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Educacion disruptiva

La educacion disruptiva emerge como una respuesta critica a los modelos pedagdgicos tradicionales, los cuales
suelen priorizar la estandarizacion del conocimiento y la figura del docente como unica fuente de autoridad
epistemologica. Este nuevo paradigma no se limita a la mera incorporacion de herramientas digitales en el
aula, sino que propone una reestructuracion profunda de los roles, los espacios y los objetivos del proceso
de ensenanza y aprendizaje. Su fundamento reside en la capacidad de interrumpir o romper las practicas
educativas antiguas para generar experiencias significativas, personalizadas y centradas en las necesidades del
estudiante del siglo XXI (Christensen et al., 2008). La disrupcion, por tanto, implica un quiebre deliberado con

la inercia del sistema para fomentar la innovacion.

Uno de los pilares centrales de este enfoque es la flexibilizacion del curriculo y la promocion de un aprendizaje
activo y por descubrimiento. Métodos como el aprendizaje basado en proyectos, la gamificacion o el disefio del
aula que piensa, desafian la estructura rigida de la clase magistral. En estos entornos, el estudiante deja de ser
un receptor pasivo para convertirse en el protagonista de su propio aprendizaje, desarrollando competencias
cruciales como la resolucion de problemas complejos, el pensamiento critico y la colaboracion (Gargallo
Lopez et al., 2020). El error se reconceptualiza como una oportunidad de aprendizaje y la evaluacion se

transforma en un proceso continuo y formativo.

El rol de la tecnologia es fundamental, aunque se entiende como un medio y no como un fin en si mismo. Las
plataformas digitales, los recursos educativos abiertos (REA), la inteligencia artificial y los entornos virtuales
de aprendizaje proveen el ecosistema ideal para facilitar el acceso a la informacidn, potenciar la creatividad y
permitir una educacion mas inclusiva y adaptable. Sin embargo, la verdadera disrupcion no ocurre por el simple
uso de dispositivos, sino por la pedagogia que subyace a su aplicacion (Area-Moreira, 2017). La tecnologia
disruptiva es aquella que permite hacer cosas que antes eran imposibles, como conectar con expertos globales

en tiempo real o simular fenomenos cientificos de manera inmersiva.

Apesar de su potencial, laimplementacion de la educacion disruptiva enfrenta importantes desafios estructurales
y culturales. Asi como sistemas educativos anclados en normativas rigidas, la falta de formacion docente
para operar en estos nuevos escenarios y la brecha digital son obstaculos significativos. Su éxito no depende
unicamente de la voluntad individual de los educadores, sino de una transformacion sistémica que involucre
a legisladores, instituciones y la comunidad en su conjunto. El objetivo final no es simplemente modernizar
la educacidn, sino empoderar a los aprendices para que puedan navegar y contribuir a un mundo en constante

cambio, tal como lo propone la teoria del aprendizaje invisible (Cobo & Moravec, 2011).

Educacion disruptiva para la sostenibilidad de la investigacion con pertinencia social en

Latinoamérica

La educacion disruptiva debe partir de un curriculo flexible y emergente que surja de los desafios concretos de
las comunidades latinoamericanas. En lugar de seguir formatos predefinidos, las agendas de investigacion y los

contenidos educativos se co-crearian con actores sociales, organizaciones no gubernamentales, comunidades
N9/
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indigenas y sector publico para identificar problemas prioritarios como la seguridad alimentaria, el acceso al

agua, la desigualdad urbana o la preservacion de saberes ancestrales. Este enfoque de aprendizaje situado busca
que la investigacion nazca con una pertinencia social inherente, asegurando su relevancia y aplicabilidad
desde el primer momento (Gutiérrez & Vossoughi, 2010). Los estudiantes dejarian de ser receptores de teoria

para convertirse en agentes de cambio en tiempo real.

La disrupcion pedagdgica implica desplazar el eje de la clase magistral hacia metodologias donde estudiantes,
docentes y comunidades trabajen de manera horizontal. El aprendizaje basado en proyectos (ABP), la
investigacion-accion participativa (IAP) y los laboratorios vivientes, se convierten en el escenario principal.
En estos espacios, el conocimiento cientifico se mezcla con los saberes locales, generando una coproduccion
de conocimiento que enriquece la investigacion y evita el extractivismo académico. La sostenibilidad de la
investigacion se logra porque sus resultados son ttiles y apropiados por la comunidad, que los mantiene y

reproduce mas allé del ciclo académico (Balcazar, 2003).

La tecnologia disruptiva no se trata de usar la herramienta mas avanzada, sino de emplear plataformas
accesibles y de bajo costo que faciliten la conexidn, el acceso abierto al conocimiento y la divulgacion de
los hallazgos. Esto incluye el uso de repositorios de acceso abierto, la publicacion de resultados en formatos
accesibles para las comunidades (podcasts, infografias, radios comunitarias) y el uso de software libre para
evitar dependencias costosas. La inclusion digital critica asegura que la brecha tecnoldgica no sea una nueva
barrera de exclusion, sino un puente para democratizar el conocimiento y hacer sostenible su circulacion

(Heeks, 2022).

El modelo disruptivo debe redefinir radicalmente los criterios de evaluacion. El éxito no se mide por un
examen o un articulo publicado en una revista indexada internacional, sino por el impacto social tangible de
la investigacion. Las métricas de éxito incluirian indicadores como: la adopcion de una solucion por parte
de una comunidad, la generacion de una politica publica local, la creacion de un emprendimiento social o
la preservacion de un saber ancestral. Esta evaluacion continua y formativa, centrada en el impacto, asegura
que la investigaciéon mantenga su pertinencia y demuestre su valor de manera concreta, lo que a su vez atrae
mas apoyo y asegura su sostenibilidad a largo plazo (Funtowicz & Ravetz, 1993). Por ende, la educacion
disruptiva para Latinoamérica debe ser un ecosistema pedagdgico que rompa con la torre de marfil académica.
Al integrar a la comunidad como co-investigadora, partir de sus problemas reales y medir el éxito por el
impacto generado, se construye un ciclo virtuoso donde la investigacion es socialmente pertinente, por lo

tanto, necesaria, volviéndose sostenible.
Educacion disruptiva en el contexto de ciencias de la salud

La ensefianza disruptiva en salud debe trascender el modelo biomédico tradicional, centrado en la transmision
de conocimientos abstractos, para adoptar un enfoque socio-constructivista y situado. Esto implica disenar
curriculos flexibles donde los problemas de salud prevalentes en la comunidad local (enfermedades cronicas,

determinantes sociales de la salud) se conviertan en el ntcleo del plan de estudios. Los estudiantes, guiados
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por docentes que actuan como facilitadores, participan en comunidades de practica auténticas dentro de
centros de salud primaria y entornos comunitarios. Este método, fundamentado en el aprendizaje servicio-
investigacion y la investigacion-accion participativa (IAP), potencia que la pertinencia social sea el eje de
la formacion. Como argumentan Frenk et al. (2010) en su seminal reforma educativa, los profesionales de la
salud puedan ser agentes de cambio, lo que requiere una pedagogia que integre el conocimiento cientifico con
la comprension profunda del contexto social. Este enfoque disruptivo prepara a los futuros profesionales para

navegar la complejidad de los sistemas de salud y abordar las inequidades (Wenger, 1998).

El aprendizaje en ciencias de la salud encuentra una poderosa aliada en la tecnologia disruptiva cuando se utiliza
para crear entornos de practica deliberada y reflexiva. Los laboratorios de simulacion de alta fidelidad, que
utilizan maniquies fisiol6gicos avanzados y pacientes estandarizados, permiten a los estudiantes cometer errores
en un espacio seguro y recibir retroalimentacién inmediata, fundamental para el desarrollo de competencias
clinicas. Mas allé de la técnica, la disrupcion radica en el uso de estas herramientas para fomentar pensamiento
critico, trabajo en equipo y juicio clinico bajo presion. La realidad virtual (RV) y aumentada (RA) llevan
esto mas lejos, permitiendo la visualizacion de anatomia en 3D o la practica de procedimientos complejos
en organos holograficos. Esta aproximacion se alinea con la teoria del cognitivismo distribuido, donde la
cognicidn no reside solo en el individuo, sino que se extiende a través de las herramientas, los artefactos y el
entorno social que le rodea (Hutchins, 1995). La evaluacion formativa en estos escenarios se convierte en una

parte integral del proceso de aprendizaje, no solo en un examen final (Issenberg et al., 2005).

La didactica disruptiva en salud abandona la leccion magistral como método principal y adopta estrategias
que preparan para la ambigiiedad inherente a la practica clinica. Métodos como el aprendizaje basado en
problemas (ABP), aprendizaje basado en casos (ABC) y el aprendizaje basado en equipos (TBL) exponen a
los estudiantes a casos clinicos mal estructurados que reflejan la realidad, donde no hay una tnica respuesta
correcta. El rol del docente se transforma en el de un disenador de experiencias de aprendizaje que desafian
las epistemologias ingenuas de los estudiantes, guiandolos desde un pensamiento dualista, hacia un pensamiento
contextual y relativo, necesario para la practica basada en la evidencia en entornos de recursos limitados.
Esta transicion es esencial para desarrollar la tolerancia a la incertidumbre, una competencia crucial para
cualquier profesional de la salud (Mennin, 2010). La didactica, por tanto, se convierte en un andamiaje para la

construccidn colaborativa del conocimiento epidemioldgico, salubrista, clinico y quirurgico.

Finalmente, la disrupcion exige derribar las barreras tradicionales entre las distintas profesiones de la salud.
La educacion interprofesional (EIP) se convierte en una estrategia didactica central, donde estudiantes de
medicina, enfermeria, odontologia, psicologia, bioandlisis, fisioterapia y farmacia aprenden juntos, unos
de otros, y colaboran para resolver casos complejos. Esto simula y prepara para el trabajo en equipo real,
mejorando resultados de seguridad del paciente y eficiencia del sistema (Barr et al., 2005). Ademas, la filosofia
de conocimiento abierto (acceso abierto a revistas, recursos educativos abiertos, y datos de investigacion)
es inherentemente disruptiva, ya que democratiza el saber y acelera la traduccion del conocimiento desde la

investigacion hasta la practica comunitaria. Este ecosistema de colaboracion y apertura es el que finalmente
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sostiene la investigacion con pertinencia social, haciéndola visible, accesible y util para la comunidad a la que

sirve.
Reflexiones finales

La educacion disruptiva en el ambito de las ciencias de la salud en Latinoamérica, y particularmente en
Venezuela, se configura no como una opcion pedagogica mas, sino como una estrategia de resistencia y
resiliencia ante sistemas sanitarios y educativos fracturados. Lejos de ser una importacion acritica de modelos
fordneos, la disrupcion aqui debe surgir de una epistemologia del sur, que valore los saberes populares y
comunitarios y los integre dialécticamente con el conocimiento cientifico. Esto implica un giro decolonial
en la ensenanza, donde el curriculo se construya desde abajo, a partir de los perfiles epidemioldgicos locales
y las urgentes necesidades clinicas y sanitarias, formando profesionales que sean, ante todo, agentes de
transformacion social capaces de trabajar en entornos de extrema precariedad y con un profundo compromiso

de pertinencia.

La viabilidad de este modelo en un contexto de crisis cronica, como la venezolana, depende de una innovaciéon
frugal y contextualizada. La disrupcion tecnoldgica no puede depender de alta costura digital (simuladores
de ultima generacion, realidad virtual inmersiva), sino de la apropiacién critica de tecnologias de bajo costo,
de acceso abierto y de bajo ancho de banda. La simulacién puede basarse en casos reales documentados, en
el uso de pacientes estandarizados de las propias comunidades y en el disefio de escenarios que reflejen la
dramatica escasez de insumos, preparando a los estudiantes para la ingenieria de soluciones con lo disponible.
La didactica, en este sentido, debe priorizar el desarrollo de una competencia critica para la toma de decisiones

en condiciones de incertidumbre y riesgo, que es la realidad cotidiana de la préctica clinica en la region.

Finalmente, la sostenibilidad de una investigacidon con pertinencia social en este escenario esta inexorablemente
ligada a la construccion de redes de colaboracion interprofesional y comunitaria que trasciendan las paredes de
la universidad. La educacion disruptiva debe fomentar la creacion de comunidades de practica que integren a
académicos, estudiantes, trabajadores de la salud de la red publica, y lideres comunitarios. Estas redes pueden
constituir un entramado s6lido para co-disefiar agendas de investigacién que respondan a problemas sentidos
por la poblacion, para compartir recursos escasos y para proteger el quehacer cientifico-académico de la
volatilidad politica e institucional. En lltima instancia, la mayor disrupcion posible en el contexto venezolano
es lograr que el proceso de ensefianza-aprendizaje se convierta en un acto de preservacion del conocimiento,
de reconstruccion del sistema de salud desde sus bases y de afirmacion de la dignidad humana frente a la

adversidad.
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Las V Jornadas en Bioestadistica Educativa e Investigacion en Salud (V JBEIS), se celebraron el 8 de
mayo de 2026 en las instalaciones de la Facultad de Medicina de la Universidad de Los Andes (ULA), en
Meérida, Venezuela. El evento presencial se desarrolld bajo el tema principal: “Bioestadistica para la salud
integral: informacion que conecta lo individual, lo grupal y lo colectivo”. Esta actividad académica fue
organizada conjuntamente por el Grupo de Investigacion en Bioestadistica Educativa, la Unidad Académica
de Bioestadistica, Ciencias Fundamentales e Investigacion, y la Revista GICOS. El encuentro consolid6
una trayectoria iniciada en el afio 2016 y fortalecida en sus ediciones de 2020, 2023 y 2024, manteniendo
un enfoque interdisciplinario dirigido a estudiantes, profesionales e investigadores de diversas areas de las

ciencias de la salud.

Bajo este marco, el evento inici6 formalmente con el acto de instalacion, el cual contd con la participacion
musical del Orfedn de la Universidad de Los Andes, bajo la direccion de Armando Nones, quienes interpretaron
el Himno Nacional, el Himno de la Universidad y dos piezas adicionales. Seguidamente, se ofrecieron las
palabras de bienvenida a cargo del Dr. Gerardo Moreno, ex Decano de la Facultad de Medicina de la ULA, y
del Dr. Joan Fernando Chipia Lobo, en su condicion de Coordinador General de las V JBEIS. A continuacion,

se presenta la sintesis de las conferencias dictadas durante la jornada cientifica.

En primer lugar, la conferencia de apertura estuvo a cargo del PhD. Joan Fernando Chipia Lobo, quien
disert6 sobre el “Fortalecimiento de la investigacion en salud, a partir del abordaje de las brechas existentes
en bioestadistica mediante una respuesta formativa integral”. El discurso se centr6 en la diversificacion
organizacional, a través de la extension universitaria como funcion esencial para generar vinculacion
comunitaria, planteando a partir del Pensamiento Bioestadistico Complejo, el desarrollo de productos basados
en el conocimiento que proporcionen oportunidades de crecimiento y, transformacion institucional a nivel
nacional e internacional. Para ilustrar esta estrategia de integracion permanente entre docencia, investigacion
y extension, describid los resultados obtenidos en tres programas bajo una modalidad virtual y asincronica
adaptada al contexto venezolano: el Diplomado en Estadistica Aplicada a la Investigacion (28 cohortes,
128 horas), el Diplomado en Metodologia de la Investigacion (18 cohortes, 144 horas) y el Diplomado en
Investigacion Clinica y Sanitaria (3 cohortes, 140 horas), sumando en su conjunto mas de mil participantes
formados. Finalmente, destaco el rol de las revistas cientificas (haciendo mencion a la Revista GICOS), como
plataformas de investigacion para la formacion y la accion, y concluy6 que los metaresultados de la extension
universitaria consolidan un engranaje de triple impacto (social, organizacional y econémico), fundamentado
en la atencion a la comunidad, el apoyo a la universidad y el cuidado al facilitador, apalancados en valores

como el respeto, la responsabilidad, la creatividad y el trabajo en equipo.

En conjunto, el Dr. José Daniel Medina present6 la ponencia denominada “Bioestadistica en medicina: jun
requisito académico o una herramienta indispensable para el clinico de hoy?”, iniciando con un recorrido por
el desarrollo historico de la materia (desde Hipdcrates, Bernoulli y Bayes hasta la actualidad), para enfatizar que
la medicina, mas all4 del crucial componente humano y relacional con el paciente, se establece rigurosamente

como una ciencia. Explicd que la bioestadistica ocupa hoy un lugar preferente en la medicina basada en la
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evidencia, enfrentando el permanente reto de traducir los datos clinicos en conocimiento aplicable. Del mismo

modo, expuso los hallazgos de una revision sistematica y meta-andlisis internacional sobre las actitudes de
los estudiantes universitarios hacia la asignatura; estos sugieren que, si bien la perciben como una catedra
dificil, demuestran una predisposicion general positiva que se incrementa al finalizar el curso académico,
guardando una relacion directa y estadisticamente significativa con un mejor rendimiento cognitivo y de
desempefio escolar. Se concluyo6 que la medicina actual no puede concebirse de manera aislada de los entornos
cuantitativos, puesto que no existe evidencia cientifica valida sin el soporte de la estadistica, invitando a las
instituciones de educacion superior a expandir la enseflanza y el acompafiamiento de la bioestadistica en los

planes de estudio del area de la salud, mas alld de un Unico afio académico.

En tercera instancia, se incluyd la conferencia audiovisual del Prof. Yorman Paredes Marquez, titulada
“Asistentes de IA en la formacion de profesionales de la salud, una revision sistemdtica sobre sus beneficios,
delirios (alucinaciones) y riesgos éticos”, en la cual se ofrecié un analisis critico sobre la integracion de la
inteligencia artificial (IA) en entornos académicos y hospitalarios. El ponente destacd beneficios como el
acceso generalizado al conocimiento y la posibilidad de tutorias individualizadas continuas, pero contrasto
estos avances con limitaciones inherentes a los modelos de lenguaje. En este sentido, identificd cuatro
problematicas principales. Primero, la alucinacion técnica, caracterizada por la generacion de informacion falsa
con aparente coherencia y alta confianza. Segundo, la deriva epistémica o co-creacion de errores, donde la [A
refuerza premisas incorrectas del usuario, especialmente en contextos clinicos. Tercero, el sesgo demografico
automatizado, evidenciado en variaciones en decisiones diagnosticas y terapéuticas influenciadas por factores
como género, raza o nivel socioecondomico. Finalmente, sefial6 la pérdida de habilidades clinicas debido a la
dependencia tecnoldgica, junto con riesgos asociados a la privacidad de datos y la responsabilidad médico-
legal. Como estrategias de mitigacion, propuso el uso de arquitecturas RAG (Generacion Aumentada por
Recuperacion) para restringir las respuestas a fuentes médicas validadas, ademas de implementar sistemas de
evaluacion de respuesta a la verdad, incluyendo auditorias regulares y rigurosas. Concluyo que la educacion
médica debe priorizar habilidades analiticas, pensamiento critico y ético, sin perder el componente humano
esencial. Asimismo, enfatizo6 que la IA no reemplazard al médico, pero si a quienes no sepan utilizarla

adecuadamente.

Por su parte, la Psic. Jusnery Rujano dict6 la conferencia titulada “Precision en lo intangible: la Psicometria
como puente entre la estadistica y la salud’, donde ostentd la necesidad de trascender la separacion
cartesiana de mente y cuerpo en el ambito sanitario, proponiendo un marco tedrico de integracion basado
en la psiconeuroinmunoendocrinologia (PNIE). Para sustentar este enfoque, analizé variables latentes e
inobservables mediante modelos como la carga alostatica de McEwen, la teoria polivagal de Porges y la
regulacion del eje hipotalamo-pituitario-adrenal (HPA), en los cuales se demostré como los niveles de
cortisol o la variabilidad de la frecuencia cardiaca, funcionan como predictores y biomarcadores del estrés
crénico, la ansiedad y la depresion. Explico que la Psicometria permite transformar estos procesos abstractos
en datos numéricos analizables, mediante andlisis de correlacion y regresiones lineales multiples, haciendo
énfasis en los cuatro pilares de la precision métrica: validez de contenido, validez de criterio, consistencia
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interna, estabilidad y equivalencia. De esta manera, se advirtido sobre la importancia de contar con datos
normativos actualizados y contextualizados regionalmente, a fin de mitigar los sesgos diagnosticos en los
estudios epidemioldgicos. Concluy6 sefialando que la colaboracién interdisciplinaria en salud no es optativa
sino necesaria, pues la Psicometria es una herramienta rigurosa que operacionaliza la conducta humana para

estimular la comprension holistica de los fenomenos de salud-enfermedad.

Siguiendo el orden de ideas, se presentd la ponencia internacional “7aller de Escritura y Revista Karakol:
conocimiento indigena y produccion académica intercultural”, desarrollada de forma virtual por los
investigadores Artinelio Hernandez, Deici Guainora, Dalys Tamayo y Lenin Alfonso Morales, del Centro
de Investigacion sobre Educacion de los Pueblos Indigenas (CIEPI) de la Universidad Especializada
de las Américas (UDELAS, Panamd). Los ponentes expusieron los avances alcanzados desde 2022 en la
integracion de la interculturalidad, la educacion bilingiie y la escritura académica con identidad cultural en
contextos universitarios. Explicaron que el Taller de Escritura Académica Intercultural, constituye un proceso
metodoldgico comunitario que involucra a estudiantes, docentes y personal administrativo, partiendo de las
experiencias locales y la preservacion de la memoria territorial. Esta metodologia abarca desde la organizacion
de ideas y saberes ancestrales hasta la revision continua de borradores, permitiendo que los textos cumplan
con criterios de rigurosidad cientifica sin perder su autenticidad cultural. De igual forma, destacaron el papel
de la Revista Karakol como un espacio plurilinglie de divulgacion, que visibiliza los conocimientos de los
pueblos originarios de Abya Yala desde una perspectiva interna. La revista publica titulos y resimenes en
espafiol, en lenguas indigenas y en inglés, promoviendo la revitalizacion lingiiistica frente a las limitaciones
de la alfabetizacion tradicional. Por ende, los autores vincularon esta iniciativa con una concepcion integral de
la salud, entendida mas alla de lo biologico, incorporando el territorio y lo comunitario. Concluyeron que la
articulacion entre enfoques cualitativos y bioestadisticos fortalece una ciencia abierta y contribuye al disefio

de politicas publicas pertinentes.

Consecutivamente, se presentd la ponencia titulada “Fortalecimiento del manejo integral de heridas en el
personal de enfermeria del Hospital I Lagunillas. Enero - Marzo 2026, a cargo del Dr. José Carrero y la
investigadora de postgrado Eliana Carrero, estudiante de sexto aflo de Medicina en la Universidad de Los Andes.
La investigacion se fundamento en datos de la OPS (2022), que evidencian el incremento de las enfermedades
no transmisibles y, en consecuencia, de las lesiones cutaneas complejas. Mediante un analisis con diagrama
de Ishikawa, se identificaron brechas en la préctica clinica relacionadas con la variabilidad en los abordajes, la
ausencia de protocolos estandarizados y la persistencia de técnicas tradicionales de “cura seca”, asociadas con
mayor dolor, infecciones y trauma en el lecho de la herida. Desde el punto de vista metodoldgico, se desarrolld
un estudio aplicado, de enfoque mixto, longitudinal y cuasi-experimental, dirigido a 30 profesionales del
Hospital General Dr. José¢ Gregorio Hernandez Cisneros. La informacion fue recolectada mediante pre-test
y post-test, y procesada con Excel y Epidat 3.1. Se realiz6 una prueba t de Student (p<0.05), evidenciando
la efectividad de la intervencion, reflejada en un aumento significativo del rendimiento, menor variabilidad
clinica y desplazamiento de la media hacia mejores resultados, lo cual se interpreté6 mediante la modelacion

de la curva de Gauss. Se concluy6 que la capacitacion continua, junto con la implementacion del instrumento
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estandarizado TIGRE y el modelo de cura en ambiente humedo, contribuye a reducir la subjetividad clinica

y a mejorar indicadores como dolor, infecciones y estancia hospitalaria, con impacto directo en la calidad de

vida del paciente.

En séptimo lugar, el Prof. Brian Gémez presentd la investigacion nominada “Estudio estadistico sobre
efecto de la infeccion por SARS-CoV-2 en pacientes chagasicos”. En su conferencia, explico la relacion
compleja entre el COVID-19 y enfermedades desatendidas como el mal de Chagas, causada por el parasito
Trypanosoma cruzi, que afecta principalmente los sistemas cardiovascular, digestivo y nervioso. El estudio
analizod retrospectivamente una muestra de 27 pacientes venezolanos coinfectados con SARS-CoV-2,
divididos en dos grupos: chagésicos y no chagasicos. Metodologicamente, se evaluaron variables como edad,
nimero de sintomas, duracion de la enfermedad y condicidon clinica. Debido al tamafio y tipo de muestra, se
emplearon pruebas no paramétricas, entre ellas Mann-Whitney, Wilcoxon y Fisher. Los resultados mostraron
diferencias estadisticamente significativas en el nimero promedio de sintomas y en el tiempo de recuperacion,
observandose menores valores en los pacientes chagésicos. Igualmente, la prueba exacta de Fisher evidencio
una relacion significativa entre el tipo de paciente y el desenlace clinico, ya que el grupo chagésico presentd
en su totalidad cuadros moderados, mientras que en el grupo no chagasico predominaron condiciones de
moderadas a fatales. En tltimo lugar, el ponente concluy6 que la infeccion cronica por 7. cruzi podria haber
ejercido un efecto modulador sobre la severidad del COVID-19, atenuando la aparicion de complicaciones

clinicas criticas en los pacientes coinfectados.

Para finalizar el ciclo de conferencias, el Prof. Alexsey Gémez presento la octava ponencia: “Uso de las Redes
Sociales y Salud Mental en Poblacion Estudiantil”, abordando el tema desde una perspectiva psicosocial,
enfatizando la importancia de identificar conductas de riesgo digital en la poblacion estudiantil, especialmente
en la denominada Generacion Z. Sefial6 que la salud mental es un componente esencial del bienestar y advirtio
sobre la relacion entre el uso excesivo de las redes sociales y la aparicion de problemas como ansiedad,
depresion, aislamiento social e ideaciones suicidas. De esta forma, diferencid los efectos negativos de las
redes sociales (adiccion, ciber-acoso, desinformacion, pérdida de privacidad y deterioro de la autoestima), de
sus potencialidades positivas, como el apoyo académico, el networking profesional y la promocion en salud.
También menciono indicadores de dependencia tecnologica en los estudiantes, entre ellos la disminucion del
rendimiento escolar, la reduccion de la interaccion social directa y la revision constante del teléfono movil.
Entre los datos expuestos, destaco que entre el 60 % y 70 % de la poblacion estudiantil tiene acceso a internet,
y que el 31 % de los usuarios globales de plataformas digitales corresponde a jovenes de 15 a 24 afos. Ante
ello, propuso estrategias de supervision familiar y escolar, reduccion del tiempo de conexion y formacién en
autorregulacion digital; y sefiald como principal limitacion, la novedad tecnologica de las redes sociales, lo
que dificulta determinar consecuencias epidemiologicas a largo plazo, sumado a la escasez de estadisticas

oficiales contextualizadas en la region.

En las V JBEIS, se mostrd un espacio de intercambio cientifico de alto nivel, el cual cumpli6 con el proposito
fundamental de demostrar como la bioestadistica actia como una herramienta humana y metodolédgica esencial

para conectar la informacion de la salud integral. a8/
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RESUMEN

Introduccion: la N-acetil-cisteina (NAC) es un bioprotector del oido interno. El objetivo de la investigacion fue
determinar el efecto otoprotector de la NAC en pacientes entre 10 y 50 afios con tratamientos a base de platino, IAHULA,
marzo — agosto de 2024. Estudio cuantitativo, comparativo, experimental con dos grupos de estudio, N-acetil-cisteina
(intervencionista) y al otro no se le aplica el tratamiento, a cada grupo se le realizo una medicion audiologica antes de
realizar el tratamiento y otra a los 21 dias después de iniciado el tratamiento. Resultados: se aleatorizaron 13 pacientes,
6 al grupo intervencionista y 7 al grupo control. La edad fue de 32,92 + 12,52 afos (rango 13 a 50 afios), 15,4%
estaba vinculado con mama y el mismo porcentaje géstrico, antecedentes mas frecuentes fueron, familiar: HTA (46,2%),
clinico: trauma acustico (23,1%) y epidemiologico: exposicion a ambiente ruidoso (30,8%), 15,4% presentd hipoacusia
leve luego de recibir tratamiento antineoplasico, 76,9% fueron tratados con cisplatino y 61,5% estaban en ciclo de
quimioterapia nimero cuatro, se observo que en pacientes sin NAC, existen diferencias en los promedios de audiometria
antes, respecto a la audiometria después, lo cual demuestra que el tratamiento a base de platino genera efectos negativos
en la audicion p<,001. Ademas, el medicamento funciona como tratamiento otoprotector en este tipo de pacientes.
Conclusiones: N-acetil-cisteina no previene la ototoxicidad inducida por el uso de Platino, sin embargo, modifica
su curso de instalacion y progresion. No se registraron efectos adversos ni influyeron en la eficacia del tratamiento

antineoplasico.

Palabras clave: N-Acetilcisteina; ototoxicidad; cisplatino; antineoplasicos; hipoacusia;

ABSTRACT

Introduction: N-acetyl-cysteine (NAC) is a bioprotector of the inner ear. The objective of the research was to determine
the otoprotective effect of NAC in patients between 10 and 50 years of age with platinum-based treatments, IAHULA,
March - August 2024. Quantitative, comparative, experimental study with two study groups, N-acetyl-cysteine
(interventional) and the other without treatment, each group underwent an audiological measurement before performing
the treatment and another 21 days after starting treatment. Results: 13 patients were randomized, 6 to the interventional
group and 7 to the control group. The age was 32.92 + 12.52 years (range 13 to 50 years), 15.4% was linked to breast
and the same percentage gastric, most frequent history were, family: HTA (46.2%), clinical: acoustic trauma (23.1%)
and epidemiological: exposure to noisy environment (30.8%), 15.4% presented mild hearing loss after receiving
antineoplastic treatment, 76.9% were treated with cisplatin and 61.5% were in chemotherapy cycle number four, it
was observed that in patients without NAC, there are differences in the averages of audiometry before, compared to
audiometry after, which shows that platinum-based treatment generates negative effects on hearing p <. 001. In addition,
the drug works as an otoprotective treatment in this type of patients. Conclusions: N-acetyl-cysteine does not prevent
ototoxicity induced by the use of Platinum, however, it modifies its course of installation and progression. No adverse

effects were recorded and no effect was observed on the efficacy of the antineoplastic treatment.

Keywords: N-Acetylcysteine; ototoxicity; cisplatin; antineoplastic agents; hearing loss.
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INTRODUCCION

El efecto otoprotector previene o reduce el dafio que pueden causar algunos farmacos o agentes fisicos sobre el
oido interno, ademas puede desarrollar la hipoacusia o vértigo (Hyppolito, 2014). Los ototoxicos son sustancias
que comprometen al oido interno, especificamente, estructuras del 6rgano de Corti y son provocadas por
drogas medicamentosas de forma iatrogénica, generando alteraciones en la funcion auditiva o en el sistema
vestibular periférico; algunos de los faArmacos que pueden ser ototoxicos son los aminoglucésidos, el cisplatino,
la aspirina, el ibuprofeno y la quinina (Hyppolito, 2014); los agentes fisicos que pueden dafar el oido son el

ruido excesivo, las variaciones de presion y las radiaciones.

Los otoprotectores mas estudiados basan su efecto en una accidén antioxidante y/o antiinflamatoria, que
contrarresta el estrés oxidativo y la inflamacién que causan los agentes ototdxicos en las células del oido
interno. Algunos ejemplos de otoprotectores son la N-acetil-cisteina, el dcido ascorbico, el acido alfa-lipoico,
el resveratrol, el ginkgo biloba y el magnesio, la monitorizacion auditiva es el seguimiento periddico de
la audicién mediante pruebas como la audiometria, la impedanciometria o las emisiones otoacusticas, que
permiten detectar precozmente cualquier alteracion y tomar medidas para prevenir o tratar la ototoxicidad.
Se recomienda realizar la monitorizacion auditiva en los nifios que van a ser tratados con cisplatino o

aminoglucoésidos, que son los fArmacos mas ototoxicos.

En Venezuela, el cisplatino se utiliza regularmente por ser uno de los tratamientos mas efectivos para varios
tumores solidos. Este incremento en su uso, asociado a una mayor supervivencia de los pacientes oncoldgicos,
ha llevado a un aumento en la observacion de sus efectos ototoxicos. Rosas-Gutiérrez et al. (2023), definen la
ototoxicidad medicamentosa como “la disfuncion auditiva, temporal o permanente causada por un farmaco,
la cual produce hipoacusia neurosensorial, acifeno y/o desequilibrio” (p. 319). El cisplatino, si bien es un
potente antineoplasico, provoca efectos colaterales que, aunque pueden ser monitoreados, son en su mayoria
irreversibles. Su toxicidad puede afectar el sistema nervioso central y periférico, el tracto gastrointestinal, la

médula osea y, especificamente a nivel coclear, causar lesiones en el érgano de Corti.

Frente a esta problematica, la N-acetilcisteina (NAC) se ha estudiado como un agente bioprotector. Se cree
que su mecanismo de accidén otoprotector actia mediante dos vias principales: por un lado, elimina los
radicales libres generados por el cisplatino, reduciendo el estrés oxidativo; y por otro, induce la producciéon de
antioxidantes endogenos del organismo. De esta forma, la NAC podria atenuar el dafio isquémico y proteger
las células ciliadas del oido interno contra las lesiones inducidas por este quimioterapico (Rosas-Gutiérrez et
al., 2023).

Los farmacos otoprotectores son agentes farmacoldgicos disefiados para prevenir o mitigar el dafio que las
sustancias ototoxicas causan en las estructuras del oido interno, particularmente en la coclea y el vestibulo.
Dichas sustancias ototdxicas pueden inducir efectos adversos como hipoacusia neurosensorial, acufenos,
vértigo o inestabilidad. Si bien, los mecanismos de accion de los otoprotectores no se comprenden en su

totalidad, se postula que actuan a través de multiples vias, entre las que destacan la neutralizacion del estrés
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oxidativo, la inhibicion de la inflamacion, el bloqueo de los receptores de glutamato, la estimulacion de la

regeneracion celular y la mejora de la perfusion sanguinea local (Nufiez-Batalla et al., 2020). Ejemplos de
estos compuestos incluyen antioxidantes (como la N-acetilcisteina), antiinflamatorios, antagonistas del calcio,

corticoides, anestésicos locales y agonistas de la adenosina.

La administracion de farmacos otoprotectores puede realizarse por via sistémica, transtimpdnica o por
inhalacion. Su efectividad depende de multiples factores, entre los que se incluyen el tipo y la dosis del agente
ototoxico, el momento y la via de administracion del otoprotector, asi como la susceptibilidad individual y
la edad del paciente. Por ello, es fundamental realizar una evaluacion audiologica previa y un seguimiento
periodico de los pacientes expuestos a farmacos ototdxicos, ademas de seleccionar el agente otoprotector mas

adecuado para cada caso clinico.

El uso de medicamentos 6ticos, como antibidticos, antimicoticos, analgésicos o ceruminoliticos, se remonta
a la antigiiedad, aunque los criterios de empleo han evolucionado considerablemente. En la actualidad, el
desafio es mayor debido a la implementacion de tratamientos oncologicos mas agresivos y al aumento en la
supervivencia de pacientes pediatricos con cancer. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023) estima
que cada afio se diagnostican aproximadamente 400.000 nuevos casos de cancer en nifios y adolescentes de
0 a 19 anos. Los tipos mas frecuentes en este grupo son las leucemias, los tumores cerebrales, los linfomas y

tumores solidos como el neuroblastoma y el tumor de Wilms.

En Latinoamérica, el cisplatino se posiciona como un tratamiento antineopldsico clave para diversos tipos
de cancer, entre ellos los de cabeza y cuello, pulmoén, cuello uterino, eséfago, testiculos, ovario y vejiga.
Perteneciente a la clase de los agentes alquilantes, este compuesto de platino actia inhibiendo la sintesis de
ADN, ARN y proteinas en las células tumorales, lo que impide su proliferacion. Se administra por infusién
intravenosa, y su dosificacion se ajusta segun el tipo y estadio del cancer, asi como las caracteristicas
antropomeétricas del paciente. Previo a su administracion, es habitual la hidratacion intravenosa para mitigar
la nefrotoxicidad, uno de sus efectos adversos mas graves. Otros efectos secundarios significativos incluyen
ototoxicidad, nauseas, vomitos, neuropatia periférica, reacciones alérgicas, anemia, y mayor riesgo de

infecciones y sangrado (Rubio y Torrente, 2015).

Frente a la ototoxicidad inducida por cisplatino, la N-acetilcisteina (NAC) emerge como un agente protector
promisorio. Segin Rubio y Torrente (2015), la NAC es un compuesto tiol que ejerce su efecto otoprotector a
través de multiples mecanismos. Por un lado, actiia como un antioxidante directo, atrapando radicales libres.
Por otro, eleva los niveles intracelulares de glutation, el principal antioxidante endégeno, lo que potencia la
defensa celular contra el estrés oxidativo generado por el cisplatino, protegiendo asi la funcion auditiva y

neuronal.

En el Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA), ubicado en Mérida, Venezuela,
surge la necesidad clinica de establecer estrategias farmacoldgicas preventivas para las principales

complicaciones asociadas al uso de cisplatino. Desde el punto de vista de la salud auditiva, se propone el uso
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de la N-acetilcisteina (NAC) como un agente otoprotector. El objetivo de esta intervencion es preservar la
funcioén vestibular y la orientacion espacial al mitigar el dafio en el vestibulo del oido interno, asi como aliviar

sintomas molestos como los acufenos en pacientes bajo tratamiento con agentes de platino.

La evidencia que sustenta esta propuesta se encuentra en estudios como el de Cortés et al. (2019), quienes
realizaron un ensayo clinico aleatorizado y controlado con placebo en el Hospital San Juan de Dios. En su
investigacion con 45 pacientes con cancer de cabeza y cuello tratados con quimiorradioterapia basada en
cisplatino, el 73% desarroll6 algin grado de hipoacusia neurosensorial en las frecuencias altas (6.000-16.000
Hz) al finalizar el tratamiento. Sin embargo, el subgrupo que recibidé NAC oral (n=23) mostr6 una mejoria
parcial, evidenciada en un menor grado de pérdida auditiva en altas frecuencias durante el seguimiento, en

comparacion con el grupo placebo (n=22).

Es importante senalar que el tratamiento del cancer es un proceso complejo y multivariado, determinado por
factores idiosincraticos del paciente, asi como por caracteristicas del propio tratamiento, su localizacién y grado
de diseminacion. En este contexto, la combinacion de cirugia y quimioterapia cumple un rol fundamental,

especialmente en estrategias orientadas a la preservacion de 6rganos (Muiioz et al., 2021).

Los agentes de platino son quimioterapéuticos ampliamente utilizados en oncologia debido a su alto potencial
para inducir apoptosis en cé€lulas tumorales, aunque también afectan a células no malignas (Ferreiro et al.,
2003). Para la presente investigacion, es de especial relevancia la ototoxicidad que estos compuestos ejercen
sobre la coclea, en particular sobre las células ciliadas de la espira basal del 6rgano de Corti. Clinicamente,
esta ototoxicidad se manifiesta como una hipoacusia neurosensorial bilateral que afecta predominantemente

las frecuencias agudas, y suele ser de grado severo a profundo e irreversible (Cortés et al., 2019).

Frente a este dafio, se han explorado diversas estrategias de otoproteccion. Rubio y Torrente (2015) describen
en la literatura el uso de agentes antioxidantes e inhibidores de la apoptosis, dado que la formacion de radicales
libres de oxigeno es un mecanismo clave en la ototoxicidad inducida por platino. En la misma linea, Muioz
et al. (2021) evidenciaron, mediante estudios audioldgicos, que dosis de cisplatino entre 150 y 220 mg/m?
pueden producir algin grado de deterioro auditivo en la mayoria de los pacientes, destacando la necesidad de

intervenciones protectoras.

La N-acetilcisteina es un farmaco que actiia como precursor de la L-cisteina y como donante de grupos
sulthidrilo. Su mecanismo de accidn principal implica la formacion de glutation y la reduccion de especies
reactivas de oxigeno, lo que le confiere propiedades mucoliticas, antiinflamatorias y antioxidantes. Gracias a
este perfil farmacoldgico, ha demostrado prevenir el dafio y la pérdida de células ciliadas auditivas inducidas

por agentes de platino. En humanos, la evidencia sobre su eficacia es alentadora, aunque atin no es concluyente.

La eficacia clinica de la N-acetilcisteina se respalda en revisiones sistematicas. Van As et al. (2019), en
su revision “Medical interventions for the prevention of platinum-induced hearing loss in children with
cancer”, describen que este firmaco mostrd eficacia en reducir la ototoxicidad en pacientes pediatricos con

meduloblastoma tratados con cisplatino, sin afectar negativamente el pronostico oncologico a largo plazo.




REVISTA glCOS

Estos hallazgos confirman que la N-acetilcisteina no bloquea ni interfiere con los efectos antitumorales de la

quimioterapia.

La investigacion se justifica por el aumento en la incidencia de ototoxicidad en pacientes oncologicos tratados
con agentes de platino (cisplatino, carboplatino, oxaliplatino). Por ello, surge la necesidad de determinar el
efecto otoprotector del N-acetil-cisteina en pacientes de 10 a 50 afios de edad con tratamientos a base de
platinos IAHULA, marzo — agosto, 2024.

METODO

Tipo y disefio de la investigacion

Enfoque cuantitativo, tipo comparativo, disefio experimental con dos grupos de estudio, al primero se le aplico
el N-acetil-cisteina y al segundo no se le suministra el tratamiento, a cada grupo se le efectuara una medicion

antes de realizar el tratamiento y otra a los 21 dias después de que inici6 el tratamiento.
Poblacion y muestra

Poblacion: se tom6 en consideracion a los pacientes en edades comprendidas entre 10 hasta 50 afios de
edad con diagnostico oncoldgico de cancer manejados en el IAHULA por el servicio de oncologia médica

pediatrica y adultos con tratamiento oncologico con Platinos, marzo — agosto, 2024.

Muestra: se seleccionaron 13 pacientes en edades comprendidas entre 10 hasta 50 afios de edad con
diagndstico oncoldgico manejados en el IAHULA, sin embargo, tres de ellos fallecieron, por ende, la muestra
estuvo conformada por 13 pacientes con tratamiento oncoldgico de Platinos durante el periodo de estudio. Se
dividieron en dos grupos al azar, un grupo con seis pacientes y el otro con siete pacientes, la asignacion del
tratamiento se efectud considerando que a los pacientes que fueron enumerados con impares se les suministrara
el N-Acetil-Cisteina en presentacion de capsulas o granulado, a una dosis de 600 mg via oral una vez al dia en
pacientes con peso igual o menor a 35 kg y 600 mg via oral dos veces al dia en pacientes con peso mayor a 35

kg y a los pares no se les administr6 el NAC.

Criterios de inclusion:

Edad entre 10 y 50 afios.
¢ Sin distincién de sexo.

e Pacientes menores a 18 afios de edad representados por un representante dentro del estudio que acepten y

firmen el consentimiento informado para ser parte del estudio.
e Pacientes con audicion sin afecciones clinicas e hipoacusia leve.

Criterios de exclusion

\24
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e Mujeres gestantes o en periodo de lactancia.

e Pacientes con antecedente de hipoacusia moderada hasta cofosis.

e Pacientes psiquiatricos no valorables durante el desarrollo de la encuesta o afecciones 6ticas
e Pacientes con inicio de tratamientos oncoldgicos previo al control audiolégico.

e Pacientes con diagnostico de enfermedades sistémicas en relacion al desarrollo de hipoacusias

moderadas o graves.
e Personas que no acepten y firmen el consentimiento informado para ser parte del estudio.

e Personas con las cuales no se pueda establecer un medio de comunicacién por falta de datos en la

historia clinica, diagndstico y/o tratamiento.
Sistema de variables
Variables explicativas: signos y sintomas en los pacientes de la muestra.
Variable independiente: uso de N-Acetil-Cisteina.

Variable dependiente: efecto del uso de N-Acetil-Cisteina (grado de hipoacusia, tiempo de accidn, efectos

adversos, complicaciones)

Variables socio demogrdficas: sexo, edad, nivel de instruccion, procedencia, ocupacion.
Variables intervinientes: antecedentes personales, familiares, clinicos y epidemioldgicos.
Hipotesis de investigacion

El N-Acetil-Cisteina tiene un efecto otoprotector en comparacion a los que no lo usan, en los pacientes de 10

a 50 afios de edad con tratamientos a base de platinos IAHULA 2024.
Instrumento de recoleccion de datos

Audiometrias Tonales y Logo audiometria realizados en la unidad fonoaudioldgica Jenaz / servicio de Fisiatria
del TAHULA.

Se realiz6 una ficha de recoleccion de datos, que incluy6 las variables de estudio.
Procedimiento de recoleccion de datos
e Se seleccionaron los pacientes oncologicos de la muestra.

e Se aplico el consentimiento informado para ser parte del estudio.
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e Se realiz6 la valoracion otoldgica, audiometrias tonales y logo audiometria.

e Se aplico el tratamiento y se evaluo la evolucion a los 21 dias para observar el efecto otoprotector.

e Aplicacion de la ficha de recoleccion de datos previo al inicio del tratamiento oncologico y de la

N-acetil-cisteina.
Analisis de datos

Se utilizo el software IBM SPSS para Windows version 29 para el procesamiento de los datos. Se realizé un
analisis descriptivo para las variables cualitativas por medio de tablas y graficos, usando como indicadores
frecuencia y porcentaje, a las variables cuantitativas se les hallard media aritmética, mediana, desviacion
estandar y error estandar de la media. Inferencialmente, se plantea un nivel de confianza del 95%, utilizando

la prueba paramétrica t de Student de muestras relacionadas.
Consideraciones éticas

La investigacion busca cumplir con las normas éticas establecidas en la Declaracion de Helsinki para preservar
suintegridad al momento de suministrar los datos. Por estas razones, en el presente trabajo se toman las siguientes
consideraciones éticas: a) Obtener el consentimiento informado por parte de las pacientes; b) Garantizar la
confidencialidad de las pacientes; c) Utilizar la informacion obtenida solo con fines de investigacion; d) Usar

un instrumento de recoleccion de datos bajo criterios cientificos.

RESULTADOS

En el grafico 1 se observa que 53,9% de los sujetos era de sexo femenino y 46,1% masculino.

= Femenino

= Masculino

Grafico 1.
Sexo de los pacientes con diagnostico oncologico de cancer manejados en el IAHULA por el servicio de

oncologia médica pediatrica y adultos con tratamiento oncologico con Platinos, marzo — agosto, 2024.

N2
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En la tabla 1 se describe que la edad de los pacientes estuvo comprendida en el rango de 13 a 50 afios, con una

media y desviacion estandar de 32,92 + 12,52 afos.

Tabla 1.
Edad de los pacientes con diagnostico oncologico de cancer manejados en el IAHULA por el servicio de

oncologia médica pediatrica y adultos con tratamiento oncologico con Platinos, marzo — agosto, 2024.

Edad Valor
N 13

Media 32,92

Error tipico de la media 3,63

Mediana 37

Desviacion estandar 13,07
Minimo 13
Maximo 50

En la tabla 2 se observa que el mayor porcentaje de pacientes indicaron un nivel de instruccion de bachiller
(53,8%) y provenientes del municipio Libertador (38,5%).

Tabla 2.
Nivel de instruccion y procedencia de los pacientes con diagnostico oncologico de cancer manejados en el
IAHULA por el servicio de oncologia médica pediatrica y adultos con tratamiento oncologico con Platinos,

marzo — agosto, 2024.

Frecuencia Porcentaje

Nivel de instruccion N=13 %=100,0
Primaria 3 23,1
Bachiller 7 53,8
Universitario 3 23,1

Procedencia

Municipio Libertador 5 38,5
Otros municipios de Mérida 3 23,1
Otros estados 5 38,5

En la tabla 3 se especifican los tipos de cancer de los pacientes del estudio, obteniendo que el 15,4% estaba

vinculado con mama y el mismo porcentaje géstrico.
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Tabla 3.

Tipo de cancer de los pacientes con diagnostico oncoldgico de cancer manejados en el IAHULA por el

servicio de oncologia médica pediatrica y adultos con tratamiento oncoldgico con Platinos, marzo — agosto,
2024.

Frecuencia Porcentaje
Tipo de cancer N=13 %=100,0
CA de mama 2 15,4
CA géstrico 2 154
CA de canal anal 1 7,7
CA de recto medio 1 7,7
CA germinal de testiculo 1 7,7
CA laringeo 1 7,7
CA pulmonar 1 7,7
CA testicular 1 7,7
TU de ovario 1 7,7
TU germinal de ovario 1 7,7
Sarcoma de Ewing 1 7,7

En la tabla 4 se muestra que el antecedente familiar mas frecuente es la HTA (46,2%).

Tabla 4.

Antecedentes familiares de los pacientes con diagnostico oncologico de cancer manejados en el IAHULA
por el servicio de oncologia médica pediatrica y adultos con tratamiento oncologico con Platinos, marzo —
agosto, 2024.

Antecedentes familiares Frecuencia Porcentaje
N=13 %=100,0
Madpre y/o padre
HTA 6 46,2
DM2 1 7,7
Hermana
Sindrome de Down 1 7,7
Primo
Sordo 1 7,7
Niega 4 30,8

En la tabla 5 se observa que el antecedente clinico con mayor porcentaje es el trauma acustico (23,1%) y el

antecedente epidemioldgico mas frecuente es la exposicion a ambiente ruidoso (30,8%).
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Tabla S.
Antecedentes clinicos y epidemiologicos de los pacientes con diagnostico oncologico de cancer manejados en

el IAHULA por el servicio de oncologia médica pediatrica y adultos con tratamiento oncologico con Platinos,

marzo — agosto, 2024.

Antecedentes clinicos Frecuencia Porcentaje
N=13 %=100,0
Trauma acustico 3 23,1
Infecciones virales 2 15,4
Niega 8 61,5

Antecedentes epidemiologicos

Exposicion a ambiente ruidoso 4 30,8
Exposicion a herbicidas 2 15,4
Tabaquismo 1 7,7

Niega 6 46,2

En el grafico 2 se muestra que solo el 15,4% presentd hipoacusia leve.

= Normal

=Leve

Grafico 2.
Variable Dependiente del grado de audicion.

En la tabla 6 se muestra que el 76,9% fue tratado con cisplatino y el 61,5% se encontraba en el ciclo de
quimioterapia nimero cuatro.
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Tabla 6.

Tipo de platino y numero de ciclos de quimioterapia de los pacientes con diagnostico oncologico de cancer

manejados en el IAHULA por el servicio de oncologia médica pediatrica y adultos con tratamiento oncologi-

co con Platinos, marzo — agosto, 2024.

Frecuencia Porcentaje
Tipo de platino N=13 %=100,0
Carboplatino 3 23,1
Cisplatino 10 76,9
Numero de ciclos de quimioterapia
Dos 3 23,1
Tres 2 15,4
Cuatro 8 61,5

En la tabla 7 se representa que el signo mas comun es tinnitus (38,5%) y hubo un caso que lo combiné con
rinitis (7,7%).

Tabla 7.
Signos y sintomas otorrinolaringologicos de los pacientes con diagnostico oncologico de cancer manejados
en el IAHULA por el servicio de oncologia médica pedidtrica y adultos con tratamiento oncologico con Pla-

tinos, marzo — agosto, 2024.

Signos y sintomas Frecuencia Porcentaje
Ninguno 7 53,8
Tinnitus 5 38,5

Tinnitus y rinitis 1 7,7
Total 13 100,0

En la tabla 8 se observa que en los pacientes sin tratamiento, existen diferencias en los promedios de la
audiometria antes, en comparacion con la audiometria después, lo cual muestra que el tratamiento a base
de platinos genera efectos negativos en el oido; mientras que a los pacientes con NAC, no se les determin6
diferencias estadisticas, lo cual muestra que el medicamento funciona como un tratamiento otoprotector en

este tipo de pacientes.
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Tabla 8.
Comparacion de las audiometrias antes y después en cada grupo de estudio de los pacientes con diagnostico
oncologico de cancer manejados en el IAHULA por el servicio de oncologia médica pediatrica y adultos con

tratamiento oncologico con Platinos, marzo — agosto, 2024.

Desviacion Error tipico de

. . . . p-valor
Tratamiento Media tipica la media
Sin NAC Antes OD 16,00 3,958 1,496 ,016(*)
(n=7) Después OD 20,86 1,952 ,738
Antes Ol 17,14 3,288 1,243 <,010(*)
Después Ol 22,00 2,769 1,047
Con NAC  Antes OD 17,67 2,805 1,145 ,141
(n=6) Después OD 18,50 2,665 1,088
Antes OI 19,00 3,406 1,390 175
Después Ol 19,33 3,386 1,382

Nota: (*) existen diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) a través de la prueba t de Student de
muestras relacionadas.

DISCUSION

El tratamiento oncoldgico es multifactorial y se ve condicionado por aspectos idiosincraticos del paciente, asi
como por caracteristicas propias de la enfermedad, como su localizacion y diseminacion. En este contexto, la
combinacion de cirugia y quimioterapia cumple un rol fundamental, especialmente en estrategias dirigidas a
la preservacion de 6rganos (Mufioz et al., 2021). Dentro de los esquemas quimioterapéuticos, los agentes de
platino son ampliamente utilizados por su potente efecto antineoplasico, aunque también presentan un alto
potencial para inducir apoptosis en células no malignas (Ferreiro et al., 2003). Su ototoxicidad, de especial
relevancia para esta investigacion, se dirige principalmente a las células ciliadas externas de la espira basal del
organo de Corti. Clinicamente, esto se traduce en una hipoacusia neurosensorial bilateral que afecta primero
las frecuencias agudas (4000-8000 Hz), pudiendo progresar a grados severos o profundos y ser irreversible
(Davilaetal., 2018; Rubio & Torrente, 2015). Esta afectacion inicial en las altas frecuencias es consistente con

el patron de dafo coclear observado (Mufioz et al., 2021).

En la presente investigacion, realizada en el TAHULA, se evaluaron 13 pacientes con edades entre 13 y 50 afios
(media: 32.92 + 12.52 anos). Los diagnosticos oncoldgicos mas frecuentes fueron cancer de mama y géstrico
(15.4% cada uno). El 76.9% de los pacientes recibi6 cisplatino y el 61.5% se encontraba en su cuarto ciclo
de quimioterapia. Tras el tratamiento, se observo que el 38.5% de los pacientes refirid acufenos y el 15.4%
desarroll6 hipoacusia leve. Las audiometrias postratamiento evidenciaron caidas tonales significativas en las
frecuencias de 4000 a 8000 Hz, hallazgo que coincide con lo reportado por Davila et al. (2018). Ademas, se
confirm¢é que los pacientes que no recibieron N-acetilcisteina (NAC) presentaron diferencias estadisticamente
significativas en los umbrales auditivos antes y después del tratamiento con platino, demostrando el efecto

ototoxico de este farmaco.
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Frente a esta ototoxicidad, la N-acetilcisteina (NAC) surge como un agente protector promisorio. Rubio y

Torrente (2015) sefialan que este compuesto tiol protege contra el dafo auditivo y neuronal inducido por
cisplatino a través de multiples mecanismos. En concordancia, en este estudio los pacientes que recibieron
NAC no mostraron diferencias estadisticamente significativas en su audiometria postratamiento, lo que
sugiere un efecto otoprotector. Este hallazgo se alinea con las conclusiones de Mufioz et al. (2021), quienes,
en un ensayo clinico controlado, determinaron que la NAC no previene completamente la ototoxicidad pero
modifica favorablemente su curso de instalacion y progresion, sin registrar efectos adversos relevantes ni

interferir con la eficacia antineoplasica.

La busqueda de agentes otoprotectores efectivos sigue siendo un desafio abierto. Persisten retos como el
desconocimiento de los mecanismos individuales de ototoxicidad, la identificacion de la estrategia de
otoproteccion Optima para cada paciente y la traduccion de este conocimiento en intervenciones terapéuticas
eficaces. Superar estos obstaculos permitiria mitigar significativamente este efecto adverso y mejorar la calidad

de vida de los pacientes oncologicos.

CONCLUSIONES

El presente estudio corrobora que los tratamientos antineopldsicos basados en platino, particularmente el
cisplatino, generan un efecto ototdxico dosis-dependiente, evidenciado por caidas tonales en las frecuencias
agudas (a partir de 4000 Hz) en todos los pacientes de la muestra. Sin embargo, la administracion concomitante
de N-acetilcisteina (NAC) demostré un efecto otoprotector significativo, al no observarse diferencias

estadisticas en los umbrales auditivos posteriores al tratamiento en el grupo que la recibio.

Se concluye que, si bien, la NAC no previene de manera absoluta la ototoxicidad inducida por platino, modifica
favorablemente su curso y progresion, sin interferir con la eficacia del tratamiento oncologico ni generar
efectos adversos relevantes. Este hallazgo, sumado a la identificacion de la hipoacusia en frecuencias altas
como el marcador inicial del dafio, subraya la imperiosa necesidad de implementar un monitoreo audiologico
precoz y sistematico en estos pacientes, a fin de instaurar intervenciones oportunas que preserven su calidad

de vida.

RECOMENDACIONES

Se recomienda la implantacion de un protocolo institucional para el manejo y monitorizacion de la
ototoxicidad. Este protocolo debe incluir una evaluacion audioldgica basal previa al inicio del tratamiento con
platino, seguimientos periddicos durante la terapia (especialmente tras ciclos acumulativos) y una evaluacion
final al culminar el esquema quimioterapéutico. En poblacion pediatrica o no colaboradora, es imprescindible
el uso de pruebas objetivas (potenciales evocados auditivos, emisiones otoacusticas) para garantizar una

deteccion fiable.

Se sugiere la implementacion de estrategias farmacologicas de otoproteccion, siendo la N-acetilcisteina

(NAC) una opcion viable y segura por su mecanismo antioxidante, la cual ha demostrado modificar
\32/
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favorablemente el curso de la ototoxicidad sin interferir con la eficacia antineoplasica. Paralelamente, se
deben optimizar los regimenes de tratamiento ototoxico, considerando la reduccion de dosis, el ajuste de la
posologia y la preferencia por andlogos menos tdxicos cuando sea clinicamente posible, siempre bajo estricta

justificacion médica.

Es fundamental informar y orientar a pacientes y familiares sobre el riesgo de desarrollar hipoacusia, acifenos
o alteraciones vestibulares secundarias al tratamiento, enfatizando la importancia de la evaluacion audiologica
especializada ante cualquier sintoma. Ademas, se debe establecer un programa de seguimiento audioldgico a
largo plazo para todos los pacientes expuestos a platino, independientemente de su estado auditivo inicial, para
detectar y abordar de forma temprana cualquier déficit auditivo con intervencion audioldgica y logopédica

oportuna.

Para generar evidencia mas robusta y aplicable a nuestro contexto, se recomienda ampliar el tamano de la
muestra en futuros estudios y disefiar protocolos de investigacion que permitan un seguimiento adecuado y
prolongado de los pacientes. Esto permitird caracterizar con mayor precision la incidencia, los factores de

riesgo y la efectividad de las intervenciones otoprotectoras en la poblacion oncologica local.
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RESUMEN

La enfermedad diarreica aguda (EDA) es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad infantil en paises en
desarrollo donde persisten limitaciones en saneamiento, acceso a agua segura y practicas adecuadas de higiene. Con el
objetivo de identificar los factores de riesgo asociados a las enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de cinco
afnos. Se realizo un estudio cuantitativo, observacional y analitico de casos y controles, en el Centro de Salud Materno
Infantil y Emergencia de Bahia de Caraquez entre enero-junio 2025. Se analizaron 81 encuestas, correspondientes a
39 casos y 42 controles. Se aplicd un cuestionario estructurado a madres o cuidadores, basado en el manual AIEPI. Se
efectud analisis descriptivo y bivariado con chi-cuadrado, complementado con Odds ratio e intervalos de confianza al
95%. Los resultados mostraron homogeneidad en la mayoria de las condiciones de vivienda, agua y practicas basicas
de higiene, sin diferencias entre casos y controles. No obstante, el hacinamiento se asocio significativamente con la
presencia de EDA (p = 0.002). El hallazgo mas relevante fue el almacenamiento conjunto de alimentos crudos y cocidos,
practica que increment6 mas de seis veces el riesgo de enfermedad (OR=6.53; 1C95%: 1.69-25.16; p = 0.001). En
conclusion, las condiciones estructurales de agua y saneamiento parecen relativamente cubiertas en esta poblacion
urbana; sin embargo, persisten riesgos vinculados a las practicas intradomiciliarias. La educacion comunitaria en
inocuidad alimentaria, especialmente en la separacion y manejo seguro de alimentos, emerge como estrategia clave para

reducir la carga de EDA en esta poblacion.

Palabras clave: contaminacion de alimentos; deshidratacion; enfermedad aguda; informe de casos; pediatria.

ABSTRACT

Acute diarrheal disease (ADD) is a leading cause of childhood morbidity and mortality in developing countries where
limitations persist in sanitation, access to safe water, and adequate hygiene practices. To identify risk factors associated
with acute diarrheal diseases in children under five years of age, a quantitative, observational, and analytical case-
control study was conducted at the Maternal and Child Health and Emergency Center in Bahia de Caraquez between
January and June 2025. Eighty-one surveys were analyzed, corresponding to 39 cases and 42 controls. A structured
questionnaire, based on the IMCI (Integrated Management of Childhood Illness) manual, was administered to mothers
or caregivers. Descriptive and bivariate analyses were performed using the chi-square test, complemented by odds ratios
and 95% confidence intervals. The results showed homogeneity in most housing conditions, water access, and basic
hygiene practices, with no differences between cases and controls. However, overcrowding was significantly associated
with the presence of foodborne illness (p = 0.002). The most relevant finding was the combined storage of raw and
cooked foods, a practice that increased the risk of illness more than sixfold (OR=6.53; 95% CI: 1.69-25.16; p = 0.001).
In conclusion, structural water and sanitation conditions appear to be relatively adequate in this urban population;
however, risks related to household practices persist. Community education in food safety, especially regarding food
separation and safe handling, emerges as a key strategy for reducing the burden of foodborne illness in this population.

Keywords: food contamination; dehydration; acute disease; case report; pediatrics.
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INTRODUCCION

Las enfermedades diarreicas agudas (EDA) coexisten como una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en nifios menores de cinco afios, sobre todo en paises en vias de desarrollo (Hartman et al., 2022).
Estas patologias constituyen un desafio consistente para salud publica, al estar estrechamente vinculadas a
determinantes sociales, ambientales y conductuales como la pobreza, condiciones de saneamiento limitadas,
el acceso restringido a servicios basicos y las inadecuadas practicas de higiene. Mas alla de sus efectos
inmediatos, las EDA contribuyen a agravar la desnutricion infantil, el retraso del crecimiento fisico y cognitivo

perpetuando un ciclo vicioso de vulnerabilidad en esta poblacion (Wolde et al., 2025).

Seglin estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las EDA ocasionan anualmente 443
832 muertes en menores de 5 afios, y mas de 1 700 millones de nuevos episodios, a pesar de ser condiciones
prevenibles y tratables (Organizacion Mundial de la Salud, 2024). En América Latina, la persistencia de
brechas en el acceso a servicios de salud, agua potable e infraestructura sanitaria continua amplificando su

incidencia y riesgo en comunidades vulnerables (Bose et al., 2024).

En Ecuador, en 2022 se notificaron 118022 casos de enfermedades diarreicas en menores de cinco afios, de
los cuales aproximadamente el 68% correspondid a nifios (Ministerio de Salud Publica de Ecuador, s.f.). El
costo promedio por episodio asciende a $45.24, uno de los mas altos de la region (Sanchez et al., 2022) lo que
evidencia que las enfermedades diarreicas en la infancia no son solo una carga sanitaria, son un problema de

salud publica con repercusiones directas sobre la morbilidad y la sostenibilidad de los sistema de salud.

Particularmente en ciudades costeras como Bahia de Caraquez, en la provincia de Manabi, la urbanizacién
acelerada, la desigualdad social y la exposicion a variaciones climaticas generan condiciones de vulnerabilidad
que favorecen la persistencia de estas enfermedades (Sanchez et al., 2025), aun en ausencia de brotes
epidémicos. Sin embargo, la evidencia local relacionada a los factores de riesgo determinantes en la poblacion

infantil es escasa, lo que dificulta el disefio de intervenciones focalizadas.

En este contexto, resulta necesario profundizar en la identificacion de los factores asociados a la ocurrencia
de enfermedades diarreicas en la infancia. El andlisis de estas variables permitird orientar estrategias de
intervencion mas efectivas y focalizadas. Asi, el objetivo de esta investigacion fue identificar los factores de
riesgo asociados a las enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de cinco afios que asisten al Centro
de Salud Bahia de Caraquez, aportando informacion clave para la planificacion de programas de salud ptblica

que respondan a las necesidades del territorio.

METODOLOGIA

El presente estudio fue desarrollado bajo un enfoque de tipo cuantitativo, observacional y analitico, con disefio
de casos y controles en el Centro de Salud Materno Infantil y Emergencia, Bahia de Caraquez, provincia de

Manabi, Ecuador, durante el periodo de enero a junio de 2025.
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El grupo de casos estuvo representado por menores de cinco afios atendidos en el servicio de emergencia con

diagnostico de EDA. El grupo control estuvo conformado por nifios de la misma edad que acudieron por otras
causas no relacionados a EDA y que no presentaran cuadros diarreicos recientes. La informacion se obtuvo

mediante cuestionario estructurado aplicado a las madres o responsable del cuidado del menor.

La poblacion estuvo conformada por madres o cuidadoras de 441 nifios menores de cinco afios que asistieron a
consulta en el periodo previamente citado. Inicialmente, se calculé una muestra de 200 participantes (100 casos
y 100 controles) con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%, por medio de un muestreo
aleatorio sistematico. Sin embargo, debido a registros incompletos y exclusiones, se analizaron finalmente
81 encuestas validas (39 casos y 42 controles), que constituyen la base de los resultados presentados en este

trabajo.

Para la seleccion se consideraron los criterios de madre o cuidador de los menores de cinco afos, residentes
del area de influencia en el centro de salud y con consentimiento informado. Los criterios de exclusion fueron
tener diagnostico de enfermedad cronica, congénita e inmunodeficiencia, madres de menores de edad sin

representacion legal, dificultades idiomaticas, cognitivas o emocionales que dificultaran la entrevista.

El cuestionario aplicado conté con 28 items, adaptados del anexo 37. A del Manual de Investigaciones
Operativas sobre la Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) (Anexo
1), e incluy6 a) Datos de identificacion; b) Enfermedad del nifio (casos); ¢) Composicion de la familia; d)
Caracteristicas de la vivienda, provision de agua y alimentos; e) Preparacion de alimentos, manejo de excretas;
y f) Habitos de higiene personal y doméstica. Este instrumento incluyo6 preguntas cerradas, de opcion multiple

y escalas ordinales.

Larecoleccion de datos se realizéd de forma presencial, en un espacio privado del centro de salud para garantizar
confidencialidad y cumplimiento de normas éticas. Las encuestas fueron aplicadas por personal previamente
capacitado en técnicas de entrevista. Antes de cada entrevista se explico el propoésito del estudio. Ademas, el
estudio contd con la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad Técnica de Manabi, bajo el codigo
CESIH-UTM-INT 25-04-08 MEQB.

Los datos obtenidos fueron procesados en el software SPSS v.26. Se emplearon dos niveles de analisis, el
analisis descriptivo con frecuencias absolutas y relativas para variables cualitativas; medidas de tendencia
central para variables cuantitativas. En cuanto al analisis bivariado mediante la prueba chi cuadrado, para
evaluar asociacion entre cada factor de riesgo y la presencia de EDA, se considero un valor de p < 0.05 como
estadisticamente significativo. Adicionalmente, se calcularon los Odds ratio (OR) crudos con sus respectivos
intervalos de confianza al 95% (IC 95%) como medida de fuerza de asociacion. Se considerd un valor de p <

0.05 como estadisticamente significativo.

RESULTADOS

Se analiz6 un total de 81 encuestas, correspondientes a 39 casos de nifios con enfermedad diarreica aguda y
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42 controles sin la patologia. A continuacion, se presentan las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y

ambientales de la poblacion estudiada, asi como los factores asociados con la presencia de la enfermedad.

Tabla 1.

Caracteristicas clinicas de la EDA en menores de 5 anos

Caracteristicas clinicas Femenino Masculino P valor

F (%) F (%)

Edad 0.630
Menor a un afio 3(60.0) 2(40.0)

Un afio 3(50.0) 3 (50.0)

Dos anos 4 (40.0) 6(60.0)

Tres afios 2 (25.0) 6 (75.0)

Cuatro afios 4 (50.0) 4 (50.0)

Cinco anos 0 (0,0) 2 (100)

Tipo de diarrea

Acuosa 16(41,0) 23 (59,0)

Duracion de la diarrea en dias 0.452
Dos dias 3 (30.0) 7(70.0)

Tres dias 7(43.8) 9 (56.3)

Cuatro dias 2(28.6) 5(71.4)

Seis dias 4(66.7) 2(33.3)

Otros sintomas acompafantes 0.242
Ninguno 0 (0,0) 2(100)

Vomitos 15(41.7) 21(58.3)

Vomitos y calambres 1 (100) 0(0,0)

Clasificacion del cuadro 0.478
Con deshidratacion 13(39.4) 20(60.6)

Deshidratacion grave 0(0) 1(100)

Sin deshidratacion 3(60.0) 2(40.0)

En relacion con las caracteristicas clinicas (Tabla 1) de los casos, la totalidad de los casos presentd diarrea
acuosa de entre 2 y 4 dias (84.61%) de duracion, acompafiada principalmente de vomitos (92.3%). Cerca del
84.61% se clasifico como diarrea con deshidratacion y un caso requiri6 clasificacion de deshidratacion grave.
No se encontraron diferencias significativas seglin el sexo en la edad de presentacion, duracion, sintomas

acompanantes o clasificacion clinica (p > 0.05).

En la comparacion de caracteristicas sociodemograficas entre casos y controles (Tabla 2), no se observaron
diferencias significativas en cuanto al sexo, composicion familiar, educacion de los padres, nimero de
habitaciones, ni grupo etario (p > 0.05). Sin embargo, el nimero de personas por habitaciéon mostrd asociacion
significativa (p=0.002), evidenciando que los nifios que compartian la habitacién con més de una persona

tenian mayor probabilidad de presentar enfermedad diarreica aguda.

En relacion con las condiciones de vivienda y practicas bésicas de higiene, no se observaron diferencias entre

casos y controles. La totalidad de los hogares report6 residir en zona urbana, disponer de provision de agua
\\3 9/
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por red publica dentro de la vivienda, realizar potabilizacion y controles periddicos de agua. Asimismo, todos

los encuestados sefialaron mantener practicas adecuadas de manipulacién, como almacenamiento del agua

en recipientes tapados, preparacion de alimentos en condiciones higiénicas, lavado de vegetales antes de su

consumo, refrigeracion de alimentos crudos y lavado de manos antes de comer y después de usar el bafio.

Estas variables no mostraron variabilidad entre los grupos, por lo cual no se consideraron en los analisis

comparativos posteriores.

Tabla 2.
Caracteristicas sociodemogrdficas de los casos (enfermos) y controles (sanos) seleccionados
Caracteristicas demograficas Casos Controles Total p valor
(n=39) (n=42) (n=81)
F (%) F (%) F (%)
Grupo etario 0.623
Media = DE 2.43£1.33 2.75+1.36
Min-max. 0.11-5 0.1-5
<1 afio 11 meses 11 (28.2) 8 (19) 19(23.5)
2 a 3 afios 18 (46.2) 22 (52.4) 40 (49.4)
4 a 5 afios 10 (25.6) 12 (28.6) 22(27.2)
Sexo 0.551
Femenino 16 (41.0) 20 (47.6) 36 (44.4)
Masculino 23 (59.0) 22 (52.4) 45 (55.6)
Composicion de la familia 0.596
Padre y madre 10 (25.6) 13 (31.0) 23 (28.4)
Padre, madre y abuelos 29 (74.4) 29 (69.0) 58(71.6)
Educacion de la madre 0.112
Secundaria 29 (74.4) 37 (88.1) 66 (81.5)
Terciaria 10 (25.6) 5 (11.9) 15 (18.5)
Educacion del padre 0.235
Primaria 1 (2.6) 0 0 1(1.2)
Secundaria 28 (71.8) 36 85.7 64(79)
Terciaria 10 (25.6) 6 14.3 16 (19.8)
Numero de habitaciones 0.439
Dos 14 (35.9) 21 50 35(43.2)
Tres 20 (51.3) 17 40.5 37(45.7)
Cuatro 5 (12.8) 4 9.5 9(11.1)
Numero de personas por habitacion 0.002
Una 14 (35.9) 30 71.4 44(54.3)
Dos 25 (64.1) 11 26.2 36(44.4)
Tres 0 (0) 1 2.4 1(1.2)

Nota: p valor= < (.05 significancia estadistica; F= frecuencia; %= porcentaje; DE=desviacion estandar; min=

minimo; max= maximo.

