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Asociación entre el inicio de la vida sexual  
y las lesiones intraepiteliales

El inicio de la vida sexual activa no tiene asociación con el tipo de lesiones intraepiteliales escamosas 
de alto grado. Sin embargo, existe relación entre las lesiones y la edad de presentación de las 

pacientes; el grado de lesiones fue mayor en los casos de neoplasias intraepiteliales cervicales grado 3 
y se asoció con el uso de anticonceptivos hormonales en un tercio de la población.

Jacqueline Anguiano Zamora, Experta invitada, La Paz, México (pág. 387)



SIIC edita, en castellano, portugués e 
inglés, información científica relacionada 

con la medicina y la salud.

SIIC provee información especializada a 
profesionales, instituciones educativas, 

asociaciones científicas y empresas públicas 
y privadas de la salud de Iberoamérica y 

el mundo. 

Desde 1980 fomenta nuestros principales 
idiomas como lenguas de intercambio 

científico y cultural entre los pueblos de 
Iberoamérica. 

Cuenta con la experiencia y organización 
necesarias para desplegar su labor, 

reconocida por profesionales, entidades 
oficiales, asociaciones científicas, empresas 

públicas y privadas de Iberoamérica y el 
mundo.

Promociona la producción de la 
investigación científica en el ámbito de 
los países de la región. Contribuye a su 

difusión por los medios propios y de otras 
entidades científicas.

Publica artículos inéditos (originales, 
revisiones, entrevistas, comentarios, 

etcétera) escritos por investigadores de 
la Argentina y el extranjero. Elige e invita 

prestigiosos profesionales del mundo para 

que expongan sobre temas relacionados 
con sus áreas de especialización.

Creó y desarrolló el Sistema SIIC de Edición 
Asistida (SSEA) a través del cual los autores 
presentan sus artículos científicos para su 
evaluación y posterior publicación en las 

colecciones periódicas de SIIC. La totalidad 
de los trabajos publicados atraviesa el 

proceso de revisión externa.

El Consejo Editorial, sus consejeros y 
colaboradores de SIIC son expertos 
de reconocida trayectoria nacional e 
internacional, que asesoran sobre los 

contenidos y califican los acontecimientos 
científicos, destacando los principales entre 

la oferta masiva de información.

Dispone de un escogido comité de 
médicos redactores perfeccionado en la 
interpretación de textos científicos y su 

difusión objetiva.

Creó SIIC Data Bases (SIIC DB), base 
de datos que clasifica en castellano, 

portugués e inglés publicaciones periódicas 
biomédicas de Iberoamérica y el mundo 
cuyos contenidos científicos y procesos 
editoriales contemplan las normas de 

calidad exigidas por SIIC.

SIIC DB contiene los artículos apropiados 

para la lectura y formación permanente 
de los profesionales de la salud de habla 

hispana y portuguesa.

SIIC DB es citada por instituciones y 
publicaciones estratégicas junto con las 

más importantes bases de datos médicas.

Coordina y produce, juntamente con 
la Fundación SIIC para la promoción de 

la ciencia y la cultura, los programas 
Actualización Científica sin Exclusiones 
(ACisE), para profesionales de la salud, 
y jóvenes profesionales, residentes de 
hospitales públicos de la Argentina 

(ACisERA), la Red Científica Iberoamericana 
y el Ciclo Integración Científica de América 

Latina (CicAL), desarrollado en conjunto 
con embajadas latinoamericanas en la 

Ciudad de Buenos Aires.

Es adjudicataria de la licitación pública 
nacional de mayo de 2015 para la 

provisión y actualización de contenidos 
especializados del programa Cibersalud, 

administrado por la Organización de 
Estados Iberoamericanos (OEI), con el 

patrocinio de los ministerios nacionales de 
Salud y Planificación de la Argentina. 

Constituyó en 1992 la Red Internacional 
de Corresponsales Científicos, actualmente 

integrada por más de 200 profesionales, 
cuya misión es recoger información en el 
lugar y el momento en que se produce.

Se relaciona con los medios científicos 
estratégicos para obtener sin demora las 
comunicaciones especializadas que sus 

actividades requieren.

Es pionera en la generación de sistemas 
informatizados para la producción y 

distribución instantánea de información 
científica.

Creó obras innovadoras como Salud(i)
Ciencia, Epidemiología y Salud, Medicina 
para y por Residentes, Salud Argentina, 
Trabajos Distinguidos, Temas Maestros, 

Quid Novi?, Acontecimientos Terapéuticos, 
Trabajos Clave, Guías Distinguidas, 

Conferencias Relevantes, Entrevistas a 
Expertos, Artículos Comentados, Informes 

Destacados, Excelentes Residentes, 
Actualizaciones Científicas, Hallazgos 
Científicos, Novedades Destacadas, 

Selectas por Especialidad y SIIC En Internet 
(www.siicsalud.com, www.saludpublica.

com, www.insiicnia.com). 

SIIC En Internet es la expresión concreta de 
la evolución y desarrollo permanente de la 

organización.

SIIC publica informação científica 
relacionada com a medicina e a saúde em 

castelhano, português e inglês.

SIIC fornece informação especializada a 
profissionais, instituições educacionais, 
associações científicas e empresas de 
saúde, públicas e privadas da Ibero-

América e do mundo.

Desde 1980 que incentiva nossos 
principais idiomas como línguas de 

intercâmbio científico e cultural entre os 
povos da Ibero-América.

Tem a experiência e organização necessárias 
para implantar o seu trabalho reconhecido 

por profissionais, agências oficiais, 
associações científicas, empresas públicas e 

privadas na Ibero-América e no mundo.

Promove a produção de investigação 
científica nos países da região. Contribui 
para sua difusão por meios próprios e de 

outras organizações científicas.

Publica artigos inéditos (originais, revisões, 
entrevistas, comentários, etc.) escritos 
por pesquisadores da Argentina e do 

exterior. Escolhe e convida profissionais de 
prestígio mundial para expor as questões 

relacionadas com as suas áreas de 
especialização.

Criou e desenvolveu o Sistema SIIC de 
Edição Assistida (SSEA), através do qual 
os autores apresentam seus trabalhos 
científicos para avaliação e posterior 

publicação nas coleções periódicas de SIIC. 
Todos os trabalhos publicados passam 

pelo processo de revisão externa.

O Conselho Editorial, seus conselheiros     
e os colaboradores de SIIC são 

especialistas com experiência nacional  
e internacional, que assessoram  

sobre o conteúdo e qualificam os  
eventos científicos destacando os 
principais entre a oferta maciça de 

informação.

Tem um comitê escolhido de médicos 
redatores, especializados na interpretação 

de textos científicos e suas difusões 
objetivas.

Criou SIIC Data Bases (SIIC DB), banco 
de dados que classifica em castelhano, 

português e inglês as revistas biomédicas 
da Ibero-América e do mundo, cujos 

conteúdos científicos e processos editoriais 
contemplam os padrões de qualidade 

exigidos por SIIC.

SIIC DB contém os artigos apropriados 
para a leitura e formação permanente dos 

profissionais de saúde de língua espanhola 
e portuguesa.

SIIC DB é citado por instituições e 
publicações estratégicas junto aos principais 

bancos de dados médicos.

Coordena e produz em conjunto com a 
Fundação SIIC para a promoção da ciência 

e cultura, os programas de Atualização 
Científica sem Exclusões (ACisE) 

para profissionais de saúde, e jovens 
profissionais, residentes de hospitais 

públicos na Argentina (ACisERA), a Rede 
Científica Ibero-Americana e o Ciclo de 
Integração Científica da América Latina 

(CicAL), desenvolvido em conjunto com as 
embaixadas latinoamericanas em  

Buenos Aires.

Adjudicatário da licitação pública nacional 
de maio de 2015 para o fornecimento e 

atualização de conteúdos especializados do 
programa Cibersalud, administrado pela 

Organização dos Estados Ibero-Americanos 
(OEI) patrocinado pelos ministérios 

nacionais de Saúde e Planejamento da 
Argentina.

Constituiu em 1992 a Rede Internacional 
de Correspondentes Científicos, que 
atualmente compreende mais de 200 

profissionais cuja missão é coletar 
informações no local e no momento em 

que estas acontecem.

Está relacionada com os meios científicos 
estratégicos para obter sem atraso as 
comunicações especializadas que suas 

atividades requerem.

É pioneira na geração de sistemas 
informatizados para a produção e 

distribuição instantânea de informação 
científica.

Criou obras inovadoras tais como Salud(i)
Ciencia, Epidemiología y Salud, Medicina 
para y por Residentes, Salud Argentina, 
Trabajos Distinguidos, Temas Maestros, 

Quid Novi?, Acontecimientos Terapéuticos, 
Trabajos Clave, Guías Distinguidas, 

Conferencias Relevantes, Entrevistas a 
Expertos, Artículos Comentados, Informes 

Destacados, Excelentes Residentes, 
Actualizaciones Científicas, Hallazgos 

Científicos, Novedades Destacadas, Selectas 
por Especialidad e SIIC En Internet  

(www.siicsalud.com, www.saludpublica.
com, www.insiicnia.com).

SIIC En Internet é a expressão concreta da 
evolução e desenvolvimento permanente 

da organização.

SIIC edits scientific information related 
to the fields of medicine and health in 

Spanish, Portuguese and English.

SIIC provides specialist information to 
professionals, educational institutions, 
scientific associations and public and 

private health enterprises in Ibero-America 
and the world in general.

Since 1980 it has been promoting our most 
widely spoken languages as languages of 
scientific and cultural exchange between 

the peoples of Ibero-America.

It has the appropriate experience and 
organization to promote its work, which 

is recognized by professionals, official 
bodies, scientific associations, and by 

public and private enterprises from Ibero-
America and around the world.

It promotes the production of scientific 
research in the countries of the region and 
assists in disseminating such research itself 

or through other scientific bodies.

It carries previously unpublished articles 
(which may be original, reviews, 

interviews, commentaries, etc.) written 
by researchers from both Argentina and 
abroad. It selects and invites prestigious 

international professionals to lecture 

on topics related to their areas of 
specialization.

It created and developed the Sistema SIIC 
de Edición Asistida (SSEA) through which 
authors present their scientific articles for 
evaluation and subsequent publication in 
SIIC’s periodic collections. All published 

papers undergo an external review.

The Editorial Board, its members 
and all those working with SIIC are 

national and international experts who 
are recognized in their fields. They 

offer advice as to contents and assess 
scientific developments, highlighting the 
most important ones from among the 

enormous supply of information. 

It has a select committee of doctors-editors 
who are highly qualified in interpreting 

scientific texts and their target audiences.

It created SIIC Data Bases (SIIC DB), 
a date base that classifies in Spanish, 

Portuguese and English periodic biomedical 
publications from Ibero-America and 
elsewhere in the world with scientific 

contents and editorial processes that meet 
the quality standards demanded by SIIC.

SIIC DB contains articles that are 
recommended for reading by Spanish- and 

Portuguese-speaking health professionals, 
or for their on-going development.

SIIC DB is mentionedby leading institutions 
and publications together with the most 

important medical data bases.

Togetherwith the Fundación SIIC for 
the promotion of science and culture it 
coordinates and produces the programs 
Actualización Científica sin Exclusiones 

(ACisE), for healthcare professionals, and 
young professional, residents in public 
hospitals in Argentina (ACisERA), the 
Red Científica Iberoamericana and the 
Ciclo Integración Científica de América 
Latina (CicAL), developed jointly with 

Latin American embassies in the city of 
Buenos Aires.

Winner of the national public bidding 
process of May 2015 for the provision 
and updates of specialized contents on 
the Cibersalud program, administered 
by the Organization of Ibero-American 
States (OEI) with the sponsorship of the 

national ministries of Health and Planning 
of Argentina.

In 1992, it created the International 
Network of Science Correspondents, which 

now comprises over 200 professionals, 

whose mission is to gather information at 
the time and place it is produced.

It is in permanent contact with strategic 
scientific media in order to obtain without 
delay the specialized communications that 

its activities require.

It is a pioneer in generating computerized 
information systems for the production 
and immediate distribution of scientific 

information.

It has developed innovative projects such 
as Salud(i)Ciencia, Epidemiología y Salud, 

Medicina para y por Residentes, Salud 
Argentina, Trabajos Distinguidos, Temas 
Maestros, Quid Novi?, Acontecimientos 

Terapéuticos, Trabajos Clave, Guías 
Distinguidas, Conferencias Relevantes, 

Entrevistas a Expertos, Artículos 
Comentados, Informes Destacados, 

Excelentes Residentes, Actualizaciones 
Científicas, Hallazgos Científicos, 

Novedades Destacadas, Selectas por 
Especialidad and SIIC En Internet  

(www.siicsalud.com, www.saludpublica.
com, www.insiicnia.com).

SIIC En Internet is the true expression of the 
permanent evolution and developmentof 

the organization.

Sociedad Iberoamericana de Información Científica (SIIC)



Misión y Objetivos
Salud(i)Ciencia fomenta la actualización y formación científica continua de la comunidad médica de habla hispana y 

portuguesa. La revista acepta trabajos de medicina clínica, quirúrgica o experimental concernientes a todas las ciencias de 
la salud humana. 

Edita aquellos trabajos cuya calidad es confirmada por los profesionales asesores que intervienen en la selección y 
juzgamiento de los documentos que se publican.

Salud(i)Ciencia publica sus contenidos en castellano, portugués e inglés siendo las dos primeras las lenguas predominantes 
de Iberoamérica, considerándolas irreemplazables en la transmisión y comprensión unívoca para el estudio y actualización 

científica de la mayoría de los profesionales que habitan la región. Los artículos de autores brasileños o portugueses se 
editan en su lengua, traduciéndose al castellano los términos o frases de difícil o controvertida interpretación para la 

población hispano hablante.  
Salud(i)Ciencia publica artículos originales, revisiones, casos clínicos, estudios observacionales, crónicas de autores, 

entrevistas a especialistas y otros documentos. 
Invita a destacados autores de todo el mundo, para que presenten sus trabajos inéditos a la comunidad biomédica que la 

revista abarca en su amplia distribución territorial y virtual.

La revista adhiere a los principales consensos y requisitos internacionales que regulan la producción autoral y editorial de 
documentación científica biomédica. Somete su contenido a revisión científica, externa e interna. 

Cada trabajo inédito de Salud(i)Ciencia es evaluado por un mínimo de dos revisores científicos externos (peer review), 
quienes juzgan la trascendencia científica, exactitud técnica, rigor metodológico, claridad y objetividad de los manuscritos. 

Los revisores del contenido de Salud(i)Ciencia, pertenecientes o provenientes del ambiente académico, no reciben 
compensación económica por sus colaboraciones científicas.  
Los autores desconocen los nombres de sus evaluadores.

Salud(i)Ciencia sostiene su compromiso con las políticas de Acceso Abierto a la información científica, al considerar  
que tanto las publicaciones científicas como las investigaciones financiadas con fondos públicos deben circular en Internet 

en forma libre, gratuita y sin restricciones.  
Salud(i)Ciencia ratifica el modelo Acceso Abierto en el que los contenidos de las publicaciones científicas se encuentran 
disponibles a texto completo libre y gratuito en Internet, sin embargos temporales, y cuyos costos de producción editorial 

no son transferidos a los autores. Los autores no pagan honorarios por presentar sus artículos en las publicaciones 
impresas o virtuales de SIIC. Esta política propone quebrar las barreras económicas que generan inequidades, tanto en 
el acceso a la información como en la publicación de resultados de investigaciones, en consonancia con la definición de 

Budapest Open Access Initiative (BOAI) de acceso abierto.

Los trabajos de las secciones Artículos originales y Artículos revisiones se editan en castellano o portugués acompañados, 
en ambos casos, con las respectivas traducciones de sus resúmenes al inglés (abstracts). 

Los estudios presentados en inglés por autores extranjeros son traducidos al castellano o portugués por los profesionales 
biomédicos que integran el cuerpo de traductores especializados de la institución. Estas versiones son sometidas a 

controles literarios, científicos (internos y externos), lingüísticos y editoriales diversos que aseguran la fiel traducción de los 
textos originales. 

La breve sección Revistas colegas informan edita resúmenes objetivos en castellano de novedades seleccionadas provistas 
por editoriales colegas del mundo, con menciones específicas de ellas.  

La página Salud al Margen, ubicada al final de la revista, recoge textos afines a la medicina y la salud humanas de otras 
áreas del conocimiento.

El contenido científico de Salud(i)Ciencia es responsabilidad de los autores que escribieron los textos originales. 
Los anunciantes que contratan las páginas donde se publican los avisos publicitarios son los únicos responsables de la 

información que contienen.

Salud(i)Ciencia adhiere a la licencia Creative Commons (CC) BY NC ND que da libertad para compartir, copiar y redistribuir 
el material en cualquier medio y formato siempre que se cite de manera adecuada la fuente y se remita a la publicación. 
Los autores tienen libertad de difundir su trabajo y hacerlo disponible en otros dando crédito a la publicación original y 
proporcionando un enlace directo a ella. Esta licencia no permite el uso comercial de la obra original ni obras derivadas.

Descripción administrativa
SIIC publica ocho números por volumen, comprendido entre marzo del año en curso y abril del siguiente. Los ejemplares 

se distribuyen por correo aéreo o de superficie a los suscriptores de Iberoamérica y el Resto del mundo.

Reproducciones de contenido
Las fotocopias o reproducción del contenido parcial o total de Salud(i)Ciencia están permitidas para uso exclusivamente 

personal en la medida que el solicitante respete la legislación nacional e internacional de derechos de autor. 
Los interesados que requieran múltiples reproducciones o copias sistemáticas de artículos o segmentos de la revista 

Salud(i)Ciencia, con fines comerciales, educativos o personales, deberán comunicarse previamente con 
Investigación+Documentación S.A.

Para sugerencias de obras de arte que ilustren las portadas de Salud(i)Ciencia por favor remitirlas o comunicarse con Silvia Birolo a sugerencias@siicsalud.com

Las obras de arte de la presente edición han sido seleccionadas de SIIC Art Data Bases

órgano oficial de la 
Sociedad Iberoamericana de Información Científica (SIIC)

Sociedad Iberoamericana  
de Información Científica (SIIC)

Prohibida su reproducción total o parcial. Registro Nacional de la Propiedad Intelectual 497794. Hecho el depósito que establece la Ley 11723.

Imagen de tapa: René Portocarrero, «Pareja en la pradera», óleo sobre madera, 1938.



Código Respuesta Rápida
(Quick Response Code, QR)

órgano oficial de la
 

Sociedad Iberoamericana de Información Científica (SIIC)

Año XXV, Volumen 25, Número 7, Octubre-Noviembre 2023

Símbolos de las especialidades
Los símbolos de las Conexiones Temáticas se aplican en el índice general de la revista, en las páginas Información Relevante o  

al final de los trabajos exclusivos de SIIC.

Los informes de Salud(i)Ciencia se conectan de manera estricta (     ) o amplia (    ) con diversas especialidades. 

Salud(i)Ciencia es indizada por

Catálogo Latindex, Elsevier Bibliographic Databases, Embase, Google Scholar, Latindex,  
LILACS, Núcleo de Revistas Científicas Argentinas  

(CONICET – CAICyT), Scielo, Scimago, Scopus, SIIC Data Bases, Ullrich’s Periodical Directory y otras

Salud(i)Ciencia integra la 
Asociación Argentina de Revistas y Editores de Ciencias de la Salud (AARECS, exAAEB)

La revista Salud(i)Ciencia cuenta con el respaldo formal de los ministerios de Ciencia y Tecnología  
(Resolución Nº 266/09), Educación (Res. Nº 529SPU) y Salud (Res. Nº 1058) de la República Argentina.  

Salud(i)Ciencia forma parte del programa Actualización Científica sin Exclusiones (ACISE) de la Fundación SIIC  
para la promoción de la ciencia y la cultura. ACISE es patrocinado por gobiernos provinciales, universidades  

nacionales, instituciones científicas y empresas públicas y privadas de la Argentina y América Latina.
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* Prof. Dr. Elías N. Abdala, Psiquiatría, 
Psiconeuroendocrinología. Buenos Aires, Argentina. 

* Dr. Miguel Allevato, Dermatología. Buenos Aires, Argentina.

* Prof. Dr. Sebastián Alejandro Alvano, Psiquiatría.  
Buenos Aires, Argentina. 

* Prof. Dr. Pablo Bazerque, Farmacología. Buenos Aires, 
Argentina.

* Dra. Daniela Bordalejo, Psiquiatría, Medicina Legal.  
Buenos Aires, Argentina.

* Dr. Itzhak Brook, Pediatría. Washington DC, EE.UU.

* Prof. Dr. Oscar Bruno, Endocrinología, Medicina Interna.  
Buenos Aires, Argentina.

* Dr. Carlos Camilo Castrillón, Medicina Legal, Bioética,  
Salud Pública. Buenos Aires, Argentina.

* Dr. Rafael Castro del Olmo, Traumatología.  
Sevilla, España.

* Prof. Dr. Juan C. Chachques, Cirugía Cardiovascular.  
París, Francia. 

* Dr. Boonsri Chanrachakul, Obstetricia.  
Bangkok, Tailandia.

* Dr. Luis A. Colombato (h), Gastroenterología, Hepatología.  
Buenos Aires, Argentina.

* Dr. Sixto Raúl Costamagna, Bioquímica. 
Bahía Blanca, Argentina.

* Dr. Carlos Crespo, Cardiología. Rosario, Argentina. 

* Prof. Dr. Carlos Fabián Damin, Medicina Legal,  
Toxicología, Medicina del Trabajo, Salud Pública.  

Buenos Aires, Argentina.

* Dr. Jorge Daruich, Hepatología. Buenos Aires, Argentina.

* Prof. Dra. Perla David Gálvez, Pediatría.  
Santiago, Chile.

* Dr. Eduardo de la Puente, Farmacología, Medicina 
Farmacéutica. Buenos Aires, Argentina.

* Prof. Dr. Raúl A. De Los Santos, Clínica Médica. Miembro,  
Consejo Editorial, Colección TD, Serie Clínica Médica, SIIC.  

Buenos Aires, Argentina.

* Dra. Blanca Diez, Pediatría. Buenos Aires, Argentina.

* Dr. Ricardo Drut, Anatomía Patológica, Pediatría.  
La Plata, Argentina. 

* Dr. Gastón Duffau Toro, Pediatría. Santiago, Chile.

* Dr. Roberto Elizalde, Ginecología. Director Científico, 
Colección TD, Serie Obstetricia y Ginecología, SIIC.  

Buenos Aires, Argentina.

* Prof. Dr. Miguel Falasco (h), Clínica Médica, Medicina Interna. 
Director Científico, Colección TD, Serie Clínica Médica, SIIC.  

Buenos Aires, Argentina.

* Prof. Dr. Germán Falke, Pediatría. Buenos Aires, Argentina.

* Dr. Andrés J. Ferreri, Oncología. Milán, Italia.

* Prof. Dr. Fernando Rubén Filippini Prieto, Clínica Médica.  
Rosario, Argentina. 

* Dr. Pedro Forcada, Cardiología. Director Científico,  
Colección TD, Serie Factores de Riesgo Psicosociales, SIIC.  

Buenos Aires, Argentina.

* Dr. Juan Gagliardi, Cardiología. Director Científico,  
Colección TD, Serie Factores de Riesgo, SIIC.  

Buenos Aires, Argentina.

* Dr. Jaime G. de la Garza Salazar, Oncohematología.  
México DF, México.

* Prof. Dra. María Esther Gómez del Río, Bioquímica.  
Buenos Aires, Argentina.

* Dra. Rosália Gouveia Filizola, Endocrinología.  
Joao Pessoa, Brasil.