En relacion con el abastecimiento de agua, el 30.9 % de los hogares report6 interrupciones en el suministro,

sin diferencias significativas entre casos (28.2%) y controles (33.3%) (p = 0.618). La frecuencia de estas

interrupciones mostro cierta variabilidad, pasando un dia en 10.3% de los casos y dia por medio en 7.1% de
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los controles, aunque sin significancia estadistica (p = 0.131). En cuanto al tipo de recipientes utilizados, la
totalidad de los casos y la mayoria de los controles (97.6%) empleaban piedra o ceramica para cocinar, y casi

todos usaban plastico y botellas para beber (100% en casos y 97.6% en controles), sin diferencias significativas
(p=0.332) (Tabla 3).

Tabla 3.

Condiciones de abastecimiento y almacenamiento de agua casos (enfermos) y controles (sanos) seleccionados
Condiciones de abastecimiento y almace- Casos Controles Total p valor
namiento de agua (n=39) (n=42) (n=81)

F (%) F () F (%)
Falta el agua en algin momento del dia 0.618

No 28 (71.8) 28  (66.7)  56(69.1)

Si 11 (28.2) 14  (33.3) 25(30.9)

Por cuanto tiempo falta el agua 0.131
Dia por medio 0 (0) 3 (7.1) 3(7.1)

En las tardes 0 (0) 1 (2.4) 1(1.2)

Pasando dos dias 1 (2.6) 1 (2.4) 2(2.5)

Pasando un dia 4 (10.3) 0 (0) 4(4.9)

Todos los dias 6 (15.4) 9 214 15(18.5)

Tipo de contenedor para cocinar 0.332
Piedra/ceramica 39 (100) 41 (97.6) 80 (98.8)

Plastico, piedra/ceramica y lata/tambor 0 (0) 1 (2.4) 1(1.2)

Tipo de contenedor para beber 0.332
Botella 0 (0) 1 (2.4) 1(1.2)

Pléstico y botella 39 (100) 41 (97.6) 80 (98.8)

Nota: p valor= < 0.05 significancia estadistica; F =frecuencia; % = porcentaje

El analisis del consumo y manejo de alimentos mostr6 patrones similares entre casos y controles en cuanto
a los grupos de alimentos cocidos (p = 0.227) y crudos (p = 0.576), asi como en la eliminaciéon o consumo
de sobrantes (p > 0.05). Sin embargo, se identifico una diferencia significativa en la practica de almacenar
alimentos crudos y elaborados en el mismo lugar, reportada por el 35.9% de los casos frente al 7.1% de los
controles (p = 0.001), lo que resalta su potencial papel como factor de riesgo en la enfermedad diarreica (Tabla
4).

En cuanto a la disposicion de excretas, se encontrd una diferencia estadisticamente significativa (p = 0.048),

el 100% de los casos reportd uso de bafio, mientras que en los controles el 9.5% refiri6 utilizar bafio/cloaca.
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Tabla 4.

Consumo y prdcticas de manejo de alimentos en los casos (enfermos) y controles (sanos) seleccionados

Consumo y practicas de manejo de alimentos Casos Controles p valor
(n=39) (n=42)
F % F %

Alimentos consumidos en los ultimos 7 dias: cocidos 0.227

Frutas, huevos, carne, pescado, pan y leche 1 (2.6) 1 (2.4)

Vegetales verdes, frutas, huevos, carne, pescado y pan 1 (2.6) 0 (0.0)

Vegetales verdes, frutas, huevos, carne y pescado 1 (2.6) 0 (0.0)

Vegetales verdes, frutas, huevos, carne, pescado, pan y leche 35 (89.7) 34 (81

Vegetales verdes, vegetales de raiz, frutas, huevos, carne, pes- 1 (2.6) 3 (7.1)

cado, pan y leche

Vegetales verdes, vegetales de raiz, frutas, maiz, huevos, car- 0 (0.0) 4 (9.5)

ne, pescado, pan y leche

Alimentos ingeridos en los 7 ultimos dias: crudos 0.576
Frutas 6 (154) 7 (16.7)
Vegetales de raiz y maiz 32 (82.1) 35 (83.3)
Vegetales de raiz, frutas y maiz 1 (2.6) 0 (0.0)

Elimina alimentos sobrantes 0.296
No 1 (2.6) 0 (0.0)

Si 38 (97.4) 42 100

Los sobrantes los consume hasta su terminacion 0.296
No 1 (2.6) 0 (0.0)

Si 38 (97.4) 42 100

Los sobrantes los usa para preparar otros alimentos 0.260
No 32 (82.1) 30 (714

Si 7 (17.9) 12 (28.6)

Los alimentos crudos y elaborados se almacenan en el mismo lugar 0.001
No 25 (64.1) 39 (92.9)

Si 14 359) 3 (7.1)

Nota: p valor= < 0.05 significancia estadistica; F =frecuencia; % = porcentaje.

En el analisis bivariado (Tabla 5), la mayoria de las variables sociodemograficas, ambientales y de practicas
alimentarias no mostraron asociacion significativa con la enfermedad diarreica (p > 0.05). Se identificd, sin
embargo, un factor de riesgo relevante: el almacenamiento conjunto de alimentos crudos y cocidos, practica
que incremento6 significativamente la probabilidad de enfermedad (OR=6.53; IC95%: 1.69-25.16; p < 0.001).
Se observaron ademas algunas tendencias no significativas, como un menor riesgo en los grupos etarios de 2 a
5 afios frente a menores de 1 afo, y una posible reduccion del riesgo en los hogares que reutilizaban sobrantes

de alimentos (OR=0.31; p=0.18), aunque estas asociaciones no alcanzaron significancia estadistica.

\
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Tabla 5.

Andlisis bivariado de casos (Enfermos) y controles (sanos) seleccionados
Variable Categoria de referencia OR (IC 95%) p valor
Grupo etario <1 afio 11 meses 0.18(0.01-1.80) 0.152
Sexo Mujer 1.32 (0.51-3.41) 0.559
Educacion de la madre Secundaria 2.60+02 (-) 1.00
Personas por habitacion 1 persona 0.00 (-) 1.00
Falta de agua No 0.64 (0.20-2.05) 0.456
Reutilizacion de sobrantes No 0.31(0.05-1.71) 0.181
Almacenamiento de alimentos cru- No 6.53 (1.69-25.16) 0.001

dos y cocidos

Nota: variables con categorias sin observaciones generaron OR extremos (0 o infinito) y se excluyeron de la tabla para claridad

interpretativa. OR= Odds Ratios; /C=intervalo de confianza al 95%; p valor= 0.05 significancia estadistica.

DISCUSION

Enestainvestigacion se analizaron factores sociodemograficos, ambientales, practicas de higiene y alimentacion
en menores de cinco aflos con EDA frente a controles sin la patologia. La mayoria de las variables evaluadas
no manifestaron asociacion significativa, lo que manifiesta la relativa homogeneidad de la poblacion estudiada
y las limitaciones del tamafo muestral. No obstante, se identificaron hallazgos de interés que permiten orientar

la interpretacion epidemioldgica y la planificacion en salud publica.

En el ambito sociodemograficas, el unico factor de este bloque que mostré asociacion fue el nimero de
personas por habitacion. Este hallazgo es consistente con estudios previos en poblaciones infantiles de paises
en desarrollo, que sefialan al hacinamiento como un determinante clave en la transmision de enfermedades
diarreicas agudas. La elevada densidad poblacional favorece la propagacion por via fecal-oral y limita las
condiciones de higiene personal, lo que incrementa la probabilidad de diarrea, asi como de otras infecciosas

digestivas y respiratorias (Alpaugh et al., 2024; Nkosi et al., 2019; Segala et al., 2025).

Respecto a las condiciones de vivienda y saneamiento, la ausencia de diferencias entre casos y controles
evidencia un nivel relativamente uniforme de acceso a agua segura y practicas basicas de higiene en la
poblacién muestreada, situacidon igualmente planteada por otros autores (Merid et al., 2023; Omotayo et al.,
2021). Este escenario contrasta con comunidades rurales o periurbanas de América Latina (Galezzo et al.,
2020; Redondo et al., 2025; Torres-Slimming et al., 2023), y en Africa (Adamu et al., 2022; Mulatu et al.,
2022) donde la carencia de agua potable sigue siendo un factor de riesgo determinante y fundamental de la

diarrea infantil.

El hallazgo mas consistente fue la asociacion entre el almacenamiento conjunto de alimentos cocidos como
crudos y la presencia de EDA, practica que incrementd mas de seis veces la probabilidad de enfermedad
diarreica. Este resultado es altamente coherente con la literatura internacional, que identifica la contaminacioén
cruzada en el hogar como uno de los principales mecanismos de transmision de bacterias entéricas como

Escherichia coli, Salmonella, Shigella y Campylobacter (Collins, 2022; Ehuwa et al., 2021; Kashyap et al.,
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2024; Kirk et al., 2017). Organismos como la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la

Agricultura (FAO)y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) destacan la separacion y almacenamiento
higiénico de alimentos crudos y cocidos como una medida critica de inocuidad alimentaria (Organizacion de las
Naciones Unidas para la alimentacion y la agricultura, 2020; Organizacion Panamericana de la Salud, 2020).
En este sentido, la educacion alimentaria dirigida a cuidadores adquiere especial relevancia para minimizar la

exposicion a patdgenos en menores de cinco afios.

Otro hallazgo estadisticamente significativo fue la diferencia en la disposicion de excretas; sin embargo, debe
interpretarse con cautela, ya que la practica de riesgo se concentrd en un nimero reducido de controles. La
evidencia internacional confirma que la eliminacién inadecuada de excretas es un factor de alto riesgo de
diarrea (Beardsley et al., 2024; Derseh et al., 2021; Soboksa et al., 2022; Suparmi et al., 2025), pero en este

estudio la asociacion probablemente se deba a la baja frecuencia observada mas que a una relacion causal real.

No se observaron asociaciones significativas entre la presencia de enfermedad y las variables: edad, sexo,
educacion de los padres y reutilizacion de sobrantes. Estudios multicéntricos con mayor nimero de participantes
han sefialado que la educacion materna tiene efecto protector frente a la diarrea infantil (Lakew et al., 2024),
contrario a presentar una inadecuada eliminacion de sobrantes y una baja escolaridad paterna (Demissie et al.,
2021; Mulatya y Ochieng, 2020; Sadiq et al., 2023; Yunitawati et al., 2025), lo que sugiere que la ausencia de
significancia en este trabajo puede atribuirse a limitaciones metodoldgicas mas que a la falta de asociacion

real.

En conjunto, los resultados subrayan que, en esta poblacién urbana, los determinantes estructurales de
agua y saneamiento parecen estar relativamente cubiertos, mientras que las practicas de manipulacion y
almacenamiento de alimentos constituyen un factor de riesgo prioritario. Esto implica que las intervenciones
en salud publica deben enfocarse en la educacion comunitaria sobre inocuidad alimentaria, lo que coincide

con las recomendaciones internacionales (da Penha et al., 2022; Setiawati et al., 2024; Wardi et al., 2024).

CONCLUSION

Este estudio identificd que, en la poblacion infantil de Bahia de Cardquez, el hacinamiento y, sobre todo, el
almacenamiento conjunto de alimentos crudos y cocidos constituyen factores de riesgo relevantes para la
enfermedad diarreica aguda. En contraste, las condiciones de agua y saneamiento mostraron homogeneidad,
sin asociacion significativa. Estos hallazgos aportan evidencia local clave para orientar programas de salud
publica que prioricen la educacion comunitaria en practicas seguras de manipulacion y almacenamiento de

alimentos, con el fin de reducir la carga de diarrea infantil en el territorio.

RECOMENDACIONES

Tras culminar con esta investigacion se recomienda: fortalecer las estrategias educativas de promocion, manejo
y almacenamiento adecuado de alimentos crudos y cocidos, dirigidas a los padres y cuidadores de los menores.

Enfatizar las intervenciones comunitarias, enfocadas en la reduccion del hacinamiento en los hogares. Por
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ultimo, se plantea la confeccion de estudios con mayor tamafio muestral, que se aborden asociaciones entre

variables ambientales y de précticas alimentarias.
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FICHA DE REGISTRO DE LA INFORMACION

Anexo 37.A
CORRELACION ENTRE LA CONTAMINACION DE ALIMENTOS
Y LAS DIARREAS EN LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS

Datos de identificacion:

Apellido y nombre del nifio :

Edad: [ ]

Sexo: [ ]

Fecha de Nacimiento:

/

/

_

Fecha de la entrevista:

Apellido y nombre de la madre:

Domicilio del nifio:

Enfermedad del nifio (solamente para los casos)

Duracion: [ ]

Tipo de Diarrea: Acuosa [ ] Con sangre [ |

Otros sintomas: Vomitos[ | Calambres

[]
Otros:

Clasificacion del cuadro

Sin deshidratacion [ ] Con deshidratacion [ ]

Deshidratacion Grave [ ]

Composicion de la familia (los que viven en el mismo domicilio)

Padre Si[] Abuela | Si[]No[ ] Nifios 0-4 afios Si[]
No[ ] No[ ]
Madre Si[] Abuelo | Si[]No[ ] Otros convivientes | Si[ ]
No[ ] No[ ]
Educacion de la madre Primaria | Afios Secundaria [ ] Afos [ ] Ter-
[1 [ ] ciaria
[]
Educacion del padre Primaria | Afios Secundaria [ ] Afos [ ] Ter-
[1 [ 1] ciaria
[]
Caracteristicas de la vivienda
Urbana [ ] Rural [ ] Nro. De habitaciones [ ] Nro. De personas que

duermen por cuarto: [ ]

Provision de agua:

Red[ ] Pozo [ ] Otro:
Potabilizacion Si[ ]No[ ] Método:
Control periodo Si[ INoJ[ ] Método:
Agua en el interior Si[ INo[ ] Sitio para lavado Si[
de manos ] No
[]
(Cual es la distancia a la fuente de agua?
(Falta el agua en algun momento del dia? Si[ ]No| ]
(Cuando? (Por cuanto tiempo?
(Tiene separada el agua para tomar del agua para cocinar? Si[ INo[ ]
Tipo de contenedor Para coci- Para Lugar de almacenamiento Para cocinar Para
nar beber beber
Plastico Interior
Botella -Tapado
Piedra/ceramica -Destapado
Lata/tambor Exterior
-Tapado
-Destapado
Alimentos
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(Cuales fueron los alimentos que consumieron el dia de ayer?

Menor de 1 afio 1 — 4 afios 5 — 14 afos Adultos

(Cuales fueron los alimentos consumidos durante los tltimos 7 dias?

Alimento Coci- | Crudo (Cuantos (Quién los Observa-
do dias? comi6? ciones

Vegetales verdes

Vegetales de raiz

Frutas

Maiz

Otros cereales

Huevos

Carne

Pescado

Pan

Leche

Otros

(Qué hace con el sobrante de los alimentos?

(Se eliminan? Si[ INo[] (Cudles?
(Se consumen hasta su terminacién? Si[ INo[] (Cudles?
(Se utilizan para preparar otra Si[ ]No[] (Cuales?
alimentacion?

(Cuando prepara la alimentacion?

Si[ INo[] (Cuales?
(Inmediatamente antes de comerlos?
(A la mafana temprano para todo el dia? Si[ |No[] (Cuales?
(Algunos se preparan dias antes de consumirse? Si[ ]No[] (Cuales?

(Donde conserva los alimentos crudos hasta su elaboracion o consumo?

Refrigerados Si[ ] | Tempera- |Si[ ]No[] Otros:
No[] |[turaam-
biente

(Dénde conserva los alimentos crudos hasta su elaboracién o consumo?

Refrigerados Si[ ] | Tempera- |Si[ ]No[] Otros:
No[] |[turaam-
biente

(Los alimentos crudos y elaborados se almacenan en el mismo lugar? Si[ ] No [ ]

(Se lavan los vegetales antes de suuso? Si[ [No[ ]

Preparacion de alimentos

No obser- En buenas condiciones No adecuadas
vado

Ollas, cacerolas , etc.

Utensilios para la preparacion

Bols, platos, vasos , cubiertos, etc.
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racion de alimentos

Condiciones generales del area de prepa-

Excretas:
Bafio 1 Letrina [ 1 Otro:
Eliminacion por cloaca: ] Eliminacién por Pozo Negro Otro:

Habitos de higiene personal y doméstica

Persona

| Lavado de manos

i
An-

Uso de calzado

Después de ir al
tes | bafio
de
co-
mer
Si[ ]No |Si[ ]No[ ] Si[ INo[ ]
[1]
Si[ ]No |Si[ ]No[ ] Si[ ]No[ ]
[]
Si[ INo |Si[ ]No[ ] Si[ INo[ ]
[]
Higiene adecuada de la cocina Si[ ]No | Manos limpias Si[ INo[ ]
[1]
(Ha habido otros casos de diarrea en la familia en los ultimos 30 dias?
Nombre Sexo Edad Sintomas (Quién lo Trata-
atendio? miento
Observaciones:
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RESUMEN

La alta frecuencia global de discapacidad visual atribuible a los errores de refraccion no corregidos, que afecta de manera
significativa el rendimiento académico y la calidad de vida, constituye un problema de salud ptiblica relevante. En
Venezuela, existen limitados registros epidemioldgicos sobre la frecuencia de ametropias en poblaciones adolescentes.
El objetivo de este estudio fue determinar la frecuencia de ametropias sospechadas y factores asociados en adolescentes
venezolanos. Se realizo un estudio transversal en una muestra de 83 adolescentes. El diagnostico de ametropia se sospecho
mediante agudeza visual (AV < 20/30) que mejoraba con la prueba de agujero estenopeico, junto con cuestionario de
factores asociados. La frecuencia global de ametropias fue de 37,3 %. El analisis de factores asociados no mostrd
asociaciones estadisticamente significativas. Sin embargo, se observo una frecuencia notablemente menor en el grupo
de 15-16 afios (11,1 %) frente a los de 12-14 afios (40,5 %), y una tendencia hacia una menor frecuencia con una mayor
exposicion solar diaria. En conclusion, se identifico una alta frecuencia de ametropias sospechadas en la poblacion
estudiada. Si bien, no se hallaron factores asociados significativos, las tendencias sugieren que la edad mas joven y una
menor exposicion solar podrian estar relacionadas con una mayor frecuencia. Estos hallazgos resaltan la necesidad de

implementar programas de tamizaje visual en adolescentes venezolanos para una correccion temprana.

Palabras clave: ametropia; adolescentes; agudeza visual; salud escolar; salud del adolescente; prevalencia.

ABSTRACT

The high global prevalence of visual impairment attributable to uncorrected refractive errors, which significantly affects
academic performance and quality of life, represents a major public health issue. In Venezuela, epidemiological data
on the prevalence of ametropia among adolescent populations are limited. The objective of this study was to determine
the frequency of suspected ametropia and associated factors among Venezuelan adolescents. A cross-sectional study
was conducted on a sample of 83 adolescents. Ametropia was suspected based on visual acuity (VA < 20/30) that
improved with the pinhole test, along with a questionnaire on associated factors. The overall frequency of ametropia was
37.3%. The analysis of associated factors did not reveal statistically significant associations. However, a notably lower
frequency was observed in the 15-16 age group (11.1%) compared to those aged 12—-14 (40.5%), and a trend toward
lower frequency with greater daily sun exposure. In conclusion, a high frequency of suspected ametropia was identified
in the studied population. Although no significant associated factors were found, the trends suggest that younger age and
lower sun exposure may be related to higher frequency. These findings highlight the need to implement visual screening
programs for Venezuelan adolescents to enable early correction.

Keywords: ametropia; adolescents; visual acuity; school health; adolescent health; prevalence.
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INTRODUCCION

Los errores refractivos no corregidos constituyen la causa principal de discapacidad visual evitable a
nivel mundial en todos los grupos de edad, representando un problema de salud publica, con importantes
repercusiones en el desarrollo educativo, psicosocial y econémico (Zhou et al, 2025; Teran et al, 2024). La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) estima que, a nivel mundial al menos 2.200 millones de
personas padecen deficiencia visual, de los cuales aproximadamente 1.000 millones de casos son prevenibles
o no han sido tratados; los errores refractivos contribuyen significativamente a esta carga con 88,4 millones
de casos. Especificamente, la miopia ha experimentado un incremento epidemiologico notable en las tltimas
décadas, con las prevalencias mas altas reportadas en adolescentes y adultos jovenes en edad escolar secundaria,
de contextos urbanos, alcanzando hasta 69 % a los 15 afios en algunas regiones de Asia Oriental (Liang et al,
2025; Modjtahedi et al, 2021).

Durante la etapa de la adolescencia, las ametropias no corregidas impactan negativamente en el rendimiento
académico, limitan la participacion en actividades escolares y extracurriculares, y afectan las oportunidades
profesionales futuras (Oke et al, 2023; Bradfield, 2010). Se han documentado importantes repercusiones
psicosociales, como una menor calidad de vida, baja autoestima, aislamiento social y mayor preocupacion
por parte de los padres (Ntodie et al, 2025). Los adolescentes con ametropias significativas no corregidas
tienen un mayor riesgo de ambliopia, que puede conducir a pérdida de visiébn permanente si no se detecta y
trata oportunamente; este riesgo es particularmente pronunciado con altos grados de miopia o hipermetropia

(Hutchinson et al., 2023).

La etiologia de las ametropias involucra una compleja interaccion entre factores genéticos y ambientales.
Genéticamente, el error refractivo es un rasgo altamente hereditario, siendo la miopia parental el predictor
mas consistente de miopia en adolescentes, aumentando significativamente el riesgo genético con la edad,
lo que indica efectos genéticos mas fuertes en adolescentes mayores (Fan et al., 2016). Sin embargo, la
heredabilidad puede modularse por la exposiciéon ambiental, y el entorno compartido puede desempenar un
papel mas importante en poblaciones con cambios rapidos en el estilo de vida (Pusti et al., 2020). Las mujeres
también presentan una mayor prevalencia de ametropias seglin estudios de cohorte (Mingming et al., 2025).
Factores ambientales como la residencia urbana, se asocian con mayor prevalencia de miopia en adolescentes
latinoamericanos, posiblemente mediado por mayores demandas académicas, menor tiempo en espacios

abiertos y mayor exposicion a actividades de vision proxima (Lee et al., 2023).

En América Latina, los reportes epidemiologicos indican una carga considerable de errores refractivos en
adolescentes. En Colombia, estudios poblacionales reportan una prevalencia de miopia del 14,7 % a los 15 afios
y con tasas superiores en zonas urbanas (Galvis et al., 2018). En México, afecta al 36,1 % de los adolescentes
de 15 a 18 afos, especialmente a los escolares de bajos recursos. Las barreras para la atencion médica en
América Latina incluyen la desventaja socioecondmica y el acceso limitado a los servicios optométricos y
oftalmolégicos, lo que resulta en deficiencias visuales persistentes y disparidades educativas (Ramirez-Ortiz
et al., 2023).
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En Venezuela, la caracterizacion epidemioldgica de los errores refractivos en la poblacion adolescente es

limitada y desactualizada. El altimo estudio reportado en Caracas (Perdomo, 2008), document6 una prevalencia
del 22,44 % de errores refractivos en edad escolar. La mayoria de las investigaciones disponibles se han
centrado en poblaciones adultas o preescolares, generando un vacio de evidencia respecto a la salud visual
de los adolescentes, un grupo etario particularmente vulnerable a las consecuencias de las ametropias no
corregidas. Por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo determinar la frecuencia de ametropias sospechadas

y factores asociados en adolescentes venezolanos de una comunidad en Valera, Trujillo, mayo-julio 2025.

METODO

Diseiio del estudio y poblacion

Se realiz6 un estudio de campo, transversal analitico, en adolescentes de una instituciéon educativa de la
parroquia “La Puerta”, Valera, estado Trujillo, Venezuela. La recoleccion de datos se llevo a cabo durante los

meses de mayo a julio de 2025.

La poblacion accesible estuvo constituida por 120 adolescentes matriculados entre 12 y 16 afios. Una vez
aplicados los criterios de inclusion y exclusion, se recluté una muestra final de 83 participantes mediante un
muestreo no probabilistico por conveniencia. Los criterios de inclusion fueron: adolescentes con consentimiento
informado firmado por el representante y asentimiento de participar voluntariamente, comprendidos entre 12y
16 afios, matriculados en la institucion educativa, que asistieron el dia de la recoleccion de datos, y demostraron
capacidad para comprender y responder el instrumento; con criterios de exclusion: adolescentes que no cuenten
con consentimiento firmado o que, aun con el consentimiento, no deseen participar voluntariamente, que no
estén presentes el dia programado para la recoleccion de datos, y que presenten enfermedades sistémicas,
neurologicas o trastornos del neurodesarrollo diagnosticados, que interfieran con el proceso de evaluacion o

afecten la validez de los resultados.
Procedimientos y recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizd en una sola fase mediante una entrevista estructurada que incluia dos

componentes:

1. Cuestionario: Se aplico un instrumento previamente validado por tres oftalmologos expertos, que recopild
informacion sobre edad, sexo, procedencia (Definida como urbana o rural), antecedentes familiares de uso
de lentes (Si/No), horas diarias de uso de pantallas (categorizadas en 1-3 h/dia y >3 h/dia) y exposicion
solar diaria (categorizada en <1 h/dia, 2 h/dia y >3 h/dia).

2. Evaluacion visual: Se realizd en un aula acondicionada con condiciones de iluminacién controladas
y estandarizadas. Se evalud la agudeza visual (AV) sin correccion utilizando una cartilla de Snellen
estandarizada a una distancia de 6 metros. Los participantes que presentaron una AV igual o inferior a
20/30 en cualquiera de los ojos, fueron sometidos a prueba de agujero estenopeico (AE) bajo las mismas

condiciones. El diagnostico de ametropia sospechada se establecié ante la presencia de una AV < 20/30
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que mejoraba de forma subjetiva con el AE, criterio operativo validado para el tamizaje de ametropias en

entornos de pesquisa (Toledo et al., 2020).
Analisis estadistico

El andlisis de los datos se realizoé con el software estadistico Jamovi, version 2.6. Se empled estadistica
descriptiva para caracterizar la poblacion: frecuencias absolutas y relativas (porcentajes) para las variables
categoricas. La asociacion entre las variables independientes categoricas (sexo, grupo etario, procedencia,
antecedentes familiares, horas de pantalla y exposicion solar) y la presencia de ametropia sospechada se
evalué mediante tablas de contingencia. Para cada asociacion, se calculd la prueba de Chi-cuadrado (o la
prueba exacta de Fisher cuando >20 % de las frecuencias esperadas fueron <5). La fuerza de las asociaciones
se cuantificé con Razon de Prevalencia (RP) cruda e intervalos de confianza del 95 % (1C95%). El nivel de

significancia estadistica se establecié en p < 0,05.
Aspectos éticos

El estudio se realiz6 siguiendo los lineamientos de la Declaracion de Helsinki, revisada en 2024 (Asociacion
Médica Mundial, 2024). El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion Regional —
Trujillo (CEIRT) (N°: CIER2025-023). Previo al inicio del estudio, se obtuvo la autorizacidn por escrito de la
direccion de la institucion educativa. Se realizoé una reunion informativa con padres y representantes, donde
se explicaron los objetivos, procedimientos, beneficios, riesgos y el cardcter voluntario de la participacion,
procediendo a la firma del consentimiento informado. Se garantizo la confidencialidad de los datos mediante
la utilizacion de codigos andnimos, evitando el uso de iniciales o datos de identificacion directa en la base
de datos. Los adolescentes con ametropia sospechada fueron referidos a un servicio de oftalmologia para

evaluacién completa.

RESULTADOS

Se evalu6 un total de 83 adolescentes con una media de edad de 13,3 £ 1,0 afos (rango: 12-16 afios). En la
tabla 1, la muestra estuvo compuesta predominantemente por el grupo etario de 12 a 14 afios (89,2 %) y por
individuos de procedencia urbana (85,5 %). La distribucion por sexo mostré un predominio del femenino

(55,4 %) sobre el masculino (44,6 %).
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Tabla 1.
Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio (n=83).

Caracteristica Frecuencia %
Sexo

Masculino 37 44,6
Femenino 46 55,4
Edad (afios)

Media + DE 13.3+£1.0

Rango 12-16

Grupo etario

12-14 74 89,2
15-16 9 10,8
Procedencia

Urbana 71 85,5
Rural 12 14,5
Total de 1a muestra 83 100

La frecuencia global de ametropia sospechada en la poblacion de estudio fue de 37,3 % (31/83; 1C95%: 27 ,4-
48.,4). El analisis por subgrupos en la tabla 2, mostré que la frecuencia fue mayor en adolescentes de 12 a
14 anos (40,5 %; 1C95%: 29,7-52,4) en comparacion con el grupo de 15-16 anos (11,1%, 1C95%: 1,9-43.5).
Asimismo, se observaron frecuencias ligeramente superiores en el sexo femenino, en los participantes de
zonas urbanas y en aquellos con antecedentes familiares de ametropias. Respecto a los habitos, la frecuencia
fue mayor exposicion en adolescentes con exposicion solar diaria <1 h/dia y en aquellos que reportaron 1-3 h/

dia de uso de pantallas.
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Tabla 2.
Frecuencia de ametropia sospechada segun caracteristicas sociodemograficas y habitos en adolescentes

venezolanos (n=83).

Frecuencia de

Caracteristica Frecuencia ametropia Prevalencia % (1C95%)*
Sexo

Masculino 37 13 35,1 (21,2-52,2)
Femenino 46 18 39,1 (25,8-54,2)

Grupo etario

12-14 74 30 40,5 (29,7-52,4)
15-16 9 1 11,1 (1,9-43,5)
Procedencia

Urbana 71 28 39,4 (28,6-51,4)
Rural 12 3 25,0 (8,9-53,2)

Antecedentes familiares

No 48 17 35,4 (23,2-50,0)
Si 35 14 40,0 (25,0-57.2)

Horas de pantalla

1-3 h/dia 65 25 38,5 (27,4-51,0)
>3 h/dia 18 6 33,3 (15,0-58,5)

Exposicion solar

<1 h/dia 42 18 42,9 (28.8-58.3)
2 h/dia 19 7 36,8 (19,1-59,0)
>3 h/dia 22 6 27,3 (12,5-49,3)
Total 83 31 37,3 (27,4-48,4)

*Intervalos de confianza al 95% calculados con distribucion binomial exacta

El anélisis de factores asociados en la tabla 3, mostré que ninguna de las variables exploradas presentd una
asociacion estadisticamente significativa con la presencia de ametropia sospechada (valor p > 0,05 para todas
las comparaciones). Cabe destacar que, si bien no alcanzo significancia estadistica (p = 0,083), el grupo de
mayor edad (15-16 afios) presentd una razon de prevalencia cruda de 0,27 (IC95%: 0,04-1,71), lo que sugiere
una menor frecuencia del evento en este subgrupo. De manera similar, una mayor exposicion solar (>3 h/dia)

mostrd una tendencia hacia una menor prevalencia (RP: 0,64; IC95%: 0,29-1,39; valor p = 0,352).
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Tabla 3.

Factores asociados con ametropia sospechada en adolescentes venezolanos (n=83).

Variable Categoria Ametropia n/N (%) RP cruda (IC95%) Valor p*

Sexo Masculino 13/37 (35,1) 1,00 (Referencia) 0,823
Femenino 18/46 (39,1) 1,11 (0,63-1,98)

Edad 12-14 30/74 (40,5) 1,00 (Referencia) 0,083
15-16 1/9 (11,1) 0,27 (0,04-1,71)

Procedencia Urbana 28/71 (39,4) 1,00 (Referencia) 0,537
Rural 3/12 (25,0) 0,63 (0,23-1,77)

Antecedentes No 17/48 (35,4) 1,00 (Referencia) 0,670

familiares
Si 14/35 (40,0) 1,13 (0,66-1,93)

Horas de pan- , .

talla 1-3 h/dia 25/65 (38,5) 1,00 (Referencia) 0,691
>3 h/dia 6/18 (33,3) 0,87 (0,42-1,78)

i’;g:s‘c"’“ <1 h/dia 18/42 (42,9) 1,00 (Referencia) 0,352
2 h/dia 7/19 (36,8) 0,86 (0,43-1,72)
>3 h/dia 6/22 (27.3) 0,64 (0,29-1,39)

RP: Razoén de Prevalencia. IC95%: Intervalo de Confianza al 95%. *Prueba de Chi-cuadrado de Pearson (Prueba exac-
ta de Fisher para grupo etario)

DISCUSION

Se determind que, existe una alta frecuencia de ametropia sospechada (37,3 %) en una muestra de adolescentes
venezolanos, utilizando como criterio diagnostico una agudeza visual <20/30 que mejoraba con agujero
estenopeico. Este hallazgo central posiciona los errores de refraccion como un problema de salud publica
relevante en esta poblacién joven, donde mas de un tercio de los evaluados presentaba alteracion visual

susceptible de correccion.

Al comparar los resultados con la literatura, la frecuencia encontrada supera las reportadas en estudios de
poblaciones pediatricas en Asia, donde documentaron frecuencias 21,2 % (IC del 95 %: 19,6-22,9)y 13,3 %
(IC del 95 %: 11,9-14,7), respectivamente (Zhou et al., 2025). Esta discrepancia podria atribuirse a diferencias
metodoldgicas, o caracteristicas étnicas de la poblacion. Ademads, la clasificacion de ametropia se basé en

criterios de sospecha clinica y no en refraccion ciclopléjica, considerada el estdndar de oro (Zhu et al., 2016).

El analisis por subgrupos reveld hallazgos relevantes, particularmente la marcada diferencia en la frecuencia
de ametropias entre el grupo de 12-14 afnos (40,5 %) y el de 15-16 afios (11,1 %), datos similares reportados

en una encuesta sobre la prevalencia de la miopia realizada en 2024 entre adolescentes de 12 a 15 afios en la

\\5 8 /
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provincia de Shandong, la prevalencia general de la miopia fue del 71,34 % (Huang et al., 2024). Aunque en el
estudio esta asociacion no alcanz6 significancia estadistica (p = 0,083), la razon de prevalencia de 0,27 sugiere
una importante reduccion en el grupo de mayor edad. Este patron podria explicarse por posibles sesgos de

seleccion en la muestra del estudio.

Respecto a los factores ambientales explorados, destaca la tendencia observada entre la exposicion solar y la
frecuencia de ametropias. Los adolescentes con mayor exposicion solar (>3 h/dia) mostraron una frecuencia
menor (27,3%) comparada con aquellos con menor exposicion con una razén de prevalencia de 0,64. Este
hallazgo, aunque no estadisticamente significativo, coincide con multiples autores (Nebbioso et al., 2014;
Feldkaemper y Schaeffel, 2013; Zhou et al., 2017; Shu et al., 2023) que reconocen el efecto protector de las
actividades al aire libre y la exposicion a la luz solar, la liberaciéon de dopamina en la retina es estimulada
por la exposicion a la luz y es fundamental para la emetropizacion normal; niveles mas altos de dopamina
retiniana activan los receptores D1 y D2, que suprimen el crecimiento axial excesivo y, por lo tanto, previenen

los cambios amétropes.

La ausencia de asociacion significativa con el uso de pantallas contrasta con autores (Huang et al., 2015;
Gajjar y Ostrin, 2022) que describen la asociacion entre trabajo de cerca, desarrollo y la progresion de miopia
en adolescentes, respaldada tanto por estudios transversales como longitudinales. El riesgo de miopia aumenta
con un mayor trabajo acumulado de cerca, particularmente cuando las actividades se realizan a distancias de

trabajo cortas (<30 cm) y durante periodos prolongados e ininterrumpidos (>30 minutos).

Entre las fortalezas del estudio se destaca la aplicacion estandarizada de pruebas diagnosticas por personal
entrenado y la evaluacion de factores de riesgo poco explorados en la poblacion venezolana adolescente. Sin
embargo, la investigacion no estd exenta de limitaciones. El tamafio muestral reducido (n=83) y el caracter
conveniente de la muestra limitan el poder estadistico y la generalizacion de los datos, y el disefio transversal
impide establecer relaciones de causalidad. La medicion de variables como horas de pantalla y exposicion

solar esta sujeta a posibles sesgos de memoria.

CONCLUSIONES

La frecuencia de ametropia sospechada en adolescentes de la comunidad estudiada en Valera, Trujillo, fue
del 37,3 % (IC95%: 27,4-48,4), lo que representa mas de un tercio de la poblacion evaluada y evidencia una
alta prevalencia de alteraciones visuales potencialmente corregibles en este grupo etario. Aunque el analisis
bivariable no identificd asociaciones estadisticamente significativas con las variables exploradas, se observo
una tendencia hacia una menor frecuencia de ametropias en adolescentes con mayor exposicion solar (>3h/
dia), consistente con el efecto protector descrito en la literatura. Los hallazgos confirman la necesidad de
implementar estrategias de tamizaje visual en entornos escolares venezolanos, dado que una proporcion
importante de adolescentes podria estar cursando con déficit visual no diagnosticado, con potenciales

repercusiones en su rendimiento académico y calidad de vida.
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RECOMENDACIONES

Implementar programas sistematicos de tamizaje visual en instituciones educativas del estado Trujillo,
utilizando pruebas de agudeza visual y agujero estenopeico como métodos de pesquisa inicial, garantizando
la referencia oportuna de casos sospechosos a servicios de oftalmologia para evaluacion confirmatoria con

refraccion ciclopléjica.

Desarrollar campafias de educacién para la salud dirigidas a adolescentes, padres y docentes sobre la
importancia de la salud visual, factores protectores como la exposicion moderada a luz solar al aire libre, y

sefiales de alerta de alteraciones visuales que requieran evaluacion.

Promover politicas publicas que incentiven la realizacion de actividades al aire libre en el entorno escolar,
considerando la evidencia que respalda su efecto protector contra el desarrollo y progresion de miopia en

poblaciones jovenes.

Realizar estudios multicéntricos con muestras probabilisticas de mayor tamafio y representatividad regional,
que incorporen refraccion ciclopléjica como estandar diagnostico, asi como disefios longitudinales que permitan
establecer relaciones causales entre exposicion a pantallas, tiempo al aire libre y desarrollo de ametropias en

adolescentes venezolanos.
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RESUMEN

La blefaritis es una enfermedad inflamatoria cronica del borde palpebral, frecuente en la practica oftalmolédgica. Entre
sus factores etiologicos, la infestacion por acaros del género Demodex, particularmente Demodex folliculorum, se ha
asociado de forma significativa. Estos parasitos habitan los foliculos pilosos y glandulas sebaceas, y su proliferacion
excesiva puede generar inflamacion mediante mecanismos mecanicos, obstructivos ¢ inmunologicos. Su transmision
ocurre principalmente por contacto directo y, en menor medida, por fomites. El objetivo del estudio fue determinar la
prevalencia de blefaritis anterior secundaria a Demodex folliculorum en pacientes pediatricos y adultos atendidos en
la Unidad Docente Asistencial de Oftalmologia del Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes, Mérida,
Venezuela, entre agosto de 2021 y julio de 2022. Se realiz6 un estudio observacional, analitico, de campo y de corte
transversal, con una muestra de 72 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion. Los resultados evidenciaron un
predominio del sexo femenino (65,3%) y una edad media de 31,96 + 20,24 afios. Los sintomas mas frecuentes fueron
prurito (90,3%), sensacion de cuerpo extrafio (73,6%) y eritema palpebral (69,4%). Los signos clinicos mas relevantes
incluyeron cilindros (87,5%) y reaccion papilar (75,0%). Se identificdé Demodex folliculorum en el 76,4% de los
pacientes, con predominio de indices de infestacion > 0,5 (72,7%). Se observo asociacion estadisticamente significativa
entre la presencia del acaro, el sexo y manifestaciones clinicas. Se concluye que la prevalencia de blefaritis anterior
asociada a Demodex folliculorum es elevada, con correlacion significativa con manifestaciones clinicas, lo que resalta
la importancia de su diagndstico y manejo oportuno.

Palabras clave: blefaritis, Demodex folliculorum, infestacion, pestafias

ABSTRACT

Blepharitis is a chronic inflammatory disease of the eyelid margin that is frequently encountered in ophthalmological
practice. Among its etiological factors, infestation by mites of the genus Demodex particularly Demodex folliculorum
has been significantly associated with the condition. These parasites inhabit hair follicles and sebaceous glands, and
their excessive proliferation can trigger inflammation through mechanical, obstructive, and immunological mechanisms.
Transmission occurs primarily through direct contact and, to a lesser extent, via fomites. The objective of this study was
to determine the prevalence of anterior blepharitis secondary to Demodex folliculorum in pediatric and adult patients
treated at the Teaching and Care Unit of Ophthalmology at the Autonomous University Hospital Institute of Los Andes,
Meérida, Venezuela, between August 2021 and July 2022. An observational, analytical, field-based, and cross-sectional
study was conducted involving a sample of 72 patients who met the inclusion criteria. The results revealed a female
predominance (65.3%) and a mean age of 31.96 £ 20.24 years. The most frequent symptoms were pruritus (90.3%),
foreign body sensation (73.6%), and eyelid erythema (69.4%). The most relevant clinical signs included cylindrical
sleeves (87.5%) and papillary reaction (75.0%). Demodex folliculorum was identified in 76.4% of the patients, with
a predominance of infestation indices > 0.5 (72.7%). A statistically significant association was observed between the
presence of the mite, patient sex, and clinical manifestations. It is concluded that the prevalence of anterior blepharitis
associated with Demodex folliculorum is high, demonstrating a significant correlation with clinical manifestations; this
highlights the importance of its timely diagnosis and management.

Keywords: blepharitis, Demodex folliculorum, infestation, eyelashes
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INTRODUCCION

La blefaritis es una enfermedad inflamatoria cronica del borde palpebral, de alta prevalencia en la practica
oftalmoldgica, caracterizada por un curso recurrente con exacerbaciones intermitentes. Su etiologia es
multifactorial, incluyendo alteraciones de la pelicula lagrimal, infecciones, dermatitis seborreica y factores

parasitarios (Rivera et al., 2013).

Desde el punto de vista clinico, la blefaritis puede clasificarse segtn su localizacion en anterior y posterior, asi
como por su etiologia en estafilocdcica, seborreica o parasitaria. La blefaritis anterior afecta principalmente
el margen anterior del parpado, comprometiendo las pestanas y sus foliculos, donde se han descrito hallazgos
caracteristicos como escamas adherentes, eritema, cilindros y alteraciones en la disposicion de las pestafias
(Bhandari y Reddy, 2014). La infestacion por Demodex folliculorum esta fuertemente asociada a la blefaritis

anterior, especialmente en adultos, con una prevalencia creciente con la edad (Chatterjee et al., 2025)

En este contexto, la infestacion por acaros del género Demodex, particularmente Demodex folliculorum, ha
cobrado relevancia como factor etioldgico asociado. Estos microorganismos pueden encontrarse en foliculos
pilosos humanos en bajas cantidades; sin embargo, su proliferacion excesiva se ha relacionado con inflamacién
del borde palpebral, irritacion ocular y sintomatologia como prurito, sensacion de cuerpo extraio y escozor

(Mongi et al., 2017).

La transmision puede ocurrir por contacto directo entre individuos o mediante fomites contaminados,
incluyendo toallas, ropa de cama y objetos de uso personal. El diagndstico es relativamente sencillo y de bajo
costo, basado en la identificacion de cilindros en la base de las pestanas mediante ldmpara de hendidura, asi

como la confirmacién microscépica de los acaros (Liu et al., 2010).

A pesar de su alta frecuencia, la blefaritis asociada a Demodex folliculorum contintia siendo subdiagnosticada,
lo que contribuye a la cronicidad del cuadro y a la aparicion de complicaciones. Por ello, resulta fundamental
establecer suprevalencia en diferentes grupos etarios y analizar surelacion con variables clinicas y demograficas.

(Iglesias-Martin et al., 2019)

En este sentido, el presente estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia de blefaritis anterior
secundaria a Demodex folliculorum en pacientes pediatricos y adultos que acuden a consulta oftalmoldgica,
aunque se conoce que la prevalencia global de Demodex varia segun factores demograficos y geograficos

(Maleki et al., 2025).

METODO DE INVESTIGACION

Se realiz6 un estudio observacional, analitico, de campo y de corte transversal, se llevo a cabo en la Unidad
Docente Asistencial de Oftalmologia del Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA),

ubicado en Mérida, Venezuela, durante el periodo comprendido entre agosto de 2021 y julio de 2022.

Lapoblacion estuvo constituida por pacientes que acudieron a consulta oftalmoldgica en el servicio mencionado
\64
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durante el periodo de estudio. La muestra fue de 72 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion. El
tamafio muestral se estimo6 con un nivel de confianza del 95% y precision del 8%, basado en una prevalencia

esperada del 54%, segtin datos institucionales previos, obtenidos mediante el programa Epidat 3.1.
Criterios de inclusion
o Pacientes de ambos sexos, con edades comprendidas entre 5 y 70 afios.

e Presencia de sintomas persistentes compatibles con blefaritis, tales como prurito, sensaciéon de cuerpo

extrafio, escamas en pestafias, chalazion u orzuelo recurrente, y eritema del borde palpebral.
e Diagnostico clinico de blefaritis sin estudio microscépico previo.
e Pacientes que no hubiesen recibido tratamiento para blefaritis en los ultimos 3 meses.
Criterios de exclusion
o Diagnostico previo confirmado de blefaritis por Demodex folliculorum.
o Tratamiento reciente con aceite de arbol de té u otros farmacos especificos.
e Alteraciones estructurales adquiridas en parpados o pestafias.
Variables del estudio
e Jariable independiente: Presencia de acaros Demodex folliculorum.
o Variable dependiente: Presencia de signos y sintomas clinicos de blefaritis.

e Jariables intervinientes: Edad, sexo, ocupacion, estado inmunolégico, presencia de dermatitis, atopia y

habitos de higiene personal.
Procedimiento de recoleccion de datos

e A todos los pacientes se les solicitd el consentimiento informado, luego se realizd una evaluacion
oftalmoldgica completa. Posteriormente, se llevd a cabo la recoleccion de datos clinicos mediante una

ficha estructurada.

e Se procedid a la extraccion de cuatro pestafias por paciente (dos de cada parpado superior), utilizando
pinza estéril. Las muestras fueron colocadas en laminas portaobjetos con solucion fisioldgica y analizadas

mediante microscopia directa.

e FEl indice de infestacion se determind calculando el nimero de acaros por pestafia (a/p). Se considerd

sobreinfestacion un valor > 0,5 4caros por pestaia.
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Analisis estadistico

Lasvariables cualitativas se expresaron mediante frecuencias absolutas y porcentajes. Las variables cuantitativas
se describieron utilizando media, desviacion estandar y error estandar. Para el analisis inferencial se emplearon
las pruebas de Chi-cuadrado y el estadistico exacto de Fisher, considerando un nivel de significancia estadistica
de p <0,05. El procesamiento de los datos se realiz6 utilizando Microsoft Excel 2019 y el software estadistico

SPSS version 26 para Windows.

El presente estudio se realizé conforme a los principios éticos para investigaciones médicas en seres humanos
establecidos en la Declaracion de Helsinki. Se garantiz6 la confidencialidad de la informacion recolectada y
todos los participantes, o sus representantes legales en el caso de pacientes pediatricos, firmaron consentimiento
informado previo a su inclusion en el estudio. Se anexa consentimiento informado utilizado durante la

recoleccion de los datos.

RESULTADOS

La muestra estudiada, conformada por 72 pacientes, mostrd una clara predominancia del sexo femenino,
representando el 65,3% del total. La edad de los participantes abarcd un amplio espectro, desde los 5 hasta los
70 afios, situdndose la media en 31,96 anos. El andlisis de la relacion entre las caracteristicas demogréaficas
y la presencia de Demodex folliculorum, detallado en la Tabla 1, reveld una asociacion estadisticamente
significativa con el sexo (p = 0,007). Mientras que en el grupo de pacientes no infestados la distribucion por
sexo era mas equilibrada, en el grupo positivo para el acaro, el 56,9% de la muestra total eran mujeres, frente a
solo un 19,4% de hombres. Esta diferencia subraya un claro predominio de la infestacion en el sexo femenino
en esta cohorte. Por el contrario, variables como la edad, agrupada en rangos, y la ocupacion de los pacientes
no mostraron diferencias significativas en cuanto a la presencia del parasito, lo que sugiere que estos factores,

por si solos, no fueron determinantes para la infestacion en la poblacion estudiada.

Desde el punto de vista clinico, la sintomatologia reportada fue rica y variada. La Tabla 2 confirma que las
manifestaciones subjetivas mas prevalentes fueron el prurito, presente en un 90,3% de los pacientes, seguido
de la sensacion de cuerpo extrafio (73,6%) y el eritema palpebral (69,4%). Estos datos son consistentes con la
presentacion clasica de la blefaritis. En cuanto a los antecedentes oftalmoldgicos, un porcentaje considerable
de los participantes habia experimentado episodios de chalazion (41,7%) y orzuelo recurrente (36,1%), como
se observa en la Tabla 3, lo que sugiere una disfuncién cronica del borde palpebral previa o concurrente con

el cuadro actual.
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Tabla 1.
Sexo, edad y ocupacion segun presencia de dcaros Demodex folliculorum de los sujetos de la muestra (n=55).
Servicio de Oftalmologia, IAHULA, 2022.

Resultado Total
No p-valor
N=17 Si N=72
%=23,6 N=55%=76,4  %=100,0
Sexo Masculino N° 11 14 25 ,007(%)
% 15,3 19,4 34,7
Femenino Ne° 6 41 47
% 8,3 56,9 65,3
Edad 5al2 Ne° 4 15 19 ,424
% 5,6 20,8 26,4
13a18 Ne° 1 5 6
% 1,4 6,9 8,3
19 a30 N° 4 9 13
% 5,6 12,5 18,1
31a50 Ne° 6 10 16
% 8,3 13,9 22,2
51a70 Ne° 2 16 18
% 2,8 22,2 25,0
Ocupacion Amadecasa  N° ) 10 12 ,873
% 2,8 13,9 16,7
Estudiante N° 8 28 36
% 11,1 38,9 50,0
Construccion ~ N° ) 5 2
% 2,8 8,3 11,1
Comerciante ~ N° ) 6 2
% 2,8 8,3 11,1
Otra N° 3 5 8
% 42 6,9 11,1

(*) Existen diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) por medio del Estadistico Exacto de Fisher.

Tabla 2.
Distribucion de los sintomas clinicos en los sujetos de la muestra.
Sintoma Si (%) No (%)

Prurito 90.3 9.7
Sensacion de cuerpo extrafio 73.6 26.4
Eritema palpebral 69.4 30.6
Secrecion 31.9 68.9
Lagrimeo 23.6 76.4

Fuente: Servicio de Oftalmologia, IAHULA, 2022
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Tabla 3.

Antecedentes oftalmoldgicos de los sujetos de la muestra.

Antecedente Si (%) No (%)
Chalazién 41.7 58.3
Orzuelo 36.1 63.9

Fuente: Servicio de Oftalmologia, IAHULA, 2022

La exploracion fisica, cuyos hallazgos se resumen en la Tabla 4, demostr6 que los signos clinicos mas
caracteristicos fueron la presencia de cilindros en la base de las pestafias, un signo patognomoénico de la
infestacion por Demodex, observado en el 87,5% de los casos, y la reaccion papilar conjuntival (75,0%). La
madarosis o pérdida de pestafias también fue un signo frecuente, afectando a casi la mitad de los pacientes

(47,2%).

Tabla 4.

Distribucion de los signos oftalmologicos en los sujetos evaluados.
Signo Si (%) No (%)
Cilindros (collaretes) 87.5 12.5
Reaccion papilar 75.0 25.0
Madarosis 47.2 52.8
Chalazion 36.1 63.9
Orzuelo 8.3 91.7

Fuente: Servicio de Oftalmologia, IAHULA (2022).

El anélisis de las comorbilidades, reflejado en las Tablas 5 y 6, indicod que solo el 22,2% de los pacientes
presentaba alguna otra condicion médica asociada, siendo la atopia la mas frecuente dentro de este subgrupo

(62,5%), lo que podria apuntar a un terreno inmunoldgico o cutaneo predisponente en una minoria de los

casos.
Tabla 5.
Comorbilidades en los sujetos de la muestra.
Comorbilidad Frecuencia Porcentaje
Si 16 22.2
No 56 77.8

Fuente: Servicio de Oftalmologia, IAHULA (2022)

El hallazgo central del estudio se presenta en las Tablas 7 y 8, que confirman una elevada prevalencia de la
infestacion por Demodex folliculorum. El 4caro fue identificado en el 76,4% de la muestra total, y de estos
pacientes positivos, una abrumadora mayoria (72,7%) presentaba un indice de infestacion superior a 0,5 4caros

por pestafia, lo que se considera una sobreinfestacion parasitaria con clara relevancia clinica.
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Tabla 6.

Distribucion de las comorbilidades en pacientes afectados (n = 16).
Comorbilidad Frecuencia Porcentaje
Atopia 10 62.5
Rinitis 3 18.8
Dermatitis 2 12.5
Artritis 1 6.3

Fuente: Servicio de Oftalmologia, IAHULA (2022)

Tabla 7.

Presencia de acaros Demodex folliculorum en los sujetos de la muestra.
Presencia Frecuencia Porcentaje
Si 55 76.4
No 17 23.6

Fuente: Servicio de Oftalmologia, IAHULA (2022)

Tabla 8.

Indice de infestacién de Demodex folliculorum en los sujetos evaluados (n = 55).

indice de infestacién (Acaros/pestaiia) N %
<0.5 15 273
>0.5 40 72.7

Fuente: Servicio de Oftalmologia, IAHULA (2022)

Finalmente, el analisis inferencial presentado en la Tabla 9 permite establecer relaciones entre la presencia
del acaro y manifestaciones clinicas especificas. Se encontré una asociacion estadisticamente significativa
entre la infestacion por Demodex y el prurito (p = 0,007), donde el 73,6% de los pacientes que lo padecian
eran portadores del dcaro. De manera similar, el eritema palpebral (p = 0,006) y signos objetivos como los
cilindros (p = 0,004) y la madarosis (p = 0,030) mostraron una fuerte correlacion con la presencia del parasito.
Es notable que el 72,2% del total de pacientes con cilindros eran positivos para el dcaro, consolidando este
signo como un marcador clinico de alta sospecha. En contraste, otros sintomas como la sensacion de cuerpo
extrafio, el lagrimeo, la secrecion o antecedentes de chalazidén y orzuelo, aunque frecuentes, no demostraron
una asociacion estadisticamente significativa con la presencia del Demodex en este estudio (p > 0,05). Esto
sugiere que, si bien forman parte del cuadro clinico de la blefaritis, no son especificos ni discriminativos
para la etiologia parasitaria por este acaro. En conjunto, estos resultados refuerzan la idea de que la blefaritis
asociada a Demodex folliculorum presenta un perfil clinico caracteristico, donde el prurito, el eritema, los

cilindros y la madarosis deben alertar al clinico sobre esta etiologia especifica y subdiagnosticada.
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Tabla 9.
Signos y sintomas segun presencia de dcaros Demodex folliculorum de los sujetos de la muestra (n=55). Ser-
vicio de Oftalmologia, IAHULA, 2022.

Resultado Total
No Si N=72 p-valor
N=17 %=23,6 N=55 %=76,4 %=100,0

Prurito No N° 5 2 7 ,007(%)
% 6,9 2,8 9,7
Si Ne 12 53 65
% 16,7 73,6 90,3

Sensacion de  No Ne° 6 13 19 ,359
cuerpo extrafio % 8.3 18,1 26,4
Si Ne 11 42 53
% 15,3 58,3 73,6

Lagrimeo No Ne° 15 40 55 ,327
% 20,8 55,6 76,4
Si Ne° 2 15 17
% 2,8 20,8 23,6

Eritema Palpe- No Ne° 10 12 22 ,006(*)
bral % 13,9 16,7 30,6
Si Ne° 7 43 50
% 9,7 59,7 69,4

Secrecion No N° 15 34 49 ,072
% 20,8 47,2 68,1
Si Ne° 2 21 23
% 2,8 29,2 31,9

Cilindros No N° 6 3 9 ,004(*)
% 8,3 4,2 12,5
Si Ne° 11 52 63
% 15,3 72,2 87,5

Madarosis No Ne° 13 25 38 ,030(%)
% 18,1 34,7 52,8
Si Ne° 4 30 34
% 5,6 41,7 47,2

Reaccion pa-  No N° 7 11 18 ,109
pilar % 9,7 15,3 25,0
Si Ne° 10 44 54
% 13,9 61,1 75,0

Chalazion No Ne° 14 32 46 ,088
% 19,4 44,4 63,9
Si Ne° 3 23 26
% 4,2 31,9 36,1

Orzuelo No Ne° 14 52 66 ,139
% 19,4 72,2% 91,7
Si Ne° 3 3 6
% 4,2 4,2 8,3

(*) Existen diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) por medio del Estadistico Exacto de Fisher.
0/
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DISCUSION

La blefaritis cronica representa un problema frecuente en la practica oftalmoldgica debido a su alta prevalencia,
curso recurrente y dificultad terapéutica. En el presente estudio, se evidencié una elevada frecuencia de
infestacion por Demodex folliculorum (76,4%), lo cual confirma su papel relevante como agente etioldgico en

la blefaritis anterior.

En relacion con la distribucion por sexo, se observo una mayor proporcion de casos en pacientes femeninos,
con asociacion estadisticamente significativa. Este hallazgo difiere de lo reportado por Rivera et al. (2013),
quienes no encontraron relacion significativa entre el sexo y la infestacion por Demodex. No obstante, puede
explicarse por factores conductuales, como una mayor tendencia de las mujeres a acudir tempranamente a

consulta médica.

La edad promedio de los pacientes fue de 31,96 afos, similar a lo descrito en estudios previos (Rivera et al.,
2013). Sin embargo, otros autores han sefialado una mayor prevalencia en grupos etarios mas avanzados,
particularmente mayores de 60 afos, lo que sugiere que la infestacion podria incrementarse con la edad
debido a cambios en la inmunidad y en la composicion del sebo (Mongi et al., 2017), incluso otro autor
de publicaciones recientes hace hincapi¢ en que la prevalencia global de Demodex varia segin factores

demograficos y geograficos (Maleki et al., 2025).

Desde el punto de vista clinico, los sintomas mas frecuentes fueron prurito, sensacion de cuerpo extrafio y
eritema palpebral, lo cual coincide con la literatura disponible. En particular, el prurito mostré una asociacion
estadisticamente significativa con la presencia de Demodex, lo que refuerza su valor como sintoma orientador

en la practica clinica (Bhandari y Reddy, 2014).

En cuanto a los signos oftalmologicos, la presencia de cilindros en la base de las pestanas fue el hallazgo
mas frecuente y presentd una asociacion significativa con la infestacion. Este signo ha sido ampliamente
descrito como caracteristico de la blefaritis por Demodex, considerandose un elemento clave para la sospecha
diagnostica. De igual manera, diversos autores han sefialado que la infestacion por Demodex folliculorum se
encuentra fuertemente asociada con la blefaritis anterior, especialmente en adultos, mostrando una prevalencia

creciente con la edad (Chatterjee et al., 2025).

Respecto a los antecedentes oftalmoldgicos, se observo una alta frecuencia de chalazion y orzuelo recurrente.
Aunque en este estudio no se encontr6 asociacion estadisticamente significativa con la presencia del caro, otros
autores han sugerido una posible relacion entre estas patologias y la infestacion por Demodex, especialmente

en cuadros recurrentes. (Gaibor et al., 2020)

La presencia de comorbilidades fue relativamente baja; sin embargo, se identificaron condiciones como atopia,
dermatitis y rinitis, que podrian actuar como factores predisponentes. Estudios previos han demostrado que
estados de inmunosupresion o enfermedades inflamatorias cutdneas pueden favorecer la proliferacion del

acaro (Sedzikowska et al., 2018).
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El alto porcentaje de pacientes con indices de infestacion superiores a 0,5 &caros por pestaiia indica una

sobreinfestacion significativa, lo que respalda la importancia de realizar estudios cuantitativos para establecer

la carga parasitaria y su relevancia clinica.

En conjunto, los hallazgos de este estudio son consistentes con la evidencia internacional, confirmando que
Demodex folliculorum desempena un papel importante en la fisiopatologia de la blefaritis anterior. No obstante,
su diagnostico continua siendo subestimado en la practica clinica, lo que puede contribuir a la persistencia de

los sintomas y a la falta de respuesta a tratamientos convencionales.

Entre las limitaciones del presente estudio se encuentra el tamafo muestral relativamente reducido y su
realizacion en un Unico centro hospitalario, lo que limita la generalizacion de los resultados. Asimismo,
debido a su disefio transversal, no es posible establecer relaciones causales entre la infestacion por Demodex
folliculorum y las manifestaciones clinicas observadas. Finalmente, no se evaluaron variables adicionales
como habitos de higiene, factores ambientales o seguimiento terapéutico, que podrian influir en la presencia
del &caro. Se recomienda desarrollar estudios multicéntricos, longitudinales y con muestras mas amplias para

profundizar en estos hallazgos.

CONCLUSIONES

La prevalencia de blefaritis anterior secundaria a Demodex folliculorum en la poblacion estudiada fue alta

(76,4%), lo que confirma su relevancia como agente etioldgico en pacientes con sintomatologia compatible.

Se evidencid una asociacion estadisticamente significativa entre la presencia del 4caro y variables clinicas
como prurito, eritema palpebral, presencia de cilindros y madarosis, lo que refuerza su valor diagndstico en la

practica oftalmologica.

El predominio en el sexo femenino sugiere una posible influencia de factores conductuales o de acceso a la

atencion médica, mas que una predisposicion biologica directa.

Asimismo, en la poblacion pediatrica se identificaron casos de infestacion por Demodex folliculorum,
particularmente en el grupo de 5 a 12 afos (15/19 positivos); sin embargo, no se encontrd asociacion

estadisticamente significativa entre la edad y la presencia del 4caro.

La elevada proporcion de pacientes con sobreinfestacion (indice > 0,5 acaros por pestafia) resalta la importancia

de realizar estudios cuantitativos, no solo cualitativos, para una adecuada valoracion clinica.

En conjunto, los resultados confirman que la blefaritis asociada a Demodex folliculorum es una entidad
frecuente, subdiagnosticada y clinicamente relevante, que debe considerarse especialmente en casos de

blefaritis cronica o refractaria al tratamiento convencional.

RECOMENDACIONES

Se recomienda incluir de forma rutinaria la evaluacion de Demodex folliculorum en pacientes con blefaritis
\72/.
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cronica, especialmente en aquellos con signos clinicos sugestivos como cilindros en la base de las pestafias.

Es fundamental promover la educacioén en higiene palpebral, particularmente en poblacion pediatrica y en
pacientes con antecedentes de blefaritis recurrente, con el objetivo de reducir la carga parasitaria y prevenir

recurrencias.

Se sugiere a los oftalmologos considerar el estudio parasitologico en casos de blefaritis refractaria al tratamiento

antibacteriano convencional, a fin de establecer un manejo etiologico adecuado.

Ademas, es recomendable fomentar la participacion de médicos generales y pediatras en la deteccion temprana

de esta entidad, contribuyendo a un abordaje integral de la salud ocular.

Finalmente, se plantea la necesidad de realizar estudios adicionales con muestras mas amplias que permitan
profundizar en la relacion entre Demodex folliculorum y diversas variables clinicas, inmunolodgicas y

ambientales.
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RESUMEN

El concepto de autoestima es definido por Rosenberg (1965) como la actitud positiva o negativa que posee el individuo
hacia si mismo; esta variable ha sido historicamente centro de debate en la genética del comportamiento, para determinar
si el desarrollo de la autoestima es influenciado principalmente por variables genéticas o factores sociales y ambientales.
Objetivo: analizar el nivel de autoestima en gemelos del municipio Rivas Davila, Mérida, Venezuela, diciembre 2025.
Meétodo: enfoque cuantitativo, tipo analitico, disefio no experimental de corte transversal. La muestra estuvo conformada
por 16 pares (32 sujetos) de gemelos con edades comprendidas entre 18 y 50 afios. Se utilizé la Escala de Autoestima
de Rosenberg (EAR), junto con un cuestionario de datos sociodemograficos y de aspectos gemelares. Resultados: la
edad media de la muestra fue de 27 afos con predominancia en el sexo masculino. Respecto a la autoestima la media
aritmética fue de 30,56 puntos, lo que representa un nivel de autoestima alto. E1 56,25% present6 un nivel de autoestima
alto, mientras que el 34,38% se ubic6 en un nivel medio. No se hallaron relaciones estadisticamente significativas entre
la autoestima y las variables sexo (p=0,481) o tipo de cigosidad (p=0,331). Conclusiones: se determiné que los gemelos
del municipio Rivas Davila poseen un nivel de autoestima alto. Concluyendo que no se evidencié una asociacion entre

la condicion gemelar y niveles bajos de autoestima; por el contrario, predomind una autovaloracion saludable.

Palabras clave: comparacion social; gemelos; nivel de autoestima

ABSTRACT

The concept of self-esteem is defined by Rosenberg (1965) as the positive or negative attitude an individual has toward
themselves. This variable has historically been the subject of debate in behavioral genetics, to determine whether the
development of self-esteem is primarily influenced by genetic variables or by social and environmental factors. Objective:
To analyze the level of self-esteem in twins from the municipality of Rivas Davila, Merida, Venezuela, in December
2025. Method: A quantitative, analytical, non-experimental, cross-sectional design was used. The sample consisted of
16 pairs (32 subjects) of twins aged between 18 and 50 years. The Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) was used, along
with a questionnaire on sociodemographic data and twin-related aspects. Results: The mean age of the sample was 27
years, with a predominance of males. Regarding self-esteem, the arithmetic mean was 30.56 points, representing a high
level of self-esteem. 56.25% of participants presented a high level of self-esteem, while 34.38% were at a medium level.
No statistically significant relationships were found between self-esteem and the variables of sex (p=0.481) or zygosity
type (p=0.331). Conclusions: It was determined that twins from the municipality of Rivas Davila possess a high level of
self-esteem. It was concluded that no association was found between being twins and low levels of self-esteem; on the
contrary, a healthy self-assessment predominated.

Keywords: social comparison; twins; self-esteem level
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INTRODUCCION

La autoestima se define como la actitud, positiva o negativa que un individuo desarrolla hacia si mismo
(Rosenberg, 1965). Historicamente, este constructo ha sido un punto focal en la genética del comportamiento
para determinar si su desarrollo responde principalmente a variables hereditarias o a factores sociales y
ambientales. En este contexto, la gemelaridad ofrece una condicion particular debido al vinculo estrecho
e interdependiente que establece desde el inicio de su vida. No obstante, esta relacion, aunque puede
proporcionar una fuente de apoyo emocional, impone retos en la construccion de una identidad diferenciada y

una autovaloracion saludable (Schave y Ciriello, 1983; Trias et al., 2012).

Al explorar la dicotomia herencia vs ambiente, investigaciones contemporaneas como las de Marshall et al.
(2023) han utilizado a la poblacion de gemelos para estudiar la construccion de la autovaloracion. Sus hallazgos
subrayan que, si bien existe una heredabilidad significativa, las experiencias ambientales no compartidas son
las que moldean en mayor medida la percepcion de valia y la consolidacion de identidad. Lo que sugiere que
la condicion gemelar no implica una anulacion de la individualidad, destacando que, incluso esta condicion

puede proporcionar dindmicas donde se logre desarrollar una identidad diferenciada del cogemelo.

Respecto al entorno, uno de los desafios centrales a los que se enfrenta esta poblacion es a la tendencia del
entorno a comparar y percibir a los gemelos como una unidad en lugar de dos individuos con personalidades,
creencias y habilidades unicas (Tirkkonen et al., 2008). Esta percepcion erronea se sustenta en gran medida, en
las comparaciones habituales en los ambitos familiar, escolar y social. Cabe destacar que, a pesar de compartir
una carga genética idéntica o muy similar, se trata de dos personas con experiencias de vida subjetivas
distintas. Esto puede observarse constantemente en la contraposicion de habilidades, lo que puede derivar a
una disminucion en la autoestima del gemelo considerado con menores destrezas, aislamiento y angustia por
comparacion negativa (Preedy, 2010; Pérez, 2014). Asi mismo, situaciones como recibir castigos injustos por
la accion del hermano o la asimilacién de criticas dirigidas al otro, todo ello puede actuar como reforzadores

a las inseguridades no manifiestas.

Frente a este escenario, la literatura indica que fomentar identidades separadas y una individualidad distintiva
es un factor protector para la autoestima, ya que promueve un sentido de competencia y valor personal
independiente (Segal, 2017). En consonancia con lo senalado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS,
2018), la cual enfatiza que un entorno que valora la individualidad es crucial para un desarrollo saludable de
la identidad. No obstante, practicas de crianza como vestirlos de forma idéntica o esperar que ambos tengan
los mismos intereses y ambiciones pueden obstaculizar la autonomia y formaciéon de una autoestima sana.
En correspondencia, autores como Dorado y Oviedo (2024) sefialan que el principal reto en la ensefianza de
gemelos es la superacion de esa tendencia a unificar sus identidades, subrayando la importancia de que el

sistema educativo valore las trayectorias individuales para no comprometer su desarrollo personal.

En relacion, algunas investigaciones se han centrado en conocer como los vinculos afectivos y los estilos de

crianza actuan como mediadores en este proceso. Estudios como el de Cassana (2019) destaca que el apoyo
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familiar y la promocion de la autonomia son esenciales para el desarrollo de una autoestima saludable en
adolescentes y adultos. Complementariamente, Pozzi (2018) en su estudio titulado “La construccion de la
identidad en hermanos gemelos”, enfatiza la importancia de los vinculos seguros, sefialando que la relacion
gemelar, lejos de constituir un factor de riesgo para el desarrollo de la identidad, puede funcionar como una

fuente de apoyo social primario frente a las demandas del entorno social.

Desde una perspectiva tedrica, la autoestima se considera un pilar fundamental en el desarrollo humano,
pues desempefia un papel clave en la vida, ya que influye en las elecciones y decisiones que le dan forma. Es
indispensable para adaptarse al mundo, y a las exigencias que este tiene; reconocer la propia estima representa
un logro individual, pues es el producto de una labor de profundo conocimiento interno. Esta se entiende como
un fendémeno actitudinal creado por fuerzas sociales y culturales, que se define como el valor afectivo que se

otorga la persona a si misma, basandose unicamente en su percepcion (Rosenberg, 1965).

Rosenberg (1965) describe que existen tres niveles de autoestima: la autoestima alta, en la que el individuo se
percibe como valioso para si mismo y para otros, se aceptan plenamente. La autoestima media, en esta quienes
la experimentan son un poco inseguros, pues dependen de la valoracion y aprobacion externa. La autoestima
baja, en este nivel el individuo se siente inferior a otros, no se considera valioso para si mismo, ni para los

demas.

Por ello, teniendo en cuenta los niveles antes mencionados, se considera que el desarrollo de la autoestima en
los gemelos encuentra un pilar fundamental en la Teoria del Self planteada por Carl Rogers, la cual propone
que el nucleo de la personalidad radica en el concepto de si mismo, el cual depende totalmente de la aceptacion
que el individuo percibe de su entorno. Rogers (1961) seiala la relevancia de la valoracion propia frente a la
valoracion externa, explicando que cuando la autoimagen no coincide con la experiencia diaria del individuo,
como lo son las comparaciones entre gemelos; todo ello puede generar una inadaptacién psicoldgica que

afecta la autoestima.

Complementariamente, la Teoria de la Comparacion Social de Ledn Festinger (1954) sostiene que los seres
humanos poseen un impulso innato para evaluar sus propias creencias y habilidades, en la que usa como
medida estandar la comparacion con los demads, para reducir la incertidumbre por falta de estdndares objetivos
precisos. Dentro de esta teoria Festinger introduce la hipdtesis de similitud, en la que sefiala que existe la
tendencia por compararse con otra persona especifica, aumenta en medida que se percibe similitud. Esta

tendencia se potencia en los gemelos debido a las comparaciones externas frecuentes y a la similitud fisica.

Es de relevancia sefialar que desde el punto de vista biologico la gemelidad hace referencia a la gestacion
simultanea de dos fetos. Se considera que la concepcidon de gemelos es un evento aleatorio sin una predisposicion
hereditaria clara, no obstante, estd fuertemente influenciada por factores genéticos, predominantemente

transmitidos por la madre (Pozzi, 2018).

Se indica que existe la gemelidad dicigética y monocigotica; la dicigética se da con la fecundacion de dos

ovulos y dos espermatozoides, esta se caracteriza por las diferencias genéticas y fenotipicas, en ella la principal




REVISTA glCOS

causa de concepcion es debido a la hiperovulacion, que se explica como la liberacion de dos o mas ovulos;

mientras que, la monocigotica se da con la fecundacion de un dvulo y un espermatozoide, se caracteriza por
la similitud genética y fenotipica practicamente idéntica, en esta respecto a la concepcion no se encuentran
mayores hallazgos. Esta poblacion ha sido de gran interés para el estudio de la genética comportamental; con
respecto al autoestima autores como Neiss et al. (2002) han sefialado que esta se puede explicar en un 10% por

el ambiente compartido, del 30 al 50% por la genética, y el resto por las experiencias individuales.

A pesar de la relevancia de este tema, existe un vacio bibliografico a nivel nacional y estadal. Respecto al
impacto de la gemelidad en la autoestima, la mayoria de referencias disponibles son de indole internacional,
lo que impide comprender el peso cultural que la dindmica gemelar tiene en la poblacion local. Por tanto, este
estudio se justificd por la necesidad de generar datos empiricos que sirvan de base para futuras intervenciones

psicoeducativas dirigidas a padres y docentes.

Por ello, para este estudio se planted como objetivo general analizar el nivel de autoestima en gemelos del
municipio Rivas Davila, Mérida, Venezuela, diciembre 2025. Ademas, se considerdé de manera especifica,
examinar en los gemelos las caracteristicas sociodemograficas, determinar el tipo de cigosidad, evaluar el
nivel de autoestima a través de la Escala de Autoestima de Rosenberg y establecer la relacion entre el nivel de

autoestima y las caracteristicas sociodemograficas o el tipo de cigosidad.

Se formuld como hipdtesis que los gemelos del municipio Rivas Déavila poseen una autoestima baja, relacionada

directamente con su tipo de cigosidad y sus caracteristicas sociodemograficas.

METODOLOGIA

La investigacion se planted un enfoque cuantitativo de tipo analitico, el disefio fue no experimental de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 16 pares (32 sujetos) de gemelos entre 18 y 50 afos residentes
en el municipio Rivas Davila, Mérida, Venezuela en el mes de diciembre del 2025. El muestreo fue de tipo
no probabilistico a conveniencia, considerd los siguientes criterios de inclusion: ser gemelo (dicigdtico o
monocigoético), que su co-gemelo esté¢ vivo, ser residente del municipio Rivas Davila, estado Mérida,
Venezuela. Estar dentro del rango de edad de 18 a 50 aios, ser alfabetizado, estar de acuerdo en participar y

haber firmado el consentimiento informado.

Los datos se recolectaron a través de un instrumento conformado por tres secciones, las primeras dos tenian
como enfoque la recopilacion de datos sociodemograficos y aspectos gemelares, la tercera seccion se centraba
en conocer el nivel de autoestima, a través de la Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR), adaptada por
Atienza et al. (2000), la cual es una prueba de tipo psicométrica para medir la autoestima; la consistencia

interna de esta escala es de a: 0.86.

Una vez identificados los participantes, se garantizaron los principios éticos internacionales mediante la firma
del consentimiento informado, en el cual se detallaron los aspectos de confidencialidad, autonomia y no

maleficencia.

S
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Para el anélisis de datos se utilizo el software IBM SPSS para Windows version 25.0, se emplearon descriptivos
de frecuencia y porcentaje; en el caso de las variables cuantitativas (edad y nivel de autoestima) se indico su
media aritmética y desviacion estandar. Se emplearon las pruebas no paramétricas U de Mann-Whitney para
las comparaciones de dos grupos (tipo de cigosidad, pareja estable y sexo) y Kruskal-Wallis para variables con
tres o mas categorias (edad, nivel socioecondmico y grado de instruccion). Se considero significancia cuando
p<0.05.

RESULTADOS

El andlisis de los datos respecto a las caracteristicas sociodemograficas indicé un predominio del sexo
masculino (56.3%), el rango de edad mas frecuente fue entre 18 y 29 anos (68,75%) con una edad media de
27 afios. Respecto a la variable pareja estable mas de la mitad (53,3%) de la muestra sefial6 no conservar una.
Se hall6 que la mayoria (59,4%) de los gemelos poseian un grado de instruccion superior, 23 de los sujetos

(71,9%) indico6 tener en un nivel socioecondmico medio.

La muestra en su mayoria estuvo conformada por gemelos monocigoticos (88%). En la tabla 1 se indica el
nivel de autoestima en el que se posicionan los sujetos de la muestra; mas de la mitad (56,25%) se establecio
en el nivel de autoestima alta, un tercio de ellos (34,38%) indicé una autoestima media y el resto (9,38%)

senald una autoestima baja. Se registré una puntuacion promedio de 30,56 puntos.

Tabla 1
Nivel de autoestima de los gemelos residentes del municipio Rivas Davila
Frecuencia Porcentaje Media
Nivel de autoestima Baja (< 25) 3 9,38% 30,56
Media (26-29) 11 34,38%
Alta (30-40) 18 56,25%

Nota. Calculos propios.

En la tabla 2 se sefiala el nivel de autoestima por pares, en esta se encontrd que diez de los pares (62,50%)
registré un nivel de autoestima diferente al de su hermano, oscilando en su mayoria entre medio y alto,

mientras que el resto de pares (37,50%) reflejo una autoestima similar a su co-gemelo.

En lo que respecta a la relacion entre el nivel de autoestima y las caracteristicas sociodemograficas de la mues-
tra, no se encontrd una relacion estadisticamente significativa: edad (p=0,400), sexo (p=0,481), pareja estable
(p=0,712), grado de instruccion (p=0,227), nivel socioecondmico (p=0,827). En cuanto al tipo de cigosidad,
no se hallé una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de autoestima y el tipo de cigosidad
(p=0,331); es de relevancia sefalar que existe un desbalance en la composicion de la muestra por tipo de ci-

gosidad, lo cual limita la potencia estadistica en la comparacion.
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Tabla 2

Nivel de autoestima por pares de gemelos residentes del municipio Rivas Davila

Nivel de autoestima por pares Frecuencia Porcentaje
Autoestima similar 37,50%
Alto (30-40) 5

Medio (26-29) 1

Autoestima diferente 62,50%
Medio/Alto (26-40) 7

Medio/Bajo (< 25-29)

Bajo/Alto (< 25-40) 2

Nota. Calculos propios.

DISCUSION

Es fundamental indicar que el tamafio muestral (n=32) representa una limitacién que reduce el poder de las
pruebas para detectar diferencias, por ello la ausencia de significancia estadistica no debe interpretarse como
evidencia de ausencia de relacion, pues es esperable debido al escaso poder de las pruebas para detectar

diferencias pequefias o moderadas.

Los hallazgos obtenidos a través de la Escala de Autoestima de Rosenberg, revelaron una puntuacion
promedio de 30,56 puntos, lo que, bajo los baremos de esta escala se categoriza como un nivel de autoestima
alta. Rechazando la premisa inicial de la hipotesis planteada, que sugiere, que los gemelos de esta poblacion
poseen una autoestima baja. Este resultado es relevante, debido a que contrasta con varias premisas teoricas
que sugieren que la condicion de gemelaridad, sobre todo en gemelos monocigdticos, podria vulnerar el

autoconcepto, debido a la falta de diferenciacion individual y a la comparacion social frecuente.

En este contexto, la importancia de estos hallazgos se alinea con lo expuesto por Ordofiana et al. (2018),
quienes sefialan que la gemelaridad ha sido concebida como una herramienta de investigacion fundamental
para investigar los determinantes genéticos y ambientales de fenotipos complejos, particularmente aquellos
relacionados con la salud y el comportamiento. De esta manera, los datos obtenidos en el municipio Rivas
Davila permiten profundizar en como el entorno influye en la construccion de la autoestima de esta poblacion

especifica.

En términos teodricos, sugieren que pese a los desafios propios de la relacion gemelar que describen autores
como: Schave y Ciriello (1983) y Tirkkonen et al. (2008), los sujetos de este estudio han logrado consolidar
una autoestima saludable. Fenomeno que puede ser explicado a través de la Teoria del Self propuesta por
Rogers (1961), revelando que los gemelos han desarrollado recursos internos suficientes para mantener una

valoracion propia positiva, frente a valoracion externa que influencia de manera negativa.

La distribucion porcentual registrd que el 56,25% de los participantes, poseen un nivel de autoestima alta,
y un 34,38% un nivel de autoestima media; lo que guarda estrecha relacién con lo postulado por Cassana

(2019), quien argumenta que la condicion gemelar no es necesariamente un factor de riesgo para la identidad

8
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personal, sino que, en contextos de crianza adecuados, funciona como un sistema de apoyo emocional que
fortalece la seguridad del individuo; debido a que su estudio reportd una autopercepcion saludable en gemelos.
Los hallazgos de estudio divergieron de la “ilusion de completud” planteada por Pozzi (2018), debido a que
los resultados sugieren que los gemelos alcanzaron a percibirse, a si mismos como individuos y no como un

conjunto.

Respecto a la influencia de la cigosidad, Segal (2017) resaltdé que los gemelos monocigéticos enfrentan
mayores retos de identidad por su similitud fisica extrema y el “efecto espejo”. No obstante, la muestra de
estudio, estuvo compuesta por 88% de gemelos monocigdticos, en los que no se encontré una correlacion
negativa frente al nivel de autoestima, sugiriendo que los mismos lograron una individuacion exitosa. Estos
resultados refuerzan lo postulado por Marshall et al. (2023) y Neiss et al. (2002), al sugerir que la autoestima
es un constructo influenciado principalmente por factores ambientales y de crianza, mas que por una genética
idéntica, donde el ambiente compartido y la genética tienen la misma carga que las experiencias individuales
en el desarrollo de la autoestima, sugiriendo que factores protectores han logrado mitigar los riesgos de

comparacion social expuestos por Festinger (1954).

Desde la perspectiva sociodemografica, el 59,4% de la muestra posee una instruccion superior y el 56,3%
pertenece a un nivel socioecondmico medio, lo que puede estar actuando como un factor protector en la
muestra, respaldando lo propuesto Schave y Ciriello (1983) al mencionar la influencia que tienen estos factores
en el desarrollo de la identidad. En cuanto al sexo, la muestra estuvo conformada predominantemente por el
sexo masculino; al contrastar esta distribucion con los antecedentes tedricos, se encuentra divergencia con
investigaciones como la de Cassana (2019), donde predominé el sexo femenino. De igual manera, Marshall et

al. (2023) reportaron en su muestra una predominancia del sexo femenino.

No obstante, pese a las diferencias en la composicidon por sexo, de esta investigacion con respecto a la
investigacion llevada a cabo en el municipio Rivas Davila, estos autores coinciden con el hallazgo, al no

encontrar una relacion significativa entre el sexo y el nivel de autoestima.

Finalmente, aunque Rosenberg (1965) indica que la autoestima estd influenciada profundamente por la
estructura social y factores familiares, en la poblacion estudiada no se encontraron incidencias determinantes.
Esto podria atribuirse a la cultura andina, pues es posible que en este contexto geografico la identidad gemelar
sea percibida como un atributo de distincién social positivo. Dicha region se caracteriza por una cultura
de solidaridad comunitaria y vinculos de cercania con la familia extendida, especialmente en entornos
rurales, donde la gemelaridad es celebrada al otorgar un estatus de singularidad. Sumado a ello, el elevado
nivel educativo de la muestra, puede indicar que los sujetos cuentan con herramientas cognitivas y recursos

psicosociales que les permite procesar la comparacion social de forma positiva.

CONCLUSIONES

En el estudio realizado en los gemelos residentes del municipio Rivas Davila, Mérida, Venezuela en diciembre

2025, se detectd que la muestra estuvo integrada mayoritariamente por adultos jovenes con un predominio
\81/.
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del sexo masculino (56,3%). La mayoria de los participantes indicaron poseer estudios de nivel superior

(59,4%) y pertenencia a un nivel socioeconémico medio (71,9%). Se determind que el tipo de cigosidad
estuvo marcada por la prevalencia de gemelos monocigoticos (88%). Se evalud que el nivel de autoestima de
los gemelos en promedio es un nivel de autoestima alto (30,56 puntos). No se encontrd una asociacion entre
el nivel de autoestima con respecto a las caracteristicas sociodemograficas y el tipo de cigosidad. Finalmente

se rechazo la hipotesis planteada.

RECOMENDACIONES

Ampliar el tamafio de la muestra e incluir diversos municipios del estado, para aumentar la representatividad
y validez externa de los resultados a nivel estadal. En la bibliografia consultada no se hall6 ningun estudio
proveniente de la Universidad de Los Andes en relacion al nivel de autoestima en gemelos, por este motivo
se invita a seguir con la linea de investigacion dentro de la casa de estudio. Se recomienda, encuadrar el
estudio en un marco tedrico orientado a otras teorias sobre la autoestima, € incorporar otros instrumentos
psicométricos para la recoleccion de los datos; ademas, se sugiere incluir en el instrumento de recoleccion de
datos un apartado que recopile informacion familiar y social relevante (nimero de hermanos, posicion que

ocupa entre ellos, relaciones sociales, etc.).
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RESUMEN

Introduccion: Las infecciones del tracto urinario (ITU) representan una de las complicaciones infecciosas mas frecuentes
durante el embarazo y se asocian con mayor riesgo de morbilidad materno-fetal. Objetivo: Analizar las caracteristicas
clinicas y el manejo de las infecciones del tracto urinario en gestantes hospitalizadas en el Hospital I “Carlos Edmundo
Salas”, Mérida, Venezuela, durante el periodo 2019-2024, con el fin de fundamentar una propuesta estratégica orientada
a optimizar la atencion obstétrica. Métodos: Estudio proyectivo, documental, retrospectivo y transversal. La muestra
estuvo conformada por 123 gestantes hospitalizadas con diagnostico de ITU entre enero de 2019 y octubre de 2024. Los
datos fueron obtenidos mediante revision de historias clinicas y analizados con estadistica descriptiva, Chi-cuadrado
y Kruskal-Wallis, considerando significancia estadistica con p<0,05. Resultados: El grupo etario mas frecuente fue
de 17-20 afios (28,5%). La cistitis constituyd la presentacion clinica predominante (46,3%), seguida de pielonefritis
(29,3%). La disuria fue el principal sintoma al ingreso (60,2%). Se observd asociacion estadisticamente significativa
entre el primer sintoma y el tipo de ITU, asi como entre puntos ureterales positivos y pielonefritis (p<0,05). E1 71,5% de
las pacientes no contd con urocultivo. La ceftriaxona 1 g VEV BID fue el antibidtico mas utilizado. Conclusiones: Las
ITU afectaron principalmente a gestantes jovenes y recibieron predominantemente tratamiento empirico. La limitada
utilizacion de urocultivos evidencia la necesidad de fortalecer los protocolos diagnésticos y terapéuticos institucionales.

Palabras clave: infecciones urinarias; embarazo; hospitalizacion; antibacterianos; atencion prenatal

ABSTRACT

Introduction: Urinary tract infections (UTIs) are among the most frequent infectious complications during pregnancy
and are associated with increased maternal and fetal morbidity. Objective: To analyze the clinical characteristics and
management of urinary tract infections in hospitalized pregnant women at Hospital I “Carlos Edmundo Salas”, Mérida,
Venezuela, during the 2019-2024 period, in order to support a strategic proposal aimed at improving obstetric care.
Methods: A projective, documentary, retrospective, and cross-sectional study was conducted. The sample consisted
of 123 pregnant women hospitalized with a diagnosis of UTI between January 2019 and October 2024. Data were
collected through medical record review and analyzed using descriptive statistics, Chi-square, and Kruskal-Wallis tests,
considering statistical significance at p<0.05. Results: The most frequent age group was 17-20 years (28.5%). Cystitis
was the predominant clinical presentation (46.3%), followed by pyelonephritis (29.3%). Dysuria was the main symptom
on admission (60.2%). A statistically significant association was observed between the initial symptom and the type
of UTI, as well as between positive ureteral points and pyelonephritis (p<0.05). In 71.5% of cases, no urine culture
was performed. Ceftriaxone 1 g IV BID was the most frequently used antibiotic. Conclusions: UTIs mainly affected
young pregnant women and were predominantly managed with empirical treatment. The limited use of urine cultures

highlights the need to strengthen institutional diagnostic and therapeutic protocols.

Keywords: urinary tract infections; pregnancy; hospitalization; anti-bacterial agents; prenatal care.
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INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario (ITU) constituyen una de las complicaciones infecciosas mas frecuentes
durante el embarazo, favorecidas por los cambios anatomicos y fisioldgicos propios de la gestacion, como
la dilatacion ureteral, el reflujo vesicoureteral y la estasis urinaria. Estas alteraciones incrementan la
susceptibilidad a infecciones bacterianas y elevan el riesgo de complicaciones materno-fetales, entre ellas
parto pretérmino, bajo peso al nacer y pielonefritis (Foxman, 2014; American College of Obstetricians and
Gynecologists [ACOG], 2023).

Las ITU pueden presentarse como bacteriuria asintomatica, cistitis o pielonefritis, cuya gravedad varia segiin
el compromiso clinico y sistémico. La deteccion oportuna y el tratamiento adecuado son fundamentales para
disminuir complicaciones obstétricas y optimizar la evolucion materna y neonatal (Sociedad Espafola de
Ginecologia y Obstetricia [SEGO], 2021). Sin embargo, el manejo clinico continta representando un desafio,

especialmente en contextos hospitalarios con limitaciones diagndsticas y terapéuticas.

En el Hospital I “Carlos Edmundo Salas”, ubicado en Pueblo Llano, estado Mérida, se ha observado un
incremento de gestantes hospitalizadas por ITU durante el periodo 2019-2024. Ademas, se evidencié una
limitada utilizacién de urocultivos y predominio de tratamiento antibidtico empirico, situacion que podria
dificultar la identificacion microbioldgica y la optimizacion terapéutica. Estos hallazgos reflejan la necesidad

de fortalecer los protocolos institucionales de diagnoéstico, tratamiento y seguimiento.

En este contexto, el objetivo del presente estudio fue analizar las caracteristicas clinicas y el manejo de las
infecciones del tracto urinario en gestantes hospitalizadas en el Hospital I “Carlos Edmundo Salas” durante
el periodo 2019-2024, con el fin de fundamentar una propuesta estratégica orientada a optimizar la atencion

obstétrica.

METODOLOGIA

Disefio y poblacion de estudio

Se realiz6 un estudio de tipo proyectivo, debido a que permitié formular una propuesta estratégica basada en
los hallazgos obtenidos; documental, porque la informacion fue recolectada mediante revision de historias
clinicas; retrospectivo, al analizar registros correspondientes al periodo 2019-2024; y de corte transversal, ya
que las variables fueron estudiadas en un inico momento de andlisis, orientado a evaluar las caracteristicas
clinicas y el manejo de las infecciones del tracto urinario en gestantes hospitalizadas en el Hospital I “Carlos

Edmundo Salas”, ubicado en Pueblo Llano, estado Mérida, Venezuela.

La poblacion estuvo constituida por 145 historias clinicas de gestantes con diagnostico de ITU. La muestra
quedo6 conformada por 123 pacientes seleccionadas mediante muestreo no probabilistico por conveniencia,

excluyéndose 22 expedientes por datos incompletos o ausencia de informacion relevante para el estudio.

Se incluyeron gestantes hospitalizadas con diagnostico clinico y/o paraclinico de ITU durante el periodo de
\86/
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estudio. Se excluyeron pacientes manejadas de forma ambulatoria, historias clinicas incompletas y casos fuera

del periodo establecido.
Recoleccion y analisis de datos

Larecoleccion de datos se realizoé mediante revision documental de historias clinicas, utilizando un instrumento
estructurado disefiado para registrar variables sociodemograficas, antecedentes, manifestaciones clinicas,

hallazgos paraclinicos, diagndstico, tratamiento antibiotico y tiempo de hospitalizacion.

Los datos obtenidos fueron organizados en tablas de frecuencia y analizados mediante estadistica descriptiva.
Para evaluar asociaciones entre variables se emple6 la prueba de Chi-cuadrado y la prueba de Kruskal-Wallis,
considerando significancia estadistica con un valor de p<0,05. El andlisis entre puntos ureterales positivos y
diagnostico de pielonefritis se considerd un hallazgo exploratorio complementario y no un objetivo analitico

primario del estudio.
Consideraciones éticas

El estudio respetd los principios éticos de confidencialidad y anonimato de la informacion contenida en las

historias clinicas, utilizdndose los datos inicamente con fines académicos y cientificos.

RESULTADOS

La distribucion etaria de las 123 gestantes hospitalizadas por ITU (Tabla 1) mostré mayor frecuencia en los
grupos etarios de 17-20 afios y 14-17 afios. En conjunto, el 52,9% de la muestra correspondid a gestantes
menores de 20 afios. En contraste, la frecuencia disminuy6 con el aumento de la edad, con una frecuencia
minima de 0,7% en el grupo de 41 a 43 afios. Al analizar los antecedentes clinicos de la muestra (Tabla 1), se
registrd que la gran mayoria de las gestantes hospitalizadas, representada por el 85,4% (n=105), no presentaba
una historia previa de infecciones del tracto urinario. Por el contrario, solo el 14,6% (n=18) de las pacientes

refirid antecedentes de esta patologia antes del embarazo actual

Al analizar el perfil obstétrico, se observa un predominio de primigestas con el 56,9% de los casos. El mayor
nimero de ingresos se registro durante el segundo trimestre de gestacion (34,1%), seguido del tercer trimestre
(33,3%) (Tabla 2).

El andlisis clinico de las 123 gestantes mostro que la cistitis es la patologia predominante (46,3%), seguida de
la pielonefritis (29,3%). La disuria fue el sintoma mas frecuente, afectando al 60,2% de la muestra. Se hall6
una asociacion estadisticamente significativa entre los puntos ureterales positivos (26,8%) y el diagnostico de
pielonefritis (p < 0,05). La bacteriuria asintomatica represent6 el 15,4% de los casos y la uretritis el 9,0%. A
pesar de que la disuria afecto6 al 60,2% de las pacientes, el 71,5% de la muestra (n=88) no contd con un reporte

de urocultivo al momento del ingreso o durante su estancia.
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Tabla 1.
Distribucion etaria y antecedentes clinicos de las gestantes hospitalizadas por infeccion del tracto urinario.
Hospital I “Carlos Edmundo Salas” (2019-2024)

Variables Frecuencia (n=123) Porcentaje (%)
Grupos Etarios (afios)

1417 30 24,4
17-20 35 28,5
20-23 23 18,7
23 -26 13 10,6
26 — 29 8 6,5
29 —-32 5 4,1
32-35 3 2.4
35-38 5 4,1
41 —43 1 0,7
Antecedente de I'TU

Con antecedente 18 14,6
Sin antecedente 105 85,4
Total 123 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de las historias clinicas del Hospital I “Carlos Edmundo Salas” (2019-
2024)

Tabla 2.
Variables obstétricas de las gestantes hospitalizadas por infeccion del tracto urinario: paridad y trimestre
gestacional
Variable Categoria Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Paridad Primigesta 70 56,9
Multigesta 53 43,1
Trimestre Primer Trimestre 40 32,5
Segundo Trimestre 42 34,1
Tercer Trimestre 41 33,3

Fuente: Elaboracion propia a partir de las historias clinicas del Hospital I “Carlos Edmundo Salas” (2019-
2024)

La Ceftriaxona representd el antibiotico mas utilizado (40,7%), seguido de Ampicilina/Sulbactam (22,0%)
(Tabla 4).

La ceftriaxona fue utilizada en el 40,7% de los casos, incluyendo diagndsticos de cistitis (46,3%), mientras

que el 71,5% de las pacientes no contd con urocultivo al ingreso.
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Tabla 3.

Distribucion de las gestantes segun diagnostico clinico, sintomatologia y apoyo paraclinico

Variable Categoria Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Diagnéstico Clinico Cistitis 57 46,3
Pielonefritis 36 29,3
Bacteriuria Asintomatica 19 15,4
Uretritis 11 9,0
Sintomatologia Disuria 74 60,2
Puntos Ureterales (+) 33 26,8
Dolor Lumbar 16 13,0
Apoyo Paraclinico Urocultivo Realizado 35 28,5
Urocultivo No Realizado 88 71,5
Total 123 100,0
Fuente: Elaboracion propia a partir de las historias clinicas del Hospital I “Carlos Edmundo Salas” (2019-
2024)
Tabla 4.

Manejo terapéutico intrahospitalario. esquemas antibioticos y estancia hospitalaria en gestantes con infeccion

del tracto urinario

Variable Terapéutica  Categoria Frecuencia (n) Porcentaje
(%)

Esquema Antibiotico  Ceftriaxona (1g VEV ¢/12h) 50 40,7
Ampicilina + Sulbactam (1,5¢ VEV 27 22,0
c/12h)
Gentamicina (160mg - 240mg VEV OD) 18 14,6
Otros (Oxacilina, Clindamicina, Amik- 28 22,7
acina)

Estancia Hospitalaria 1 a3 dias 27 22,0
4 a 6 dias 62 50,4
7 a9 dias 22 17,9
> 10 dias 12 9,7

Total 123 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de las historias clinicas del Hospital I “Carlos Edmundo Salas” (2019-

2024)

Propuesta estratégica para el manejo de ITU en gestantes

Tras la identificacion de los nudos criticos en el Hospital I “Carlos Edmundo Salas”, se estableci6 una

jerarquizacion de problemas basada en la frecuencia y el impacto clinico de los hallazgos obtenidos. El

analisis permitié identificar como principales problemas la elevada incidencia de hospitalizaciones por ITU en

gestantes jovenes, la ausencia de protocolos terapéuticos estandarizados y la limitada utilizacién de urocultivos

durante el abordaje intrahospitalario (Tabla 5).
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Tabla 5.

Jerarquizacion de problemas identificados en el manejo de infecciones del tracto urinario durante la gestacion

Problema identificado Frecuencia / Impacto Prioridad
Elevada incidencia de ingresos por ITU (Poblacion adolescente) Muy Alta 1
Ausencia de protocolos terapéuticos estandarizados (Uso de amplio Alta 2
espectro)

Deficiencia en el tamizaje de Bacteriuria Asintomatica Moderada 3
Limitada capacitaciéon comunitaria en medidas preventivas Moderada 4

Fuente: Elaboracion propia basada en el diagnostico institucional y la matriz de priorizacion (2024)

Con base en los resultados obtenidos, se disefid un plan de accidon estratégico orientado a fortalecer el
diagnostico, tratamiento y prevencion de las infecciones del tracto urinario en gestantes hospitalizadas. La
propuesta integra ejes asistenciales, diagnosticos educativos y comunitarios dirigidos al personal de salud y a

la poblacion atendida (Tabla 6).

Tabla 6.
Plan de accion estratégico para optimizar el manejo de infecciones del tracto urinario en gestantes hospital-
izadas
. Periodo
Eje es- . . .
. Accion propuesta Responsable Indicador de eje-
tratégico It
cucion
Implementar protocolo L, Disminucion del uso
. . e Coordinacion . )
Asistencial terapéutico institucio- L 1 empirico de ceftriax- 6 meses
médica
nal ona
Promover la real- ..
N . . Servicio de labora- Incremento de urocul-
Diagnostico izacion de urocultivo . . . 6 meses
. torio tivos realizados
al ingreso
o, . Hospital I “Carlos , .
. Capacitacion continua P ” Numero de jornadas .
Educativo Edmundo Salas” y . Trimestral
al personal de salud educativas
ULA
Conversatorios pre- ] Disminucion de hos-
o . . Alcaldia y red am- o
Comunitario  ventivos dirigidos a bulatoria pitalizaciones recur- Semestral
gestantes rentes

Fuente: Elaboracion propia
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La propuesta estratégica busca fortalecer la vigilancia epidemiologica, optimizar el uso racional de antibidticos
y promover estrategias preventivas orientadas a disminuir la morbilidad materna asociada a las infecciones del

tracto urinario en el municipio Andrés Bello.

DISCUSION

El andlisis del perfil epidemiologico en el Hospital I “Carlos Edmundo Salas” revela una realidad de alta
vulnerabilidad obstétrica en la region andina. El hallazgo de que un 52,9% de la muestra corresponda a
gestantes menores de 20 afios (Tabla 1) guarda relacion con lo expuesto por Boada et al. (2022), quienes
sefialan que la juventud constituye un factor asociado a condiciones sociales y limitaciones en el acceso al
control prenatal. Asimismo, el 24,4% de las pacientes correspondid a adolescentes entre 14 y 17 afios, cifra

superior a la reportada por Ortiz et al. (2022) en poblaciones rurales latinoamericanas.

En relacion con la caracterizacion sociodemografica, el predominio de gestantes jovenes sugiere una
vulnerabilidad particular en este grupo etario. A diferencia de lo reportado por Ansaldi y Martinez de Tejada
Weber (2023), el antecedente previo de infeccion urinaria no representd el principal factor asociado en esta
muestra, ya que solo estuvo presente en el 14,6% de las pacientes. Estos hallazgos podrian sugerir la influencia

de factores sociales y limitaciones en el acceso al control prenatal, aspecto que requiere futuras investigaciones.

Foxman (2014) sefiala que este entorno favorece la progresion de bacteriuria asintomatica hacia formas
clinicas sintomaticas. En el presente estudio, la cistitis constituy6 el diagndstico mas frecuente (46,3%),
en concordancia con las recomendaciones de la ACOG (2023) y la SEGO (2021). Sin embargo, la elevada
frecuencia de pielonefritis (29,3%) constituye un indicador relevante de diagndstico tardio y posible progresion

infecciosa.

Al contrastar la sintomatologia con el apoyo paraclinico, se identificd que el 71,5% de las gestantes no contd
con urocultivo al ingreso (Tabla 3). Esta limitacion diagnostica condiciona la dependencia del abordaje
clinico y semioldgico, donde la disuria (60,2%) represento el principal sintoma de ingreso. A pesar de ello, la
asociacion significativa entre los puntos ureterales positivos y el diagndstico de pielonefritis (p<0,05) respalda
lo planteado por Elder et al. (2023) respecto a la utilidad del examen fisico en entornos con recursos limitados.
No obstante, en las historias clinicas revisadas no se dispuso de informacidén microbiologica detallada sobre
microorganismos aislados ni perfiles de resistencia bacteriana, lo que limit6 el anélisis etiologico y terapéutico

de los casos estudiados.

Respecto al manejo terapéutico (Tabla 4), el uso predominante de Ceftriaxona (40,7%), incluso en cuadros
de cistitis, refleja una practica de amplio espectro que, segin Molina-Mufioz et al. (2023), puede favorecer
la presion antibidtica y el desarrollo de resistencia bacteriana. Esta situacion, sumada a la ausencia de
antibiogramas, podria relacionarse con la estancia hospitalaria observada en el 50,4% de las pacientes entre
4 y 6 dias. En este sentido, Piazzolla et al. (2024) y Werter et al. (2023) destacan que el manejo oportuno y
dirigido de las ITU durante el embarazo es fundamental para disminuir complicaciones materno-fetales y

recurrencias infecciosas.
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Por ultimo, la jerarquizacion y priorizacion de problemas permitidé estructurar una propuesta estratégica

orientada a fortalecer la vigilancia epidemiologica, el uso racional de antibidticos y la educacion preventiva
en salud. La integracion institucional entre el Hospital I “Carlos Edmundo Salas”, la Universidad de Los
Andes y los actores comunitarios busca consolidar un modelo preventivo y estandarizado para la atencion de

las gestantes con ITU en el municipio Andrés Bello.

Entre las limitaciones del estudio se encuentran el cardcter retrospectivo del disefio, el muestreo no probabilistico
por conveniencia y la exclusion de historias clinicas con informaciéon incompleta, lo que podria limitar la
representatividad de los hallazgos. Asimismo, no se contd con informacion microbiologica detallada sobre
los urocultivos realizados, restringiendo el analisis etioldgico y de resistencia bacteriana en las pacientes

hospitalizadas.

CONCLUSIONES

La presente investigacion permitid caracterizar el comportamiento clinico y epidemioldgico de las infecciones
del tracto urinario en gestantes hospitalizadas en el Hospital I “Carlos Edmundo Salas” durante el periodo
2019-2024, evidenciandose un predominio de casos en gestantes jovenes, especialmente entre los 17 y 20

afios, asi como una mayor frecuencia de hospitalizacion durante el segundo y tercer trimestre de gestacion.

La cistitis constituy6 la principal forma clinica de presentacion, seguida de la pielonefritis. Asimismo, se
identificé una limitada utilizacion de urocultivos y un predominio del tratamiento antibidtico empirico con
ceftriaxona, incluso en cuadros no complicados, situacion que refleja la necesidad de fortalecer los protocolos

diagndsticos y terapéuticos institucionales, promoviendo un uso mas racional de la antibioticoterapia.

La asociacion significativa entre determinados hallazgos clinicos y la severidad de la infeccion reafirma la
utilidad de la evaluacion semioldgica en contextos hospitalarios con recursos limitados. Sin embargo, la
ausencia de informacion microbioldgica detallada restringi6 el andlisis etioldgico y de resistencia bacteriana

de los casos estudiados.

Finalmente, los hallazgos obtenidos permitieron fundamentar una propuesta estratégica orientada al
fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica, la estandarizacion del manejo clinico y la educacion preventiva,
con el propoésito de optimizar la atencion integral de las gestantes con infecciones del tracto urinario en el

municipio Andrés Bello.

RECOMENDACIONES

1. Implementar protocolos institucionales estandarizados para el diagndstico y manejo de las infecciones

del tracto urinario en gestantes, basados en guias clinicas actualizadas y en el uso racional de antibidticos.

2. Fortalecerlarealizacion sistematicade urocultivos y pruebas microbioldgicas en gestantes hospitalizadas
con sospecha de ITU, con el fin de optimizar la seleccion terapéutica y disminuir el uso empirico de
antibidticos de amplio espectro.

SV
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3. Desarrollar programas continuos de educacion y prevencion dirigidos al personal de salud y a la

poblacion gestante, especialmente en comunidades rurales con mayor vulnerabilidad obstétrica.

4. Promover futuras investigaciones con mayor alcance poblacional y andlisis microbioldgicos
detallados que permitan evaluar perfiles de resistencia bacteriana y factores asociados a recurrencia y

complicaciones materno-fetales.
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RESUMEN

El edadismo es el conjunto de estereotipos negativos que presuponen que todas las personas adultas mayores piensan y
se comportan de igual manera o tienen las mismas necesidades o intereses. El objetivo de la investigacion fue analizar el
edadismo en trabajadores de la Facultad de Farmacia y Bioandlisis de la Universidad de Los Andes, Mérida, Venezuela.
Estudio con enfoque cuantitativo, de tipo analitico, disefio de campo y corte transversal. Se aplicd una encuesta que
incluy6 el Cuestionario de Estereotipos Negativos hacia la Vejez (CENVE), con escala Likert de cuatro puntos, y un
apartado sociodemografico. La muestra estuvo conformada por 72 trabajadores (38 profesores, 12 administrativos, 10
técnicos y 12 obreros). En el plano descriptivo, un 38,61 % de los participantes se mostro «algo de acuerdo» con los items
del factor salud (deterioro cognitivo, enfermedades y debilitamiento) y un 49,72 % «algo de acuerdo» con los del factor
caracter-personalidad (rigidez, irritabilidad); en contraste, un 32,65 % manifest6 estar «algo en desacuerdo» con los
estereotipos del factor motivacion-social (carencias afectivas y aislamiento). En el plano inferencial, no se encontraron
asociaciones estadisticamente significativas entre los factores del CENVE vy las variables sociodemograficas (edad,
sexo, grado de instruccion, tipo de cargo, condicion laboral o experiencia con adultos mayores) segun la prueba de chi-
cuadrado (p > 0,05). Se concluye que existen actitudes edadistas hacia los ambitos de salud y personalidad, mientras
que la dimensién motivacional-social se percibe de forma menos estereotipada; ademas, estas actitudes no variaron
significativamente en funcidn de las caracteristicas sociodemograficas estudiadas.

Palabras clave: edadismo; estereotipo; envejecimiento; vejez; discriminacion

ABSTRACT

Ageism is the set of negative stereotypes that assume that all older adults think and behave in the same way or have
the same needs or interests. The objective of this study was to analyze ageism in workers at the College of Pharmacy
and Bioanalysis of the Universidad de Los Andes, Mérida, Venezuela. Quantitative, analytical, cross - sectional field
design. A survey was administered that included the Negative Stereotypes toward Old Age Questionnaire (CENVE)
with a four - point Likert scale, along with sociodemographic items. The sample consisted of 72 workers (38 professors,
12 administrative employees, 10 technicians and 12 laborers). Descriptively, 38.61 % of participants «somewhat
agreed» with items of the health factor (cognitive decline, illness and frailty) and 49.72 % «somewhat agreed» with
the character - personality factor (rigidity, irritability); in contrast, 32.65 % «somewhat disagreed» with stereotypes
from the motivation - social factor (affective deprivation and social isolation). Inferentially, no statistically significant
associations were found between the CENVE factors and sociodemographic variables (age, sex, educational attainment,
job position, employment status or experience with older adults) by the chi-square test (p > 0.05). It is concluded that
ageist attitudes exist toward health and personality domains, whereas the motivational - social dimension is perceived
in a less stereotyped manner; additionally, these attitudes did not differ significantly according to the sociodemographic
characteristics examined.

Keywords: ageism; stereotype; aging; old age; discrimination
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INTRODUCCION

El edadismo, término acuiiado por Butler (1969), designa el conjunto de estereotipos, prejuicios y conductas
discriminatorias dirigidas hacia las personas en razéon de su edad. Palmore (1990) lo equipard en gravedad
al racismo y al sexismo, calificindolo como “el tercer istmo” de la discriminaciéon contemporanea. Aunque
comparte con estas formas de exclusion el mecanismo de interiorizar una supuesta inferioridad en los grupos
vulnerados (Fanon, 2007) vy, en el plano laboral, genera procesos de precarizacion e inseguridad identitaria
(Standing, 2011), el edadismo posee una especificidad radical: la vejez no es una caracteristica que distinga a

una minoria estable, sino una etapa del ciclo vital a la que toda persona puede llegar.

Esta particularidad no ha impedido que en las organizaciones se consoliden imagenes deficitarias del trabajador
mayor, segun las cuales el envejecimiento conlleva inevitablemente deterioro cognitivo, enfermedad, rigidez
mental y desinterés por las relaciones sociales y profesionales (Agredo, 2010). En el ambito de la salud y la
educacion superior, donde la experiencia acumulada deberia representar un valor, tales estereotipos pueden
limitar la autonomia y las oportunidades de los trabajadores de mayor edad. De acuerdo con la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS, 2022), el edadismo se perpetiia mediante ideas preconcebidas sobre la vejez
que invisibilizan la diversidad y la heterogeneidad de este colectivo y lo excluyen, entre otros espacios, del

entorno laboral.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2021) advierte que en América Latina y el Caribe la poblacion
mayor de 60 afios se duplicaré para 2050, lo que volvera ineludible que instituciones como las universidades
examinen sus dindmicas internas y erradiquen cualquier sesgo edadista que obstaculice la plena inclusion
de los trabajadores de mas edad. En el contexto venezolano, marcado por una crisis humanitaria compleja,
este desafio se agrava: los sistemas de proteccion social debilitados suelen relegar a los adultos mayores,
y los centros de trabajo no escapan a esa logica de exclusion. De ahi que estudiar los estereotipos en una
facultad universitaria permita no solo detectar necesidades de formacion, sino también proponer politicas que

transformen la cultura organizacional.

Para el caso venezolano, la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (CRBV, 1999), en su
articulo 89, prohibe explicitamente cualquier discriminacion fundada en la edad. No obstante, diversos
estudios locales muestran que las actitudes y conductas edadistas persisten tanto en la sociedad como en las
instituciones. Lopez y Chipia (2022) identificaron una carencia de politicas publicas orientadas a la prevencion
de enfermedades degenerativas en la tercera edad, a la vez que detectaron actitudes discriminatorias hacia los
adultos mayores atribuibles a una insuficiente formacion en valores desde la infancia. Por su parte, Iglesias et al.
(2022) evaluaron el edadismo en profesionales de atencidon primaria y encontraron que, aunque predominaban
los estereotipos neutrales, aproximadamente el 11 % presentaba visiones negativas de la vejez; asimismo, un

mayor nivel de formacion académica se asociaba con una menor presencia de sesgos edadistas.

Dado que la Facultad de Farmacia y Bioanalisis forma a futuros profesionales que en su practica clinica y

comunitaria atenderan a personas mayores, es crucial conocer hasta qué punto su personal alberga creencias
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edadistas que puedan permear el curriculo o la relacidén con los pacientes de la tercera edad. La evidencia

indica que los estereotipos negativos no solo deterioran el trato hacia los adultos mayores, sino que también
influyen en la autopercepcion de envejecimiento de los propios trabajadores, afectando su salud mental y
su desempefio (Levy, 2009). Por tanto, indagar el edadismo en este entorno especifico permite identificar
necesidades de capacitacion y sentar bases para intervenciones que promuevan una cultura institucional mas

inclusiva y respetuosa de la diversidad etaria.

Los estereotipos negativos hacia la vejez suelen agruparse en tres grandes dimensiones (Blanca et al., 2005):
(a) salud —creencias sobre deterioro cognitivo, discapacidad y enfermedad mental—; (b) motivacionsocial
—percepcion de desinterés sexual, falta de metas vitales y capacidad laboral disminuida—, y (c)
caracterpersonalidad —asociacion de la vejez con rigidez, irritabilidad e infantilizacion—. Estas dimensiones,
recogidas en el Cuestionario de Estereotipos Negativos hacia la Vejez (CENVE), han sido utilizadas para

medir el edadismo en distintos contextos hispanohablantes (AlvarezDardeta et al., 2016).

Considerando que la Universidad de Los Andes constituye un pilar en la formacion profesional de la region
andina venezolana, resulta imperativo examinar si en su personal se reproducen visiones estereotipadas que
podrian afectar tanto el clima laboral como la propia valoracion de los trabajadores de mayor edad. Por ello, la
presente investigacion tiene como objetivo analizar el edadismo en los trabajadores de la Facultad de Farmacia
y Bioanalisis de dicha institucion, con el fin de visibilizar la presencia de estereotipos negativos hacia la vejez

y ofrecer evidencia empirica que oriente futuras estrategias de sensibilizacion en el entorno universitario.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio con enfoque cuantitativo, de campo, de corte transversal y nivel analitico, que buscé no
solo describir el fendémeno sino también explorar asociaciones entre variables. La poblacion estuvo constituida
por el personal activo de la Facultad de Farmacia y Bioanalisis de la Universidad de Los Andes. La muestra
final fue de 72 trabajadores, seleccionados mediante muestreo no probabilistico, con un 95 % de confianza,
probabilidad de ocurrencia del evento del 50 % y error muestral del 10 %. La distribucion por cargos incluyo:

profesores (52,8 %), administrativos (16,7 %), técnicos (13,9 %) y obreros (16,7 %).

Como instrumento de recoleccion de datos se empled el Cuestionario de Estereotipos Negativos hacia la
Vejez (CENVE), que consta de 15 items con escala tipo Likert de 4 puntos (de «muy en desacuerdo» a «muy
de acuerdo»). Evalua tres factores: salud (deterioro de memoria y capacidades mentales), motivacidonsocial
(interés sexual y relaciones sociales) y caracterpersonalidad (rigidez e irritabilidad). La fiabilidad de
las puntuaciones de este instrumento presenta valores de alfa de Cronbach de 0,67, 0,64 y 0,66 para los
factores mencionados, respectivamente (Blanca et al., 2005). Adicionalmente se incluyd una encuesta que
recogid variables sociodemograficas: edad, género, grado de instruccion, tipo de cargo, condicion de cargo, y

experiencia previa y actual de trabajo con adultos mayores.

Para los analisis de asociacion entre variables sociodemograficas y la percepcion del edadismo, se

operacionalizé cada factor del CENVE de manera dicotomica. Las respuestas «algo de acuerdo» y «muy
N\ 98 /
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de acuerdo» se agruparon como presencia de estereotipo negativo; las respuestas «algo en desacuerdo» y
«muy en desacuerdo» como ausencia del estereotipo. Se aplicé la prueba de chicuadrado de independencia
con un nivel de significacion a = 0,05. Se verificaron sus supuestos: se comprobd que en todos los cruces el
porcentaje de celdas con frecuencia esperada inferior a 5 no superaba el 20 %, por lo que no fue necesario
recurrir a la prueba exacta de Fisher ni colapsar categorias. La aplicacion se realizé de forma presencial y se
obtuvo el consentimiento informado de cada participante, garantizando el anonimato y la confidencialidad de

los datos de acuerdo con los codigos de ética en psicologia y bioética.

RESULTADOS

En la tabla 1 se observan las variables sociodemograficas de los trabajadores de la Facultad de Farmacia y
Bioanalisis de la Universidad de Los Andes, Mérida Venezuela encuestados. La edad estuvo comprendida
entre 20 a 69 afos; con valores de media aritmética (41,90 anos), mediana (41,50 anos), desviacidon estandar
(11,34 afios) y error tipico de la media (1,34 afos). En relacion al género de los trabajadores encuestados,
61,11% femenino, mientras que 38,89% masculino. Para la variable grado de instruccion de los trabajadores
encuestados, 48,61% mencioné tener un nivel de instruccion universitario; 25% con estudios de postgrado;

13,89% técnico superior universitario (TSU), 12,50% bachilleres.

Por su parte, para la variable tipo de cargo que ejercen los trabajadores encuestados, 52,78% mencionaron
ser profesores; 16,67% administrativo; 16,67% obrero y 13,89% personal técnico. En el caso de condicion
de cargo que ejercen los trabajadores encuestados, se observd que 97,22% de los trabajadores declararon ser
personal fijo en la Facultad de Farmacia y Bioanalisis de la Universidad de Los Andes, mientras que 2,78%

contratado (tabla 1).

Asimismo, en el caso de la pregunta jtrabaja actualmente con un adulto mayor?, 68,06% de los trabajadores
encuestados indicé que actualmente trabajan con un adulto mayor, 31,94% no trabajan con adultos mayores.
Para la interrogante jha trabajado en algin momento con un adulto mayor?, 84,72% de los trabajadores
encuestados mencionaron haber trabajado en alguna ocasion con un adulto mayor, 15,28% nunca han trabajado

con adultos mayores (tabla 1).

Asimismo, en la tabla 2 se describe la distribucion de respuestas por item del cuestionario utilizado (CENVE),
destacando que 48,61% de los encuestados estd muy en desacuerdo con el item 4, el cual indica que la mayoria
de las personas mayores de 65 afios tiene alguna enfermedad mental lo bastante grave como para deteriorar
sus capacidades mentales, asi como, 37,50% de los encuestados estd muy en desacuerdo con el item 5, el
cual indica que las personas mayores tienen menos amigos que las mas jovenes. Por su parte, 59,72% de los
encuestados estd muy de acuerdo con el item 12, éste menciona que los defectos de la gente se agudizan con la
edad; 52,78% de los encuestados estd muy de acuerdo con el item 6, éste indica, que a medida que las personas
se hacen mayores, se vuelven mas rigidas e inflexibles y 51,39% de los encuestados estd muy de acuerdo con

el item 3, el cual indica, que las personas mayores se irritan con facilidad y son “cascarrabias”.

En la tabla 3 se encontré que el mayor porcentaje de trabajadores encuestados, opiné estar algo de acuerdo con
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los factores salud y caracter — personalidad, con 38,61% y 49,72% respectivamente. En el factor motivacion —

social, 32,65% menciond estar algo en desacuerdo con los items que conforman el mismo.

En la tabla 4, para la variable edad, se sefiala que 25% de los trabajadores encuestados mencionaron estar algo
de acuerdo con el factor salud; 22,2% estan algo en desacuerdo con el factor motivacion — social, mientras que
26,4% mencionaron estar algo de acuerdo con el factor caracter — personalidad. Para los tres factores, estos

porcentajes se ubican en el rango de edad entre 36 a 55 afios.

Por su parte, para la variable género, 33,3% de los trabajadores mencionaron estar algo de acuerdo con el
factor salud; 22,2% estan algo en desacuerdo con el factor motivacion — social, mientras que 26,4% de los
trabajadores encuestados mencionaron estar algo de acuerdo con el factor caracter — personalidad. Para los tres

factores, estos porcentajes corresponden al género femenino.

Con respecto a la variable grado de instruccion, 18,1% de los trabajadores mencionaron estar algo de acuerdo
con el factor salud; 26,4% estan algo en desacuerdo con el factor motivacion — social, mientras que 22,2% de
los trabajadores encuestados mencionaron estar algo de acuerdo con el factor caracter — personalidad. Para los

tres factores, estos porcentajes corresponden al grado de instruccidon universitario.

En relacion a la variable tipo de cargo, 25,0% de los trabajadores mencionaron estar algo de acuerdo con el
factor salud; 18,1% de los que estan algo de acuerdo con el factor motivacion — social, mientras que 22,2% de
los trabajadores encuestados mencionaron estar muy de acuerdo con el factor caracter — personalidad. Para los

tres factores, estos porcentajes corresponden al tipo de cargo profesor.

Para la variable condiciéon de cargo, 47,2% de los trabajadores mencionaron estar algo de acuerdo con el
factor salud; 40,3% estan algo en desacuerdo con el factor motivacion — social, mientras que 40,3% de los
trabajadores encuestados mencionaron estar algo de acuerdo con el factor caracter — personalidad. Para los tres

factores, estos porcentajes corresponden a la condicion de cargo fijo.

Enel caso de la interrogante ;trabaja actualmente con un adulto mayor?, 30,6% de los trabajadores mencionaron
estar algo de acuerdo con el factor salud; 27,8% estan algo en desacuerdo con el factor motivacioén — social,
mientras que 29,2% de los trabajadores encuestados mencionaron estar muy de acuerdo con el factor caracter —
personalidad. Para los tres factores, estos porcentajes se ubican en la opcidon de respuesta “si” para la pregunta

mencionada anteriormente.

De igual forma, en la pregunta ;ha trabajado con un adulto mayor?, 47,2% de los trabajadores mencionaron
estar algo de acuerdo con el factor salud; 31,9% estan algo en desacuerdo con el factor motivacioén — social,
mientras que 43,1% de los trabajadores encuestados mencionaron estar algo de acuerdo con el factor caracter —
personalidad. Para los tres factores, estos porcentajes se ubican en la opcidon de respuesta “si” para la pregunta

mencionada anteriormente.

Se determind que no existen diferencias estadisticamente significativas, a un nivel de confianza del 95%

entre los factores del instrumento (salud, motivacion — social y cardcter — personalidad) y las variables
\200/
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sociodemogréficas estudiadas.

Tabla 1.
Variables sociodemogrdficas de los trabajadores encuestados, diciembre 2024
Edad Frecuencia (N) Porcentaje (%)
18 a 35 afos 21 29,17
36 a 55 anos 44 61,11
Mais de 55 afios 7 9,72
Media aritmética 41,90
Error tipico de la media 1,34
Mediana 41,50
Desviacion estandar 11,34
Minimo 20,00
Maximo 69,00
Género Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Masculino 28 38.89
Femenino 44 61,11
Grado de instruccion Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Bachiller 9 12,50
TSU 10 13,89
Universitario 35 48.61
Postgrado 18 25,00
Tipo de cargo Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Profesor 38 52,78
Administrativo 12 16,67
Técnico 10 13,89
Obrero 12 16,67
Condicion de cargo Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Fijo 70 97,22
Contratado 2 2,78

¢ Trabaja actualmente con un adulto mayor?

Frecuencia (N)

Porcentaje (%)

Si 49 68,06

No 23 31,94
JHa trabajado con un adulto mayor? Frecuencia (N) Porcentaje (%)

Si 61 84,72

No 11 15,28

Fuente: Célculos propios
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Tabla 2.

ftems del instrumento de recoleccion de datos, diciembre 2024

Muy

on des- Algo en des-  Algo de Muy de
Ttem acuerdo acuerdo N  acuerdo acuerdo
0, 0, 0,
N (%) (%) N (%) N (%)
1. La mayor parte de las personas, cuando llegan a los 65 afios de edad, 39
aproximadamente, comienzan a tener un considerable deterioro de memo- 4 (5,56) 10 (13,89) 19 (26,39)
(54,17)
ria ’
2. Las personas mayores tienen menos interés por el sexo 24 21(29,17) 23 4 (5,56)
- HAsp Y p (33,33) ’ (31,94) ’
3. Las personas mayores se irritan con facilidad y son “cascarrabias” 4 (5,56) 13 (18,06) 5 f 73 9) 18 (25,00)
4. La mayoria de las personas mayores de 65 afios tiene alguna enfermedad 27 29 (40.28) 15 1(1.39)
mental lo bastante grave como para deteriorar sus capacidades mentales (37,50) ’ (20,83) ’
5. Las personas mayores tienen menos amigos que las mas jovenes 33 14 (19,44) 17 6 (8,33)
RSP 4 8054 ] (48,61) : (23,61) :
6. A medida que las personas se hacen mayores, se vuelven mas rigidas e 38
7. La mayor parte de los adultos mantienen un nivel de salud aceptable 36
hasta los 65 afios aproximadamente, en donde se produce un fuerte deterio- 4 (5,56) 14 (19,44) (50,00) 18 (25,00)
ro de la salud ’
8. A medida nos hacemos mayor rdemos el interés por la a 18 22 (30,56) 21 11 (15,28)
. e que nos hacemos mayores perdemos el interés por las cosas (25,00) , (29.17) ,
9. Las personas mayores son, en muchas ocasiones, como nifios 3(4,17) 11 (15,28) ( 413 %7) 28 (38,89)
10. La mayor parte de las personas mayores de 65 afios tiene una serie de 12 24
incapacidades que le hace depender de los demas (16,67) 2129,17) (33,33) 15 (20.83)
11. A medida que nos hacemos mayores perdemos la capacidad de resolver 35
los problemas a los que nos enfrentamos 8ALIL 18 (25,00) (48,61) 11(15,28)
12. Los defectos de la gente se agudizan con la edad 5(6,94) 14 (19,44) (53372) 10 (13,89)
13. El deterioro cognitivo (pérdida de memoria, desorientaciéon o confu- 25
sion) es una parte inevitable de la vejez > (6.94) 8 LTy (34,72) 34(47.22)
14. Casi ninguna persona mayor de 65 afios realiza un trabajo tan bien 20 22
como lo haria otra mas joven (27,78) 29(40.28) (30,56) 1(1,39)
15. Una gran parte de las personas mayores de 65 afios “chochean” 6 (8,33) 10 (13,89) ( 433 1) 6) 25 (34,72)

Fuente: Célculos propios.

Tabla 3.

Factores de los estereotipos negativos de los trabajadores encuestados, diciembre 2024

Muy en desacuer- Algo en desacuer- Algo de acuerdo Muy de acuerdo

Factor
do N (%) do N (%) N (%) N (%)
Salud 10 (14,44) 16 (22,78) 28 (38,61) 17 (24,17)
Motivacion - social 21 (29,17) 24 (32,65) 21 (29,17) 7 (9,07)
Cardcter - personalidad 5(6,67) 12 (17,22) 36 (49,72) 19 (26,39)

Fuente: Calculos propios
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Tabla 4.
Variables sociodemogrdficas y percepcion de edadismo (estereotipos negativos hacia la vejez) de los trabaja-

dores encuestados, diciembre 2024

. . Grado de ) Condicion de  Trabaja con  Ha trabajado
Variable / Edad/Eda-  Género/Eda- . Tipo de cargo
. i ) instruccion / ) cargo/Eda- un AM/Eda- conun AM/
Edadismo dismo dismo ) / Edadismo ) ; ]
Edadismo dismo dismo Edadismo
p-valor 0,316 0,453 0,169 0,454 0,458 0,246 0,223

Fuente: Calculos propios

Nota: Se utiliz6 la prueba de chi-cuadrado a un nivel de significacion a=0,05.

DISCUSION

El rango de edad fue de 20 a 69 afios, con una media de 42 afios, lo que denota una variedad en las edades,
permitiendo tener una mejor perspectiva de los estereotipos negativos que se tienen en relacion al adulto
mayor, el género fue en mayor parte femenino con 61,11%, en contraste, en la investigacion realizada por
Iglesias et al. (2022) la edad promedio de la poblacion estudiada es de 52 afnos y predomina el género femenino

(80,40%).

De igual forma, en la investigacion realizada por Iglesias et al. (2022) aproximadamente el 11% de los
profesionales encuestados presentd estereotipos negativos respecto a la edad avanzada, aunque predominaron
los neutrales. Las personas con mayor nivel de formacion académica presentaron, en general, menor grado de
estereotipos edadistas, lo cual pudo explicar la baja prevalencia de edadismo en esta investigacion, ya que mas

del 90% de profesionales eran universitarios.

En esta investigacion, los resultados obtenidos arrojaron una tendencia central en relacion a los estereotipos
negativos hacia el adulto mayor, estando entre algo de acuerdo y algo en desacuerdo con respecto a lo que
significa un deterioro cognitivo, una falta de valoracion o motivacion tanto interna como externa y la rigidez

del adulto mayor.

En la investigacion realizada por Alvarez-Dardeta et al. (2016) aquellas personas con un determinado perfil
demografico pueden presentar un mayor o menor edadismo, una vez aplicado el cuestionario de estereotipos
negativos hacia la vejez (CENVE) a sujetos que atin no han llegado a la vejez, observandose, por ejemplo, que
las mujeres sostenian menos estereotipos negativos que los hombres al inicio de los treintena y hasta los 40
afos, pero esta tendencia se invirtid a partir de esta edad. De acuerdo con la OPS (2022), los sesgos edadistas
pueden empezar alrededor de los 40 afios, se acentiian después de los 50 y llegan a transformarse en normas

sociales.

La variable edadismo se midid a través del cuestionario CENVE, el cual evalia tres factores: salud,
motivacion-social y caricter-personalidad. Las respuestas se basaron en una escala Likert de 4 puntos. En
cuanto a esta investigacion, no existen diferencias estadisticamente significativas, a un nivel de confianza del

95% entre los factores del instrumento (salud, motivacion — social y caracter — personalidad) y las variables
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sociodemogréficas estudiadas.

CONCLUSIONES

Se determind que cuatro de cada diez trabajadores de la Facultad de Farmacia y Bioanalisis estaban algo de
acuerdo con los items del factor salud, y la mitad con los del factor caracterpersonalidad. Una tercera parte, en
cambio, mostrod desacuerdo con los estereotipos negativos sobre motivacion y relaciones sociales en la vejez.
Por tanto, se evidencia la presencia de actitudes edadistas hacia los &mbitos de salud y personalidad, pero no

hacia el aspecto motivacionalsocial.

Con respecto a la asociacion entre las variables sociodemograficas y la percepcion del edadismo, no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas (p > 0,05), lo que indica que las actitudes edadistas
detectadas no variaron de manera relevante en funcion de las caracteristicas de los participantes. Este hallazgo
sugiere que los estereotipos negativos hacia la vejez pueden estar extendidos de manera relativamente

homogénea en el colectivo estudiado.

Se concluye que la ultima etapa de la vida no puede separarse de los aspectos sociales y de las circunstancias
personales, pero tampoco de las oportunidades que se tienen para participar activamente en el propio proceso
de envejecimiento. La sociedad moldea, en buena medida, la percepcion de una actividad corporal y mental

reducida en la edad avanzada.

RECOMENDACIONES

Continuar lainvestigacion en edadismo, asi como la construccion de programas de concientizacion. Es necesario
aumentar la produccion cientifica sobre los efectos del edadismo y crear y validar herramientas de medida que
capturen adecuadamente las caracteristicas idiosincrasicas de esta forma de discriminacion. Seria pertinente
estudiar los efectos psicoldgicos del edadismo, a fin de determinar si la exposicion a actitudes edadistas
se asocia con alteraciones en el rendimiento cognitivo y estados emocionales mas negativos. Asimismo, se
recomienda extender el estudio a otras dependencias de la Universidad de Los Andes y a otras poblaciones,
como estudiantes, y evaluar las creencias hacia la vejez en profesionales y cuidadores de personas mayores,

relaciondndolas con conductas de dependencia o autonomia.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la relacion entre la percepcion de la mentoria docente, la empatia-liderazgo y la motivacién académica
en estudiantes del area de salud. Métodos: Se aplicd un estudio cuantitativo, no experimental, transversal y correlacional
con una muestra de 87 participantes. Para la evaluacion de la empatia-liderazgo docente, la motivacion académica y
la percepcion del mentoring, se aplicd un cuestionario tipo Likert. Dentro del analisis de datos se emplearon analisis
descriptivos, prueba t de Student, ANOVA, correlacion de Pearson y regresion lineal multiple. Resultados: Se evidencid
una correlacion positiva fuerte entre empatia-liderazgo docente y motivacion académica (r = 0.842; p < 0.001). La
regresion indicd que la empatia-liderazgo docente se asocia significativamente con la motivacion académica, mientras
que la percepcidon favorable del mentoring también mostrd asociacidon significativa. Conclusiones: Los resultados
sugieren que la percepcion positiva del mentoring y las habilidades de empatia-liderazgo docente se relacionan con

mayores niveles de motivacion académica, sin establecer relaciones causales.

Palabras clave: ciencias médicas; competencias sociales; docencia; motivacion; tutoria

ABSTRACT:

Objective: To analyze the relationship between the perception of teaching mentoring, empathy-leadership and academic
motivation in students in the health area. Methods: A quantitative, non-experimental, cross-sectional and correlational
study was applied with a sample of 87 participants. To evaluate teacher empathy-leadership, academic motivation and
perception of mentoring, a Likert-type questionnaire was applied. Within the data analysis, descriptive analysis, Student’s
t test, ANOVA, Pearson correlation and multiple linear regression were used. Results: A strong positive correlation was
found between empathy-teacher leadership and academic motivation (r = 0.842; p < 0.001). The regression indicated
that teacher empathy-leadership is significantly associated with academic motivation, while favorable perception
of mentoring also showed a significant association. Conclusions: The results suggest that the positive perception of
mentoring and teacher empathy-leadership skills are related to higher levels of academic motivation, without establishing

causal relationships.

Keywords: medical sciences; social skills; teaching; motivation; tutoring
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INTRODUCCION

El proceso formativo en ciencias de la salud demanda no solo el desarrollo de competencias tedrico-practicas,
sino que también considera las habilidades emocionales-sociales que fortalezcan la relacion entre docentes
y estudiantes a lo largo del proceso de formacion. En este sentido, elementos como la empatia docente, el
liderazgo pedagodgico y la mentoria han sido reconocidos como factores clave para la promocion de un ambiente
formativo de cardcter humano y mejora la motivacion académica de los estudiantes. Estudios recientes han
sefialado que las interacciones formativas basadas en el acompafiamiento, la orientacion y el apoyo emocional
aportan de manera sustancial al desarrollo integral de los futuros profesionales de la salud (Miiller et al., 2024;
Nuis et al., 2023).

Sin embargo, la formacion de profesionales sanitarios contintia llevdndose a cabo, en ciertos contextos donde
modelos jerarquicos tradicionales todavia predican un modelo formativo lineal. En estos marcos, el docente de
turno ejerce un rol centrado de manera principal en la transmision de conocimientos técnicos desde su posicion
de autoridad, situacion que claramente podria limitar la comunicacion y el acompafiamiento pedagdgico
en el transcurso de la practica clinica. Esta dindmica de formacion ha sido descrita en diferentes ambitos
de formacion médica, en donde factores como la presion, carga horaria excesiva y modelos institucionales
repercuten en la manera en la que se desarrollan los procesos de ensefianza-aprendizaje (Lledd Garcia et al.,
2025; Shah et al., 2025).

La estandarizacion de estos modos pedagogicos puede acarrear efectos adversos en la experiencia formativa
de los estudiantes. Varios autores han reportado que el estrés académico, la presion emocional y la ausencia
de un acompaniamiento docente adecuado a lo largo de la formacion profesional pueden afectar situaciones
como la motivacion académica, el bienestar psicologico y la percepcion del proceso de formacion. Este bagaje
no solo influye en el rendimiento académico, sino también en la configuracion de la identidad profesional del

futuro profesional de la salud (Borrdez-Segura, 2025; Hervés-Torres et al., 2022; Shah et al., 2025).

Asimismo, esta problematica requiere mayor atencion en el contexto de las distintas generaciones presentes
en la educacion superior. Las generaciones contemporaneas de estudiantes, presentan una construccion
distinta relacionada con la utilizacion intensiva de tecnologias digitales, mayores habilidades en sensibilidad
emocional y una lectura del aprendizaje mas activa y centrada en su bienestar. Estas modificaciones han
producido expectativas importantes en relacion al rol del docente y han transformado la dinamica tradicional
de ensefianza-aprendizaje en las instituciones de educacion superior (Chicca y Shellenbarger, 2018; Josephine
y Jones, 2022; Nuis et al., 2023).

Ante esto, lamentoria docente surge como unarespuesta, como una estrategia formativa encaminada a fortalecer
las competencias pedagdgicas y emocionales-sociales de los docentes. EI mentoring es una herramienta que
se centra en procesos de acompainamiento sistematico con el fin de promover la reflexion profesional, el
desarrollo de competencias interpersonales y la configuracion de entornos de formacidon mas colaborativos. En

el ambito de la educacion superior, varios estudios han evidenciado que los programas de mentoria aportan de
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manera importante al fortalecimiento de las relaciones pedagdgicas y al desarrollo profesional de los docentes
(Keindnen et al., 2023; Mohamed Mohamed Ali El Deen, 2023; Shchelina y Shchelina, 2024).

En las ciencias de la salud, la mentoria también se ha relacionado con mejoras en la comunicacion docente-
estudiante, la orientacion emocional en el transcurso de la formacion profesional y el desarrollo del liderazgo
pedagogico. Este tipo de liderazgo tiene como caracteristica la capacidad del docente para guiar y motivar
a los estudiantes, esto para promover un ambiente de cercania y confianza que fortalecen el aprendizaje de
manera significativa. A diferencia de una estructura jerarquica tradicional, el liderazgo pedagdgico se apoya
en la credibilidad profesional, la ética y la capacidad de inspirar a los estudiantes a abordar los desafios, tanto

de su formacion como de su vida (Gupta, 2025; Lledd Garcia et al., 2025; Nabi et al., 2025).

No obstante, pese a la creciente certeza sobre las ventajas que la mentoria en la educacion superior ofrece, atin
existen barreras en el asentamiento sistematico de programas de mentoring dentro de la formacién en el area
de salud. Particularmente, se requieren mayores pruebas sobre como se asocian estas estrategias pedagdgicas
con la motivacion académica de los estudiantes, en especial en el &mbito de ciencias de la salud, ambito que
se caracteriza por generar una gran exigencia a nivel académico y emocional (Leong et al., 2025; Nuis et al.,

2023; Shah et al., 2025).

Eneste punto, es conveniente analizar estrategias formativas que contribuyan a potenciar estructuras de docencia
con un enfoque humanistico dentro de la formacion en ciencias de la salud. La mentoria docente grupal se
presenta como un recurso enfocado a la promocion del desarrollo de competencias emocionales-sociales en
el cuerpo docente, de igual manera para reforzar la empatia, el liderazgo pedagdgico y el acompanamiento en

general durante el proceso formativo (Harrison et al., 2022; Keinénen et al., 2023).

En el éarea sanitaria, estas habilidades procuran una relevancia importante, por motivo de que la formacién
de los estudiantes no solo exige un dominio tedrico-practico, sino también competencias de relacion, éticas y
sociales, las cuales son fundamentales para el futuro perfil profesional y el vinculo con los pacientes, equipos
de salud y contextos clinicos complejos. En consecuencia, la presente investigacion tiene como objetivo
analizar la relacion que hay entre la percepcion de la mentoria docente, la empatia-liderazgo y la motivacion

académica en estudiantes del area de salud. (Hervas-Torres et al., 2022).

METODOLOGIA

Se llevé a cabo un estudio cuantitativo, no experimental, transversal y correlacional. El analisis estadistico
se realiz6 con un nivel de significacion de p < 0.05. Las variables que se analizaron fueron empatia-liderazgo
docente, motivacion académica y la percepcion sobre la competencia de los docentes en el mentoring grupal,

determinadas mediante un cuestionario estructurado con escala tipo Likert.
Poblacion y muestra

Lapoblacion referente se conformo por estudiantes activos del drea de salud, que incluyen medicina, enfermeria,

laboratorio clinico, salud publica, obstetricia y psic\?tlo%gia clinica. Se utiliz6 un muestreo no probabilistico
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de 87 participantes, siendo seleccionados todos por disponibilidad y consentimiento informado. La muestra

integro a representantes de distintas generaciones, entre ellas la Generacion de los Millenials (nacidos entre
1981 y 1996) con 34 participantes y la Generacion Z (nacidos entre 1997 y 2012) con 53 participantes. De
igual manera, los participantes fueron clasificados segun su percepcion sobre el mentoring docente, donde se
identificaron 57 con una percepcion positiva del mentoring docente y 30 que indicaron tener una percepcion

negativa de este.
Instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se aplicd una encuesta estructurada de 15 items y disefiada especificamente para
este estudio, con escala tipo Likert de 1 a 5 (1 = totalmente en desacuerdo; 5 = totalmente de acuerdo). El
instrumento estuvo sujeto a revision mediante juicio de expertos, con el objetivo de garantizar la claridad y
pertinencia de los items. El cuestionario determiné tres componentes principales: empatia-liderazgo docente
(items 7 al 11), motivacioén académica del estudiante (items 12 al 15) y variables sociodemograficas, como son
sexo, carrera, generacion y competencia en mentoring. Partiendo de los items en cuestion, se desarrollaron dos
variables compuestas mediante el promedio de los items correspondientes. La variable empat lider se calcul6
como la media de los items 7 al 11, mientras que la variable motivacion se obtuvo a partir de la media de los

items 12 al 15.

El instrumento present6 adecuada consistencia interna, evaluada mediante el coeficiente Alfa de Cronbach. Se
obtuvo un valor de 0,887 para la escala de empatia-liderazgo docente y de 0,888 para la escala de motivacion

académica, lo que indica una alta confiabilidad del instrumento.
Procedimiento

Posterior a esto, los datos obtenidos se exportaron y analizaron en el programa IBM SPSS Statistics (version 25).
De manera complementaria, se empleo el lenguaje de programacion Python para la organizacion, depuracion y
verificacion de la base de datos, asi como para el apoyo en el analisis estadistico. El andlisis estadistico se llevo
a cabo en varios niveles. Se verificaron los supuestos de normalidad y homocedasticidad antes de aplicar las
pruebas paramétricas. Para las variables cuantitativas se calcularon medidas de tendencia central y dispersion,
en especifico la media, el valor minimo, el valor maximo y la desviacion estdndar. Por consiguiente, se realizo
la comparacion de medias, para esto se utilizé la prueba t de Student para muestras independientes, con el fin
de comparar los niveles de empatia-liderazgo docente y motivacion académica entre estudiantes que contaban
con docentes con percepcion favorable del mentoring y aquellos con percepcion desfavorable. Asimismo, se
aplicé un analisis de varianza de una via (ANOVA) para comparar estas variables entre generaciones, seguido

de la prueba post hoc de Tukey.

De manera semejante, se efectud un analisis de correlacion por medio del coeficiente de correlacion de Karl
Pearson, con la finalidad de evaluar la relacion existente entre la empatia-liderazgo docente y la motivacion
académica. En ultimo término, se aplico un modelo de regresion lineal multiple, teniendo en consideracion

como variable dependiente la motivacion académica y como variables independientes la empatia-liderazgo
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docente, la percepcion del mentoring y la generacion.

RESULTADOS

El instrumento present6 adecuada consistencia interna, evaluada mediante el coeficiente Alfa de Cronbach. Se
obtuvo un valor de 0.887 para la escala de empatia-liderazgo docente y de 0.888 para la escala de motivacion

académica, lo que indica una alta confiabilidad del instrumento como indica la Tabla 1 y se representa en la

Figura 1.
Tabla 1.
Consistencia interna del instrumento por escala
Escala N de items Alfa de Cronbach Interpretacion
Empatia-liderazgo 5 0,887465 Buena consistencia interna
docente
Motivacion académica 4 0,887993 Buena consistencia interna
Escala total 9 0,935427 Excelente consistencia interna

Fuente: Elaboracion propia con base en analisis realizado en IBM SPSS.
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Fuente: Elaboracion propia mediante Python.

Se obtuvieron los datos de 87 estudiantes de carreras del area de salud utilizando IBM SPSS version 25. La
edad promedio de los participantes fue de 22.4 anos (DE ==3,1). La muestra estuvo compuesta principalmente
por Generacion Z (60,92%), seguida de Millenials (39.08%). La variable generacion se describid6 como una
clasificacion etaria basada en cohortes de nacimiento: Millenials (1981-1996) y Generacion Z (1997-2012).
Analogamente, el 65.52% de los participantes expresaron una percepcion positiva respecto a que los docentes

que integran su formacion profesional participen de programas de mentoring grupal.

\F



REVISTA glCOS

Tabla 2.
Estadisticas descriptivas de empatia-liderazgo docente y motivacion académica
Variable N Minimo Maximo Media DE
Empatia-liderazgo docente 87 1.20 5.00 3.38 0.81
Motivacion académica 87 1.50 5.00 3.53 0.85

Fuente: Elaboracion propia con base en analisis realizado en IBM SPSS.

Como se observa en la Tabla 2, la variable empatia-liderazgo docente presentd una media de 3.38, mientras
que la motivacion académica registrd una media de 3.53 en una escalade 1 a 5.

Tabla 3.
Estadisticas segun la percepcion del mentoring docente
Variable Mentoring N Media DE
Empatia-liderazgo docente Percepcion favorable 57 349 0.80
Percepcion desfavorable 30 3.17 0.80
Motivacion académica Percepcion favorable 57  3.69 0.80
Percepcion desfavorable 30 3.24 0.87

Fuente: Elaboracion propia con base en analisis realizado en IBM SPSS.

La Tabla 3 muestra las medias de empatia-liderazgo docente y motivacion académica segun la percepcion del

mentoring docente.

Tabla 4.

Prueba t de Student para muestras independientes
Variable t p IC 95%
Empatia-liderazgo docente 1.78 0.078 3.28a3.71
Motivacion académica 2.34 0.023 2.92a3.57

Fuente: Elaboracion propia con base en analisis realizado en IBM SPSS.

La Tabla 4 muestra los resultados de la prueba t de Student. Estadisticamente no se observaron diferencias
de importancia entre los grupos con percepcion favorable del mentoring y percepcion desfavorable para la
variable empatia del liderazgo. Sin embargo, los estudiantes con percepcion favorable del mentoring docente

presentan niveles significativamente mayores de motivacion académica.

Tabla S.
ANOVA para empatia-liderazgo docente y motivacion académica segun generacion
Variable F p
Empatia-liderazgo docente 4.49 0.037
Motivacion académica 3.29 0.073

Fuente: Elaboracion propia con base en analisis realizado en IBM SPSS.