* Prof. Dr. Alcides Greca, Clínica Médica. Miembro,  
Consejo Editorial, Colección TD, Serie Clínica Médica, SIIC.  
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Asociación entre el inicio de la vida sexual  
y las lesiones intraepiteliales
Association between age at onset of active sexual 
life and intraepithelial lesion

Cristina Jacqueline Anguiano Zamora
Médica cirujana; residente de tercer año de Medicina Familiar, Hospital 
General de Zona con Medicina Familiar Nº. 1, La Paz, México

Abstract
Introduction: Cervical cancer begins with a precancerous lesion called dysplasia, which can be low-
grade or high-grade. One of the most important factors is the age at which an active sexual life begins. 
Objective: To know if there is an association between the age of onset of active sexual life (BASL) and 
high-grade squamous intraepithelial lesions (HGSIEL). Material and methods: Descriptive, retrospective, 
observational study, in 52 files of women aged 15 to 60 years with Pap smear at HGZ MF Nº. 1, prior 
authorization from CLIS 301 and CEI 3018 with folio R-2022-301-021. Data were collected from files 
that met the inclusion criteria. A statistical analysis was carried out with frequencies, and percentages 
for nominal qualitative variables, with measures of central tendency and dispersion in quantitative va-
riables, with determination of chi2 and Kruskal-Wallis, respecting the principles of Belmont in conside-
ration of Justice and Beneficence, the ethical principles of the Declaration of Helsinki 1964, the General 
Health Law in México. Results: When evaluating 52 patient records, the age was 37.81 ± 9.949 years, 
the association of BASL and HGSIEL was found without statistical significance according to the chi2 with 
a p = 0.538 (95% CI, 0.403-0.674) and a significant association by Kruskal-Wallis between HGSIEL and 
patient age, with p = 0.019 (95% CI, 0.000-0.057). Conclusion: The beginning of an active sexual life 
has no association with the type of high-grade squamous intraepithelial lesions.

Keywords: active sexual life, cervical cancer, cervical cytology, high-grade squamous intraepithelial lesion

Resumen
Introducción: El cáncer cervicouterino inicia con una lesión precancerosa llamada displasia, que puede 
ser de bajo grado o alto grado; uno de los factores más importantes en este sentido es la edad de inicio 
de la vida sexual activa (IVSA). Objetivo: Conocer si existe asociación entre la edad de inicio de la vida 
sexual activa y la lesión intraepitelial escamosa de alto grado (LIEAG). Material y métodos: Estudio des-
criptivo, retrospectivo, observacional, en 52 expedientes de mujeres de 15 a 60 años, con Papanicolaou 
en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar (HGZ MF) Nº. 1, previa autorización del CLIS 301 
y el CEI 3018, con folio R-2022-301-021. Se recolectaron los datos de expedientes que cumplieron los 
criterios de inclusión; se realizó un análisis estadístico con frecuencias, porcentajes para variables cuali-
tativas nominales, con medidas de tendencia central y dispersión en variables cuantitativas, con determi-
nación de chi2 y prueba de Kruskal-Wallis, respetándose los principios de Belmont en consideración a la 
Justicia y Beneficencia, los principios éticos de la Declaración de Helsinki 1964 y la Ley General de Salud 
en México. Resultados: Al evaluar 52 expedientes de pacientes, la edad fue de 37.81 ± 9.949 años; se 
encontró asociación entre el IVSA y la LIEAG, sin significación estadística, de acuerdo con la prueba de 
chi2, con un valor de p = 0.538 (IC 95%: 0.403-0.674), y una asociación significativa por la prueba de 
Kruskal-Wallis entre la LIEAG y la edad de la paciente, con un valor de p = 0.019 (IC 95%: 0.000-0.057). 
Conclusión: El IVSA no se correlaciona con el tipo de LIEAG.

Palabras clave: vida sexual activa, cáncer cervicouterino, citología cervical, lesión intraepitelial escamosa de 
alto grado

Osvaldo García Torres, Médico cirujano; jefe de servicio en 
educación e investigación, Unidad de Medicina Familiar Nº. 34 anexa, 
Unidad de Medicina de Atención Ambulatoria, La Paz, México

Leticia Vázquez Argüelles, Médica, especialista en 
ginecoobstetricia; encargada del área de colposcopia, Hospital General de 
Zona con Medicina Familiar Nº. 1, La Paz, México

Introducción
A nivel mundial, se estima que hay alrededor de  

604 127 casos de cáncer cervicouterino, así como  
341 831 muertes. El cáncer de cuello uterino sigue sien-

do uno de los cánceres más comunes entre las mujeres, 
y es el cuarto más común después de los cánceres de 
mama, colorrectal y de pulmón; en México, para 2020, 
el cáncer cervicouterino es la segunda causa de muerte, 
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con un estimado de 9439 nuevos casos y 4335 muertes, 
y con una tasa de incidencia de 12.6 y de mortalidad de 
5.7 por 100 mil.1-3,7 

Las enfermedades preinvasivas al cáncer de cérvix son 
las lesiones intraepiteliales escamosas de bajo grado 
(LIEBG) y de alto grado (LIEAG), que están relacionadas 
con una infección persistente (crónica) por el virus del pa-
piloma humano (HPV), mas no es una causa necesaria. 
Los dos enfoques principales para el control del cáncer de 
cuello uterino implican la prevención mediante la vacuna-
ción contra el HPV y la detección de lesiones precancero-
sas mediante citología cervical.1

Existen factores de riesgo que predisponen a la aparición 
de una lesión intraepitelial cervical; entre ellos se encuen-
tran las enfermedades de trasmisión sexual, especialmente 
la infección por HPV; el comienzo del coito antes de los 
18 años –ya que el cérvix todavía no alcanza su madurez 
y tiene una zona muy susceptible para captar este virus–; 
tener múltiples parejas sexuales; el tabaquismo; el alcoho-
lismo; la dieta deficiente en elementos vitamínicos, y el uso 
de anticonceptivos orales por más de 5 años.5 Ferlay y col. 
refieren que entre más partos vaginales, mayor es el riesgo 
de presentar una lesión intraepitelial.6-9

La clasificación para las lesiones escamosas intraepite-
liales más actual es la de Bethesda de 2001, que consi-
dera dos tipos: LIEBG y LIEAG. Dentro de las LIEBG se en-
cuentra la neoplasia intraepitelial cervicales tipo 1 (NIC 1), 
es decir, la atipia celular que afecta el tercio inferior del 
epitelio; el 80% de estas lesiones desaparecen por sí so-
las sin necesidad de tratamiento; es la denominada atipia 
coilocítica. Por su parte, dentro de las LIEAG se encuen-
tran la NIC 2, la NIC 3 y el carcinoma in situ (CIS). Las 
NIC 2 implican atipia celular de los dos tercios inferiores 
del epitelio; aproximadamente el 50% de estas lesiones 
evolucionan a la normalidad, el 32% persisten y el 18% 
progresan a NIC 3. En las NIC 3 las células atípicas afectan 
todo el espesor del epitelio; en este caso, la regresión 
espontánea se encuentra entre el 32% y el 47%, con 
progresión a cáncer invasor si no hay tratamiento.10,11 

Por su parte, la atipia de células escamosas de impor-
tancia indeterminada (ASC-US [atypical squamous cells of 
undetermined significance]) se divide en ASC-US (atipia 
de significado indeterminado) y en ASC-H (no se pue-
de excluir lesión de alto grado). El término células glan-
dulares atípicas de significado indeterminado (AGUS) se 
reemplaza por AGC (células glandulares atípicas, por su 
sigla en inglés), porque las células atípicas pueden pre-
sentarse en lesiones graves.12

Los lineamientos actuales recomiendan la citología cer-
vical en la población general, a partir de los 21 y hasta los 
65 años, con intervalos de un año y, en caso de obtener 
dos estudios normales consecutivos, los análisis subse-
cuentes deberán practicarse con intervalos de 3 a 5 años. 
En pacientes con informe de citología no satisfactoria se 
recomienda repetirla en 2 a 4 meses, de acuerdo con lo 
referido por Fontham y col.2,13

Cuando existen cambios en el patrón normal del epite-
lio cervical en el informe de citología cervical, las pacien-
tes se deben referir a colposcopia, ya que se considera la 
prueba de referencia (gold standard) para el diagnóstico. 
Al revisar con un colposcopio, las lesiones intraepiteliales 
se manifiestan mediante una coloración blanquecina, y 
se denominan lesiones acetoblancas. También, al aplicar 
solución yodurada al 10%, en el cérvix las lesiones se ma-
nifestarán mediante una coloración parda amarillenta, y 
se denominan lesiones yodo negativas.12,14,15

Los hallazgos colposcópicos se informan utilizando los 
criterios de Reid; sin embargo, se modificaron en 2005, 
agregándose el tamaño de la lesión, y pasó a denominar-
se escala de Swede. De acuerdo con esta, las lesiones se 
clasifican en tres categorías: LIEAG, LIEBG y CIS.16,17

La infección por HPV puede detectarse mediante reac-
ción en cadena de la polimerasa (PCR), citología y colpos-
copia.18 Existen más de 200 genotipos distintos de HPV, 
considerados de bajo y alto riesgo oncogénico.19,20

En cuanto a la prevención primaria de contagio contra 
el HPV, se establece el uso del preservativo y la vacunación 
profiláctica, recomendada en niñas de 11 años o que se 
encuentren en 5° año de la escuela primaria de México.21,22 

Existen tres vacunas profilácticas autorizadas para la 
prevención de la infección por el HPV: bivalente, tetrava-
lente y nonavalente.21

El 11 de abril de 2022, la OMS emitió un comunicado 
oficial en el cual considera un esquema de dosis única de 
la vacuna contra el HPV en mujeres de entre 9 y 20 años, 
mientras que para mujeres de 21 años y más se recomien-
da un esquema de dos dosis, con un intervalo mínimo de 
6 meses.23 Por lo tanto, las LIEAG pueden ser detectadas 
en etapas menos avanzadas con las pruebas de tamizaje y 
la prevención primaria, por lo que se considera de impor-
tancia la realización de la citología cervical y su oportuna 
derivación al servicio de colposcopia si así se requiere, así 
como conocer los factores de riesgo de la población que 
se atribuyen a la adquisición de una displasia, de manera 
de prevenir futuras complicaciones o llegar a evolucionar 
a un CIS. De estos, se considera en este estudio como 
principal factor de riesgo para presentar LIEAG el inicio de 
la vida sexual activa (IVSA) a edades tempranas.

Material y métodos
Estudio descriptivo, retrospectivo, observacional, sobre 

52 expedientes de mujeres de 15 a 60 años con citolo-
gía cervical en el Hospital General de Zona con Medici-
na Familiar (HGZ MF) Nº. 1 durante el año 2021-2022, 
previa autorización del CLIS 301 y el CEI 3018, con folio 
R-2022-301-021. Se recolectaron los datos de expedien-
tes que cumplieron los criterios de inclusión, buscando en 
los expedientes electrónicos de los sistemas digitalizados 
del Instituto Mexicano del Seguro Social: el Sistema de 
Información de Medicina Familiar (SIMF), el Expediente 
Clínico de Especialidades (ECE), la Plataforma de Hospita-
lización del Ecosistema Digital en Salud (PHEDS) y el Sis-
tema Institucional de Resultados Paraclínicos (SIRPA) del 
HGZ MF Nº. 1 La Paz BCS. Se procedió a la identificación 
de los principales factores de riesgo de cada paciente que 
obtuvo un diagnóstico de LIEAG en el informe histopato-
lógico. Se realizó un análisis estadístico con frecuencias y 
porcentajes para las variables cualitativas nominales, con 
medidas de tendencia central y dispersión en las variables 
cuantitativas, con determinación de las pruebas de chi2 y 
de Kruskal-Wallis, respetándose los principios de Belmont 
en consideración a la Justicia y Beneficencia, los principios 
éticos de la Declaración de Helsinki 1964 y la Ley General 
de Salud en México.

Resultados
Se evaluaron 52 expedientes de pacientes, y se encon-

tró que la edad fue de 37.81 ± 9.949 años, con un rango 
de 22 a 59 años; el número de parejas sexuales fue de 
3.83 ± 2.479, con un rango de 1 a 14 parejas; el 65%  
de las pacientes tuvieron un IVSA a una edad menor que 
18 años. Por su parte, el grado de lesión fue la intraepite-
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lial escamosa (NIC 3) en 28 pacientes (53.8%) (Tabla 1). 
En cuanto a la asociación de IVSA y LIEAG, no tuvo signi-
ficación estadística de acuerdo con la prueba de chi2, con 
un valor de p = 0.538 (intervalo de confianza del 95% 
[IC 95%]: 0.403 a 0.674). Sin embargo, hubo asociación 
estadística significativa por la prueba de Kruskal-Wallis 
entre las LIEAG y la edad de la paciente, con un valor de 
p = 0.019 (IC 95%: 0.000 a 0.057) (Tabla 2).

Discusión
Este estudio, realizado con el fin de conocer la asocia-

ción entre el IVSA y la presencia de LIEAG, se encontró 
que la edad promedio del IVSA en las pacientes que pre-
sentan este tipo de lesiones intraepiteliales fue a los 17 
años, al igual que en el estudio transversal descriptivo de 
De Sousa;24 por otra parte, estos datos se diferencian de 
los del estudio descriptivo de Celso Velázquez,25 que in-
formó IVSA con mayor frecuencia en menores de 15 años 
(76.5%), datos que concuerdan con la investigación des-
criptiva retrospectiva realizada en la clínica de displasias 
en Querétaro, en la que la edad promedio del IVSA en 
pacientes con LIEAG fue de 15.38 años (IC 95%: 15.24 
a 15.53).27 Por su parte, en el estudio de Mayorga26 se 
informa la edad promedio de IVSA a los 16.1 años; otro 
trabajo retrospectivo y observacional efectuado en Lima 
por Enciso,9 arrojó que las mujeres con displasia cervical 
iniciaron su actividad sexual precozmente, entre los 10 y 
13 años (57.6%), y tuvieron mayor riesgo de presentar 
displasia cervical y cáncer de cérvix (p = 0.001). 

Por todo esto, puede pensarse que las mujeres que 
inician su vida sexual activa antes de los 18 años tienen 

mayor actividad sexual y, por consiguiente, más tiempo 
de exposición y probabilidades de estar en contacto con 
diferentes gérmenes; sin embargo, en este estudio no fue 
significativo el grupo etario al momento del IVSA, con 
respecto a presentar LIEAG (p = 0.538).

En esta investigación, la edad promedio a partir de la 
cual las mujeres presentan LIEAG es 30 años, al igual que 
lo mencionado en el estudio de De Sousa24 y en el de Cel-
so Velázquez,25 el cual informa un intervalo de edad de 
25-44 años (70.59%). La edad fue menor en las pacientes 
con LIEAG en el estudio de Mayorga,26 quien señala un 
promedio de 23.28 años; asimismo, en un trabajo lleva-
do a cabo en Lima, la edad promedio de las pacientes 
con displasia fue de 39.6 ± 13.2 años. De acuerdo con 
las estimaciones de GLOBOCAN (Observatorio Global del 
Cáncer; red interactiva de la Agencia Internacional para la 
Investigación del Cáncer de la Organización Mundial de la 
Salud), el cáncer de cuello uterino afecta, principalmente, 
a mujeres de entre 35 y 64 años, lo que reitera que esta es 
la edad en la que se identifican con más frecuencia lesio-
nes premalignas. No obstante, en dicho estudio se conclu-
ye que no existe relación entre el grupo etario y las LIEAG.9 
Esto se diferencia del presente trabajo, en el que, de 
acuerdo con el método estadístico de Kruskal-Wallis, esta 
asociación sí fue significativa (p = 0.019). En el estudio 
de De Sousa24 se identificó que un factor de riesgo para 
presentar LIEAG fue el uso de anticonceptivos hormona-
les (13%), pero en la presente investigación, el 71.2% de 
las pacientes con LIEAG no utilizó anticonceptivos orales.

En este estudio, la frecuencia de LIEAG fue del 53.8% 
en las de tipo NIC 2, a diferencia de lo registrado en el 

Media Mediana Moda Desviación 
estándar Varianza

IVSA 17.21 17 17 2.986 8.915

Edad 37.81 36 41 9.949 98.982

Grupo etario al IVSA 1.35 1 1 0.48 0.231

Número de parejas sexuales 3.83 4 4 2.479 6.146

Frecuencia Porcentaje %

Grupo etario

21 a 30 años 14 26.9

31 a 40 años 19 36.5

41 a 50 años 12 23.1

51 a 60 años 7 13.5

Grupo etario al IVSA
Menor de 18 años 34 65.4

Igual o mayor de 18 años 18 34.6

Tipo de menarquia

Temprana, menos de 9 años 3 5.8

Normal 10 a 15 años 48 92.3

Tardía, mayor de 16 años 1 1.9

LIEAG

NIC 2 12 23.1

NIC 3 28 53.8

Cáncer 12 23.1

Uso de anticonceptivos 
hormonales

Sí 15 28.8

No 37 71.2

Diabetes mellitus  
tipo 2

Sí 5 9.6

No 47 90.4

Hipertensión arterial
Sí 7 13.5

No 45 86.5

Tabaquismo
Sí 20 38.5

No 32 61.5

Tabla 1. Características demográficas.

IVSA, inicio de la vida sexual activa; LIEAG, lesión intraepitelial escamosa de alto grado; NIC 2, neoplasia intraepitelial cervical grado 2; NIC 3, neoplasia 
intraepitelial cervical grado 3.
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trabajo de Celso Velázquez,25 en el que se comunicó que 
el 0.77% presentó NIC 2, que fue minoría en el informe 
histopatológico. Se sabe que los componentes del humo 
procedente de la combustión del tabaco tienen una ac-
ción carcinogénica cuando están disueltos en la sangre; 
esto se ha detectado en el cérvix, la saliva, la orina y el 
moco cervical, y provoca que las mujeres estén predis-
puestas a manifestar displasias cervicales; esto se corro-
boró en el estudio de Palma,5 llevado a cabo con el méto-
do de casos y controles, con 105 pacientes, y que mostró 
que se incrementa el riesgo de contraer la enfermedad 
(OR: 1.028, IC 95 %: 0.616 a 1.716), a diferencia de lo 
encontrado en nuestra investigación, en la que dicho ries-
go no fue significativo (p = 0.249).

Estos datos señalan la importancia de considerar la edad 
de presentación de las pacientes que presentan LIEAG, 
lo cual podría deberse a otros factores de riesgo o estilos 
de vida que las llevó a manifestar dicha displasia.

Conclusión
El estudio fue realizado retrospectivamente en un total 

de 52 expedientes durante el año 2021-2022 en el Hospi-
tal General de Zona con Medicina Familiar 1, La Paz, Baja 
California Sur. 

Se concluyó que la IVSA no tiene asociación con el ti-
po de LIEAG; no obstante, sí se observa una correlación 
entre la presencia de este tipo de lesiones y la edad de 
presentación de las pacientes. 

Copyright © Sociedad Iberoamericana de Información Científica (SIIC), 2023
www.siicsalud.com

Los autores no manifiestan conflictos de interés.

Grupo etario al IVSA Valor de p  
(IC 95%)*< 18 años ≥ 18 años

LIEAG

NIC 2 9 (17.3%) 3 (5.8%)

0.538 (0.403-0.674)NIC 3 19 (36.5%) 9 (17.3%)

Cáncer 6 (11.5%) 6 (11.5%)

Tipo de menarquia

Temprana, menos de 9 años 3 (5.8%) 0 (0%)

0.558 (0.423-0.693)Normal, 10 a 15 años 30 (57.7%) 18 (34.6)

Tardía, mayor de 16 años 1 (1.9%) 0 (0%)

Presencia de múltiples 
parejas sexuales

1 a 2 parejas sexuales 7 (13.5%) 8 (15.4%)

0.212 (0.101-0.323)3 a 9 parejas sexuales 25 (48.1%) 10 (19.2%)

Más de 10 parejas sexuales 2 (3.8%) 0 (0%)

Uso de anticonceptivos 
hormonales

Sí 12 (23.1%) 3 (5.8%)
0.158 (0.208-0.138)

No 22 (42.3%) 15 (28.8%)

Diabetes mellitus tipo 2
Sí 3 (5.8%) 2 (3.8%)

0.790 (1.000-0.527)
No 31 (59.6%) 16 (30.8)

Hipertensión arterial
Sí 5 (9.6%) 2 (3.8%)

0.718 (1.000-0.539)
No 29 (55.8%) 16 (30.8%)

Tabaquismo
Sí 15 (28.8) 5 (9.6%)

0.249 (0.370-0.198)
No 19 (26.5%) 13 (25%)

Alcoholismo
Sí 2 (3.8%) 0 (0%)

0.294 (0.538-0.423)
No 32 (61.5%) 18 (34.6%)

n Rango promedio Valor de p (IC 95%)**

LIEAG   

NIC 2 12 25.54

0.019 (0.000-0.057)NIC 3 28 21.98

Cáncer 12 38.00

IVSA

NIC 2 12 25.88

0.731 (0.610-0.851)NIC 3 28 25.63

Cáncer 12 29.17

Edad de la menarquia

NIC 2 12 23.79

0.808 (0.701-0.915)NIC 3 28 26.86

Cáncer 12 28.38

Número de parejas NIC 2 12 24.50 0.288 (0.165-0.412)

Tabla 2. Resutados de la asociación entre la edad de inicio de relaciones sexuales y las lesiones intraepiteliales.

*Valor de p (IC 95%), valor de p con intervalo de confianza del 95%, chi2; **valor de p (IC 95%), valor de p con intervalo de confianza del 95%, prueba 
de Kruskal-Wallis.  
IVSA, inicio de la vida sexual activa; LIEAG, lesión intraepitelial escamosa de alto grado; NIC 2, neoplasia intraepitelial cervical grado 2; NIC 3, neoplasia 
intraepitelial cervical grado 3.
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Asociación entre el inicio de la vida sexual y las lesiones intraepiteliales
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Respecto al artículo

El inicio de la vida sexual activa no tiene asociación con el tipo de lesiones intraepiteliales escamosas  
de alto grado. Sin embargo, sí hay relación entre las lesiones y la edad de presentación de las pacientes;  
el grado de lesiones fue mayor en los casos de neoplasias intraepiteliales cervicales grado 3 y se asoció  

con el uso de anticonceptivos hormonales en un tercio de la población.

La autora pregunta
Las lesiones intraepiteliales escamosas de bajo y de alto grado están relacionadas con una infección,  

y se pueden detectar mediante citología cervical. Existen factores de riesgo que predisponen a la aparición  
de displasias, entre ellos el comienzo del coito antes de los 18 años, ya que el cérvix todavía no alcanza  

su madurez y tiene una zona muy susceptible para captar el virus del papiloma humano.  
Las lesiones pueden evolucionar a cáncer si no se tratan.

Cuando la citología cervical informa cambios en el patrón normal del epitelio cervical,  
¿qué se debe hacer?

Derivar a la paciente a medicina preventiva para anticoncepción.

Explicar y derivar al área de colposcopia.

Repetir la citología cervical a la semana.

Repetir la citología en 3 años.

Se debe explicar a la paciente que tiene el virus del papiloma humano (HPV).

Corrobore su respuesta: https://www.siicsalud.com/dato/evaluacioneshtm.php/173769
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Abstract
Introduction: Telepractice is a model for the provision of speech therapy and audiological services in 
which telecommunications technology is used for promotion and prevention, evaluation, intervention, 
and/or consultation. Due to the pandemic, this type of service had significant growth in response to 
the health needs of individuals and populations. Objective: To describe the speech therapy approach 
through telepractice in the intervention of communication deficiencies. Method: A search was carried 
out in the databases of Pubmed and the American Speech-Language-Hearing Association (ASHA), 
search equations were used in English, 28 articles were selected since 2016 and the telepractic cate-
gories in audiology were analyzed in voice and speech and language. Information analysis: the use of 
telepractice has been fundamental to increase the accessibility to speech therapy services for individuals 
and populations that are in remote areas; as well as in addressing specific deficiencies and in monito-
ring rehabilitation processes using technology as a tool. Telepractice has made it possible to improve 
the training processes for parents and caregivers that allow the implementation of therapeutic actions 
at home. Conclusion: telepractice has been shown to have similar results to face-to-face approaches, 
which shows that in the future it will become an alternative for speech therapy and audiological prac-
tice. There is a need to increase research to support the use of telepractice, as well as to determine the 
minimum standards for its implementation.

Keywords: speech, language and hearing sciences; telepractice; telemedicine; audiology; speech and 
language

Resumen
Introducción: La telepráctica es un modelo de prestación de servicios fonoaudiológicos y audiológicos 
en el cual se emplea la tecnología de las telecomunicaciones con fines de promoción y prevención, 
evaluación, intervención o consulta. Debido a la pandemia de COVID-19, este tipo de servicios tuvo 
un crecimiento significativo para dar respuesta a las necesidades de salud de individuos y poblaciones. 
Objetivo: Describir el abordaje fonoaudiológico a través de la telepráctica en la intervención de las 
deficiencias de la comunicación. Método: Se realizó una búsqueda en las bases de datos de PubMed 
y American Speech-Language-Hearing Association (ASHA); se emplearon ecuaciones de búsqueda en 
inglés. Se seleccionaron 28 artículos desde el año 2016, y se analizaron las categorías de telepráctica 
en audiología, telepráctica en voz y habla y telepráctica en lenguaje. Análisis de la información: El uso 
de la telepráctica ha sido fundamental para aumentar la accesibilidad a servicios fonoaudiológicos para 
individuos y poblaciones que se encuentran en zonas apartadas, así como en el abordaje de deficiencias 
específicas y en el seguimiento de procesos de rehabilitación empleando la tecnología como herramien-
ta. La telepráctica ha permitido mejorar los procesos de formación de padres y cuidadores, que permiten 
la implementación de acciones terapéuticas en casa. Conclusión: La telepráctica ha demostrado tener 
resultados similares a los abordajes presenciales, lo que demuestra que, en el futuro, podría convertirse 
en una alternativa para la práctica fonoaudiológica y audiológica. Es necesario aumentar las investiga-
ciones que respalden el uso de la telepráctica, así como para determinar los estándares mínimos para 
su implementación. 

Palabras clave: ciencias del habla, el lenguaje y la audición; telepráctica; telemedicina; audiología; habla y voz
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Introducción
En todo el mundo, los países implementaron diversas 

medidas de control como el distanciamiento, el confina-
miento y el uso de tapabocas, para frenar la transmisión 
y reducir la mortalidad asociada con la enfermedad por 
coronavirus 19 (COVID-19).1 Debido a que el virus que 
la provoca (coronavirus 2 causante del síndrome respi-
ratorio agudo grave, SARS-CoV-2) se puede transmitir 
fácilmente por contacto cercano entre personas, fue ne-
cesario el uso de elementos de protección personal y el 
distanciamiento social, lo cual afectó la interacción entre 
usuarios y profesionales de la salud, especialmente en las 
intervenciones que requerían contacto estrecho o uso de 
estrategias gestuales para los procesos terapéuticos.2

Aunque se había avanzado en el uso de la telepráctica 
en la prestación de servicios fonoaudiológicos para co-
nectar a usuarios y profesionales a través de la tecnolo-
gía,3 la pandemia de COVID-19 generó que los sistemas 
de salud avanzaran más rápido en su aplicación y norma-
lización, mediante modalidades de participación sincróni-
ca, asincrónica e híbrida.2,4,5

Se ha encontrado en la telepráctica una alternativa 
adecuada, eficaz, segura e interactiva para el abordaje 
de las deficiencias del lenguaje, el habla, la voz y la audi-
ción,6-9 que tiene tanto beneficios como costos más bajos, 
mayor aceptabilidad al tratamiento, acceso a los servicios 
de salud y el uso compartido de pantallas para mejorar la 
comunicación y la educación.4,5 Esta revisión buscó docu-
mentar el uso de la telepráctica en el abordaje fonoau-
diológico de la comunicación humana y sus deficiencias. 

Abordaje de la audición
Los esfuerzos iniciales en teleaudiología se centran en 

soluciones de evaluación y diagnóstico; sin embargo, re-
cientemente hay un movimiento hacia el uso de enfoques 
de la eSalud para la gestión y rehabilitación de las enfer-
medades audiológicas.10 Se ha demostrado que el uso de 
la teleaudiología en la prestación de servicios auditivos en 
regiones apartadas disminuye los tiempos en los que los 
usuarios reciben los servicios de salud audiológica, me-
jorando la cobertura.11,12 Esta prestación puede darse de 
manera sincrónica o asincrónica.13

Además, permite a las personas con afecciones audi-
tivas recibir orientación profesional para el manejo de su 
condición de salud, mediante el aprendizaje y el dominio 
de estrategias de afrontamiento.10,14,15 Sin dejar de lado la 
atención presencial, los modelos híbridos de atención (en 
línea y presencial) se convierten en una posibilidad para 
apoyar a las personas durante los primeros momentos de 
búsqueda de servicios de atención audiológica, a través 
de la oferta de servicios en línea sincrónicos disponibles 
las 24 horas, que representa una estrategia eficiente y efi-
caz en la prevención de la pérdida auditiva y la promoción 
de la salud auditiva.16

La telepráctica en audiología posibilita a los usuarios a 
recibir algunos servicios más rápidamente de lo que re-
sultaría posible en una cita tradicional, de manera que las 
familias pueden ahorrar costos asociados con los viajes 
porque se acceden a los servicios en el hogar, las escue-
las o en instituciones externas; también, mejora los re-
sultados para el audiólogo, al poder observar al usuario 
en su entorno doméstico, reduciendo su ansiedad.3 Por 
ello, incorporar la telepráctica en las diferentes etapas 
del ciclo de vida del usuario podría reducir los efectos de 
la pérdida auditiva.17 En países como Sudáfrica, para la 
implementación de la teleaudiología como modelo de 

abordaje, se han capacitado a facilitadores en la comu-
nidad para que se encuentren con el paciente y, de esta 
manera, aplicar procesos relacionados con la evaluación 
y la intervención.18 Por su parte, en países como la India, 
se ha informado una brecha importante entre el cono-
cimiento que tienen los profesionales sobre telepráctica 
en audiología y la incorporación en su práctica clínica; 
los profesionales han empleado la práctica a distancia, 
para asesorías y consejería, por lo que aún es limitado su 
uso para la aplicación de protocolos de evaluación o de 
intervención.19

Sin embargo, este contexto difiere en países en desa-
rrollo y en aquellos desarrollados. En los países en de-
sarrollo, solo el 48% de los profesionales consideran la 
teleaudiología como un enfoque práctico en la situación 
actual, esto como resultado de las posibles diferencias 
que pueden existir en los recursos tecnológicos existentes 
y en el acceso a estos.20 En cuanto a desarrollar procesos 
autónomos por parte de los pacientes, a partir de la apli-
cación de teleaudiología, se mencionan avances impor-
tantes en áreas clínicas como la rehabilitación, ya que me-
joran las tasas de adopción y adherencia a la intervención 
audiológica, estableciéndose como una práctica centrada 
en personas.13 En el futuro, incorporar la telepráctica en 
las diferentes etapas de la vida del paciente podría reducir 
los efectos de la pérdida auditiva.17

En el caso del tinnitus se han realizado acercamientos al 
uso de la terapia cognitivo-conductual basada en internet 
(ICBT, por su sigla en inglés), para mejorar las respuestas 
adaptativas mediante modificaciones del comportamien-
to.21 Esta terapia ha demostrado eficacia en la reducción 
de la angustia y de las dificultades relacionadas con el 
tinnitus, como el insomnio, la ansiedad, la depresión y la 
disminución de la calidad de vida.17

Diferentes estudios han demostrado que la ICBT es 
aplicable, independientemente de los perfiles demográ-
ficos y clínicos de los usuarios, y que los beneficios se 
mantienen un año después de la intervención,22 lo que 
genera resultados similares a la intervención presencial 
como la disminución de los mareos, la angustia, la an-
siedad y la depresión, y la mejora de la calidad de vida 
de los usuarios. El uso de esta terapia brinda beneficios 
para los audiólogos y los pacientes debido a la posibili-
dad de generar evaluaciones integradas, el monitoreo de 
la interacción del individuo, y la personalización e indivi-
dualización de la prueba.17 Sin embargo, se han informa-
do eventos no deseados como el empeoramiento de los 
síntomas, la aparición de nuevos síntomas que pueden 
estar asociados con la ansiedad y con el bienestar nega-
tivo debido a la conciencia del paciente del impacto del 
tinnitus.22

Para facilitar la aplicación de la ICBT se adaptó la pla-
taforma iTerapi ePlatform desde las perspectivas de los 
usuarios y los profesionales de la salud. Contando con 
dos interfases, una de usuarios que contenía módulos de 
información, tratamientos, ejercicios, tareas cuestionarios 
y mensajería, y una interfaz para profesionales que permi-
tía el registro y lista de usuarios, la asignación de usuarios 
a grupos para tratamientos y el seguimiento detallado de 
los pacientes. Esto fue beneficioso e informativo, debido 
a la variedad de materiales relevantes y utilizables.10

Por otro lado, la intervención para trastornos vestibula-
res ha demostrado que puede ser eficiente para la reduc-
ción de los mareos y las discapacidades relacionadas con 
los mareos; en la enfermedad de Ménière, también, se 
han descrito mejoras en la calidad de vida.17
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En la pérdida auditiva, la telepráctica se ha empleado 
en la evaluación, el diagnóstico y la intervención para 
ampliar la cobertura y el seguimiento.11 En algunos casos 
se ha aumentado la cobertura en zonas de difícil acceso, 
empleando la oferta de clínica virtual, ya sea a través de 
la atención en línea para la identificación del estado de 
la salud auditiva16 o con el uso de programas mixtos de 
atención remota apoyada con trabajadores comunitarios 
para el manejo de los trastornos del oído medio de perso-
nas con labio y paladar hendido.11

En el primer caso, las personas interesadas en conocer 
el estado de su salud auditiva ingresaban a una página 
web a través de un teléfono móvil, tableta o computa-
dora con acceso a internet y examinaban su audición 
mediante la prueba asincrónica de dígitos en ruido en 
línea (DIN).16 Para el segundo caso, los profesionales en 
audiología capacitaron a trabajadores comunitarios en el 
uso de la videootoscopia, en facilitar la aplicación de la 
audiometría de tonos puros y la timpanometría, y en in-
troducir los datos demográficos y el historial del paciente 
utilizando una aplicación móvil en las zonas rurales. La 
información de las videootosocopias y los datos del pa-
ciente se almacenaba en la nube, posteriormente era revi-
sada y analizada por el audiólogo y el otorrinolaringólogo 
en un hospital de atención terciaria. Luego, se realizaban 
visitas domiciliarias a los usuarios en lo que se detectaron 
enfermedades del oído medio. Para la evaluación audio-
lógica se empleó un software de gestión de datos que 
favorecía la práctica sincrónica y asincrónica. El trabaja-
dor comunitario preparaba el equipo, la conectividad y 
al usuario, para que el audiólogo realizara las pruebas de 
audiometría y timpanometría de manera remota.11 La te-
leotoscopia es una de las técnicas empleadas por padres 
o cuidadores en los procesos de detección, a partir de la 
cual graban un video y puede ser remitido al audiólogo, 
para, de esta manera, tener un punto de vista profesional 
y poder determinar la conducta a seguir; sin embargo, 
se resalta que la efectividad en el uso de la tecnología 
está relacionada con la capacitación de la persona que 
la emplea.23

La detección auditiva en línea a través de medios 
asincrónicos permite que las personas accedan a tomar 
la prueba sin la participación del audiólogo, promueve 
la búsqueda de ayuda auditiva, y aumenta el tiempo de 
los audiólogos en tareas más complejas como el asesora-
miento y la adaptación de audífonos.16 Las otoemisiones 
acústicas producto de distorsión (DPOEA) también se han 
ido vinculando a los protocolos de detección de pérdida 
auditiva, como prueba objetiva, para el caso de los proce-
sos vinculados a la teleaudiología. En este sentido, estu-
dios realizados en algunos países, como Ghana y Estados 
Unidos, no han establecido diferencias entre los métodos 
convencionales y la aplicación remota sincrónica de estas 
técnicas, lo que eleva su nivel de confiabilidad.23

Por otra parte, los programas comunitarios pueden 
aumentar la cobertura, permiten la identificación de las 
enfermedades del oído medio, el diagnóstico remoto y 
el seguimiento por parte de los profesionales a todas las 
personas con enfermedades del oído medio y de la mem-
brana timpánica.11,24,25

En el caso de las prótesis auditivas no implantables, 
la telepráctica ha tenido un enfoque de gestión y ma-
nejo. En adaptaciones de audífonos se pueden realizar 
consultas remotas y seguimiento de adaptación de ayu-
das auditivas, verificación con mediciones de oído reales, 
programación, ajustes finos, instrucción, asesoramiento y 

servicio combinado (adaptación presencial y seguimiento 
remoto).26 En algunos casos se han utilizado los Progra-
mas de Asistencia de Audiología Clínica (CPA, por su sigla 
en inglés) para comprobar la colocación de los audífonos 
en los oídos e iniciar el proceso de autogestión de estos 
dispositivos; si el CPA no puede resolver el problema, co-
nectará al paciente con un audiólogo.3

Sin embargo, no existe todavía la evidencia y las in-
vestigaciones que permitan determinar la fiabilidad de la 
telepráctica en la toma de impresiones auditivas en con-
sultas remotas y la resolución de problemas de los aspec-
tos físicos y acústicos de los moldes (pulido, taladrado, 
retocado) y de problemas de adaptación de ayudas audi-
tivas (problemas técnicos, cambio de la cubierta del mi-
crófono, inspección del canal auditivo, elección del tama-
ño del domo, verificación del ajuste y posición adecuados 
de los domos en los oídos). También se identifican como 
barreras los equipos e infraestructura y los facilitadores 
capacitados.26

En el implante coclear, el desarrollo de estrategias de 
telepráctica se ha considerado para la autorevisión por 
parte de los usuarios en los primeros meses de uso. Se ha 
diseñado un módulo de evaluación auditiva de la MyHea-
ringApp (MHA) que incluye versiones de autorevisión con 
pruebas que normalmente se llevan a cabo en un entor-
no clínico: la discriminación por teléfono y la prueba de 
escala de sonoridad categórica de la batería The Auditory 
Speech Sounds Evaluation (A§E), una prueba común de 
estímulos en silencio y en ruido; la evaluación del entorno 
(ambientes sonoros), y el registro de objetivos de activi-
dades diarias, consejos y cuestionarios. El uso de la apli-
cación por parte de los usuarios demostró ser una herra-
mienta que puede facilitar la transición de una atención 
de implante coclear dirigida a una atención centrada en 
el usuario, en la que se sientan más empoderados en el 
manejo de su dispositivo.27

Abordaje del habla y la voz 
En personas con enfermedad de Parkinson (EP) se ha 

investigado sobre la usabilidad y los efectos de una apli-
cación para teléfonos inteligentes para mejorar el habla. 
La evaluación se realizó de manera presencial mediante la 
grabación de la voz y la intervención con la aplicación de 
tratamiento de Parkinson Beats Medical Ltd., del Reino 
Unido. Los ejercicios de habla incluyeron la producción 
sostenida de fonemas vocálicos, la lectura de palabras y 
frases en voz alta y un juego que implicaba modulacio-
nes sostenidas de fonemas. Los resultados revelan que la 
telepráctica asincrónica sin la intervención del terapeuta 
no logró ser adecuada para mejorar significativamente el 
habla en las personas con EP.28

Otros estudios demostraron que los efectos clínicos y 
la calidad de vida de personas con EP cuando se inter-
vino mediante telepráctica en conjunto con el acompa-
ñamiento directo del profesional fueron similares a los 
obtenidos en intervenciones presenciales.29 Tal es el caso 
de usuarios con disartria hipocinética asociada con EP (sin 
trastorno neurológico coexistente adicional, demencia, 
alteraciones del habla o del lenguaje no vinculados con 
EP, antecedentes positivos para el abuso del alcohol), 
en quienes se implementó un programa de intervención 
que estuvo orientado a aumentar el volumen vocal y 
el esfuerzo fonatorio, a través del Lee Silverman Voice 
Treatment (LSVT). Cada sesión consistía en tres ejercicios 
repetitivos (fonación sostenida, ejercicios de rango de to-
no y máxima sonoridad funcional del habla), seguidos de 
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actividades funcionales del habla. Los usuarios recibían 
la intervención en sus domicilios a través del sistema de 
telerrehabilitación eHAB (versión 2.0), que permitía una 
videoconferencia en tiempo real con un fonoaudiólogo; 
los materiales de tratamiento fueron presentados en la 
pantalla de la computadora del usuario a través de imá-
genes, texto y audio.29,30

También se ha empleado la telepráctica en niños de 
entre 3 y 5 años con tartamudez temprana y en adultos 
con tartamudez. En el primer caso, la intervención se 
realizó con el Programa Lidcombe; los usuarios debían 
tener acceso en el hogar a internet y a una cámara web 
con calidad de audio y visual adecuada, así como ha-
bilidades funcionales de los padres y niños del idioma 
inglés. Para la intervención se hizo uso de un programa 
de videollamadas para las sesiones semanales durante 
40 y 60 minutos.31 En el segundo caso, se llevaron a 
cabo sesiones de telepráctica utilizando una computa-
dora portátil, una cámara web y auriculares; además, 
se empleó una cámara de video y una grabadora de 
audio para grabar todas las evaluaciones y sesiones de 
telepráctica. El período de terapia activa incluyó nueve 
sesiones individuales de 45 minutos, seguidas de tres 
sesiones grupales de 90 minutos.7

Los resultados mostraron que la telepráctica es poten-
cialmente útil para el cuidado de la salud de niños con 
tartamudeo temprano, de manera especial para aque-
llos que están apartados de los servicios de tratamiento 
especializado. Igualmente, se reportó que la interven-
ción del programa Lidcombe a través de telepráctica 
parece ser tan eficaz y económicamente viable como el 
tratamiento presencial con el mismo programa.31 En el 
caso de los adultos, se demostró que la telepráctica es 
tan efectiva como la terapia presencial, y es un método 
adecuado para los usuarios que tartamudean y que tie-
nen dificultades para acceder a los servicios de manera 
presencial.7

Entre las ventajas que encuentran los padres de fami-
lia frente a la telepráctica es la ganancia del tiempo, dado 
que el niño no debe adaptarse a las sesiones presenciales 
en el consultorio y se siente más cómodo en casa debido 
a que interactúa con sus propios objetos y elementos.31 
Por su parte, los adultos consideran que la telepráctica es 
beneficiosa porque pueden recibir las sesiones sin compro-
meter sus actividades académicas o laborales.7 En general, 
la telepráctica es un método eficiente, ya que no solo re-
duce el tiempo y los gastos monetarios, sino que evita la 
fatiga de los desplazamientos. Las barreras se enmarcan 
en las dificultades para la conexión a internet, el acceso a 
las computadoras y los problemas de audio rutinarios.7,31

En el ámbito educativo, la telepráctica se ha implemen-
tado para la intervención de estudiantes de jardín a quin-
to grado, con deficiencia en la producción de los sonidos 
del habla sin ninguna deficiencia asociada, con el objetivo 
de mejorar la inteligibilidad del habla.32,33

Las intervenciones se realizaron a través de videocon-
ferencia, y los materiales de terapia incluían imágenes en 
línea y aplicaciones de articulación,32,33 utilizando sesiones 
intensivas individuales de 5 veces a la semana con dura-
ción de 6 minutos cada una,33 y dos sesiones a la semana 
de 50 minutos durante 4 y 9 meses.32 Para medir la evolu-
ción de los niños se utilizaron las Medidas de Comunica-
ción Funcional de Sistema Nacional de Medición de Resul-
tados de las Escuelas K12 de ASHA,32,33 herramientas de 
seguimiento de datos típicos del habla y del lenguaje.32 

Los estudios en niños escolares con dificultades en la pro-

ducción de los sonidos del habla reportaron resultados 
positivos que no difieren estadística o funcionalmente, lo 
que demuestra que la telepráctica es tan eficaz como la 
prestación de servicios presenciales.32,33 Esto se debe a los 
avances de los niños en la correcta ejecución de los soni-
dos del habla y a que las sesiones cortas y más frecuentes 
son más motivadoras.33 La telepráctica puede resolver el 
problema del acceso a prestadores de servicios calificados 
e intervenciones de calidad para niños con dificultades 
en la producción de los sonidos del habla, y cerrar las 
brechas de los niños que no reciben estos servicios.32,33

La evaluación de la voz por medio de la telepráctica se 
ha realizado de manera sincrónica a través de videoconfe-
rencia8 o asincrónica mediante la obtención de muestras 
de voz en grabaciones y clips de audio recolectados por 
teléfonos y correo de voz,34 en ocasiones utilizada como 
complemento y como una manera de validar lo obser-
vado con métodos sincrónicos.8 Además, se recomienda 
que la evaluación de la voz en telepráctica incluya un aná-
lisis cualitativo de la voz y la resonancia, considerando el 
perfil vocal y el tiempo máximo de fonación.34

La telepráctica se ha implementado en el estudio de 
personas con nódulos vocales, edema de pliegue vocal, 
parálisis unilateral del pliegue vocal, hiperfunción vocal, 
disfonía de tensión muscular y trastornos benignos.8,34 En 
general, se considera que la telepráctica y la terapia de 
voz apoyada por tecnología tienen resultados compara-
bles con los obtenidos en sesiones presenciales.6,8,34

Las investigaciones han demostrado que el uso de la 
telepráctica puede generar mejoras significativas en las 
medidas acústicas perceptivas de la voz, disminución del 
tamaño del nódulo y mejora en la calidad de vida.8 Tam-
bién se han informado mejoras significativas en usuarios 
con disfonía de tensión muscular después de la teleprác-
tica, comparables con aquellos que recibieron terapia  
presencial.34

Para mejorar los resultados de la telepráctica se reco-
mienda la implementación del Modelo Global de Preven-
ción y Terapia de Voz (GVPTM, por su sigla en inglés), que 
incluye cuatro componentes: a) pruebas de estimulación, 
b) jerarquía de tratamiento ascendente, c) voces “nue-
vas” frente a “otras/antiguas” en cada paso de la jerar-
quía, y (d) métodos adicionales que aumentan y apoyan 
las producciones de voz objetivo (por ejemplo, educación 
e higiene vocal, trabajo de postura, entrenamiento res-
piratorio, reducción del estrés).8 Si un usuario no mejora 
durante la telepráctica al ritmo que se espera, o bien se 
presentan otras alertas durante el tratamiento, se debe 
aconsejar al usuario que se realice una evaluación larín-
gea para estudiar la estructura y función.34

La telepráctica en voz favorece la accesibilidad y cali-
dad de los servicios subespecializados, la comodidad del 
profesional y del usuario, la reducción de las cargas de 
viaje y los costos asociados.8,34,35 Sin embargo, los profe-
sionales que prestan servicios terapéuticos en voz por me-
dio de telepráctica deben considerar la literatura actual, 
los requisitos de licencia, las leyes gubernamentales para 
ofrecer estos servicios y las de protección de privacidad y 
seguridad de los usuarios,8 así como las condiciones y la 
accesibilidad tecnológica de los usuarios (la calidad del 
sonido y el ancho de banda del internet).34