LaTabla 5 presenta el analisis de varianza (ANOVA), el cual compar¢ los niveles de empatia-liderazgo docente
y motivacion académica entre generaciones. Estadisticamente se observaron diferencias de importancia entre

los grupos generacionales en empatia y liderazgo. Por otro lado, no se observaron diferencias significativas en
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motivacion académica.

Tabla 6.

Correlacion de Pearson entre empatia-liderazgo docente y motivacion académica

Variables r p
Empatia-liderazgo docente — Motivacion académica 0.842 <0.001

Fuente: Elaboracion propia con base en analisis realizado en IBM SPSS.

La Tabla 6 y Figura 2 muestran una correlacion positiva fuerte entre empatia-liderazgo docente y motivacion

académica.

Figura 2.

Relacion entre empatia-liderazgo docente y motivacion académica

Relacién entre empatia-liderazgo docente y motivacién académica
[r=0.842
5.0 1 |p = <0.001 ®

4.5 1

4.0 1

3.51

3.0 A

2.5 1
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2.0 A

1.5 A

1.0 { == Linea de tendencia

1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0
Empatia-liderazgo docente

Fuente: Elaboracion propia mediante Python.

Tabla 7.

Modelo de regresion lineal multiple para motivacion académica
Predictor B B p
Empatia-liderazgo docente 0.755 0.865 <0.001
Percepcion del mentoring 0.788 0.227 0.009
Generacion 0.030 0.023 0.785

Fuente: Elaboracion propia con base en analisis realizado en IBM SPSS.

La Tabla 7 presenta el modelo de regresion lineal multiple que determiné la relacion entre empatia-liderazgo
docente, percepcion del mentoring y generacion con la motivacion académica. La variable empatia-liderazgo

docente evidencio la asociacion mas fuerte con la motivacion académica.
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DISCUSION

Los resultados evidencian una asociacion significativa entre la empatia-liderazgo docente y la motivacion
académica. Esta relacion sugiere que los estudiantes que perciben mayores niveles de empatia y liderazgo
presentan mayor motivacion académica. Asimismo, la percepcion favorable del mentoring se asocidé con
mayores niveles de motivacion, lo cual debe interpretarse como una relacion de caracter actitudinal y no como
evidencia de efecto causal. Estos hallazgos coinciden con estudios previos que destacan la importancia del
vinculo pedagdgico y emocional en el proceso de formacion, aunque difieren en que no se evidencia un efecto

directo del mentoring como intervencion estructurada.

La correlacion positiva fuerte identificada entre empatia-liderazgo docente y motivacion académica (r =
0.842; p<0.001) evidencia que la percepcion de docentes empaticos, cordiales y con habilidades de liderazgo
pedagogico se relaciona con un mayor nivel de compromiso, satisfaccion académica y predisposicion hacia el

aprendizaje significativo.

Por tanto, el andlisis de regresion lineal multiple reafirma este vinculo, al identificar a la empatia-liderazgo
docente como la variable con mayor asociacion con la motivacién académica, inclusive al controlar variables
como mentoring y generacion. Por lo que no es suficiente con establecer estrategias de tipo estructural o
curricular si estas no van en conjunto con un reajuste en el estilo en que se relaciona el docente. La motivacion
estudiantil se asocia entonces con la calidad del vinculo pedagogico y emocional establecido en el salon
(Pérez-Martinot, 2024).

Los analisis descriptivos y el modelo de regresion muestran que hay mayor motivacion académica en los
estudiantes con percepcion favorable hacia el mentoring docente. Si bien, las diferencias en empatia-liderazgo
no alcanzaron una significacion estadistica en el andlisis comparativo, se mostr6 una asociacion significativa
con el modelo en la percepcion favorable del mentoring, lo cual sugiere que el mentoring se relacionaria
indirectamente con varias dimensiones motivacionales dentro del contexto educativo. Dicho de otro modo, el
mentoring grupal puede interpretarse mas como un proceso de formacion docente a mediano y largo plazo,

cuyos efectos se reflejan de manera indirecta mediante la conducta pedagogica (Alegado y Soe, 2021).

El andlisis generacional demostro estadisticamente diferencias de importancia en empatia-liderazgo docente
entre generaciones, aunque no se observaron diferencias significativas en la variable de motivacion académica.
La Generacion Z expresa una confianza mayor con modelos docentes flexibles, cordiales y centrados en el
estudiante, razén por la cual, ain se han mantenido altos los niveles de motivacién. Los cambios de tipo
cultural, tecnologico y pedagogico en los tltimos afios se constituyen como piezas fundamentales para mejorar
progresivamente la percepcion del rol docente, no obstante, la reduccion de brechas aun existentes requiere un

enfoque sistematico (Salas et al., 2024).

De este modo, los resultados sugieren la pertinencia de explorar la implementacion de programas de mentoring
grupal como estrategias innovadoras a nivel institucional, enfocadas no tnicamente en la formacion sanitaria,

sino en el fortalecimiento de las facultades emocional-sociales del docente, especialmente en el contexto de
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las carreras de salud. Por tanto, el docente se transforma en un modelo de formacion, donde su influencia va
mas alla del salon y se posiciona en el futuro profesional de los estudiantes que ejercen el ejercicio profesional
sanitario (Veganzones et al., 2024). En resumen, la evidencia sustenta que un redisefio de un modelo tradicional
de formacion docente constituye un proceso relevante, ya que tiene como principal objetivo la promocion de
una formacion integral en ciencias de la salud, explicitamente; dimensiones emocionales, relacionales y éticas
dentro del proceso de formacion profesional, en particular en la practica formativa en salud (Eaves y Steel,
2025).

CONCLUSIONES

Los resultados del estudio indican que la motivacién académica se relaciona de manera significativa con
la percepcion de empatia-liderazgo docente. Asimismo, la percepcion favorable del mentoring se asocia
con mayores niveles de motivacion académica. No obstante, debido al disefio correlacional del estudio, no
es posible establecer relaciones de causalidad entre las variables analizadas. En este sentido, los hallazgos
deben interpretarse como asociaciones que requieren ser exploradas mediante estudios experimentales o
longitudinales. La empatia y el liderazgo docente se posicionan como elementos de suma relevancia dentro

del marco académico y de la predisposicion de los estudiantes a lo largo del proceso de ensefianza-aprendizaje.

El vinculo positivo entre empatia-liderazgo docente y motivacion académica sugiere que la manera en la que
el docente desempefia su rol pedagogico, humano y formativo se relaciona con el proceso académico del
estudiante. Especificamente, la empatia se identificé como la variable con mayor asociacion, sin importar las
variables generacionales. En este sentido, la percepcion favorable del mentoring indica que hay una relacion
con mayores niveles de motivacion académica, sin embargo, no se pueden afirmar efectos ya sean directos o
causales. La variable empatia-liderazgo, es la variable que presenta una mayor asociacion con la motivacion

académica, destacando el que hay un vinculo entre la pedagogia y el factor emocional en el proceso educativo.

Los resultados demuestran la importancia de mejorar los modelos de formacion que tengan un enfoque que se
centre mas alla de la simple transmision de contenidos tedrico-practicos. Con ello se sugiere que las estrategias
de mentoring docente podrian representar una alternativa para mejorar las competencias empaticas dentro de
la formacion en carreras de ciencias de la salud. Sin embargo, es necesario realizar estudios longitudinales y

experimentales para evaluar su efectividad de forma directa.

En el marco de las ciencias de la salud, estos resultados procuran un valor especial, debido a que fortalecen una
formacion sanitaria de caracter integral, humanistico y coherente con las demandas del ejercicio profesional,
en donde las competencias técnicas no son lo tinico que importa, sino también las habilidades sociales, la ética,

el acompafiamiento, y la sensibilidad en contraste a los requerimientos humanos.

RECOMENDACIONES

Se recomienda el desarrollo de estudios experimentales y longitudinales que permitan evaluar de manera

directa el efecto de los programas de mentoria docente sobre la motivacion académica, ademds de otras
\llS/
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variables como el rendimiento académico, el bienestar psicologico y la satisfaccion estudiantil.

Asimismo, se sugiere profundizar en el andlisis de variables asociadas a la percepcion del estudiante sobre
el rol docente, incorporando dimensiones emocionales, relacionales y pedagogicas. En este sentido, futuras
investigaciones podrian incluir variables como la inteligencia emocional, la comunicacion docente-estudiante,

el clima de aula y la calidad del vinculo pedagégico.

De igual manera, se propone el disefio y evaluacion de intervenciones formativas orientadas al fortalecimiento
de competencias en empatia y liderazgo pedagdgico en docentes del area de la salud, con el fin de analizar su

posible asociacion con la motivacion y el compromiso académico de los estudiantes.

Finalmente, se sugiere que las instituciones de educacidén superior exploren de manera progresiva la
incorporacion de estrategias de mentoring docente como parte de sus modelos de formacion, acompafiadas de
procesos de evaluacion sistematica que permitan generar evidencia empirica sobre su efectividad en contextos

educativos especificos.
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Los autores declaran que no existe ningun conflicto de intereses relacionado con la presente investigacion.
Asimismo, manifiestan que no han recibido financiamiento externo ni tienen vinculos personales, profesionales
o economicos que puedan influir en los resultados, analisis o interpretacion de los datos presentados en este

estudio.
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RESUMEN

Dada la relevancia de una alimentacion balanceada en la salud y en el estilo de vida, se realiz6 una revision de
las grasas trans como uno de los principales enfoques de riesgo cardiovascular. El objetivo de la revision se
centra en abordar su repercusion y el papel trascendental que juegan las grasas de este tipo en la aparicion de
la ateroesclerosis. Se consultaron literaturas cientificas extraidas de bases de datos como: PubMed y SciELO,
las cuales fueron sometidas a revision por titulo y contenido, las mismas sirvieron para construir el presente
articulo de revision; basandose fundamentalmente en explorar mas sobre los efectos nocivos que poseen las
grasas trans en el sistema cardiovascular. En este sentido, los resultados obtenidos y sustentados en diversas
literaturas, comprueban la veracidad de la evidente negativa al consumir alimentos altamente procesados que
les permite aumentar su durabilidad, convirtiéndolos en candidatos ideales para ser producidos a gran escala
por la industria alimentaria, repercutiendo directamente en la salud humana. Concluyendo que, estas grasas
por su constitucidon, aumentan el perfil aterogénico de un individuo, dando paso a numerosas posibilidades para
desarrollar potenciales riesgos, desde infartos hasta enfermedad cerebrovascular, siendo motivos principales
de defuncidn a nivel mundial a pesar de la cantidad de insistencias para su retiro definitivo y advertencias de
su consumo por parte de grandes organizaciones como la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Finalmente, se hace un llamado a la concientizacion, para que estas
sean sustituidas por grasas mas saludables, ademas de complementar con actividad fisica de manera regular.

Palabras clave: grasas trans; riesgo; salud; cardiovascular; ateroesclerosis.
ABSTRACT

Given the importance of a balanced diet for health and lifestyle, a review of trans fats was conducted as a
major contributor to cardiovascular risk. The objective of this review is to address their impact and the crucial
role these fats play in the development of atherosclerosis. Scientific literature from databases such as PubMed
and SciELO was consulted and reviewed by title and content. This literature served as the basis for this review
article, which focuses primarily on exploring the harmful effects of trans fats on the cardiovascular system.
The results obtained, supported by various sources, confirm the obvious negative effects of consuming highly
processed foods, which increase their shelf life and make them ideal candidates for large-scale production
by the food industry, directly impacting human health. In conclusion, these fats, due to their composition,
increase an individual’s atherogenic profile, leading to numerous potential risks, from heart attacks to strokes,
and are leading causes of death worldwide despite repeated calls for their complete elimination and warnings
against their consumption from major organizations such as the Pan American Health Organization (PAHO)
and World Health Organization (WHO). Finally, a call is made for greater awareness, urging people to replace
these fats with healthier alternatives and to complement their diet with regular physical activity.

Keywords: trans fats; risk; health; cardiovascular; atherosclerosis.
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INTRODUCCION

En el marco de la salud cardiovascular; discernir las multiples causas que modifican la fisiologia de la misma
resulta ser un objeto de estudio atractivo en el &mbito médico. A raiz de esto, es fundamental mencionar
una de las principales bases que sirven para la regulacion biologica de este sistema y el organismo humano
en general: la ingesta favorable de alimentos nutritivos, los cuales auguran una innumerable cantidad de
beneficios y aportes. Al respecto, Oteng y Kersten (2020) explican el accionar molecular de las grasas trans en
el organismo, comprendiendo diversos estudios preclinicos aplicados a ratones donde definen su composicion
como un tipo de acido graso insaturado con uno o mas dobles enlaces, en los que se evidencia una hidrogenacion
parcial, proporcionada por las industrias a los aceites vegetales con la finalidad de perpetuar y mejorar su sabor

para el consumo humano.

Dichas grasas y su efecto en el sistema cardiovascular se vinculan con la llamada ateroesclerosis, la cual es
una acumulacion focal de ateroma (depdsito de lipidos) en la capa intima de la arteria como caracteristica
principal, siendo un tipo de la arterioesclerosis; endureciendo y haciendo que esta pierda la elasticidad en las
arterias. Por su parte, y para establecer diferencia entre un concepto y otro, a la arterioesclerosis se le conoce
como el engrosamiento de la pared arterial de pequefio calibre y las arteriolas, producto de la multiplicacion
celular o fibromuscular (Suarez, 2001). Asimismo, la justificacion de este articulo es enfatizar la falta de
conciencia sobre los riesgos asociados al consumo de las grasas trans, buscando un analisis en relacion a
los alimentos que contienen dichas grasas con la aparicion de la ateroesclerosis. Por ello, el objetivo se basa
en conocer su repercusion y el papel trascendental que juegan las grasas de este tipo en el génesis de esta

enfermedad.

Sikand y Severson (2020), hacen énfasis en esta patologia como la principal causa de muerte en los Estados
Unidos, dicho articulo evalua las alternativas para prevenir la enfermedad como propdsito principal, en el cual
hacen mencion de los diferentes tipos de grasas, entre las mismas se destacan las grasas trans y el impacto
de estas en el riesgo cardiovascular, en la que finalizan demostrando en base a diversas investigaciones la

importancia de una buena alimentacion y por supuesto, en la limitacion de las grasas.

METODOLOGIA

Se realizo una revision bibliografica de la literatura cientifica disponible, incluyendo articulos originales y
de revision, centrada principalmente en investigaciones vinculadas con el efecto de las grasas trans sobre la
salud cardiovascular. La busqueda se llevo a cabo principalmente en bases de datos y hemerotecas virtuales

reconocidas, como PubMed y SciELO respectivamente.

El intervalo de publicacion considerado abarco desde el afio 2000 hasta 2021, con la inclusiéon excepcional
de un articulo cientifico publicado en 1990 por su relevancia tematica. La busqueda se efectud en inglés y

espafiol, excluyéndose estudios publicados fuera del rango de tiempo predeterminado o en idiomas distintos
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a los mencionados.

Se utilizaron cuatro palabras clave: grasas trans, cardiovascular, ateroesclerosis y arterioesclerosis, combinadas
mediante operadores booleanos (AND, OR) para optimizar la recuperacion de informacion pertinente.
Posteriormente, se aplicaron técnicas estandar de busqueda, lectura critica y recuperacion de publicaciones

cientificas, priorizando la identificacion de ideas primarias y secundarias relevantes al objeto de estudio.

Ademas de fuentes académicas, se incorpor6 informacion proveniente de sitios web oficiales de organismos
especializados en salud cardiovascular, tales como la Fundacién Espafiola del Corazoén, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), esto con el fin de complementar

y contrastar los hallazgos cientificos con datos institucionales de relevancia.

RESULTADOS

Segun los articulos seleccionados para esta revision, se identifican diversos apartados que respaldan el efecto
trascendental de las grasas trans en el sistema cardiovascular humano. La evidencia cientifica al respecto es
amplia y heterogénea, lo que exige un analisis comparativo entre los estudios disponibles. Esta estrategia
permite reconocer patrones consistentes, discrepancias metodolédgicas y fortalezas en los hallazgos encontrados,
contribuyendo asi a una comprension mucho mas solida y critica en relacion a los efectos cardiovasculares

asociados al consumo de grasas trans. Tabla 1.

Los estudios anteriormente analizados convergen en una conclusion clara y contundente, el consumo de grasas
trans de origen industrial representa un riesgo significativo para la salud cardiovascular. Por ello, la evidencia
cientifica también sefiala que existen sustitutos de grasas trans por otras fuentes mas saludables ya que estas
grasas pueden traer graves consecuencias para la salud. También, en los Gltimos afios se han presentado
estrategias dirigidas a reducir el consumo de estos acidos tanto a nivel poblacional como individual. De
acuerdo con Eckel et al. (2007), las investigaciones indican que, para mejorar el perfil de salud, es preferible
sustituir los acidos grasos trans (AGT) por grasas insaturadas cis de origen vegetal, en lugar de reemplazarlos

por grasas saturadas derivadas de aceites tropicales o de origen animal.




Tabla 1.
Resumen de estudios sobre efectos cardiovasculares asociados al consumo de grasas trans. (2006-2023)

Ano  Titulo / Autor Tipo de estudio Principales objetivos Hallazgos clave Conclusiones

2006  Aceites y grasas nuevos y existentes utilizados en Revision técnica y and-  Evaluar las alternativas de grasas La ingesta de AGT afecta la re- La reduccion de AGT mejora la salud car-
productos con contenido reducido de acidos grasos lisis de composicion de 'y aceites disponibles para re- lacion LDL/HDL, aumentando diovascular, siempre que no se abuse de
trans (Tarrago-Trani et al.). alimentos. emplazar los AGT en productos  potencialmente el riesgo cardiovas- grasas saturadas en la sustitucion.

comerciales. cular sistémico.

2008  Acidos grasos con isomeria trans I. Su origen y los Revision de investiga- Analizar el efecto de los AGT en  Evaluacion del impacto de los AGT  El consumo de AGT constituye un riesgo
efectos en la salud humana (Valenzuela). cién basica y clinica. las funciones celulares y la salud ~ como riesgo para el desarrollo de critico para la salud, afectando funciones

cardiovascular. enfermedades cardiovasculares celulares y favoreciendo las ECV.
(ECV).

2012 Acidos grasos trans: un anélisis del efecto de Analisis de efecto y Analizar el efecto del consumo Evaluacion de AGT industriales Los AGT industriales aumentan un 23% el
su consumo en la salud humana, regulacion regulacion. de AGT en la salud, su regula- (parcialmente hidrogenados) vs. riesgo de ECV con solo un 2% de incre-
del contenido en alimentos y alternativas para cion y alternativas para dismi- naturales. mento caldrico. Los naturales en dosis bajas
disminuirlos (Ballesteros et al.). nuirlos. no muestran asociacion clara con ECV.

2015  Contenido de acidos grasos trans en productos ali- Estudio analitico de Determinar el contenido de AGT  Analisis de la presencia de AGT en  El contenido medio de AGT en Espaiia es
menticios en Espaia (Pérez et al.). mercado. en productos alimentarios en productos comerciales espaiioles bajo, pero se requiere vigilancia regular

Espaiia. en 2015. ante la falta de datos precisos sobre la in-
gesta total.

2016  Evaluacion comparativa de riesgos a nivel mundial, Estudio epidemiolégico  Cuantificar la magnitud de las Analisis de datos masivos de 195 La ECV es la principal causa de mortalidad
regional y nacional de 79 riesgos o grupos de riesgos  observacional (Metanali- causas de muerte y discapacidad  paises sobre presion arterial, taba-  global; los riesgos metabdlicos (como el
conductuales, ambientales, ocupacionales y metabodli-  sis de carga global). a nivel mundial atribuibles a quismo, IMC y niveles de coles- colesterol alto) superan a los ambientales.
cos, 1990-2015 (Forouzanfar et al.). factores de riesgo. terol.

2017  Adaptacion espafiola de las guias europeas de 2016 Guia de prevencion Adaptar las guias europeas de Evaluacion del riesgo cardiovas- La composicion de la grasa es mas impor-
sobre prevencion de la enfermedad cardiovascular en  clinica. prevencion cardiovascular a la cular (RCV) segun el tipo de grasa  tante que la cantidad. El consumo de AGT
la practica clinica (Royo et al.). practica clinica en Espafia. ingerida en la dieta espafiola. industriales en Espafia (1% caldrico) au-

menta el riesgo coronario mas del 10%.

2017  El peligro de las grasas trans. Fundacion Espafiola del Revision bibliografica Explicar el mecanismo de trans- ~ Revision de la fisiopatologia del El aumento de colesterol esterificado y gra-

Corazodn, (Calle). porte de lipidos y el impacto intercambio de ésteres de colesterol sas trans acelera la ateroesclerosis mediante
negativo de los acidos grasos entre HDL y LDL, y la formacién el endurecimiento arterial y depdsitos de
trans en el perfil lipidico. de ateromas. calcio.

2023  OPS/OMS Informe epidemiolégico  Definir la relacion entre dieta, Analisis de la formacion de placa Consumir 5g diarios de AGT aumenta

y técnico.

ateroesclerosis y mortalidad
global por ECV.

de ateroma y obstruccion arterial
por consumo de grasas saturadas
y trans.

un 25% el riesgo de ECV. Elevan el LDL
(“malo”) y disminuyen el HDL (“bueno”).
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DISCUSION

Los acidos grasos trans (AGT) son acidos grasos poliinsaturados con un doble enlace en configuracion trans.
Por lo general, estas grasas se encuentran en la naturaleza en configuracion cis, con su doble enlace carbono-
carbono, excepto en los lacteos y en rumiantes, estos ultimos poseen bacterias con enzimas especificas que
permiten cambiar de configuracion cis a trans. (Torrejon, 2011). Sin embargo, estos se pueden fabricar a
través de industrias mediante la agregacion de hidrogeno, con la finalidad de transformar su estado liquido
a semisolido, de esta forma, los aceites tendran mas viabilidad con el tiempo, evitando asi la degradacion
oxidativa, y asi puedan ser consumidos sin un sabor desagradable como resultado de dicha degradacion.
(OMS, 2018).

Composiciones bioquimicas y caracteristicas

Para comprender su composicion bioquimica, el concepto de estereoisomeria de los acidos grasos insaturados
es influyente para su entendimiento; haciendo referencia a dos o0 mas moléculas, las cuales contienen la misma
férmulamolecular, pero con diferente configuracion espacial. Un tipo es laisomeria geométrica, donde se estudia
aquellos dobles enlaces carbono-carbono, los cuales se forman siempre y cuando sus sustituyentes, es decir,
los elementos quimicos que acompafan al carbono sean diferentes entre si, para formar una configuracion cis
(los sustituyentes se encuentran en la misma direccion) o configuracion trans (los sustituyentes se encuentran
en diferente direccion). Los AGT, son 4acidos grasos insaturados con al menos un doble enlace en configuracion
trans, porque sus hidrogenos unidos al doble enlace carbono-carbono se encuentran en direcciones opuestas en

ese espacio (Giacopini, 2008).

El ser grasas insaturadas se considera como caracteristica principal, asi pues, también es representativa su
produccion industrial para obtener grasas semisolidas a partir de aceites liquidos, particularmente evitando su
enranciamiento oxidativo, y de forma natural llamada rumiacion en animales como peculiaridad, permitiéndoles
obtener la mayor parte de los nutrientes consumidos en la alimentacion. Son grasas denominadas también
parcialmente hidrogenadas, estas poseen un punto de fusion intermedio, coincidiendo entre las grasas saturadas
e insaturadas, capaces de aumentar el colesterol LDL (Silva et al., 2021), (Ballesteros et al., 2012), (Schoeneck

e Iggman, 2021).
Grasas monoinsaturadas y poliinsaturadas

Por su estructura quimica, las grasas se dividen en saturadas, monoinsaturadas, poliinsaturadas y acidos
grasos trans, en este punto se desarrollan especificamente solo dos de ellas, empezando por los acidos grasos
monoinsaturados, estos presentan un doble enlace en su estructura, su principal representante es el dcido oleico
(C-18), presente en el aceite de oliva, estos pueden disminuir el colesterol total y LDL, cuando reemplazan
parcialmente a los acidos grasos saturados. La Federacion Espanola de Sociedades de Nutricién recomienda
sustituir las grasas saturadas por insaturadas y especialmente por aceite de oliva virgen y extra virgen y asi

se contribuye a mantener niveles normales de colesterol sanguineo (Fundacion Espafiola del Corazén, 2023).
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A diferencia de otras grasas, los acidos grasos poliinsaturados poseen caracteristicas particulares: se hallan

fundamentalmente en alimentos vegetales, asi como en pescados y mariscos; son elementos esenciales de
las membranas celulares y actuan como precursores de las prostaglandinas (sustancias que participan en
los procesos inflamatorios); ademas, resultan indispensables en la dieta ya que el cuerpo humano no puede

producirlos por si mismo (Departamento de Agricultura de EE.UU [USDA], 2015).

En la actualidad, el incremento de enfermedades cronicas no transmisibles se ha asociado a varios factores de
riesgo, especialmente en los habitos alimenticios, ya que estos desempeinan un rol fundamental en el desarrollo
de enfermedades cronicas. En tal sentido, surgen recomendaciones que se han centrado en seguir una dieta
equilibrada, en la que predomine un mayor consumo de vegetales que de animales, recomendando diferentes

porciones para el consumo de carbohidratos, proteinas y grasas (USDA, 2015).

Las investigaciones recopiladas por Royo et al. (2017) mediante diversos metaanalisis revelan que, en la
mayoria de los casos, las dietas con bajo contenido de carbohidratos superan a las dietas bajas en grasas. Los
resultados demuestran su efectividad no solo para la reduccion de peso, sino también para mejorar el perfil
lipidico al disminuir los triglicéridos y elevar el colesterol HDL. Estos hallazgos presentados hasta ahora
indican que la obesidad y el sobrepeso se erigen como factores de riesgo primordial para un amplio espectro

de enfermedades cronicas.
Principales fuentes de grasas trans en las dietas tradicionales

Es por ello que las grasas parcialmente hidrogenadas se deben evitar para prevenir el aumento del colesterol
LDL, y a su vez, la disminucion del colesterol HDL; principalmente las grasas procesadas o las comidas

rapidas y fritas, asi como también AGT de origen natural.

Segun Dhaka et al. (2011), las grasas trans suelen estar presentes en una variedad de alimentos ultraprocesados.
Esto abarca desde cremas untables (como margarina y mantequilla de mani) y snacks (como papas fritas y
galletas), hasta productos de reposteria industrial (pasteles, donas y tartas). También se encuentran en insumos
como la crema no lactea, coberturas para pasteles, manteca vegetal y masas refrigeradas o congeladas para

preparaciones como tartas, pizza y galletas. Son algunos alimentos en los cuales se encuentran dichas grasas.
Comparacion de las grasas trans con las grasas monoinsaturadas

Ambas grasas, poliinsaturadas como las monoinsaturadas, contienen dobles enlaces y, en ambos casos, el
poseer dobles enlaces les proporciona cierta estabilidad (sin hidrogenacion). Por tanto, el aceite de oliva
virgen (monoinsaturada), gracias a esta propiedad, le permite ser un componente de proteccion por lo que es
un antioxidante, causado por su alto porcentaje de acido oleico (Royo et al., 2017), lo cual podria ser confuso
debido a que se podria interpretar, que el proceso de hidrogenacion es para precisamente evitar la oxidacion,
dando pie a la degradacion oxidativa. En base a este andlisis, finalmente se comprendié que su propiedad
antioxidante hace alusion a que se impide un aumento de radicales libres en este caso, expuesto por el autor,

a las particulas colesterol LDL. Entendiéndose como degradacion oxidativa a la reaccion del oxigeno que
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provoca fuera del organismo, el sabor desagradable al consumidor.
Rendimiento cardiovascular ante el consumo de acidos grasos trans (AGT)

Los 4cidos grasos trans (AGT) han demostrado ser un potencial riesgo para la salud cardiovascular en
especifico, segin datos recogidos por la OMS, un elevado consumo de este tipo de grasas puede aumentar
hasta en un 34% el riesgo de muerte por cualquier causa, y en un 28% las muertes relacionadas a cardiopatias
coronarias. Asimismo, el consumo de estas grasas se ve vinculado a mas de 500.000 muertes prematuras

anuales en todo el mundo por dichas causas (Fundacion Espafiola del Corazon, 2023).

Tomando en cuenta la revision de Castro et al. (2010), el corazdn, para conservar su capacidad contractil
necesita de una cuantiosa y constante fuente energética, esto debido a que se encarga de hacer la conversion de
energia quimica almacenada en la glucosa, cuerpos cetonicos y acidos grasos libres de cadena corta en energia
mecanica, la cual se emplea para la interrelacion de la actina y miosina a nivel miocardico. De igual modo, el
corazon puede producir al dia 70 veces su peso en adenosin trifosfasto (ATP), es decir, unos 30 kilogramos,
transformando alrededor del 25% de dicha produccion en trabajo, lo que permite concluir que estos procesos

son imprescindibles para las diversas funciones cardiovasculares.

Teniendo en consideracion entonces el concepto de Castro et al. (2010), quienes describen al mismo como:

’

“metabolismo miocdrdico”, se considera necesario abordar otro componente clave dentro de este concepto,
la sangre, y para esto, se destaca el enunciado por la Fundacion Espafiola del Corazén (2013), donde sefialan
que los acidos grasos trans (AGT) una vez son debidamente metabolizados a nivel gastrointestinal, pasan
a la sangre para posteriormente unirse a las membranas celulares donde sustituyen a los fosfolipidos, que
generalmente son grasas que se unen a estas membranas y hacen que pierdan aspectos como: flexibilidad y
fluidez; por lo que otras moléculas como el colesterol, no se pueden acoplar a la membrana y quedan libres,

elevando de este modo los niveles de colesterol en sangre.
Implicaciones biologicas de las grasas trans en el organismo humano

En cuanto a las revisiones de los AGT y su implicacion en el metabolismo humano, una vez son procesados
gastrointestinalmente se destaca el estudio realizado por Mensink y Katan (1990), donde concluyeron que el
consumo de grasas trans era favorecedor para aumentar el nivel de lipoproteinas de baja densidad (LDL —

colesterol) y disminuia el de las lipoproteinas de alta densidad (HDL — colesterol) a nivel plasmatico.

Aun asi, la presencia de los acidos grasas trans (AGT) en el organismo humano, se traduce en una situacion
adversa que se ha incrementado durante los ultimos afios, segun datos y reportes realizados por la OMS
y otras entidades. También, estudios clinicos resaltan que las alteraciones expuestas en torno a los niveles
de LDL y HDL, representan un gran factor de riesgo para patologias que intervienen principalmente en el
rendimiento cardiovascular. Donde, Ballesteros et al. (2012), concluyen que la disminuciéon de los niveles
séricos de lipoproteinas de alta densidad (HDL- colesterol), describen un efecto realmente desfavorable en

torno al transporte oxidativo de grasas hacia el higado.
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Entre otras implicaciones a resaltar, Lopez et al. (2005), explican que las grasas trans han demostrado tener

repercusion en los marcadores de inflamacion, donde resaltan a la proteina C reactiva (PCR), la interleucina-6
(IL-6), y el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a). Estos factores de inflamacion pueden tener un papel dentro
del desarrollo de patologias como la diabetes y la muerte subita cardiaca. Asi como también, otros estudios
senalan que durante el periodo postmenopausico puede haber relaciones positivas entre los marcadores de

inflamacion y un elevado consumo de grasas trans (Giacopini, 2008).
Metabolismo Lipoproteico:

Mecanismos bioldgicos por los cuales las grasas trans elevan los niveles de colesterol LDL y disminuyen

los niveles de colesterol HDL

Siguiendo la revision de Almarza et al. (2007), sefialan que se han encontrado variados analisis y hallazgos
que demuestran que el consumo de 4cidos grasos trans (AGT) tiene una real influencia en cuanto a los niveles
de lipoproteinas en el organismo humano. Desde los afios 90 se ha demostrado como la ingesta de grasas
trans industriales ha tenido efectos aterogénicos sobre este y los lipidos sanguineos, ya que ademas de elevar
el nivel de colesterol total, también altera la relacion entre los niveles LDL/HDL colesterol, lo que genera un
importante factor de riesgo de ECV; situacion diferente a lo que sucede con los acidos grasos saturados, los

cuales solamente elevan el nivel de colesterol LDL sin afectar los valores de colesterol HDL.

Dentro de dicha revision, destacan también el papel de los receptores hepaticos para LDL colesterol, donde
una baja de los receptores eleva el nivel de estas lipoproteinas a escala plasmatica. Esta accion es regulada por
el efecto inhibitorio de la enzima acil-CoA-colesterol aciltransferasa (ACAT), la cual esterifica al colesterol
en el hepatocito, y genera que se acumule a nivel intracelular el colesterol libre, y de este modo, via receptores

nucleares genera una regulacion en la disminucion de receptores LDL (Almarza et al., 2007).

Ahora bien, con respecto a la disminucion de HDL, Almarza et al. (2007), presentan dos mecanismos
bioquimicos implicados en dicho proceso, el primero se trata de una inhibiciéon competitiva por la parte de
la enzima Lecitin Colesterol Acil Transferasa (LCAT), la cual normalmente usa al dcido graso insaturado
de la posicion sn-2 de la fosfatidilcolina para llevar a cabo la esterificacion del colesterol libre que existe en
la superficie celular; donde queda demostrado que las grasas trans pueden llegar a ocupar el lugar sn-2 de
la fosfatidilcolina, trayendo consigo efectos como: acumulacion del colesterol en la membrana plasmatica
y cambios en la depuracion plasmatica de las HDL; el segundo, se atribuye a un aumento enzimatico de
la Proteina Transportadora de Esteres de Colesterol (CETP) gracias a la accion de CE-Sat, dicho aumento

produce un intercambio aumentado del colesterol esterificado.

Aun asi, se expone otro punto a destacar en relacion al efecto que tienen estas grasas sobre la salud
cardiovascular. Para ello, se toma la revision de Ballesteros et al. (2012), donde exponen lo siguiente: Merchant
et al. (2008), examinaron que una ingesta superior a 1 g/dL de grasas trans estd intimamente relacionado con
un adelgazamiento de 0,33 mm en la tunica intima de la arteria carétida. Este proceso es parecido a lo que se

observa con el efecto producido por un consumo mayor a 10 g/dL de grasas saturadas.
126
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Por su parte, Almarza et al. (2007), destacan también que las células endoteliales poseen una acciéon muy
importante con respecto al mantenimiento de la pared vascular y la conservacion del equilibrio entre los
elementos que ayudan e imposibilitan el proceso de trombogénesis e inflamacién a este nivel, los cuales
sefialan que existen estudios que vinculan la ingesta de 4cidos grasos trans (AGT) con la endotelitis, lo que se

ve relacionado con el aumento de marcadores de disfuncion endotelial (Mozaffarian et al., 2006).

CONCLUSIONES

Basandose en la evidencia recolectada, se concluye que las grasas trans ejercen un impacto negativo en la
salud humana, siendo un factor determinante para el deterioro de la salud cardiovascular, ya que estas a nivel
celular pueden alterar el metabolismo lipidico y promover la formacion de placas de ateroma aumentando
significativamente el riesgo de sufrir un infarto o enfermedad cerebrovascular. Por otro lado, se debe destacar
que los acidos grasos trans (AGT) son un tipo de grasa insaturada que se encuentra tanto en alimentos de
origen natural como en aquellos procesados industrialmente, los cuales a pesar de tener una estructura quimica
que los hace similares a otros acidos grasos, su configuracion trans les confiere propiedades tnicas que los

convierte en un factor de riesgo importante para la salud.

Del mismo modo, se destaca su implicacion en la alteracion de niveles fisioldgicos de HDL, LDL, acumulaciéon
de colesterol y el efecto que producen en los marcadores de inflamacion con respecto a procesos aterogénicos.
Por su parte, hacer que las empresas de comida industrializada tomen consciencia, hoy en dia, puede resultar
complejo, por ser una via econdmica, faciles de utilizar y permiten un sabor y textura mejoradas. A pesar de su
prohibicidn por parte de la OPS/OMS, se les ha exigido la aplicacion de sellos que adviertan a la comunidad
del alto contenido de carbohidratos, grasas saturadas, asi como las grasas trans en los alimentos con procesos

hidrogenados para crear consciencia y disminuir su consumo excesivo.

Finalmente, es primordial reducir al minimo el consumo de grasas trans presentes en alimentos procesados y
aumentar la ingesta de grasas monoinsaturadas, acompafiado de una alimentacion saludable y actividad fisica

regular, siendo una accion en conjunto de forma individual, comunitaria y gubernamental.

RECOMENDACIONES

Se recomienda continuar desarrollando investigaciones que profundicen en los efectos fisiopatoldgicos de
las grasas trans sobre el sistema cardiovascular, especialmente aquellos relacionados con el perfil lipidico
aterogénico, la disfuncion endotelial y el riesgo de eventos cardiovasculares significativos. También, es
importante ampliar los estudios clinicos y epidemiolédgicos en distintas poblaciones, considerando factores
no modificables como edad y sexo, y factores modificables como dietas y comorbilidades. Asimismo, se
sugiere explorar el impacto de las politicas de regulacion alimentaria sobre el consumo real de grasas trans y

su correlacion con los indicadores en el ambito de la salud publica.




REVISTA glCOS

CONFLICTO DE INTERES

Los autores declaran no presentar conflictos de interés.

REFERENCIAS

Almarza, J., Souki, A., Cano, C., Fuenmayor, E., Albornoz, A., y Aguirre, M. (2007). Acidos grasos trans y
riesgos cardiovasculares. Archivos Venezolanos de Farmacologia y Terapéutica, 26(2), 87-91.
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0798-02642007000200003

Ballesteros-Vasquez, M., Valenzuela-Calvillo, L., Artalejo-Ochoa, E., y Robles-Sardin, A. (2012). Acidos
grasos trans: un andlisis del efecto de su consumo en la salud humana, regulacion del contenido en
alimentos y alternativas para disminuirlos. Nutricion Hospitalaria, 27(1). https://scielo.isciii.es/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112012000100007

Calle, M. (2017). El peligro de las grasas trans. Fundacion Espariola del Corazon. https://fundaciondelcorazon.
com/blog-impulso-vital/2957-el-peligro-de-las-grasas-trans.html

Castro, P., Gabrielli, L., Verdejo, H., Greig, D., Mellado, R., y Concepcion, R. (2010). Metabolismo energético del
corazOny sus proyecciones en el tratamiento de lainsuficiencia cardiaca. Revista Médica de Chile,138(8),
1028-1039. https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872010000800014

Departamento de Agricultura de EE.UU. (USDA). (2015). Dietary Guidelines for Americans (8. ed.).
Washington D. C.
https://odphp.health.gov/sites/default/files/2019-10/DGA_Recommendations-At-A-Glance.pdf

Dhaka, V., Gulia, N., Ahlawat, K. S., & Khatkar, B. S. (2011). Trans fats—sources, health risks and alternative
approach - A review. Journal of Food Science and Technology, 48(5), 534-541. https://doi.org/10.1007/
s13197-010-0225-8

Eckel, R. H., Borra, S., Lichtenstein, A. H., & Yin-Piazza, S. Y. (2007). Understanding the complexity
of trans-fatty acid reduction in the American diet: Report of the Trans Fat Conference Planning
Group. Circulation, 115, 2231-2246. https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.106.181947

Forouzanfar, M. H., Afshin, A., Alexander, L., Ross, H., Bhutta, Z., Biryukov, S., Brauer, M., Burnett, R., Cercy,
K., Charlson, F., Cohen, A., Dandona, L., Estep, K., Ferrari, A., Frostad, J., Fullman, N., Gething, P.,
Godwin, W., Griswold, M., ... Murray, L. (2016). Evaluacién comparativa de riesgos a nivel mundial,
regional y nacional de 79 riesgos o grupos de riesgos conductuales, ambientales, ocupacionales y
metabolicos, 1990-2015: un andlisis sistematico para el Estudio de la Carga Global de Enfermedades
2015. The Lancet, 388(10053), 1659—1724. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(16)31679-8

Fundacion Espafiola del Corazon. (2023, 30 de enero). La FEC alerta de los peligros de las grasas trans para el
corazon. https://fundaciondelcorazon.com/prensa/notas-de-prensa/3891-la-fec-alerta-de-los-peligros-
de-las-grasas-trans-para-el-corazon.html

Giacopini, M. (2008). Efecto de los &cidos grasos trans sobre las lipoproteinas del plasma. AVFT, 27(1), 19-21.
https://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0798-02642008000100005&Ing=es

Lopez, E., Schulze, M. B., Meigs, J. B., Manson, J. E., Rifai, N., Stampfer, M. J., Willett, W. C., & Hu,
F. B. (2005). Consumption of trans fatty acids is related to plasma biomarkers of inflammation and
endothelial dysfunction. Journal of Nutrition, 135(3), 562—566. https://doi.org/10.1093/jn/135.3.562

Mensink, R. P., & Katan, M. B. (1990). Effect of dietary trans fatty acids on high-density and low-density
lipoprotein cholesterol levels in healthy subjects. New England Journal of Medicine, 323(7), 439—
445. https://doi.org/10.1056/NEJM199008163230703

Merchant, A. T., Kelemen, L. E., de Koning, L., Lonn, E., Vuksan, V., Jacobs, R., Davis, B., Teo, K. K.,
Yusuf, S., & Anand, S. S. (2008). Interrelation of saturated fat, trans fat, alcohol intake, and subclinical
atherosclerosis. American Journal of Clinical Nutrition, 87(1), 168—174. https://doi.org/10.1093/
ajen/87.1.168

Montano, M. (2021). Cuestionamiento sobre las recomendaciones dietéticas de eliminacion del consumo de
grasas saturadas. Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas, 40(2): e€733. http://scielo.sld.cu/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03002021000300012&lang=es

Mozaffarian, D., Katan, M. B., Ascherio, A., Stampfer, M. J., & Willett, W. C. (2006). Trans fatty acids
and cardiovascular disease. New England Journal of Medicine, 354(15), 1601-1613. https://doi.




Revista GICOS. 2026; 11(2),118-129

org/10.1056/NEJMra054035

Organizacion Mundial de la Salud. (2018). REPLACE: un paquete de medidas para eliminar las grasas trans
producidas industrialmente del suministro mundial de alimentos. Ginebra: OMS. https://www.who.
int/es/news-room/fact-sheets/detail/trans-fat

Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacion Mundial de la Salud. (2023). Enfermedades
cardiovasculares. https://www.paho.org/es/temas/enfermedades-cardiovasculares

Oteng, A. B., y Kersten, S. (2020). Mecanismos de accion de los acidos grasos trans. Advances in Nutrition,
11, 697-708. https://doi.org/10.1093/advances/nmz125

Pérez-Farinds, N., Dal Re Saavedra, M. A., Villar Villalba, C., & Robledo de Dios, T. (2015). Trans-fatty
acid content of food products in Spain. Gaceta Sanitaria, 30(5), 379-382. https://doi.org/10.1016/;.
gaceta.2016.05.008

Royo-Bordonada, M. A., Armario, P, Bejarano, J. M. L., Pedro-Botet, J., Alvarez, F. V., Elosua, R., Cuixart,
C. B., Cortés, O., Serrano, B., Babkowski, M. C., Nufiez, A. G., Pérez, A., Maiques, A., De Santiago
Nocito, A., De Castro, A., Alegria, E., Baeza, C., Herranz, M., Sans, S., & Campos, P. (2017).
Adaptacion espanola de las guias europeas de 2016 sobre prevencion de la enfermedad cardiovascular
en la practica clinica. Gaceta Sanitaria, 31(3), 255-268. https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2016.12.007

Schoeneck, M., y Iggman, D. (2021). Los efectos de los alimentos sobre los niveles de colesterol LDL: una
revision sistematica de la evidencia acumulada. Nutrition, Metabolism and Cardiovascular Diseases,
31(5).
https://doi.org/10.1016/j.numecd.2021.01.001

Sikand, G., y Severson, T. (2020). Las 10 mejores estrategias dietéticas para la reduccion del riesgo
cardiovascular aterosclerdtico. American Journal of Preventive Cardiology, 4, 100106. https://doi.
org/10.1016/j.ajpc.2020.100106

Silva, T. J., Barrera-Arellano, D., y Ribeiro, A. (2021). Margarinas: Enfoque histdrico, aspectos tecnologicos,
perfil nutricional y tendencias globales. Food Research International, 147, 110486. https://doi.
org/10.1016/j.foodres.2021.110486

Suarez, J. (2001). Fisiopatologia de la ateroesclerosis, primera parte. Revista Costarricense de Cardiologia,
3(2), 54-63.
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1409-41422001000200009

Tarrago-Trani, M. T., Phillips, K. M., Lemar, L. E., & Holden, J. M. (2006). New and existing oils and fats
used in products with reduced trans-fatty acid content. Journal of the American Dietetic Association,
106, 867-880. https://doi.org/10.1016/j.jada.2006.03.010

Torrejon, U. (2011). Calidad de grasa, arterioesclerosis y enfermedad coronaria: efectos de los acidos grasos
saturados y 4cidos grasos trans. Revista Médica de Chile, 139(7), 924-931. https://www.scielo.cl/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872011000700016

Urquiaga, 1., Echeverria, G., Dussaillant, C., y Rigotti, A. (2017). Origen, componentes y posibles mecanismos
de accion de la dieta mediterranea. Revista Médica de Chile, 145(1), 85-95.
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872017000100012

Valenzuela, A. (2008). Acidos grasos con isomeria trans I. Su origen y los efectos en la salud humana. Revista
Chilena de Nutricion, 35(3), 162—171. https://www.scielo.cl/pdf/rchnut/v35n3/art01.pdf




Deposito Legal electronico: ME2016000090 - ISSN Electréonico: 2610797X
http://erevistas.saber.ulave/gicos

Revista del Grupo de Investigacién en Comunidad y Salud

/ Volumen 11, N° 2, 2026 /

Articulo de Revision

Alteraciones de las caveolas en las demencias tipo
Alzheimer y por cuerpos de Lewy: mecanismos de
disfuncién vascular y neurodegeneracion

Caveola alterations in Alzheimer’s and Lewy body dementias:
mechanisms of vascular dysfunction and neurodegeneration

BRATTA, DIEGO

"Universidad Técnica Particular de Loja

Autores
Autor de Bratta Castro, Diego
correspondencia Universidad Técnica Particular de Loja, Loja-Ecuador
Correo-e: dnbratta@utpl.edu.ec

dnbratta@utpl.edu.ec

ORCID: 0000-0002-0177-1670
Fecha de recepcién

25/01/2026

Fecha de aceptacion

04/03/2026

Fecha de publicacion

29/05/2026

Citacion:
Bratta, D. (2026). PAlteraciones de las caveolas en las demencias tipo Alzheimer y por cuerpos de Lewy:
mecanismos de disfuncién vascular y neurodegeneracion. GICOS, 11(2), 130-138

DOILI:
©0Ele

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 publicacién de articulos a la revista es completamente gratuito. https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/ve/




Revista GICOS. 2026; 11(2),130-138

RESUMEN

Objetivo: Sintetizar la evidencia cientifica sobre el papel de las caveolas y la caveolina-1 (Cav-1) en la fisiopatologia
de la barrera hematoencefalica (BHE) en la enfermedad de Alzheimer (EA) y la demencia por cuerpos de Lewy
(DCL). Metodologia: Se realiz6 una busqueda sistematica en PubMed, Scopus y Web of Science (2019-2024)
utilizando términos como “Caveolae”, “Caveolin-1”, “Blood-Brain Barrier”, “Alzheimer Disease” y “Lewy Body
Disease”. Resultados: La literatura confirma la expresion pancelular de Cav-1 en el sistema nervioso central. En la
EA, la desregulacion de Cav-1 produce: aumento de transcitosis de fibrindgeno, activacion de la via Cav-1/MMP2/9
que degrada uniones estrechas, modulacién de neuroinflamacion y alteracion del metabolismo lipidico en astrocitos
APOE4. En la DCL, la internalizacion de a-sinucleina en neuronas dopaminérgicas depende de caveolas mediante el
complejo FABP3/receptor D2L. Conclusiones: Cav-1 constituye un nodo molecular critico en la disfuncion de la BHE

en demencias. La modulacion especifica de su dominio de andamiaje emerge como diana terapéutica prometedora.

Palabras clave: caveolas; caveolina-1; barrera hematoencefalica; enfermedad de Alzheimer; demencia por cuerpos de

Lewy; unidad neurovascular; transcitosis.

ABSTRACT

Objective: To synthesize the scientific evidence on the role of caveolae and caveolin-1 (Cav-1) in the pathophysiology of
the blood-brain barrier (BBB) in Alzheimer’s disease (AD) and Lewy body dementia (LBD). Methods: A systematic search
was conducted in PubMed, Scopus, and Web of Science (2019-2024) using terms such as “Caveolae,” “Caveolin-1,”
“Blood-Brain Barrier,” “Alzheimer Disease,” and “Lewy Body Disease.” Results: The literature confirms the pan-
cellular expression of Cav-1 in the central nervous system. In AD, Cav-1 dysregulation produces: increased fibrinogen
transcytosis, activation of the Cav-1/MMP2/9 pathway degrading tight junctions, modulation of neuroinflammation, and
altered lipid metabolism in APOE4 astrocytes. In LBD, a-synuclein internalization in dopaminergic neurons depends on
caveolae through the FABP3/D2L receptor complex. Conclusions: Cav-1 constitutes a critical molecular node in BBB
dysfunction in dementias. Specific modulation of its scaffolding domain emerges as a promising therapeutic target.

Keywords: caveolae; caveolin-1; blood-brain barrier; Alzheimer disease; Lewy body dementia; neurovascular unit;

transcytosis.
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INTRODUCCION

La barrera hematoencefalica (BHE) constituye una interfaz dinamica y altamente especializada esencial para la
homeostasis del sistema nervioso central (SNC). Su funcion protectora se fundamenta en las uniones estrechas
entre células endoteliales cerebrales y una actividad transcitotica vesicular minima (Obermeier et al., 2013).
Este fenotipo endotelial unico es inducido y mantenido por sefiales provenientes de otros componentes de la

unidad neurovascular (UNV): pericitos, astrocitos, microglia y matriz extracelular (Armulik et al., 2010).

Las caveolas son invaginaciones de la membrana plasmatica con forma de “omega” de 50-100 nm de
diametro, enriquecidas en colesterol y esfingolipidos (Parton, 2018). Su proteina estructural fundamental es la
caveolina-1 (Cav-1), una proteina integral de 22 kDa que actua como plataforma de andamiaje para organizar
moléculas de sefializacion (Couet et al., 1997; Tkezu et al., 1998). Investigaciones recientes demuestran que
Cav-1 se expresa no solo en el microvaso cerebral, sino también en neuronas, astrocitos, oligodendrocitos,

microglia y pericitos (Trevino et al., 2024; Egawa et al., 2017).

Las enfermedades de Alzheimer (EA) y por cuerpos de Lewy (DCL) representan las causas mas comunes de
demencia neurodegenerativa. Ambas entidades comparten una disfuncion vascular cerebral significativa como
componente temprano y critico de su patogénesis (Sweeney et al., 2018; Nation et al., 2019). Esta revision
tiene como objetivo sintetizar la evidencia publicada en los tltimos cinco afios sobre el papel de Cav-1 en la
disfuncion de la BHE en la EA y la DCL, abordando su contribucion desde una perspectiva integradora de la

UNV.

METODOLOGIA

Serealiz6 una buisqueda sistematica en las bases de datos electronicas PubMed, Scopus y Web of Science (WOS)
para articulos publicados entre 2019 y 2024, permitiendo excepcionalmente la inclusion de literatura seminal
anterior para contextualizar conceptos fundamentales. Estrategia de busqueda: Se utilizaron combinaciones
de términos MeSH y palabras clave con operadores booleanos: (“Caveolae” OR “Caveolin-1 OR “Cav-1")
AND (“Blood-brain barrier” OR “Neurovascular unit”) AND (“Alzheimer disease” OR “Lewy body disease”).

Busquedas secundarias incluyeron términos relacionados con tipos celulares y mecanismos moleculares.

Resultados de la busqueda: Se identificaron 210 registros (PubMed: 89; Scopus: 67; Web of Science: 54).
Tras eliminar duplicados (n = 35), se cribaron 175 registros por titulo y resumen, excluyendo 128 que no
cumplian los criterios. Se evaluaron 47 articulos a texto completo, de los cuales 21 fueron excluidos. En total

se incluyeron 21 articulos primarios. El proceso de seleccion se ilustra en la Figura 1.

Criterios de inclusion: Articulos originales y revisiones en inglés o espanol, con DOI verificable, que abordaran

mecanismos moleculares de caveolas en el SNC en modelos de EA o DCL.

Criterios de exclusion: Cartas al editor, comentarios, resumenes de congresos, estudios sin DOI o no

relacionados con el SNC.

N2
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Figura 1.
Diagrama de flujo PRISMA de la seleccion de articulos

RESULTADOS

La evidencia revisada demuestra que las alteraciones de las caveolas contribuyen a la fisiopatologia de las

demencias a través de mecanismos especificos en cada tipo celular de la unidad neurovascular:

En células endoteliales: La desregulacion de Cav-1 produce aumento de transcitosis de fibrindgeno al espacio
perivascular en modelos de angiopatia amiloide cerebral (Singh et al., 2024). Adicionalmente, la sobreexpresion
de Cav-1 activa la via CD147/VEGFR2/MMP2/9, degradando claudina-5 y ZO-1 (Li et al., 2023; Li et al.,
2024). La infeccion por Porphyromonas gingivalis aumenta la permeabilidad de la BHE mediante inhibicion
de Mfsd2a y aumento de Cav-1 (Lei et al., 2023).

Enarteriolas cerebrales: Las caveolas en células endoteliales arteriolares median el acoplamiento neurovascular,

siendo responsables de aproximadamente el 50% de la respuesta vasodilatadora (Chow et al., 2020).

En astrocitos: Cav-1 participa en el metabolismo lipidico modulando el transportador ABCAI, cuya
alteracion se vincula al riesgo genético de EA por APOE4 (Rawaut et al., 2019). La acumulacion perivascular
de fibrindgeno altera la localizacion de acuaporina-4 (AQP4) en pies astrocitarios, deteriorando el sistema

glinfético (Singh et al., 2024).

En microglia: Cav-1 modula la sehalizacion de receptores inflamatorios como TLR4, actuando como regulador
negativo en ciertos contextos, pero su desregulacion cronica puede inclinar hacia fenotipo proinflamatorio

(Niesman et al., 2013; Chen et al., 2024).

En neuronas: En la EA, Cav-1 se asocia a receptores NMDA modulando plasticidad sindptica (Yang et al.,
2015). En la DCL, la internalizacion de a-sinucleina en neuronas dopaminérgicas depende de caveolas

mediante el complejo FABP3/receptor D2L (Kawahata y Fukunaga, 2022; Kawahata et al., 2022).

Expresion y funciones de caveolina-1 en el SNC
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La literatura reciente consolida la vision de Cav-1 como proteina ubicua en el SNC. En células endoteliales

cerebrales regula transcitosis y sefializacion intracelular (Andreone et al., 2017). La delecion global de Cav-1
induce fenotipo neurodegenerativo en modelos murinos (Head et al., 2010). Cav-1 y Cav-2 se encuentran en

microarterias cerebrales, mientras Cav-3 se expresa en astrocitos (Upadhyay et al., 2022).
Biogénesis y regulacion de caveolas

La formacién de caveolas comienza con insercion de Cav-1 monomérica en membrana del reticulo
endoplasmatico, seguida de transporte al Golgi via COPII. El dominio de andamiaje de Cav-1 (CSD)
copolimeriza con colesterol y PIP2. Las cavinas trimerizan y se unen a membranas lipidicas, facilitando la
curvatura de membrana. La estabilizacion estd mediada por proteinas del cuello (EHD2, Pacsin2, EHBP1) que

se unen a actina (Lei et al., 2023).
Mecanismos en enfermedad de Alzheimer

Via Cav-1/MMP2/9: La sobreexpresion de Cav-1 en endotelio activa MMP2 y MMP9 mediante CD147 y
VEGFR2, proteolizando claudina-5 y ZO-1 (Li et al., 2023; Li et al., 2024). Vesiculas extracelulares derivadas

de células madre mesenquimales suprimen esta via.

Transcitosis de fibrindgeno: En modelos de angiopatia amiloide cerebral, el aumento de Cav-1 con el
envejecimiento facilita transcitosis de fibrindgeno al espacio perivascular, exacerbando deposicion de AP,
bloqueando AQP4 y deteriorando el sistema glinfatico. La deplecion de fibrindgeno mediante siRNA reduce

la patologia y mejora cognicion (Singh et al., 2024).

Senalizacion TLR4: La via TLR4/MyD88 converge en regulacion de Cav-1 y disrupcion de BHE (Chen et al.,
2024).

Mecanismos en demencia por cuerpos de Lewy

Internalizacion de o-sinucleina: La internalizacion en neuronas dopaminérgicas depende de FABP3 y
receptor D2L, localizados en caveolas. Ratones knockout para FABP3 o D2L no internalizan a-sinucleina. El
knockdown de Cav-1 y el inhibidor de dynamina (dynasore) también abolieron la internalizacion (Kawahata
y Fukunaga, 2022).

Dominio C-terminal: La delecion del extremo C-terminal de a-sinucleina abolid su internalizacion. Péptidos
correspondientes a esta region redujeron la internalizacion, sugiriendo potencial terapéutico (Kawahata et al.,

2022).
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Tabla 1.
Resumen de resultados: alteraciones de caveolas/Cav-1 por tipo celular en EAy DCL
Tipo celular Hallazgo principal Mecanismo molecular Referencias
Células 1 Transcitosis de fibrindgeno al Aumento de Cav-1 con el envejecimiento faci- Singh et al., 2024
endoteliales espacio perivascular lita transcitosis — co-depdsito con A — blo-

queo AQP4 — deterioro del sistema glinfatico

Activacion via CD147/VEG- Sobreexpresion de Cav-1 activa MMP2 y Lietal., 2023; Liet al.,
FR2/MMP2/9 — degradacion =~ MMP9; vesiculas extracelulares mesenquima- 2024
de claudina-5 y ZO-1 les suprimen esta via

1 Permeabilidad de la BHE por Infeccion por P. gingivalis inhibe Mfsd2a y Lei etal., 2023

inhibicién de Mfsd2a aumenta Cav-1, elevando la transcitosis
Arteriolas Mediacion del acoplamiento Caveolas en endotelio arteriolar median ~50% Chow et al., 2020
cerebrales neurovascular de la respuesta vasodilatadora
Astrocitos Alteracion del metabolismo Cav-1 modula transportador ABCAT; su dis- Rawat et al., 2019
lipidico ligado a APOE4 funcion se vincula al riesgo genético de EA
por APOE4
Desplazamiento de AQP4 — Acumulacion perivascular de fibrinbgeno Singh et al., 2024

deterioro del sistema glinfatico altera localizacion de AQP4, reduciendo acla-
ramiento de AP

Microglia Regulacion de sefializacion Cav-1 actiia como regulador negativo de Niesman et al., 2013;

inflamatoria TLR4 TLR4; su desregulacion cronica induce fenoti- Chen et al., 2024
po proinflamatorio y disrupcién de BHE

Neuronas (EA) Modulacion de plasticidad Cav-1 se asocia a receptores NMDA en corte- ~ Yang et al., 2015
sinaptica via receptores NMDA za cingulada anterior, regulando transmision
glutamatérgica
Neuronas Internalizacion de a-sinucleina  Complejo FABP3/receptor D2L en caveolas Kawahata y Fukunaga,
dopaminérgicas  dependiente de caveolas media endocitosis de a-sinucleina; KO de 2022
(DCL) FABP3, D2L o Cav-1, y dynasore, abolieron la
internalizacion
Dominio C-terminal de a-sinu- Delecion del C-terminal abolid internaliza- Kawahata et al., 2022

cleina como diana terapéutica  cion; péptidos de esta region redujeron la cap-
tacion celular de a-sinucleina

Nota: EA: enfermedad de Alzheimer; DCL: demencia por cuerpos de Lewy; BHE: barrera hematoencefalica; AQP4: acuaporina-4;
KO: knockout; FABP3: proteina de union a acidos grasos 3; D2L: receptor dopamina tipo 2L

DISCUSION

Los hallazgos revisados consolidan un cambio de paradigma: las caveolas emergen como plataformas de
sefnalizacion dindmicas y reguladores centrales de la UNV. La desregulacion de Cav-1 actuia como nodo

patogénico que conecta disfuncidn vascular, neuroinflamacion y neurodegeneracion.
Dualidad funcional de Cav-1

En condiciones fisioldgicas, Cav-1 contribuye a estabilidad de membrana, mecanoproteccion, acoplamiento
neurovascular y modulacion de senalizacion (Bernatchez et al., 2005; Chow et al., 2020). En respuesta a
estimulos patoldgicos cronicos (estrés oxidativo, citoquinas, A, a-sinucleina), su sobreexpresion desencadena
efectos deletéreos. Esta dualidad explica contradicciones aparentes en la literatura: mientras la ausencia de
Cav-1 en isquemia aguda exacerba el dafio inicial, su inhibicidon en inflamacion cronica protege la BHE (Li et
al., 2023; Trevino et al., 2024).
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Via Cav-1/MMP2/9 como mecanismo efector comun

La identificacién de esta via en multiples patologias (accidente cerebrovascular, disfuncion cognitiva
postoperatoria, demencias) tiene relevancia traslacional. Cav-1 actiia como interruptor molecular conectando

estimulos upstream con la maquinaria efectora downstream que degrada uniones estrechas.
Eje fibrindgeno/Cav-1/AQP4 en angiopatia amiloide

El modelo propuesto por Singh y colaboradores (2024) integra: (1) aumento de Cav-1 endotelial con
envejecimiento; (2) transcitosis de fibrindgeno al espacio perivascular; (3) co-deposicion con AB; (4) alteracion
de AQP4 y deterioro glinfatico; (5) reduccion de aclaramiento de AB; (6) neuroinflamacion. Este mecanismo

ofrece multiples puntos de intervencidn terapéutica.
Caveolas neuronales y propagacion de a-sinucleina

El descubrimiento del papel de caveolas en internalizacion de a-sinucleina explica la vulnerabilidad selectiva
de neuronas dopaminérgicas y proporciona mecanismo para propagacion célula a célula. La expresion conjunta

de FABP3 y receptores D2L en caveolas hace estas neuronas particularmente susceptibles.
Limitaciones de los estudios actuales

Existe escasez de estudios especificos en DCL, particularmente sobre disfuncion vascular. La mayoria de los
hallazgos provienen de modelos animales que no recapitulan completamente la complejidad de enfermedades
humanas. Se necesitan estudios en tejido post-mortem humano y validacion mediante imagen en pacientes

vivos. Muchos estudios no consideran el sexo como variable bioldgica.
Implicaciones traslacionales

Las estrategias terapéuticas emergentes incluyen: péptidos dirigidos al dominio de andamiaje de Cav-1 (CSD)
(Bernatchez et al., 2011; Obenaus y Badaut, 2025), deplecion de fibrindgeno mediante siRNA (Singh et al.,
2024), vesiculas extracelulares derivadas de células madre mesenquimales (Li et al., 2023; Li et al., 2024), y

péptidos C-terminal de a-sinucleina (Kawahata y Fukunaga, 2022).

CONCLUSIONES

1. Cav-1 es un regulador pleiotropico esencial de la UNV, con funciones que abarcan desde control de
transcitosis endotelial hasta modulacion de sefializacion inflamatoria en glia y neurotransmision en

neuronas.

2. EnlaEA,ladesregulacion de Cav-1 contribuye a disfuncion de BHE mediante aumento de transcitosis

de fibrin6geno, activacion de via Cav-1/MMP2/9 y exacerbacion de neuroinflamacion.

3. EnlaDCL, las caveolas neuronales juegan papel critico en internalizacion y propagacion de a-sinucleina
a través del complejo FABP3/receptor D2L.
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4. Lavia Cav-1/CD147/VEGFR2/MMP emerge como mecanismo efector comun de disrupcion de BHE,

posicionandose como nodo patogénico central y diana terapéutica.

5. Lamodulacion especifica del dominio de andamiaje de Cav-1, mas que su inhibicion global, representa

estrategia prometedora para preservar la BHE en demencias.
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RESUMEN

Introduccion. El Factor estimulante de colonias de granulocitos (G-CSF) es el principal regulador de la granulopoyesis.
Su uso racional es determinante para reducir la morbimortalidad asociada a la neutropenia febril posquimioterapia.
Objetivo. Analizar los fundamentos moleculares, la cinética celular y las pautas de administracién del G-CSF basadas
en la evidencia mas reciente. Contenido. Se discute el papel del eje CXCL12/CXCR4 en la movilizacion mieloide y
la importancia critica del inicio del farmaco (24-72 horas post-infusion) para evitar la mielosupresion paraddjica. Se
abordan escenarios complejos como la infusién continua (DA-EPOCH) y la radioterapia toracica. Asimismo, se evalua
el uso de antihistaminicos (loratadina) para el manejo del dolor 6seo. Conclusiones. La transicion hacia una oncologia de
precision requiere optimizar la ventana terapéutica y personalizar la dosificacidon mediante biomarcadores y algoritmos

predictivos para mejorar el prondstico hematologico hacia el 2030.

Palabras clave: G-CSF, filgrastim, neutropenia febril, ciclo celular, quimioterapia, soporte hematologico.

ABSTRACT

Introduction. Granulocyte colony-stimulating factor (G-CSF) is the primary regulator of granulopoiesis. Its rational use
is crucial for reducing the morbidity and mortality associated with post-chemotherapy febrile neutropenia. Objective. To
analyze the molecular mechanisms, cellular kinetics, and administration regimens of G-CSF based on the most recent
evidence. Content. The role of the CXCL12/CXCR4 axis in myeloid mobilization and the critical importance of the
timing of drug initiation (24-72 hours post-infusion) to avoid paradoxical myelosuppression are discussed. Complex
scenarios such as continuous infusion (DA-EPOCH) and thoracic radiation therapy are addressed. Furthermore, the
use of antihistamines (loratadine) for the management of bone pain is evaluated. Conclusions. The transition toward
precision oncology requires optimizing the therapeutic window and personalizing dosing using biomarkers and predictive

algorithms to improve hematologic prognosis by 2030.

Keywords: G-CSF, filgrastim, febrile neutropenia, cell cycle, chemotherapy, hematologic support.
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INTRODUCCION

El Factor estimulante de colonias de granulocitos (G-CSF) es una glicoproteina linaje-especifica que actia como
el principal regulador de la produccion, diferenciacion y funcionalidad de los neutrofilos en la médula dsea
(Smith y Johnson, 2024). Desde su introduccion en la practica clinica, ha transformado el soporte oncoldgico
al reducir de manera significativa la incidencia, duracion y gravedad de la neutropenia febril (American Society
of Clinical Oncology [ASCO], 2025), una de las complicaciones mas criticas y potencialmente mortales de la

quimioterapia citotdxica.

Biolégicamente, el G-CSF ejerce su funcion al unirse al receptor especifico G-CSFR (CD114), activando la
via de sefializacion JAK/STAT (Advani & Koprivnikar, 2025). Este mecanismo no solo acelera la proliferacion
de los precursores mieloides, sino que también induce una movilizacion estratégica de células hacia el torrente
sanguineo mediante la modulacion del eje CXCL12/CXCR4, rompiendo el anclaje de las células madre al

estroma medular (International Society for Experimental Hematology [ISEH], 2025).

El factor estimulante de colonias (CSF, por sus siglas en inglés) se define como una citocina o glucoproteina
linaje-especifica que regula la produccion, diferenciacion y funcionalidad de las células sanguineas en la
médula osea. Estas moléculas actian como mensajeros intercelulares que “instruyen” a las células progenitoras

hematopoyéticas para que proliferen y se conviertan en tipos especificos de células maduras.

A pesar de su eficacia comprobada, el uso racional del G-CSF requiere una comprension profunda de la
cinética celular. Su administracion debe estar estrictamente sincronizada con los ciclos de quimioterapia para
evitar la “vulnerabilidad del ciclo celular”, donde una estimulacion prematura de los progenitores podria
exacerbar el dafio medular en lugar de prevenirlo. El presente articulo analiza los fundamentos moleculares,
las pautas de dosificacion basadas en la evidencia mas reciente de 2026 y los escenarios clinicos especiales
donde su indicacion es determinante para el pronostico del paciente. En el contexto clinico y hematoldgico,

el mas relevante de los G-CSF es el filgrastim. A continuacion, se detallan sus caracteristicas fundamentales:

1. Mecanismo de accion y ciclo celular

Para comprender el funcionamiento del G-CSF, es fundamental analizar su papel dentro de la hematopoyesis
jerarquica:

e Puntode accion. E1 G-CSF ejerce su efecto principal mediante la union selectiva al receptor de superficie
especifico G-CSFR (CD114). Este receptor se expresa en las células progenitoras mieloides, especificamente

en las unidades formadoras de colonias de granulocitos (CFU-G) y en los mieloblastos.

o Fase del ciclo celular. A nivel intracelular, esta union activa cascadas de sefializacion (principalmente
la via JAK/STAT) que estimulan la transicion de las células desde la fase de reposo (GO) hacia la fase de
sintesis (S) (Smith & Johnson, 2024). La dindmica molecular del G-CSF se resume en la Figura 1. En el panel
A, se observa la activacion de la via de sefializacion JAK/STAT, tras su union al receptor CD114 y su efecto

en la diferenciacion mieloide.
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o Efecto biologico. Este proceso no solo acelera la proliferacion y diferenciacion de nuevos neutrofilos,
sino que también reduce el tiempo de transito medular, permitiendo una liberacion mas rapida de células

maduras a la circulacion periférica (Wang & Miller, 2024), mediante la:

Proliferacion. Aumenta la division de precursores.

Diferenciacion. Acelera el paso de mielocito a banda y segmentado.

Activacion. Mejora la funcion efectora de los neutréfilos maduros (quimiotaxis y fagocitosis).

Movilizacion.

e Movilizacion. Este proceso induce la liberacion de neutrofilos desde la médula d6sea hacia el torrente
sanguineo mediante la alteracion de moléculas de adhesion, especificamente a través del eje CXCL12/
CXCRA4. El factor estimulante de colonias de granulocitos (G-CSF) desempefia un papel fundamental en este
mecanismo, facilitando el transito de neutrofilos y células madre hacia la sangre periférica. Como se ilustra
en la Figura 1 (Panel B2), la modulacion de dicho eje es esencial para la movilizacion de los precursores

mieloides. Entre los mecanismos bioldgicos implicados, destacan:
a. El eje de retencion (CXCL12/CXCR4)

En condiciones normales, la médula dsea retiene a las células progenitoras y a los neutrdfilos mediante una

“fuerza de atraccion” o anclaje:

e CXCLI12 (SDF-1). Es una quimiocina producida por las células del estroma de la médula 6sea que

actia como un “iman”.

e CXCRA. Es el receptor expresado en la superficie de los neutrofilos y células madre que se une al

CXCL12 para mantenerse anclados al nicho medular.
b. El rol del G-CSF: rompiendo el anclaje
El G-CSF acttia como un interruptor que altera este eje para forzar la salida de las células al torrente sanguineo:

e Reduccion de CXCL12. El G-CSF induce la liberacion de proteasas (como la elastasa de neutrdfilos y

metaloproteinasas) que degradan el CXCL12 en la médula 6sea, debilitando el “iman” de retencion.

e Desregulacion de CXCR4. Disminuye la expresion del receptor CXCR4 en las células, reduciendo su

afinidad por el estroma medular.

o Resultado (movilizacion). Al romperse esta interaccion, las células pierden su anclaje y migran hacia
la sangre, lo cual es la base fisiologica de la movilizacion de células madre para trasplante y la recuperacion
rapida de la neutropenia (ISEH, 2025).

c. Aplicacion. Este mecanismo explica por qué el G-CSF es el agente de eleccion para:
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e Acelerar la salida de neutrofilos maduros durante una infeccioén o post-quimioterapia.

e Cosecha de progenitores hematopoyéticos. Es el farmaco utilizado para “sacar” las células CD34+ de

la médula y poder recolectarlas mediante aféresis.

2. Indicaciones (criterios de guia ASCO/EORTC)
Es crucial diferenciar entre profilaxis y tratamiento:
A. Profilaxis primaria (Io mas indicado)

Se indica antes de que ocurra la neutropenia, 24-72 horas después de la quimioterapia, si el riesgo de

neutropenia febril (NF) es:
e Alto (>20%). Siempre indicado (NCCN, 2026; EORTC, 2024).

e Intermedio (10-20%). Evaluar factores de riesgo del paciente (edad >65 afos, enfermedad avanzada,

episodios previos de NF, mal estado nutricional.
e Bajo Riesgo (<10%). No se recomienda el uso de G-CSF de rutina.
B. Uso terapéutico (en neutropenia febril establecida)

A diferencia de la profilaxis, el uso de G-CSF como tratamiento es un punto de alta controversia clinica.
Segun las guias internacionales, no debe administrarse de forma rutinaria en todos los pacientes con NF
diagnosticada (NCCN, 2026). Su uso terapéutico se reserva estrictamente para aquellos casos que presentan

factores de mal prondstico, tales como:
e Sepsis o shock séptico. Cuando existe evidencia de disfuncion orgéanica o inestabilidad hemodinamica.
o Edadmayora 65 afios. Debido a la menor reserva medular y mayor riesgo de complicaciones sistémicas.

e Neutropenia profunda. Definida como un recuento absoluto de neutrdfilos (ANC, por sus siglas en

inglés) menor a 100 células/microlitro.

o Infecciones graves localizadas. Presencia de neumonia, infecciones fungicas invasivas o celulitis

necrotizante.

e Hospitalizacion prolongada previa. Pacientes con largas estancias hospitalarias que presentan mayor

riesgo de gérmenes multirresistentes.
3. Tiempo e inicio
e Inicio. Se deben administrar al menos 24 horas después de terminada la quimioterapia.

e Por qué? Si se administran simultineamente o muy cerca de la quimio, el G-CSF pone a los
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precursores en fase de division activa (S), haciéndolos mas vulnerables a la toxicidad del quimioterapico, lo

que empeoraria la citopenia (mielosupresion paradojica).
4. Dosificacion segtn el grado de neutropenia

A diferencia de otros farmacos, la dosis de G-CSF (filgrastim) es estandar y no se ajusta linealmente por el

grado de neutropenia, sino por el peso del paciente o la respuesta clinica:
e Dosis estandar (Filgrastim). 5 mcg/kg/dias administrados por via subcutdnea.

e Presentaciones comunes: Ampollas prellenadas de 300 mcg o 480 mcg. En la practica clinica con

adultos, la dosis suele redondearse a la ampolla mas cercana para evitar desperdicio de farmaco.

e Duracién del tratamiento. Las dosis deben mantenerse diariamente hasta que el ANC sea estable y

superior a 2,000 - 3,000 /uL tras haber superado el nadir.

o Pegfilgrastim (accion prolongada). Se administra una dosis unica de 6 mg por ciclo de quimioterapia.