Abordaje del lenguaje
Se ha utilizado la tecnología para el diagnóstico y tra-

tamiento de los diversos tipos de afasias, como afasias 
amnésicas, afasia de Broca, afasia de conducción, afasia 
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globa y afasia progresiva primaria, presentes en adultos y 
personas mayores con o sin déficit cognitivo.36-40 Asimis-
mo, se ha empleado para la evaluación del desarrollo de 
lenguaje en niños.41

Los objetivos de la telepráctica se han centrado en de-
terminar los comportamientos de latencia de respuesta y 
el uso de señales en evaluaciones cognitivo-lingüísticas;42 
los déficits gramaticales y motores;38 la usabilidad de la 
intervención del análisis de los componentes fonológicos 
para la anomia;43 el rendimiento lingüístico de los indi-
viduos con afasia y los adultos mayores a partir de ins-
trucciones escritas, verbales y visuales;39 el cambio en la 
denominación de imágenes de objetos y acciones,39 así 
como la producción espontánea del lenguaje en niños a 
través del juego no estructurado con los padres.41

Estas estrategias se han realizado por medio de video-
conferencias a través de Skype, Google Hangouts, Face-
Time o WAB-R, desde un teléfono inteligente, una tableta 
o una computadora, y el desarrollo de baterías de tareas 
para iPad y programas de lenguaje como Constant Thera-
py.36,39-42,44,45 En las intervenciones de la afasia, los usua-
rios realizaron tareas de denominación, reentrenamiento 
conversacional, producción del lenguaje y ejercicios de 
voz en el hogar con la aplicación Talkpath.40 En general, 
el uso de la tecnología para el tratamiento de las afasias 
puede tener el mismo resultado que las intervenciones 
presenciales. Los ejercicios adicionales de terapia realiza-
dos por usuarios con afasia en el hogar pueden mejorar la 
eficacia de la intervención y permitir la captura de mues-
tras de lenguaje.5,36,38-41,45

Otros estudios han demostrado que la telepráctica ha 
permitido formar de manera remota a padres de niños 
con síndrome de Down y autismo, para implementar es-
trategias de lectura dialógica modificada, con el fin de 
incrementar las habilidades en comunicación oral de los 
niños; aunque los resultados no fueron significativos en 
generar cambios importantes en las condiciones de los 
participantes, se observó una relación funcional en la 
implementación de los procedimientos por parte de los 
padres en esta estrategia.4

La incorporación de la tecnología en el tratamiento de 
las afecciones del lenguaje permite que las intervencio-
nes lleguen a los usuarios en sitios remotos donde no hay 
acceso al profesional en fonoaudiología y minimiza los 
costos asociados con el desplazamiento.4,5 La teleprác-
tica permite al individuo acceder a los servicios desde 
la comodidad de su hogar y con la participación de la 
familia, y muestra resultados prometedores en el abor-
daje de la afasia crónica, la disartria, los trastornos de 
la voz, el trastorno del espectro autista y la demencia de  
Alzheimer.5,9,36,38,41,46,47 

Sin embargo, la exposición y la comodidad con la tec-
nología varían de un individuo a otro, particularmente 
entre los adultos mayores.39 Existen limitaciones en el 
uso exclusivo de la telepráctica en el tratamiento de 
las afasias, como las condiciones atencionales de los 
usuarios y la necesidad de estímulos táctiles en algunas  
intervenciones.40,45

Para implementar la telepráctica en el lenguaje es ne-
cesario tener en cuenta la variabilidad en las capacidades 
de las personas para realizar las tareas propuestas. De 
hecho, las habilidades cognitivas como las funciones eje-
cutivas, la planificación y la atención visuoespacial propias 
de cada paciente, pueden interferir en los resultados.36,39

Conclusión
A medida que la tecnología en las telecomunicaciones 

continúe avanzando, la telepráctica sin duda desempeña-
rá un papel más importante en el abordaje fonoaudioló-
gico de la salud comunicativa.38 Aunque la presencia y el 
uso de la tecnología en la terapia fonoaudiológica se han 
incrementado significativamente en las últimas décadas,39 
es necesario aumentar el número de investigaciones que 
respalden el uso de la telepráctica en los procesos de pre-
vención y promoción, evaluación, intervención y rehabi-
litación en las áreas de la fonoaudiología,45 así como for-
talecer los procesos de formación de los profesionales en 
el desarrollo de las competencias que se requieren para el 
ejercicio profesional en telepráctica37 y el acercamiento a 
la aplicación de la Revolución 4.0 en salud.5 
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Los resultados obtenidos sugieren que la implementación de la telepráctica podría ser una estrategia importante 
para el abordaje fonoaudiológico de la comunicación humana y sus deficiencias; especialmente porque permitiría 

reducir el tiempo de espera y aumentar la cobertura de los sistemas de salud, manteniendo la calidad de la 
atención fonoaudiológica. 
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consulta. Debido a la pandemia de COVID-19, este tipo de servicios tuvo un crecimiento significativo para dar 

respuesta a las necesidades de salud de individuos y poblaciones.

¿Cuál de las siguientes opciones indica de manera acertada algunas de las ventajas  
de la telepráctica en el quehacer fonoaudiológico?

Costos más bajos.

Mayor aceptabilidad del tratamiento.

Mayor acceso a los servicios de salud. 

Reduce la ansiedad de los usuarios.

Todas las anteriores. 
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Vision impairment and cognitive decline among older adults: a systematic review
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Resumen SIIC
(amplio, en castellano)

El deterioro cognitivo se ha convertido en un problema de salud pública creciente, especialmente entre  
los adultos mayores. Aproximadamente 50 millones de personas viven con problemas cognitivos graves  

en todo el mundo y, como consecuencia del envejecimiento global, se prevé que esta cifra casi se triplique 
para 2050 (Alzheimer’s Disease International, 2019).

La pérdida de las funciones sensoriales o “desaferentación”, puede llevar al compromiso  
o el empeoramiento de las funciones cognitivas, como son la pérdida auditiva y el déficit visual. Vale la pena 
señalar que las personas pueden necesitar tiempo para notar su deficiencia sensorial debido a la adaptación 

progresiva en la realización de tareas de la vida diaria, como puede ser una disminución insidiosa  
de la función visual debida a cataratas, glaucoma o alteraciones 

Comentarios exclusivos

Raúl Federico Pelli-Noble
Universidad Nacional de Tucumán,  
San Miguel de Tucumán, Argentina

Compromiso de la visión y declinación cognitiva en adultos de edad avanzada
Baltimore, EE.UU. Los resultados de esta revisión sistemática sugieren que el compromiso visual se asocia  
con más deterioro cognitivo, más declinación cognitiva o mayor riesgo de demencia en adultos de edad 

avanzada. Se requieren más estudios para conocer los mecanismos involucrados en las posibles vinculaciones y 
para identificar intervenciones eficaces para atenuar las consecuencias cognitivas desfavorables  

del compromiso visual.
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del campo visual, entre otras causas. Los exámenes regulares de la vista son importantes para que los 
adultos mayores mantengan la función visual, ya que el deterioro de la visión se asocia con mayores 
riesgos de deterioro cognitivo y demencia en los sujetos de edad avanzada, como se analiza en el 

presente trabajo. Además, encontrar formas de prevenir o retrasar la aparición de la demencia podría 
ayudar a reducir su impacto devastador en la vida de las personas afectadas y sus familias, especialmente 

a la luz de la creciente carga de la enfermedad. Identificar los factores de riesgo modificables es el 
primer paso crítico para desarrollar intervenciones para lograr este objetivo. Las conclusiones de esta 

revisión sistemática resaltan la importancia de los exámenes oculares regulares para los adultos mayores, 
lo que permite detectar y tratar temprano cualquier problema potencial con su visión.

Las principales fortalezas de esta revisión son la búsqueda bibliográfica exhaustiva, así como la cuidadosa 
selección de estudios y la evaluación de la calidad, que brindan una visión general confiable de la 

evidencia en el campo. 

Sería conveniente como continuidad en esta línea de investigación, complementar los datos analizados 
con factores de riesgo asociados como diabetes, hipertensión arterial, sobrepeso, sedentarismo y falta 
de relaciones sociales, así como mencionar resultados de estudios imagenológicos como tomografía 

computarizada y resonancia magnética. 

Conexiones temáticas

▶ MIN
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Texto Completo Autorizado – TCA (full text)

Interventions for the prevention or treatment of epidural-related maternal  
fever: a systematic review and meta-analysis

Cartledge A, Hind D, Bradburn M, Martyn-St James M, Davenport S, Shao Tung W, Yung H, Wilson M

British Journal of Anaesthesia 129(4):567-580

Resumen SIIC
(amplio, en castellano)

No hay pruebas claras que respalden el uso de ninguna intervención 
individual para la fiebre materna relacionada con la epidural

Sheffield, Reino Unido. La fiebre materna relacionada con la epidural tiene consecuencias importantes  
tanto para la madre como para el recién nacido. Esta se observa específicamente en mujeres en trabajo  

de parto, pero no en mujeres no embarazadas ni en embarazadas que reciben una epidural  
para un parto por cesárea programada.

Comentarios exclusivos

En las últimas décadas, la analgesia epidural realizada en gestantes en trabajo de parto se ha convertido 
en una opción muy popular, y las tasas varían del 10% al 83% dependiendo si se efectúan en ambientes 
públicos o privados. En las mujeres en trabajo de parto que reciben analgesia epidural se estima que entre 
el 15% y el 25% presentarán fiebre clínica estéril. La fiebre materna relacionada con la epidural se observa 
específicamente en mujeres en trabajo de parto, pero no en mujeres no embarazadas o en embarazadas 
que reciben una epidural para un parto por cesárea programada. La causa de esta afección no está clara. 
Los mecanismos propuestos son la inhibición de la pérdida de calor cutánea y la inflamación “estéril” por 
exposición a infusión continua de anestésico local mediada por elevación de citoquinas proinflamatorias.

José A. Gómez Maidana 
Hospital Regional Río Gallegos, 
Río Gallegos, Argentina

https://www.bjanaesthesia.org/article/S0007-0912(22)00323-3/fulltext
https://siic.info/dato/resiiccompleto.php/171526
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El objetivo de esta revisión sistemática y metanálisis fue analizar intervenciones para la prevención o el 
tratamiento de la fiebre materna relacionada con la epidural, así como su incidencia global. Se incluyeron 

ensayos controlados aleatorizados que evaluaron métodos para prevenir o tratar la fiebre materna 
relacionada con la epidural en mujeres en trabajo de parto activo. Para las estrategias preventivas, los 

criterios de inclusión fueron estudios que examinaron mujeres en trabajo de parto activo espontáneo o 
inducido, que evaluaron métodos que incluían, entre otros, métodos alternativos de analgesia, métodos 

de dosis epidural reducida y paracetamol o esteroides profilácticos.

El metanálisis sugiere que reducir la dosis de anestésico local administrado para analgesia epidural y los 
métodos alternativos de analgesia pueden ser eficaces para reducir la incidencia de fiebre intraparto. No 
hay pruebas claras que respalden el uso de ninguna intervención preventiva o terapéutica individual para 
la fiebre materna relacionada con la epidural. La investigación adicional debe centrarse en comprender el 
mecanismo de aparición de la fiebre para permitir que los ensayos de posibles intervenciones reduzcan 
la incidencia de fiebre intraparto y la carga de enfermedad subsiguiente que afecta al recién nacido. Se 

debería esperar un estudio multicéntrico, aleatorizado, con definiciones claras de los criterios de inclusión 
para poder llegar a una conclusión con mayor aval científico.

▶ MI

Conexiones temáticas
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Abstract
Introduction: Platelet-rich plasma (PRP) has been under development since the 1980s, associated with applications in cardiac, traumatological, and dermatologi-
cal medicine. PRP is an autologous preparation with a platelet concentration above the normal value in peripheral blood that is obtained from its centrifugation 
following different protocols that were evaluated in different systematic reviews. The plasma is then activated with thrombin or calcium chloride, or by physical 
lysis (ultrasound or friz). PRP contains growth factors, cytokines, and adhesion proteins that, when applied to the lesion, favor hemostasis, connective tissue 
synthesis, and revascularization. The product is applied in solution or gel. Different classifications of the PRP were used with the intention of standardizing the 
procedure without success. The PRP recipe for clinical application was conceptualized. It presented the following characteristics: high platelet values, decreased 
red blood cell contamination, presence of neutrophils and leukocytes for therapeutic success. Protocol and cases: The PRP preparation protocol for single cen-
trifugation for 7 minutes at 1400 rpm with activation through calcium gluconate is presented according to the following ratio: 3 ml plasma/0.4 ml of calcium 
gluconate. Three cases of diabetic foot ulcers from our institution are reported. Conclusion: The PRP does not present complexity in its preparation and applica-
tion, so it is feasible to perform it in the first level of care that has the material and professional resources with knowledge in the approach to chronic wounds.

Keywords: platelet-rich plasma, first level of care, diabetic foot ulcer, clinic PRP

Resumen
Introducción: El plasma rico en plaquetas (PRP) se encuentra en desarrollo desde los años 80, asociado con aplicaciones en medicina cardíaca, traumatológica 
y dermatológica. El PRP es una preparación autóloga, con una concentración de plaquetas por sobre el valor normal en sangre periférica, que se obtiene a 
partir de su centrifugación siguiendo diferentes protocolos que fueron valorados en distintas revisiones sistemáticas. El plasma luego se activa con trombina 
o cloruro cálcico, o por lisis física (ultrasonido o frizado). El PRP contiene factores de crecimiento, citoquinas y proteínas de adhesión que, al aplicarse en la 
lesión, favorecen la hemostasia, la síntesis de tejido conectivo y la revascularización. El producto se aplica en solución o gel. Se intentaron diferentes clasifi-
caciones del PRP para estandarizarlo, sin éxito. Se conceptualizó la receta del PRP para aplicación clínica, que presentó las siguientes características: valores 
altos de plaquetas, disminución de la contaminación de glóbulos rojos, presencia de neutrófilos y leucocitos para el éxito terapéutico. Protocolo y casos: Se 
presenta el protocolo de preparación de PRP de centrifugación única de 7 minutos a 1400 rpm, con activación por medio de gluconato de calcio según la 
siguiente proporción: 3 ml plasma/0.4 ml gluconato cálcico. Además, se informan tres casos de úlceras de pie diabético de nuestra institución. Conclusión: 
El PRP no presenta complejidad en su preparación y aplicación, por lo que es factible de realizar en el primer nivel de atención que cuente con los recursos 
materiales y profesionales con conocimiento en el abordaje de heridas crónicas.

Palabras clave: plasma rico en plaquetas, primer nivel de atención, úlcera de pie diabético, PRP clínico

Introducción
El plasma rico en plaquetas (PRP) se encuentra en desa-

rrollo desde la década del 80, asociado con aplicaciones en 
medicina cardíaca, cirugía máxilo-facial y dermatología. El 
PRP es una preparación autóloga, con una concentración 
de plaquetas por sobre el valor normal en sangre periférica. 
Las primeras aplicaciones fueron realizadas bajo un proto-
colo de centrifugación única por 7 minutos a 1400 rpm en 
procedimientos odontológicos.1 Una revisión sistemática 

del año 2017 valoró los distintos métodos de preparación, 
dando como resultado una mediana de 51 ml de sangre 
extraída, el uso de citrato de dextrosa y una única centrifu-
gación de 3200 rpm durante 15 minutos.2

Un metanálisis de distintos métodos de centrifuga-
ción estableció que las muestras centrifugadas dos veces 
consecutivas a 160 xg (fuerza g) durante 10 minutos y  
250 xg durante 15 minutos, mostraron plaquetas y facto-
res de crecimiento con mejor función.3 Luego, el plasma 
puede activarse por medio de trombina o cloruro cálcico 
(liberación plaquetaria) o por lisis física (ultrasonido, friza-
do). El producto es aplicado en solución o gel.

El PRP contiene factores de crecimiento, citoquinas y 
proteínas de adhesión que, al aplicarse en la lesión, fa-
vorecen la hemostasia, la síntesis de tejido conectivo y la 
revascularización. Numerosos estudios lo definen solo con 
la presencia de plaquetas, mientras otros tienen en cuenta 
las concentraciones de glóbulos rojos, leucocitos, fibrina y 
proteínas para su definición.

La primera mención es del año 1954 en la revista Natu-
re, donde se acuñó el término PRP.4 Más tarde, se propuso 

Úlceras de pie diabético y plasma rico en plaquetas
Healing of diabetic foot ulcers with platelet-rich plasma
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un sistema de clasificación teniendo en cuenta plaquetas, 
leucocitos y fibrina.5 Se formularon otras clasificaciones, 
como el sistema PAW, que valora el contenido de plaque-
tas, su activación y la existencia de leucocitos.6 Otros auto-
res demostraron la importancia del recuento de plaquetas, 
la presencia de leucocitos, neutrófilos y glóbulos rojos, y su 
activación.7 La clasificación DEPA se basa en la cantidad de 
plaquetas inyectadas, el mecanismo de producción, la pu-
reza del PRP y su activación.8 La clasificación de MARSPILL 
gravita sobre la presencia de células mononucleares en 
sangre periférica.9 Por último, el comité de estandarización 
científica recomendó el sistema de clasificación de la Socie-
dad Internacional de Trombosis y Hemostasia, que presen-
ta consensos sobre el proceso de preparación y aplicación 
en medicina regenerativa. No obstante, en la actualidad 
aún no fue posible establecer un sistema de clasificación 
que permita la estandarización del PRP.

El PRP de aplicación clínica propuesto por Everts en el 
año 2020, debe cumplir con los requisitos de determi-
nación alta de plaquetas, mínima concentración de gló-
bulos rojos y presencia de leucocitos, para tener buenos 
resultados.10

La necesidad de minimizar la presencia de glóbulos ro-
jos es consecuencia de la lesión de su membrana celular 
durante el proceso de centrifugación, que provoca la libe-
ración de hemoglobina toxica.11 Esta última genera estrés 
oxidativo, pérdida de óxido nítrico y activación de procesos 
proinflamatorios. Será responsable de la eriptosis, que pro-
voca la liberación de un factor de inhibición de migración 
de macrófagos con bloqueo en la migración de células ma-
dre, la proliferación de fibroblastos y los efectos citotóxicos 
locales.11

Los neutrófilos son importantes en los procesos de cura-
ción y representan una barrera contra patógenos. Tienen 
funciones angiogénicas y restauran tejidos. Pueden tener 
efectos dañinos al liberar citoquinas y metaloproteasas con 
efectos catabólicos.12

Los linfocitos actúan a través de citoquinas reforzando la 
polarización macrofágica,13 y son efectores importantes en 
el proceso de curación de la herida.

En relación con la seguridad, existen numerosas revisio-
nes que evalúan dicho desenlace y refieren no presentar 
reacciones adversas significativas.14

El presente artículo tiene por finalidad transmitir el pro-
tocolo que usamos actualmente en nuestra institución pa-
ra el tratamiento de úlceras de pie diabético con PRP, y 
destacar la facilidad de preparación y aplicación de este 
último, lo cual permite su uso en centros de primer nivel 

torio de curación de heridas, integrado por enfermeras ca-
pacitadas en el tratamiento de heridas, un médico trauma-
tólogo con formación en pie y un diabetólogo diplomado 
en pie diabético y curación de heridas. Posteriormente se 
resolvió el abordaje terapéutico de úlceras de pie diabético 
con PRP.

Se utilizó el protocolo de centrifugación única durante  
7 minutos a 1400 rpm.1 Primero se valora la herida median-
te el protocolo TIME (tejido, infección, humedad, bordes), 
que nos proporciona una guía para el tratamiento. Es im-
portante desbridar la herida antes de la aplicación de cual-
quier apósito o fármaco, y el PRP no está exento de dicha 
premisa.

Se extrae sangre con jeringas de 10 ml; una jeringa 
equivale a 3 tubos de muestra. Se realizan en total 2 ex-
tracciones, con la aclaración de que la cantidad a extraer 
depende del tamaño de la herida. Se obtiene la sangre 
en tubos de citrato de sodio al 3.8%; luego, se centrifu-
ga según protocolo. Se recupera el plasma y se obtienen  
2 ml por tubo. Debemos tener precaución en la extracción 
y evitar contaminación con glóbulos rojos. Posteriormen-
te se activa con gluconato de calcio, según la siguiente 
proporción: 3 ml plasma/0.4 ml gluconato cálcico. Se ob-
tienen 6 ml de plasma y se mezclan con 0.8 ml de gluco-
nato de calcio (de acuerdo con la proporción), y se dejan  
45 minutos a temperatura ambiente hasta la formación 
del gel. Se aspira el líquido y se infiltran los bordes de la 
herida y el lecho. Luego, se manipula el gel colocándo-
lo sobre la herida y se tapa con gasa estéril. Se deja esta 
curación por 7 días, lo que genera un beneficio adicional, 
ya que el paciente se valora una vez a la semana. En cada 
control se realiza desbridamiento de la herida, dado que se 
forman detritos que deben ser removidos.

Se presentan tres casos de úlceras de pie diabético trata-
dos con el protocolo descripto.

Caso 1
El primer caso corresponde a un paciente de sexo mas-

culino, de 38 años, con antecedentes de diabetes tipo 1, 
nefropatía diabética, neuropatía sensitiva de miembros 
inferiores y úlceras plantares recurrentes, que ingresa por 
fiebre, malestar general y úlcera en planta de pie izquier-
do. Se observan tres úlceras, en la base del hallux, la cara 
lateral del hallux y el dorso, que se conecta con la herida 
en la cara lateral. Presenta edema y eritema marcados (Fi-
guras 1 y 2).

El paciente no refiere dolor a consecuencia de la neu-
ropatía sensitiva. Se constató pérdida de la sensibilidad 

Figura 1. Caso 1. A) Úlcera de pie izquierdo, primer control posdesbridamiento. B) Úlcera con gel de PRP. C) 
Úlcera luego de un mes de tratamiento con PRP.
PRP, plasma rico en plaquetas.

A B C
como en el que actualmente im-
plementamos el tratamiento.

Presentación del 
protocolo y casos
Nuestra experiencia comen-

zó con la aplicación del PRP en 
procedimientos traumatoló-
gicos, con buenos resultados. 
Posteriormente, se realizó una 
revisión sistemática sobre el tra-
tamiento de úlceras de pie dia-
bético con PRP gel, en compara-
ción con cuidados estándar, que 
permitió evaluar su efectividad 
en úlceras de pie diabético.15 
Luego, se constituyó el consul-
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bilateral, pulsos pedios y tibiales posteriores conservados; 
se solicita ecografía Doppler vascular, que se informa sin 
alteraciones. Se realiza control de temperatura con cámara 
termográfica en región plantar, constatándose un aumen-
to de la temperatura de 35.6 °C (Figura 3).

Caso 3
El tercer caso corresponde a una paciente de 88 años, 

con antecedentes de diabetes tipo 2 y movilidad reducida, 
que presenta ampollas en ambos talones, las cuales, luego 
de ser pinchadas por la médica de guardia para evaluar su 
contenido, presentan infección local que evoluciona for-
mando una úlcera. La paciente continúa con curaciones 
estándar por 3 meses, sin mejoría. Se requiere valoración 
por nuestro consultorio. Se solicita ecografía Doppler, que 
informa calcificaciones en territorios arteriales de miem-
bros inferiores y se constata trastorno de la sensibilidad. La 
herida presenta fondo fibrinoso, sin signos de infección, 
con bordes hiperqueratinizados. Se procede al desbrida-
miento quirúrgico y a la aplicación de PRP inyectable y en 
gel. Luego de un mes de tratamiento con buena respuesta 
se da el alta, con aplicación de cremas de urea al 10% y 
controles mensuales.