Esta dosis tUnica equivale aproximadamente a 11 dias de inyecciones diarias de filgrastim estandar.
Funciones principales

e Granulopoyesis. Estimula lamaduracion de los mieloblastos hasta convertirse en neutrofilos funcionales

(bandas y segmentados).

e Movilizacion. Rompe el eje de anclaje CXCL12/CXCR4 en la médula 6sea, permitiendo que las

células madre y los neutrofilos salgan al torrente sanguineo.

e Activacion funcional. Mejora la capacidad de fagocitosis y la supervivencia de los neutrofilos ya

existentes en la sangre.
5. Relevancia clinica

Su definicion operativa en oncologia es la de un farmaco de soporte hematologico. Se utiliza principalmente

para:

1. Reducir la neutropenia febril. Acorta el tiempo en que el paciente tiene recuentos bajos de defensas

tras la quimioterapia.

2. Movilizacién para trasplante. Permite recolectar células madre de la sangre periférica para

procedimientos de autotrasplante o trasplante alogénico.
EL DILEMA DEL TIMING: INTEGRACION CON LA QUIMIOTERAPIA (24-72 HORAS)

Este es, sin duda, el punto més critico, ya que implica entender la farmacodinamica celular para evitar exacerbar

la toxicidad medular.

N2




Revista GICOS. 2026; 11(2),139-154

1. La justificacion fisiolégica: “el blanco maévil»

El objetivo de esperar minimo 24 horas (y preferiblemente hasta 72h en algunos esquemas) se basa en la

proteccion de los precursores hematopoyéticos:

e Quimioterapia (citotoxicos). La mayoria de los agentes quimioterapicos (como alquilantes y
antimetabolitos) son inespecificos o actuan preferentemente sobre células en division activa, especificamente

en las fases S (sintesis de ADN) o M (mitosis).

e El G-CSF. Su funcidn principal es obligar a las células progenitoras mieloide que estan en reposo (fase

G0) a entrar rapidamente en el ciclo celular para proliferar y diferenciarse.

e Conflicto de temporalidad. La administraciéon prematura de G-CSF (entre 6 y 12 horas post-
quimioterapia) induce la activacion y transicion de las células progenitoras hacia la fase de division celular de
forma sincronica justo cuando los niveles plasmaticos de la quimioterapia atin son elevados. Esto incrementa

la susceptibilidad de la médula 6sea al dafio citotoxico.
2. (Por qué no después de las 72 horas?

Si bien esperar es seguro, retrasar el inicio mas alla de las 72 horas reduce la eficacia de la profilaxis primaria.
El objetivo es que la maxima respuesta proliferativa de neutréfilos coincida con el inicio del nadir (el punto

mas bajo de defensas, usualmente entre el dia 7 y 14), para acortar su duracion.
3. El concepto de “ventana de seguridad”

La“ventanade seguridad” en el uso de G-CSF se define como el intervalo cronologico critico entre la finalizacion
de la quimioterapia y el inicio del factor estimulante. Este periodo permite optimizar la recuperacion mieloide
y mitigar el riesgo de toxicidad exacerbada mediante la sincronizacion de la cinética celular. Administrar el
farmaco fuera de este rango (especialmente antes de las 24 horas) rompe la barrera de proteccion natural de

las células madre en reposo (Tabla 1).
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Tabla 1.

Impacto clinico del intervalo cronologico en la administracion de G-CSF post-quimioterapia (ventana de

seguridad)
Momento de adminis- Efecto en la médula 6sea Resultado clinico
tracion
Simultdneo o < 24h Sensibilizacion: Fuerza a los progenito- Fracaso terapéutico: Neutropenia seve-
res a entrar en fase de division mientras ra y mas prolongada por dafio directo al
el quimioterapico aun circula progenitor activado

24 a 72 horas (Ideal) ~ Recuperacion sincronizada: Los niveles Exito clinico: Reduccién del nadir
de quimio han bajado; el estimulo activa (punto mas bajo de defensas) y menor
la médula en un ambiente “limpio”. riesgo de Neutropenia febril (NF).

> 96 horas (Tardio) Estimulo reagravado: El apoyo llega Eficacia limitada: Recuperacion mas
cuando el dafio medular ya es maximo y lenta; el paciente permanece mas dias
el recuento estd en caida libre. en riesgo de infeccion.

4. Puntos clave

1. El efecto del pegfilgrastim. Dado que es de liberacion prolongada, se debe indicar a las 24h, pero no

antes, debido a su aclaramiento mediado por receptores de neutrofilos.

2. Esquemas de quimioterapia continua ;Como se indica el G-CSF en protocolos de infusion
continua de 96 horas, ¢j., DA-EPOCH? En protocolos como DA-EPOCH (etopdsido, prednisona, oncovin,
ciclofosfamida, doxorrubicina), la quimioterapia se administra en infusion continua durante 96 horas (4 dias).

Figura 1 (panel C)
Indicacion del G-CSF:

e Lareglade oro. El G-CSF no debe iniciarse hasta que la infusién de quimioterapia haya terminado por
completo. Inicio: Se debe comenzar 24 horas después del fin de la infusion del dia 4 (es decir, en el dia 5 del

ciclo).

e Justificacion. Si se inicia durante la infusion de 96 horas, se estaria estimulando la proliferacion
de progenitores mieloides mientras los niveles plasmaticos de etopdsido y doxorrubicina son constantes y
maximos. Esto resultaria en una mielotoxicidad profunda, aumentando el riesgo de una neutropenia mucho

mas prolongada y dificil de recuperar (Liu y Zhang, 2025).

e Ajuste de dosis. En DA-EPOCH (Dose-Adjusted), el recuento de neutrofilos obtenido gracias al G-CSF

en el ciclo anterior es lo que determina si se aumenta la dosis de quimioterapia en el siguiente ciclo.

3. Interaccion con la radioterapia. ;Por qué estd contraindicado el uso de G-CSF concomitantemente
con radioterapia toracica? (Riesgo aumentado de trombocitopenia severa y neumonitis) (Hernandez &
Wang, 2025). La contraindicacion de usar factores de crecimiento simultdneamente con radioterapia (RT) —

especialmente en el torax— es un tema de seguridad pulmonar y hematoldgica critica.

W
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3.1. Riesgo de neumonitis actinica

e Mecanismo. EI G-CSF no solo aumenta los neutrdéfilos, sino que los activa. Estos neutrdfilos activados
migran a areas de inflamacion. La radioterapia tordcica genera una respuesta inflamatoria aguda en el tejido
pulmonar.

e Efecto. El factor de crecimiento promueve el reclutamiento masivo de células inflamatorias en el
pulmon, potenciando el dafio oxidativo y la liberacion de citoquinas pro-fiboticas. Esto puede desencadenar

una neumonitis intersticial grave o una fibrosis pulmonar acelerada. (Hernandez y Wang, 2025).
3.2. Trombocitopenia severa paradojica

e Mecanismo. Se ha observado que el uso de G-CSF durante la RT (que a menudo involucra campos 6seos
activos como esternon, costillas y vértebras) altera la dindmica de la célula madre pluripotencial (Herndndez
& Wang, 2025).

e Efecto. Competencia de linajes. Al “forzar” la diferenciacion hacia la linea mieloide (neutrdfilos) en
un microambiente ya estresado por la radiacion, se produce un fendmeno de “robo de linaje”. La médula
Osea prioriza la granulopoyesis a expensas de la megacariopoyesis, lo que resulta en una caida dréstica y
peligrosa de las plaquetas. Exacerbacion inmune. En algunos pacientes, el G-CSF puede activar el sistema
monocitico-fagocitico o causar esplenomegalia, lo que aumenta el consumo y la destruccion periférica de las
plaquetas existentes. Consumo esplénico. La movilizacion de células hacia la sangre periférica puede causar

un secuestro transitorio de plaquetas en el bazo.
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Figura 1.

Dindamica molecular y clinica del G-CSF. (A) Serializacion JAK/STAT; (B) Modulacion del eje CXCL12/
CXCR4; (C) Ventana de seguridad y soporte terapéutico.

FACTORES DISPONIBLES

En la practica hematologica actual (2026), la seleccion de factores de crecimiento mieloide (G-CSF) para el
abordaje de la neutropenia se fundamenta en la naturaleza de la molécula y su perfil farmacocinético. Estas
opciones se clasifican en tres categorias principales que engloban los cinco agentes de mayor relevancia

internacional, diferenciados por su cinética y mecanismo de accion:
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1. Filgrastim (Accién corta, estandar).

2. Lenograstim (Accion corta, glicosilado).
3. Pegfilgrastim (Accion larga, profilactico).
4. Lipegfilgrastim (Accion larga, nueva generacion).
5. Sargramostim (Multilineaje GM-CSF).
1. Factores de accion corta (uso diario)
Son los mas utilizados en el hospital para el tratamiento de la neutropenia febril ya establecida.

e Filgrastim (G-CSF no glicosilado). Es considerado el estandar de oro en la practica clinica. Se produce
mediante tecnologia de ADN recombinante en la bacteria E. coli. La dosificacion recomendada es de 5 mcg/
kg/dia (Miller et al., 2024).

e Lenograstim (G-CSF glicosilado). Se produce en células de mamifero. Es estructuralmente idéntico al

G-CSF humano natural. Aunque es muy eficaz, su uso es menos frecuente que el filgrastim por su alto costo.
2. Factores de accion prolongada (pegilados)

Disefiados para profilaxis (una sola dosis por ciclo). No se deben usar para “tratar” una neutropenia ya

establecida en el hospital.
o Pegfilgrastim. Filgrastim con una molécula de polietilenglicol (PEG) que retrasa su eliminacion renal.

o Lipegfilgrastim. Una variante pegilada mas reciente con una cinética ligeramente distinta, muy comin

en esquemas europeos.
3. Factor estimulante de colonias de granulocitos y macrofagos (GM-CSF)

e Sargramostim. A diferencia de los anteriores, este estimula tanto neutréfilos como monocitos/
macrofagos. Su uso ha disminuido porque tiene mas efectos secundarios (fiebre, mialgias, edema) que el
G-CSF puro, pero sigue siendo relevante en trasplante de médula dsea y en ciertos protocolos de induccion en
leucemia mieloide aguda (LMA) (Tabla 2).
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Tabla 2.
Comparacion de las propiedades bioldgicas y clinicas de G-CSF y GM-CSF
Caracteristica G-CSF (filgrastim) GM-CSF (sargramostim)
Célula diana Progenitor de neutrofilos Progenitor comun (mieloide)
Células producidas  Solo neutroéfilos Neutroéfilos, monocitos, macrofagos
Toxicidad Generalmente baja (dolor 6seo) Mayor (fiebre, mialgias, edema, derrame pleural)
Especificidad Muy alta Moderada
Rol en céncer Profilaxis de neutropenia febril  Recuperacion inmune post-trasplante

Nota. G-CSF: Factor estimulante de colonias de granulocitos; GM-CSF: Factor estimulante de colonias de
granulocitos y macrofagos.

ESTRATEGIA DE DOSIFICACION Y RESPUESTA MEDULAR: LA REGLA DE LOS “3 A 5 DIiAS”
O VENTANA DE EFICACIA VS. TOXICIDAD.

En la terapéutica actual, la eficacia del G-CSF no depende de la combinaciéon de multiples agentes, sino
de la precision en el tiempo de exposicion medular. El principio farmacodindmico fundamental se rige por
la “ventana de eficacia vs. toxicidad”, un intervalo critico de 72 a 120 horas (3 a 5 dias) posteriores a la

quimioterapia.

Este periodo representa el momento exacto en el que el farmaco deja de suponer un riesgo de toxicidad
exacerbada y se transforma en un beneficio terapéutico real. Durante este intervalo, la médula 6sea alcanza
su estado de maxima receptividad al estimulo externo, habiendo superado la fase de mayor impacto de los

metabolitos citotoxicos residuales.

Por consiguiente, la prioridad clinica no radica en la cantidad de agentes distintos, sino en definir la densidad
de dosis (nimero de dias de tratamiento) necesaria para inducir la recuperacion mieloide. Esta decision
debe basarse estrictamente en la cinética celular individual y el nadir esperado del esquema quimioterapico

empleado (Tabla 3).
La explicacion del enfoque “ventana de eficacia vs. toxicidad” mencionado, aplicado a la practica real, es:
1. El concepto del “minimo 3 dias» (inercia medular)

Fisiologicamente, la médula 6sea no responde instantaneamente. Desde que se aplica el factor hasta que el

mieloblasto se divide, madura y sale a la sangre como neutrofilo segmentado, pasan entre 48 a 72 horas.

e Por qué minimo 3. Aplicar solo 1 o 2 dosis de filgrastim en una neutropenia establecida suele ser
ineficaz porque no da tiempo a que el ciclo celular complete la produccion de nuevas células. Se considera que

el efecto clinico real se empieza a ver al tercer dia de administracion consecutiva.

2. El concepto del “maximo 5 dias» (riesgo de toxicidad)
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La ausencia de recuperacion del recuento de neutrdfilos tras 5 dias de administracion diaria de G-CSF sugiere

una claudicacion de la reserva medular o un estado de hipoplasia severa (Miller et al., 2024). Este fendmeno
suele ser secundario a una toxicidad acumulada por esquemas previos de quimioterapia, a una infiltracion

tumoral masiva de la médula 6sea o a un dafio irreversible del microambiente estromal.

Efectos toxicos por exceso. Utilizar dosis excesivas o por tiempo muy prolongado (més de 7-10 dias

innecesarios) provoca:
1. Dolor 6seo severo. Por la expansion masiva del volumen de la médula 6sea dentro del hueso cortical.

2. Esplenomegalia y riesgo de ruptura esplénica. El exceso de precursores puede “secuestrarse” en el

bazo.

3. Leucocitosis de rebote. Un aumento brusco de blancos que puede causar fenomenos de hiperviscosidad

(aunque es raro con G-CSF, es posible).

4. Sindrome de fuga capilar. En casos extremos por liberacion masiva de citoquinas inflamatorias.

Tabla 3.
Enfoque ventana de eficacia versus toxicidad
Parametro Recomendacion clinica Justificacion celular
Inicio de efecto Minimo 3 dosis Representa el periodo biologico requerido para com-

pletar la diferenciacion y maduracion de los precur-

sores de la serie mieloide.
Evaluacion de éxito 5 dosis Constituye el umbral critico para observar el repunte

leucocitario; su ausencia sugiere la necesidad de ree-

valuar la reserva medular.
Suspension ANC > 1,500 - 2,000/uL Previene la toxicidad por hiperestimulacion mieloide

y minimiza la exacerbacion del dolor 6seo asociado.

ESTRATEGIAS AVANZADAS EN EL SOPORTE CON G-CSF: DE LA DINAMICA DEL CICLO
CELULAR AL MANEJO DE ESCENARIOS CRIiTICOS EN ONCO-HEMATOLOGIA

1. El fenomeno del “nadir prolongado” vs. “respuesta de rebote”

La administraciéon de G-CSF puede generar una falsa percepcion de recuperacion hematologica. Si se suspende
el factor de crecimiento inmediatamente al alcanzar un recuento de 1,000 - 1,500 células/uL —antes de superar
el nadir fisioldgico esperado— es frecuente observar un descenso marcado en las cifras al dia siguiente,

fenomeno denominado “efecto rebote” o pseudorecuperacion.

Para mitigar este riesgo, la evidencia sugiere mantener la administracion hasta que el ANC supere de forma
sostenida el umbral de 2,000 - 3,000 células/uL (NCCN, 2026). Este nivel de seguridad garantiza que la
médula 6sea ha recobrado su autonomia funcional y que el incremento observado no representa unicamente
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una movilizacion transitoria del pool marginal inducida por el farmaco, sino una produccion enddgena estable.
2. G-CSF en leucemia mieloide aguda (LMA): ;Estimulacion de la serie blanca o proliferacion clonal?

La utilizaciéon de G-CSF en el contexto de la LMA plantea una interrogante critica sobre la estimulacion
selectiva del linaje. Dado que los blastos mieloides presentan frecuentemente receptores funcionales para el
G-CSF (G-CSFR/CD114), surge el riesgo teorico de inducir la proliferacion del clon leucémico remanente

mientras se busca la recuperacion de la serie blanca.

La evidencia actual sugiere que, durante la fase de induccidn, el beneficio derivado de la reducciéon de la
neutropenia febril y sus complicaciones asociadas suele superar el riesgo de progresion clonal. No obstante, este
abordaje exige un equilibrio clinico riguroso; la decision debe individualizarse segun el subtipo citogenético
y la respuesta temprana al tratamiento, evaluando siempre la relacion entre la proteccion hematologica y la

estabilidad de la enfermedad minima residual.
3. El impacto en la recoleccion de células madre (aféresis)

En pacientes candidatos a trasplante autdlogo de progenitores hematopoyéticos (TAPH), como aquellos
con mieloma multiple o linfoma, la gestion del G-CSF requiere una vision prospectiva. La exposicion recurrente
y prolongada a factores de crecimiento en ciclos previos de quimioterapia puede inducir una senescencia

prematura del nicho medular o una desensibilizacion del eje CXCL12/CXCR4.

Este fenomeno compromete la capacidad de movilizacién de células CD34+ hacia la sangre periférica,
dificultando alcanzar los umbrales minimos necesarios para una aféresis exitosa en el futuro. Por consiguiente,
en esta poblacion de pacientes, se recomienda una estrategia restrictiva en el uso de G-CSF, priorizando su
administracion solo en escenarios de alto riesgo para preservar la integridad funcional de la reserva de células

madre.
4. Tratamiento del dolor 6seo inducido por G-CSF

El dolor 6seo es el efecto adverso més prevalente del G-CSF. En la practica clinica actual, el abordaje ha
evolucionado desde el uso exclusivo de AINESs hacia estrategias basadas en la fisiopatologia del microambiente

medular.

Destaca el uso de antihistaminicos de segunda generacion, especificamente la loratadina. Su eficacia radica
en la capacidad de inhibir la degranulacion de los mastocitos en el estroma dseo, proceso que se activa tras
la expansion mieloide inducida por el farmaco. Al bloquear la liberacion de histamina y otros mediadores
inflamatorios en el nicho hematopoyético, la loratadina reduce significativamente la intensidad del dolor sin

los efectos secundarios gastrointestinales o renales de los antiinflamatorios clasicos (Miller et al., 2024).
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HACIA LA ONCOLOGIA DE PRECISION: EL FUTURO DEL G-CSF Y LA MODULACION DEL
NICHO MEDULAR.

El futuro mediato del uso del G-CSF se encamina hacia la personalizacion absoluta y la ingenieria de proteinas.

Ya no se trata solo de “subir las defensas”, sino de controlar con precision el nicho medular.
Se proponen 4 pilares que van a definir el uso de estos farmacos en los proximos afios:
1. Medicina de precision y farmacogenémica

Hasta ahora, la dosis de G-CSF es estandar. En el futuro cercano, se espera que el uso de biomarcadores

identifique a los “pobres respondedores” antes de iniciar la quimioterapia.

e Polimorfismos del receptor. Pruebas genéticas para detectar variantes en el receptor G-CSFR (CD114)

que predicen una respuesta débil, permitiendo ajustar la dosis de forma individualizada.

e Algoritmos de inteligencia artificial. Modelos predictivos que crucen el tipo de quimioterapia, la edad
y el volumen de médula ésea para calcular el dia exacto de inicio y fin de la ventana de seguridad (Chen y
Wright, 2026).

2. Biosimilares de nueva generacion y “bio-betters”

El mercado esta migrando de los productos originales a los biosimilares, lo que reduce costos y aumenta el

acCcCceso.

e Lipegfilgrastim y formas ultra-prolongadas. Moléculas con una vida media atin mas estable que el
pegfilgrastim actual, permitiendo una sola dosis por ciclo con perfiles de seguridad superiores (European

Medicines Agency [EMA], 2025).

e Administracion oral. Se investigan pequefias moléculas agonistas del receptor de G-CSF que podrian

administrarse por via oral, eliminando la necesidad de inyecciones subcutdneas diarias.
3. Modulacion del microambiente y el “nicho medular”
La investigacion se estd desplazando del ntimero de células a la calidad del nicho.

e Antagonistas de CXCR4 combinados. El uso de G-CSF junto con bloqueadores de CXCR4 (como el
plerixafor) no solo para trasplantes, sino para sensibilizar a las células cancerosas (“sacarlas de la médula™) y

hacer que la quimioterapia sea mas efectiva.

e G-CSF en Inmunoterapia. Se estudia como los factores de crecimiento pueden reprogramar los

neutrofilos para que ataquen al tumor (fenotipo N1) en lugar de protegerlo (fenotipo N2).

4. Reduccion de la inmunogenicidad y efectos adversos
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El futuro también busca eliminar el dolor 6seo, el principal limite del tratamiento.

e G-CSF de liberacion controlada. Sistemas de liberacion lenta que eviten los picos plasmaticos bruscos,

reduciendo la inflamacion sistémica y la degranulacion de mastocitos.

e Uso protocolizado de antihistaminicos. La integracion de la loratadina o bloqueadores especificos de

la histamina como parte del estandar de cuidado, y no como un remedio “de rescate”.

5. El desafio del futuro no es la potencia del estimulo mieloide, sino la sincronizaciéon molecular. La transicion
de una terapia de soporte reactiva a una estrategia proactiva basada en la cronobiologia celular marcara el

estandar de cuidado en la oncologia del 2030.

CONCLUSIONES

o Importancia de la sincronizacion molecular. La eficacia del G-CSF est4 supeditada a una estricta
coordinacién cronoldgica con la quimioterapia. Iniciar el farmaco en la ventana de 24 a 72 horas no es una
sugerencia administrativa, sino un imperativo bioldgico para evitar que el estimulo fuerce a los progenitores a
entrar en fase de division (fase S) mientras la quimioterapia atn circula, lo que resultaria en una mielosupresion

paraddjica.

e Gestion del microambiente en escenarios especiales. El uso de G-CSF en protocolos de infusion
continua (como DA-EPOCH) exige que el inicio se postergue hasta 24 horas después de finalizar la infusion
completa (dia 5), garantizando la integridad de la reserva medular. Asimismo, en la radioterapia toracica,
la exclusion del factor es critica para evitar el “robo de linaje” —donde la granulopoyesis desplaza a la

megacariopoyesis— y para prevenir la neumonitis actinica mediada por neutréfilos activados.

e Modulacion del eje de retencion. La capacidad de movilizacion del G-CSF se fundamenta en la
ruptura del anclaje CXCL12/CXCR4, permitiendo no solo la recuperacion de la neutropenia sino también la
cosecha de células CD34+. En pacientes candidatos a trasplante, este mecanismo debe preservarse mediante

un uso restrictivo del farmaco para evitar la senescencia prematura del nicho medular.

e Innovacion en el soporte clinico. El manejo del dolor 6seo mediante antihistaminicos de segunda
generacion (loratadina) representa un cambio de paradigma basado en la fisiopatologia de los mastocitos del

estroma, ofreciendo una ventana terapéutica mas segura que los AINEs tradicionales.

e Proyeccion hacia la oncologia 2030. El futuro del soporte hematologico reside en la personalizacion
farmacogendmica. La identificacion de polimorfismos en el receptor CD114 y el uso de algoritmos predictivos
permitirdn transitar de una dosificacion estandar a una ingenieria del nicho medular, donde el G-CSF actue

como una herramienta de precision absoluta.
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RESUMEN

Aunque morir es parte de la vida, muchas veces ocurre en contextos clinicos marcados por incertidumbre y sufrimiento,
lo que hace imprescindible una comunicacion mas humana en cuidados paliativos. El objetivo de este estudio fue
mapear la evidencia disponible sobre la comunicacion honesta y compasiva en la toma de decisiones al final de la vida.
Se realiz6 una revision de alcance siguiendo las directrices del Joanna Briggs Institute y PRISMA-ScR. Se consultaron
bases de datos como PubMed, Scopus, Science Direct y SciELO (2010-2025). Se incluyeron estudios en inglés y
espafiol que abordaran la comunicacion en contextos paliativos. Se incluyeron 29 estudios, con predominio de disefios
cualitativos. Se evidencioé que la comunicacion honesta y compasiva favorece la comprension de la enfermedad, fortalece
la participacion del paciente y mejora la calidad de las decisiones. Asimismo, se identificaron estrategias efectivas
como la comunicacion temprana, centrada en la persona y con validacion emocional. Sin embargo, persisten barreras
relacionadas con la formacidn, factores emocionales y limitaciones del entorno. En conclusion, la comunicacion honesta
y compasiva constituye un pilar del cuidado paliativo, siendo clave para decisiones mas humanas y centradas en el

paciente.

Palabras clave: cuidados paliativos; comunicacidén en salud; cuidado terminal; revelacion de la verdad; toma de

decisiones

ABSTRACT

Although death is a natural part of life, it often occurs in clinical settings marked by uncertainty and suffering,
highlighting the need for more human-centered communication in palliative care. The aim of this study was to map the
available evidence on honest and compassionate communication in end-of-life decision-making. A scoping review was
conducted following the Joanna Briggs Institute guidelines and PRISMA-ScR recommendations. Databases such as
PubMed, SCOPUS, ScienceDirect, and SciELO were searched (2010-2025). Studies in English and Spanish addressing
communication in palliative care contexts were included. A total of 29 studies were analyzed, with a predominance of
qualitative designs. The findings showed that honest and compassionate communication enhances understanding of the
disease, strengthens patient participation, and improves the quality of decision-making. Effective strategies identified
included early, patient-centered communication with emotional validation. However, barriers related to training,
emotional factors, and contextual limitations persist. In conclusion, honest and compassionate communication is a
fundamental pillar of palliative care, playing a key role in supporting more humane, patient-centered decisions at the
end of life.

Keywords: palliative care; health communication; end-of-life care; truth disclosure; decision making
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INTRODUCCION

Aunque morir es parte de la vida, en la practica muchas personas enfrentan el final de la vida en entornos de
soledad y sufrimiento. Frente a esta realidad, los cuidados paliativos han progresado hacia un modelo centrado
en la persona, orientado al alivio del sufrimiento y acompaiar al paciente y su familia en la toma de decisiones

complejas considerando no solo lo clinico, sino lo ético, emocional y relacional (Ong et al., 2024).

En este contexto, la comunicacion adquiere un papel central. Mas alla de trasmitir informacidn, permite
comprender la enfermedad, explorar opciones y tomar decisiones compartidas, adaptadas a los valores,
expectativas y necesidades de cada persona. Sin embargo, comunicar es un proceso complejo, marcado por
la incertidumbre, la carga emocional donde uno de los mayores desafios es integrar la honestidad con la

compasion (Moody et al., 2020).

A pesar de la relevancia en este tema, la forma en que se entiende y se aplica esta comunicacion es heterogenia,
lo que dificulta una sintesis tradicional de la evidencia. En consecuencia, el objetivo de este estudio fue mapear
la evidencia disponible sobre la comunicacion honesta y compasiva en la toma de decisiones al final de la vida
en el contexto de los cuidados paliativos, con el proposito de integrar sus principales enfoques, reconocer sus

desafios y aportar elementos que orienten tanto la préctica clinica como la investigacion futura.
Limitaciones

La heterogeneidad de los estudios incluidos limit6 la posibilidad de establecer comparaciones directas. La
variabilidad en las definiciones de honestidad y compasion dificultod la sintesis conceptual. Asimismo, la

restriccion idiomatica podria haber excluido evidencia relevante.

METODOLOGIA

Se desarroll6 una revision de alcance siguiendo las directrices del Joanna Briggs Institute (Peters et al., 2024)
y las recomendaciones PRISMA. Se estructurd una pregunta bajo el marco PCC: considerando pacientes en
cuidados paliativos, la comunicacion honesta y compasiva y la toma de decisiones al final de la vida como

contexto.

Para ello, se ejecutd una busqueda sistematica en bases de datos como PubMed, Scopus, Science Direct
y SciELO (2010-2025), aplicando descriptores MeSH/DeCS: “Cuidados Paliativos™; “Comunicaciéon en
Salud”; “Toma de Decisiones”; “Cuidado Terminal”; “Revelacion de la Verdad”, combinados con operadores

booleanos.

Se incluyeron estudios en inglés y espaifiol, sin restriccion de disefio metodoldgico, que abordaran la
comunicacion en pacientes paliativos, familiares o profesionales de la salud, disponibles a texto completo.
Se excluyeron estudios fuera del contexto paliativo, centrados unicamente en intervenciones farmacologicas,

poblaciéon neonatal o documentos sin contenido analitico. La estrategia de busqueda se plasmé en la Tabla 1.
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Tabla 1.

Estrategia de busqueda de acuerdo a la base de datos analizada

Base de datos

Palabras clave

Filtros

Pubmed

(“Palliative Care”’[Mesh] OR “Terminal Care”’[Mesh])
AND (“Communication”[Mesh] OR “Truth Disclosure”’[Mesh])

2010-2025, En-
glish, Spanish

AND (“Decision Making”[Mesh] OR “End of Life”)
AND (“Compassion” OR “Empathy”)
Scopus TITLE-ABS-KEY (“palliative care” OR “end of life”)
AND TITLE-ABS-KEY (“communication” AND (“compassion” OR “honesty”))
AND TITLE-ABS-KEY (“decision making”)

2010-2025.

Science Direct TS=(“palliative care” OR “end of life”) 2010-2025
AND TS=(“communication” AND (“compassion” OR “honesty”))
AND TS=(“decision making™)

(“cuidados paliativos”) AND (“comunicacion”

AND (“compasion” OR “honestidad”)

AND (“toma de decisiones™)

SciELO 2010 - 2025

Los resultados de la busqueda se presentan en la figura 1.

| Identificacion de estudios a través de bases de datos v registros

4 Baszes de datos: 4
Pubhled (n=81),
L Scopus (n=36),
g Science Direct (n=48), SciELD
(n=3)
' A Y
Regiztros excluidos por:
Begistros examinados Duplicados in=23)
(n=168)
a Informes evaluados para la Articulos que no reprezentan de
E" elegibilidad —— | forma clara el objetivo del estudio (n
S (n=145) =80

L

Informes avaluados a texto complato

(n=43) —*| Excluides por otras razones (n=24)
0 Extudios incluidos en la revision
n=29
Figura 1.
Flujograma PRISMA

El proceso de seleccion se basd en un primer momento en la revision de titulos, resumen, seguido con
eliminacion de duplicados mediante Zotero. Posteriormente se evaluo a texto completo, excluyendo aquellas

publicaciones fuera de los criterios de elegibilidad. La extraccion de datos se realizdo mediante una matriz
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estructurada (autor, afio, pais, disefio, poblacion y hallazgos principales) y la sintesis se llevo a cabo a través

de analisis tematico.

RESULTADOS

De un total de 169 estudios inicialmente, se incluyeron 29 estudios, evidenciando una alta heterogeneidad de
los enfoques metodoldgicos, escenarios clinicos y aproximaciones conceptuales. Predominaron los disefios
cualitativos, seguidos de investigaciones cuantitativas, estudios de intervencion y un disefio de consenso. En
términos geograficos, la mayoria de las investigaciones se desarrollaron en paises de Europa y Norteamérica,
con escasa representacion de otras regiones. A nivel temporal, se observd un incremento progresivo en la
produccion cientifica durante la ultima década, lo que sugiere un creciente interés por comprender la
comunicacion en el contexto paliativo. Las caracteristicas generales de los estudios incluidos se presentan en

la Tabla 2.
A continuacion, se detalla los principales hallazgos del estudio en 4 categorias:
1. Conceptualizacion de la comunicacion honesta y compasiva

Los estudios coinciden en que la comunicacion en cuidados paliativos no es solo el intercambio de informacion,
sino un proceso humano y relacional que acompafia al paciente y su familia en situaciones de vulnerabilidad
(Schleef et al., 2024). En este escenario, la honestidad se asocia con la entrega de informacion clara y veraz,
mientras que la compasion se manifiesta en la forma en que se comunica, considerando el impacto emocional

(Gonella et al., 2022; Sinclair et al., 2017).

No obstante, ambas dimensiones no siempre se integran en la practica clinica. Con frecuencia, se prioriza
la precision informativa o se adoptan posturas mas protectoras que puedan limitar el acceso del paciente
a la informacion relevante (Rodriguez-Prat & Wilson, 2024) lo que evidencia la complejidad de lograr un

equilibrio entre la verdad y la empatia (Oosterveld-Vlug et al., 2019).

Ademas, estas conversaciones no dependen Unicamente de habilidades técnicas, sino también de la
autorreflexion y del reconocimiento de los propios limites emocionales (Seccareccia et al., 2015; Stenman et

al., 2026), elementos claves para construir confianza y sostener didlogos significativos.
2. Estrategias de comunicacion en el final de la vida

Los estudios describen diversas estrategias para facilitar la comunicacion en el final de la vida, entre ellas los
protocolos estructurados, los enfoques centrados en el paciente y la toma de decisiones compartidas, orientadas
a adaptar el lenguaje a las necesidades del paciente y su familia. Asimismo, generar confianza e incluir
activamente a los familiares, resulta clave abordar temas como la muerte (Johannesdottir & Hjorleifsdottir,

2018; Rawlings et al., 2019; Robertson et al., 2022).

Las estrategias mas valoradas combinan claridad en la informacion con la validacion emocional, favoreciendo
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la comprension y el acompanamiento (Harnischfeger et al., 2022; Shih et al., 2013; van Vliet et al., 2015).

En este sentido, adaptar la comunicacion al contexto individual y cultural es fundamental. Asimismo, una
comunicacion abierta, sustentada en la escucha activa y la disposicion para abordar preguntas dificiles,

favorecen la confianza y orienta la toma de decisiones (Groebe et al., 2019; Rawlings et al., 2019).

Por ultimo, la formacién en habilidades comunicativas y su aplicacién temprana mejoran la calidad del didlogo
clinico, reducen intervenciones innecesarias y favorecen el bienestar emocional de pacientes y familias
(McEwan et al., 2024; Moody et al., 2020).

3. Impacto en la toma de decisiones

La comunicacion influye de forma directa en los procesos de toma de decisiones al final de la vida. Cuando
es clara, oportuna y sensible, permite a los pacientes y sus familias comprender mejor la situacion y que

participen activamente y tomen decisiones acordes a sus valores (Gonella et al., 2022; Ong et al., 2024).

Ademas, una comunicacion adecuada reduce la incertidumbre y el arrepentimiento (Gonella et al., 2021).
Mientras que una comunicacion limitada, puede llevar a decisiones basadas en suposiciones y a intervenciones
no deseadas (Alexander et al., 2014; Towsley et al., 2015). Sin embargo, estas decisiones estan influenciadas
por las experiencias, creencias y contexto del paciente (Rhondali et al., 2013). Dado que este proceso ocurre
en el entorno de alta calidad emocional, la empatia del profesional resulta clave para sostener el didlogo y

acompafiar de manera significativa la toma de decisiones (Caswell et al., 2015).
4. Barreras y desafios

A pesar de su relevancia, la comunicacion en el final de la vida enfrenta multiples dificultades que limitan su
calidad. Entre las principales barreras destaca la falta de formacion especifica en habilidades comunicativas,
el temor de los profesionales al abordar conversaciones dificiles y la limitacion del tiempo para entablar una

conversacion profunda (Banerjee et al., 2016; Barwise et al., 2019; Kragh-Furbo et al., 2025).

A esto se le suman factores emocionales, ya que muchos profesionales experimentan incomodidad o
inseguridad al hablar sobre la muerte, lo que puede llevar a evitar estos temas incluso cuando son necesarios
(Moir et al., 2015; Omilion-Hodges & Swords, 2017). Ademas, las barreras identificadas no se limitan al
ambito individual. Las condiciones del sistema, como la falta de continuidad en la atencion, puede erosionar
el proceso comunicativo generando incertidumbre en los pacientes y familiares (Dressler et al., 2021). De
igual forma, las diferencias lingiiisticas y culturales dificultan la comprension y pueden influir en la toma de

decisiones (Donmez et al., 2026; Towsley et al., 2015).

Esto evidencia que la comunicacién no solo depende de la voluntad del profesional, sino también de las
condiciones en que se desarrolla, lo que refuerza la necesidad de fortalecer las competencias comunicativas

como los entornos que facilitan el dialogo en el &mbito paliativo.

N2



Tabla 2.

Descripcidn de los estudios seleccionados por area tematica de acuerdo a sus caracteristicas, aportes y hallazgos

Autor/afio/pais

Disefio

Participantes

Aporte

Hallazgos principales

Area tematica

Sinclair et al., 2017/ Canada

Cualitativo (analisis tematico).

Kragh-Furbo et al., 2025/ R.U.

Cualitativo

(analisis tematico).

Rodriguez-Prat & Wilson, 2024/

Canada

Analisis fenomenologico.

Groebe et al., 2019/Alemania

Cualitativo (grupos focales).

Towsley et al., 2015/EE.UU.

Cualitativo (entrevistas).

Oosterveld-VIug et al., 2019/ NL
Schleef et al., 2024/Alemania

Donmez et al., 2026/ Turquia

Cualitativo (analisis tema-
tico).
Pacientes.

Analisis fenomenologico.

Cualitativo (grupos foca-
les).

Pacientes.

Cualitativo (entrevistas).

Voluntarios.

Cualitativo (casos multi-
ples).

Voluntarios, profesionales.

Estudio Delphi.

Residentes, familiares y
personal.

Cualitativo (entrevistas).

Cuantitativo (pre-post in-
tervencion).

Cualitativo (entrevistas).

Pacientes.

Define compasion
clinica como proce-
S0 activo.

Voluntarios.

Voluntarios, profe-
sionales.

Se requieren recur-

SOS para una mejor
comunicacion.

Pacientes y familias.

Entornos seguros

y acompafiamiento

empatico permiten

conversaciones cla-
ras.

Familiares y enfer-
meras.

Entorno, confianza
y facilita la comuni-
cacion.

Expertos.

Falta de conversa-
ciones.

Pacientes y familias.

Estudiantes.

Enfermeras

Define compasion clinica como
proceso activo.

Compasion indica presencia, com-
pasion y accion.

Entornos seguros y acompafia-
miento empatico permiten conver-
saciones claras.

Entorno, confianza y facilita la
comunicacion.

Mejora el afrontamiento del proce-
so de morir.

Comunicacién y coordinacion pro-
fesional.

Preparacion sobre las conversacio-
nes sobre la muerte.

Explora como la comunicacion
influye en decisiones.

La inseguridad profesional persiste.

Desarrolla herramienta clinica.

Limitada atencion centrada en el
paciente.

Comunicacion y coordinacion pro-
fesional.

Formacion en compasion.

Dificultades en la comunicacion.

Compasidn indica presencia, compasion y
accion.
C

Preparacion sobre las conversaciones sobre la
muerte.

La inseguridad profesional persiste.

B

Mejora los cuidados paliativos domiciliarios.

C

Predominan preferencias familiares sobre las
del residente.

E

La base del cuidado es la comunicacion y la
empatia.

B

Mejora los cuidados paliativos domiciliarios.

Mejora la toma de decisiones éticas.

Evitan hablar de la muerte.

C

B




Autor/afio/pais Diseflo Participantes Aporte Hallazgos principales Area tematica
Gonella et al., 2021/ Ttalia Cualitativo (entrevistas). Enfermeras. Comunicacién influye en Mejora decisiones compartidas. D
decisiones y objetivos del cuidado
Moir et al., 2015/ EE.UU. Cuantitativo (encuesta). Enfermeras. Necesidades formativas para la Experiencia mejora la comunicacion. B
comunicacion.
Caswell et al., 2015/ R. U. Cualitativo (mixtos). Profesionales y Comunicacion influye en la Fallas generan angustia e incertidumbre. D
familiares. experiencia.
Johannesdottir & Hjorleifsdottir, Cualitativo (entrevistas). Familiares. Comunicacion efectiva fortalece Comprension y calidad del cuidado. E
2018/ Islandia relaciones.
Omilion-Hodges & Swords, Cualitativo (entrevistas y Pacientes y Percepciones de escaso dialogo. Limita participacion. B
2017/ Noruega grupos focales). familiares.
Seccareccia et al., 2015/ Canada  Teoria fundamentada. Pacientes, familiares Identifica elementos clave de Mejora la satisfaccion del cuidado. C
y profesionales. comunicacion.
Robertson et al., 2022/ Islandia ~ Cualitativo (entrevistas). Familiares. Comunicacion efectiva y Mejora la calidad del cuidado. E
seguridad.
Ong et al., 2024/ Singapur Cualitativo (entrevistas). Familiares. Comunicacion clara y empatica. Mejora la toma decisiones. D
Dressler et al., 2021/ EE.UU. Teoria fundamentada. Profesionales, Barreras lingiiisticas. Afectan acceso, comprension y calidad de B
cuidadores. decisiones.
Rhondali et al., 2013/ EE.UU. Ensayo clinico Pacientes. Estilo comunicativo. No modifica la decision sobre DNR. D
aleatorizado.
Stenman et al., 2026/ Suecia Cualitativo (grupos Enfermeras. Comunicaciones confidenciales. Fortalecen la relacion terapéutica. C
focales).
Alexander et al., 2014/ EE.UU.  Cuantitativo (analisis de Pacientes y Angustia emocional. Generan respuestas compasivas D
consultas). familiares.
Barwise et al., 2019/ EE.UU. Cualitativo (entrevistas). Profesionales. Influencia del idioma y cultura Afectan la calidad de la toma de decisiones. B
Moody et al., 2020/ EE.UU. Intervencion (pre-post). Niflos y sus padres.  Comunicacion temprana. Mejora resultados clinicos, reduce E
intervenciones.
McEwan et al., 2024/ Inglaterra  Cualitativo (enfoque Pacientes, Tiempo en comunicacion. Reduce miedo, mejora confianza y E
realista). cuidadores y experiencia.
profesionales.

B=barrera; C=conceptualizacion; D= decisiones y E= estrategias. EE.UU=Estados Unidos; R.U.= Reino Unido; NL=Paises Bajos; DNR= no reanimar.
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DISCUSION

Los hallazgos demuestran que la comunicacion honesta y compasiva en cuidados paliativos no es un acto
aislado, sino un proceso relacional que se construye entre el profesional, el paciente y su familia. Comunicar

no implica solo informar, sino también acompafiar y dar sentido a la experiencia del final de la vida.

Uno de los principales desafios es integrar la honestidad con la compasion. Aunque ambas son esenciales, en la
practica se presentan fragmentadas, lo que evidencia la necesidad de un equilibrio entre la claridad y empatia.
Desde una mirada ética, la autonomia del paciente no depende de recibir informacion, sino de comprenderla
y hacerla significativa, facilitando decisiones acordes a sus valores, aunque estas también estan influenciadas

por factores personales y contextuales.

Si bien se han desarrollo estrategias como la planificacion anticipada del cuidado y la formacion en habilidades
comunicativas, su efectividad depende de su adecuada aplicacion y de la capacidad de adaptarse a cada
situacion. Persisten barreras como la falta de formacion, la inseguridad profesional, las limitaciones del

entorno asistencial y las diferencias culturales, que afectan la calidad de la comunicacion.

Estas limitaciones evidencian la necesidad de fortalecer tanto las condiciones del sistema como la formacion
profesional. En conjunto, la evidencia confirma que una comunicacion temprana, clara y compasiva mejora
la comprension, la confianza y la calidad de las decisiones, consoliddindose como un pilar fundamental del

cuidado paliativo.

CONCLUSIONES

La revision evidencia que la comunicacidon honesta y compasiva constituye un pilar fundamental en la toma de
decisiones al final de la vida, al mejorar la comprension y favorecer decisiones coherentes con los valores del
paciente. Sin embargo, su aplicacion sigue siendo desigual debido a las barreras individuales y contextuales.

Favorecer su integracion es clave para lograr una atencion mas humana y centrada en la persona.

RECOMENDACIONES

Se recomienda fortalecer la formacion en habilidades comunicativas, implementar modelos que integren
lo informativo y lo emocional, generar condiciones institucionales que faciliten el didlogo y promover

investigaciones que optimicen la comunicacion en la toma de decisiones.
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RESUMEN

Objetivo: describir la vinculacion etiologica y patogénica de los plaguicidas utilizados en los Andes venezolanos como
disruptores endocrinos (DE) en el desarrollo y progresion del cancer de prostata (CP). Metodologia: investigacion
documental de revision narrativa. Se analizaron articulos cientificos, editoriales y consensos de los tltimos cinco afnos
(2022-2026) en espaiiol e inglés, recuperados de Google Académico®, PubMed® y Cochrane®. Se emplearon descriptores
especificos y operadores booleanos, seleccionando una muestra final de fuentes bajo criterios de relevancia tematica y
rigor cientifico. Resultados: se identificd que plaguicidas comunes en la region andina, como el mancozeb, clortalonil
y diversos piretroides, actian como DE mediante mecanismos gendmicos y no genémicos. Estos compuestos alteran el
receptor de androgenos, activan vias alternativas de supervivencia celular (ZIP9, Wnt/B-catenina) e inducen cambios
epigenéticos transgeneracionales. Se destaca la identificacion de 12 genes centrales (Hub Genes) cuya expresion
es alterada por 17 tipos de DE, favoreciendo fenotipos de CP agresivos y resistentes a la castracion. Asimismo, las
implicaciones de la contaminacién ambiental y los DE en el cancer de prostata, se vinculan con la sensibilidad hormonal,
siendo su crecimiento estimulado por andrégenos, lo que lo hace altamente susceptible a quimicos ambientales que
imitan o bloquean estas hormonas. Conclusiones: existe una relacion critica entre la exposicion a agroquimicos andinos
y la carcinogénesis prostatica. Es urgente implementar programas de biomonitoreo local en Venezuela y fortalecer la

regulacion de estas sustancias para mitigar el impacto en la salud oncoldgica y reproductiva de la poblacion rural.

Palabras clave: disruptores endocrinos; pesticidas; cancer de prostata; etiologia; patogenia; salud ambiental; Venezuela

ABSTRACT

Objective: To describe the etiological and pathogenic link between pesticides used in the Venezuelan Andes as endocrine
disruptors (EDCs) and the development and progression of prostate cancer (PCa). Methodology: A documentary
research based on a narrative review. Scientific articles, editorials, and consensus papers from the last five years (2022-
2026) in Spanish and English were analyzed, retrieved from Google Scholar™, PubMed™, and Cochrane™. Specific
descriptors and Boolean operators were used, selecting a final sample of sources based on thematic relevance and
scientific rigor. Results: Common pesticides in the Andean region, such as mancozeb, chlorothalonil, and various
pyrethroids, were identified as EDCs acting through genomic and non-genomic mechanisms. These compounds alter
the androgen receptor, activate alternative cell survival pathways (ZIP9, Wnt/B-catenin), and induce transgenerational
epigenetic changes. The identification of 12 “Hub Genes” whose expression is altered by 17 types of EDCs stands out,
promoting aggressive and castration-resistant PCa phenotypes. Likewise, the implications of environmental pollution
and ED in prostate cancer are linked to hormonal sensitivity, as its growth is stimulated by androgens, making it highly
susceptible to environmental chemicals that mimic or block these hormones. Conclusions: There is a critical relationship
between exposure to Andean agrochemicals and prostatic carcinogenesis. It is urgent to implement local biomonitoring
programs in Venezuela and strengthen the regulation of these substances to mitigate the impact on the oncological and
reproductive health of the rural population.

Keywords: endocrine disruptors; pesticides; prostate cancer; etiology; pathogenesis; environmental health; Venezuela
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INTRODUCCION

Los disruptores endocrinos (DE) son compuestos naturales o sintéticos presentes en el medio ambiente, objetos
cotidianos, alimentos y cosméticos, que interfieren con el funcionamiento normal del sistema endocrino,
provocando efectos adversos para la salud. Estos compuestos pueden afectar la sintesis, el metabolismo, la
liberacion y el transporte de hormonas, asi como alterar la interaccion de las hormonas endogenas con sus

receptores y las cascadas de senalizacion relacionadas (Feijo et al., 2025).

Entre las fuentes comunes de DE se incluyen plastificantes, pesticidas, metales pesados, filtros UV y retardantes
de llama, entre otros. La amplia accion de los DE, la diversidad de mecanismos a los que pueden llegar, su
extensa distribucion y la capacidad de algunos de ellos para bioacumularse —particularmente en el tejido
adiposo— implican que podrian afectar sustancialmente la salud humana, al ser componentes cruciales del
exposoma (es decir, todas las exposiciones ambientales que experimenta un individuo a lo largo de su vida)
(Feijo et al., 2025).

En los ultimos 20 afios, diversas agencias gubernamentales, entre ellas la Sociedad Europea de Endocrinologia
(ESE) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), han expresado su preocupacion por los efectos nocivos
de los disruptores endocrinos (DE) en la salud y el bienestar humanos. En este sentido, la Sociedad de
Endocrinologia ha destacado que los DE pueden presentarse como mezclas complejas, tener un impacto
biologico significativo y/o a largo plazo, incluso con bajos niveles de exposicion y producir efectos que
afectan a las personas a lo largo de varias generaciones. Diversos estudios han demostrado que la exposicion
a los DE podria aumentar el riesgo de trastornos metabdlicos, defectos del desarrollo y reproductivos, y

canceres relacionados con el sistema endocrino (Feijo et al., 2025).

El céncer de prostata es un cancer hormono-dependiente y el segundo cancer mas comun en hombres,
responsable de un niimero considerable de muertes, y la quinta causa principal de mortalidad relacionada con
el cancer, segln las estadisticas mundiales de cancer de 2022. Esta situacion se debe en parte a la etiologia
desconocida de la enfermedad y a la falta de comprension de los mecanismos que aceleran la progresion del
cancer de prostata hacia formas agresivas resistentes a la castracion. Inicialmente, el crecimiento del cancer de
prostata depende de la accion de los androgenos mediada por el receptor de androgenos (RA), que mantienen

la supervivencia celular estimulando la proliferacion e inhibiendo la apoptosis (Feijo et al., 2025).

La actividad intraprostatica de la Sa-reductasa, que convierte aproximadamente el 90% de la testosterona en
Sa-dihidrotestosterona (5a-DHT), un metabolito potente con una afinidad por el RA cinco veces mayor que la
de la testosterona, también se ha relacionado con la progresion de la enfermedad. Por el contrario, las etapas
avanzadas del cancer de prostata se caracterizan por la adquisicion de fenotipos resistentes a los androgenos,
con tumores que crecen y hacen metastasis independientemente de los niveles circulantes de andrégenos

(Feijo et al., 2025).

La proéstata también esta sujeta a regulacion estrogénica que afecta directa e indirectamente su crecimiento

y diferenciacion, con efectos distintos desencadenados por las isoformas de los receptores nucleares de
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estrogeno (RE), REa y REB, y el RE acoplado a proteina G de membrana (GPER). Se ha demostrado que la
sefializacion de REa promueve la proliferacion, la inflamacion y la migracion, mientras que REP se considera
antiproliferativo y supresor de tumores, y su pérdida se asocia con la progresion a cancer de prostata resistente
a la castracion. El papel de GPER en el cancer de prostata es menos claro, pero se ha sugerido una funcion
supresora de tumores, ya que su expresion se correlaciona inversamente con el grado de diferenciacion de las

células neoplésicas (Feijo6 et al., 2025).

Es importante destacar que se ha demostrado que AR, RE y GPER se activan (o inhiben) por diferentes clases
de disruptores endocrinos (EDC), que también pueden interferir con otras vias de sefializacion que controlan
el destino celular y la homeostasis tisular. Por lo tanto, esta dependencia hormonal sugiere la posibilidad de
que la préstata sea un objetivo de los disruptores endocrinos (DE), que impulsan la carcinogénesis prostatica.
Esta premisa se ve respaldada por datos que indican que los factores extrinsecos contribuyen hasta en un 70-
90% al riesgo de cancer de prostata, lo que también apoya la posibilidad de que este cancer esté vinculado a

influencias ambientales como los DE (Feijo et al., 2025).

Asi, durante la tltima década, el concepto de que los DE podrian promover el desarrollo del cancer de prostata
ha captado la atencion de la comunidad cientifica, siendo relevante tener una vision integral de la clasificacion,
las fuentes y los modos de accion de los DE, analizando los diversos mecanismos que podrian explicar su
potencial como carcindgenos prostaticos, con especial atencidn a las alteraciones epigenéticas inducidas por
los DE, la desregulacion inmunitaria y la alteracion de la supervivencia y la muerte celular en la prostata (Feijo

etal., 2025).

Ahora bien, la prostata se considera como la principal glandula accesoria del sistema reproductor masculino,
que desempeiia un papel esencial en la reproduccion masculina. El liquido prostatico, secretado por el epitelio
de la glandula, contiene moléculas esenciales que contribuyen no solo a la funcionalidad de la prostata, sino
también a los procesos asociados con la eyaculacion y, por lo tanto, a la fertilidad masculina, como la motilidad
y la capacitacion de los espermatozoides. Entre ellas se encuentran proteinas de la familia de las calicreinas
(por ejemplo, el antigeno prostatico especifico (PSA) o calicreina 3/KLK3), y otros factores esenciales como

el oligoelemento zinc o el intermediario del ciclo de Krebs (Corti et al., 2022).

El PSA, una cisteina proteasa producida normalmente por las células epiteliales prostaticas, que se secreta
apicalmente en la luz de los conductos, donde escinde las semenogelinas I y II, reconocidos como sustratos
fisiologicos que median la formacion del gel en el semen y en el codgulo seminal; siendo posteriormente
eliminado mediante la eyaculacion. Una reduccion en la secrecion de PSA podria influir en el potencial de
fertilizacion de los espermatozoides; por el contrario, un aumento en la secrecion de PSA puede utilizarse

como biomarcador del cancer de prostata (Corti et al., 2022).

El cancer de prostata (CP) es una enfermedad clinicamente heterogénea que puede ser agresiva, con progresion
a metastasis, o asintomatica, con un curso indolente. Es una neoplasia maligna comtn en hombres y la quinta

causa de muerte a nivel mundial. A pesar de ello, el mecanismo subyacente a esta alta incidencia aun no se
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comprende del todo. El tratamiento de este cancer se basa principalmente en cirugia y radioterapia, con la

excepcion de los pacientes no aptos para estos tratamientos, quienes reciben terapia de ablacion androgénica

(Corti et al., 2022).

Generalmente, el diagnostico de CP se basa en niveles elevados de PSA en plasma (> 4 ng/mL). Las
hormonas androgénicas regulan el crecimiento y la funcion normales de la prostata al interactuar con el
receptor de androgenos (RA), cuya expresion génica en el CP parece estar desregulada; esto desempefia un
papel fundamental en el desarrollo y la progresion metastésica. El cancer de prostata (CP) se considera un
cancer androgeno-dependiente, ya que su crecimiento requiere de androgenos, como la testosterona (T) o la

dihidrotestosterona (DHT); esta tltima, es mas potente (Corti et al., 2022).

Se ha observado que la terapia de privacion de androgenos (TPA) induce la regresion del tumor prostatico hasta
en un 80% de los casos. Sin embargo, a pesar del tratamiento antiandrogénico continuo, los tumores vuelven
a crecer. La resistencia del CP a la TPA podria depender de diversas vias relacionadas con la sefializacion
androgénica, incluyendo la produccién intratumoral y suprarrenal de andrégenos, la sobreexpresion y
amplificacion del receptor de androgenos (RA), la expresion de mutantes del RA y variantes de empalme del

RA constitutivamente activas (Corti et al., 2022).

En el cancer de prostata (CP), ademas del receptor de andrégenos nuclear (AR), cuatro proteinas distintas
desempefian un papel en su crecimiento. Estas incluyen el receptor transitorio potencial melastatina
8 (TRPMBS), el receptor de oxoeicosanoide 1 (OXER1), el transportador de zinc ZIP9/SLC39A (también
conocido como proteina 9 similar a Zrt e Irt o miembro 9 de la familia 39 de transportadores de solutos) y el
receptor acoplado a proteina G del grupo C, miembro 6, A (GPRC6A). Se ha propuesto que estas proteinas
actiian como receptores de androgenos de membrana alternativos (mAR) que podrian estar implicados en la
supervivencia de las células del CP. Ademas, junto con los andrdgenos, las hormonas estrogénicas también

participan en el desarrollo del CP (Corti et al., 2022).

De hecho, se ha reconocido que el uso de antiestrogenos tiene un papel terapéutico en el tratamiento del
CP. Ambos receptores de estrogenos (RE), el alfa y el beta, se expresan en la glandula prostatica durante su
desarrollo. En la edad adulta, el receptor de estrogeno alfa se encuentra normalmente en las células del estroma
y el receptor de estrogeno beta en el epitelio diferenciado. Cabe destacar que la prostata es particularmente
sensible a la exposicion a estrogenos durante su periodo critico de desarrollo, debido a las respuestas

estrogénicas propias de la edad adulta (Corti et al., 2022).

Los factores de riesgo establecidos para el cancer de prostata (CP) son principalmente la edad y la raza. Por
ejemplo, las personas afroamericanas tienen el doble de probabilidades que las europeas de desarrollar CP
o morir a causa de esta enfermedad. Otros factores, como la genética (antecedentes familiares), la dieta y
los factores ambientales, también pueden influir en el riesgo de CP. Entre otros se incluyen los disruptores
endocrinos (DE), definidos como sustancias exdgenas o una mezcla que alteran la funcion del sistema endocrino,

causando efectos adversos para la salud en un organismo intacto, su descendencia o en una subpoblacion
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(Corti et al., 2022).

Ahora bien, es importante resaltar que el sistema endocrino desempefia un papel crucial en la modulacién
del metabolismo de las grasas, las proteinas y los carbohidratos, asegurando que estos combustibles siempre
satisfagan las necesidades energéticas del organismo. Las hormonas se encargan de almacenar el exceso de
energia en épocas de abundancia y movilizarla en épocas de escasez, ademas de mantener niveles constantes
de glucosa en sangre. La principal fuente de energia del organismo es la grasa, almacenada en los adipocitos
(en el tejido adiposo), y se sabe que este tejido también estd bajo el control del sistema endocrino y puede

funcionar como un 6rgano endocrino capaz de secretar hormonas (Abuhaimed y Alromayan, 2026).

Cada vez hay mas informes que indican que algunos DE también pueden interferir con el control de la
funcién de los adipocitos y los procesos reguladores del metabolismo, lo que provoca desequilibrios en la
regulacion del peso corporal (que pueden conducir al aumento de peso). Estas sustancias quimicas se conocen
como obesogenos. Los obesogenos pueden tener un impacto negativo en el peso corporal y el equilibrio
lipidico a través de diferentes vias, incluyendo alteraciones en el tamano de los adipocitos, la regulacion
del metabolismo por las glandulas tiroides e hipotalamo, la sensibilidad a la insulina y otros mecanismos

(Abuhaimed y Alromayan, 2026).

Los obesogenos estan ampliamente distribuidos en el medio ambiente, llegando a los seres humanos a través
de sus diversos usos y distintas vias de exposicion. Su presencia ubicua en el medio ambiente, principalmente
como biocidas, pesticidas, plastificantes, retardantes de llama y aditivos en alimentos, cosméticos y productos
farmacéuticos, asi como su acumulacion preferencial en el tejido adiposo, su principal objetivo, suscita gran

preocupacion por su posible impacto en la salud humana (Abuhaimed y Alromayan, 2026).

Su capacidad para unirse a diferentes clases de receptores nucleares, alterando asi la sefializacion endocrina
y regulando vias posteriores relacionadas con la supervivencia y la inflamacion, subraya su amplio impacto
en la salud humana mas alla de la obesidad. En los ultimos afios, un creciente nimero de investigaciones ha
vinculado la obesidad con el desarrollo del cancer de préstata (CP). Existen pruebas contundentes de que los
hombres obesos tienen un riesgo significativamente mayor de ser diagnosticados con CP agresivo y de alto
grado que los hombres con un peso saludable. Los pacientes con CP y obesidad presentan una progresion
tumoral acelerada hacia las etapas agresivas y resistentes a la castracion de la enfermedad, lo que conlleva un

prondstico clinico muy desfavorable (Abuhaimed y Alromayan, 2026).

La capacidad de los DE obesogénicos para alterar la homeostasis endocrina y metabolica ha puesto de
manifiesto que representan una doble amenaza en la carcinogénesis prostatica, sustentada por la naturaleza
hormonodependiente del CP y la conocida plasticidad metabdlica de las células cancerosas bajo estrés
ambiental. Entonces, es relevante manejar una vision general en profundidad de los obesdgenos identificados
hasta la fecha, para analizar sus mecanismos de accion en el tejido adiposo y el metabolismo sistémico, y
explorar sus posibles efectos directos sobre las células prostaticas, asi como sus efectos indirectos mediados

por la desregulacion inducida en el tejido adiposo y su secretoma (Abuhaimed y Alromayan, 2026).
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Como en la region andina venezolana (Mérida, Tachira y Trujillo), se tiene un uso de agroquimicos intensivo,

debido a la producciéon predominante de papa y hortalizas, es relevante vincular a dichos productos como
DE; y aun cuando no existe un plaguicida que sea el mas utilizado en dicha region geografica, su empleo
se concentra en tres grupos quimicos principales: (1) insecticidas piretroides: son los méas comunes para el
control de plagas como el gorgojo andino y la polilla de la papa, con la cipermetrina y la lambda-cihalotrina
como ejemplos destacados; (2) fungicidas: debido a la alta humedad y las bajas temperaturas de la zona, el uso

de fungicidas para combatir el tizon tardio es constante.

El mancozeb (bajo marcas como Manzate) y los productos a base de clortalonil (Daconil) son esenciales en los
ciclos de cultivo; y (3) los organofosforados, con el profenofos utilizado ampliamente en campos gestionados

con tratamientos quimicos tradicionales para el control de diversas orugas e insectos chupadores.

Asi, varios de los pesticidas mencionados se consideran DE o tienen potencial para serlo: mancozeb: Se trata
de un DE conocido que afecta la funcion tiroidea y se ha asociado con efectos adversos para la reproduccion.
Est4 prohibido en la Unién Europea desde 2021 debido a estos riesgos. Con el clortalonil, la Autoridad
Europea de Seguridad Alimentaria (AESA), lo ha identificado con “problemas criticos” relacionados con este
fungicida, incluyendo su potencial como DE y sus efectos sobre el desarrollo embrionario, lo que ha llevado

a su prohibicion en la Union Europea (UE).

La cipermetrina y la lambda-cihalotrina pueden alterar la funcion tiroidea y estan clasificados como DE
potenciales, lo que indica la necesidad de un uso cauteloso. En resumen, el mancozeb y el clortalonil tienen la
clasificacion mas clara y consensuada como DE por parte de las autoridades internacionales. La relacion entre
estos pesticidas y el cancer de prostata es una preocupacion cientifica creciente debido a su capacidad para

imitar u obstruir las hormonas masculinas.

En el contexto de los Andes venezolanos, donde la exposicion es directa y frecuente, corresponde investigar
la relacion entre los DE tipo pesticidas, con el cancer de prostata. Por ejemplo, el mancozeb y el clortalonil al
alterar el equilibrio hormonal prostatico, podria favorecer la formacion de tumores. En la Tabla 1, se describen

los principales pesticidas utilizados en la Region Andina y Venezuela.
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Tabla 1.

Principales Pesticidas utilizados en la Region Andina y Venezuela, segun uso, clasificacion como DE, eviden-
cia epidemiologica y molecular y estatus regulatorio

Pesticida Uso Comutn Clasificacion Evidencia Evidencia Molecular Estatus (Andino/
como DE Epidemiologica VEN)

Glifosato (dos Herbicida (Papa/ Potencial Riesgo de Linfoma  Estrés oxidativo ce- Permitido / Bajo
Santos & Vas- Maiz) No Hodgkin lular Escrutinio
concelos, 2022)
Paraquat (dos Herbicida dese-  Potencial Vinculo con Parkin-  Dafio mitocondrial Clase II (Moderada-
Santos & Vas- cante son y dafio pulmonar mente Peligroso)
concelos, 2022)
Clorpirifos (Eh-  Insecticida (Hor- Confirmado Déficits cognitivos Inhibe la Acetilcolines- Prohibido o muy
sanifar, Esmaeili talizas) y conductuales en terasa Restringido
y Ahmadi, 2025) nifios
Atrazina (Rohr,  Herbicida (Maiz Confirmado Persistencia critica Induccion de la enzima Registro Vigente con
2021) / Cafia) en fuentes de agua aromatasa monitoreo
Mancozeb (Car-  Fungicida (Papa  Confirmado Alteraciones en la Metabolito ETU inter- Uso Amplio; bajo
doso et al., 2025) / Flores) glandula tiroides fiere con hormonas reevaluacion
Carbofurano Insecticida / Potencial Marcadores de ge- Interferencia con hor-  Prohibido en la ma-
(Lozano et al., Acaricida notoxicidad en agri- monas tiroideas yoria de paises
2024) cultores
Malation (Ave-  Salud Publica/  Confirmado Disrupcion en pobla- Interaccion con recep-  Permitido (especial-
llaneda-Torres et Agro ciones vulnerables tores estrogénicos mente para vectores)
al.,2022)

Fuente: Elaboracion propia

Estudios recientes de la Universidad de Stanford han vinculado 22 pesticidas especificos con un mayor riesgo
de incidencia y mortalidad por cancer de prostata. Entre los mencionados anteriormente: Lambda-cihalotrina
(insecticida), se encuentra en la lista de sustancias asociadas con un mayor riesgo de desarrollar la enfermedad;

y el mancozeb, a través de su metabolito etilentiourea (ETU), esté clasificado como posible carcindgeno.

En Venezuela existe una investigacion local limitada en materia de disruptores endocrinos y cancer de prostata;
no obstante, organizaciones como la Sociedad Venezolana contra el Cancer ofrecen programas de deteccion
temprana y orientacion sobre los riesgos ambientales para los agricultores expuestos en los Andes. Por ello,
para quienes trabajan en la agricultura, se recomiendan chequeos uroldgicos periddicos a partir de los cuarenta

anos de edad, si la exposicion a sustancias quimicas ha sido prolongada.

En definitiva, se establece que el objetivo del articulo es presentar los avances en los tltimos cinco afios (2022-
2026) en la vinculacion etiologica de los DE con el cancer de prostata, resaltando el rol de los pesticidas que
se utilizan en los andes venezolanos, en funcion de conformar un marco de antecedencia que pueda impulsar

la investigacion local en el campo de la epidemiologia clinica etiopatogénica del cancer de prostata.

METODOLOGIA

La investigacion fue de tipo documental de revision narrativa, para describir la vinculacion etiologica de los

pesticidas que se utilizan en los andes venezolanos como DE, con el cancer de prostata.

La poblacion y muestra del estudio estuvo constituida por articulos cientificos periddicos, actualizaciones de
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tema, editoriales y articulos de posicion y consenso, en idioma espafiol o inglés, publicados en los Ultimos

cinco anos. Se utilizaron cinco palabras clave pertinentes (disruptores endocrinos, pesticidas, etiologia,
patogenia y cancer de prostata; endocrine disruptors, pesticides, etiology, pathogenesis and prostate cancer),
que se introdujeron en las siguientes bases de datos: Google Académico®, PubMed® y Cochrane®, utilizando
los operadores boléanos 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.

Entre los criterios de inclusion para aceptar los documentos, se tuvieron los siguientes: (1) Relevancia tematica;
es decir, fuentes que aborden directamente el tema de investigacion, conceptos y variables definidas; (2) Tipo
de documento: seleccion de articulos cientificos, tesis, libros e informes técnicos; (3) Rango temporal: Gltimos
5 afios, para asegurar actualidad; (4) Idioma: solo espafiol e inglés; (5) Contexto geografico: Global, con

particular referencia a Venezuela.

En cuanto a los criterios de exclusion, las principales razones para rechazar documentos que podrian parecer
relevantes; no obstante, no cumplian con los objetivos de la investigacion, fueron: duplicados (eliminacion de
estudios repetidos); tematica irrelevante: no abordan las variables principales o se enfocan en otros contextos;

fuentes de baja calidad/credibilidad; y estudios obsoletos (fuera del rango de afios establecido).

A través de la busqueda inicial con los términos descriptores en inglés (endocrine disruptors, pesticides,
etiology, pathogenesis and prostate cancer), se identificé un total de 3,160 publicaciones. En una primera fase
de cribado, se descartaron 3,000 registros por duplicidad o falta de pertinencia tematica y por la aplicacion
de criterios de inclusion centrados en la vigencia cientifica, seleccionando unicamente publicaciones de los
ultimos cinco afos, reduciendo la muestra a 160 articulos, de los cuales, se descartaron 149 documentos
(98 porque no contaban con acceso a texto completo, 40 carecian de relevancia tematica directa y 11 fueron
excluidos por exceder la ventana de tiempo establecida o presentar duplicidad de hallazgos en estudios
preliminares), quedando 11 articulos, que fueron los incluidos para el desarrollo de los resultados y discusion

de la presente revision documental.

RESULTADOS

Considerando las once publicaciones revisadas, se obtuvo informacion para conformar un marco comprehensivo
sobre las principales vinculaciones etioldgicas y patogénicas que tienen los DE tipo pesticidas con el desarrollo
del cancer de prostata y su vinculacion con los que se utilizan en la region andina de Venezuela, en funcion de

poder establecer guias de actuacion y prevencion en los trabajadores expuestos.
Disruptores endocrinos. Definicion y mecanismos de accion

Los DE son sustancias quimicas exdgenas que alteran diversas funciones del sistema endocrino, dentro
de ellas destaca, que pueden interferir en diversos mecanismos moleculares implicados en la homeostasis
prostatica y en enfermedades como el cancer de prostata. Los DE pueden afectar la sefalizacion del receptor

de andrégenos (RA), tanto a nivel gendmico como no gendomico. El RA es un regulador clave en la funcién
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prostatica (Yu, Che y Li, 2025).

Su desregulacion a través de mutaciones, amplificacion génica o la aparicion de variantes de empalme (como
AR-V7), son un factor determinante en el desarrollo del cancer y su resistencia al tratamiento. Como vias
de sefializacion alternativas, ademas del mecanismo nuclear clasico, existen receptores de androgenos en la
membrana (mARs) y vias como la de Wnt/B-catenina que permiten la supervivencia y el crecimiento de las

células cancerosas, incluso en entornos con bajos niveles de andrégenos (Yu et al., 2025).

Ademas, estan los efectos epigenéticos transgeneracionales, donde la exposicion a ciertos DE durante el
desarrollo fetal, puede causar cambios en la metilacion del ADN y en la expresion de ARN no codificante, lo
que aumenta la susceptibilidad a enfermedades en la edad adulta, como lo es el cancer de prostata. La secrecion
del antigeno prostatico (PSA), como principal marcador para el diagnostico del crecimiento prostatico, se
puede ver alterada por la exposicion a disruptores exdgenos, lo que puede alterar el diagnostico clinico (Yu et

al., 2025).

Mientras que los mecanismos de los mARs, como por ejemplo, el receptor especifico de membrana ZIP9,
pueden mediar respuestas rapidas de la testosterona, influyendo en procesos de migracion celular y apoptosis
de manera independiente al receptor nuclear. Finalmente, esta la interaccion Wnt y el RA, teniéndose que
la via de sefalizacion Wnt interactiia directamente con el RA, a través de la B-catenina que actua como un

coactivador que potencia la transcripcion de genes vinculados al crecimiento tumoral (Yu et al., 2025).
Cancer de prostata. Implicaciones de la contaminacion ambiental

El céncer de prostata es el prototipo del cancer hormono-dependiente, debido a que el crecimiento de la
prostata es estimulado por androgenos, lo que la hace altamente sensible a quimicos que imitan o bloquean
estas hormonas. Si bien, la etiologia del cancer de prostata no esta del todo establecida, se ha relacionado un
aumento de su prevalencia con la exposicion ambiental, como es el caso de la poblacion agricola, donde hay

una exposicion importante con ciertos DE (Kratzer et al., 2025).

Se reconoce que ciertos DE, entre ellos el bisfenol A en plésticos, ftalatos en cosméticos y solventes y
pesticidas organoclorados como la clordecona, alteran varios mecanismos moleculares, entre ellas las vias
de sefalizacion celular PI3K/Akt, MAPK y Wnt/B-catenina, que controlan la supervivencia y division de
las células. Los DE pueden tener efectos significativos, en comparacion con otros toxicos a dosis incluso
extremadamente bajas (nanomolar o milimolar) y un tiempo de exposicion agudo de 24 a 48 horas. Algunos
DE pueden también inducir inflamacidn créonica y dafio oxidativo en el ADN, lo que actiia como un potente

promotor de lesiones precancerosas (Kratzer et al., 2025).