Figura 2. Caso 1. A) Úlcera a los 45 días de tratamiento con PRP. B) Úlcera 
a los 60 días de tratamiento con PRP.
PRP, plasma rico en plaquetas.

A B

Figura 3. Caso 1. A) Termografía del primer contacto con la úlcera; se cons-
tata temperatura de 35.6 °C. B) Termografía a los 5 días de la colocación del 
PRP; se constata temperatura de 31.7 °C.
PRP, plasma rico en plaquetas.

A B

Figura 4. Caso 2. A) Lecho necrótico de úlcera de cara plantar de hallux 
de pie izquierdo. B) Úlcera posdesbridamiento quirúrgico. C) Úlcera a los 15 
días de tratamiento con PRP. D) Úlcera a los 30 días de tratamiento con PRP.
PRP, plasma rico en plaquetas.

A

C

B

D

Se realiza limpieza de la herida con solución fisiológica y 
clorhexidina. Luego, se realiza desbridamiento quirúrgico y 
se procede a la aplicación de PRP en forma inyectable y en 
gel en todas las úlceras, y se tapa con gasa estéril. Se indicó 
al paciente la descarga del pie, y se programa curación en 
5 días. 

En el control se observa disminución del edema y des-
censo de la temperatura plantar a 31.7 °C. Se pone de 
manifiesto la reducción de la superficie de la herida y la 
presencia de detritos, que fueron desbridados apropiada-
mente. Durante el transcurso de 2 meses, se efectuaron 
curaciones una vez por semana, con mejoría sostenida. El 
paciente fue dado de alta, con plantillas de descarga y con-
troles mensuales.

Caso 2
El segundo caso corresponde a una paciente de 74 años, 

con antecedentes de diabetes tipo 2, que consulta por úl-
cera en la cara plantar del hallux.

Se interconsulta con servicio de traumatología, el cual 
realiza toilette quirúrgico extenso y se procede a coloca-
ción de PRP semanal, acompañada de miel, con control 
cada 48 horas. Luego de un mes de tratamiento con evo-
lución satisfactoria, se da el alta (Figura 4). Figura 5. Caso 3. A) Ampolla en el talón. B) Luego de un mes de tratamiento.

A B
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Conclusión 
Se pone en evidencia una respuesta más rápida en las 

heridas profundas que en las superficiales. Asimismo, el PRP 
permite asociar otros productos. Nuestra práctica sugiere 
que el uso combinado de apósitos con miel brinda la hume-
dad necesaria para la herida. El procedimiento no presenta 
complejidad, aunque no está exento de complicaciones, 
por lo que es importante informar adecuadamente al pa-
ciente, firmar el consentimiento informado y valorar cada 
48 horas la evolución de la herida. Las limitaciones para la 

preparación radican en la falta de elementos para centrifu-
gar la muestra, así como de recursos materiales necesarios 
para su activación. Mantener condiciones de asepsia du-
rante el procedimiento minimizará el riesgo de sobreinfec-
ción de la herida. La aplicación de PRP demostró utilidad en 
múltiples escenarios, por lo que su uso debe considerarse 
en cualquier institución que cuente con los elementos ne-
cesarios para su preparación y con profesionales que bus-
quen ampliar las opciones para el tratamiento de las úlceras 
crónicas, incluso en el primer nivel de atención.

Copyright © Sociedad Iberoamericana de Información Científica (SIIC), 2023
www.siicsalud.com
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Bibliografía
1. Marx R. Platelet-rich plasma (PRP): What is PRP and what is not 
PRP? Implant Dent 10:225-228, 2001.

2. Chahla J, Cinque ME, Piuzzi NS, Mannava S, Geeslin AG, Mu-
rray IR, et al. A call for standardization in platelet-rich plasma 
preparation protocols and composition reporting: A systema-
tic review of the clinical orthopaedic literature. J Bone Jt Surg 
99:1769-1779, 2017. 

3. Yin W, Xu H, Sheng J, Zhu Z, Jin D, Hsu P, et al. Optimization 
of pure platelet-rich plasma preparation: A comparative study 
of pure platelet-rich plasma obtained using different centrifugal 
conditions in a single-donor model. Exp Ther Med 14(3):2060-
2070, 2017. 

4. Kingsley CS. Blood coagulation; evidence of an antagonist to 
factor VI in platelet-rich human plasma. Nature 173:723-724, 
1954. 

5. Dohan Ehrenfest DM, Rasmusson L, Albrektsson T. Classifica-
tion of platelet concentrates: from pure platelet-rich plasma (P-
PRP) to leucocyte- and platelet-rich fibrin (L-PRF). Trends Biotech-
nol 27:158-167, 2009. 

6. Delong JM, Russell RP, Mazzocca AD. Platelet-rich plasma: the 
PAW classification system. Arthroscopy 28:998-1009, 2012. 

7. Mautner K, Malanga GA, Smith J, Shiple B, Ibrahim V, Sampson 
S, Bowen J. A call for a standard classification system for future 
biologic research: the rationale for new PRP nomenclature. PM R 
7:S53-59, 2015. 

8.  Magalon J, Chateau AL, Bertrand B, Louis ML, Silvestre A, Gi-
raudo L, et al. DEPA classification: a proposal for standardising 

PRP use and a retrospective application of available devices. BMJ 
Open Sport Exerc Med 2(1):e000060, 2016. 

9. Lana JFSD, Purita J, Paulus C, Huber SC, Rodrigues BL, Rodri-
gues AA, et al. Contributions for classification of platelet rich 
plasma - proposal of a new classification: MARSPILL. Regen Med 
12:565-574, 2017. 

10. Everts P, Onishi K, Jayaram P, Lana JF, Mautner K. Platelet-rich 
plasma: New performance understandings and therapeutic consi-
derations in 2020. Int J Mol Sci 21(20):1-36, 2020. 

11. Everts PA, Malanga GA, Paul RV, Rothenberg JB, Stephens 
N, Mautner KR. Assessing clinical implications and perspectives 
of the pathophysiological effects of erythrocytes and plasma free 
hemoglobin in autologous biologics for use in musculoskeletal 
regenerative medicine therapies. A review. Regen Ther 11:56-64, 
2019. 

12. Kolaczkowska E, Kubes P. Neutrophil recruitment and 
function in health and inflammation. Nat Rev Immunol 13(3):159-
175, 2013. 

13. Louiselle AE, Niemiec SM, Zgheib C, Liechty KW. Macropha-
ge polarization and diabetic wound healing. Transl Res 236:109-
116, 2021. 

14. Qu W, Wang Z, Hunt C, Morrow AS, Urtecho M, Amin M, et 
al. The effectiveness and safety of platelet-rich plasma for chronic 
wounds: A systematic review and meta-analysis. Mayo Clin Proc 
96:2407-2417, 2021.

15. Brescia S, Ramos R, Jemar G, Ruiz A. Plasma rico en plaquetas 
autólogo tópico para el tratamiento de la úlcera de pie diabético. 
Salud(i)Ciencia 25(3):145-153, 2022. 



h
tt

p
s:

//
w

w
w

.s
ii

c.
in

fo

409

S. Brescia et al. / Salud(i)Ciencia 25 (2023) 405-409

Información relevante

Úlceras de pie diabético y plasma rico en plaquetas
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Respecto al caso clínico

El plasma rico en plaquetas es un preparado autólogo de fácil obtención y aplicación, si se cuenta 
con recursos materiales tales como una centrífuga, pipetas, anticoagulante, gluconato de calcio, 

jeringas, agujas y personal con experiencia en cuidados de las heridas crónicas. Es un producto de 
eficacia comprobada que brinda la posibilidad de curar úlceras de pie diabético sin necesidad  

de trasladarse a centros de mayor complejidad.

El autor pregunta
El plasma rico en plaquetas es un preparado autólogo que se obtiene mediante la centrifugación 

de sangre periférica a partir de diferentes protocolos; el usado en el presente artículo corresponde 
a una sola centrifugación de 7 minutos a 1400 rpm. Durante este procedimiento, los glóbulos rojos 

quedan en el fondo del tubo, y al momento de sacar el plasma se debe evitar la contaminación  
con dichos glóbulos rojos.

¿Cómo se llama el proceso que se genera en los glóbulos rojos  
como consecuencia del daño de la membrana celular causado por las fuerzas  

de centrifugación?

Apoptosis.

Fagocitosis.

Dermatosis.

Eriptosis.

Anquilosis.

Corrobore su respuesta: https://siicsalud.com/dato/evaluacioneshtm.php/173115
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Metabolitos secundarios y capacidad antioxidante  
de especies vegetales en Ecuador
Secondary metabolites and antioxidant capacity  
of plant species in Ecuador

Maritza Gallegos Zurita
Bióloga; Profesora, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Técnica de 
Babahoyo, Babahoyo, Ecuador

Aída Águeda Castro Posligua, Doctora en Química y Farmacia; 
Profesora, Universidad Técnica de Babahoyo, Babahoyo, Ecuador

En la medicina tradicional, existen numerosas plantas 
que tienen múltiples aplicaciones terapéuticas, y ciertas 
especies son de mayor uso en determinadas comunidades.

El estudio de un gran número de especies vegetales y 
sus extractos ha tenido un creciente interés, tanto en la 
industria alimentaria como en la industria farmacéutica, 
dadas sus propiedades antioxidantes y antimicrobianas. 
Estas propiedades son atribuidas a la presencia de com-
puestos como los polifenoles, los flavonoides, los terpe-
noides, las antocianinas, los carotenoides, las vitaminas, 
etc.,1 compuestos que mayormente no tienen los efectos 
tóxicos de aquellos obtenidos por síntesis, y son de gran 
beneficio para la salud humana. 

Los metabolitos secundarios son compuestos que las 
plantas sintetizan con la finalidad de vincularse con su 
entorno de una manera óptima y tener la posibilidad de 

sobrevivir en medios adversos, para cuyo propósito elabo-
ran una diversidad de compuestos destinados a evitar que 
sean devoradas por mamíferos, atraer aves para realizar 
la polinización y protegerlas de la acción nociva de mi-
croorganismos, entre otras funciones.

Existe un interés cada vez mayor para aprovechar las 
propiedades bioactivas de los metabolitos secundarios 
de las plantas con fines preventivos de diversas enferme-
dades, así como sus efectos farmacológicos, para cuyo 
propósito es necesario disponer de la información apro-
piada sobre la naturaleza, la estructura, los procesos de 
absorción, el metabolismo y los efectos biológicos que 
tendrían en el ser humano, de tal manera que permita 
contribuir con el respaldo científico que posibilite el uso 
medicinal que tradicionalmente tienen muchas plantas en 
el mundo.2

La ingesta de antioxidantes de bajo peso molecular 
presentes en las frutas, verduras y plantas medicinales 
protegen a las células del estrés oxidativo y lo previenen, 
considerado como causa o consecuencia de numerosas 
enfermedades crónicas no trasmisibles en los seres hu-
manos, especialmente aquellas de naturaleza degenera-
tiva.3,4 No se tiene conocimiento que la acción individual 
o probablemente la acción concertada de diversos anti-
oxidantes pueda contribuir a la prevención de un gran 
número de enfermedades.

Una gran diversidad de compuestos fitoquímicos pre-
sentes en los vegetales, como fibra dietética, ácido fólico, 
vitaminas y polifenoles,5 podrían ejercer efectos benefi-
ciosos sobre la salud humana. La Organización Mundial 
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de la Salud ha recomendado una ingesta diaria de al me-
nos 400 gramos de frutas y verduras como una medida 
de prevención de enfermedades crónicas no trasmisibles; 
sin embargo, no existe una recomendación formal sobre 
el tipo, el número o la cantidad de antioxidantes que de-
ben consumirse diariamente.

Se conoce relativamente poco sobre los efectos celu-
lares de las formas oxidadas de los antioxidantes que se 
originan durante el procesamiento o almacenamiento de 
alimentos y la actividad de los metabolitos secundarios de 
manera individual o a través de procesos sinérgicos sobre 
la salud humana y la prevención de enfermedades;6 esto 
ofrece un campo amplio para los estudios de estos com-
puestos bioactivos en la búsqueda de la evidencia científi-
ca destinada al aprovechamiento seguro de las productos 
fitoquímicos presentes en las plantas que se usan en la 
medicina tradicional. 

Numerosas especies del género Kalanchoe han sido 
utilizadas como agentes para el tratamiento de diversas 
dolencias, y han sido empleadas en la medicina tradi-
cional como antiinflamatorios y analgésicos. Las plantas 
que pertenecen a este género tradicionalmente se cono-
cen por su valor farmacéutico y son estudiadas por los 
científicos desde hace mucho tiempo. En varios países, 
algunas especies de Kalanchoe no solo se utilizan con 
fines medicinales, sino también de forma ornamental.7 
Recientemente, se han publicado algunos estudios sobre 
las propiedades citotóxicas de esta planta, sin embargo, 
los datos sobre su uso tradicional en el tratamiento de 
tumores son muy limitados.8

El género Kalanchoe pertenece a la familia Crassula-
ceae y cuenta aproximadamente con 150 especies, entre 
las más reconocidas de cuales se encuentran Kalanchoe 
pinnata (Lam.) Pers., Kalanchoe brasiliensis Cambess 
(K. brasiliensis) Kalanchoe gracilis (L.) DC, Kalanchoe dai-
gremontiana, Kalanchoe millotii y Kalanchoe nyikae,9-11 
las cuales reportan mayor número de estudios y a las que 
se les atribuyen propiedades medicinales debido a la pre-
sencia de bufadienólidos, un grupo de polihidroxiesteroi-
des C-24 y sus glucósidos, que son de gran interés por sus 
actividades cardiotónicas y anticancerígenas.8,12

La especie Kalanchoe pinnata (Bryophyllum pinnatum) 
está ampliamente distribuida en todo el mundo y en Sud-
américa ha tenido una larga historia en cuanto a su uso 
en la medicina tradicional.13 Es originaria de Madagascar 
y se encuentra en el sur de América, la India y el Caribe; 
se la conoce por diversos nombres comunes: “hoja de 
milagro”, “hoja del aire” y “hoja de vida”, debido a sus 
propiedades curativas;14 en el idioma kichwa se la conoce 
como chukri yuyu, paki panka, pichi panka, raku panka15 
y otras denominaciones propias de cada región. En la me-
dicina alternativa, estas plantas son consumidas crudas o 
preparadas como infusiones o decocciones para la diabe-
tes.16 También presenta otros efectos terapéuticos, como 
actividad antibacteriana y propiedades anticancerígenas, 
antiparasitarias, antialérgicas y antiinflamatorias.17

En las zonas rurales de la provincia de Los Ríos, en 
Ecuador, esta planta es muy utilizada para tratar enfer-
medades del aparato respiratorio, como llaga en la boca, 
inflamación y dolor de garganta, amigdalitis, faringitis y 
otros procesos respiratorios, así como para tratar dolo-
res de cabeza, contusiones y problemas de la piel, entre 
otras.

Esta investigación se realizó con la finalidad de identifi-
car los metabolitos secundarios y evaluar la actividad an-
tioxidante de la especie Kalanchoe pinnata (Bryophyllum 
pinnatum), por la diversidad de efectos curativos atribui-

dos a la planta hoja del aire, lo cual contribuye con la 
evidencia científica de plantas medicinales cultivadas en 
el Ecuador. Además, mediante este estudio se genera un 
impacto cultural que valora el mantenimiento de las prác-
ticas terapéuticas y medicinales ancestrales como parte 
de la identidad histórica del Ecuador.

La recolección se realizó en dos sectores de la provincia 
de Los Ríos: en el cantón Ventanas, Hda., Los Ángeles, 
vía Puerto Pechuche (1°27’52.9”S 79°30’02.5”W) y en el 
cantón Puebloviejo, parroquia de San Juan (1°37’37.6”S 
79°33’52.1”W). Su clasificación taxonómica se realizó 
mediante las colecciones de Europeana, la base de datos 
TROPICOS y la enciclopedia de Plantas útiles del Ecua-
dor.15 La preparación del extracto acuoso se realizó so-
metiendo las hojas frescas a un proceso de trituración con 
un mortero; luego, el producto obtenido se centrifugó a 
3000 rpm durante 20 minutos, a cuyo término se obtu-
vo un sobrenadante que se utilizó para realizar el análisis 
fitoquímico.

Para la preparación del extracto hidroalcohólico las ho-
jas fueron sometidas a un proceso de secado en la estu-
fa a una temperatura de 40 °C hasta obtener un peso 
constante. Luego, se pulverizó la muestra para someter-
la al tratamiento con una mezcla hidroalcohólica (70:30 
etanol:agua) durante 7 días, agitándola dos veces al día 
manualmente; la solución obtenida se filtró a través de 
papel filtro y se repitió el tratamiento dos veces adiciona-
les. Este proceso se realizó en el laboratorio de Ciencias 
Químicas de la Universidad de Guayaquil, Ecuador. El ex-
tracto obtenido se utilizó para la determinación cuantitati-
va del contenido de polifenoles, flavonoides y vitamina C, 
y de la capacidad antioxidante. Para realizar el ensayo fi-
toquímico se usó el extracto acuoso, y estuvo destinado 
a determinar la presencia de diversos metabolitos secun-
darios como alcaloides, flavonoides, saponinas, taninos y 
grupos carboxilos. Los fundamentos de estas determina-
ciones radican en la reactividad de los grupos funcionales 
de los metabolitos antes mencionados.

Para obtener los contenidos totales de polifenoles se 
utilizó el método de Folin-Ciocalteu, y flavonoides totales 
para la determinación de polifenoles, y el método pro-
puesto por Zhishen, Mengcheng y Jianming para la de fla-
vonoides.18 La determinación cuantitativa de vitamina C 
se hizo con el método reflectométrico. Para conocer la 
capacidad antioxidante se utilizaron las técnicas Ferric 
Reducing Antioxidant Power (FRAP) y ácido 2,2′-azinobis 
(3-etilbenzotiazolina 6-sulfónico) (ABTS). Todas las deter-
minaciones se llevaron a cabo en el laboratorio de Servi-
cio de Análisis e Investigación en Alimentos del Instituto 
Nacional de Investigaciones Agropecuarias (INIAP).

Resultados
El estudio realizado en las hojas de Kalanchoe pinna-

ta (Lam.) Pers. comprende la marcha fitoquímica, llevada 
a cabo en el extracto acuoso, y las determinaciones de 
polifenoles, flavonoides y capacidad antioxidante, que se 
efectuó en el extracto hidroalcohólico.

La marcha fitoquímica efectuada en K. pinnata (Lam.) 
Pers. (sinónimo: Bryophyllum pinnatum L.) permitió mos-
trar que esta especie contiene compuestos fenólicos (ta-
ninos, flavonoides) y glucósidos (saponinas); asimismo, 
presentó reacción positiva para el grupo carboxilo, como 
se observa en la Tabla 1.

En la Tabla 2 se muestran los contenidos de polifeno-
les y flavonoides totales, expresados como miligramos 
equivalentes de ácido gálico y miligramos equivalentes 
de catequina/100 g de peso seco, así como la concen-
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tración de vitamina C, que se expresa en miligramos de 
vitamina C/100 g de peso seco. La capacidad antioxidan-
te del extracto hidroalcohólico de K. pinnata, evaluada 
con las técnicas FRAP y ABTS, también se muestra en la  
Tabla 2. Los resultados de estas determinaciones analíti-
cas se expresan como equivalentes Trolox μM/g de peso 
seco.

Los análisis fitoquímicos realizados al extracto de hojas 
de K. pinnata (Lam.) mostraron la presencia de compues-
tos fenólicos, glucósidos y alcaloides. Estudios similares 
han informado la presencia de una gama de compuestos 
activos como triterpenos, glucósidos, flavonoides, este-
roides, bufadienólidos, lípidos, ácidos orgánicos e, inclu-
so, alcaloides.19-21 La especie presentó una alta concen-
tración de polifenoles totales en base seca (57.17 mg de 
ácido gálico/g); otros estudios realizados en el extracto 
etanólico de K. pinnata (Lam.) en Ecuador mostraron con-
tenido similares (57.723 mgEQ/ml) para fenoles totales, y 
están en concordancia con trabajos efectuados en la India 
que muestran 1.17% p/p de contenido fenólico total en 
las hojas.22

La concentración de flavonoides encontrados en las ho-
jas de K. pinnata (Lam.) en base seca, fue de 24.43 mg 
catequina/g; en otros estudios, realizados en extracto 
etanolito, dicha concentración fue de 1.586 mgEQ/ml 
(0.159%), muy similar a la investigación llevada a cabo en la 
India, que pone de manifiesto un porcentaje de 0.75% p/p 
del total de flavonoides en las hojas, sometidas a extrac-
tos de benceno, cloroformo, acetona y etanol.22 En algu-
nos estudios se han logrado aislar compuestos específicos 
de flavonoides y mostrar la potente actividad antioxidan-
te del extracto de la planta en fracciones solubles de clo-
roformo.23

El extracto de hojas de K. pinnata (Lam.) en base seca, 
analizado según los métodos de FRAP y ABTS, mostra-
ron actividad antioxidante con valores similares en los dos 
ensayos (1696.51 μm Trolox/g, y 1428.51 μm Trolox/g, 
respectivamente); otros estudios efectuados mediante el 
método de DPPH* revelan resultados de 21.319 μg/ml 
(28.69%) de capacidad antioxidante,24 y valores de EC

50
 

de 4.2-4.4 g extracto/mmol DPPH, y 1.71-2.05 mmol 
Trolox/kg, lo que pone en evidencia el potencial antio-

xidante en los extractos de hojas y flores de la especie.25 
Estudios in vitro muestran que el extracto de hoja de K. 
pinnata (Lam.) tiene importantes actividades antioxidan-
tes y antioxidantes.26 La presencia de productos químicos, 
como alcaloides, lactonas diterpenoidales, glucósidos, es-
teroides, fenólicos y compuestos alifáticos, entre otros, 
otorgan propiedades farmacológicas importantes a la 
especie, que le permiten actuar como antidiabético, anti-
neoplásico, antioxidante, inmunomodulador, antilipídico, 
antialérgico y muchas otras acciones farmacológicas.27 Se 
ha encontrado, en otros estudios, que el jugo de las hojas 
de K. pinnata (Lam.) tiene efecto antihistamínico y activi-
dad antibacteriana.28 Se ha demostrado que el extracto 
de la hoja de esta especie vegetal en base seca contie-
ne concentraciones de vitamina C (578.09 mg/100 g) 
similares a las encontradas en otras investigaciones en 
el jugo de K. pinnata (Lam.), incluso cuatro veces mayor 
que en el jugo del extracto de otras especies del mismo 
género. Además, se ha observado que la contracción de  
vitamina C en las hojas aumenta según la edad de la 
planta29 y del tipo de cultivo, independientemente de la 
especie a anlizada.30

Se sabe que la vitamina C no es estable durante el al-
macenamiento o procesamiento de los extractos, lo cual 
también influye en la determinación de las concentracio-
nes. Investigaciones realizadas en los jugos de la planta 
almacenados durante una semana a 4 °C, encontraron 
pérdidas de hasta un 33% de vitamina C, lo cual sugiere 
que se debe aprovechar el jugo fresco de la planta.31

Queda en evidencia que las propiedades medicinales 
de esta planta están asociadas principalmente con la 
concentración alta de compuestos bioactivos, como com-
puestos fenólicos, flavonoides, glucósidos y otros meta-
bolitos, que se encuentran en las hojas;32 esto indica que 
el jugo de las hojas puede ser utilizado como materia pri-
ma en tratamientos médicos.33

Existe antecedentes del uso popular de la especie K. 
pinnata (Lam.); las hojas trituradas se aplican en la frente 
para aliviar el dolor de cabeza; también, se utilizan para 
disolver cálculos renales; el extracto de las hojas se emplea 
para la tos, los resfriados, la gripe y el dolor de garganta; 
también, en problemas intestinales, dolor de estómago, 
disentería y ulceras gástricas; asimismo, para trastornos 
de la piel, heridas, quemaduras, forúnculos, llagas, hin-
chazón, hematomas y úlceras. También, las hojas calenta-
das se aplican sobre heridas, contusiones, forúnculos, ba-
zo hinchado y picaduras de insectos, además de utilizarse 
en múltiples enfermedades inflamatorias.34,35

Los bufadienólidos encontrados en esta especie vegetal 
sugieren una potencial capacidad antitumoral y bacteri-
cida; la presencia de briofilina en el extracto de las hojas 
es activa contra bacterias grampositivas.21,36 También se 
ha detectado actividad citotóxica y propiedades antimu-
tagénicas.37,38 Por su parte, la quercitrina, un flavonoide 
presente en K. pinnata (Lam.), resulta efectivo en el trata-
miento de enfermedades respiratorias alérgicas.39

Tabla 1. Marcha fitoquímica del extracto acuoso de Kalanchoe pinnata 
(Lam.).