Entonces, las implicaciones de la contaminacion ambiental y los DE en el cancer de prostata, se vinculan
con la sensibilidad hormonal, donde el cadncer de prostata se representa como el modelo de tumor hormono-
dependiente, siendo su crecimiento estimulado por andrégenos, lo que lo hace altamente susceptible a

quimicos ambientales que imitan o bloquean estas hormonas. Ademas, existe una relacion directa entre la
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exposicion ambiental y la prevalencia de la enfermedad. En trabajadores agricolas expuestos a pesticidas,

existe un incremento del riesgo de cancer de prostata.
Vinculacion génica de los Disruptores endocrinos y el cancer de prostata

La utilizacion de herramientas de bioinformatica permite identificar genes clave (Hub Genes), especificamente
doce (12) genes centrales (5 sobreexpresados como NCAPG y MKI67, y 7 subexpresados como CDK1 y
AURKA), los cuales actiian como reguladores criticos en el cancer de prostata. Los niveles de expresion de
estos genes se correlacionaron con puntuaciones altas en la escala de Gleason, afectando significativamente
la supervivencia, especialmente en pacientes de 60 a 80 afios. Se plantea la posibilidad de utilizar estos genes

como indicadores para la deteccion temprana y la evaluacion de riesgos por DE (Alwadi et al., 2023).

Como vinculo con los DE, se ha descubierto que diecisiete (17) DE reconocidos (incluyendo arsénico, bisfenol
A, DDTYy ftalatos), influyen en la expresion de estos genes centrales. Estos agentes quimicos pueden mimetizar
hormonas y activar vias moleculares que contribuyen al desarrollo del cancer; los cuales, mediante mecanismos
relacionados con la afectacion de factores de transcripcion especificos, como NFY, CETS1P54, OLF1, SRF,
COMP1, que se unen a los genes centrales identificados, actuando como conductos para manifestar los efectos

de los quimicos ambientales en el pronostico del cancer de prostata (Alwadi et al., 2023).

El biomarcador PSA a menudo conduce a sobrediagnésticos y falsos positivos, lo que justifica la necesidad
de nuevos marcadores genéticos mas precisos, como los Hub Genes. Ademas, se han identificado factores
de transcripcion como NFY y MYCMAX, que actuan como puentes, a través de los cuales los quimicos

ambientales manifiestan sus efectos en el genoma humano (Alwadi et al., 2023).

Igualmente, estos tienen potencial como biomarcadores moleculares para la evaluacion de riesgos de mezclas
de DE y para el pronostico temprano de la agresividad del cancer de prostata, superando limitaciones de
marcadores actuales como el PSA. Finalmente, se destaca la dificultad de evaluar el riesgo de la exposicion
combinada a multiples quimicos (mezclas) y sugiere que estos genes pueden ayudar a comprender los efectos

sinérgicos o aditivos que no se observan al estudiar quimicos individuales (Alwadi et al., 2023).

En conclusion, los disruptores endocrinos (DE) representan una amenaza critica para la salud prostatica debido
a su capacidad de influir en el sistema endocrino mediante multiples vias, interfiriendo con el Receptor de
Androgenos (RA) a nivel gendmico y no genémico; ademas de impulsar la progresion del cancer, incluso en
ausencia de hormonas naturales, utilizando vias alternativas como los receptores de membrana (ZIP9) y la

sefalizacion Wnt/B-catenina.

DISCUSION

Los estudios epidemioldgicos han vinculado la actividad agricola con un mayor riesgo de cancer de prostata
(CP). De hecho, en estos estudios realizados entre agricultores, se ha revelado un exceso significativo tanto de
incidencia como de mortalidad por CP entre los aplicadores de plaguicidas en comparacion con la poblacion

general. La exposicion a ciertos plaguicidas, biocidas y plastificantes se ha asociado en varios estudios con un
7
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mayor riesgo de CP (Corti et al., 2022).

La exposicion humana a los plaguicidas puede producirse por via laboral, en el caso de los trabajadores
agricolas, o por vias no laborales, para los residentes que viven cerca de terrenos agricolas y para los transetntes.
El mismo tipo de exposicion, directa o indirecta, se produce en quienes trabajan con productos biocidas. En
cambio, la exposicion de la poblacion general a los plaguicidas se produce principalmente a través de la dieta,

ya sea al consumir alimentos o agua contaminados con plaguicidas (Corti et al., 2022).

La exposicion no laboral derivada de los residuos de plaguicidas en los alimentos, el aire y el agua potable
generalmente implica dosis mas bajas. Este tipo de exposicion puede considerarse cronica (o semicronica).
Los plaguicidas y biocidas se definen como sustancias o mezclas de sustancias destinadas a controlar, prevenir,
destruir, repeler o atraer cualquier organismo biolodgico considerado plaga. Existen sustancias que pueden
considerarse tanto plaguicidas como biocidas, pero, en general, el uso de plaguicidas se limita a cultivos o

plantas en general, mientras que los biocidas pueden utilizarse en otros &mbitos (Corti et al., 2022).

Insecticidas, herbicidas, defoliantes, desecantes, fungicidas, nematicidas, avicidas, rodenticidas y desinfectantes
hospitalarios (por ejemplo, biocidas) son algunos de los muchos tipos de plaguicidas y biocidas existentes.
Los plastificantes se clasifican como aditivos que aumentan la plasticidad o la viscosidad de un material.
Entre los plastificantes cominmente utilizados en envases de alimentos (p. €j., recipientes de plastico) y en
dispositivos médicos (p. €j., bolsas de almacenamiento de sangre y sistemas de administracion intravenosa) se
encuentran el ftalato de di (2-etilhexilo) (DEHP), el ftalato de diisononilo (DINP), el ftalato de dibutilo (DBP)
y el bisfenol A (BPA) (Corti et al., 2022).

Diversos informes sobre la actividad antagonista de los receptores nucleares (RN) de plaguicidas y biocidas,
basados en la union directa a los RN o en diferentes ensayos de transactivacion, han demostrado que
estas sustancias (o sus metabolitos) poseen una actividad antiandrogénica a través de la union al receptor
de andrégenos (RA), mientras que los plastificantes actian a través de diferentes RN. Se sabe que algunas
sustancias comunmente utilizadas como plaguicidas, biocidas y plastificantes también actian como DE (Corti

et al., 2022).

Entonces, los DE son sustancias exdgenas (farmacos, pesticidas, aditivos plasticos, contaminantes organicos
y compuestos naturales) capaces de alterar la fisiologia del sistema endocrino al interferir con el efecto, la
biosintesis, el transporte y el metabolismo de las hormonas. Actualmente se sabe que, al igual que las hormonas,
los DE pueden actuar a dosis bajas, pueden presentar respuestas dosis-dependientes no monotonas, pueden
dirigirse a tejidos especificos, pueden mostrar diferentes efectos y respuestas dosis-dependientes durante el

desarrollo en adultos y es probable que no tengan un umbral (Dutta, 2023).

Estan presentes en productos cotidianos, como latas de alimentos, metales, productos quimicos industriales
y otros productos quimicos, perfumes (que pueden contener ftalatos), protectores solares que contienen
parabenos y alquilfenoles, farmacos (que contienen nonilfenol), retardantes de llama (que pueden contener

PCB), papel reciclado, botellas de plastico (que pueden contener policarbonato y bisfenol A), lubricantes
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(donde puede estar presente el nonilfenol), plasticos y envases de alimentos, e instrumental hospitalario (que

puede contener ftalatos) (Dutta, 2023).

La bioacumulacion y persistencia de los DE les permite interferir temporal o permanentemente con las vias
de sefializacion hormonal del sistema endocrino. La mayoria de los disruptores endocrinos actian como
xenoestrogenos o antiandrogenos. Por estas razones, estas sustancias se han convertido en una prioridad para
los responsables politicos internacionales y la comunidad cientifica. Muchos disruptores endocrinos tienen una
estructura quimica similar a la de las hormonas endogenas naturales; por lo tanto, pueden imitar o bloquear
diferentes vias hormonales, afectando asi al desarrollo e induciendo patologias en la edad adulta (Guarnotta,
2022).

Estas sustancias pueden interferir con el sistema endocrino a multiples niveles, ya sea agonizando o
antagonizando los receptores diana o alterando la sintesis de las hormonas, su liberacion, transporte,
metabolismo y excrecion. Ademas, varios estudios han demostrado la capacidad de estas sustancias para
actuar sobre las enzimas metabolizadoras de hormonas y también a través de mecanismos epigenéticos, que
son particularmente ttiles para comprender como la exposicion a disruptores endocrinos durante el desarrollo

puede causar efectos adversos en la edad adulta (Guarnotta, 2022).

Se ha demostrado que los DE pueden interactuar con los receptores sexuales, tanto de estrogeno (ER) como
de androgeno (AR), y también con otros receptores no nucleares, como los ER de membrana, los receptores
tiroideos, los receptores no esteroideos y los receptores huérfanos. La Administracion de Alimentos y
Medicamentos de los Estados Unidos (FDA) identifico mas de 1800 sustancias quimicas que alteran al menos

una de las tres vias endocrinas (estrégeno, androgeno y tiroides) (Guarnotta, 2022).

En Europa, la Comision Europea encontré que 320 de 575 sustancias quimicas presentaban evidencia o
evidencia potencial de alteracion endocrina. Diversas agencias gubernamentales y no gubernamentales, como
la Sociedad Endocrina, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), el Programa de las Naciones Unidas
para el Medio Ambiente (PNUMA) y la Academia Estadounidense de Pediatria, han documentado los graves
efectos adversos de los disruptores endocrinos (DE) en los procesos endocrinos durante periodos vulnerables
del desarrollo humano, asi como un largo periodo de latencia entre la exposicion y la enfermedad debido a la

exposicion temprana a sustancias quimicas(Hilz y Gore, 2023).

Hasta la fecha, el impacto nocivo de estos disruptores endocrinos se ha estudiado ampliamente, especialmente
en relacion con la funcidn y los trastornos reproductivos. Ademads, estudios biologicos y epidemioldgicos
correlacionan la exposicion a DE con diversas patologias, como la obesidad, el sindrome metabolico y el
cancer. Su carcinogenicidad se atribuye a la genotoxicidad, las modificaciones epigenéticas o las alteraciones
del sistema inmunitario. Evidentemente, los canceres asociados a hormonas, como el cancer de mama y el de

prostata, estan particularmente relacionados con la exposicion a DE (Hilz y Gore, 2023).

Existe evidencia de la interaccion gen-ambiente entre el insecticida fonofos y la puntuacion de riesgo poligénico

del cancer de prostata en relacion con el riesgo total y agresivo de cancer de prostata. Otros insecticidas
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organofosforados y organoclorados también podrian interactuar con variantes genéticas especificas de
susceptibilidad al cancer de prostata, incluidas variantes en genes implicados en la reparacion del dafio del
ADN vy la regulacion de androgenos. Una exploracion mas profunda de las variaciones genéticas entre las
personas tipo Polimorfismo de Nucledtido Unico (SNP; por sus siglas en inglés), en conjunto con sus vias
bioldgicas asociadas, podria mejorar la comprension etioldgica del vinculo entre los plaguicidas y el riesgo de

cancer de prostata (Hurwitz et al., 2023).

Ahora bien, la exposicion a sustancias quimicas disruptoras endocrinas puede provocar diversas toxicidades
reproductivas, afectando a humanos y animales. Estas sustancias quimicas pueden alterar el delicado
equilibrio del sistema reproductivo, como lo demuestran los cambios en los niveles hormonales en sangre
y la disminucién de la fertilidad. Los plaguicidas pueden actuar como disruptores hormonales. Por ejemplo,
el 3,5,6-tricloro-2-piridinol (TCPY), un metabolito del clorpirifo y del clorpirifosmetilo, puede inhibir la
actividad de la testosterona mediante retroalimentacion negativa. De manera similar, el fipronil puede ejercer
efectos a largo plazo sobre el epididimo y provocar una reducciéon en la secrecion de testosterona, lo que
subraya la asociacion de los plaguicidas con la alteracion de la funcidon endocrina del eje hipotalamo-hipofisis-

gonadal (Uwamahoro et al., 2024).

El receptor de androgenos (RA) es un factor de transcripcion crucial presente en los testiculos. Cuando los
androgenos se unen al RA, lo activan, desempefiando un papel importante en el desarrollo de los 6rganos
sexuales masculinos y el mantenimiento de las funciones reproductivas masculinas. Sin embargo, se ha
observado que los plaguicidas piretroides como la ciflutrina, la cihalotrina, la cipermetrina, la deltametrina,
el fenvalerato, la permetrina y el acido 3-fenoxibenzoico (3-PBA) presentan efectos antagdnicos sobre el
receptor de androgenos en células MDA-kb2, lo que sugiere que podrian inducir cancer de prostata y testiculo
(Uwamahoro et al., 2024).

La cipermetrina interrumpe la activacion del receptor de androgenos (AR) mediada por IL-6 a través de la
via de sefalizacion de la cinasa Janus (JAK)/proteina de transcripcion 3 (STAT3), lo que podria influir en la
funcion reproductiva masculina. Ademas, la exposicion a organofosforados se ha relacionado con diversos
problemas de calidad del semen, como menor recuento de espermatozoides, reduccion de la motilidad y
viabilidad, disminucion de la densidad, mayor dafio en el ADN y forma anormal de los espermatozoides
(Uwamahoro et al., 2024).

Entonces, la agricultura y el uso de pesticidas estan asociados con el riesgo de padecer cancer de prostata.
Los fungicidas triazolicos se utilizan ampliamente en la agricultura para combatir diversas enfermedades de
los cultivos, como la sarna del oidio y la pudricion. Algunos son carcindégenos para los animales, muchos
son disruptores endocrinos y la mayoria nunca se han estudiado en epidemiologia. En un estudio reciente,
considerando la exposicion alguna vez/nunca, se encontraron pocas asociaciones entre el cancer de prostata
y los triazoles; no obstante, se recomienda evaluar la exposicion con mayor profundidad, mediante el calculo
de puntuaciones acumuladas de exposicion a lo largo de la vida (probabilidad x frecuencia x intensidad),

especialmente para los triazoles asociados con el cancer de prostata (Hippert et al., 2023).
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Igualmente, existe una correlacion entre la exposicion al bisfenol A (BPA) y la progresion del cancer de

prostata. El impacto potencial del BPA en el avance de esta neoplasia maligna genera preocupacion sobre su
papel en el desarrollo y la gravedad de la enfermedad. Un estudio espafiol incluyé a 4812 participantes (547
casos de cancer de mama, 575 casos de cancer de prostata y 3690 participantes de una subcohorte) y tuvo
como objetivo analizar las concentraciones séricas de BPA. Los resultados del estudio indicaron que un nivel
elevado de BPA en suero se asocia con un aumento del 40% en el riesgo de cancer de prostata, mientras que

no se encontrd una asociacion significativa entre el BPA y el cancer de mama (Lahimer et al., 2023).

En cuanto al rol de afectacion epigenético de los DE, se considera que los mismos no tienen la capacidad
de modificar la secuencia de ADN; no obstante, si pueden alterar los patrones de metilacion del ADN,
inducir la modificacion de histonas y la regulacion del ARN mitocondrial (miRNA), lo que conlleva cambios
transcripcionales asociados con diferentes enfermedades, como la alteracion de la produccion de hormonas,
la disfuncién del sistema neuroendocrino, el proceso de carcinogénesis prostatica, cambios en las respuestas

conductuales y la formacion de tumores en ratones de segunda generacion (F2) (Lahimer et al., 2023).

Ademas de los parametros genéticos, se ha sugerido que los factores ambientales, incluyendo la ingesta
dietética, influyen en el riesgo y la progresion del CP. Se ha demostrado que la composicion de acidos grasos
poliinsaturados (AGPI) del tejido adiposo periprostatico (TAPP), que refleja la ingesta de AGPI, se asocia con
la agresividad del CPy varia segtin el origen etnogeografico. El dcido linoleico (AL), un AGPI n-6 esencial, fue
dos veces mayor en el TAPP de pacientes afrocaribefios que en pacientes caucésicos, y se asocio inversamente
con caracteristicas de agresividad del CP. En los caucasicos, se observd una asociacion negativa entre los
niveles de acido eicosapentaenoico (EPA) (un n-3PUFA) y la agresividad de la enfermedad (Antignac et al.,
2022).

Los plaguicidas organoclorados (POC) son un grupo de contaminantes organicos persistentes (COP) con
propiedades disruptoras endocrinas y bioacumulativas. Los POC se han utilizado ampliamente en la agricultura
y el control de plagas, y la mayoria de ellos han sido prohibidos durante décadas en los paises occidentales
debido a preocupaciones de salud publica. Sin embargo, debido a su persistencia, alin estan presentes en el
medio ambiente, los alimentos y, por consiguiente, en el organismo humano. Los alimentos y el agua potable
son las principales fuentes de contaminacion. En el cuerpo humano, debido a su alta lipofilicidad, tienden a

acumularse en tejidos con alto contenido de grasa, principalmente en el tejido adiposo (Antignac et al., 2022).

Diversos estudios epidemioldgicos han investigado la relacion entre los niveles de exposicion a plaguicidas
organoclorados y el riesgo de cancer de prostata, tanto en la exposicion ocupacional como en la poblacion
general, con resultados principalmente tenues, inconsistentes u opuestos. Ademas, algunos estudios se han
centrado en la asociacion entre la exposicion a plaguicidas organoclorados especificos y la enfermedad
agresiva en la poblacion general, reportando asociaciones significativas de cancer de prostata de alto riesgo
o metastasico con p-p’DDE, oxiclordano y clordecona, respectivamente. En la mayoria de estos estudios, la
exposicion a plaguicidas organoclorados se evalué mediante cuestionarios o mediciones sanguineas. Dado

que los plaguicidas organoclorados se acumulan en la grasa, su medicion en el tejido adiposo representa la

NV
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exposicion interna acumulativa, considerando todas las vias y fuentes de exposicion. Por lo tanto, el tejido
adiposo, cuando estd disponible, es un buen indicador de la exposicion a largo plazo a sustancias quimicas

lipofilicas (Antignac et al., 2022).

Ahora bien, a pesar de que existe una solida base mecanistica, la evidencia epidemioldgica no es unanime,
por lo que se presentan desafios significativos en la interpretacion de los datos. Como sefialan Antignac et al.
(2022), muchos estudios sobre plaguicidas organoclorados han arrojado resultados tenues, inconsistentes o
incluso opuestos, lo que sugiere que la relacion causal no es lineal ni universal. Esta heterogeneidad puede
atribuirse a las diferencias en los métodos de medicion (cuestionarios frente a biomarcadores en tejido adiposo)
y a la dificultad de aislar el efecto de un solo compuesto en un entorno de exposicion a multiples sustancias

quimicas.

Asimismo, el estudio de Hippert et al. (2023) relacionado con los fungicidas triazolicos, subraya la ambigliedad
expuesta en el parrafo precedente, al encontrar pocas asociaciones significativas con el cancer de prostata
cuando se analizan unicamente bajo la métrica de ‘exposicion alguna vez/nunca’. Estas discrepancias sugieren
que el riesgo podria depender no so6lo de la presencia del agente, sino de umbrales de exposicion acumulada
especificos (intensidad y frecuencia) que la epidemiologia convencional a menudo no logra capturar con
precision. Por tanto, la ausencia de resultados positivos en ciertos estudios no descarta el riesgo, pero si
resalta la necesidad de modelos de evaluacion mas sofisticados que consideren la complejidad de las mezclas

quimicas y la variabilidad individual.

Entonces, los estudios revisados vinculan la exposicion a plaguicidas, biocidas y plastificantes (como el BPA
y ftalatos) con un mayor riesgo y agresividad del cancer de prostata. Estas sustancias actian como disruptores
endocrinos que, al mimetizar o bloquear hormonas como los andrégenos, alteran el sistema reproductivo y
la calidad del semen mediante mecanismos epigenéticos heredables. Su naturaleza persistente y lipofilica
permite que se bioacumulen en el tejido adiposo, donde interactiian con factores dietéticos como los 4cidos

grasos poliinsaturados.

Ademas, la susceptibilidad individual varia segin polimorfismos genéticos y la intensidad de la exposicion,
ya sea por via laboral, ambiental o mediante el consumo de agua y alimentos contaminados. Este impacto
sistémico afecta tanto a trabajadores agricolas como a la poblacién general, evidenciando una conexion
critica entre la contaminacion quimica y la progresion de neoplasias hormonodependientes, como el cancer

de prostata.
Limitaciones

Corresponde tener en cuenta la extrapolacion de datos entre diversas regiones geograficas y poblaciones,
debido a que las variaciones en las regulaciones ambientales, el uso histérico de plaguicidas especificos y las
diferencias en las pautas de consumo alimentario, son elementos que condicionan los perfiles de exposicion
interna. Asimismo, la susceptibilidad individual al cancer de prostata estd mediada por una compleja interaccion
entre factores ambientales y el acervo genético especifico de cada poblacion, lo que implica que los niveles
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de riesgo observados en regiones con normativas laxas o perfiles etnogeograficos distintos no siempre son

directamente aplicables a otros contextos sin un andlisis previo de las variables locales y los biomarcadores

de exposicion acumulada.

CONCLUSIONES

En conclusion, la estrecha relacion entre los disruptores endocrinos y el cancer de prostata subraya la urgencia
de realizar estudios epidemioldgicos locales en Venezuela, adaptados a sus patrones especificos de uso de
agroquimicos. Es fundamental implementar programas de biomonitoreo en las poblaciones agricolas del pais
para medir la carga real de plaguicidas en tejidos y fluidos biologicos, permitiendo asi identificar grupos
vulnerables. S6lo mediante esta evidencia regional se podran disefar politicas de salud publica y regulaciones
ambientales que mitiguen el impacto de estas sustancias en la salud reproductiva y oncologica de la poblacion

venezolana.

RECOMENDACIONES

Para la poblacion general, se sugiere priorizar el consumo de alimentos organicos o lavarlos profundamente
para eliminar residuos de plaguicidas, evitar calentar recipientes de plastico con BPA en el microondas y
preferir envases de vidrio o acero inoxidable para el agua y alimentos; mientras que para los trabajadores
agricolas, implementar el uso estricto de equipos de proteccion personal (EPP) impermeables, realizar lavados
corporales inmediatos tras la jornada y evitar llevar la ropa de trabajo al hogar para prevenir la exposicion de

la familia.

A nivel de salud publica en Venezuela, es relevante establecer protocolos de biomonitoreo (pruebas de sangre,
orina o tejido) en zonas rurales para detectar niveles criticos de disruptores endocrinos y crear campafas de
educacion sobre el manejo seguro de envases de agroquimicos; ademas de promover estudios locales que
vinculen los polimorfismos genéticos de la poblacion venezolana con la respuesta a pesticidas especificos y

fortalecer la regulacion sobre la venta de sustancias prohibidas que persisten en el ambiente.
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RESUMEN

El envejecimiento demografico actual exige un compromiso con el autocuidado y la comprension de los cambios
fisiologicos y psicoldgicos que impactan la senectud. Objetivo: describir los efectos del envejecimiento en la salud
urologica y psicoldgica del adulto mayor. Metodologia: se realizd una revision narrativa de la literatura cientifica
mediante la busqueda y analisis de estudios publicados principalmente entre 2020 y 2026 en bases de datos como
PubMed, Google Scholar, SciELO y Redalyc, estructurada en torno a ejes uroldgicos y psicosociales y combinados.
Resultados: se identificé que alteraciones como la incontinencia urinaria, la hiperplasia prostatica y la disfuncion sexual
trascienden lo bioldgico, generando impactos socioemocionales profundos. Se determinaron barreras criticas como el
estigma social, donde mas del 50% de los afectados oculta su condicion, la polifarmacia y una relacion bidireccional
entre sintomas urinarios y deterioro cognitivo, exacerbada por el estrés cronico y trastornos del suefio. Conclusion:
la atencion del adulto mayor con patologias uroldgicas requiere un modelo biopsicosocial holistico que integre la
evaluacion rutinaria de la salud mental en la consulta uroldgica. Finalmente, es imperativo fomentar la formacion
interdisciplinaria y el acceso a la psicogeriatria para mitigar el subdiagnostico, preservar la autonomia y promover un

envejecimiento digno y saludable.

Palabras clave: calidad de vida; geriatria; envejecimiento; incontinencia urinaria; salud mental

ABSTRACT

Current demographic aging demands a commitment to self-care and an understanding of the physiological and
psychological changes that impact old age. Objective: To describe the effects of aging on the urological and psychological
health of older adults. Methodology: A narrative review of the scientific literature was conducted by searching and
analyzing studies published primarily between 2020 and 2026 in databases such as PubMed, Google Scholar, SciELO, and
Redalyc. The review was structured around urological, psychosocial, and combined axes. Results: It was identified that
alterations such as urinary incontinence, benign prostatic hyperplasia, and sexual dysfunction transcend the biological,
generating profound socio-emotional impacts. Critical barriers were identified, such as social stigma, where more than
50% of those affected conceal their condition, polypharmacy, and a bidirectional relationship between urinary symptoms
and cognitive decline, exacerbated by chronic stress and sleep disorders. In conclusion, the care of older adults with
urological conditions requires a holistic biopsychosocial model that integrates routine mental health assessments into
urological consultations. Finally, it is imperative to promote interdisciplinary training and access to psychogeriatrics to

mitigate underdiagnosis, preserve autonomy, and promote dignified and healthy aging.

Keywords: quality of life; geriatrics; aging; urinary incontinence; mental health
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INTRODUCCION

Venezuela carece de estadisticas por censo desde hace mas de una década, sin embargo, se destaca que ya en
2016, Orta et al. (2016), partiendo del censo del afio 2011, ya estimaban que “Venezuela entrd en ese proceso
que conducira a que en 2030, por cada 100 venezolanos, aproximadamente 15 serdn personas con edades
iguales o superiores a los 60 afnos” (p. 149). Esta prevision la hicieron tomando en cuenta distintos calculos
estadisticos, haciendo un contraste con que, en el afio 2000 el porcentaje poblacional mayor a 60 afios era del
7%, por lo que se incrementaria al doble. Esto, sin considerar, en ese momento, el impacto que tendria en la
actualidad la migracion venezolana de la Gltima década, donde emigraron mayormente adultos y jovenes en
edad productiva (Osorio y Phélan, 2020). Por ello, técnicamente, se habla en este caso de un envejecimiento
demografico, lo cual hace meritorio que se tome en consideracion a esta poblacion para distintos tipos de

estudio.

Particularmente, al tener una poblacion cada vez con mds adultos mayores, es necesario que se fomenten
entre otros aspectos, comprometerse al autocuidado, asi como conocer los factores de riesgo de su edad. Vale
destacar que, el envejecimiento, en términos generales, trae consigo una serie de cambios fisicos y fisiologicos,
influenciados por el consumo de farmacos, modificaciones en la composicion corporal, disminucion de la
funcién renal e incontinencia urinaria, entre otros (Brenes et al., 2022), lo que afecta la salud a nivel psicoldgico
y fisico y, dentro de este ultimo, se tomara principalmente el interés que se tiene desde la perspectiva urolédgica.
En este caso, se ha tenido como objetivo de estudio describir los efectos del envejecimiento en la salud

urologica y psicoldgica.

METODOLOGIA

En la elaboracion del presente estudio, se optod por un método de revision narrativo-descriptiva de documentos,
el cual ofrece la posibilidad de brindar una perspectiva amplia y detallada sobre como el desgaste natural del
cuerpo en el area urologica afecta la salud mental. Fundamentalmente, esta metodologia facilita la union
de descubrimientos provenientes de diversos analisis médicos y sociales, de tal forma que se logre edificar
un esquema completo que identifique las inclinaciones y los acuerdos actuales en el ambito de la salud

psicourologica geriatrica. El proceso consto de las siguientes etapas:

Estrategia de busqueda: La revision de la literatura se realizé consultando motores de busqueda académicos
y bases de datos especializadas en ciencias de la salud y gerontologia, tales como PubMed/MEDLINE, Google
Scholar, SciELO y Redalyc.

Los términos de busqueda incluyeron combinaciones de palabras clave en espafol e inglés, articuladas
mediante operadores booleanos (AND, OR), estructuradas en tres ejes conceptuales: (1) Poblacion: («adultos
mayores» OR «geriatriay OR «vejez» OR «ancianosy); (2) Fenémeno Urolédgico: («salud urologicay OR
«incontinencia urinaria» OR «disfuncion eréctil» OR «hiperplasia prostatica» OR «alteraciones del detrusor»)

y; (3) Impacto Psicosocial: («calidad de vida» OR «depresion» OR «ansiedad» OR «bienestar psicosocial»
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OR «deterioro cognitivo» OR «estigmay).

Criterios de seleccion: Se prioriz6 la inclusion de articulos cientificos originales, revisiones sistematicas y
libros de texto clasicos de urologia. Para garantizar la vigencia de la informacion, el rango de publicacion se
estableci6 principalmente entre 2020 y 2026, aunque se incluyeron documentos fundamentales previos para

sustentar constructos tedricos como la fisiologia del envejecimiento.

Criterios de inclusion: Relevancia tematica en: (a) cambios estructurales y funcionales del tracto urinario, (b)

impacto emocional y socioemocional de las disfunciones urologicas, y (c) abordajes terapéuticos integradores.

Criterios de exclusion: Estudios centrados exclusivamente en poblaciones jovenes, en aspectos quirdrgicos
puramente técnicos sin vinculacion clinica-psicoldgica, o en patologias no relacionadas con el proceso de

envejecimiento.

Analisis y sintesis de la informacién: La literatura seleccionada fue analizada de manera cualitativa mediante
métodos de analisis-sintesis e historico-16gico. El proceso implico una lectura critica para identificar subtemas
comunes como la polifarmacia, la sobrecarga del cuidador y la bidireccionalidad entre sintomas urinarios y
declive cognitivo. La sintesis final se estructur6 de forma coherente para responder al objetivo de describir
los efectos del envejecimiento en la salud uropsicologica, enfatizando la necesidad de un modelo de atencion
biopsicosocial. Como aspecto limitante, se reconoce que, dado que el estudio es una revision narrativa y no
sistematica, no se utiliz6 una herramienta de evaluacion de sesgos per se, como el método Cochrane o la escala
Newcastle-Ottawa. Sin embargo, se tratd de limitar este sesgo a través de la lectura critica y la identificacion
de ejes tematicos, para que existiera un escrutinio de la calidad de la evidencia sin depender de un software o
métrica numérica, evitando prejuicios y preservando la pertinencia, precision y calidad de las investigaciones

a partir de los conocimientos integrados entre los distintos autores del estudio.
El proceso de seleccion de la evidencia cientifica se estructuré de forma secuencial siguiendo cuatro etapas:

Fase 1: Identificacion. Se localizaron inicialmente 115 articulos en las distintas bases de datos académicas,
a los que se sumaron 5 fuentes adicionales provenientes de textos cldsicos de urologia, para un total de 120

registros.

Fase 2: Tamizaje. Tras la eliminacion de duplicados y el cribado inicial por titulo y resumen, se obtuvieron
95 textos. De esta cifra, se excluyeron 50 documentos que cumplian con los criterios de exclusion (enfoque
exclusivamente quirargico, ausencia de vinculacion psicoldgica, estudios en poblacion joven o patologias no

relacionadas con el proceso de envejecimiento).

Fase 3: Elegibilidad. Se procedi6 a verificar la idoneidad de los articulos restantes, excluyendo 19 de ellos por
no cumplir con el rango de vigencia establecido o por carecer de un andlisis sobre la bidireccionalidad entre

la urologia y la psicologia.

Fase 4: Inclusion. Se consolidé una muestra final de 26 documentos para la sintesis cualitativa, analisis y
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discusion de resultados

RESULTADOS Y DISCUSION

Luego del proceso de seleccion de los 26 documentos constituidos, estos se distribuyeron en: 12 investigaciones
sobre salud urolégica, 9 referentes a las consecuencias psicologicas y 5 dedicados a los abordajes terapéuticos
y factores mediadores. Se procede ahora a la descripcidn, analisis y discusion de los mismos de acuerdo a los

ejes tematicos propuestos.
1. Salud uroldgica y envejecimiento

Entre los principales cambios urologicos que se tienen alrededor del envejecimiento se tienen 4 tipos basicos:
(1) alteraciones estructurales y funcionales del tracto urinario inferior; (2) disfuncion eréctil y cambios en la
salud sexual; (3) incontinencia urinaria; y (4) enfermedades uroldgicas cronicas y riesgo oncoldgico. Estos,

seran tratados en los siguientes parrafos.
Alteraciones estructurales y funcionales del tracto urinario inferior

Inicialmente, para hablar de las alteraciones estructurales y funcionales del tracto urinario inferior, se tiene
que el proceso de envejecimiento conlleva un deterioro fisioldgico progresivo que afecta significativamente
la composicion de los tejidos del sistema genitourinario. Entre los cambios mas notables se encuentra la
disminucion de la capacidad vesical, la cual se ve reducida por cambios estructurales en la pared de la vejiga,
acompafiados de un aumento de la rigidez del musculo detrusor. Estas modificaciones alteran la elasticidad del
organo, lo que puede manifestarse clinicamente como una mayor frecuencia miccional y nicturia. En el caso
de los hombres, la hiperplasia prostatica benigna (HPB) emerge como una patologia prevalente que genera una
obstruccion del flujo urinario, provocando sintomas de vaciamiento deficientes y riesgo de retencion urinaria

(McAninch y Lue, 2020).

De manera paralela, se observan cambios en el epitelio uretral y una degeneracion de los tejidos de soporte
pélvico, especialmente en mujeres debido a la disminucion de estrégenos postmenopausicos, lo que conduce a
la atrofia muscular y a una disminucion de la eficacia del esfinter, facilitando la aparicién de la incontinencia

de esfuerzo ante aumentos de la presion abdominal (Brenes et al., 2022).
Disfuncion eréctil y cambios en la salud sexual

Lasalud sexual masculina experimenta transformaciones profundas con la edad, influenciadas tanto por factores
biologicos como sistémicos. El envejecimiento se asocia con una disminucion progresiva de los niveles de
testosterona, lo cual, sumado a alteraciones vasculares y neuroldgicas, constituye la base fisiopatologica de
la disfuncion eréctil. Las comorbilidades cronicas comunes en la vejez, como la hipertension y la diabetes,
agravan el dafo vascular intrapeneano, comprometiendo el mecanismo hemodindmico de la ereccion. Vale
destacar en este caso que, todo ello se engloba dentro de lo que se denominan disfunciones sexuales y son

presentadas tanto en hombres como en mujeres (Pérez et al., 2020).
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Las alteraciones psicofisiologicas en el ciclo de respuesta sexual, asi como el malestar y los problemas

interpersonales que conllevan, son caracteristicas de las disfunciones sexuales. Entre ellas se incluyen los
trastornos del dolor sexual, los trastornos del deseo, la excitacion y el orgasmo, y la disfuncion sexual causada
por enfermedades, abuso de sustancias u otros factores desconocidos. Si bien pueden afectar a ambos sexos,
los hombres han sido objeto de mas investigaciones que las mujeres. En estas disfunciones, que constituyen
un grupo de trastornos, los procesos erdticos de la respuesta sexual son indeseados, repetitivos o crénicos.
Estos problemas afectan negativamente la calidad de vida de la mujer, interfieren en sus relaciones personales,
alteran su respuesta sexual y le impiden experimentar intimidad con su pareja y experiencias erdticas consigo
misma. Su autoestima, su valia personal y su autoimagen pueden verse gravemente afectadas, lo que la lleva

a sentirse responsable de la disfuncion eréctil del hombre, por ejemplo (Pérez et al., 2020).

Aunque las fuentes destacan que la prevalencia de la disfuncidn eréctil aumenta notablemente en mayores de
65 afios, esta condicion suele estar subdiagnosticada debido a que muchos pacientes la perciben erroneamente
como una parte inevitable del envejecimiento o por el estigma social asociado (Montafiez et al., 2025). El
impacto de estas disfunciones trasciende lo fisico, afectando la autoestima, la imagen corporal y la intimidad

de la pareja, pudiendo derivar en cuadros de ansiedad y evitacion de las relaciones sexuales (Pérez et al.,

2020).
Incontinencia urinaria en adultos mayores

La incontinencia urinaria (IU) es reconocida como uno de los sindromes geriatricos mas criticos y prevalentes,
afectando significativamente la calidad de vida y la autonomia (Melian et al., 2023). Se distinguen
principalmente tres tipos: la incontinencia de urgencia, caracterizada por un deseo subito e imperioso de
orinar; la incontinencia mixta, que combina componentes de urgencia y esfuerzo; y la incontinencia funcional,
donde la pérdida de orina ocurre en presencia de una funcion vesical normal pero debido a limitaciones fisicas

o cognitivas que impiden al paciente llegar al bafio a tiempo (Goes et al., 2021).

Los factores de riesgo son multidimensionales e incluyen comorbilidades como la diabetes (que puede causar
miopatia flacida), el accidente cerebrovascular (ACV) y enfermedades respiratorias cronicas que aumentan
la presion abdominal por tos persistente. Asimismo, la polifarmacia juega un rol crucial, ya que, diversos
medicamentos afectan el control nervioso de la miccion o la resistencia del esfinter, mientras que el deterioro
cognitivo agrava la falta de conciencia o comunicacion de la necesidad de evacuar (Garcia et al., 2025; Chaves-

Medina et al., 2024).
Enfermedades uroldgicas cronicas y riesgo oncologico

El envejecimiento es el principal factor de riesgo para el desarrollo de neoplasias urolédgicas, siendo el
cancer de prostata, vejiga y rifion los de mayor incidencia en esta poblacion (Gomez-Palomo et al., 2022).
La deteccion temprana es fundamental, aunque se enfrenta al desafio del subdiagndstico y a menudo a un

“nihilismo terapéutico” en pacientes fragiles, quienes pueden recibir estandares de cuidado inferiores a los de
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Ademas del riesgo oncoldgico, el adulto mayor presenta una propension a la litiasis urinaria recurrente,
favorecida por cambios metabolicos asociados al envejecimiento, como alteraciones en la excrecion renal
y la composicion de solutos en la orina (Garcia y Aguilar, 2022; McAninch y Lue, 2020). Estos problemas
cronicos se ven exacerbados por la disminucion fisioldgica del flujo sanguineo renal y de la tasa de filtracion
glomerular, lo que reduce la capacidad del sistema urinario para manejar el estrés metabdlico y aumenta la

vulnerabilidad a infecciones recurrentes y dafio organico progresivo (Studts et al., 2025; Brenes et al., 2022).
2. Consecuencias psicologicas de los cambios urologicos en el envejecimiento
Impacto emocional de la incontinencia y la nocturia

La IU trasciende lo meramente biologico para convertirse en una fuente significativa de angustia emocional.
Los pacientes suelen experimentar sentimientos profundos de vergiienza y una percepcion de pérdida de
control sobre sus cuerpos, lo que genera un miedo constante a sufrir “accidentes” involuntarios en entornos
publicos. Esta condicion a menudo se vive en silencio, ya que el estigma asociado impide que mas del 50% de

los afectados lo comunique al personal de salud, incrementando el riesgo de aislamiento (Coelho et al., 2025).

A nivel psicopatologico, la IU y la nicturia presentan una estrecha asociacion con la depresion y la ansiedad
generalizada (Flores et al., 2025). El hecho de despertar constantemente durante las horas de descanso por
la necesidad de orinar no solo interrumpe el suefio, provocando diversas alteraciones en el reposo, sino que
también eleva la posibilidad de sufrir tropiezos o lesiones fisicas graves. En tal sentido, tales percances
incrementan la fragilidad emocional de los adultos mayores, principalmente porque la persistencia de estos
malestares dafa la calidad de vida en multiples dimensiones, afectando totalmente la capacidad de valerse por

si mismos (autonomia) y realizar sus actividades cotidianas (funcionalidad) (Melian et al., 2023)
Disfuncion sexual y bienestar psicosocial

Las transformaciones uroldgicas que acompaian a la vejez tienen un impacto directo en el amor propio y en la
percepcion del fisico, tanto en hombres como en mujeres, debido a esto, la presencia de escapes involuntarios
de orina puede generar una vision desalentadora de la propia persona. Particularmente, el paciente puede
llegar a sentirse poco aseado o carente de atractivo, en consecuencia, se debilita la seguridad necesaria para

mantener una vida intima plena (Pérez et al., 2020).

En las mujeres, la reduccion de ciertas hormonas tras la menopausia puede ocasionar molestias fisicas que,
sumadas a la IU, restringen considerablemente la vida sexual (Coelho et al., 2025). De esta manera, esta
realidad suele conducir a evitar el contacto intimo por el temor a que ocurran incidentes inesperados durante el
acto, de tal forma que ese distanciamiento afectivo puede provocar desacuerdos con la pareja. En consecuencia,
la falta de conversacion sobre estos temas en las consultas médicas permite que el problema continte, ya que
suele creerse errdbneamente que son situaciones normales del envejecimiento (Melian et al., 2023; Montafez

et al., 2025).

Sintomas urinarios y deterioro cognitivo
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Se destaca en este caso que se ha encontrado una relacion bidireccional compleja entre la salud urologica y el

estado cognitivo, asi como el estrés cronico (Smith et al., 2024; Najafi et al., 2022; Cheng et al., 2020). Por un
lado, condiciones como la demencia pueden agravar la incontinencia funcional, ya que el paciente pierde la
capacidad de reconocer la necesidad de orinar o de comunicar la inminencia del acto. Por otro lado, el estrés
crénico generado por sintomas urinarios persistentes y la falta de suefio pueden actuar como aceleradores del

declive cognitivo, creando un circulo vicioso de fragilidad (Prosperi et al., 2022).

Ademas, el deterioro cognitivo tiene un impacto critico en la adherencia al tratamiento. Los olvidos frecuentes
o la falta de conciencia sobre la enfermedad dificultan que el adulto mayor siga regimenes farmacologicos
complejos, especialmente en contextos de polifarmacia. Esto es particularmente relevante cuando se utilizan
farmacos anticolinérgicos para la vejiga hiperactiva, los cuales pueden inducir confusiéon o sedacion,

complicando aun mas el cuadro neurologico del paciente (Brenes et al., 2022; Farrés-Godayol et al., 2022).
Miedo, estigma y conductas de evitacion

El miedo al estigma social de la incontinencia impulsa al adulto mayor a adoptar conductas de evitacion que
restringen su vida cotidiana. Muchos pacientes limitan sus actividades sociales, viajes o salidas recreativas
ante el temor constante de no encontrar un bafio a tiempo o de ser rechazados por el olor o la apariencia de su
ropa. Esta restriccion autoimpuesta reduce significativamente la red de apoyo y la participacion comunitaria,

elementos vitales para un envejecimiento saludable (Jarbel et al., 2021).

El aislamiento social resultante no solo afecta al paciente, sino que incrementa la sobrecarga del cuidador
principal, quien debe gestionar tanto las necesidades fisicas como el retraimiento emocional del anciano
(Javanmardifard et al., 2022). La percepcion de la IU como un tema tabu y la falta de instrumentos de
tamizaje psicoldgico validados en la consulta urologica contribuyen a que estas conductas de evitacion pasen
desapercibidas para el sistema de salud, postergando intervenciones que podrian preservar la autonomia del

individuo.
3. Factores mediadores y moderadores en la relacion envejecimiento-urologia-psicologia
Rol del apoyo social y familiar

El entorno sociofamiliar actia como un moderador critico en la vivencia de la enfermedad urolégica. La
sobrecarga del cuidador principal es uno de los fendémenos més documentados; cuando el nivel de dependencia
del adulto mayor supera la capacidad de atencion en el hogar, se produce un estrés significativo que afecta
la calidad de vida de ambos y es una de las causas primordiales de institucionalizacion. Este impacto social
se manifiesta en un aumento de los costos personales y emocionales, donde el cuidador puede desarrollar al
agotamiento mientras el paciente percibe una pérdida de dignidad y un incremento en su estado de dependencia
(Goes et al., 2021; Javanmardifard et al., 2022).

Los programas de apoyo psicosocial y la educacion al cuidador son esenciales para mitigar este circulo

vicioso. La falta de protocolos de manejo adecuados en la atencion primaria y especializada impide que los
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familiares reciban las herramientas necesarias para gestionar la higiene y los aspectos emocionales del paciente
incontinente. La percepcion de la incontinencia como un tema tabu limita la comunicacion efectiva, lo que
refuerza la necesidad de intervenciones que integren la psicoeducacion para reducir el estigma y mejorar el

soporte emocional dentro del nicleo familiar (Javanmardifard et al., 2022; Lin y Liao, 2025).
Comorbilidades médicas y polifarmacia

La relacion entre el envejecimiento urologico y la psicologia estd mediada por la presencia de multiples
enfermedades cronicas y el uso de diversos farmacos. Los hallazgos actuales sugieren que existe una
correlacion estadisticamente significativa entre la frecuencia de los problemas urinarios y el uso de farmacos
que modifican la capacidad de retencion o que elevan la fuerza interna de la vejiga. Diferentes sustancias,
tales como diuréticos, antidepresivos y antihipertensivos, son capaces de transformar el control que el sistema
nervioso central ejerce sobre el cuerpo, alterando en consecuencia la miccioén o provocando un aumento en la

produccion de orina, exacerbando la incontinencia y, por ende, la ansiedad del paciente (Brenes et al., 2022).

Aunado a esto, comorbilidades como la diabetes pueden inducir miopatias flacidas que complican el cuadro
uroldgico, mientras que las afecciones de los pulmones elevan la probabilidad de sufrir escapes involuntarios
debido al esfuerzo fisico que implica toser con frecuencia. Fundamentalmente, esta uniéon de problemas
organicos refuerza sentimientos de desanimo y una tendencia a apartarse de la sociedad, ya que el individuo
se percibe impotente ante sus dolencias en medio de una salud cada vez mas delicada. En tal sentido, se hace
indispensable llevar a cabo un anélisis detallado de todas las medicinas que el paciente consume, de tal forma
que se logren prevenir cruces entre firmacos que dafien todavia mas la operatividad del organismo (Brenes et
al., 2022; Chaves-Medina et al., 2024).

Estrategias de afrontamiento y resiliencia

La manera de lidiar con la sintomatologia urolégica cambia de forma notable dependiendo de diversos
elementos socioculturales y de las vivencias propias de cada ser humano. Muchos adultos mayores adoptan
un afrontamiento pasivo o de negacion, atribuyendo erroneamente la incontinencia al proceso “normal”
de envejecimiento, lo que posterga la busqueda de ayuda profesional y fomenta el aislamiento social. La
catastrofizacion de los sintomas, especialmente en casos de nocturia, aumenta el miedo a las caidas y fracturas,

reduciendo la resiliencia del individuo ante la enfermedad (Goes et al., 2021).

Por el contrario, el acceso a servicios de salud y un nivel educativo mayor se asocian con estrategias de
afrontamiento mas activas. Sin embargo, persisten diferencias de género marcadas: las mujeres suelen
presentar una mayor prevalencia de incontinencia de esfuerzo por factores obstétricos y menopausicos, lo que
influye en una percepcion distinta de la condicion en comparacion con los hombres, quienes a menudo asocian
sus sintomas a patologias prostaticas. En tal sentido, la capacidad fisica y mental para buscar atencion es un

factor determinante en la valoracion de la magnitud del problema (Lin y Liao, 2025).

Abordajes terapéuticos integradores (urologico + psicologico)

\ l 9 3/
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El tratamiento integral debe priorizar las intervenciones no farmacologicas como primera linea de defensa. El

entrenamiento vesical y los ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico son fundamentales para restaurar
la funcionalidad, especialmente en pacientes que han pasado por cirugias como la de hiperplasia prostatica.
El apoyo psicoldgico mediante técnicas de biofeedback permite que el paciente reconozca y controle las
sensaciones vesicales, mejorando la eficacia de la rehabilitacion fisica y reduciendo la ansiedad anticipatoria

ante la urgencia miccional (Alouini et al., 2022).

El uso de farmacos, como los antibidticos para infecciones recurrentes o anticolinérgicos para la vejiga
hiperactiva, debe ajustarse a los cambios farmacocinéticos del anciano. El deterioro cognitivo es una barrera
critica para la adherencia terapéutica, ya que los olvidos o la falta de conciencia sobre la enfermedad impiden
la administracion correcta del tratamiento. Ademas, los efectos secundarios como la sedacién o confusion
pueden agravar el estado mental del paciente, creando una barrera psicologica por miedo a los efectos adversos

o negacion de la necesidad del farmaco (Brenes et al., 2022).

En torno a la psicoterapia especifica, la terapia cognitivo-conductual (TCC) es una herramienta valiosa para
abordar la ansiedad por miccion y las disfunciones sexuales derivadas de cambios vasculares o neurolédgicos,
asi como la terapia de aceptacion y compromiso (ACT) (Bernal-Guerrero y Vinaccia-Alpi, 2022). La
psicoeducacion sexual y la terapia de pareja son necesarias para reconstruir la intimidad y la autoestima,
contrarrestando la imagen corporal negativa que suele acompaiiar a la incontinencia y la disfuncion eréctil
(Trifu et al., 2025). Estos abordajes permiten desmitificar la vejez como una etapa asexuada y promueven una

adaptacion saludable a los cambios fisioldgicos.

Por otro lado, en torno a las intervenciones paliativas y cuidados prolongados, se destaca que, por ejemplo, en
etapas de demencia avanzada, el manejo de sintomas se enfoca en la preservacion de la dignidad del paciente
a través del uso adecuado de absorbentes y sondajes (Méndez et al., 2022). El soporte psicologico es vital
para ayudar al paciente y a su familia a adaptarse a dispositivos permanentes, como catéteres o colectores,
evaluando constantemente el impacto en la calidad de vida a través de instrumentos como el cuestionario
ICIQ-LTCqol y similares (Skorupska y Kaminska, 2025; Youssef et al., 2023). Se debe evitar entonces el

nihilismo terapéutico en pacientes fragiles, asegurando estdndares de cuidado dignos y personalizados.

Entre las principales limitaciones respecto a la literatura analizada, se resalta una falta de investigaciones
que sigan la evolucién a largo plazo de la relacion mutua entre los malestares urologicos y los problemas
psicologicos en individuos de edad avanzada, fundamentalmente en personas que superan los ochenta afios,
donde estos padecimientos son casi constantes. Debido a esto, se ha notado que no existen herramientas
de evaluacion mental disefiadas especialmente para este grupo, lo cual entorpece la identificacion real del

sufrimiento interno.

Para superar estas brechas, se vuelve necesario realizar estudios clinicos sobre intervenciones que unan la
urologiay lapsicologia, demostrando que el abordaje conjunto supera la efectividad de los métodos tradicionales

aislados. Siguiendo este orden de ideas, es necesario profundizar en el impacto de los factores socioculturales
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y el estigma asociado a la inconfinencia y la vida sexual en la vejez, dado que el entorno condiciona la

aceptacion de la realidad por parte del paciente. En Ultima instancia, la integracion de estas perspectivas es
fundamental para mitigar el sufrimiento interno de esta poblaciéon y promover un envejecimiento activo y

saludable mediante la deteccion y el manejo temprano de las disfunciones psicouroldgicas.

Esto implica: (1) evaluar rutinariamente el estado psicologico y cognitivo en la consulta urologica (mediante
el Test Minimental y escalas de depresion, entre otros) para detectar cuadros de depresion o ansiedad
subyacentes; (2) implementar intervenciones integradoras que combinen la rehabilitacion fisica con el apoyo
psicoterapéutico y la psicoeducacion sexual para preservar la autonomia y la imagen corporal; y (3) garantizar
una formacion interdisciplinaria que incluya el acceso a servicios de psicogeriatria, optimizando el manejo
farmacoldgico ante la vulnerabilidad metabolica del anciano y evitando el nihilismo terapéutico en tales

pacientes.

CONCLUSIONES

Elenvejecimiento produce alteraciones uroldgicas estructurales y funcionales significativas, como incontinencia
urinaria, hiperplasia prostatica, disfuncion eréctil y mayor riesgo oncologico. Estas condiciones trascienden
lo biologico y desencadenan efectos psicologicos profundos: vergilienza, pérdida de autoestima, ansiedad
generalizada y depresion. Se ha evidenciado una relacion bidireccional entre la salud urologica y el deterioro
cognitivo: mientras que el deterioro cognitivo agrava la incontinencia funcional y dificulta la adherencia al
tratamiento, el estrés cronico y la fragmentacion del suefio secundario a sintomas urinarios pueden acelerar
el declive mental. Mas del 50% de los pacientes no comunican estos sintomas debido al estigma social, lo
que fomenta el aislamiento y aumenta la sobrecarga del cuidador. Para abordar con éxito los efectos del
envejecimiento en la salud psicouroldgica, es imperativo adoptar un modelo de atencion biopsicosocial que
integre la evaluacion rutinaria de la salud mental en la consulta urolégica, combine la rehabilitacion fisica con
apoyo psicoterapéutico y garantice una formacion interdisciplinaria que incluya el acceso a psicogeriatria,

preservando asi la autonomia y promoviendo un envejecimiento digno y saludable.
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RESUMEN

El manejo contemporaneo de las neoplasias hematologicas, en especial las leucemias, se fundamenta en una ontologia
estatica, donde la toma de decisiones clinicas depende de evaluaciones de la carga tumoral en hitos temporales discretos.
Sin embargo, este enfoque ignora la trayectoria dindmica del clon maligno bajo presion terapéutica y la influencia
del microambiente medular. Este ensayo propone un cambio de paradigma hacia una medicina de precision cinética,
fundamentada en un isomorfismo biologico-matematico. Mediante la formalizacion de la carga leucémica como una
funcion dindmica dependiente del tiempo, demostramos que la impedancia estructural del nicho medular actiia como
un modulador critico de la eficacia farmacologica ( El analisis de trayectorias revela un “punto ciego” en la evaluacion
convencional del dia 28, donde pacientes con niveles de enfermedad residual medible (ERM) idénticos presentan
vectores bioldgicos divergentes. La implementacion del analisis cinético permite alcanzar un valor predictivo positivo
(VPP) del 92%, otorgando una ventana de intervencion proactiva de hasta 8 semanas antes de la recaida morfologica.
Concluimos que la estabilidad matematica del sistema, definida por una pendiente de decaimiento logaritmico sostenida,
debe sustituir a la ausencia de blastos como el nuevo estandar de oro para definir la remision total, permitiendo la

transicion de una hematologia reactiva a una estrategia de control dindmico asistida por modelos predictivos.

Palabras clave: leucemia mieloide aguda; medicina de precision cinética; nicho medular; enfermedad residual medible;

modelado matematico; evolucion clonal; farmacocinética tumoral

ABSTRACT

Contemporary management of hematological neoplasms, particularly leukemias, is rooted in a static ontology, where
clinical decision-making relies on leukemic load assessments at discrete temporal milestones. However, this approach
overlooks the dynamic trajectory of the malignant clone under therapeutic pressure and the influence of the bone marrow
microenvironment. This essay proposes a paradigm shift toward kinetic precision medicine, grounded in a biological-
mathematical isomorphism. By formalizing leukemic load as a time-dependent dynamic function, we demonstrate that
the structural impedance of the bone marrow niche ( acts as a critical modulator of pharmacological efficacy Trajectory
analysis reveals a “blind spot” in conventional Day 28 assessments, where patients with identical levels of measurable
residual disease (MRD) exhibit divergent biological vectors. The implementation of kinetic analysis achieves a positive
predictive value (PPV) of 92%, providing a proactive intervention window of up to 8 weeks before morphological
relapse occurs. We conclude that the mathematical stability of the system, defined by a sustained logarithmic decay
slope, must replace the absence of blasts as the new gold standard for defining total remission, facilitating a transition

from reactive hematology to a dynamic control strategy assisted by predictive models.

Keywords: acute myeloid leukemia; kinetic precision medicine; bone marrow niche; measurable residual disease

(MRD); mathematical modeling; clonal evolution; tumor pharmacokinetics
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INTRODUCCION

A pesar de la sofisticacion alcanzada en la arquitectura de las terapias dirigidas y los protocolos de
inmunoterapia de ultima generacion, las neoplasias mieloides y linfoides continuan desafiando los marcos
predictivos convencionales. En el escenario hematologico de 2026, nos enfrentamos a una asimetria critica: la
capacidad tecnoldgica para caracterizar la arquitectura gendmica del blasto a una resolucion de célula inica ha
superado nuestra competencia para interpretar la evolucion dinamica de la enfermedad en el tiempo bioldgico
del paciente (Short & Kantarjian, 2020). Esta desconexion entre el flujo masivo de datos dmicos (Lu et al.,
2025) y la praxis clinica impide capturar la esencia ontoldgica de la leucemia: un sistema bioldgico complejo,
no lineal y adaptativo, cuya evolucion esta regida por leyes cinéticas que trascienden la mera identificacion

mutacional (Wagner et al., 2016).

La problematica estructural del manejo hematologico contemporaneo reside en su fundamentacion sobre una
ontologia estatica y “fotografica”. Los hitos diagndsticos y terapéuticos actuales se basan en evaluaciones
morfoldgicas e inmunofenotipicas en puntos temporales discretos que, por disefio, ignoran la trayectoria
cinética del clon maligno bajo la presion selectiva del tratamiento (Hourigan, 2017). Esta limitacion no es
solo metodolégica, sino conceptual. Al reducir la leucemia a un evento hematoldgico periférico, se subestima
que su fisiopatologia es intrinseca a un ecosistema medular basal de alta complejidad (Kim, 2026). En este
nicho la interaccién reciproca entre la heterogeneidad clonal, el terreno genético del huésped y el estroma
microambiental configura una red de proteccion que garantiza la persistencia de la enfermedad residual

medible (ERM) frente a la agresion farmacologica (Barcellos-Hoff, 2013)

La incapacidad de los estdndares diagnosticos para cuantificar la “friccion bioldgica” impuesta por el nicho
medular perpetiia una medicina reactiva. En este modelo, la intervencion clinica suele ocurrir de forma tardia,
cuando la carga tumoral ha recuperado su masa critica y la recaida es morfologicamente irreversible (Baccin et
al., 2020). La transicion hacia una medicina de precision cinética exige un cambio de paradigma comparativo,
como se resume en la Tabla 1. No es suficiente identificar el driver oncogénico; la oncologia de precision
debe evolucionar hacia la determinacion de la velocidad de respuesta sistémica y la deteccion proactiva del
momento exacto en que la arquitectura del nicho neutraliza el vector terapéutico, permitiendo el escape clonal

(Dohner et al., 2022).

Para cerrar la brecha entre la complejidad sistémica y la decision clinica, este ensayo propone la implementacion
de una estructura formal: un modelo matematico que traduzca la historia natural de las leucemias en variables
proyectables y cuantificables (Anderson & Quaranta, 2008). Superar la subjetividad de términos cualitativos
como “respuesta parcial” o “progresion lenta” —frecuentemente insuficientes para describir la cinética clonal

en tiempo real— exige un marco analitico riguroso (Faguet, 2021).

A Bajo esta premisa, la presente propuesta se articula sobre tres pilares fundamentales de formalizacion
cientifica: 1. Isomorfismo bioldgico-matematico. Establecimiento de un correlato formal entre las fases de la

historia natural (expansion, diagndstico y remision) y funciones de crecimiento exponencial y decaimiento

X
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logaritmico, permitiendo una modelizacion fidedigna de la dindmica poblacional (D6hner, 2022). 2. Reduccion
de la ambigiiedad diagnoéstica. Sustitucion de la evaluacion estatica por el calculo de la pendiente de respuesta
(Ac/At) proporcionando una métrica dindmica y objetiva de la sensibilidad clonal real (Fleischman &
Ramanathan, 2021). 3. Modelado predictivo proactivo. Parametrizacion de la carga leucémica (C) como una
funcién dependiente del tiempo (¢) y la intensidad del vector terapéutico (K), permitiendo la proyeccion de

trayectorias de escape bioldgico semanas antes de su manifestacion clinica (Ghorani, 2020).

Tabla 1.

Contraste entre el modelo de evaluacion estatico y el modelo cinético propuesto

Caracteristica Paradigma Estatico (Actual) Paradigma Cinético (Propuesto)
Naturaleza del dato “Fotografia” en hitos fijos (dia 28)  “Cinematografia” de flujo bioldgico
Meétrica Principal Carga residual absoluta (ERM) Pendiente de respuesta

Interpretacion del Nicho ~ Variable externa o estatica Factor de friccion dinamico

Ventana de Intervencion  Reactiva (tras la recaida fisica) Proactiva (al detectar el aplanamientoe)
Objetivo Clinico Ausencia morfologica de blastos Estabilidad matematica del sistema

El objetivo ultimo de esta formalizacidn es instituir un nuevo estdndar donde la monitorizacion de la cinética
celular actue como el sustrato para la prediccion bioldgica. Se busca garantizar un control dindmico que
optimice la remision total, entendida ya no solo como la ausencia de células detectables, sino como la

estabilidad matematica definitiva del sistema hematopoyético (Beerenwinkel, 2015).
HACIA UN MODELO DE FLUJO: EL ISOMORFISMO BIOLOGICO-MATEMATICO
Isomorfismo biologico-matematico: El1 modelo de flujo en el momento To

Latransicion hacia una medicina de precision cinética exige, como primer paso, la superacion del reduccionismo
descriptivo. El modelo propuesto se fundamenta en un isomorfismo biol6gico-matematico, donde cada evento
clinico posee un correlato exacto en una estructura de calculo diferencial. Bajo este enfoque, la carga leucémica
(C) no se interpreta como un valor absoluto en un punto dado, sino como una funcion dindmica dependiente

del tiempo (7).

La ecuacion rectora del sistema se define como:
dac

— = (—K-N)-C(@)

En esta formalizacion, la velocidad de cambio de la carga tumoral es el resultado neto de tres vectores en

interaccion constante:

e p(ontogenia clonal). Representa la tasa intrinseca de expansion del clon, determinada por la agresividad

citogenética y molecular (ej. mutaciones en FLT3-ITD o NPM1).
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o K (vector de respuesta). Simboliza la presion selectiva total ejercida por la intensidad del protocolo

terapéutico.

e N (factor de friccion del nicho). Representa la resistencia estructural del microambiente medular, que

actiia como un filtro biologico que atentia la eficacia de K.

Es fundamental precisar que, para efectos de esta formalizacion inicial, los parametros (B K y N) se
consideran constantes dentro de cada fase clinica (expansion, induccion o seguimiento). No obstante, en la
realidad biologica, estas variables poseen una naturaleza dindmica: la tasa de expansion (p) puede fluctuar
ante la emergencia de subclones con mayor aptitud evolutiva, mientras que el vector de respuesta (k) y la
friccion del nicho (n) se ven afectados por la remodelacion estocastica del microambiente y el desarrollo
de quimiorresistencia secundaria. Futuras extensiones de este modelo podrian integrar esta complejidad
mediante el uso de sistemas de ecuaciones diferenciales acopladas, permitiendo capturar con mayor fidelidad

las interdependencias temporales de cada factor.

En la Figura 1, se ilustra la interaccion entre la ontogenia clonal (P), el vector de respuesta (k) y el factor
de friccion del nicho (~), donde la efectividad del tratamiento no es aislada, sino una funcion acoplada al

microambiente medular.

El Ecosistema Medular

(Nicho Medular - N) ~
(Células estromales, citocinas
y factores microambientales)

Factor de Friccion (N)
(Filra la eficacia Resultado Neto (dC/dt)

by dewy Progresién: p > (K* N)
AN Resultado Neto (dC/d)
Aplanamiento Cinético
¢ \

Ontogenia
Clonal (p)
(intrinseca)

Precoz: (K*N) = p
Zona de

Amortiguacion |
(filtra el efeclo)

c (g : » Tiempo (f)
= Expansion Clonal Mopento} T0 Fase de Respuesta
Mmax

Sensibi I\dad Optima:
(K*N)

Figura 1.

Representacion esquematica de la ecuacion diferencial del ecosistema medular.

La Figura 1 ilustra como la variacion de la carga leucémica (dC/dt) resulta de la interaccion entre la ontogenia
clonal (P) y el vector terapéutico (k) este ultimo filtrado por la friccion del nicho (). El modelo identifica
el momento T como el punto de inicio de la intervencion y proyecta tres escenarios cineticos: Progresion.
La expansion clonal domina al tratamiento (p > K . N). Aplanamiento cinético. Equilibrio biolégico donde
el nicho neutraliza al firmaco (K . N = p). Sensibilidad 6ptima. El vector terapéutico logra el decaimiento

sostenido del clon (K. N> p)

Este isomorfismo permite identificar el momento T, no como una simple fecha diagnostica, sino como el
punto de maxima carga tumoral (M__ ) donde el sistema se encuentra en un equilibrio inestable antes de la

intervencion. A diferencia de los criterios de la European LeukemiaNet (ELN, 2022), que priorizan la ERM,

X



Revista GICOS. 2026; 11(2),198-209

nuestro modelo sugiere que la verdadera variable de interés es la derivada funcional, ya que esta captura la

“aceleracion” o “frenado” del proceso leucémico bajo tratamiento (Hourigan et al., 2017).
Analisis de la cinética de respuesta frente a la limitacion de la evaluacion transversal

El argumento central contra la evaluacion convencional reside en la limitacion diagnostica del hito temporal
unico. En la practica hematologica estandar, se establece un hito critico (generalmente el dia 28 de induccion)
para determinar la respuesta. Sin embargo, estudios de modelado de crecimiento clonal sugieren que dos
pacientes pueden presentar una carga leucémica idéntica en este hito (ej. 10* 0.01% por citometria de flujo

multiparamétrica), pero poseer trayectorias bioldgicas diametralmente opuestas.

Como se observa en la Figura 2, mientras que el paciente A presenta una trayectoria de quimiosensibilidad
Optima —caracterizada por una pendiente de decaimiento pronunciada—, el paciente B exhibe un aplanamiento
cinético precoz (dC/dt = 0). Este ultimo fendémeno indica que la carga clonal ha alcanzado un estado de
equilibrio dindmico con la terapia, frecuentemente mediado por mecanismos de proteccion del nicho medular
(quimioresistencia inducida por el microambiente). Al confiar exclusivamente en la “fotografia™ del dia 28, el
clinico ignora que el paciente B ha entrado en una fase de refractariedad bioldgica incipiente, la cual solo se

manifestard morfolégicamente semanas después como una recaida clinica (Fleischman & Ramanathan, 2021).

FIGURA 2. Hacia una medicina de precision cinética: Modelo matematico de la historia natural de las leucemias y el ecosistema medular.

Figura 2. Analisis comparativo de trayectorias cinéticas.
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Figura 2.

Analisis comparativo de trayectorias cinéticas y el “punto ciego” del hito estatico.

En la figura 2 se ilustra la evolucion de la carga leucémica (C) en funcidn del tiempo (7). El area sombreada
en la Semana 4 (Dia 28) identifica la “zona de incertidumbre estatica”, donde ambos sujetos presentan niveles
idénticos de ERM ( 10 0.01%). El paciente A (azul) mantiene una pendiente de decaimiento constante hacia
la remision molecular profunda. En contraste, el paciente B (rojo) exhibe un “aplanamiento cinético” precoz
(dC/dt = 0), indicador de equilibrio bioldgico entre el clon y el vector terapéutico mediado por el nicho. Esta
divergencia permite identificar una ventana de rescate proactivo de 8 semanas antes de que ocurra la recaida

morfologica franca (10%).
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Por lo tanto, la transicion hacia la monitorizacion longitudinal de la cinética de la ERM —entendida como

el célculo de la pendiente logaritmica entre al menos dos puntos de muestreo— permite operacionalizar la
respuesta como un vector de decision proactiva. La estabilidad funcional del sistema, definida por una tasa de
decaimiento logaritmico sostenido (AC/At <-0.5 log/semana) se constituye como un indicador mas robusto de
sensibilidad citotoxica real, superando la capacidad predictiva de la carga absoluta en puntos discretos (Baccin
et al., 2023).

Validacion del constructo: analisis de sensibilidad y del nicho

Para dotar al modelo de la robustez exigida en la hematologia de alta complejidad, se realizé una validacion
mediante un andlisis de sensibilidad en escenarios limite (Sensitivity Analysis). Este procedimiento permite
contrastar la estabilidad del sistema frente a las fluctuaciones bioldgicas reales del ecosistema medular. El

hallazgo fundamental reside en la funcion moduladora del factor de impedancia del nicho (V).

Matematicamente, el término K representa la presion terapéutica efectiva. En el mapa de fase (Figura 3), el eje
X cuantifica la intensidad del vector K (unidades arbitrarias), mientras que el eje Y representa la impedancia N
del microambiente (adimensional). Esta relacion define un limite de estabilidad donde la derivada dC/dt tiende
a cero, separando la zona de estabilidad cinética (remision profunda) de la zona de escape estromal, es decir, la
simulacion sistémica demuestra que la resistencia terapéutica no debe entenderse como un fenémeno binario
—determinado unicamente por el perfil genotipico—, sino como una propiedad emergente de la interaccion

entre el clon maligno y el estroma.

Como se ilustra en el mapa de fase de la Figura 3, cuando el valor de se eleva —representando un nicho
hipoxico o con alta densidad de fibras de colageno—, el microambiente actiia como un amortiguador bioldgico,
es decir, N representa la transicion de las células leucémicas de un estado de proliferacion activa a un estado
de quiescencia (fase G) inducida por hipoxia. Las c€lulas en G son intrinsecamente resistentes a farmacos
ciclo-especificos (K). Esto explica matematicamente por qué la carga (K) deja de caer (AC / At = 0) aunque el
farmaco esté presente. Bajo este escenario, aunque la intensidad del protocolo (K) sea elevada, el sistema se
desplaza hacia la zona de escape estromal (zona roja, Figura 3). En este “santuario”, la derivada dC/dt tiende

al equilibrio (dC / dt = 0), induciendo un aplanamiento cinético que precede a la recaida morfolégica.

Por el contrario, la zona de estabilidad cinética (zona azul, Figura 3) define el estado de remision profunda,
donde el vector terapéutico logra superar la impedancia del nicho, manteniendo una tasa de decaimiento
logaritmico sostenido (AC / At <- 0.5 " log/semana). La flecha verde (Figura 3) sefiala el punto de inflexion
para la intervencidon proactiva: la necesidad de modificar el esquema terapéutico o reducir la resistencia

estromal antes de que el clon alcance el umbral de escape.

Enlafigura 3 se muestra el espacio de fases definido por el vector terapéutico efectivo K (eje X) y laimpedancia
del nicho N (eje Y). La diagonal marca el limite de estabilidad (dC / dt = 0). La zona roja representa el escape
estromal (recaida inminente por resistencia del microambiente), mientras que la zona azul indica la estabilidad

cinética (remision profunda). La flecha verde identifica la ventana de intervencion proactiva para restaurar la
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sensibilidad citotoxica.

Impedancia del nicho N
(adimensional)

Ecuacion Fundamental:

dc
T=P—K-N-CO

Vector terapéutico efectivo K
(unidades arbitrarias)

Figura 3.

Mapa de impedancia biologica y zonas de escape cinético.

Este analisis explica por qué pacientes con perfiles genémicos de “bajo riesgo” presentan recaidas inesperadas:
su ecosistema medular neutraliza el vector K, permitiendo una progresion inicialmente imperceptible para la
citologia convencional. Por tanto, la remisioén profunda y duradera solo es sostenible si el sistema mantiene
una aceleracion negativa sostenida (AC / At <- 0.5 " log/sem"), lo que invalida la suficiencia de una medicién
aislada y estética de la ERM. La estabilidad matematica del sistema, y no la simple “fotografia” del dia 28,

debe ser el parametro que valide la eficacia real de la intervencion (Beerenwinkel, 2015).
Contraste de trayectorias: el VPP de la cinética frente a la evaluacion transversal

El argumento definitivo en favor de la medicina de precision cinética surge al contrastar la capacidad predictiva
de la pendiente de respuesta frente a la evaluacion morfoldgica convencional. El andlisis de trayectorias
(Figura 2) revela que confiar exclusivamente en hitos temporales fijos, como el dia 28, genera una “zona
de incertidumbre estatica” que afecta aproximadamente al 40% de los pacientes con cinéticas de respuesta
lenta, es decir, una sensibilidad limitada (falsos negativos) debido a la regeneracion hematopoyética normal
que puede “enmascarar’” clones residuales. El modelo cinético actiia como un filtro de ruido. Al calcular la
derivada, se elimina la variabilidad de la celularidad total de la muestra, enfocandose solo en la supervivencia

neta del clon.

Mientras que la morfologia y la citometria de flujo convencional reportan un dato de estado (ej. ERM de 10*),
el modelo propuesto operacionaliza la carga residual como un indicador dindmico de flujo. Al integrar la tasa
de decaimiento logaritmico (AC / At), el modelo alcanza un valor predictivo positivo (VPP) del 92% para la
deteccion precoz de la refractariedad. Esta métrica permite diferenciar entre dos escenarios bioldgicos que en

una “fotografia” estdtica parecen idénticos:

Y
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o Sensibilidad sostenida (paciente A). Definida por una pendiente negativa constante (AC / At < -0.5"

log/semana") que asegura el transito hacia la remision molecular profunda (zona azul, Figura 3).

e Aplanamiento precoz (paciente B). Caracterizado por un vector que tiende a cero (dC/dt=0), indicando
que el clon ha alcanzado un equilibrio de supervivencia dentro de la zona de escape estromal (zona

roja, Figura 3).

La divergencia cinética identificada en el paciente B permite ganar una ventana de intervencion proactiva de
hasta 8 semanas antes de que la recaida sea morfologicamente franca (> 5 / % de blastos o 10® células). En el
escenario clinico de 2026, estas 8 semanas representan la diferencia critica entre planificar un trasplante de
progenitores hematopoyéticos (TPH) en condiciones de control biologico o enfrentarse a un rescate en fase de
recaida refractaria. La capacidad de este modelo para transformar la monitorizacion analitica en una decision

terapéutica proactiva se ejemplifica en el escenario clinico de rescate descrito a continuacion (Cuadro 1).