Tabla 2. Contenido de polifenoles, flavonoides, vitamina C y capacidad antioxidante, evaluados con las técnicas FRAP y ABTS, de las hojas de 
Kalanchoe pinnata (Lam.).

Metabolito 
secundario

Método químico Resultado

Alcaloides Reactivo de Mayer Escaso

Taninos Prueba de cloruro férrico Muy abundante

Flavonoides Prueba de Shinoda Moderado

Saponinas Pruebas coloridas Abundante

Grupo carboxilo Prueba de bicarbonato de 
sodio (NaHC03)

Muy abundante

Muestra
Polifenoles

(mg Eq. ácido gálico/g 
de peso seco) 

Flavonoides
(mg Eq. catequina/g  

de peso seso)

Vitamina C
(mg/100 g de peso 

seco)

Capacidad antioxidante 
equivalentes Trolox  

(µM/g peso seco)

FRAP ABTS

Extracto hidroalcohólico de hojas 
de Kalanchoe pinnata (Lam.) 57.17 24.43 578.09 1696.51 1428.51
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Conclusiones 
Kalanchoe pinnata (Lam.), conocida como hoja del 

aire, es una especie de amplio uso en las comunidades 
rurales para el tratamiento de afecciones del sistema 
respiratorio. 

Este estudio demostró que contiene compuestos fe-
nólicos como taninos y flavonoides, glucósidos como las 
saponinas, reacción positiva para el grupo carboxilo, con-

centración alta de vitamina C y capacidad antioxidante 
evaluada mediante las técnicas FRAP y ABTS. Estas condi-
ciones distinguen a la especie como una planta con múl-
tiples propiedades farmacológicas, y sugiere el desarrollo 
de investigaciones más profundas para evaluar los efectos 
analgésicos, antiinflamatorios y antibacterianos, mostra-
dos en la medicina tradicional, como parte de la identidad 
cultural del Ecuador.
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Respecto al artículo

Kalanchoe pinnata (Lam.) es una especie de amplio uso en comunidades rurales y tiene condiciones que la 
distinguen como una planta con múltiples propiedades farmacológicas. Se sugiere el desarrollo de estudios más 

profundos para evaluar los efectos analgésicos, antiinflamatorios y antibacterianos de esta especie vegetal.

La autora pregunta
Los metabolitos secundarios son compuestos con propiedades bioactivas presentes en las plantas, y son 

utilizados con fines preventivos de diversas enfermedades por sus efectos farmacológicos. Sus propiedades 
antioxidantes y antimicrobianas son atribuidas a la presencia de compuestos como polifenoles, flavonoides, 

terpenoides, antocianinas, carotenoides y vitaminas, condiciones que motivaron el estudio de la especie 
Kalanchoe pinnata (Lam.).

¿Qué compuestos bioactivos se encontraron en mayor abundancia en la especie  
Kalanchoe pinnata (Lam.)?

Alcaloides.

Taninos.

Flavonoides.

Saponinas.

Quercetina.

Corrobore su respuesta: https://siicsalud.com/dato/evaluacioneshtm.php/169238

Palabras clave
acción antioxidante, compuestos bioactivos, Kalanchoe pinnata, metabolitos secundarios, vitamina C

Keywords
antioxidant action, bioactive compounds, Kalanchoe pinnata, secondary metabolites, vitamin C

Lista de abreviaturas y siglas
ABTS, ácido 2,2-2; -azinobis, 3-etilbenzotiazolina 6-sulfónico; FRAP, ferric reducing antioxidant power; 

INIAP, Instituto Nacional de Investigaciones Agropecuarias.
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Conceptos categóricos domen y pelvis, dolor lumbar bajo o ciática, ar-

ticulaciones, extremidades, dolor lumbar y dolor 
ginecológico. La AM es un método que permite 
inferir relaciones causales entre los factores de 
exposición y las variables de valoración. 

Las variables instrumentales para los mode-
los de AM reúnen tres criterios fundamentales: 
correlación fuerte entre las variables instrumen-
tales y los factores de exposición (asociación por 
suposición), hipótesis de independencia e hipó-
tesis de exclusividad. Los datos relacionados con 
los niveles de los PUFA y el dolor en distintas 
localizaciones anatómicas se obtuvieron de la 
base de datos del IEU OPEN GWASPROJECT, 
aunque solo se analizaron conjuntamente los 
datos disponibles para poblaciones europeas. 
Los datos genéticos para los niveles de PUFA se 
obtuvieron del UK biobank para 114 999 parti-
cipantes europeos, mientras que los datos del 
GWAS para el dolor crónico se obtuvieron de 
una base de datos de Finlandia. 

Se analizaron 701 casos y 195 047 controles 
para el dolor facial atípico; 24 609 casos y 163 123  
controles para el dolor de garganta y de pe-
cho; 49 416 casos y 161 968 controles para el 
dolor abdominal o pelviano; 19 509 casos y  
199 283 controles para la ciática; 13 419 casos 
y 131 550 controles para el dolor de articulacio-
nes; 12 606 casos y 167 641 controles para el 
dolor de extremidades; 13 178 casos y 164 682 
controles para el dolor lumbar, y 3316 casos y  
68 969 controles para el dolor asociado con 
afecciones ginecológicas. 

Para el análisis de AM se utilizaron polimor-
fismos de nucleótido único (single nucleotide 
polymorphisms [SNP]) vinculados con los ni-
veles circulantes de PUFA como factores de 
exposición, y el dolor en diferentes localizacio-
nes anatómicas como factores de evolución. 
Los SNP relacionados de manera significativa 
con la concentración de PUFA (p < 5 × 10-8, 
r2 < 0.001, distancia genética = 10 000 kb) se 
seleccionaron a nivel de genoma completo, de 
modo que no debían presentar asociaciones con 
factores conocidos de confusión; el sesgo por la 
presencia de variables instrumentales débiles se 
calculó con el estadístico F. Los valores de F > 10 
indican ausencia de sesgo y avalan la hipótesis 
de la asociación. 

Para los análisis se utilizaron dos muestras de 
AM; como método principal de análisis se usó 
ponderación por varianza inversa (inverse va-
riance weighting [IVW]). Se incluyeron análisis 
para cada uno de los SNP y diagramas de bosque 
y de embudo para confirmar la fortaleza de los 
resultados; se estimaron los odds ratios (OR) con 
intervalos de confianza del 95% (IC 95%). Los 
valores de p < 0.05 se consideraron estadística-
mente significativos.

Se analizaron entre 29 y 50 SNP fuertemente 
asociados con los PUFA en sangre, a partir de la 

Relación entre los ácidos grasos 
poliinsaturados y el dolor crónico

Frontiers in Nutrition 10(1265928):1-11, Sep 2023

Hangzhou, China
El dolor que persiste o recidiva durante más 

de 3 meses se considera dolor crónico; se esti-
ma que más del 30% de la población del mundo 
tiene dolor crónico, un problema sustancial de 
salud pública. El dolor crónico puede persistir 
durante años, con consecuencias muy desfavo-
rables para los pacientes y los sistemas de salud. 
En este contexto, la identificación de los factores 
de riesgo y los factores protectores es funda-
mental en términos de prevención y tratamiento. 
Los ácidos grasos poliinsaturados (polyunsatura-
ted fatty acids [PUFA]) son ácidos grasos (AG) 
esenciales que no se sintetizan en el organismo, 
de modo que deben obtenerse a partir de la die-
ta. Los PUFA son componentes de la membrana 
celular y cumplen un papel decisivo en la estruc-
tura y la función de las células. Los PUFA tam-
bién participan en la regulación de la respuesta 
inflamatoria, en el proceso antitrombótico, en el 
metabolismo de los lípidos y en otras funciones 
fisiológicas. 

Estudios de observación revelaron una aso-
ciación entre la ingesta de PUFA y la aparición y 
la intensidad del dolor crónico. Los AG omega-3 
pueden reducir los marcadores de inflamación 
en los condrocitos y, por ende, ejercer efectos an-
tiinflamatorios y analgésicos; en cambio, los AG 
omega-6 promueven inflamación y son causa de 
dolor. Sin embargo, en un estudio de los Estados 
Unidos, el aporte de AG omega-3 no mejoró el 
dolor de rodilla en pacientes con artrosis de la 
articulación.

Los estudios con aleatorización mendeliana 
(AM) utilizan la variación genética como variable 
instrumental para identificar relaciones causales 
entre la exposición y la enfermedad. La variación 
genética no está influenciada por factores tra-
dicionales de confusión, como el estado socioe-
conómico, la exposición ambiental y los hábitos 
de vida. Por ende, mediante AM se eliminan las 
limitaciones de los estudios epidemiológicos tra-
dicionales, asociadas con los factores menciona-
dos de confusión y la causalidad inversa. En este 
estudio se analizó la posible relación causal, y su 
direccionalidad, entre los niveles circulantes de 
PUFA y el dolor en diferentes partes del organis-
mo, por medio de análisis de AM de dos mues-
tras, con los datos de un estudio de asociación 
de genoma completo (genome-wide association 
study [GWAS]).

Para este estudio se aplicó AM con el propósi-
to de analizar la relación causal entre los niveles 
de PUFA en sangre y de AG (omega-3, ome-
ga-6, ácido linoleico y ácido docosahexaenoico 
[DHA]), y del cociente entre los AG omega-6 y 
omega-3 (omega-6:3) y el dolor en 8 localiza-
ciones anatómicas: rostro, garganta y tórax, ab-

* SIIC DB clasifica y produce información en tres idiomas (español, portugués e inglés). Es la única de origen 
iberoamericano citada junto a Medline, Science Citation Index, Embase y otras bases de renombre internacional.
** Consulte la Lista Maestra de Revistas de SIIC en www.siicsalud.com/main/distribuidorarevxespe.php

Resúmenes de novedades seleccionadas por el Comité de Redacción y los especialistas que integran la dirección 
científica de SIIC. Las fuentes de los artículos foman parte de SIIC Data Bases*, cuyo repositorio se compone por 
alrededor de 450 000 documentos publicados en 4500 fuentes estratégicas**, cifras éstas en constante crecimiento.

Tratamiento de la ICFEr
Para el tratamiento de la insuficiencia cardíaca con 
fracción de eyección reducida (ICFEr), la dosis reco-
mendada de dapagliflozina es de 10 mg una vez al 
día, administrada por vía oral. No se requiere ajus-
te de dosis en pacientes con insuficiencia hepática 
leve o moderada, ni basado en la función renal. No 
obstante, en la Unión Europea la dosis inicial reco-
mendada de dapagliflozina en enfermos con insu-
ficiencia hepática grave es de 5 mg una vez al día, 
mientras que, en los Estados Unidos, este fármaco 
está contraindicado en pacientes en diálisis [Ameri-
can Journal of Cardiovascular Drugs 21(6):701-710].

Síndrome de Cushing endógeno
En pacientes con síndrome de Cushing endógeno, el 
tratamiento con levoketoconazol se asocia con efica-
cia superior al placebo, en términos de la reducción 
de los niveles promedio de cortisol en orina. Respec-
to del pasaje a placebo, la continuidad de la terapia 
con el fármaco se relaciona con índices significativa-
mente más bajos de pérdida de respuesta de cortisol 
(95.5% y 40.9%, respectivamente) [Pituitary 1-16].

Vaginosis bacteriana
La prevalencia estimada de vaginosis bacteriana es 
del 15% al 50% en mujeres en edad reproductiva. 
En el transcurso de los 3 meses que siguen al trata-
miento con antibióticos, entre el 20% y el 75% de 
las mujeres presentan recurrencia. En pacientes con 
vaginosis bacteriana, la aplicación de Lactobacillus 
crispatus CTV-05 después del tratamiento local con 
metronidazol reduce significativamente, respecto del 
placebo, el riesgo de recurrencia [New England Jour-
nal of Medicine 382:1906-1915].

Hipertensión pulmonar
La resonancia magnética cardíaca es de mucha 
ayuda para conocer las anormalidades fisiológicas y 
anatómicas de las cavidades derechas, en pacientes 
con hipertensión pulmonar. La evaluación temprana 
y secuencial permite establecer la mejor estrategia 
terapéutica para cada caso en particular [Revista 
Argentina de Radiología 87(1):3-10].

El dolor de pie
El dolor de pie o tobillo fue el síntoma predominante 
experimentado por los pacientes con enfermedades 
reumáticas y musculoesqueléticas exploradas en una 
revisión. Los participantes informaron diferentes nive-
les de gravedad del dolor de pie/tobillo, y algunos lo 
describieron como implacable e insoportable. El dolor 
estaba estrechamente relacionado con la mayoría de 
los otros síntomas descriptos por los pacientes; afectó 
las actividades diarias, influyó en la participación social 
y la función ocupacional, y causó angustia emocional 
[Seminars in Arthritis and Rheumatism 61:1-12].

Bronquiolitis
La bronquiolitis es la causa principal de internación 
en niños menores de un año, y la tasa más elevada 
se observa en menores de 4 meses. La presencia de 
bronquiolitis dentro de los 3 meses de vida constituye 
un factor de riesgo para internación y requerimiento 
de asistencia respiratoria [Journal of the American  
College of Emergency Physicians Open 4(3):1-8].
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Prevalencia de angioedema 
hereditario

World Allergy Organization Journal 16(9):1-15,  
Sep 2023

Benito Juárez, México
El angioedema hereditario (AEH) se caracte-

riza por episodios de angioedema recurrentes, 
localizados y autolimitados (no acompañados 
de ronchas) que afectan la piel y las membranas 
mucosas de los tractos respiratorio y gastrointes-
tinal. El angioedema recurrente se puede dividir 
en formas hereditarias, AEH, y formas adquiri-
das, angioedema adquirido. La deficiencia (AEH  
tipo 1) o falta de función (AEH tipo 2) del inhi-
bidor genético de C1 (C1-INH) son las causas de 
los tipos clásicos y más prevalentes. 

El AEH es una enfermedad genética rara, im-
predecible, grave y potencialmente mortal; el 
75% se hereda de forma autosómica dominante, 
y hasta el 25% de los casos corresponden a cam-
bios genéticos espontáneos. Debido a su baja 
prevalencia y al hecho de que comparte sínto-
mas con otras enfermedades más frecuentes, el 
AEH no suele sospecharse en primera instancia 
en algunas zonas como México y otros países en 
desarrollo. Esta situación conduce a diagnósticos 
erróneos, subdiagnóstico y tratamientos innece-
sarios. En consecuencia, los pacientes a menudo 
son tratados de manera ineficaz y tardía. Los epi-
sodios agudos con edema recurrente, doloroso y 
muy frecuentemente impredecible, especialmen-
te aquellos que afectan a la mucosa respiratoria 
o gastrointestinal, la cara y las extremidades, se 
asocian con un alto grado de morbilidad, mala 
calidad de vida e incluso la muerte en el caso de 
episodios con edema laríngeo. 

Debido a la falta de información estructura-
da y sistemática disponible, el objetivo de este 
estudio fue describir la epidemiología, el diag-
nóstico, los procesos de atención a la salud y los 
patrones de tratamiento del AEH en México. Para 
lograr esto, se consultaron diferentes fuentes de 
datos sobre bibliografía médica, bases de datos 
estructuradas de sistemas de salud y opinión de 
médicos especializados en angioedema con res-
pecto al AEH.

Se realizó un enfoque de métodos mixtos en 
4 fases: I) revisión sistemática de la bibliografía 
y metanálisis de acuerdo con las guías Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses, II) revisión e informes sistemá-
ticos de las bases de datos del sistema nacio-
nal de salud (SNS), III) encuesta médica, y IV) 
un modelo epidemiológico. El código D84.1 de 
la Clasificación Internacional de Enfermedades, 
10ª edición registrado en el Sistema Nacional de 
Salud (SNS), se utilizó para estimar el número de 
pacientes con AEH atendidos y tratados durante 
2019. Se implementó una encuesta para aumen-
tar la comprensión del perfil clínico y los trata-
mientos utilizados.

Se estimó una tasa de prevalencia de  
0.805/50 000 habitantes para 2019. En el mis-
mo año, se registraron aproximadamente 317 
pacientes con AEH tipo 1 en el SNS, con edades 
≥ 11 años. De los 352 casos de AEH, atendidos 
y tratados durante 2019 dentro del SNS, la dis-
tribución por grupos de edad de los pacientes 
fue la siguiente: ≤ 10 años 32% (n = 113); 11 a  
20 años 19.5% (n = 69); 21 a 30 años 10.5%  

base de datos del GWAS. Se observó una corre-
lación negativa entre los niveles séricos de AG 
omega-3 (IVW, OR de 0.952; IC 95%: 0.914 a 
0.991, p = 0.017) y de DHA (IVW, OR de 0.935; 
IC 95%: 0.893 a 0.978, p = 0.003) y el dolor ab-
dominal y pelviano. Por el contrario, el cociente 
omega-6:3 (IVW, OR de 1.057; IC 95%: 1.014 a 
1.101, p = 0.009) mostró una correlación positiva 
con el dolor abdominal y pelviano.

Los AG omega-3 (IVW, OR de 0.947; IC 95%: 
0.902 a 0.994, p = 0.028) se correlacionaron de 
manera negativa con el dolor lumbar bajo o 
ciática. Sin embargo, no se encontraron asocia-
ciones entre los niveles circulantes de PUFA y el 
dolor en otras localizaciones anatómicas, en los 
modelos en los cuales se aplicó IVW (p > 0.05). 

Los valores del estadístico Q y de p en el 
modelo de AM de Egger y en los análisis con 
IVW se utilizaron para determinar la heteroge-
neidad, mientras que el intercepto en el modelo 
de Egger y el valor de p se usaron para detectar 
pleiotropía. En presencia de heterogeneidad, la 
causalidad se determinó por medio de modelos 
de efectos aleatorios. 

Se aplicó análisis de AM de PRESSO y se reva-
loró la causalidad para reducir la heterogeneidad 
y la pleiotropía en las estimaciones de los efectos 
causales, mediante la eliminación de los valores 
extremos. 

El intercepto en el modelo de AM de Egger 
no detectó ninguna pleiotropía horizontal 
(p > 0.05), de modo que se confirmó la fortale-
za de los resultados. Los análisis de sensibilidad 
permitieron verificar el efecto de cada SNP sobre 
la relación causal global. La remoción sistemáti-
ca de cada SNP y la repetición del AM no mostra-
ron diferencias significativas en las asociaciones 
observadas.

Estudios previos de observación revelaron co-
rrelaciones entre los niveles séricos de PUFA y el 
dolor crónico, aunque el posible vínculo causal 
aún sigue sin conocerse con precisión. 

En el presente estudio se analizaron las re-
laciones causales entre los niveles de PUFA en 
sangre y el dolor crónico en diferentes localiza-
ciones anatómicas, como también la dirección 
de la asociación. 

Los resultados confirmaron una correlación 
negativa entre los niveles de AG omega-3 y de 
DHA y el dolor abdominal y pelviano. También 
se encontró una correlación positiva entre el co-
ciente omega-6:3 y el dolor en esa localización 
anatómica, y una asociación negativa entre la 
concentración de AG omega-3 y el dolor lumbar 
bajo o del ciático. No se identificó ninguna rela-
ción causal entre los niveles circulantes de PUFA 
y el dolor crónico en ninguna de las restantes 
localizaciones anatómicas analizadas.

En conclusión, los hallazgos encontrados 
podrían tener relevancia clínica sustancial en 
términos de la prevención y del tratamiento del 
dolor crónico por medio del aporte de PUFA.

Información adicional en
www.siicsalud.com/dato/resiic.php/173792

(n = 37); 31 a 40 años 11.2% (n = 39); 41 a  
50 años 6.8% (n = 24); 51 a 60 años 9.1%  
(n = 32) y > 60 años 10.9% (n = 38). El número 
promedio de consultas fue de 7/años-paciente.

Los síntomas clínicos más frecuentes fue-
ron edema cutáneo (67.5%) y dolor abdominal 
(47.9%). Un episodio grave con edema laríngeo 
apareció en el 27.5% de los casos. 

Los episodios agudos fueron principalmente 
moderados a graves (77%), con una frecuencia 
anual per cápita de visitas de urgencia de 7.6 
años-paciente (rango 1 a 12/años-paciente). Los 
principales motivos de hospitalización corres-
pondieron a edemas laríngeos, faciales, linguales 
y abdominales. En cuanto a la hospitalización 
dentro del SNS, el 81.4% de los casos (n = 125) 
fueron hospitalizados en el sector público, mien-
tras que el 18.6% (n = 29) fueron admitidos en el 
sector privado. Los principales tratamientos que 
recibieron los pacientes con AEH fueron plasma 
fresco congelado para los ataques agudos y da-
nazol para la profilaxis a corto plazo. El estudio 
genético se llevó a cabo en un pequeño grupo 
de casos (10%). 

Este estudio representa la primera publicación 
que proporciona una estimación del número de 
pacientes con AEH, por sexo y edad en México 
basado, en gran medida, en fuentes de datos lo-
cales. A pesar de los esfuerzos para hacer visible 
el AEH, según este estudio, los casos reconocidos 
y tratados en el SNS mexicano representan solo 
el 16.6% de la prevalencia estimada. La preva-
lencia de AEH en México a nivel nacional para 
2019 se calculó en un total de 2024 casos, con 
un estimado de 376 pacientes identificados co-
mo deficiencia de C1-INH. 

A partir de estos datos, se estimó que 352 pa-
cientes eran AEH (93.6%) y 24 (6.4%) eran casos 
de angioedema adquirido. De los 352 casos de 
AEH, 317 fueron AEH tipo 1 (90.1%) y 35 eran 
AEH tipo 2 (9.9%).

Información adicional en
www.siicsalud.com/dato/resiic.php/173802

Consumo de drogas ilícitas  
en embarazadas y sífilis congénita

Revista Argentina de Microbiología 1-5, Ago 2023

Guadalajara, México
La infección congénita por Treponema palli-

dum, o sífilis congénita (SC), habitualmente se 
adquiere por vía transplacentaria o por el con-
tacto del recién nacido (RN) con lesiones infec-
tadas en el canal de parto. Si la infección mater-
na durante el embarazo no se diagnostica y se 
trata, la probabilidad de infección fetal es alta, 
de entre 45% y 80%, y depende principalmente 
del estadio clínico materno. El riesgo es mayor 
en los estadios primario, secundario y latente 
temprano. Los resultados adversos de la SC in-
cluyen, además de las manifestaciones clínicas, 
aborto espontáneo, sepsis, muerte fetal y muerte 
neonatal.

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
ha propuesto diferentes estrategias con el obje-
tivo de eliminar la SC y las infecciones mater-
nas, entre estas, realizar pruebas de diagnóstico 
en la primera consulta de control prenatal y un 
tratamiento adecuado de la madre y su pareja; 
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sin embargo, en 2021 se registraron en México 
más de 6000 eventos de infección en mujeres. 
Asimismo, en diferentes partes del mundo se ha 
referido un aumento en la incidencia de sífilis en 
mujeres en edad fértil. 