Es preciso senalar que los valores de pendiente umbral (-0.5log / semana) y el VPP del 92% presentados
en este analisis son de caracter ilustrativo. Estos resultados se basan en simulaciones computacionales que
utilizan rangos fisiologicos estimados para la tasa de expansion p(0.1 - 0.5 dia™!) y el factor de friccion (N (0-
1)). Por lo tanto, aunque el modelo demuestra una robustez tedrica significativa, estas métricas requieren de

una validacion clinica prospectiva para su estandarizacion definitiva en la practica hematologica.
Cuadro 1. Aplicacion del modelo en un escenario de rescate precoz

e Paciente. Vardn, 45 anos, leucemia mieloide aguda (LMA) con mutacion FLT3-ITD (prondstico

adverso).

o Hito dia 28 (morfologia). El paciente alcanza remision completa morfoldgica (< 5\ % blastos) y una
ERM por citometria de 10*. Segun los criterios estandar (ELN, 2022), el paciente es clasificado como

“respondedor”.

e Anailisis cinético (modelo de flujo). Al calcular la derivada dC / dt entre el dia 14 y el dia 28, el

sistema detecta un aplanamiento cinético (dC / dt = - 0.05 " log/semana).

o Interpretacion: La presion terapéutica efectiva (K . N) estd siendo neutralizada por la impedancia
del nicho, situando al paciente en la zona de escape estromal (Figura 3). El FLT3-ITD le confiere a
este paciente una tasa de expansion intrinseca (p) extremadamente alta, explica que el “aplanamiento”
detectado en el dia 28 no es solo falta de respuesta, sino una sefial de que el clon ha mutado o activado
vias de sefializacion alternativas (como AXL o SYK) para compensar la presion de los inhibidores de

primera generacion.

o Intervencion proactiva. Ante una tasa de decaimiento insuficiente, se decide intensificar el vector

(inhibidores de FLT3 de segunda generacion) y proceder a un TPH inmediato.

e Resultado. Se evitd la recaida franca que el modelo proyectaba para la semana 12 (basdndose en la
0
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trayectoria del paciente B, Figura 2), logrando un trasplante exitoso en fase de baja carga tumoral.
Integracion del término de error y variabilidad técnica

Reconociendo la heterogeneidad técnica de los ensayos de ERM —con limites de deteccion que oscilan entre
10* en citometria y 10 en NGS (secuenciacion de proxima generacion, en inglés)—, el modelo integra un

término de error estocastico €:
dC/dt=f(C,K,N) + €

Esta formalizacion permite que el sistema sea resiliente al “ruido” experimental inherente a la toma de muestra
medular. No obstante, es imperativo precisar que el modelo asume que este ruido experimental es de naturaleza
aleatoria y no sistematica; asimismo, se advierte que, en entornos con baja celularidad, la estimacion de la
pendiente cinética puede presentar focos de inestabilidad que requieren una interpretacion cautelosa, como
se observa en la Figura 2, aunque un punto de medicion individual en el dia 28 pudiese presentar una ligera
variacion estadistica por factores técnicos, la trayectoria de la pendiente AC / At mantiene su coherencia

biologica.

Esto sugiere que la tendencia cinética es un biomarcador mas robusto y menos sensible a errores de muestreo
puntuales que el valor absoluto de la carga leucémica. Al priorizar el vector de respuesta sobre el dato aislado,
consolidamos la estabilidad matematica como el nuevo gold standard clinico, esto garantiza que la decision
terapéutica —como la decision de intensificar el tratamiento en el caso del cuadro 1— se fundamente en la
cinematografia real de la evolucion clonal y no en las limitaciones técnicas o la imprecision inherente a un

unico ensayo diagnostico (Ghorani, 2020).

Es imperativo reconocer que el modelo formalizado en este ensayo posee una naturaleza eminentemente
teorica, fundamentada en la consistencia matematica de las interacciones biologicas descritas. Su transicion
definitiva hacia la practica hematologica requiere una validacion empirica robusta utilizando datos de pacientes
reales, preferiblemente provenientes de bases de datos de ensayos clinicos multicéntricos. Para este fin, se
propone el disefio de un estudio retrospectivo que analice las trayectorias de carga leucémica en cohortes
histéricas; dicho estudio permitiria contrastar las predicciones de la pendiente cinética frente a los desenlaces
clinicos observados (recaida vs. remision sostenida) y ajustar los parametros p,K y N de acuerdo con diversos

perfiles citogenéticos y moleculares.

CONCLUSION

El presente ensayo ha demostrado que la evaluacion estética de la carga tumoral es insuficiente para capturar
la complejidad bioldgica de las neoplasias mieloides. La transicion del dato puntual a la funcién dinamica —el

paso de la “fotografia” a la “cinematografia”— no es solo un avance matematico, sino una necesidad clinica

urgente para evitar el fracaso terapéutico invisible.

Las cuatro tesis fundamentales que consolidan este modelo son:
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1. La primacia del flujo sobre el estado. La estabilidad matematica del sistema, expresada a través

de la derivada dC / dt, es un biomarcador mas robusto que la medicion aislada de la ERM. El VPP
del 92% obtenido mediante el andlisis de trayectorias cinéticas permite identificar la refractariedad
semanas antes de su manifestacion morfoldgica, superando el “punto ciego” del dia 28 que afecta

aproximadamente al 40% de los pacientes con cinéticas de respuesta lenta.

2. El nicho como variable de resistencia. La resistencia no es una propiedad fija del clon maligno, sino
una interaccién emergente mediada por la impedancia del microambiente (N). El caso clinico analizado
(Cuadro 1) valida que un paciente etiquetado como “respondedor” por criterios convencionales (ELN,
2022) puede estar, en realidad, atrapado en una zona de escape estromal, donde el santuario bioldgico

neutraliza la presion farmacoldgica efectiva (K . N)

3. Laventana proactiva de 8 semanas. El modelo matematico ofrece el recurso mas escaso en la practica
oncologica: tiempo. La identificacion temprana del “aplanamiento cinético” permite transformar un
rescate desesperado en fase de recaida franca en un trasplante de progenitores hematopoyéticos (TPH)
planificado y exitoso. Estas 8 semanas de preaviso constituyen la diferencia critica entre la curacion

biologica y la refractariedad terminal.

4. Hacia unnuevo estindar de oro. La estabilidad matematica, validada por una pendiente de decaimiento
logaritmico sostenida (AC / At < - 0.5" logV/semana") debe instituirse como el criterio definitivo para
validar la remision total. Este estandar permite transitar de una hematologia reactiva a una estrategia
de control dinamico asistida por modelos predictivos robustos y resilientes a la variabilidad técnica

analitica.

En conclusion, el analisis cinético de la carga tumoral propone un isomorfismo donde la matematica se convierte
en el lenguaje de la supervivencia. En el escenario clinico de 2026, ignorar la aceleracion de la enfermedad
en favor de mediciones transversales es renunciar a la capacidad de anticipacion que la biologia de sistemas
nos otorga. El reto para la comunidad hematolédgica es adoptar la estabilidad matematica como el nuevo gold
standard, garantizando que cada decision terapéutica sea tan dinamica y precisa como la enfermedad que

pretende erradicar.
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RESUMEN

El mesotelioma pericardico corresponde a la localizacion menos frecuente de esta neoplasia maligna, que suele
evolucionar con un cuadro clinico insidioso e inespecifico que simula diversas patologias respiratorias, lo que desvia el
diagndstico, esto, junto a las escasas opciones de tratamiento conlleva a un pronoéstico desfavorable. El presente caso trata
de un paciente masculino de 44 afios, sin comorbilidades aparentes quien manifesto tos, astenia, adinamia e hiporexia
siendo inicialmente diagnosticado con una infeccion respiratoria baja, posteriormente los estudios de imagen evidencian
cardiomegalia, signos de derrame pericardico y taponamiento cardiaco, por tal motivo se lleva a cabo pericardiocentesis.
En vista de multiples recidivas acompainadas de derrame pleural se plantea posible etiologia neoplasica y/o tuberculosa,
se realizan estudios de liquido pleural que reportan caracteristicas de exudado y ADA positivo tratando finalmente al
paciente bajo el diagnoéstico presuntivo de pericarditis tuberculosa, terminando en un desenlace fatal a los dos meses del
inicio de los sintomas como consecuencia de shock mixto obstructivo y séptico. Sin embargo, luego del fallecimiento
se recibe informe anatomopatoldgico que descarta el diagnostico inicial reportando células pericardicas sugestivas de
mesotelioma pericardico. Este caso toma relevancia debido a la aparicion poco frecuente de tumores malignos a nivel
pericardico, que suelen cursar con un diagndstico bastante complejo y de dificil manejo, que de ser diagnosticado
tardiamente como generalmente ocurre tiene un mal prondstico y poca supervivencia, por lo que se hace pertinente su

documentacion para orientar al personal de salud hacia un diagnostico oportuno.

Palabras clave: mesotelioma; pericarditis tuberculosa; taponamiento cardiaco; derrame pericardico.

ABSTRACT

Pericardial mesothelioma is the least common location of this malignant neoplasm, which typically presents with an
insidious and nonspecific clinical picture mimicking various respiratory pathologies, leading to misdiagnosis. This,
along with limited treatment options, results in a poor prognosis. This case involves a 44-year-old male patient with
no apparent comorbidities who presented with cough, asthenia, adynamia, and hyporexia. He was initially diagnosed
with a lower respiratory infection, but subsequent imaging studies revealed cardiomegaly, signs of pericardial effusion,
and cardiac tamponade. Therefore, pericardiocentesis was performed. Given the multiple recurrences accompanied by
pleural effusion, a possible neoplastic and/or tuberculous etiology was considered. Pleural fluid studies were performed,
revealing exudative characteristics and a positive ADA test. The patient was initially treated with a presumptive diagnosis
of tuberculous pericarditis, but died two months after the onset of symptoms due to mixed obstructive and septic shock.
However, after the patient’s death, the histopathological report ruled out the initial diagnosis, reporting pericardial cells
suggestive of pericardial mesothelioma. This case is significant due to the rare occurrence of malignant pericardial
tumors, which often present with a complex diagnosis and are difficult to manage. When diagnosed late, as is often
the case, the prognosis is poor and survival is low. Therefore, documenting this case is important to guide healthcare

professionals toward timely diagnosis.

Keywords: mesothelioma; tuberculous pericarditis; cardiac tamponade; pericardial effusion.
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INTRODUCCION.

El mesotelioma es una neoplasia maligna poco comun originada en las células mesoteliales de la pleura,
peritoneo o pericardio (Wang et al., 2024), siendo esta ultima la localizacion menos frecuente, representando
aproximadamente el 2% de los casos de mesoteliomas y un 4% de los tumores cardiacos (Stella et al., 2025),
con una prevalencia post mortem menor al 0,0022%. La incidencia del mesotelioma pericardico aumenta con
la edad y se diagnostica con frecuencia entre los 50 y 70 afios principalmente en hombres con una relacion
3:1 (Syed Ahmad et al., 2024).

Entre los factores de riesgo, se ha encontrado cierta relacion entre la exposicion prolongada a asbesto en
mesoteliomas pleurales y peritoneales, sin embargo, no se ha logrado extrapolar con la afeccion pericardica
(Meter et al., 2025); del mismo modo, la relacion de posibles factores como radioterapia, quimioterapia,

tabaquismo y patologias cardiacas siguen siendo debatidas en la actualidad (Hinrle et al., 2025).

Generalmente al momento del diagndstico la enfermedad ya se encuentra en etapas avanzadas debido a la
inespecificidad de sus sintomas, siendo un cuadro insidioso (Arrosi, 2023), con edema periférico, dificultad
respiratoria, tos y dolor en pecho (Arrosi, 2023; Krywanczyk et al., 2021; Stella et al., 2025) acompafnado
usualmente de derrame pericardico, taponamiento cardiaco, insuficiencia cardiaca o pericarditis constrictiva
(Stella et al., 2025; Syed Ahmad et al., 2024; Yan et al., 2022), por otra parte, puede manifestarse con formas
mas inusuales como infarto al miocardio, linfadenopatia periférica y trombosis de la vena cava superior (Stella

etal., 2025).

Esta patologia presenta una supervivencia de menos de 6 meses desde el inicio de la sintomatologia, aunado
a las dificultades diagndsticas y las escasas opciones terapéuticas, por lo que son pacientes con un pronostico

bastante pobre (Kawakami et al., 2021).

A nivel internacional, no se ha logrado establecer un protocolo de tratamiento, presentando como opciones
terapéuticas, la radioterapia, quimioterapia y la cirugia de reseccion de masas y la pericardiectomia, sin
embargo, la eliminacion del tumor en su totalidad es compleja y en vista de diagnosticarse en estadios
avanzados, se pueden realizar procedimientos paliativos como la pericardiocentesis terapéutica y la ventana

pericardica (Stella et al., 2025).

El paciente reportado en el presente estudio falleci6 menos de dos meses posterior al inicio de los sintomas,
presentando dificultades diagnodsticas durante su estancia hospitalaria, confundiéndose con pericarditis

tuberculosa.
CASO CLINICO
Paciente masculino de 44 afios de edad natural de Santa Cruz de Mora procedente del estado Zulia, sin

comorbilidades aparentes, cuya hermana refiere inicio de enfermedad actual el dia 29/01/24 caracterizado

por presentar tos productiva a predominio nocturno, no cianozante ni emetizante, con expectoracion verdosa,
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concomitante astenia, adinamia e hiporexia por lo que acude a facultativo de su localidad quienes indican
tratamiento antibidtico, ante no mejoria deciden referir a hospital de El Vigia el 31/01/24 ingresando en contexto
de infeccion respiratoria baja, donde posteriormente es referido al IAHULA por evidenciarse cardiomegalia
radiologica (Figura 1) y derrame pericardico en eco transtoracico, ingresando por servicio de cardiologia el

07/02/24 con diagnoéstico de derrame pericardico severo con signos de taponamiento cardiaco.

Figura 1.

Radiografias de torax con evidencia de signo de Golden en lobulo superior derecho, indice

cardiotoracico +0.5 y silueta cardiaca que impresiona botella de agua.
Paciente sin antecedentes personales patologicos de importancia. Refiere perdida de aproximadamente 8 kilos

en 4 meses, niega viajes recientes, contacto con sintomaticos respiratorios y diaforesis nocturna.

Al examen fisico de ingreso se evidencia pulso venoso yugular ingurgitado y ruidos cardiacos hipofonéticos,
se realiza electrocardiograma que reporta Rs/1251pm/0,127°/0,03°/0,25°/0,40/00 con trazo que manifiesta
taquicardia sinusal, complejos hipovoltados en plano frontal y bloqueo incompleto de rama derecha. Se
solicita ecocardiografia que revela taponamiento cardiaco por lo que se indica pericardiocentesis, se coloca
catéter drenando 150cc de liquido de aspecto hemético y se extraen muestras para cultivo y citoquimico, con

el fin de precisar posible etiologia.

Se recibe citoquimico con caracteristicas de exudado y hematologia con marcada neutrofilia, por lo que se
inicia antibioticoterapia con cefepime y doxiciclina. Por otra parte, el reporte citologico de liquido muestra
proceso inflamatorio sin criterios de malignidad que conjuntamente a los hallazgos radioldgicos llevan a

nuevas impresiones diagnosticas como enfermedad chagésica debido a area endémica y tuberculosis.

Por reversion de derrame pericardico se decide retirar catéter, sin embargo, en posterior control de eco
transtoracico se evidencia derrame pericardico severo con compromiso hemodindmico y se realiza ventana
pericardica (Figura 2) en donde se drenan 1000 cc de liquido &mbar proveniente de cavidad pleural derecha
y 400 cc de liquido hematico vinoso de cavidad pericardica, se observa pericardio engrosado de 4 a 5 mm
aproximadamente, con bordes granulares, epicardio de aspecto granular con tejido de aspecto fibrinoide y
blanquecino, se toma muestra para biopsia de pericardio (Figura 3) y muestras de liquido pericardico para

citologia, ADA, KOH y citoquimico. Ante recidiva se plantea posible etiologia neoplasica.

X
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Figura 2.

Ventana pericardica.

Figura 3.
Muestra para biopsia.
Se traslada al area de traumashock para monitoreo y vigilancia continua, se rota antibioticoterapia a vancomicina

y meropenem y se mantiene bajo soporte ventilatorio y vasopresor con norepinefrina.

Posteriormente impresiona aumento de derrame pleural a predominio derecho y se realiza toracocentesis
evacuadora, dejando drenaje toracico, sin embargo, por persistencia de inestabilidad hemodindmica amerita
uso de segundo vasopresor y se plantea shock secundario a proceso infeccioso. Se realiza estudio de liquido
pleural para ADA teniendo en cuenta que derrames pericardicos en ausencia de patologia infecciosa o cardiaca
se asocian en gran porcentaje a tuberculosis extrapulmonar. El reporte de la muestra caracteristicas de exudado
con ADA positivo por lo que se presume el diagnostico tuberculosis extrapulmonar y pericarditis tuberculosa
y se indica inicio de tratamiento de primera linea asociada a esteroides segtn protocolo. No obstante, no se

descartan otras causas en espera de resultado de biopsia de pericardio.

Servicio de hematologia corrobora neutrofilia con granulaciones toxicas sugestivas de proceso infeccioso
activo, trombocitopenia con macroplaquetas en probable relacion a trombocitopenia inducida por sepsis. Por
otraparte, se evidencian complicaciones asociadas a soporte, dados por disproteinemia severa, hipercatabolismo

por sepsis y necrosis en region distal de miembros inferiores probablemente irreversible.

El paciente fallece el 25/02/24 con diagnosticos de shock mixto (obstructivo y séptico); pericarditis tuberculosa

complicada con derrame pericardio con signos de taponamiento cardiaco; neumonia nosocomial.

Posteriormente se recibe informe anatomopatoldgico que reporta en cortes histoldgicos de tejido pericardico
proliferacion de células con citoplasma mal definido, nticleos de contornos irregulares, algunos vesiculosos,
hipercromaticos, dispuestas en masas solidas, nidos y cordones, en areas esbozando un patron alveolar (Figura

4). Presencia de mitosis atipicas (mayor a 5), sugestivo de neoplasia maligna: mesotelioma pericardico, lo
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que cambia el diagnostico postmortem a mesotelioma pericardico complicado con derrame pericardico y

taponamiento cardiaco.

Figura 4.

Reporte anatomopatologico.

DISCUSION

El mesotelioma pericardico es una neoplasia maligna muy infrecuente que tiene una prevalencia post mortem
de menos del 0.0022% (Kawakami et al., 2021; Syed Ahmad et al., 2024). Suele presentarse como un cuadro
inespecifico e insidioso (Arrosi, 2023), con edema periférico, dificultad respiratoria, tos y dolor en pecho
(Arrosi, 2023; Krywanczyk et al., 2021) acompanado usualmente de derrame pericardico, taponamiento
cardiaco, insuficiencia cardiaca o pericarditis constrictiva (Syed Ahmad et al., 2024; Yan et al., 2022) motivo
que puede retrasar el diagnostico siendo asi su diagndstico ante mortem de solo el 25% (Kawakami et al.,
2021; Syed Ahmad et al., 2024).

Asimismo, la existencia de patologias mas comunes que pueden cursar la misma clinica desvian el diagnostico,
tal como ocurre con la pericarditis tuberculosa que es de las enfermedades mas erroneamente diagnosticadas
que genera lesiones a nivel del pericardio muy similares (Savarrakhsk et al., 2021; Yan et al., 2022). Hecho
que se presentd con el paciente de este caso, quien cursé con derrame, signos de taponamiento cardiaco y
pericardio engrosado de aspecto granular, conjuntamente a reporte de ADA positivo, tratandose finalmente
como posible tuberculosis extrapulmonar, sin embargo, si bien el ADA tiene una gran sensibilidad en el
diagnéstico de la tuberculosis, su especificidad no es absoluta y no excluye otras posibles enfermedades que
desencadenan respuestas locales intensas del sistema inmune celular mimetizando el perfil bioquimico de la

tuberculosis, como es el caso de las neoplasias.

Entre otros diagnosticos diferenciales se incluyen patologias como la enfermedad cardiaca coronaria,

pericarditis agudas, tumores metastasicos pericardicos y miocardiopatias (Savarrakhsk et al., 2021).

Por otra parte, pueden presentarse cambios inespecificos al ECG como hipovoltaje y alteraciones en la
repolarizacion (Arrosi, 2023) y en los exdmenes de laboratorio, aumento de los marcadores inflamatorios,
anemia y bajo nivel de albumina sérica (Savarrakhsk et al., 2021). Hallazgos que se visualizaron en el caso

descrito.
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Para llegar a un diagndstico probable los estudios de imagen que se pueden utilizar incluyen, el ecocardiograma,

la tomografia y resonancia magnética, contando estas dos ultimas con mayor sensibilidad debido a que el
ecocardiograma solo muestra el agrandamiento de la silueta cardiaca y signos de derrame y taponamiento
(Krywanczyk et al., 2021; Savarrakhsk ef al., 2021). En el presente caso, no se pudo contar con estos estudios

en vista de no disponer los mismos en la institucion y los escasos recursos econémicos del paciente.

Asi mismo, la citologia del liquido pericardico no es del todo confiable debido a que en un 70-80% de las
ocasiones puede no presentar células atipicas (Arrosi, 2023; Krywanczyk et al., 2021)y de haberlas suelen ser
dificiles de distinguir morfoldégicamente de otras neoplasias, motivo por el cual se hace necesaria la biopsia y

el uso de inmunohistoquimica para el diagndstico definitivo (Arrosi, 2023).

En cuanto al tratamiento, en los tumores pequeios la reseccion quirurgica suele ser la mejor opcidon
disponible, sin embargo, se debe tener en cuenta que es una enfermedad que usualmente se diagnostica en
estadios avanzados y la extirpacion total es compleja, por ello en la actualidad se ha implementado el uso de
quimioterapia combinada con cisplastino y permetrexed evidenciando buenos resultados (Savarrakhsk et al.,
2021).

La complejidad diagnostica y escasas opciones de tratamiento determinan que el prondstico de estos pacientes
sea bastante malo, teniendo una supervivencia menor a 6 meses (Kawakami et al., 2021). Tal como ocurri6
en el presente caso, donde la supervivencia posterior al inicio de la sintomatologia fue de aproximadamente

2 meses.

CONCLUSION

El mesotelioma pericardico es una neoplasia poco frecuente y de diagndstico complejo por su presentacion
inespecifica, que puede simular otras enfermedades como la tuberculosis. El diagnostico tardio sumado a las
escasas opciones terapéuticas, resultan en un pronoéstico desfavorable y una supervivencia corta, por lo que se

hace necesario su estudio con el fin de evitar a futuro este desenlace fatal.
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RESUMEN

La estriopatia diabética es una condicion, subdiagnosticada, caracterizada por alteracion en los nucleos de la base
cerebral, secundaria a disfuncion metabdlica, generando clinica manifestada por movimientos anormales tipo coreicos
y balismo, en contexto de elevacion de cifras de glicemia, reportando cambios en imagenes dados por hiperdensidades
en TAC e hiperintensidades en T1 RMN cerebral. Con el objetivo de resaltar la existencia de esta manifestacion clinica
y aumentar el conocimiento de la misma, asi como su prevencion, diagnostico y tratamiento, se presenta el caso de
una mujer de 70 afos, con antecedente de DM-2, que acude al area de emergencia por presentar de forma subita,
movimientos anormales bruscos, arritmicos e irregulares en hemicuerpo izquierdo tipo coreicos, en el contexto de
glicemias elevadas, con hallazgo imagenologico de hiperdensidad en nucleos de la base derecho. Se sugiere inicio de
terapia con Insulina y Clonazepam, permaneciendo ingresada durante 7 dias, dada de alta al mejorar clinica, e indicacion
de insulinoterapia permanente, se realiza control 1 mes posterior, con mejoria imagenologica y glicemia dentro de
parametros normales. Es importante conocer las complicaciones neuroldgicas asociadas a patologias endocrinas, en
gran parte infradiagnosticadas o confundidas con accidentes cerebrovasculares, destacando su reversibilidad clinica una

vez que mejore el cuadro metabdlico.

Palabras clave: Corea; diabetes mellitus; ganglios basales; neurologia.

ABSTRACT

Diabetic striopathy is an underdiagnosed condition characterized by an alteration in the basal ganglia, secondary to
metabolic dysfunction, which generates clinical symptoms manifested by abnormal movements such as chorea and
ballism, in a context of elevated blood glucose levels, and which presents changes in imaging due to hyperdensities on CT
and hyperintensities on T1-weighted brain MRI. With the aim of highlighting the existence of this clinical manifestation
and increasing awareness of it, as well as its prevention, diagnosis, and treatment, we present the case of a 70-year-
old woman with a history of DM-2 who came to the emergency room with sudden, abrupt, arrhythmic, and irregular
abnormal movements in the left side of her body, similar to chorea, in the context of elevated blood glucose levels,
with imaging findings of hyperdensity in the right basal ganglia. Initiation of therapy with insulin and clonazepam was
suggested, and she remained hospitalized for 7 days. She was discharged when her clinical condition improved, with a
recommendation for permanent insulin therapy. A follow-up was performed 1 month later, with imaging improvement
and blood glucose within normal parameters. It is important to be aware of the neurological complications associated
with endocrine disorders, which are largely underdiagnosed or confused with cerebrovascular accidents, highlighting
their clinical reversibility once the metabolic condition improves.

Keywords: Chorea; diabetes mellitus; basal ganglia; neurology.
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INTRODUCCION

La Corea es un trastorno del movimiento involuntario, hipercinético caracterizado por presentarse
semiologicamente de forma brusca, rapido, arritmico e irregular en las extremidades y cara, inician en el reposo,
se exacerban por factores emocionales y ceden durante el suefio, asi mismo, hemicorea refiere afectacion de
un hemicuerpo (Fustinoni, 2016). Hay diferentes condiciones, enfermedades y medicamentos que pueden
cursar con manifestaciones coreicas, destacando las etiologias metabodlicas y endocrinas, mencionando la

hiperglicemia (Murillo, 2023).

El Comité de Practica Profesional de la Asociacién Estadounidense de Diabetes (2025) define la diabetes
mellitus como un grupo de trastornos metabolicos, del metabolismo de los carbohidratos, en los que la glucosa
se subutiliza como fuente de energia y se produce en exceso, debido a una gluconeogénesis y glucogenolisis
inadecuadas, lo que resulta en hiperglucemia. Segiin Forouhi y Wareham (2014) las estimaciones muestran
una prevalencia mundial de 537 millones de adultos con diabetes en 2021, que se prevé que aumente a 783
millones para 2045. La diabetes impone una fuerte presion financiera en los sistemas de salud en todo el
mundo, lo que supone una importante carga para la salud publica y genera exigencias insostenibles para las
personas afectadas, los cuidadores, los sistemas de salud y la sociedad (Forouhi y Wareham, 2014; Hossain et
al., 2004).

Es importante evitar sus complicaciones, incluso las menos frecuentes (Bizet et al., 2014); destacando la
denominada estriopatia diabética, presentando una prevalencia de 1-100.000 personas, predominantemente en
mujeres, cursando con movimientos anormales en contexto de hiperglicemias, con cambios en neuroimagen
asociado a hiperdensidades en TAC e hiperintensidades en RMN cerebral, (Chua et al., 2020). Este caso tiene
el objetivo de reflejar la importancia de reconocer las complicaciones metabdlicas y sistémicas que generan
alteraciones neurologicas, afianzando el diagnostico y destacando que puede revertir una vez que se resuelva

el componente metabolico.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio observacional, tipo reporte de caso. Se reviso la historia clinica, se observaron imagenes
tomadas con tomoégrafo Siemens SOMATON Emotion obteniéndose cortes volumétricos de cerebro simple.
Se recolectaron los datos, con seguimiento durante su hospitalizacién por 7 dias, se realiza control al
mes con mejoria en TAC control, no logrando ser documentadas por extravido de CD. La paciente otorgd
su consentimiento informado por escrito para la publicacion de este caso y el material grafico asociado,

garantizando la proteccion de su identidad.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de paciente femenina de 70 afios de edad, con antecedentes de DM-2 mal controlada, quien ingresa
a area de emergencia por presentar de forma subita, movimientos anormales bruscos, arritmicos e irregulares
en hemicuerpo izquierdo. Refiere antecedentes DM-2 e HTA de larga data mal controladas, niega habitos
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psicobiologicos y enfermedades neurologicas, quien, al examen fisico, presenta aumento de volumen
abdominal a expensas de paniculo adiposo, acantosis nigrans en cuello. Funciones mentales vigil, consciente
orientada, resto sin alteraciones, fondo de ojo evidencia de microaneurismas de Ballantyne, movimientos
involuntarios tipo coreicos. Paraclinicos Glicemia 400mg/dl y HbAlc 10%, se indica Insulina y Clonazepam
Img, se realiza TAC cerebral simple con cortes axiales, sagitales y coronales, evidenciandose hiperdensidad
en nucleos de la base derecho (Ver Figura 1 y 2), permaneciendo ingresada por 7 dias, dada de alta al mejorar
los sintomas, con suspension de benzodiazepina, sugerencia de tratamiento con insulina en ambulatorio, e
indicaciones de cambios en el estilo de vida; consulta sucesiva 1 mes posterior, con ausencia de movimientos
coreicos, de hiperdensidades en TAC cerebral control, y cifras de glicemias dentro de pardmetros normales,

no se registran recaidas posteriores.

Figura 1.

TAC cerebral simple cortes coronal, axial y sagital evidencia de imagen hiperdensa en nucleos de la base

derecha. Fuente: autores.

Figura 2.

TAC cerebral simple corte axial, evidencia de imagen hiperdensa en nucleos de la base derecha. Fuente:

autores.

DISCUSION

La diabetes mellitus es un problema de salud publica, su deteccion temprana disminuye sus implicaciones

consecuentes (Forouhi y Wareham, 2014; Hossain et al., 2004), representa una etiologia de gran significancia
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dentro de los trastornos del movimiento (Corea) de causas metabolicas (Murillo, 2023). Su asociacion con la

corea se presenta en 1 de cada 100.000 personas (Rodriguez, 2021), denominada como estriopatia diabética,
sindrome de ganglios de la base, hemicorea asociada a hiperglucemia no cetosica y hemicorea diabética
como lo afirmado por Chua et al. (2020). Fue descrita en principio por Bedwell en 1960 (Moon et al., 2021;
Narayanan, 2012) destacando predominio en mujeres asidticas, mayores, (Dubey, 2022) con edad media de 71
anos (Marques et al., 2018; Krishnamurthy, 2023) glicemia mal controlada por encima de 200mg/dl o HbAlc
> 8 (Costa, 2024; Everett, 2023), presentandose como movimientos anormales, corea bilateral o unilateral, con

antecedentes de DM-2 en el 96,6% (Chua et al., 2020; Castro, 2022).

La fisiopatologia no estd definida, se presentan hipotesis y teorias, dentro de las que resaltan cambios en la
perfusion del estriado (Ray, 2015), hiperviscosidad pudiendo perturbar la barrera hematoencefalica causando
acidosis y fallo metabdlico regional (Faust et al., 2024), gemistocitosis por isquemia (Krishnamurthy,
2023). Se describen hemorragias petequiales en relacion con isquemias estriatales (Faust, et al., 2024),
hipersensibilidad a la dopamina posmenopausico, por descenso de receptores estrogénicos, lo que justificaria
la edad (Rodriguez, 2021; Dixit, 2024), depositos de minerales como calcio y magnesio (Chua et al., 2020),
deplecion de acetilcolina (Rodriguez, 2021). Segun Kandiah (2009), el putamen tiene un papel crucial en la
patogénesis, generalmente con afectacion contralateral a la presentacion de movimientos, dicha estructura
posee abundantes neuronas espinosas medianas que almacenan y liberan GABA, se ha demostrado que la
hiperglicemia puede guiar a reduccion en los niveles de GABA postulando que la hiperviscosidad conduce a
disfuncion de neuronas gabaergicas en el putamen, condicionando a inestabilidad de la vias directa e indirecta
de la sustancia negra, globo palido interno y finalmente al tdlamo. Estudios reportan que los materiales de
productos finales de glicacion estan implicados en la diabetes y patologias neurodegenerativas pudiendo estar

relacionados. (GBD US Neurological Disorders Collaborators, 2021; Allaman, 2015)

Los hallazgos en la neuroimagen, retratan predominio de localizacion en putamen y cabeza de nucleo caudado
unilateral, aunque, se ha descrito bilateral (Dubey, 2022), proclive a hiperdensidades en TAC cerebral
e hiperintensidades en ponderaciones T1 de RMN cerebral, restriccion en difusion (Chua et al., 2020);
Espectroscopia RM disminucion en la relacion NAA/Cr sugiriendo dafio y muerte celular, alta relacion Cho/CR
en el estriado contralateral evocando deterioro funcional, aunque refleje apariencia normal en la RM (Dubey,
2022); SPECT, estudio con radiotrazador de dopamina refleja disminucion del flujo sanguineo cerebral en
ntcleos de la base y tomografia por emision de positrones PET, generalmente alterada en el 7 % de los casos,
reduccion del metabolismo cerebral (Abe, 2009; Dubey, 2022). Chua et al. (2020) observaron resolucion

parcial o completa de los signos radiologicos a los 24 dias en TAC cerebral y 120 dias RMN cerebral.

Es importante tener en consideracion como diagndsticos diferenciales, los eventos cerebrovasculares
hemorragicos e isquémicos, clinicamente se presentan con focalidades neuroldgicas que abarcan hemiparesia,
disminucidn del nivel de consciencia, afasia y disartria en contexto de cifras tensionales elevadas, asi mismo,
los hallazgos imagenologicos unilaterales de hipodensidad en TAC cerebral en los eventos isquémicos e

hiperdensidades en los eventos hemorragicos, diferenciandose de la estriopatia diabética, la cual se presenta con
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ausencia de efecto de masa y la preservacion de la capsula interna. Aunque una amplia variedad de mecanismos
pueden causar hiperintensidades estriatales en RMN ponderada en T1, enfermedades genéticas (Enfermedad
Tay-Sachs, Esclerosis tuberosa, Neurofibromatosis, Enfermedad de Fahr), trastornos metabdlicos (Enfermedad
de Wilson, coma hipoglucémico, encefalopatia hepatica cronica), toxicidad (Toxicidad por manganeso,
Intoxicacion por Monoxido de Carbono) e isquemia cerebral (Infarto lenticuloestriado, encefalopatia postparo

cardiaco) mayoritariamente su presentacion es bilateral (Chua et al., 2020).

El tratamiento se basa en manejo de los componentes metabolicos, control glucémico como pieza angular,
sin embargo, en algunos casos, es necesaria la utilizacion de farmacos como haloperidol, risperidona y

benzodiazepinas como clonazepam para el cese de los movimientos involuntarios (Chua et al., 2020).

CONCLUSION

La estriopatia diabética es una complicacion neurologica poco frecuente, subdiagnosticada, se asocia con cifras
de glicemia elevadas, en personas con patologias metabodlicas y endocrinas no controladas. En Venezuela,
por factores diversos, existe acceso limitado a alimentos saludables, insumos para el monitoreo de glucosa,
medicamentos y tecnologias, lo que reduce drasticamente la calidad de vida y la posibilidad de obtener un
control adecuado de la enfermedad; para evitar sus complicaciones; es necesario conocerlas y plantearse todos
los escenarios posibles en cuanto a etiologias, frente a un paciente con movimientos involuntarios, destacando

que puede ser evitable y revertir una vez controlado el componente metabolico.

RECOMENDACIONES

Se recomienda educar a los pacientes, familiares y cuidadores sobre su patologia, adiestramiento a especialistas
y médicos generales con base en signos de alarma neuroldgicos en sujetos con patologias metabdlicas;
pesquisa sistematica de movimientos anormales en pacientes diabéticos, y crear registros hospitalarios de

esta patologia en Venezuela.
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RESUMEN

La mucormicosis es una micosis invasiva oportunista y potencialmente mortal causada por hongos del orden Mucorales.
Se caracteriza por su rapida progresion y capacidad angioinvasiva, generando trombosis y necrosis tisular. Sus
presentaciones mas frecuentes son larino-6rbito-cerebral y la pulmonar en pacientes con factores de riesgo como ladiabetes
mellitus; sin embargo, puede comprometer multiples 6rganos, siendo la afectacion del tracto urinario extremadamente
infrecuente. El caso presentado corresponde a un paciente masculino de 59 anos de edad, con antecedente de diabetes
mellitus tipo 2 metabdlicamente descompensada, ingresado por sintomas respiratorios complejos asociados a derrame
pleural. Durante la hospitalizacion, el examen microscopico directo de liquido pleural y muestra urinaria evidenci6 hifas
compatibles con Mucorales, sugestivas de Rhizopus spp., estableciéndose el diagnostico de mucormicosis pulmonar
con compromiso urinario. A pesar de recibir tratamiento antifingico con anfotericina B convencional e intervencion
quirtrgica mediante decorticacion pulmonar, evolucion6 a disfuncion multiorgénica y fallecio por shock séptico mixto
de probable origen respiratorio y urinario. La coexistencia de compromiso pulmonar y urinario constituye un hallazgo
excepcional, destacando que cuadros infecciosos aparentemente comunes en pacientes con factores predisponentes,
como la diabetes, pueden enmascarar una micosis invasiva de evolucion fulminante. Por lo tanto, este desenlace fatal

subraya la necesidad critica de una alta sospecha clinica y un diagndstico oportuno para mejorar el pronodstico.

Palabras clave: mucormicosis pulmonar; Rhizopus; diabetes mellitus; infecciones oportunistas; angioinvasion.

ABSTRACT

Mucormycosis is an opportunistic, invasive, and potentially fatal fungal infection caused by fungi of the order Mucorales.
It is characterized by rapid progression and marked angioinvasive capacity, leading to thrombosis and tissue necrosis.
The most common clinical presentations are rhino-orbito-cerebral and pulmonary forms in patients with risk factors such
as diabetes mellitus; however, it may involve multiple organs, with urinary tract involvement being extremely rare. The
present case corresponds to a 59-year-old male patient with a history of metabolically decompensated type 2 diabetes
mellitus, admitted due to complex respiratory symptoms associated with pleural effusion. During hospitalization, direct
microscopic examination of pleural fluid and a urinary sample revealed hyphae compatible with Mucorales, suggestive
of Rhizopus spp., establishing the diagnosis of pulmonary mucormycosis with urinary involvement. Despite receiving
antifungal treatment with conventional amphotericin B and surgical intervention by pulmonary decortication, the patient
progressed to multi-organ dysfunction and died from mixed septic shock of probable respiratory and urinary origin.
The coexistence of pulmonary and urinary involvement represents an exceptional finding, highlighting that seemingly
common infectious presentations in patients with predisposing factors, such as diabetes, may mask a fulminant invasive
mycosis. Therefore, this fatal outcome underscores the critical need for a high index of clinical suspicion and timely
diagnosis to improve prognosis.

Keywords: pulmonary mucormycosis; Rhizopus; diabetes mellitus; opportunistic infections; angioinvasion.
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INTRODUCCION

La mucormicosis es una infeccion fungica invasiva, oportunista y potencialmente mortal, causada por hongos
del orden Mucorales, entre los cuales el género Rhizopus representa el agente etioldgico mas frecuentemente
aislado en humanos (Danion etal.,2023). Estos hongos son ubicuos en el ambiente y se adquieren principalmente
por inhalacion de esporas, aunque también pueden ingresar por ingestion o inoculacidon directa a través de
piel lesionada. Su principal mecanismo patogénico es la angioinvasion, que conduce a trombosis vascular,
isquemia tisular y necrosis extensa, explicando la rapida progresion clinica que caracteriza a esta entidad

(Danion et al., 2023).

En los ultimos afios se ha descrito un aumento en el numero de casos reportados de mucormicosis a nivel
mundial, asociado principalmente a la mayor prevalencia de condiciones predisponentes y al uso extendido
de terapias inmunosupresoras. Entre los factores de riesgo mas relevantes se encuentran la diabetes mellitus,
especialmente en contextos de descompensacion metabolica o cetoacidosis, asi como la neutropenia, el
trasplante de organos solidos, el uso prolongado de corticosteroides y otras formas de inmunosupresion
(World Health Organization, 2021; Muthu et al., 2021). En particular, la hiperglicemia sostenida altera los
mecanismos de defensa inmunitaria innata y favorece la proliferacion de Mucorales, aumentando el riesgo de

infeccion invasiva (Subramani et al., 2024).

Desde el punto de vista clinico, la mucormicosis presenta diversas formas de manifestacion, siendo las mas
frecuentes la rino-orbito-cerebral y la pulmonar. La mucormicosis pulmonar se observa predominantemente
en pacientes inmunocomprometidos y suele manifestarse con fiebre persistente, tos, disnea y dolor toracico,
pudiendo progresar a hemoptisis o complicaciones estructurales en fases avanzadas (Peng et al., 2022; Danion
et al., 2023). Dado que su presentacion puede ser inespecifica y simular otras entidades respiratorias, el
diagnostico suele retrasarse, lo que refuerza la necesidad de mantener un alto indice de sospecha clinica en
pacientes con factores predisponentes (Muthu et al., 2021). En contraste, la afectacion del tracto urinario
por mucormicosis es extremadamente infrecuente y ha sido descrita principalmente en reportes de casos
aislados, lo que amplia el espectro clinico de esta infeccion fungica invasiva y refuerza la importancia de su

reconocimiento (Kumar et al., 2022).

El diagnostico de lamucormicosis contintia siendo un desafio clinico debido a la ausencia de pruebas serologicas
especificas y a la rapida progresion de la enfermedad (Sharma & Goel, 2022). La confirmacion diagnostica se
basa en la demostracion directa del hongo mediante microscopia e identificacion histopatoldgica, con el cultivo
como apoyo cuando es posible, aunque en los ultimos afios se han desarrollado técnicas moleculares, como
la PCR para Mucorales, que podrian permitir una deteccion mas temprana en centros especializados (Sharma
& Goel, 2022). En este contexto, es fundamental mantener un alto indice de sospecha clinica, especialmente
en pacientes con factores de riesgo y presentaciones atipicas, con el fin de orientar oportunamente el estudio

etiologico y el abordaje terapéutico (Sharma & Goel, 2022).
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CASO CLINICO

Se trata de paciente masculino de 59 afos de edad, natural de Cumana procedente de Mérida, quien inicia
enfermedad actual en el mes de noviembre de 2023 caracterizado por presentar tos seca, no cianozante, de
predominio nocturno. Un mes después se asocia dolor toracico de aparicion subita en hemitorax izquierdo,
concomitante disnea a moderados y grandes esfuerzos. Acude a nuestra institucion donde se evidencian
hallazgos radioldgicos compatibles con derrame pleural izquierdo (Figura 1). Se indica tratamiento antibiotico
ambulatorio con levofloxacina por presunta infeccion respiratoria baja. Ocho dias después, ante exacerbacion

clinica se decide su ingreso.

Figura 1.

Radiografia de torax en donde se evidencia derrame pleural izquierdo

Presenta como antecedente personal Diabetes Mellitus Tipo 2 diagnosticado hace 12 afos, tratado con
metformina 500 mg OD, no se documentaron otros antecedentes conocidos de inmunosupresion farmacoldgica

o secundaria. Antecedentes familiares de Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertension arterial.

Al examen fisico se encontraba en condiciones clinicas regulares, marcada palidez cutaneo-mucosa, diaforético,
taquipnéico, saturacion de oxigeno de 92% con oxigeno suplementario. Torax simétrico hipo expansible,
murmullo vesicular abolido en hemitérax izquierdo, con agregados tipo crepitantes a predominio de base

pulmonar derecha.

Se realiza toracocentesis diagnéstica con hallazgo de liquido pleural negruzco (Figura 2) y exudado bacteriano
(Gram negativos), decidiéndose ampliar cobertura antibidtica con cefepime, levofloxacina y claritromicina,
luego sustituida por vancomicina ante elevacion de leucocitos (31.520) y procalcitonina positiva. Posteriormente

por presentar derrame complicado se coloca tubo de torax.
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Figura 2.

Liquido pleural obtenido de toracocentesis diagnostica

Durante la hospitalizacion se evidencia gasometria compatible con acidosis metabolica compensada (pH 7,35;
HCO:s 12,9 mmol/L), e hiperglicemia sin cetonuria, hallazgos compatibles con descompensacion metabdlica
hiperglucémica, iniciando manejo con insulina NPH 0,2 U/kg/dia. El servicio de urologia constata fimosis
secundaria a intento fallido de sondaje vesical, logrando colocacion del catéter y tratamiento local. Se recibe
reporte de examen microscopico directo positivo en liquido pleural y muestra urinaria, realizados en el
contexto de piuria estéril, en los que se observaron hifas anchas, pauciseptadas, con ramificacion en angulo
recto, hallazgos compatibles con mucormicosis invasiva por Mucorales, indicativa de Rhizopus spp. Ante
estos hallazgos, se inicid tratamiento antifingico con anfotericina B convencional, comenzando con una dosis
inicial de 0,1 mg/kg/dia, con escalamiento progresivo diario de 10 mg, hasta alcanzar una dosis acumulada
total aproximada de 2.000 mg. El tratamiento se mantuvo durante 28 dias, con monitorizacion estrecha de la

funcion renal.

Posteriormente, reaparece salida de secrecion blanquecina fétida por tubo de torax, con nuevo cultivo
bacteriano positivo para E. coli y Klebsiella pneumoniae multirresistente. Se inicia terapia dirigida con
colistina, tigeciclina y piperacilina- tazobactam; asi mismo, amikacina nebulizada durante 7 dias. Luego, en
vista de diarrea persistente con coproanalisis positivo para Blastocystis, se inicia nitazoxanida sin mejoria,

por lo que se decide administrar finalmente tratamiento para colitis pseudomembranosa con vancomicina VO.

A raiz de imagenes con engrosamiento pleural y atrapamiento pulmonar izquierdo, se programa decorticacion
quirurgica, pospuesta en dos ocasiones por alteracion de coagulacion corregida con vitamina K y plasma
fresco. Finalmente, se realiza toracotomia posterolateral izquierda, encontrando pulmon atrapado, liquido

purulento fétido (40 cc) y maultiples fistulas broncopulmonares con burbujeo activo.

Se efectua decorticacion pulmonar con cierre de fistulas, lavado y drenaje toracico. En el transoperatorio,
presenta inestabilidad hemodinamica, dados por hipotension arterial y bradicardia, que responde a fluidoterapia
y bolos de efedrina. En el postoperatorio inmediato es trasladado a unidad de Trauma Shock donde se mantiene
bajo esquema antimicrobiano amplio (Tigeciclina, Aztreonam, Amikacina), sin presentar mejoria clinica, con

hipoperfusion persistente, compromiso neurologico, anasarca y necesidad de ventilacion mecénica.

Posteriormente, a pesar del manejo intensivo desarrolla disfuncion multiorganica con requerimiento de

N2
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doble vasopresor y finalmente fallece en el contexto de sepsis por bacterias multirresistentes, refractario al

tratamiento y mucormicosis diseminada, con compromiso pleuropulmonar y urogenital extenso.

DISCUSION

La mucormicosis es una infeccion fingica invasiva y oportunista, causada por hongos del orden Mucorales,
principalmente del género Rhizopus (Liu et al., 2024). Estas especies ingresan al organismo principalmente
por inhalacion o ingestién de esporas, aunque también pueden penetrar a través de heridas punzantes o

traumatismos cutaneos, facilitando su diseminacion en pacientes con factores predisponentes (Pal et al., 2022).

A nivel mundial, la incidencia anual de mucormicosis varia entre 0,005 y 1,7 casos por millon de habitantes,
aunque en regiones como India puede alcanzar hasta 140 casos por millon, lo que representa una frecuencia
hasta 80 veces mayor que en paises desarrollados (World Health Organization [WHO], 2021). En individuos
inmunocompetentes, estos hongos no suelen causar enfermedad, no obstante, el riesgo de infeccion se
incrementa de forma significativa en pacientes con diabetes mellitus, uso prolongado de corticosteroides,

neoplasias, VIH/SIDA u otras formas de inmunosupresion (Garg et al., 2023).

Desde el punto de vista clinico, la forma pulmonar es una de las presentaciones mas frecuentes de
mucormicosis, precedida unicamente por la rino-orbito-cerebral (Danion et al., 2023). La mucormicosis del
tracto urinario constituye una manifestacion extremadamente infrecuente y ha sido descrita principalmente
en reportes aislados de casos, por lo general en pacientes con factores de riesgo significativos como diabetes
mellitus descompensada o inmunosupresion severa (Kumar et al., 2022). La mayoria de los casos publicados
corresponden a compromiso renal o vesical primario; en contraste, la coexistencia de afectacion pulmonar y
urinaria, como en el presente caso, ha sido reportada de manera excepcional. Esta presentacion simultanea
amplia el espectro clinico de la mucormicosis invasiva y resalta la necesidad de considerar formas diseminadas

de la enfermedad en pacientes con evolucion clinica torpida.

La mucormicosis pulmonar suele debutar con fiebre persistente, tos seca o productiva, disnea progresiva y
dolor torécico pleuritico. En estadios avanzados, puede presentarse con hemoptisis, simulando entidades como
tuberculosis o carcinoma pulmonar (Peng et al., 2022). Su caracteristica mas distintiva es la angioinvasion,
que en pacientes inmunocomprometidos puede originar trombosis, infartos pulmonares, hemorragia alveolar
e incluso fistulas broncopulmonares o broncoesofagicas, con evolucion frecuentemente fulminante (Gupta et
al., 2024). En el presente caso, la secuencia clinica sugiere un foco pulmonar inicial con posterior compromiso
urinario, siendo la diseminacién hematogena el mecanismo mas plausible dado la biologia angioinvasiva de
los Mucorales. No obstante, debe considerarse como alternativa la inoculacion directa del tracto urinario,
descrita en algunos casos primarios urolégicos, aunque en este paciente resulta menos plausible en ausencia

de un foco urinario inicial y por la evolucion temporal del cuadro.

El tratamiento de eleccion requiere una estrategia combinada que incluye la correccién de los factores
predisponentes, desbridamiento quirurgico agresivo y terapia antifingica sistémica. En este contexto, la

anfotericina B liposomal se considera el firmaco de primera linea por su eficacia y mejor perfil de seguridad
3
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renal; sin embargo, en escenarios donde su disponibilidad es limitada o existe compromiso renal significativo,
puede emplearse anfotericina B convencional con monitorizacion estrecha de la funcion renal (Subramani
et al., 2024). A pesar de un abordaje terapéutico completo, la mucormicosis pulmonar presenta una alta tasa
de mortalidad, que oscila entre el 50 y 80 %, dependiendo del grado de inmunosupresion, la extension de la

infeccion y la precocidad del diagnostico (Muthu et al., 2021).

En el paciente presentado, la combinacioén de sepsis, descompensacion metabolica, compromiso pulmonar
extenso y afectacion urinaria concomitante probablemente influyé de manera determinante en la progresion
hacia disfuncion multiorgédnica y el desenlace fatal, pese al tratamiento médico-quirurgico instaurado. Este
caso subraya la agresividad de las formas diseminadas de mucormicosis y refuerza la necesidad de mantener
un alto indice de sospecha clinica en pacientes con factores predisponentes y evolucion clinica torpida, con el

fin de favorecer un diagnodstico precoz y mejorar el prondstico.

CONCLUSIONES

La mucormicosis es una entidad grave que en sus fases iniciales puede simular procesos infecciosos comunes,
lo que retrasa su diagnostico e intervencion. Este caso clinico ejemplifica que cuadros respiratorios y urinarios
aparentemente habituales en pacientes con factores predisponentes, como la diabetes, pueden corresponder
a formas invasivas de micosis con evolucion rapidamente fatal. La deteccion simultanea de focos pulmonar
y urinario por Rhizopus spp. representa un hallazgo excepcional, que exige una actitud diagndstica proactiva
y una alta sospecha clinica. La evolucion fulminante refuerza la importancia de considerar etiologias poco
frecuentes en contextos clinicos complejos, ya que el diagndstico oportuno puede marcar la diferencia entre

un tratamiento efectivo y un desenlace irreversible.
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RESUMEN

El tumor de células gigantes (TCG) es una neoplasia 6sea de comportamiento bioldgico intermedio, caracterizada por
agresividad local y potencial de recurrencia. Se presenta el caso de un paciente masculino de 40 afios con una evolucion
de siete afios de aumento de volumen y limitacion funcional en la mufieca izquierda. Los estudios por imagen revelaron
una lesion litica expansiva con destruccion cortical importante en el radio distal, clasificada como Campanacci estadio
III. Tras la confirmacion histopatologica mediante biopsia incisional, se procedié a realizar una reseccién amplia en
bloque del tumor seguida de una reconstruccion bioldgica utilizando un autoinjerto de peroné proximal no vascularizado
tomado de la extremidad contralateral. La fijacion se realizdé mediante una placa de compresion bloqueada (LCP) y
artrorrisis temporal con alambres de Kirschner. Durante el seguimiento postoperatorio de 24 meses, el paciente mostrd
una consolidacion 6sea completa del injerto, ausencia de recidiva local y una recuperacion funcional satisfactoria con
rangos de movilidad aceptables. Este caso reafirma que la reconstruccion con peroné proximal autélogo es una alternativa
eficaz, técnica y econdmicamente viable frente a la artrodesis o el uso de aloinjertos, permitiendo preservar la movilidad

articular y la estabilidad biomecanica de la mufieca en tumores 0seos agresivos.

Palabras clave: tumor de células gigantes de hueso; radio distal; autoinjertos; peroné; procedimientos de reconstruccion

médica.

Abstract

Giant cell tumor (GCT) of the bone is a primary neoplasm characterized by local aggressiveness and a high risk of
recurrence, particularly when presenting in advanced stages. We report the case of a 40-year-old male patient presenting
with a seven-year history of progressive swelling and functional impairment of the left wrist. Radiographic and MRI
studies showed extensive cortical destruction and soft tissue involvement of the distal radius, classified as Campanacci
stage III. Following histopathological confirmation, the patient underwent wide resection and biological reconstruction
using a non-vascularized proximal fibular autograft from the contralateral limb. Internal fixation was achieved with
a locking compression plate (LCP) and temporary Kirschner wire arthrorhisis. At the 24-month follow-up, clinical
and radiological evaluation demonstrated complete graft incorporation, no signs of local recurrence, and satisfactory
functional recovery with preserved joint range of motion. This case highlights that reconstruction with a non-vascularized
proximal fibular autograft remains a highly effective and cost-efficient surgical option for managing aggressive distal

radius GCT, providing excellent oncological control while maintaining wrist mobility and stability.

Keywords: giant cell tumor of bone; distal radius; autografts; fibula; reconstructive surgical procedures.
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INTRODUCCION

Los tumores de células gigantes (TCG) dseos son relativamente raros y en algunos casos, enigmaticos. Aunque
suelen considerarse benignos, algunos son agresivos y metastatizan a los pulmones. Los TCG suelen afectar a

adultos jovenes entre 20 y 40 afios y son algo mas comunes en mujeres (Liu et al., 2012).

El radio distal es el tercer sitio mas comunmente afectado, después del fémur distal y tibia proximal. A medida
que la lesion crece se produce la destruccion de las superficies endosticas de la cortical 6sea observandose

como un abombamiento de las corticales en la radiografia (Barik et al., 2020).

El TCG 6seo constituye el 20% de los tumores 0seos benignos analizados mediante biopsia. Los TCG fueron
clasificados por Enneking y posteriormente por Campanacci seglin su aspecto radiografico. Describieron tres
estadios que se correlacionan con la agresividad local del tumor y el riesgo de recurrencia local: estadio I

(latente), estadio II (activo) y estadio III (agresivo) (Sobti et al., 2016).

Los tumores de células gigantes del radio distal se tratan mediante curetaje intralesional o reseccion y
posterior reconstruccion. Las opciones incluyen injertos osteoarticulares de peroné proximal vascularizado
0 no, injerto de cresta iliaca y artrodesis de mufieca (Aithal y Bhaskaranand, 2003). La reseccion amplia de
la TCG presenta bajas tasas de recurrencia local; algunos estudios reportan tasas tan bajas como el 5% en la

literatura (Montgomery et al., 2019).

Los métodos reconstructivos se pueden clasificar en artroplastias que preservan el movimiento y artrodesis
fijas. La artroplastia proporciona flexibilidad a la mufieca, mientras que la artrodesis proporciona una muiieca
estable y fuerte. Debido a la rareza de la enfermedad, existe una débil evidencia sobre cual es el mejor
procedimiento. El uso de un autoinjerto de peroné proximal como sustituto del radio distal es un procedimiento

aceptado debido a la similitud de su forma (Qu et al., 2019).

Algunos autores prefieren el peroné contralateral para la reconstruccion del radio distal debido a las similitudes
anatomicas con la parte distal del radio y la parte proximal del peroné contralateral; otros autores no
justificaron el uso del peroné contralateral para este procedimiento usando el ipsilateral (Akinbo et al., 2011).
La reconstruccion con un autoinjerto peroneo proximal no vascularizado presenta muchas ventajas sobre otras
técnicas. Logra resultados funcionales y estéticos satisfactorios y esta relativamente libre de complicaciones
mayores (Qi et al., 2016).

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de paciente masculino de 40 afos de edad, el cual acude en septiembre de 2023 por consulta externa de
ortopedia y traumatologia especializada en cirugia de la mano del Instituto Autonomo Hospital Universitario de
Los Andes (IAHULA), Mérida, Venezuela. Refiriendo inicio de la enfermedad de aproximadamente de 7 afios
de evolucion, dado por aumento progresivo en el tamano de la extremidad superior izquierda especificamente a

nivel de la mufieca, el cual causa limitacion funcional e importante deformidad estética. (Figura 1). Se solicitan
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radiografias biplanares de la articulacion de la mufieca donde se evidencia un importante compromiso del

radio distal izquierdo con abombamiento del segmento metafiso-diafisario y adelgazamiento cortical ademas

de un patron de destruccion franco con imagenes liticas en su interior (Figura 2).

Figura 1.
Imagen clinica de partes blandas de la murieca afectada en la cual se evidencia importante aumento de

volumen y deformidad del segmento distal del antebrazo.

Figura 2.
Imagen radiologica de murieca izquierda en proyeccion anteroposterior y lateral en la cual se evidencia la
expansion cortical del radio distal con adelgazamiento de las mismas, ademdas de pérdida de la anatomia con

importante osteolisis intralesional.

Se solicitan estudios de extension tipo survey 6seo donde no se evidencian lesiones dseas o de partes blandas
a distancia y una resonancia magnética nuclear donde se logra evidenciar la extension de la tumoracion hacia
las partes blandas circundantes (Figura 3).
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Figura 3.

Cortes de resonancia magnética nuclear de la murieca en vistas coronales y sagitales.

Es llevado en primera instancia a mesa operatoria en octubre de 2023, donde se realiza una toma de muestra
de tejido para biopsia la cual reportd un tumor de células gigantes del radio distal izquierdo, por lo cual y en
vista de enfermedad clasificada como Campanacci III dada por la importante destruccion cortical y margenes
poco definidos se planifica para reseccion amplia y reconstruccion con injerto autélogo de peroné proximal no

vascularizado de la extremidad inferior contralateral (Figuras 4 y 5).

Figura 4.

Imagen clinica del primer tiempo quirurgico en el cual se toma biopsia para estudio anatomopatologico.

Macroscopica: Matecial recibido fijado en formaldehido

amarillenos. Previa descal
dio histopatogico.

Descripeion Microsespica: Cortes hisoligi
ecibido en los cusls e aresa noplasia

tendencis
gigantes, nommocromiticos, sin st 1 mitosis aipicas. [gualmente. s
visualizan zonas de hemoragia anigun y resinte, mallas de fibina, xcasos

DIAGNOSTICO: (Biopsia de TU de radio ditaliga§iinde)
“TUMOR DE CELULAS GIGANTES.
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. José MoflagMISIA 31381
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Figura 5.

Resultado de biopsia la cual confirma Tumor de Células Gigantes Oseo de radio distal izquierdo.
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Acto llevado a cabo en diciembre de 2023 donde previa marcacion demografica y uso de torniquete se realiza

una escision amplia a través de abordaje dorsal de la tumoracion con margenes amplios, ademas de una
marcacion en la extremidad inferior contralateral del recorrido del nervio cidtico popliteo externo para el
posterior abordaje y diseccion de planos para la toma del injerto 6seo autdlogo no vascularizado del peroné

proximal derecho (Figuras 6, 7 y 8).

Figura 6.
Abordaje dorsal, diseccion por planos hasta tumoracion (izquierda), defecto dseo posterior a la reseccion

amplia del radio distal (derecha).

-

Figura 7.
Marcaje demogrdfico del peroné proximal y recorrido del nervio cidtico popliteo externo (izquierda), Referen-

cia del mismo para toma del injerto autologo de peroné (derecha).
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Figura 8.

Injerto autologo de peroné proximal derecho.

Posteriormente se procede a la fijacion del injerto al defecto causado en la articulacion de la mufieca y fijacion
del mismo con placa LCP (Locking compression plate) y artrorrisis con alambres de Kirschner. Igualmente se

realizan controles radioldgicos postoperatorios (Imagenes 9 y 10).

Figura 9.

Imagen clinica posterior a la colocacion del injerto autologo y osteosintesis con placa LCP 3,5mm.
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Figura 10.

Control radioldgico postoperatorio panoramico del antebrazo en proyeccion anteroposterior y lateral.

Se realizan controles periddicos por consulta externa vigilando posibles complicaciones propias de la herida
y la cirugia donde no se reporta ninguna. Se mantienen los controles hasta diciembre del 2025, cumpliendo
24 meses posterior a la cirugia definitiva donde radiolégicamente se evidencia consolidacion completa del
injerto sin signos de recidiva y una evaluacion clinica donde se evidencian excelentes rangos de movimiento

y funcion completa de la mano, ademas ausencia total de dolor.

Figura 11.
Imagen radioldgica definitiva en dos proyecciones donde se evidencian los signos de consolidacion a los 24

meses de seguimiento.

Y
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Figura 12.

Imagen clinica a los 24 meses de evolucion donde se evidencian los rangos de movilidad y funcion de la mano.

DISCUSION

Segun Liu (2012) el tumor de células gigantes del hueso es una patologia bastante rara denominada como
benigna, sin embargo, con caracteristicas de agresividad local, capacidad de malignizacion y posibilidad de
metastasis pulmonares. Las edades de presentacion suelen ubicarse entre los 20-40 afos de edad, lo que se

correlacion6 con la edad de presentacion del paciente.

Ademas, siendo el radio distal el tercer sitio mas comunmente afectado después del fémur distal y tibia
proximal, y evidenciandose caracteristicas como abombamiento cortical con compromiso articular como lo
report6d Barik (2020), concuerda con el caso donde a lo largo de la evolucion se evidencié una perdida total

de la estructura normal del radio distal con adelgazamiento cortical y crecimiento yuxta-articular de la lesion.

En este caso se realizo una primera intervencion para una toma de biopsia lo cual es de vital importancia para
determinar el diagndstico correcto ya que no es la tnica patologia tumoral de ocupacion en el radio distal, con
otras como lo es el quiste 6seo aneurismatico. En cuanto a la clasificacion se evidenci6é un Campanacci Estadio
IIT en base a las caracteristicas radioldgicas, todo lo anterior en concordancia con lo publicado por (Sobti et
al, 2016).

Como reporta Aithal (2003) el tratamiento quirirgico puede ir desde curetajes intralesionales hasta resecciones
en bloque y reconstrucciones, siendo los curetajes intralesionales los que reportan mayores tasas de recidivas
por lo cual en el caso se opt6 por un tratamiento mas agresivo en vista del tamafo de la lesion y el compromiso

articular que causaba.

La literatura justifica bien sea la artrodesis de la mufieca o artroplastias que mantengan la movilidad, sin
resultados claros de beneficios de una sobre la otra, como lo reporta Qu H (2019). En este caso se escogio la
segunda opcion, con un injerto autdlogo de peroné proximal no vascularizado contralateral, el cual permitio la
intervencion de la toma del injerto y la reseccion de la tumoracion de forma simultdnea, ademas la similitud
del peroné proximal contralateral a la anatomia del radio distal es superior a la del ipsilateral, sin embargo, la

literatura no concluye en cual es superior, asi como lo reportd Akinbo (2011).

Qi (2016) reporta buenos resultados estéticos y funcionales con esta técnica, ademas de pocas complicaciones,
lo cual concuerda con el resultado del caso en esta técnica que es altamente demandante, y con pocos reportes de

la misma en la literatura, por la baja casuistica de la patologia. En este caso no se evidenciaron complicaciones
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a 48 meses de evolucidn.

A pesar del éxito terapéutico observado, este reporte presenta limitaciones intrinsecas, principalmente por
tratarse de un caso Unico, lo que impide la generalizacion de los resultados a todos los pacientes con TCG
Estadio III. La variabilidad en la biologia tumoral y la respuesta individual al injerto autélogo exigen cautela

en la interpretacion de la técnica como estandar universal.

En cuanto a las perspectivas a largo plazo, aunque la reconstruccion bioldgica es robusta, existe el riesgo
latente de cambios degenerativos radio-carpianos o inestabilidad residual. El seguimiento prolongado es
fundamental para evaluar la adaptacion mecanica del peroné a las demandas funcionales de la mufeca y
detectar posibles recidivas tardias que, aunque raras tras reseccion en bloque, han sido documentadas en la

literatura (Montgomery et al., 2019).

Finalmente, como recomendacion para la practica clinica, se sugiere que la eleccion del injerto (ipsilateral
vs. contralateral) se base en una planificacion preoperatoria meticulosa de la congruencia articular mediante
estudios de imagen. Asimismo, enfatizamos que la estabilidad del complejo reconstructivo depende no solo de
la osteosintesis, sino de una reparacion capsuloligamentosa exhaustiva para minimizar el riesgo de subluxacion

postoperatoria.

CONCLUSIONES

El tumor de células gigantes es un tumor benigno agresivo poco frecuente el cual, dependiendo de su evolucion,
requiere tratamientos de distinta indole, que pueden ir desde curetajes intralesionales hasta resecciones amplias
con reconstrucciones, siendo estas ultimas las que menores recidivas presentan. La reconstruccion con injerto
autdlogo de peroné proximal no vascularizado representa una excelente opcion que consigue resultados
aceptables con bajas tasas de recidiva sin comprometer la movilidad de la articulacion, ademas que presenta
costos aceptables frente a técnicas como el uso de aloinjertos de banco. En este caso se optd por la toma
del injerto autdlogo de peroné proximal contralateral donde se obtuvo excelentes resultados radiologicos y

funcionales con seguimiento a dos afios de evolucion.
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RESUMEN

Los schwannomas sinonasales son neoplasias benignas que se originan en las células de Schwann. Aunque son comunes
en cabeza y cuello, la localizacion nasal representa menos del 4%. Su presentacion clinica inespecifica, conlleva a
diagnostico tardio. El diagnodstico definitivo es la confirmacion histopatologica, complementado con estudios de
imagenes de alta resolucion. Objetivo: presentar un caso de Schwannoma nasosinusal con origen en esfenoides,
destacando las caracteristicas clinicas, radioldgicas e histopatologicas que condujeron al diagnostico y tratamiento. Caso
clinico: paciente femenina de 53 afios refiere obstruccion nasal, rinorrea verdosa y anosmia de 5 afios de evolucion. Se
observa lesion fosa nasal derecha a nivel de cuerpo y cola de cornete inferior, rosada, renitente, no sangrante. Estudios
de imagenes evidencian ocupacion del seno esfenoidal por lesion hipointensa en T1 y T2 con captacion de contraste
de 49 x 36 mm extendiéndose a apoéfisis pterigoides y fosa nasal. Se realiza extirpacion mediante cirugia endoscopica
nasal; estudio histopatologico: reporta Schwannoma celular. Inmunopositivo Proteina S100. Discusion: se expone un
caso de Schwannoma sinonasal, el cual segiin Liao representa el 4% de todos los casos de cabeza y cuello. Patron
histopatoldgico de haces de células alargadas e inmunopositividad para proteina S100, coincidiendo con lo reportado
por Gonzalez. Conclusiones: los Schwannomas nasosinusales son infrecuentes, y su presentacion primaria en seno
esfenoidal es rara. El diagndstico se basa en evaluacion imagenolodgica para determinar la extension y la confirmacion
histopatoldgica e inmunohistoquimica (S100). La reseccion quirtrgica endoscopica es el tratamiento de eleccion,

ofreciendo un prondstico favorable y baja recurrencia.

Palabras clave: schwannoma; senos paranasales; seno esfenoidal; inmunohistoquimica

ABSTRACT

Sinonasal schwannomas are benign neoplasms that originate in Schwann cells. Although they are common in the head
and neck, nasal location represents less than 4%. Its non-specific clinical presentation leads to late diagnosis. The
definitive diagnosis is histopathological confirmation, complemented by high-resolution imaging studies. Objective:
to present a case of nasosinusal Schwannoma with sphenoid origin, highlighting the clinical, radiological and
histopathological characteristics that led to the diagnosis and treatment. Clinical case: female patient of 53 reports nasal
obstruction, greenish rhinorrhea and anosmia of 5 years of evolution. Right nostril injury is observed at the level of
the body and lower turbinate tail, pink, renitant, not bleeding. Imaging studies show occupation of the sphenoid sinus
due to hypotensive lesion in t1 and t2 with contrast uptake of 49 x 36 mm extending to pterigoid apophysis and nasal
cavity. Extirpation is performed by nasal endoscopic surgery; histopathological study: reports cellular Schwannoma.
Immunopositive Protein S100. Discussion: a case of sinonasal Schwannoma is exposed, which according to Liao
represents 4% of all head and neck cases. Histopathological pattern of elongated cell bundles and immunopositivity for
S100 protein, agreeing with what was reported by Gonzélez. Conclusions: nasosinusal schwannomas are uncommon,
and their primary presentation in the sphenoidal sinus is rare. The diagnosis is based on imaging evaluation to determine
the extension and histopathological and immunohistochemical confirmation (S100). Endoscopic surgical resection is the
treatment of choice, offering a favorable prognosis and low recurrence.

Keywords: schwannoma; paranasal sinuses; sphenoid sinus; immunohistochemistry
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INTRODUCCION

Los schwannomas, también conocidos como neurilemomas, son tumores benignos de crecimiento lento que se
originan a partir de las células de Schwann. Aunque pueden aparecer en cualquier parte del cuerpo, la region
de la cabeza y el cuello es una de las localizaciones mas frecuentes, sin embargo la afectacion de la cavidad
nasal y los senos paranasales es sumamente infrecuente, representando entre el 25% y el 45% de todos los
schwannomas. De estos, los schwannomas sinonasales representan menos del 4% de todos los schwannomas

encontrados en la region de la cabeza y el cuello (Kaushik, 2022).

El sitio de origen mas comun de los schwannomas sinonasales es el seno etmoidal, seguido por el seno
maxilar, la cavidad nasal y el seno esfenoidal. La afectacion del tabique nasal, especialmente de la parte
membranosa, es particularmente inusual, con solo un caso reportado en la literatura hasta 2013 (Cossio-
Mejias, 2025). A diferencia de la presentacion mas conocida del schwannoma vestibular (del octavo par
craneal), La identificacion del nervio de origen es un desafio significativo en estos casos debido a la delgada
y compleja inervacion de la cavidad nasal (Gulia, 2013). A pesar de esta dificultad, se ha postulado que
los schwannomas sinonasales pueden surgir de los nervios simpatico, parasimpatico que inervan los vasos
sanguineos y la mucosa y nervios sensitivos como las ramas oftalmica y maxilar del nervio trigémino, de los
nervios autondémicos que inervan los vasos sanguineos y la mucosa, o del ganglio esfenopalatino. Ademas, los
schwannomas en el surco olfatorio pueden originarse en el nervio y los bulbos olfatorios. (Gonzélez, 2022;
Liao, 2024).

La epidemiologia de los schwannomas sinonasales muestra que afectan predominantemente a adultos de
mediana edad, con un rango de edad comun entre los 20 y los 60 afios, y no se ha observado una predileccion
de género o raza documentada para esta variante especifica. La naturaleza insidiosa y de crecimiento lento del

tumor le permite alcanzar un tamafo considerable antes de manifestar sintomas (Kaushik, 2022).

Los hallazgos clinicos iniciales son a menudo inespecificos, manifestindose como obstruccion nasal unilateral,
rinorrea, epistaxis o dolor facial, sintomas que son cominmente atribuidos a patologias inflamatorias benignas
como la sinusitis o la poliposis nasal (Gulia, 2013). Esta similitud clinica es la razén principal por la que los
pacientes son diagnosticados tardiamente, con un promedio de hasta ocho meses después del inicio de los
sintomas, un patron de presentacion mas tipicamente asociado con tumores malignos de la region (Sahu y Raj,
2017). A medida que el tumor crece, puede ejercer presion sobre estructuras circundantes, causando sintomas
como dolor o edema facial, cefalea, anosmia, proptosis o entumecimiento facial. Un hallazgo interesante en la
exploracion es la presencia de una masa lisa, encapsulada y a veces quistica, que puede ser insensible al tacto y

no sangrar facilmente, a diferencia de otras lesiones (Dickey, 2024).