Entre los factores de riesgo, se destacan el 
escaso control prenatal y un acceso inadecuado 
a los servicios de salud; no obstante, y de modo 
similar a lo que ocurre con otras enfermedades 
de transmisión sexual, el problema es multifac-
torial e influyen otros determinantes sociales y 
económicos.

De acuerdo con información de la Comisión 
Nacional contra las Adicciones, desde 2002 se 
advierte un incremento significativo en el con-
sumo de drogas ilícitas en México; entre 2011 
y 2016, dicho aumento ha sido 3.5 veces mayor 
en las adolescentes. La droga ilegal de mayor 
consumo es la marihuana, seguida de las metan-
fetaminas y la cocaína.

La presencia de adicciones durante el emba-
razo es probable que derive en un control pre-
natal inadecuado o una adhesión deficiente a 
las recomendaciones médicas. En este escenario, 
el objetivo de esta investigación fue analizar la 
posible asociación entre el uso de drogas ilícitas 
durante el embarazo y la SC.

Se realizó un estudio anidado de casos y con-
troles en una cohorte del Hospital Civil de Gua-
dalajara Dr. Juan I. Menchaca (HCGJIM), México. 
El mencionado hospital atiende principalmente 
a personas sin seguridad social y con escasos 
recursos económicos. Los casos y controles se 
seleccionaron de la cohorte de pacientes nacidos 
en la institución entre octubre de 2021 y noviem-
bre de 2022. Se registró la fecha de nacimiento 
y las características demográficas del RN (peso, 
talla, edad gestacional) y la edad materna.

Se clasificaron como casos los nacidos en la 
institución que recibieron el diagnóstico de SC. 
El diagnóstico se realizó mediante pruebas no 
treponémicas reactivas (venereal disease re-
search laboratory [VDRL]) efectuadas al binomio 
madre-RN y se confirmó mediante pruebas tre-
ponémicas (ensayo inmunoenzimático, IgM por 
Western blot, o ambos). Para cada caso, se selec-
cionó como control emparejado un niño nacido 
inmediatamente después, con una edad gesta-
cional similar y cuya madre tuviera pruebas no 
treponémicas negativas, ya sea en el embarazo 
o en su hospitalización.

Se recopilaron los datos demográficos, las 
variables maternas (edad, grado de escolaridad, 
ocupación, número de consultas de control pre-
natal, pruebas de rastreo para sífilis realizadas 
durante el embarazo, número de parejas se-
xuales, uso de drogas lícitas [alcohol y tabaco], 
consumo de drogas ilícitas [marihuana, cocaína, 
crack, heroína y metanfetaminas]) y las comor-
bilidades, entre ellas infección por el virus de 
la inmunodeficiencia humana, infección de vías 
urinarias, rotura prematura de membranas y 
eclampsia o preeclampsia.

Los casos se clasificaron dentro de uno de los 
siguientes tres escenarios clínicos: prueba no tre-
ponémica del RN positiva, con un título > 4 ve-
ces respecto del título de la madre (escenario I); 
prueba no treponémica del RN positiva, con un 
título < 4 veces respecto del título de la madre 
y con antecedente de tratamiento inadecuado o 

nulo durante el embarazo (escenario II); prueba 
no treponémica del RN positiva, con un título  
< 4 veces respecto del título de la madre, con 
examen físico normal y tratamiento materno 
en el embarazo, pero sin seguimiento seroló-
gico que corroborara el control de la infección 
(escenario III). Durante el período de estudio se 
registraron 6171 nacimientos, con una edad ges-
tacional promedio en semanas de 37.8 y un peso 
promedio al nacer de 2883.6 g.

Se identificaron 62 eventos de SC y se estimó 
una tasa de incidencia de 10.5 eventos por cada 
1000 RN; el 82.3% (n = 51) de los casos fueron 
hijos de mujeres de entre 15 y 25 años. El 21% 
(n = 13), 56.4% (n = 35) y 22.6% (n = 14) de los 
eventos correspondieron a los escenarios clíni-
cos I, II y III, respectivamente. 

Presentaron síntomas relacionados con la in-
fección el 32.3% de los RN (n = 20); los más fre-
cuentes fueron descamación de palmas y plan-
tas, hepatomegalia, esplenomegalia, colestasis, 
fiebre, petequias y microcefalia. En las pruebas 
de laboratorio, la trombocitopenia fue el hallaz-
go más frecuente.

En el análisis bivariado, las condiciones aso-
ciadas con SC fueron la edad materna más joven, 
tener menos consultas de control prenatal, el 
mayor número de parejas sexuales, el tabaquis-
mo y el uso de drogas ilícitas. En cambio, un ma-
yor grado de escolaridad materna se relacionó 
con menor riesgo. En el análisis multivariado, los 
factores asociados de manera independiente con 
la SC fueron el consumo de drogas ilícitas, tener 
menos de 5 consultas en el control prenatal y 
tener más de dos parejas sexuales. La educación 
universitaria se asoció negativamente a la SC. 
Entre las madres con consumo de drogas ilícitas, 
las de uso más frecuente fueron las metanfeta-
minas (60%), seguidas de marihuana (26.7%) y 
cocaína (13.3%). El 90.3% de los neonatos con 
SC requirieron hospitalización mayor de 24 h pa-
ra el inicio del tratamiento antimicrobiano y el 
abordaje diagnóstico. En estos RN se registraron 
tres defunciones, en comparación con ningún de-
ceso en los controles (p = 0.25).

La incidencia de SC en el estudio fue de 10.5 
eventos por cada 1000 RN, una cifra que supera 
ampliamente la meta propuesta por la OMS de 
0.5 eventos por cada 1000 RN. Sin embargo, es-
tos resultados son similares a los descritos en di-
ferentes regiones del mundo, en las cuales, en las 
últimas décadas, se ha observado un incremento 
progresivo en la incidencia de la infección. El 
grupo etario predominante en las mujeres con 
infección por T. pallidum fue el de menores de 
25 años. Dada la incidencia de SC y los factores 
de riesgo identificados en este trabajo, es ne-
cesaria la implementación de protocolos multi-
céntricos que permitan estimar la magnitud del 
problema para gestionar intervenciones ade-
cuadas. También se sugiere que en los RN y sus 
madres con infección por T. pallidum se realice 
la búsqueda de otras enfermedades de transmi-
sión sexual, como la infección por el virus de la 
inmunodeficiencia humana, el virus del herpes 
simple, y las infecciones bacterianas, como las 
causadas por Chlamydia trachomatis o Neisseria 
gonorrhoeae.

Información adicional en
www.siicsalud.com/dato/resiic.php/173807

Conceptos categóricos

Dolor abdominal crónico benigno
El dolor abdominal visceral crónico de origen benig-
no suele obedecer a múltiples causas, como factores 
funcionales, disfunción del esfínter de Oddi asociado 
con el uso de opioides, diversos síndromes y sensi-
bilización central. Cuando el tratamiento farmacoló-
gico no es eficaz, el bloqueo de los nervios esplácni-
cos se considera una alternativa eficaz y segura, ya 
que se vincula con menor riesgo de complicaciones, 
como paraplejia, neumotórax y perforación hepática 
y renal [Revista de la Sociedad Española del Dolor 
27(4):273-277].

Edema macular diabético
En pacientes con edema macular diabético y com-
promiso del centro de la mácula, ocurre una reduc-
ción de la agudeza visual a los 2 años, en un por-
centaje similar de aquellos asignados a tratamiento 
inicial con aflibercept (un agente contra el factor 
de crecimiento vascular endotelial), fotocoagula-
ción con láser o conducta expectante. Por lo tanto, 
para pacientes con estas características, la conducta 
expectante sería una alternativa razonable hasta 
que se comprueba reducción de la agudeza visual 
[JAMA 321(19):1880-1894].

Equipamiento de las ambulancias
Según una encuesta realizada en Japón, solo el 5% 
de las ambulancias tendría el juego completo de 
manguitos de presión arterial con tamaños apropia-
dos para niños de todas las edades. Además, la tasa 
de asignación de conjuntos pediátricos completos 
para bolsa-válvula-mascarilla, vía aérea supraglóti-
ca y tubo endotraqueal sería extremadamente baja 
(23%, 13% y 1%, respectivamente) [Acute Medici-
ne & Surgery 21(7)].

Pancreatitis crónica
Actualmente, se considera que la pancreatitis cró-
nica (PC) es un síndrome de fibrosis e inflamación, 
en pacientes con factores de riesgo, genéticos y am-
bientales, entre otros. Estos factores se asocian con 
respuestas alteradas y persistentes a las lesiones, al 
daño del parénquima o al estrés. El dolor abdominal 
es el síntoma principal de la PC; la insuficiencia pan-
creática exocrina y la diabetes aparecen con índices 
muy variables [American Journal of Gastroenterolo-
gy 115(3):322-339].

Diabetes gestacional
El antecedente de diabetes gestacional se asocia 
con la incidencia de diabetes en los hijos, durante 
la niñez y la adolescencia. Los hallazgos deben ser 
tenidos muy en cuenta por los profesionales ya que 
contribuirían en la detección precoz de la enferme-
dad en niños y adolescentes que presentan poliuria, 
polidipsia, pérdida de peso o fatiga [Canadian Me-
dical Association Journal 191(15):410-417].

Síndrome de intestino irritable
El síndrome de intestino irritable (SII) ha dejado de 
considerarse esencialmente un trastorno de la inte-
racción entre el cerebro y el intestino, para abordar-
se como una anormalidad de la interacción entre la 
microbiota y los nutrientes. Las intervenciones die-
tarias, con la incorporación inicial de la dieta baja 
en FODMAP, se expanden rápidamente y es posible 
que en un futuro cercano estas estrategias puedan 
indicarse de manera individualizada a partir, por 
ejemplo, de la identificación de variables genéticas 
particulares [Current Opinion in Psychiatry 

Conceptos categóricos

Microbiota y sueño
Según los resultados de un estudio con animales, la 
restitución de la microbiota podría ser un mecanis-
mo útil para la prevención y el tratamiento de los 
efectos adversos asociados con la privación aguda 
del sueño, desde una perspectiva clínica y de nutri-
ción [Microbiological Research 268(127292):1-13].

Eccema atópico
En un estudio con más de 30 mil participantes se 
identificaron 4 patrones de actividad de la enfer-
medad en diferentes etapas de la vida, según la 
probabilidad alta (2% a 3%), la probabilidad de-
creciente (4%), la probabilidad creciente (2% a 6%) 
y la probabilidad baja (ausencia o infrecuente, 88% 
a 91%). Por lo tanto, la prolongación del período 
de observación más allá de la niñez podría revelar 
subtipos francos de la enfermedad, sobre la base 
de los patrones de actividad [JAMA Dermatology].

Lactobacillus reuteri y diarrea
Una revisión sistemática de 9 ensayos controlados 
aleatorizados con 963 pacientes que procedían de 
diversos países/regiones, demostró que la adición 
de Lactobacillus reuteri no tuvo un efecto preventivo 
significativo para la diarrea hospitalaria, la diarrea 
por rotavirus, la diarrea relacionada con antibióticos 
y la diarrea [BMC Gastroenterology 23(141):1-11].

Radiodermatitis crónica
Las indicaciones más frecuentes para los apósitos 
en la radiodermatitis (RD) crónica son la ulceración 
crónica y la necrosis, mientras que la fibrosis indu-
cida por radiación se trata con otros métodos. A 
diferencia de la RD aguda, los datos con respecto 
a los apósitos en el abordaje de la RD crónica son 
escasos. Los apósitos más importantes y promete-
dores para el tratamiento de las úlceras y la necrosis 
relacionadas con la RD crónica son los bioapósitos 
[Pharmaceutics 14(6):1-14].

Vértigo posicional paroxístico
En pacientes con vértigo posicional paroxístico be-
nigno, el tratamiento combinado con la maniobra 
de Epley y betahistina se asocia con mejoras impor-
tantes del Dizziness Handicap Inventory, el instru-
mento estándar para la valoración de los efectos 
de los tratamientos en estos pacientes [Medicine 
(Baltimore) 102(13):1-8].

Aspirina para prevenir el cáncer
Los resultados del análisis secundario del Prostate, 
Lung, Colorectal, and Ovarian Cancer Screening Trial 
sugieren que la aspirina puede no ser eficaz para 
la prevención del cáncer en estados de sobrepeso 
u obesidad. El uso de aspirina 3 o más veces por 
semana no modificó de forma significativa la aso-
ciación del mayor riesgo de cáncer colorrectal y con 
obesidad y sobrepeso en la adultez [JAMA Network 
Open 6(5):1-13].

Cafeína y urgencia urinaria
Los pacientes con incontinencia urinaria de ur-
gencia (IUU) se abstienen, con mayor frecuencia, 
de ingerir cafeína, aunque entre los consumidores, 
la cantidad ingerida es similar a la de individuos 
con urgencia sin incontinencia. Por lo tanto, parece 
razonable asumir que un subgrupo de pacientes 
con urgencia o con IUU es más sensible a la in-
gesta de cafeína [Neurourology and Urodynamics 
42(1):213-220].
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La sección Noticias biomédicas (NB) de www.siicsalud.com publica novedades de la medicina y la salud seleccionadas de 
fuentes biomédicas, instituciones científicas y medios de comunicación confiables de Iberoamérica y el mundo. 

NB es producida y diariamente actualizada por la agencia Sistema de Noticias Científicas – aSNC (brazo periodístico de SIIC). 
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El necesario ajuste de la vitamina D prenatal para reducir 
el riesgo de sibilancias y asma en niños y niñas

Journal of Allergy and Clinical Immunology, Cambridge, EE.UU.,  
20 Noviembre, 2023

La ingesta diaria de al menos 4400 UI de vitamina D3 desde el momento 
de la concepción y a lo largo de todo el embarazo, reduciría las tasas de 
sibilancia y asma en niñas y niños. La revisión de los datos acumulados 
durante 15 años del ensayo Reducción con Vitamina D del Asma Prenatal…
Leer más  

América Latina: la salud cardiovascular de las mujeres 
desatendida por sesgos de género

Revista Argentina de Cardiología, Ciudad de Buenos Aires, Argentina,  
15 Noviembre, 2023

Los determinantes no convencionales, psicosociales y socioeconómicos, 
influyen desfavorablemente sobre la carga cardiometabólica y la salud 
cardiovascular de las mujeres de América Latina (AL), con particular incidencia 
en las que superan los 45 años de edad…
Leer más  

Los conflictos de interés en la evaluación de sustancias 
químicas y residuos desvirtúan su perjuicio para la salud 
humana y ambiental

Environmental Science & Technology, Estocolmo, Suecia, 17 Noviembre, 
2023

Las reuniones internacionales convocadas para definir tratados que pongan 
límite a la creciente contaminación humana y ambiental se ven interferidas 
por representantes técnicos, con notorios conflictos de intereses asociados 
con las industrias que los contratan…
Leer más  

España: consecuencias de los cambios terapéuticos 
y del uso de recursos sanitarios en un hospital de día 
de salud mental

Revista de la Asociación Española de Neuropsiquiatría, Sevilla, España, 
23 Noviembre, 2023

El hospital de día, al ampliar las diversas facetas del paciente sobre las que 
intervenir, podría generar un despliegue de aspectos más allá de la consulta 
individual y circunscrita con un único facultativo psiquiatra o psicólogo 
clínico. …
Leer más  

https://siicsalud.com/noticias/nota/1929
https://siicsalud.com/noticias/nota/1931
https://siicsalud.com/noticias/nota/1932
https://siicsalud.com/noticias/nota/1935
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Cartas a SIIC

Remita su carta a expertos.siic@siicsalud.com. El estilo de redacción puede consultarse en  
www.siicsalud.com/instrucciones_sic_web.php

Enfermedad Inflamatoria 
Intestinal 
Sr. Editor:
La enfermedad inflamatoria intestinal (EII) 
puede ser una carga económica y social1 
para la salud pública debido al creciente 
número de casos y defunciones. Aunque la 
tasa de prevalencia estandarizada por edad 
ha aumentado con rapidez en los países 
recientemente industrializados, especial-
mente en Asia Oriental, la incidencia se ha 
estabilizado o incluso ha disminuido en los 
países occidentales, como los de América 
del Norte de altos ingresos. La prevalencia 
de EII en los países recientemente industria-
lizados se ha informado la misma tenden-
cia al alza que en países occidentales.2,3

La colitis ulcerosa crónica idiopática (CUCI) 
y la enfermedad de Crohn (EC) son dos de 
las principales formas de la EII.4,5 En México 
no existe información sistematizada para 
monitorizar la carga de la EII. Un estudio 
realizado en 2015, con la base de datos del 
Sistema Nacional de Salud codificados por 
la CIE-10: K50 y K51, estimaron la carga de 
enfermedad de la EII en México. Los resul-
tados fueron 9953 casos de EC y 33 060 
casos atendidos de CUCI (ICD-10: K50 y 
K51). La prevalencia para EC en hombres 
fue de 8.4, y de 8.1 para mujeres; para 
CUCI, fue de 27.7 para mujeres y de 26.9 
para hombres. Los pacientes ≥ 50 años re-
presentaron el 35.1% del total. Los casos 
hospitalizados con EC fueron 1097 (0.91). 
Los pacientes ≥ 50 años representaron el 
43.7% del total; por su parte, 5345 indi-
viduos tuvieron CUCI (4.42). Los enfermos  
≥ 50 años representaron el 47.6% del to-
tal. Las defunciones fueron (tasa de muer-
tes específicas): EC en mujeres 32 (0.52), 
en hombres 36 (0.50); CUCI en mujeres 
267 (4.31), en hombres 186 (3.15).6

De acuerdo con resultados obtenidos de 
investigaciones realizadas con diferentes 
tipos de poblaciones y áreas geográficas, 
es claro que la EII presenta una tendencia 
al alza a nivel mundial. En América Latina, 
como una de las regiones con una tenden-
cia al alta de casos, es importante seguir es-
tudiando este tipo de enfermedades poco 
comunes y con característica de recaídas en 
los pacientes, cuya causa primordial sigue 
sin conocerse. 
El estudio de Zhang et al., se analizó una 
base de datos previa de 204 países en el 
período 1990-2019, con la finalidad de 
ampliar el conocimiento sobre cómo afec-
ta la respuesta inmunológica intestinal en 
personas mayores de 50 años, y para in-
vestigar la asociación entre la EII y el índice 
sociodemográfico, dado que en los últimos 
años la incidencia ha disminuido en países 
occidentales de ingresos altos.
Se han estudiado tasas de prevalencia 
por grupo de edad y sexo, y aun con la 
elaboración de registros nacionales, falta 
incluir elementos de análisis para poder 
implementar una metodología que ayude 
a evaluar y monitorear la enfermedad en 

el futuro. Esto evitaría a los pacientes te-
ner que realizarse una cirugía o presentar 
complicaciones. Con respecto a la edad 
pediátrica, una revisión sistemática, infor-
mó incidencia elevada de EII en Europa y 
Norteamérica.7

En conclusión, investigar la epidemiología 
local permitirá comparar resultados y ge-
nerar discusiones internacionales, con el 
claro objetivo de mejorar continuamente 
las medidas de diagnóstico temprano y los 
tratamientos oportunos para los pacientes.

Liliana Sarahí Salas Franco
Docente investigadora, Universidad 
Autónoma de Guerrero, Guerrero, 
México

* https://siic.info/dato/resiic.php/173027
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Terapia abreviada con dos 
antiagregantes plaquetarios 
Sr. Editor:
La doble antiagregación plaquetaria (DAP) 
es el pilar del tratamiento estándar cuando 
se efectúa una angioplastia transluminal 
coronaria (ATC) con stents liberadores de 
fármacos, y cumple una función funda-
mental en la reducción de complicacio-
nes o eventos; sin embargo, su talón de 
Aquiles está representado por el delgado 
equilibrio entre los riesgos hemorrágicos e 
isquémicos.1 Debido al deterioro de la pa-
red vascular (epitelización o cicatrización), 
se produce como consecuencia la trombo-
sis del stent (TS). Los efectos beneficiosos 
de la DAP se contrarrestan con el riesgo de 
sangrado, complicación que tiene pronós-
tico desfavorable a corto y largo plazo; esto 
genera un desafío importante en la selec-
ción de las estrategias antiagregantes pla-
quetarias posteriores a la intervención co-
ronaria;2,3 para evitar dicha complicación, 
se han introducido en la práctica clínica 
diferentes alternativas al régimen estándar 
de la DAP con el objetivo de mejorar los 
resultados netos de seguridad y eficacia, 
evaluando en forma individual el riesgo 
isquémico, hemorrágico o ambos. En cuan-