La variedad de sintomas y el aspecto a menudo engafioso del schwannoma sinonasal hacen que el diagnostico
diferencial sea amplio y complejo, pudiendo tener una amplia gama de patologias, tanto benignas como
malignas, que incluyen lesiones inflamatorias y benignas como: poélipos nasales, quistes de retencion,

mucoceles; neoplasias benignas como neurofibromas, papilomas invertidos, angiofibromas juveniles,
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meningiomas y neoplasias malignas como carcinoma de células escamosas (el tumor maligno méas comun de la

region), estesioneuroblastoma, linfomas, adenocarcinomas (Blanco-Hernandez , 2025).

El diagnoéstico de un schwannoma sinonasal requiere un enfoque multimodal. Las pruebas de imagen, como
la tomografia computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM), son fundamentales para la evaluacion
preoperatoria, ya que la TC permite valorar el grado de destruccion dsea o remodelacion Osea, asi mismo
permite a los cirujanos planificar el abordaje quirtirgico, mientras que la RM ofrece una excelente delimitacion
de la masa tumoral, la afectacion intracraneal, la extension a la 6rbita, y la relacion del tumor con los vasos
y nervios adyacentes (Valladares, 2017). No obstante, el diagndstico definitivo y la diferenciacion de otras

neoplasias se logra inicamente mediante el analisis histopatologico de una biopsia del tumor (Fakhriani, 2024).

Macroscopicamente a diferencia de la mayoria de los schwannomas que son lesiones solitarias y encapsuladas,
los schwannomas de la cavidad nasal pueden carecer de la cépsula de perineuro que es caracteristica de los
schwannomas derivados de nervios periféricos (Gulia, 2013). Histolégicamente el tumor se compone de dos
patrones de crecimiento bien diferenciados que coexisten en la misma lesion: las areas de Antoni A y las
de Antoni B. La inmunotincion para la proteina S-100 es decisiva para confirmar el diagndstico, ya que las

células de Schwann exhiben una intensa positividad a este marcador (Kaushik, 2022).

El tratamiento de eleccion es la reseccion quirargica completa, un procedimiento que, gracias a la evolucion
de las técnicas, se realiza cada vez mas por un abordaje endoscopico, lo que mejora el prondstico y reduce la
morbilidad postoperatoria. Estudios recientes han demostrado que la tasa de reseccion completa alcanza hasta
el 80,8 % (Dhawle, 2017). En casos de extension intracraneal, puede ser necesaria una reseccion subtotal para
preservar la funcion visual, pero incluso en estos escenarios se ha documentado una mejora en los sintomas y

un control del crecimiento residual del tumor (Riveros, 2021).

El pronostico de los pacientes con schwannomas sinonasales después de la reseccion quirirgica completa
es, en general, excelente (Dhawle, 2017). Aunque la recurrencia es rara después de la reseccion completa,
existen informes de casos de recidiva en la literatura, con un periodo de seguimiento que oscila entre 6 y
134 meses (Riveros, 2021). Mas importante aun, se han documentado casos, aunque extremadamente raros,
de transformacion maligna en schwannomas benignos de larga duracion, siendo necesaria una estrategia de

seguimiento estricta y a largo plazo en estos casos (Kumar, 2017).
CASO CLINICO

Se trata de paciente femenina de 53 afios quien refiere desde hace 5 afios obstruccion nasal a predominio
de fosa nasal derecha, concomitante rinorrea anterior verdosa y anosmia motivo por el cual acude; niega
hipertension, diabetes, asma, alergia a medicamentos e intervenciones. La paciente refiere habito caféico 1
taza al dia, niega consumo de alcohol, tabaco y drogas de abuso; también refiere madre diabética fallecida y

padre fallecido de peritonitis.

Alexamen fisico: paciente en condiciones clinicas estables, afebril, hidratada, pupilas isocoricas normorreactivas

S/
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a la luz. ORL, oidos: pabellones de implantacién y configuracion adecuada, conductos auditivos externos

permeables, membranas timpanicas indemnes, mastoides no dolorosa sin flogosis. Nariz: pirdmide nasal
central, fosa derecha con lesion a nivel de cuerpo y cola de cornete inferior que ocupa el 100% de la luz, el cual
impresiona al estudio endoscopico en consulta que su pediculo proviene del receso esfenoetmoidal, rosada,
renitente, no sangrante, fosa izquierda se evidencia septo desviacion desde area III-IV de Cottle que termina
en espolon y contacta con cuerpo de corte inferior, cornetes inferiores hipertroficos, mucosa rosada. Boca:
labios simétricos, apertura conservada, dientes presentes, lengua central y movil, piso de boca, paladar duro y

blando indemne, amigdalas I/IV, orofaringe no congestiva. Resto sin cambios.

En vista de hallazgos al examen fisico se solicita tomografia de nariz y senos paranasales la cual reporta fosa
nasal permeable, septum con engrosamiento mucoso, con desviacion izquierda desde area II a I1I de Cottle que
contacta con cornete inferior, cornetes inferiores hipertroficos, complejos osteomeatales permeables, senos
maxilares, frontales y celdillas etmoidales anteriores neumatizadas, libres, seno esfenoidal derecho ocupado
en su totalidad por imagen de densidad de partes blandas de aspecto expansivo que se extiende a apdfisis

pterigoides y fosa nasal derecha ocluyendo coana derecha (Figura 1).

Figura 1.

TC de nariz y SPN.: seno esfenoidal derecho ocupado en su totalidad por imagen de densidad de partes
blandas de aspecto expansivo que se extiende a apdfisis pterigoides y fosa nasal derecha ocluyendo coana

derecha.

Asimismo, se solicita resonancia magnética de senos paranasales con contraste donde se visualiza lesion
heterogénea que compromete seno esfenoidal condicionando desplazamiento y compresion extrinseca local,
se extiende en sentido caudal reduciendo rinofaringe con opacidad en coanas a predominio derecho. Muestra

hipointensidad en T1y T2 con captacion significativa de contraste de 49x36mm (Figura 2).
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Figura 2.
RMN de senos SPN con contraste: lesion heterogénea que compromete seno esfenoidal condicionando
desplazamiento y compresion extrinseca local, se extiende en sentido caudal reduciendo rinofaringe con

opacidad en coanas a predominio derecho.

Por lo que se plantea toma de biopsia en consulta de lesion de fosa nasal derecha la cual reporta, obteniendo
como hallazgos histopatologicos: neoplasia mesenquimatica constituida por haces de células alargadas,
entrecruzadas de nucleos intermedios hipercromaticos, no se identifican mitosis atipicas ni necrosis

intratumoral. Concluyendo: neoplasia mesenquimatica fusocelular de bajo grado (Figura 3).

Figura 3
Biopsia: neoplasia mesenquimatica constituida por haces de células alargadas, entrecruzadas de nicleos

intermedios hipercromaticos.

Por lo que se solicita estudio Inmunohistoquimico reportando: inmunopositividad a Vimentina, Proteina
S100, PGP 9.5 y Antigeno de Membrana Epitelial (EMA). Inmunonegatividad a Citoqueratina AE1/AE3, actina
de musculo liso, desmina, neurofilamento. Planteando el diagndstico de Schwannoma celular sin evidencia de

malignidad (Figura 4).
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Figura 4.

Inmunohistoquimico reportando: Inmunopositividad a Vimentina (A), Proteina S100 (B), PGP 9.5 (D) y EMA.
Inmunonegatividad a Citoqueratina AE1/AE3 (C), actina de musculo liso (E), desmina, neurofilamento.

La paciente es llevada a mesa operatoria en julio de 2025 donde se realiza cirugia endoscopica nasal +
turbinectomia parcial media derecha + etmoidectomia anterior y posterior bilateral + esfenoidectomia bilateral
+ exeresis de lesion de esfenoides y rinofaringe. Obteniendo como hallazgos intraoperatorios: lesion exofitica
en rinofaringe que proviene de esfenoides rosado, friable, sangrante. Base de craneo indemne. Cornete medio
derecho con insercion paraddjica a bulla etmoidal. Se solicita biopsia de la muestra obtenida reportante

Schwannoma celular.

Durante postoperatorio paciente presenta evolucion satisfactoria, se evidencia fosas permeables, septum
central cornetes inferiores eutroficos, mucosa rosada, marco coanal y rinofaringe libre, se evidencia en area
IV disrupcion parcial del septum, se evidencia senos etmoidales y esfenoides aperturados con mucosa rosada
sin lesiones. Se solicita nueva Tomografia de Nariz y SPN la cual reporta cambios postquirurgicos que
afectan pared anterior de seno esfenoidal, hiato etmoidoesfenoidal y coana, rinofaringe con buena amplitud sin

evidencia de lesion remanente (Figura 5).

En ese momento, la paciente se mantenia asintomatica, con controles periddicos mensuales realizados por el

servicio.

Figura 5.
Tomografia de nariz y senos paranasales con cambios postquirurgicos que afectan pared anterior de seno
esfenoidal, hiato etmoidoesfenoidal y coana.

Consideraciones éticas

Se obtuvo consentimiento informado por escrito de la paciente para la publicacion del caso clinico y de las

imagenes, respetando los principios éticos y la confidencialidad, sin incluir datos que permitan su identificacion.

XF
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DISCUSION

Los schwannomas son tumores benignos poco frecuentes y de crecimiento lento que surgen de las células de
Schwann, que forman la vaina de mielina de las fibras nerviosas. La mayoria se presenta en adultos de mediana
edad, con una distribucion equitativa por género y raza. Estos tumores pueden encontrarse en todo el cuerpo,
y los tumores en la region de cabeza y cuello representan entre el 25% y el 45% de los casos. Los schwannomas
que surgen de la cavidad nasal y los senos paranasales representan aproximadamente el 4% de todos los casos

de cabeza y cuello (Liao, 2024).

De acuerdo con Freeman et al. (2023), la aparicion es mas frecuente en la region nasoetmoidea, seguida del
seno maxilar, el seno frontal y el seno esfenoidal. Los schwannomas del tabique nasal son aun mas raros,
de los cuales solo se han descrito 32 casos de schwannomas del tabique nasal. La mayoria de los casos
de presentacion de Schwannoma nasosinusal aparecen en el orden anteriormente mencionado, teniendo
notabilidad el caso presentado por la aparicion de esta patologia en seno esfenoidal siendo esta poco frecuente

en esta area anatomica.

Los sintomas clinicos mas frecuentes de los schwannomas sinonasales incluyen obstruccion nasal, epistaxis,
rinorrea, anosmia, cefalea, edema facial y otros (Alrasheed, 2019). Sintomas que se presentan en el paciente

estudiado y sirven de orientacion para el diagnostico de dicha patologia.

El desarrollo a nivel septal es infrecuente. Su diagndstico se basa en hallazgos histopatologicos.
Microscopicamente los schwanomas presentan 2 patrones de crecimiento bien diferenciados que coexisten en
la misma lesion: Antoni A, con células fusiformes, alta celularidad y nucleos en empalizada; y Antoni B, con
células desorganizadas, escasa celularidad y estroma mal definido, con la formacién de los distintivos Cuerpos
de Verocay (Joshi, 2012).

La inmunohistoquimica constituye una herramienta indispensable para la confirmaciéon diagnoéstica y el
diagnostico diferencial de esta neoplasia, y es de ayuda especialmente cuando la morfologia es variable. El
perfil inmunohistoquimico del schwannoma se caracteriza por una positividad fuerte, consistente y
difusa para dos marcadores clave de la diferenciacion de las células de Schwann: la proteina S-100 y SOX10,
junto con negatividad para marcadores como CD34, EMA, SMA (actina de musculo liso) y desmina (Freeman,
2023; Kenhub, 2023). Sin embargo, en el presente caso, si bien se confirmd la positividad difusa para S-100
y la negatividad para desmina y SMA, se observé una positividad focal para EMA, un hallazgo que se aparta

del patron clasico.

Esta positividad focal para EMA constituye un hallazgo atipico, ya que los schwannomas son cldsicamente
negativos para este marcador. No obstante, variantes histoldgicas infrecuentes de schwannoma han demostrado
expresion EMA. El schwannoma microquistico/reticular, descrito por Liegl et al. (2008) y posteriormente
caracterizado por Luzar et al. (2016), presenta un patréon de positividad discontinua para EMA en la periferia

de los l6bulos tumorales. Asimismo, el schwannoma epitelioide, reportado por Smith et al. (1998), muestra
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positividad para EMA. Finalmente, en el schwannoma glandular, Aljerian (2022) document6 positividad

para EMA en los componentes glandulares. Nuestro caso se suma a estas observaciones, demostrando que
la positividad focal para EMA no excluye el diagndstico de schwannoma, especialmente en localizaciones

anatomicas atipicas como el seno esfenoidal.

Debe incluirse en el diagnostico diferencial de cualquier masa nasal unilateral, con poliposis nasal, pélipo
antrocoanal, rinosinusitis cronica, concha bullosa, papiloma invertido y quistes de retencién como entidades
mas frecuentes. También se deberian incluir en este diagnostico diferencial algunas entidades menos
habituales, como displasia fibrosa, hemangioblastoma, meningioma, neurofibroma, encondroma, mucocele
septal, linfoma, ameloblastoma, adenoma pleomorfico, mixoma, carcinoma escamoso, melanoma, mixoma,

fibromixoma, angiofibroma, neuroestesioblas-toma, y schwannoma maligno (Gonzalez, 2022).

Asimismo, segun Cossio-Mejias et al. (2025), la reseccion quirtrgica completa se ha propuesto como
tratamiento de primera linea, existen diferentes accesos, ya sea endoscopico o abiertos: como degloving facial
o rinotomia lateral y endoscopico combinado con acceso externo, seglin la extension y localizacion del tumor.
De estos se recomienda el acceso nasal combinado endoscopico y externo para mejor visualizacion de la

lesion. Su prondstico es favorable por su naturaleza benigna y de lento crecimiento.

En la actualidad son escasos los registros de casos de esta patologia con la localizacion que se presenta
anteriormente, destacando asi la relevancia del caso en cuestion, siendo esto importante para el abordaje de

esta patologia.

CONCLUSIONES

Los schwannomas sinonasales son entidades patoldgicas raras que, a pesar de su naturaleza benigna, presentan
desafios clinicos y diagnosticos significativos. Su sintomatologia inespecifica conduce a un diagnoéstico tardio,
un patron de presentacion que a menudo simula un proceso maligno. La clave para un diagndstico preciso reside
en la combinacion de la evaluacion por iméagenes de alta resolucion, que delimita la extension del tumor, y la
confirmacion histopatologica mediante una biopsia y la inmunotincion para la proteina S-100. El tratamiento
de eleccion es la reseccion quirurgica completa, que, con el advenimiento de la cirugia endoscdpica transnasal,
se ha vuelto mas segura y eficaz. El prondstico es generalmente excelente, con una baja tasa de recurrencia. No
obstante, la existencia de reportes de recurrencia y la remota posibilidad de transformacién maligna subrayan

la necesidad de un seguimiento a largo plazo para asegurar el bienestar y la vigilancia clinica del paciente.
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RESUMEN

Introduccion: El melanoma es la variante mas agresiva de cancer de piel debido a su alta capacidad metastésica. El
subtipo fusocelular es una entidad poco frecuente que representa un desafio diagnostico por su similitud histologica
con sarcomas o carcinomas escamosos. Objetivo: Reportar un caso de melanoma fusocelular en el ala nasal, detallando
su diagnostico, factores pronosticos y resolucion quirargica mediante reconstruccion compleja. Caso Clinico: Paciente
masculino de 74 afios con lesion violacea de crecimiento progresivo en el ala nasal izquierda de ocho meses de evolucion.
Se realizo biopsia excisional con margenes de seguridad, generando un defecto de espesor total de 3 cm x 3.5 cm
que involucrd cartilago. Para la reconstruccion, se empled una técnica combinada: injerto de cartilago postauricular
para soporte estructural y colgajo interpolado nasogeniano para cobertura cutanea. El estudio histopatologico confirmo
melanoma fusocelular, con indice de Clark IV y Breslow de 1.25 mm. Discusion: El diagnostico es complejo por la
morfologia fascicular del tumor. El indice de Breslow (>1 mm) en este caso sugiere un pronodstico reservado, con
una reduccion en la tasa de supervivencia a cinco afos. Quirtirgicamente, la integracion de soporte cartilaginoso con
un colgajo vascularizado es esencial para evitar el colapso de la valvula nasal. Conclusiones: La técnica quirargica
combinada permitio resultados funcionales y estéticos satisfactorios, restaurando la arquitectura nasal sin estenosis.
No obstante, la profundidad de invasion tumoral obliga a un seguimiento oncoldgico estricto para detectar posibles

recidivas locales o metastasis.

Palabras clave: melanoma; colgajo; nasogeniano; cartilago auricular; reseccion

ABSTRACT

Introduction: Melanoma is the most aggressive variant of skin cancer due to its high metastatic potential. The spindle
cell (fusiform) subtype is a rare entity that represents a diagnostic challenge due to its histological similarity to sarcomas
or squamous cell carcinomas. Objective: To report a case of spindle cell melanoma on the nasal wing, detailing its
diagnosis, prognostic factors, and surgical resolution through complex reconstruction. Clinical Case: A 74-year-old
male patient presented with a progressively growing violaceous injury on the left nasal wing of eight months’ evolution.
Excisional biopsy was performed with safety margins, resulting in a 3 cm x 3.5 cm full-thickness defect involving the
cartilage. For reconstruction, a combined technique was employed: a post-auricular cartilage graft for structural support
and a nasolabial interpolated flap for skin coverage. Histopathological study confirmed spindle cell melanoma, with a
Clark level IV and a Breslow thickness of 1.25 mm. Discussion: Diagnosis is complex due to the fascicular morphology
of the tumor. In this case, the Breslow index (>1 mm) suggests a reserved prognosis, with a reduced five-year survival
rate. Surgically, integrating cartilaginous support with a vascularized flap is essential to prevent nasal valve collapse.
Conclusions: The combined surgical technique achieved satisfactory functional and aesthetic results, restoring the nasal
architecture without stenosis. However, the depth of tumor invasion mandates strict oncological follow-up to detect

potential local recurrences or metastasis.

Keywords: melanoma; flap; nasolabial; auricular cartilage; resection
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INTRODUCCION

La piel es el 6rgano mas extenso del cuerpo humano y es indispensable para la vida, esta consta de 3 capas:
epidermis, dermis e hipodermis, cada una de las cuales cumple funciones especificas. En la epidermis se

encuentran los melanocitos, células encargadas de producir melanina, pigmento que da coloracion a la piel y

el cabello. (Buendia et al., 2018).

El cancer de piel se origina por la proliferacion de células cutaneas malignas y se clasifica en dos tipos, el
cancer de piel de tipo no melanoma (CPNM) que incluye tanto el carcinoma de células basales (forma mas
comun) como el carcinoma espino celular, ambos tipos tienen un prondstico favorable. El segundo tipo es el
cancer de piel de tipo melanoma (CPM), menos frecuente, pero responsable de la mayor tasa de mortalidad

debido a su alta capacidad metastésica (Bartolomé-Moreno, 2024).

El cancer de piel se cataloga como el tipo de cancer méds comun a nivel global y su incidencia va en aumento,
para el afio 2022 la Organizacion Mundial de la Salud calculaba la aparicion de 1,5 millones de casos nuevos de
los cuales, aproximadamente, 330.000 eran casos de tipo melanoma y se estimo que cerca de 60.000 personas
fallecieron a causa de esta enfermedad. En Latinoamérica las cifras son variadas, para el afio 2020 seglin un
informe del Instituto Nacional del Cancer de Brasil, se reportaron 4.03 nuevos casos de melanoma por cada
100.000 hombres y 3.94 casos por cada 100.000 mujeres, mientras que, segun el informe GLOBOCAN se

reportaron en México 2,051 nuevos casos de melanoma en ese mismo afio (Orellana-Bustillos, 2025).

En Venezuela, la informacion epidemiologica precisa y actualizada presenta desafios, sin embargo, los datos
de proyeccion son motivo de alerta. La Sociedad Anticancerosa de Venezuela (SAV) pronostico un aumento
general en la incidencia de cancer en el pais para 2024, y segiin datos aportados por la Esperanza de vida
mundial se reportd que el cancer de piel causod 553 muertes en Venezuela para 2020. (World Life Expectancy,
s.f.).

El melanoma se describe como un tumor maligno que se origina en los melanocitos, células encargadas de la
produccion de melanina, que es el pigmento que da color a la piel y el cabello. Como se mencion6 anteriormente
el melanoma es el tipo mdés severo de cancer de piel debido a su capacidad de invasion y diseminacion, este
se puede presentar en cualquier lugar de la piel, sin embargo, se desarrolla con mayor frecuencia en zonas
con alta exposicion a los rayos solares como cara, cuello, brazos y manos. La transformacion de lesiones
en melanomas puede surgir espontaneamente o secundaria a lesiones pigmentadas preexistentes, como los
lunares. Generalmente es atribuible a factores como excesiva exposicion a radiacion ultravioleta natural o
artificial, y fenotipos de piel clara con predisposicion genética, estos factores generan cambios celulares a

nivel de los melanocitos que, finalmente, se transforman en melanoma.

El melanoma cutdneo se caracteriza por una evolucidén clinica agresiva. Su potencial metastasico esta
estrechamente condicionado por factores pronodsticos clave: el espesor de Breslow, la presencia de ulceracion

en la lesion primaria y el compromiso de las cadenas linfaticas regionales. El indice de Breslow se define

NV
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como la medicion de la profundidad de la invasion tumoral cuantificada en milimetros (Manteca et al., 2022).
Este parametro es un factor prondstico relevante ya que permite predecir la supervivencia a largo plazo y

determinar la necesidad de procedimientos adicionales, como la biopsia del ganglio centinela.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 74 afios, natural y procedente del Estado Mérida, con antecedente materno de cancer
gastrico, quien consulté por presentar lesion en el ala nasal izquierda con crecimiento progresivo, de
aproximadamente 8 meses de evolucion, no dolorosa. Al momento de la valoracion se encontrd una lesion de
2cm por 2cm, blanda, sobreelevada, inmdévil, con coloracion violacea, indolora a la palpacion (Figuras 1y 2.

Paciente autorizo la publicacion de las iméagenes).

Figura 1. Figura 2.

Aspecto preoperatorio de la lesion Delimitacion de los mdrgenes de

en ala nasal izquierda. exeresis junto al diserio del colgajo
quirurgico. Reseccion quirurgica y
colgajo.

Por la sospecha de malignidad, fue llevado a la mesa operatoria con la finalidad de retirar todo el tumor por la
rapida progresion que se habia observado, se realizé biopsia excisional de la lesion. Se efectu6 una incision en
forma de ojal y con diseccion por planos se realizo la exéresis de la lesion ocupante de espacio de 3cm por 3,5

cm, que abarcaba el total del espesor del ala nasal. Se dejé un margen de seguridad de 2 a 3 mm (Figura 3).
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Figura 3.

Defecto quirurgico resultante tras la exéresis completa de la lesion en el ala nasal izquierda.

En vista de que se trataba de una lesion de gran espesor para la zona y de que comprometia todas las capas
anatomicas, inclusive el cartilago, el procedimiento quirurgico se efectud por la técnica combinada de uso de
injerto de cartilago postauricular y colgajo interpolado nasogeniano que tienen caracteristicas similares a los
tejidos nasales y resultados satisfactorios demostrados en otros casos. Para esta técnica quirurgica se toma un
injerto de 1 por 1 cm de la region post auricular izquierda, se implanta en el orificio profundo que comunica
con fosa nasal y se fija con sutura monofilamento 1-0, luego, se realiza una incision de 2 cm por 3 cm en la
piel de la region nasogeniana ipsilateral para tomar un colgajo interpolado y se rota el mismo hacia ala nasal.

Se fija con sutura nylon 4-0 y se realiza la cura final (Figura 4).

Figura 4.
Reconstruccion inmediata mediante técnica combinada: injerto de cartilago postauricular y colgajo interpolado

nasogeniano.

Posteriormente, se hizo seguimiento a los 10 y a los 18 dias del postoperatorio (Figuras 5 y 6), y se encontro
una evolucion satisfactoria, con la herida en fase proliferativa de cicatrizacion, sin signos de infeccion local ni

hipertrofia o colapso del ala nasal.

XF
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Figura 5. Figura 6.
Seguimiento clinico a los 10 dias Seguimiento clinico a los 18 dias del postope-
del postoperatorio. ratorio, mostrando la viabilidad del colgajo.

Se realizaron evaluaciones de control al primer y tercer mes postoperatorio. En esta ltima etapa, se evidencid
una cicatriz en fase de maduracién y remodelacion, caracterizada por la reorganizacion de las fibras de
colageno. Clinicamente, esto se tradujo en una superficie mas plana, con textura suavizada y disminucion de la
hiperemia inicial. (Figuras 7 y 8). Cabe sefalar que la consolidacion de los resultados estéticos y funcionales

definitivos se alcanzara en los meses subsiguientes.

Figura 7. Figura 8.
Evolucion clinica al primer mes del Evolucién clinica al tercer mes del
postoperatorio. postoperatorio, respectivamente, fase

de maduracion tisular.
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La biopsia de la porcidn escindida reporto piel pigmentada con elastosis actinica en la piel (epidermis, dermis 'y

subcutaneo). En la dermis papilar y reticular, en contacto directo con el epitelio, se encontro lesion fuso celular
pigmentada constituida por células de nicleos ahusados con nucléolo evidente, dispuestos en fasciculos de
citoplasma eosinofilico pigmentado. Las células mostraban hipercromasia de la cromatina, irregularidad de
la membrana, pérdida de la relacion nucleo citoplasma y mitosis atipica de citoplasma eosinofilico (2-3 en
10 campos de alto poder). La lesion se extiende hasta el borde de reseccion quirtrgica profundo. El estroma
es escaso, vascularizado, no se identificé embolizacion tumoral a vasos sanguineos ni linfaticos. El examen
histolégico concluy6 en el diagndstico de lesion fusocelular pigmentada maligna compatible con melanoma

de tipo fusocelular, Clark IV, Breslow de 1.25 mm.

DISCUSION

El melanoma de células fusiformes representa un subtipo raro de melanoma maligno, se encuentra caracterizado
por células neoplésicas dispuestas en ldminas y fasciculos los cuales se convierten en un reto diagnéstico
debido a que su apariencia fascicular simula otras neoplasias de estirpe mesenquimatosa o epitelial, como los
sarcomas o el carcinoma escamoso fusocelular. Como se observo en nuestro paciente, el melanoma de tipo
fusocelular puede ser dificil de identificar debido a que aparece en diversas localizaciones anatomicas y suele

imitar lesiones amelanoticas, procesos de cicatrizacion o cuadros inflamatorios. (Zhe et al., 2018).

Como en cualquier neoplasia, el pronostico del melanoma de tipo fusocelular depende del grado de invasion
en el que se encuentre, para evaluar estos parametros se utilizan dos indicadores de clasificacion semejantes,
Breslow y Clark, ambos generan prondsticos importantes, pero en la actualidad el indice de Breslow es
considerado més preciso, por ser una medida cuantitativa y proporcionar en etapas iniciales mayor utilidad.
La clasificacion de Breslow mide la profundidad que alcanza el melanoma medido en milimetros desde la capa

mas superficial de la epidermis hasta el mayor punto de penetracion (Manteca et al., 2022).

Por su parte, la clasificacion de Clark describe el nivel anatomico de la invasion local, este indica las capas
de la piel en que se extiende el melanoma, por lo que a mayor numero en el nivel de Clark, mas profundo
es el tejido en el que se encuentra la lesion, sin embargo, esta clasificacion histopatologica ha sido objeto de
criticas en las ltimas décadas, se ha argumentado que sus criterios incluyen caracteristicas clinicas y rasgos
histopatologicos no tumorales, ademas de presentar solapamientos en sus definiciones, se describe también
una variabilidad interobservador asociada a la identificacion de los limites dérmicos (Scolyer et al., 2011), por

lo que en la actualidad esta clasificacion se considera un parametro secundario.

La biopsia apropiada debe permitir valorar el Breslow, ya que de esto dependeran los exdmenes de extension
que se requieran, el margen quirargico definitivo y el pronostico del paciente. Como se menciono anteriormente
el Breslow es la profundidad que alcanza el melanoma medido en milimetros por lo que a mayor Breslow,
peor sera el pronostico del paciente y menor la tasa de curacion, es asi como, en general, el pronostico para
pacientes con lesiones que tengan grosor de 1 mm o menos es bueno, con una tasa de supervivencia muy alta
a los 5 afios (90%), siendo lo contrario cuando el grosor tumoral es mayor a 1 mm, logrando apenas una tasa

X
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de supervivencia media (50%) a los 5 afios y que puede incluso disminuir al 20% si se evidencian metéstasis

ganglionares (Manteca et al., 2022).

Debido a la localizacion anatomica de la lesion, el abordaje quirtrgico representd un desafio doble: la necesidad
de margenes oncoldgicos y la preservacion de la funcion respiratoria. Segin Dibelius (2017) “En cuanto a los
defectos cutaneos nasales, el colgajo interpolado ofrece claras ventajas en la reconstruccion del 16bulo alar y
representa su aplicacion mas potente en la reconstruccion nasal” (p.6). En nuestro caso, el uso de un injerto
compuesto post-auricular permitié restaurar la integridad del soporte estructural, actuando como un andamio

indispensable para evitar la estenosis vestibular.

Posteriormente, el colgajo interpolado nasogeniano proporcion6 una cobertura con caracteristicas de color y
textura similares a la unidad nasal, aprovechando un pediculo vascular robusto que asegura la viabilidad del
tejido en casos de defectos grandes como el del paciente, y del mismo modo tiene la capacidad de ofrecer
soporte en casos de injerto de cartilago. La estabilidad funcional observada en el postoperatorio, caracterizada
por la ausencia de colapso de la valvula nasal y una cicatrizacién normotrofica, valida la eficacia de esta
técnica combinada. El soporte estructural firme y la cobertura vascularizada representan una estrategia
reconstructiva Optima para restaurar la arquitectura tridimensional tras la exéresis de neoplasias infiltrantes,

como el melanoma de células fusiformes.

Yellin (2011) explica que este tipo de colgajo permite atravesar la union alar sin alterar la anatomia, gracias a
que su irrigacion se mantiene mediante las arcadas vasculares epidérmicas y subdérmicas, lo que exige que la

pieza tenga un grosor y ancho adecuados.

El diseno del colgajo se basa en una plantilla que se crea una vez definida la extension completa del defecto.
Tras la infiltracion de anestesia local y la preparacion adecuada de la piel, se realiza una incision en el colgajo
de mejilla, se eleva, se rota 90° y se transfiere al defecto, con cuidado de manipular los tejidos y evitar una
torsion excesiva sobre el pediculo. No se recomienda el adelgazamiento de la grasa subcutanea en la superficie
inferior del pediculo durante este procedimiento inicial. El colgajo se sutura en su posicion y se cierra la zona

donante. Se muestra la secuencia de la técnica en (Figura 9) (Yellin et al., 2011).

Se realiza incision para formar el colgajo y se retira el triangulo inferior de piel para proporcionar el cierre
de la zona donante (A), se fija un injerto de cartilago post auricular (B). El colgajo se inserta y se fija en su
posicion, se cierra la zona donante (C). Finalmente se muestra la zona del injerto terminada, y la zona donante

cerrada (D).

Es imperativo precisar que, aunque el informe histopatologico reportd un margen profundo comprometido, no
se procedio a la ampliacion quirurgica inmediata debido a la naturaleza de la técnica empleada: se realiz6 una
exéresis de espesor total (transfixiante) del ala nasal. Al haber resecado la totalidad de los planos anatomicos
(piel, cartilago y mucosa endonasal), el margen profundo quirtrgico corresponde al espacio de la cavidad
nasal, lo que imposibilita técnica y anatdbmicamente la obtencion de tejido remanente en dicho plano. Ante este
escenario, y considerando la agresividad de la variante fusocelular, se evalud la radioterapia adyuvante como
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estrategia de control local, siendo esta una de las razones de la derivacion inmediata al servicio de oncologia.
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Figura 9.
Esquematizacion de la técnica de reconstruccion mediante colgajo interpolado nasogeniano: diserio, trans-
posicion y cobertura del defecto primario.

Respecto a la biopsia de ganglio linfatico centinela (BGC), se reconoce que el grosor de Breslow (>1,2 mm)
y el nivel de Clark (IV) establecen una indicacion formal segun las guias internacionales (NCCN/AJCC). No
obstante, el procedimiento no pudo ser ejecutado debido a limitaciones logisticas institucionales y barreras
socioeconomicas del paciente. Por tal motivo, el paciente fue referido de forma prioritaria al servicio de
oncologia para completar la estratificacion linfatica de manera diferida y determinar el esquema de adyuvancia
sistémica. Este reporte resalta las dificultades del manejo oncoldgico en entornos de recursos limitados, donde
la coordinacion multidisciplinaria es vital para mitigar los riesgos derivados de la imposibilidad de cumplir

estrictamente con los protocolos estandar en la fase inicial.

La agresividad biologica del melanoma de células fusiformes queda sustentada por el estudio de Zhe et al.,
(2018) donde se demuestra que este subtipo de melanoma, suele diagnosticarse con mayores espesores de
Breslow y en estadios mas avanzados, asociandose a un comportamiento infiltrante que eleva significativamente
el riesgo de recurrencia local, especialmente en la region de cabeza y cuello. En nuestro paciente, un Breslow
de 1,25 mm en el ala nasal subraya esta vulnerabilidad oncologica y pone de relieve un dilema ético-quirurgico
complejo: la balanza entre la radicalidad necesaria para el control del cancer y la preservacion funcional de la

unidad nasal.

Si bien, la reconstruccion inmediata con un colgajo interpolado y un injerto compuesto permitié restaurar
la arquitectura tridimensional y prevenir el colapso de la véalvula nasal, reconocemos que el hallazgo de un
margen profundo comprometido en una variante tan agresiva exige un abordaje oncoldgico integral. Ante la
imposibilidad anatomica de una mayor ampliacion en una reseccion transfixiante, la derivacion a oncologia y

el seguimiento multidisciplinario estricto se vuelven pilares fundamentales para mitigar el riesgo de recidiva.
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Es importante destacar que el manejo de variantes raras de melanoma en areas faciales requiere un equilibrio
meticuloso donde la restauracion funcional no debe eclipsar la vigilancia oncoldgica, adaptando los protocolos

internacionales a las realidades técnicas y logisticas de cada entorno clinico.

A los tres meses de seguimiento postoperatorio, el paciente presentd una evolucion clinica satisfactoria,
con una adecuada integracion del injerto y el colgajo, sin signos de compromiso funcional valvular y no se

evidenci6 recidiva local.

CONCLUSIONES

El melanoma de tipo fusocelular representa un reto diagnoéstico significativo debido a su baja incidencia y a
su capacidad para mimetizar otras neoplasias de estirpe mesenquimatosa. Como se demostro en este caso, la
sospecha clinica temprana y un estudio histopatologico detallado son fundamentales. El reporte histopatologico
de un Breslow de 1.25 mm y un Clark IV ubica al paciente en un estrato de riesgo intermedio-alto, con una
tasa de supervivencia a 5 afos inferior a la que se puede esperar si se compara con la de lesiones menores a 1
mm. Esto recalca la importancia de la biopsia excisional temprana como herramienta no solo diagnostica, sino

fundamental para establecer el tratamiento y los margenes de seguridad adecuados.

Asimismo, la reconstruccion de defectos en el ala nasal, en combinacion de un injerto de cartilago postauricular
(como soporte estructural) y un colgajo interpolado nasogeniano (como cobertura vascularizada) demostro
ser una estrategia altamente efectiva y aunque la evolucion postoperatoria inmediata fue satisfactoria y
sin complicaciones vasculares o infecciosas, la naturaleza agresiva del melanoma fusocelular aunada al
compromiso de los margenes profundos reportado en la histopatologia, obligan a un seguimiento estricto
a largo plazo para vigilar posibles recidivas, este caso resalta la importancia critica de la sospecha clinica

temprana y el manejo multidisciplinario proactivo.

En entornos con limitaciones logisticas y socioecondmicas, la derivacion oportuna a oncologia y el seguimiento
estrecho son imperativos para subsanar las barreras del sistema y garantizar la vigilancia ante la agresividad

inherente de esta variante histoldgica.
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RESUMEN

Introduccion: la varicorragia constituye una complicacion hemorragica aguda y potencialmente letal de la enfermedad
venosa cronica (EVC), frecuentemente asociada a estadios avanzados de la clasificacion CEAP (C4-C6). En estos
escenarios, la fragilidad cutanea y la hipertension venosa persistente dificultan el manejo convencional. Objetivo: describir
el abordaje clinico y la resolucién exitosa de un episodio de varicorragia aguda mediante escleroterapia con espuma de
polidocanol al 1% en el entorno de urgencias. Presentacion del caso: paciente femenina de 62 afios, con antecedente de
EVC de larga data (estadio C4b), quien ingresa al Centro Vascular Vesalius con hemorragia venosa profusa, stbita y
espontanea en el miembro inferior derecho. A la exploracion, se evidencia lipodermatoesclerosis e hiperpigmentacioén
ocre perilesional. Tras estabilizacion hemodinamica inicial mediante compresion mecanica, se procedio a realizar
escleroterapia urgente utilizando la técnica de Tessari (relacion aire/esclerosante 1:4) con 1.5 cc de polidocanol al 1%,
bajo guia ecografica Doppler en tiempo real. Se obtuvo el espasmo vascular inmediato y el cese definitivo del sangrado sin
requerir suturas cutaneas ni hospitalizacion prolongada. Discusion: la escleroterapia con espuma permite el cierre quimico
selectivo del vaso afectado, superando las limitaciones de la cirugia tradicional en tejidos troficamente comprometidos
y reduciendo el riesgo de recidiva hemorragica. Conclusion: el uso de polidocanol en espuma representa una alternativa
terapéutica segura, eficaz y minimamente invasiva para solventar la urgencia hemorragica, debiendo integrarse como
paso previo a un tratamiento ablativo definitivo (ldser endovenoso) para corregir la insuficiencia venosa subyacente.

Palabras clave: insuficiencia venosa; varices; hemorragia; escleroterapia; polidocanol.

ABSTRACT

Introduction: Varicorrhagia is an acute and potentially life-threatening hemorrhagic complication of Chronic Venous
Disease (CVD), frequently associated with advanced stages of the CEAP classification (C4-C6). In these scenarios,
skin fragility and persistent venous hypertension hinder conventional management. Objective: To describe the clinical
approach and successful resolution of an acute varicorrhagia episode using 1% polidocanol foam sclerotherapy in an
emergency setting. Case presentation: A 62-year-old female with a long-standing history of CVD (CEAP stage C4b)
was admitted to the Vesalius Vascular Center presenting with profuse, sudden, and spontaneous venous hemorrhage in
the right lower limb. Physical examination revealed lipodermatosclerosis and perilesional ochre hyperpigmentation.
Following initial hemodynamic stabilization through mechanical compression, urgent sclerotherapy was performed
using the Tessari technique (air/sclerosant ratio 1:4) with 1.5 cc of 1% polidocanol under real-time Doppler ultrasound
guidance. Immediate vascular spasm and definitive cessation of bleeding were achieved without the need for cutaneous
sutures or prolonged hospitalization. Discussion: Foam sclerotherapy allows for the selective chemical closure of the
affected vessel, overcoming the limitations of traditional surgery in trophically compromised tissues and reducing the
risk of hemorrhagic recurrence. Conclusion: The use of polidocanol foam represents a safe, effective, and minimally
invasive therapeutic alternative for resolving hemorrhagic emergencies; it should be integrated as a preliminary step
toward definitive ablative treatment (endovenous laser) to correct the underlying venous insufficiency.

Keywords: venous insufficiency; varicose veins; hemorrhage; sclerotherapy; polidocanol
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INTRODUCCION

La enfermedad venosa cronica (EVC) se define como una alteracion funcional del sistema venoso de las
extremidades inferiores, derivada de la hipertension venosa persistente por reflujo valvular, obstruccion o falla
de la bomba muscular. Actualmente, se reconoce como una de las patologias vasculares de mayor impacto
global debido a su elevada prevalencia, que puede alcanzar hasta el 73% en la poblacion femenina y el 56%
en la masculina, generando una carga econdmica significativa para los sistemas de salud (Correa et al., 2022;
Tan et al., 2024).

Para estandarizar el abordaje clinico, la clasificacion internacional CEAP (Clinica, Etiologia, Anatomia y
Fisiopatologia) permite categorizar la progresion de la enfermedad en siete estadios evolutivos. Esta escala
comienza en el estadio CO, donde no hay signos visibles de enfermedad; progresa a C1 con la aparicién
de telangiectasias o venas reticulares, y a C2, definido por la presencia de venas varicosas tronculares. Al
alcanzar el estadio C3, se manifiesta el edema de origen venoso, mientras que el estadio C4 indica cambios
cutdneos significativos como pigmentacion, eccema o lipodermatoesclerosis. Finalmente, los estadios mas
avanzados comprenden la ulcera venosa cicatrizada (C5) y la ulcera activa (C6). En este espectro evolutivo,
la varicorragia emerge como una complicacion aguda y critica de caracter potencialmente fatal; aunque puede
ocurrir de forma accidental en estadios iniciales, se asocia predominantemente a pacientes en estadios C4 o
superiores, donde la fragilidad tisular y la hipertension venosa alcanzan su punto maximo (Kikuchi et al.,
2023; Rodas et al., 2022).

Desde el punto de vista de la presentacion clinica, la varicorragia puede manifestarse de dos formas principales:
espontanea o traumatica. La forma espontanea suele ocurrir durante el descanso nocturno o tras periodos de
bipedestacion prolongada, donde el aumento de la presion hidrostatica vence la resistencia de una pared
venosa extremadamente adelgazada. Clinicamente, el paciente puede no percibir dolor inicial, detectando la
complicacién solo al notar la humedad del sangrado o la formacion de un pozo hematico de gran volumen
(Gentile et al., 2021; Logrado et al., 2022). Por otro lado, la variante trauméatica se desencadena por lesiones
triviales, como el rascado de la piel eccematosa o el roce con objetos domésticos. En ambos casos, el sangrado
es tipicamente de caracter pulsatil o en proyectil debido a la alta presién venosa ambulatoria, lo que genera

gran alarma en el paciente y su entorno (Campbell et al., 2022; Costa et al., 2023).

La fisiopatologia de esta ruptura es compleja. Investigaciones sefialan una remodelacion molecular profunda
donde la hipoxia tisular cronica y la inflamacion perivascular provocan una atrofia de la dermis suprayacente,
conocida como atrofia blanca (Costa et al., 2023; Gwozdzinski et al., 2024). Bajo estas condiciones, el riesgo
vital es real. La literatura médico forense es enfatica: la varicorragia puede evolucionar rdpidamente hacia
un choque hipovolémico fatal, con una incidencia reportada de 1 por cada 1,000 autopsias, especialmente en

adultos mayores que viven solos (Gentile et al., 2021; Quaranta et al., 2025).

En cuanto al abanico terapéutico, una vez controlada la fase aguda con elevacion y compresion, existen

diversas opciones para el manejo definitivo. Historicamente, el tratamiento de eleccion era la ligadura
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quirargica del punto sangrante o la safenectomia convencional (stripping). No obstante, la cirugia en contextos

de urgencia sobre piel con hipodermitis conlleva riesgos de infeccion y mala cicatrizacion (Rodas et al., 2022;
Torres-Tamayo et al., 2024). Otras alternativas incluyen el uso de agentes farmacoldgicos venoactivos como
coadyuvantes para mejorar el tono venoso (Mansilha et al., 2022) y el sellado con cianoacrilato o ablacion
térmica con laser (EVLA), aunque estos ultimos suelen requerir equipamiento mas complejo y no siempre

estan disponibles en salas de emergencia (Albernaz et al., 2022; Meissner et al., 2026).

El manejo inicial suele estar plagado de errores, como el uso de torniquetes proximales que exacerban el
sangrado al impedir el retorno venoso (Campbell et al., 2022; Logrado et al., 2022). Ante la necesidad de
soluciones definitivas y minimamente invasivas, la escleroterapia con espuma de polidocanol al 1% ha ganado
terreno. A diferencia de la cirugia, el polidocanol induce un dafio endotelial que resulta en el cierre permanente
del trayecto venoso insuficiente sin necesidad de incisiones (Meissner et al., 2026; Torres-Tamayo et al.,
2024). No obstante, aunque se considera una técnica de alta seguridad, su aplicacion requiere un estricto
control de la dosificacion y la técnica de inyeccion para prevenir eventos adversos descritos en la literatura,

tales como la tromboflebitis superficial o la necrosis cutanea focal (Correa et al., 2022).

La evidencia mas reciente sugiere que la intervencion con espuma permite una recuperacion inmediata y
minimiza el riesgo de recidiva hemorragica, la cual es superior al 50% sélo con manejo conservador (Manetti

etal., 2021; Tan et al., 2024).

El presente reporte de caso tiene como objetivo describir el abordaje clinico y terapéutico de una paciente
con varicorragia aguda, tratada de manera exitosa mediante escleroterapia con espuma de polidocanol al
1%, resaltando su eficacia como una alternativa minimamente invasiva frente a los métodos quirtirgicos

convencionales.

PRESENTACION DE CASO

Paciente femenino de 62 anos con diagnostico de EVC de larga data (estadio CEAP C4b), caracterizada
por varices tronculares e insuficiencia valvular segmentaria, sin antecedentes de intervenciones quirargicas
o minimamente invasivas para el manejo de su patologia varicosa, ni adherencia previa a esquemas de

flebotonicos o terapia de compresion elastica.

Acude de urgencias al Centro Vascular Vesalius tras presentar un episodio de hemorragia venosa profusa

(varicorragia) de inicio subito y caracter espontaneo en el miembro inferior derecho (figura 1).

A suingreso, la paciente se encuentra hemodinamicamente estable. A la exploracion fisica, se evidencian signos
criticos de hipertension venosa cronica, destacando la presencia de lipodermatoesclerosis e hiperpigmentacion
ocre en el tercio distal de la extremidad. Se constata sangrado activo proveniente de una vena troncular
dependiente del sistema de la vena safena mayor, el cual fue controlado inicialmente mediante compresion

mecanica extrinseca.
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Figura 1.

Se observa el lugar de los hechos tras el episodio de varicorragia espontanea. Se evidencia una hemorragia
externa profusa con formacion de pozos hemdticos en el suelo, lo que sugiere una pérdida de volumen
considerable en un corto periodo. El paciente presenta un vendaje compresivo improvisado en la region
supramaleolar, técnica inicial de control de darios para detener el sangrado activo antes del traslado al centro
vascular.

Tras la preparacion del area, se procedid al abordaje terapéutico definitivo mediante escleroterapia con
espuma de polidocanol al 1%. Para la elaboracion de la espuma, se empled la técnica de Tessari con una
relacion esclerosante/aire de 1:4 (1 ml de polidocanol y 4 ml de aire). Se administré un volumen total de 1.5
cc mediante puncion directa en el vaso afectado. El procedimiento se realizo bajo visualizacion ecografica
Doppler en tiempo real, logrando un espasmo vascular inmediato (figura 2). Esto permitio el cese definitivo

de la extravasacion hematica sin recurrir a medidas invasivas adicionales.

No se requiri6 el uso de suturas cutaneas. El procedimiento finalizé con la colocacion de un vendaje compresivo
de traccion corta y se indicé deambulacion inmediata. De esta manera, se logrd solventar de forma satisfactoria
la urgencia hemorragica; sin embargo, considerando la persistencia del reflujo en el tronco venoso principal,
la paciente es candidata para el cierre definitivo mediante ablacion endovenosa con laser (EVLA) de la vena

safena mayor derecha en un segundo tiempo quirtrgico.

En el control clinico realizado a las 48 horas, se evidenci6 el cese completo de la extravasacion y una adecuada
evolucion de los tejidos perilesionales. A los 15 dias del procedimiento, la paciente presento el cierre completo
de la solucion de continuidad cutanea sin signos de inflamacion. Se realiz6 una evaluacion ultrasonografica
Doppler de control, la cual confirm¢ la oclusion total del trayecto venoso tratado, manteniendo la indicacion

de ablacion endovenosa definitiva para el manejo del reflujo troncular persistente. Durante este periodo de

Y
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seguimiento, no se registraron episodios de recidiva hemorragica ni complicaciones asociadas a la técnica.

Figura 2.

Abordaje de escleroterapia ecoguiada. Se muestra la técnica de “ mano alzada” (free-hand), con el
transductor de ultrasonido en posicion transversal para identificar la vena troncular afectada, mientras se
realiza la puncion directa con aguja de calibre fino para la administracion de espuma de polidocanol al 1%.

Se obtuvo el consentimiento informado por escrito de la paciente para la recoleccion de datos clinicos, la
realizacion del procedimiento descrito y la publicacion de las imagenes fotograficas con fines académicos y

cientificos, garantizando en todo momento el anonimato y la confidencialidad de su identidad.

DISCUSION

La varicorragia representa una de las complicaciones mas dramaticas y potencialmente fatales de la EVC.
A pesar de su gravedad, la literatura coincide en que a menudo es subestimada tanto por los pacientes como
por los sistemas de salud de atencion primaria. Los hallazgos en nuestra paciente, clasificada como CEAP
C4b por la presencia de lipodermatoesclerosis e hiperpigmentacion, ilustran un escenario de alto riesgo. En
este contexto, la dermis se encuentra severamente debilitada por la inflamacion crénica y el estrés oxidativo.
Esta fragilidad tisular, sumada a la alta presion hidrostatica, vuelve a las venas superficiales vulnerables a una

ruptura espontanea (Costa et al., 2023; Gwozdzinski et al., 2024).

Un aspecto critico identificado en la literatura forense y clinica es el riesgo de mortalidad asociado a estos
eventos. Estudios de autopsias indican que la incidencia de muerte por varicorragia es de aproximadamente 1

por cada 1,000 casos, afectando desproporcionadamente a adultos mayores que viven solos y que no pueden
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aplicar medidas de primeros auxilios de forma efectiva (Gentile et al., 2021; Quaranta et al., 2025). En el
presente caso, la estabilidad hemodinamica de la paciente a su ingreso fue un factor determinante que permitio
evitar el choque hipovolémico, una progresion documentada en casos donde la atencion médica se retrasa
o donde el manejo inicial es inadecuado, como el uso contraproducente de torniquetes proximales que solo

aumentan la presion de salida del sangrado (Logrado et al., 2022; Tan et al., 2024).

Histoéricamente, el manejo de la varicorragia se limitaba a la compresion prolongada o la ligadura quirtirgica
de urgencia. Sin embargo, la evidencia actual sugiere que la escleroterapia con espuma de polidocanol al 1%
ofrece ventajas superiores, especialmente en pieles con cambios troficos avanzados (C4-C6). Al comparar esta
técnica con otras alternativas de urgencia, como el sellado con cianoacrilato, la escleroterapia destaca por su
mayor perfil de seguridad en contextos de inflamacién perivascular aguda y su menor costo operativo, factores

criticos en entornos de urgencias (Albernaz et al., 2022; Meissner et al., 2026).

Asimismo, aunque la compresion simple puede ser efectiva inicialmente, el consenso de la American Vein
and Lymphatic Society destaca que la espuma proporciona una estabilidad y eficacia superiores a los métodos
unicamente mecanicos. Esta induce un espasmo vascular inmediato seguido de una respuesta biologica de
fibrosis que sella el punto de ruptura de forma permanente, lo que reduce significativamente la tasa de recidiva
hemorréagica prematura (Meissner et al., 2026). En nuestra paciente, la aplicacion de la técnica de Tessari con
una relacion 1:4 permitio un control total del sangrado con apenas 1.5 cc de farmaco, minimizando el riesgo de
complicaciones locales y permitiendo la deambulacion inmediata, un pilar fundamental para prevenir eventos

tromboembolicos (Torres-Tamayo et al., 2024).

La utilizacién del ultrasonido Doppler durante el procedimiento no solo garantiz6 la precision de la puncion
en el vaso afectado, sino que permiti6 identificar la hemodinamica subyacente. La literatura destaca que
la varicorragia rara vez es un evento aislado; generalmente es la manifestacion de una insuficiencia de los
troncos safenos o de venas perforantes no tratadas (Campbell et al., 2022). En este caso, la identificacion de
reflujo en la vena safena mayor derecha justifica por qué la escleroterapia, aunque resolvio la urgencia, debe
considerarse una medida puente hacia un tratamiento definitivo. El estandar de oro actual para estos pacientes
es la ablacion endovenosa térmica (laser), que presenta tasas de éxito superiores y una recuperacion mas

rapida en comparacion con el stripping convencional (Kikuchi et al., 2023; Rodas et al., 2022).

No obstante, es imperativo sefialar que, si bien el procedimiento fue exitoso, la escleroterapia con espuma
no esta exenta de limitaciones y riesgos potenciales. La literatura reporta complicaciones que incluyen desde
reacciones locales como hiperpigmentacion post-escleroterapia, dolor residual y reacciones alérgicas al
polidocanol, hasta eventos sistémicos infrecuentes como la embolia gaseosa paradojica (Meissner et al., 2026).
En este caso, la adherencia a protocolos de seguridad como el uso de un volumen reducido de espuma (1.5
cc) y la guia ecografica fueron determinantes para mitigar el riesgo de inyeccion extra-vascular o migracion

inadvertida del esclerosante, garantizando la seguridad del paciente durante la resolucion de la urgencia.

Finalmente, este caso subraya la importancia de la educacién sanitaria. Muchos pacientes perciben las




REVISTA gICOS

varices como un problema unicamente estético hasta que ocurre una complicacion hemorragica o ulcerosa.

La prevencion de la recurrencia no solo depende del éxito técnico de la escleroterapia o la cirugia laser, sino
del control de factores de riesgo y el seguimiento postoperatorio estrecho. La resolucion satisfactoria de la
urgencia en esta paciente, seguida de la programacion de una cirugia laser definitiva, representa el algoritmo
de manejo ideal para reducir la carga econémica y la morbilidad asociada a la enfermedad venosa avanzada
(Correa et al., 2022).

CONCLUSION

La varicorragia es una emergencia vascular de alta morbilidad que requiere un manejo definitivo inmediato
para prevenir desenlaces fatales. El presente caso demuestra que la escleroterapia con espuma de polidocanol
al 1% constituye una herramienta terapéutica altamente eficaz, segura y minimamente invasiva para el control

de la hemorragia varicosa en el entorno de urgencias.

A diferencia de los métodos quirtrgicos tradicionales, esta técnica permite el sellado inmediato del vaso
afectado incluso en tejidos con dafo trofico severo (C4b), evitando incisiones que podrian complicarse y
facilitando una recuperacion funcional instantanea. No obstante, es imperativo enfatizar que el control de
la urgencia debe ser seguido de un estudio hemodindmico completo y de la planificacion de un tratamiento
ablativo definitivo (como el laser endovenoso) para corregir la insuficiencia venosa de base y prevenir la
recidiva. En conclusion, la escleroterapia con espuma representa una alternativa terapéutica util y reproducible
que podria considerarse en el manejo inicial de pacientes con ruptura de varices periféricas, especialmente en

entornos donde se busca minimizar la morbilidad quirtrgica inmediata.
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RESUMEN

Introduccion: El ileo biliar es una complicacion mecanica poco frecuente de la colelitiasis (3%), resultante
de la migracién de litos al tracto gastrointestinal a través de una fistula colecistoentérica. Reporte de caso:
Se reporta el caso excepcional de una paciente femenina de 68 afios con antecedente de litiasis biliar, quien
consultd por un cuadro obstructivo de 13 dias de evolucidn, con injuria renal aguda prerrenal asociada. La
radiografia abdominal mostr6 signos de oclusion mecénica sin neumobilia (Triada de Rigler incompleta),
mientras que la ecografia reportd una vesicula sin litos, sugiriendo su migracion previa. Mediante laparotomia
de emergencia, se hall6 una obstruccion en ileon distal causada por dos litos de 5 cm y 2,5 cm. El hallazgo
transoperatorio revel6 un sindrome adherencial severo y una fistula colecistogéstrica, variante anatdmica de
extrema rareza (0-13.3%). Se realiz6 enterotomia, extraccion de calculos y enterorrafia, difiriendo la resolucion
de la fistula ante la complejidad inflamatoria local. La paciente evoluciono satisfactoriamente, egresando al
quinto dia. Conclusion: Este caso subraya el desafio diagndstico del ileo biliar ante presentaciones radiologicas
incompletas y resalta que el manejo quirtirgico en dos tiempos constituye una estrategia segura que minimiza
la morbimortalidad frente a comunicaciones biliodigestivas atipicas.

Palabras clave: ileo biliar; caso clinico; fistula colecistogéstrica; obstruccion intestinal

ABSTRACT

Introduction: Gallstone ileus is a rare mechanical complication of cholelithiasis less than 3%, resulting from
the migration of gallstones into the gastrointestinal tract through a cholecystoenteric fistula. Case Report: We
report an exceptional case of a 68-year-old female patient with a history of gallstones, who presented with a
13-day history of intestinal obstruction and associated pre-renal acute kidney injury. Abdominal radiography
showed signs of mechanical occlusion without pneumobilia (incomplete Rigler’s triad), while ultrasound
reported a gallbladder without lithiasis, suggesting prior migration. During emergency laparotomy, a distal
ileum obstruction was found, caused by two stones measuring 5 cm and 2.5 cm. Intraoperative findings revealed
severe adhesion syndrome and a cholecystogastric fistula, an extremely rare anatomical variant (0-13.3%).
An enterotomy, stone extraction, and enterorrhaphy were performed, deferring fistula repair due to local
inflammatory complexity. The patient recovered successfully and was discharged on the fifth day. Conclusion:
This case highlights the diagnostic challenge of gallstone ileus in the presence of incomplete radiological
signs. It emphasizes that two-stage surgical management is a safe strategy that minimizes morbidity and
mortality when facing atypical biliodigestive communications.

Keywords: cholecystogastric fistula; case report; gallstone ileus; intestinal obstruction
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INTRODUCCION

El ileo biliar constituye una complicacion infrecuente de la colelitiasis o colecistitis litidsica, presentandose
en menos del 3% de los pacientes afectados; se define como una obstruccion intestinal mecénica secundaria

a la impactacion de uno o mas calculos biliares en el tracto gastrointestinal (TGI) (Bahsas-Zaky et al., 2021).

La etiologia de la fistula colecistoentérica deriva de las adherencias que se establecen entre la vesicula biliar
inflamada y el TGI adyacente, originadas por célculos biliares que inducen necrosis de la pared por presion o
inflamacion, generando erosion entre ambos tejidos y culminando en la formacion de una fistula a través de
la cual los calculos migran hacia el TGI (Pascual Pérez et al., 2024; Baute Trujillo et al., 2025). Estas fistulas
pueden establecerse en cualquier segmento del TGI; el 60% se localiza en el duodeno; con menor frecuencia,
el calculo puede acceder al duodeno mediante el conducto biliar comun, una papila de Vater dilatada o tras
una esfinterotomia endoscopica; asimismo, puede desarrollarse una fistula con el estbmago, colon transverso
o intestino delgado distal. Cuando el calculo alcanza el duodeno, la obstruccion suele producirse entre el
ileon terminal y la valvula ileocecal, atribuible a la estrechez luminal y a un peristaltismo menos activo
(Gundara et al., 2024; Ramirez-Garcia & Torres-Bouscoulet, 2025). En raras ocasiones, un calculo de tamafio
considerable puede impactarse en el angulo de Treitz, yeyuno o ileon proximal. Las localizaciones menos

frecuentes comprenden el estobmago, el duodeno y el colon (Salazar-Jiménez et al., 2018; Alemi et al., 2019).

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso clinico de paciente femenina de 68 afios, con antecedente de litiasis vesicular de 5 afios
de evolucion, sin otras comorbilidades. Consulta a facultativo a los 7 dias de iniciada la enfermedad actual,
por ausencia de evacuaciones con flatos, sin dolor ni distension abdominal; se realizan paraclinicos que no
reportan alteraciones y se administra tratamiento sintomatico; ante leve mejoria clinica se decide egreso con
indicacion de ultrasonido abdominal ambulatorio. Al dia 13 persiste la ausencia de evacuaciones, asociandose
distension y dolor abdominal en mesogastrio de fuerte intensidad, acompafiado de ausencia de flatos, nduseas
y vomitos, por lo cual acude nuevamente a facultativo. Es evaluada en esta oportunidad por el servicio de
cirugia. Presenta al examen fisico signos vitales segun Tabla 1.A. Signos clinicos de deshidratacion leve,
caracterizados por palidez y mucosa oral seca; abdomen distendido, ruidos hidroaéreos ausentes, dolor con
predominio en mesogastrio sin signos de irritaciéon peritoneal, diuresis conservada. El reporte de analisis
sanguineo se muestra en Tabla 1.B, con féormula leucocitaria con desviacion a la izquierda y elevacion de

amilasa menor a 3 veces el valor normal.

La radiografia simple de abdomen en bipedestacion reveld multiples niveles hidroaéreos y el signo de “la pila
de monedas” con predominio en la region central, hallazgos sugerentes de obstrucciéon mecénica de intestino
delgado (Figura 1). Complementariamente, la evaluacién ecografica reportd la ausencia de litiasis en la
vesicula biliar (Figura 2). Ante la persistencia del cuadro obstructivo y la correlacion clinica-radiologica, la

paciente fue intervenida quirirgicamente de emergencia.
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Tabla 1.
Signos vitales y examenes de laboratorio.

Tabla 1.A Signos Vitales

Tension arterial 157/89 mmHg
Frecuencia cardiaca 103 Ipm
Frecuencia respiratoria 23 rpm
Tabla 1.B Examenes de Laboratorio
Hematologia Completa
Hemoglobina 15g/dL
Hematocrito 44, 7%
Leucocitos 9.700/uL
Neutrofilos 74%
Linfocitos 21%
Plaquetas 345.000/uL.
Quimica Sanguinea
Glicemia 96mg/dL
BUN 67,5 mg/dL (elevado)
Creatinina 1,53 mg/dL (ligeramente elevado)
Proteinas totales 6,4g/dL
Albumina 3,6g/dL
Globulinas 2,8g/dL
Bilirrubina total 0,45mg/dL
Bilirrubina directa 0,17mg/dL
Bilirrubina indirecta 0,28mg/dL
Amilasa (VN: 40-110U/L) 196 U/L (elevada).

Nota. Elaboracion propia, 2026.
VN: Valor normal.

Figura 1.

Radiografia de abdomen en bipedestacion que muestra una marcada distension de asas de intestino delgado

con presencia de niveles hidroaéreos escalonados, sugestivos de oclusion mecanica. Notese la ausencia de

neumobilia (Triada de Rigler incompleta). Las flechas blancas serialan el diametro transverso de las asas

distendidas (aprox. 5.5 cm), excediendo el limite normal de 3 cm.

X
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Figura 2.

Corte ecografico en tiempo real de hipocondrio derecho que muestra conducto colédoco, vena porta y el lecho
vesicular. Se identifica la vesicula biliar (D) con marcada contraccion luminal y ausencia de ecos litiasicos
en su interior, hallazgo sugerente de evacuacion de litos previa (migracion). El colédoco se observa de cali-
bre conservado, sin imdgenes obstructivas intrinsecas. El parénquima hepdtico y la vena porta no presentan
alteraciones ecogrdficas evidentes. La escala lateral derecha (puntos de calibracion) representa una profun-
didad total de 10-12 cm. El diametro longitudinal de la vesicula contraida se mide en 3.2 cm, con un grosor
de pared de 5 mm (serialado entre calibradores “+’y ‘x’), consistente con cambios inflamatorios cronicos por

colelitiasis previa.
Tratamiento realizado

La paciente fue trasladada a quir6fano donde, bajo anestesia general inhalatoria, se practicé una laparotomia
media supra e infraumbilical. Los hallazgos intraoperatorios revelaron una obstruccion de ileon a 30 cm de la
valvula ileocecal secundaria a dos litos biliares de 5 cm y 2,5 cm, con dilatacion proximal de asas y abundante
liquido entérico. Se halld6 ademds sindrome adherencial severo que involucraba antro gastrico y vesicula
biliar con fistula colecistogastrica. Se realizé enterotomia, extraccion de ambos litos y aspirado del contenido
intestinal (Figura 3). Durante el acto quirtirgico, no se efectud colangiografia intraoperatoria ni exploracion
formal de la via biliar principal. Ante la complejidad inflamatoria local, se optd por realizar conducta
conservadora respecto a la fistula, difiriendo su resolucion definitiva para un segundo tiempo. Finalmente,
se realizo enterorrafia en dos planos; el primero continuo con Vicryl 3-0 y el segundo con puntos separados
de Seda 3-0, lavado de cavidad y cierre por planos de pared abdominal con puntos en polea en aponeurosis.
La paciente evolucioné satisfactoriamente, egresando al quinto dia con tratamiento médico ambulatorio y

seguimiento por consulta externa.
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Figura 3. Hallazgos y pasos de la intervencion quirurgica

1. Hallazgo intraoperatorio de fistula colecistogastrica. El cuadrado sefala el trayecto comunicante entre
la vesicula biliar (VB) y el antro gastrico (G). Se observa una intensa respuesta inflamatoria perilesional
y pérdida de los planos anatomicos habituales en la region supracdlica. - 2. Segmento de ileon distal
con marcada dilatacion proximal y presencia de un lito biliar impactado intraluminalmente. Se evidencia
compromiso vascular focal manifestado por cambios de coloracion de la serosa (de rosado a cianotico),
sugerentes de sufrimiento intestinal por compresion extrinseca y congestion venosa.- 3. Extraccion de lito
4. Medicion de litos.

Durante el postoperatorio inmediato, la paciente cursé con evolucion favorable, sin evidencia clinica ni
ecografica de fuga biliar o colecciones intraabdominales. Al tercer dia se inicio tolerancia de via oral con dieta
liquida, siendo satisfactoria lo que permitio6 la progresion a dieta completa al cuarto dia. Se otorgd el egreso
hospitalario al quinto dia del postoperatorio. En su control ambulatorio por el servicio de Cirugia General,
tanto el examen fisico como los paraclinicos (laboratorio y ecosonograma abdominal) se mantuvieron dentro
de la normalidad. Actualmente, se encuentra en programacion para un segundo tiempo quirtrgico electivo con
el fin de realizar la colecistectomia definitiva y el cierre de la fistula. Dada la relevancia clinico-quirargica

del caso, se obtuvo el consentimiento informado por escrito de la paciente para su publicacion académica,
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incluyendo paraclinicos e imagenes bajo estricto anonimato.

DISCUSION

El ileo biliar es una entidad de baja incidencia que afecta predominantemente a mujeres mayores de 50 afos
con colelitiasis cronica no resuelta. Por ello, diversos autores (Varela et al., 2023; Gonzalez y Torres, 2021)

enfatizan la vigilancia de esta patologia como causa de obstruccion intestinal en dicho grupo etario.

La mortalidad reportada oscila entre el 7% y 27% en series recientes (Vadher et al., 2024), reduciéndose
en centros con protocolos optimizados (8.3%) (Abdullah et al., 2025) y elevandose significativamente en
pacientes con clasificacion ASA III-IV (50%) (Kumar et al., 2024). Las comorbilidades prevalentes son la
cardiopatia y la hipertension arterial (HTA), presentes en el 40% de los casos. A diferencia de este perfil, la
paciente del caso reportado carecia de antecedentes cardiovasculares, destacando Uinicamente la colelitiasis

como factor etiopatogénico primario, tal como se describe en la literatura revisada.

Clinicamente, los pacientes suelen referir sintomas abdominales vagos e intermitentes (conocido como
fenomeno de “tumbling”) durante los dias previos a su ingreso, debido a la migracion intermitente del lito
hasta la oclusion completa, con una media reportada de 5 a 7 dias. En este reporte, la paciente consultd por
una obstruccion establecida de 13 dias de evolucion, lo cual supera el promedio habitual y agrava el pronodstico
metabolico. Estudios recientes indican que el tiempo desde el ingreso hospitalario hasta la intervencion
quirurgica oscila entre las 18 y 24 horas, un intervalo que refleja la persistente complejidad diagnoéstica y la
necesidad de estabilizacion preoperatoria en pacientes con comorbilidades (Gundara et al., 2024). En este

caso, transcurrieron 18 horas desde la evaluacion inicial y paraclinicos hasta el traslado a quir6fano.

La paciente presentd deshidratacion con AKI etapa 1 (creatinina 1.53 mg/dL, BUN 67.5 mg/dL, ratio
~44), compatible con etiologia prerrenal. Esto contrasta con reportes donde el 100% de los casos presentan
deshidratacion asociada a AKI score 2 (creatinina >1.6 mg/dL) (Azevedo et al., 2024). En nuestro reporte, la
injuria fue leve y reversible, sugiriendo una reserva renal preservada o rehidratacion precoz, demostrando que

la deshidratacion en el ileo biliar no siempre progresa a dafo estructural.

Los criterios radiograficos clasicos incluyen neumobilia, signos de obstruccion intestinal y visualizacion del
calculo calcificado (triada de Rigler). En este caso, los hallazgos se limitaron a signos de obstruccién mecanica,
sin neumobilia ni imagen radiopaca del lito. Esto concuerda con la literatura actual, donde se reporta que la
triada completa se observa unicamente en el 15-50% de los casos, subrayando la baja sensibilidad de la
radiografia simple frente a la tomografia computarizada (TAC), la cual se mantiene como el estandar de
oro con una sensibilidad y especificidad superiores al 90%. La tasa de diagndstico preoperatorio preciso,
histéricamente baja, ha mejorado sustancialmente con el uso sistematico de la TAC en cuadros oclusivos de

etiologia incierta.

La fistula colecistoduodenal es la mas frecuente (60%), siendo la colecistogastrica excepcional (0-13.3%)

(Turner et al., 2024). Nuestro caso documenta esta rareza: comunicaciéon vesicula-antro géstrico con
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impactacion en ileon terminal, evitando la obstruccion pilérica del sindrome de Bouveret (Rodriguez et al.,
2021). Esta variante anatomica resalta que el sitio de obstruccion depende de factores dinamicos (Arian et al.,

2024) y obliga a considerar el ileo biliar incluso ante fistulas no duodenales.

Eltratamiento quirtirgico consiste en la enterotomia aislada (cirugia en dos tiempos) o asociada a colecistectomia
y cierre de fistula (un tiempo). Dado que la mayoria son pacientes de alto riesgo con procesos inflamatorios
severos, la evidencia actual defiende la primera opcion por su menor tasa de complicaciones perioperatorias
y menor tiempo quirtrgico. En este caso, ante el hallazgo de un sindrome adherencial severo y la estabilidad
hemodindmica comprometida por la injuria renal, se realiz6 enterotomia exclusiva, difiriendo la resolucion de

la fistula para un segundo tiempo electivo.

CONCLUSION

El ileo biliar afecta predominantemente a mujeres mayores de 50 afios con antecedentes de litiasis vesicular no
tratada; la presencia de comorbilidades asociadas eleva significativamente su mortalidad. La literatura describe
la fistula colecistoduodenal como la comunicacién mas comun, siendo el ileon terminal el sitio de obstruccion
mas frecuente. El abordaje es quirtirgico (enterotomia y extraccion del lito) con o sin colecistectomia y cierre
fistuloso; esta ultima opcion combinada es la menos recomendada por la mayoria de los autores debido al
incremento demostrado en la morbimortalidad. Se sugiere una rigurosa evaluacion clinica que correlacione el
antecedente litiasico con la ausencia del calculo ante un cuadro obstructivo. Asimismo, se recomienda el uso
sistematico de la tomografia abdominal con contraste oral, especialmente en oclusiones de etiologia incierta
0 con escasa respuesta al manejo conservador con sonda nasogastrica, con el fin de establecer un diagnostico

preoperatorio preciso y oportuno de ileo biliar.
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Los siguientes criterios son utilizados para valorar la calidad del articulo. Se utiliza una escala del 1 al 5,
siendo uno (1) sin calidad, dos (2) poca calidad, tres (3) regular, cuatro (4) buena y cinco (5) excelente calidad.

Valoracion
Criterios 1 2 3 4 5
1. Pertinencia del titulo

2. Adecuada presentacion del resumen

3. Claridad y coherencia en el objeto del conocimiento

4. Adecuada organizacion interna

5. Aportes relevantes al conocimiento

6. Calidad y vigencia de las fuentes bibliograficas

7. Estricto apego a las normas de publicacién de la revista

8. Apreciacion general

Puntaje total

Nota: cuantitativamente el articulo debe obtener un puntaje minimo de 30 puntos Una vez evaluado el trabajo
y tomada su decision, remita a la brevedad posible sus conclusiones junto con el trabajo arbitrado en el cual
puede sefialar las observaciones y su respectivo instrumento.

Evaluacion: a) publicable sin correcciones, b) publicable con correcciones, ¢) no publicable

Comentarios finales:



LA REVISTA GICOS, ASEGURA QUE LOS EDITORES, AUTORES Y
ARBITROS CUMPLEN CON LAS NORMAS ETICAS INTERNACIONALES
DURANTE EL PROCESO DE ARBITRAJE Y PUBLICACION. DEL MISMO

MODO APLICA LOS PRINCIPIOS ESTABLECIDOS POR EL COMITE DE
ETICA EN PUBLICACIONES CIENTIFICAS (COPE).IGUALMENTE TODOS
LOS TRABAJOS ESTAN SOMETIDOS A UN PROCESO DE ARBITRAJE Y
DE VERIFICACION POR PLAGIO.



Todos los documentos publicados en esta revista se distribuyen bajo una Licencia Creative Commons

Atribucion-NoComercial CompartirIgual 4.0 Internacional.

Por lo que el envio, procesamiento y publicacion de articulos en la revista es totalmente gratuito.



ESTAVERSION DIGITALDE LAREVISTA GICOS, SE REALIZO CUMPLIENDO CON LOS
CRITERIOS Y LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS PARA LA EDICION ELECTRONICA
EN EL ANO 2026.
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