to al riesgo de TS, el desarrollo de nuevos 
dispositivos ha disminuido la dependencia 
de la DAP por largos períodos, mediante 
plataformas más delgadas y la utilización 
de polímeros menos proinflamatorios o re-
absorbibles, que permiten la endotelización 
más rápida del stent, lo cual disminuye el 
riesgo de TS por menor exposición al metal. 
Por tal motivo, sería innecesario extender la 
DAP más allá de los 3 meses, especialmente 
en pacientes con riesgo hemorrágico alto 
(RHA).4 Debemos recordar que el beneficio 
de la DAP es doble, es decir, reduce el ries-
go de TS y los eventos vinculados a nue-
vos accidentes de placa coronarios. Es por 
ello que, permanentemente, se investigan 
estrategias para reducir eventos hemorrági-
cos sin perder de vista la aparición de nue-
vos eventos isquémicos. Actualmente exis-
ten estrategias cuyo objetivo es disminuir 
el sangrado en pacientes con RHA y bajo 
riesgo isquémico y trombótico,5 mediante 
la reducción del tiempo de la DAP y, luego, 
continuar con aspirina sola o monoterapia 
con P2Y12,6 más aún en los pacientes a los 
que se les implanta un stent,7 o bien dismi-
nuyendo la potencia con el desescalado del 
P2Y12.8 El escenario clínico que plantea el 
artículo Eficacia y Seguridad de la Terapia 
Abreviada con Dos Antiagregantes Plaque-
tarios después de la Intervención Coronaria 
Percutánea en Pacientes con Riesgo Alto de 
Sangrado* es un paciente anticoagulado 
por indicación clínica específica, al que se 
le ofrece la alternativa del tratamiento de la 
DAP propuesta en el estudio Management 
of High Bleeding Risk Patients Post Bioresor-
bable Polymer Coated Stent Implantation 
with an Abbreviated versus Standard DAPT 
Regimen (MASTER DAPT). En esta investi-
gación (multicéntrica, aleatorizada, abierta 
y de no inferioridad, con análisis secuencial 
de superioridad) el objetivo fue evaluar si, 
en individuos con RHA sometidos a una 
ATC con implante de stents biodegradables 
liberadores de fármacos (en este caso con 
sirolimus), la DAP durante un mes obtenía 
los mismos resultados que la DAP estándar. 
Se incluyeron pacientes que hubiesen teni-
do un infarto agudo de miocardio (IAM), 
con requerimiento previo de anticoagulan-
tes orales en los últimos 12 meses; un mes 
después de habérseles implantado un stent 
coronario con polímero biodegradable con 
liberación de sirolimus, se los aleatorizó, 
en una proporción 1:1, en dos ramas: una 
con tratamiento con DAP abreviada, y otra 
con tratamiento estándar. Los asignados 
al tratamiento abreviado interrumpieron 
inmediatamente la DAP y continuaron la 
terapia antiagregante plaquetaria única 
(TAU) hasta la finalización del ensayo, a 
excepción de los pacientes que estaban re-
cibiendo anticoagulación oral clínicamente 
indicada, los cuales continuaron la TAU 
hasta 6 meses después del procedimiento 
índice. Los sujetos asignados a tratamiento 
estándar continuaron con DAP durante al 
menos 5 meses adicionales (6 meses des-
pués del procedimiento índice), o aquellos 
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que recibían anticoagulación oral durante 
al menos 2 meses adicionales (3 meses 
después del procedimiento índice), se asig-
naron a la continuación de la TAU a partir 
de entonces, con aspirina o un inhibidor de 
P2Y12. Se tuvieron en cuenta los eventos 
clínicos adversos netos (la mortalidad por 
cualquier causa, el IAM, el accidente ce-
rebrovascular [ACV] y el sangrado grave), 
los eventos adversos graves cardíacos o 
cerebrales (mortalidad por cualquier causa, 
IAM o ACV) y los episodios de sangrado 
grave o sangrado no grave, clínicamente 
relevantes. En el transcurso de los 335 días, 
fueron evaluados por el puntaje Bleeding 
Academic Research Consortium (BARC): 
ante un puntaje de 3-5, se consideró san-
grado grave, en tanto que el sangrado no 
grave se estableció ante un puntaje 2, 3 
o 5. Entre los 4434 pacientes, los eventos  
clínicos adversos netos fueron del 7.5%  
(n = 165) en el grupo de DAP abreviada, y 
del 7.7% (n = 172) en el grupo de DAP es-
tándar (diferencia de -0.23 puntos porcen-
tuales; intervalo de confianza [IC] del 95%: 
-1.80 a 1.33; p < 0.001 para la no inferio-
ridad). En el grupo de DAP abreviada, 133 
pacientes (6.1%), en comparación con 132 
individuos (5.9%) del grupo de DAP están-
dar, tuvieron eventos graves cardíacos o 
cerebrales (diferencia de 0.11 puntos por-
centuales; IC 95%: -1.29 a 1.51; p = 0.001 
para la no inferioridad). Entre los 4579 
pacientes con intención de tratamiento se 
registraron eventos de hemorragia grave o 
de hemorragia no grave clínicamente rele-
vante en 148 (6.5%) en el grupo de DAP 
abreviada, y en 211 (9.4%) en el grupo 
de DAP estándar (diferencia de -2.82 pun-
tos porcentuales; IC 95%: -4.40 a -1.24;  
p < 0.001 para la superioridad). Similares 
resultados se obtuvieron entre los pacien-
tes con RHA sometidos a ATC, con un mes 
de DAP, en comparación con 3 meses de 
DAP; estos individuos se asociaron con re-
sultados isquémicos similares y menor ries-
go de hemorragia.10 
Este trabajo demostró que, en pacientes 
con síndrome coronario agudo (SCA) o 
síndrome coronario crónico (SCC) con alto 
riesgo de sangrado (ARS) a quienes se les 
implantó un stent de polímero biodegrada-
ble liberador de fármacos con sirolimus, la 
interrupción de la DAP a los 34 días pro-
medio después de la ATC fue no inferior 
a la estrategia estándar con DAP durante 
un promedio de 193 días, con respecto a 
eventos clínicos netos y eventos cerebrales 
o cardíacos graves, y fue superior con res-
pecto al sangrado grave o no grave clíni-
camente relevante. Se puede observar que 
la eficacia en cuanto a eventos secundarios 
fue similar entre ambos grupos, y que los 
efectos de los tratamientos fueron coinci-
dentes entre los subgrupos. En un metaná-
lisis realizado por Costa y col., utilizando la 
evidencia existente en pacientes con SCA 
y SCC a quienes se les realizó ATC y que 
tenían ARS, se evalúo el impacto de un 
régimen de DAP abreviada de uno a tres 
meses. Este abordaje se asoció con me-
nor sangrado, sin aumento de la mortali-
dad vascular y de eventos isquémicos, en 
comparación con un régimen de DAP de  

6 meses.10 Las guías norteamericanas11 y 
las guías europeas,12 en relación con los 
antitrombóticos, señalan que una duración 
breve de DAP después de la ATC en pacien-
tes estables con cardiopatía isquémica, es 
razonable para reducir el riesgo de eventos 
hemorrágicos. Recientemente, un grupo de 
trabajo europeo sobre antitrombóticos en 
individuos mayores de 75 años abordó el 
tratamiento médico del SCA sin elevación 
del segmento ST con DAP,13,14 en diferentes 
escenarios clínicos.
En conclusión, el tratamiento pos-ATC, tan-
to en pacientes con SCA como en aquellos 
con SCC, debería ser personalizado, como 
lo sugiere el Consenso de Antitrombóticos 
de la Federación Argentina de Cardiolo-
gía.15 Las estrategias antitrombóticas de-
ben basarse en un enfoque clínico del pa-
ciente de acuerdo con su riesgo isquémico 
o hemorrágico, evaluado antes y después 
de la ATC en forma dinámica y continua, 
durante la internación y luego del alta, en 
el seguimiento del paciente.

Julio Bono
Jefe de Unidad Coronaria,  
Sanatorio Allende, Córdoba, 
Argentina

Raúl Barcudi
Instructor de Residencia de Cardiología, Clínica 
Privada Universitaria Reina Fabiola, Córdoba, 
Argentina
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Diferencias de género en el sector 
salud
Sr. Editor:
En la actualidad existen marcadas brechas 
de género en el mercado laboral, que 
atentan contra la igualdad de género y el 
desarrollo sostenible.1 La desigualdad de 
género es estructural en América Latina y el 
Caribe, y limita la autonomía económica de 
las mujeres. Esta desigualdad se ve refleja-
da principalmente en mayor proporción de 
mujeres en situación de pobreza, menores 
remuneraciones, brecha salarial y peor cali-
dad del empleo de las mujeres, sobrecarga 
de trabajo no remunerado y de cuidados, 
segregación horizontal y vertical en trayec-
torias educativas y laborales, y menor parti-
cipación de las mujeres en áreas científicas, 
de tecnología e innovación.2 Además, la 
desigualdad de género se potencia con las 
desigualdades raciales, étnicas, por edad y 
migración, entre otras.3

De acuerdo con el Programa de las Na-
ciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), 
la exclusión o la subrepresentación de las 
mujeres distorsiona y sesga el desarrollo, ya 
que implica una diferenciación sistemática 
entre las oportunidades de las mujeres y 
los varones para expandir sus capacidades 
y decidir sobre sus propias trayectorias de 
vida. El desarrollo es un proceso de amplia-
ción de las capacidades de todas las per-
sonas y no solo de un grupo específico.2,4

Está bien descrito que el sector salud es un 
ámbito históricamente feminizado. Su ma-
nifestación más relevante es la participación 
de las mujeres en puestos profesionales, 
que ha concurrido en una “feminización 
profesionalizada”. A pesar de ello, aún no 
hay igualdad en la ocupación de cargos de 
mayores jerarquías y se sigue desconocien-
do la formación y experiencia de las muje-
res en comparación con los hombres, que 
son seleccionados para cargos directivos o 
de alta jerarquía.2 Las tasas de matricula-
ción y obtención de títulos académicos al-
tos y de logros educativos significativos en 
áreas de la salud por parte de las mujeres 
de la Argentina, Colombia, Brasil y México, 
entre otros países, son mucho mayores que 
las de los hombres, pero la desigualdad de 
género en la inserción en el mercado labo-
ral persiste. Una proporción importante de 
las trabajadoras continúa desempeñándose 
en actividades más precarias, inestables, 
con menor cobertura formal y menores sa-
larios que los de sus pares varones. Estas 
desigualdades implican no solo una inser-
ción laboral diferente, sino también una 
participación ocupacional segregada ver-
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ticalmente.2,4,5 Para dar un ejemplo, para 
2016 la CEPAL indicó que la incorporación 
de mujeres en ámbitos como la ciencia y 
la tecnología, las telecomunicaciones y 
las empresas de gran tamaño contribuyó 
a mejorar la situación, pero sin generar 
igualdad: la brecha con los hombres es aún 
de 25.6 puntos porcentuales, una distan-
cia que demuestra que la inversión en la 
educación y formación profesional de las 
mujeres no las acerca de forma lineal a los 
ingresos de los hombres con la misma for-
mación, situación que aún hoy es evidente 
para la región de las Américas y el Caribe.6

En cuanto a la feminización profesionali-
zada, han surgido varias inquietudes que 
al día de hoy siguen vigentes. Algunas de 
ellas son: ¿la feminización profesionalizada 
se ha traducido en una mejora en la inser-
ción y las condiciones de las trabajadoras 
de la salud?, ¿existe mayor participación y 
representación en el sector?, ¿se ha facili-
tado el desarrollo de trayectorias laborales 
en áreas de especialización tradicionalmen-
te masculinas, la reducción de brechas de 
ingreso y el acceso a puestos directivos? A 
pesar de que ha habido avances, claramen-
te en la región de las Américas y del Caribe 
las brechas de igualdad de género aún son 
muy marcadas y, en muchos escenarios, se 
sigue favoreciendo a los hombres por enci-
ma de las mujeres.5

Por otra parte, el trabajo no remunerado 
de las mujeres no se tiene en cuenta en el 
análisis económico tradicional, por lo que 
se le ha dado escasa valoración a un traba-
jo que sostiene parte de la economía. Las 
autoras del artículo Las brechas de género 
en las áreas de trabajo del sistema de salud 
Argentino* indican que “En la Argentina, 
donde las mujeres también representan un 
alto porcentaje de la fuerza laboral secto-
rial, existe evidencia sobre la desigualdad 
de género, que perjudica a las trabajadoras 
de la salud que, históricamente, han ocu-
pado puestos de menor calificación, aun-
que en las últimas décadas la desigualdad 
en la distribución de varones y mujeres del 
sector según el nivel de calificación se ha 
reducido.7,8 También existen diferencias en 
la ocupación de puestos de toma de deci-
sión debido a que la mayoría de los cargos 
de conducción de la rama asistencial (direc-
ción de hospitales, subdirecciones y jefatu-
ras de servicios) en el sector público están 
ocupados por profesionales varones.9 En la 
actualidad, otra desigualdad que persiste 
es la vinculada a los ingresos laborales de 
varones y mujeres dentro del sector.”5 La-
mentablemente, esto no ocurre solo en la 
Argentina, sino en toda Latinoamérica. 
Según la Organización Internacional del 
Trabajo (OIT) y la Organización de Esta-
dos Americanos (OEA), la igualdad en el 
trabajo tiene al menos cuatro connotacio-
nes: igualdad en el acceso, igualdad en las 
remuneraciones, condiciones de trabajo 
dignas y justas, y acceso igualitario a la 
protección social. Por lo tanto, mejorar 
la igualdad de género contribuye a la re-
ducción de la pobreza, aumenta el creci-
miento y la productividad, asegura que las 
instituciones sean más representativas y se 
traduce en mejores resultados para las ge-

neraciones futuras. La participación de las 
mujeres en el mercado de trabajo fomenta 
el crecimiento económico, lo que a su vez 
reduce la pobreza y la desigualdad.10

Es claro entonces que cada país debe te-
ner la voluntad política y los recursos ade-
cuados para poner en marcha la idea de la 
transversalización, y tienen la obligación 
de elaborar políticas y programas espe-
cíficamente destinados a las mujeres, así 
como una legislación positiva en su favor, 
que permita la identificación inicial de pro-
blemas en todas las áreas de actividad, así 
como diagnosticar las diferencias y dispari-
dades en razón del género.
En este contexto, cerrar las brechas de 
género fomentando la participación de 
mujeres en áreas tanto académicas como 
técnicas, así como impulsar su liderazgo 
en áreas en donde siempre han estado los 
hombres, es clave para avanzar de manera 
progresiva a la igualdad. 

María Luz Gunturiz Albarracín
Instituto Nacional de Salud,  
Bogotá, Colombia

* https://siic.info/dato/resiic.php/170617
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Núcleo amigdalino en la ansiedad 
y en la depresión
Sr. Editor:
La neuroinflamación crónica del núcleo 
amigdalino ejerce importantes efectos en 
los trastornos de ansiedad y depresión. El 
artículo Papel del núcleo amigdalino en la 
ansiedad y la depresión* hace mención a 
los mecanismos por los cuales la respuesta 
inmunitaria y los procesos de neuroinfla-
mación crónica del núcleo amigdalino, me-
diados por situaciones de estrés, pueden 
contribuir a la fisiopatogenia del trastorno 
depresivo y la ansiedad. La activación del 

sistema inmunitario por factores estresan-
tes sistémicos y psicológicos produce sínte-
sis y liberación de citoquinas proinflamato-
rias desde los macrófagos, los linfocitos T, 
los linfocitos B y las células de la microglía. 
Los factores estresantes actúan por me-
dio de la activación del eje hipotálamo-
hipófiso-suprarrenal (HHS) y del sistema 
simpático medular suprarrenal (SMS). El 
núcleo amigdalino regula en aumento la 
activación del eje HHS y del sistema SMS. 
En respuesta al estrés, el hipotálamo segre-
ga hormona liberadora de corticotrofinas 
(CRH) que estimula la síntesis y liberación 
de glucocorticoides (cortisol) en las supra-
rrenales. Esto origina un cuadro de inflama-
ción crónica mediada por activación de la 
microglía, que activa la fagocitosis y pro-
duce citoquinas proinflamatorias y especies 
reactivas del oxígeno, especialmente en re-
giones cerebrales asociadas con el control 
de las emociones, como el núcleo amigda-
lino, la corteza prefrontal, la corteza insular 
y el hipocampo.
El incremento de la actividad neuronal en el 
núcleo amigdalino está regulado por 3 fac-
tores: 1) aumento de los estímulos aferen-
tes excitatorios, con incremento de los neu-
rotransmisores presinápticos excitatorios y 
de la expresión de los receptores postsináp-
ticos; 2) disminución de los neurotransmi-
sores presinápticos inhibitorios, con menor 
expresión de receptores postsinápticos in-
hibitorios; 3) aumento de la excitabilidad 
neuronal intrínseca. En diferentes estudios 
se ha hallado que las citoquinas proinfla-
matorias pueden regular en disminución la 
biodisponibilidad de neurotransmisores re-
lacionados con la depresión, como la sero-
tonina. Ya en trabajos anteriores1,2 se men-
ciona la importancia del núcleo amigdalino 
en las enfermedades neuropsiquiátricas. Se 
han encontrado alteraciones estructurales 
que afectan al núcleo amigdalino en pa-
cientes con depresión no medicados, con 
disminución del volumen de dicha estruc-
tura en el lado izquierdo, en comparación 
con controles sanos.3 Los estudios con neu-
roimágenes han mostrado que la activación 
del núcleo amigdalino ante un estímulo es 
significativamente mayor en pacientes con 
trastorno de ansiedad que en los controles. 
En la depresión y el estrés postraumático 
se ha visto, en resonancia magnética (RM) 
funcional, que la actividad del núcleo amig-
dalino esta aumentada.
En conclusión, la sobreactivación del nú-
cleo amigdalino, como consecuencia de 
la respuesta inmunitaria y la neuroinfla-
mación mediadas por el estrés, está rela-
cionada con la remodelación estructural 
y funcional del núcleo amigdalino, lo que 
contribuye a la fisiopatogenia de la ansie-
dad y la depresión. 

Edgard Rojas Huerto
Médico especialista en Salud 
Mental, Universidad Nacional Mayor  
de San Marcos, Lima, Perú

* https://siic.info/dato/resiic.php/173370
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Depresión bipolar
Sr. Editor:
Los trastornos bipolares (TBP) tienen una 
prevalencia de por vida de alrededor del 
1.0% para el tipo I y del 0.4% en el caso 
del tipo II. En la mayoría de los pacientes, 
los episodios depresivos recurrentes en el 
transcurso de la enfermedad son más fre-
cuentes que los episodios de manía o hipo-
manía. Además, es usual que los síntomas 
depresivos persistan en el transcurso del 
tiempo. 
Se estima que los pacientes con TBP tipo I 
están sintomáticos alrededor del 70% del 
tiempo; la depresión estaría presente en 
aproximadamente las tres cuartas partes 
del tiempo de enfermedad. La edad más 
frecuente de inicio es la tercera década de 
la vida (es decir entre los 20 y 30 años).
Los TBP están vinculados con menor expec-
tativa de vida, principalmente debido a su 
inicio temprano y su cronicidad, además de 
relacionarse con una gran carga económi-
ca. Esta última alude a la utilización y los 
costos directos de la atención médica, a la 
pérdida de la productividad en el lugar de 
trabajo, al cuidado de los pacientes y tam-
bién a otros costos indirectos. De este mo-
do, es fácil inferir que la carga económica 
de los TBP impacta significativamente en 
los pacientes, en las familias, en el sistema 
de salud y en la sociedad.1

Tradicionalmente, se determinó el impac-
to que genera el TBP a través de la clínica, 
según la cantidad de recaídas y de inter-
naciones, y de acuerdo con el grado de re-
ducción de los síntomas, para lo cual se han 
usado escalas como la Hamilton Depression 
Rating Scale (HAM-D) o la Young Mania 
Rating Scale (YMRS). Posteriormente, se 
sugirió la importancia de considerar la re-
cuperación funcional como indicador de 
respuesta terapéutica, ya que algunos pa-
cientes presentan buena recuperación, aun 
luego de haber tenido síntomas graves, 
mientras que otros tienen menor funciona-
lidad y manifiestan escasa sintoma-tología. 
Una evaluación completa debe incluir el 
estudio de varios dominios conductuales, 
como el social, el laboral y el educacional, 
además de la capacidad de vivir de forma 
independiente; la recuperación funcional 
significa alcanzar la normalidad en esos 
dominios. 
La funcionalidad puede medirse con ins-
trumentos breves, administrados por el 
médico, como la escala Global Assessment 
of Functioning (GAF), que asigna puntajes 
de 0 a 100. También se utilizan el NIMH-
LCM, el Life Functioning Questionnaire y el 
Longitudinal Interval Follow-up Evaluation-
Range of Impaired Function Tool, que eva-
lúa el área laboral, las relaciones interperso-
nales, la recreación y la satisfacción en las 
actividades realizadas.2

La calidad de vida (CV) se refiere al buen 
estado del individuo y a la respuesta al 
tratamiento, y se ha descrito como la per-
cepción individual de la posición frente a la 
vida, de acuerdo con la cultura y los valo-
res impuestos en ella, y en relación con las 
metas y expectativas del individuo; la dife-
rencia de este concepto con el de calidad 
de vida relacionado con la salud (CVRS) es 
que esta última se refiere específicamente a 
aquello que es afectado por la enfermedad.  
El establecimiento de la CV no reemplaza 
la evaluación de funcionalidad ni de recu-
peración; esta última se define no solo por 
la remisión sintomática, sino también por la 
remisión sindromática y funcional.2

Lo que me resultó interesante del resumen 
Beneficios de la lurasidona sobre la funcio-
nalidad y la productividad en adultos con 
depresión bipolar*, es que se tiene en cuen-
ta un aspecto olvidado muchas veces en los 
tratamientos del TBP, la recuperación fun-
cional. Los cambios a largo plazo en los do-
minios de la Sheehan Disability Scale (SDS) 
referidos en este trabajo aportan evidencia 
significativa acerca del beneficio en cuanto 
a la productividad y la funcionalidad, del 
uso de lurasidona en monoterapia. Por lo 
tanto, se reducirían los costos indirectos en 
los pacientes con depresión bipolar.

Mariana Nieves Piazza
Hospital Bernardino Rivadavia, 
Ciudad de Buenos Aires, Argentina

* https://siic.info/dato/resiic.php/172746
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Estatinas de intensidad alta
Sr. Editor:
Es conocido el beneficio de las estatinas 
en la reducción de las enfermedades car-
diovasculares (ECV) en prevención primaria 
y secundaria, que se cuantifica por la re-
ducción en la determinación de los valores 
de colesterol asociado con lipoproteínas 
de baja densidad (LDLc). Las dosis de alta 
intensidad: simvastatina 80 mg (S80) ator-
vastatina 40 mg (A40), atorvastatina 80 mg 
(A80), rosuvastatina 40 mg (R40) y rosuvas-
tatina 80 mg (R80 ), reducen ≥ 50% del 
LDLc y, de esta forma, aminoran la principal 
causa de muerte a nivel global. 
Las medicaciones de alta intensidad reco-
mendadas para esta comparación en el 
metanálisis Eficacia y seguridad compa-
radas de las estatinas de intensidad alta* 
fueron la A40, A80, R20 y R40; por ello, 
el objetivo de esta revisión fue saber qué 
hipolipemiante y qué dosis instituida es la 
más efectiva y segura.
La pesquisa se llevó a cabo en buscadores 
de lengua inglesa, de artículos publicados 
hasta diciembre de 2021, teniendo en 
cuenta al manual Cochrare para revisiones 
sistemáticas. Los filtros de búsquedas se 
centraron sobre estudios aleatorizados (EA) 

y estudios observacionales (EO), con lo se 
obtuvieron 44 trabajos para ser analizados. 
Los datos investigados se centraron en los 
cambios observados sobre los niveles de 
LDLc debidos al uso de atorvastatina y ro-
suvastatina. Se seleccionaron 36 EA y 8 EO, 
que incluyeron 34 136 pacientes, con pro-
medio de edad de 59.4 años; aproximada-
mente un 30% de ellos eran diabéticos.
La mayoría de los estudios seleccionados 
fueron sobre pacientes con hipercoleste-
rolemia, síndrome coronario agudo (SCA), 
infarto agudo de miocardio (IAM) con y sin 
elevación del segmento ST, y en sujetos so-
metidos a revascularización miocárdica.
En el análisis agrupado de 6 estudios sobre 
A80 y R40 se encontró mejoras en la reduc-
ción del LDLc, coincidente con el estudio 
VOYAGER, en el que no solo se compara-
ron estas dos dosis; otros autores también 
dan cuenta de la reducción del volumen 
del ateroma y de los niveles de proteína  
C-reactiva a favor de la rosuvastatina.
El perfil de seguridad de dosis altas de es-
tatinas ha demostrado que no existen di-
ferencias considerables entre estatinas de 
alta intensidad, pero también se sabe que 
a mayor dosis se producen incrementos en 
los efectos adversos.
Los escasos trabajos que analizaron la S80 
encontraron menor efecto de disminución 
del LDLc y un número porcentual mayor de 
efectos adversos, por lo esto no fue inclui-
do en las guías ACC/AHA de 2013/19 para 
el uso como estatinas de alta intensidad.
Analizando el estudio LUNA de 2012  
(n = 825) de atorvastatina vs. rosuvastatina 
(A80, R20 y R40) en el SCA, se encontró un 
14.10% como causa de reacción adversa a 
fármacos, y efectos adversos no serios co-
mo mialgia (< 10%), fatiga (< 7%), cefalea 
y cansancio físico (< 5.9%), y aumento de 
los valores de creatinina fosfoquinasa (CPK) 
y de enzimas hepáticas (< 0.4%).
Este metanálisis no analizó las repercusio-
nes clínicas, como sí se hizo en el metanálisis 
VOYAGER, en el cual se observaron datos a 
favor de la reducción de eventos cardiovas-
culares con la institución de rosuvastatina. 
Es necesario efectuar estudios aleatori-
zados y comparados, con un período de 
seguimiento prolongado, o incluso inves-
tigaciones de la práctica real, que puedan 
incluir datos clínicos para prevención pri-
maria y secundaria de las ECV con el tra-
tamiento de dosis altas de atorvastatina y 
rosuvastatina.
Las estatinas de alta intensidad reducen  
≥ 50% el LDLc, a su vez, la rosuvastatina se 
muestra con ventaja sobre la atorvastatina, 
con una tasa de efectos adversos similar.

Daniel Víctor Ortigoza
Presidente del Comité de Arritmias 
y Electrofisiología, Federación 
Argentina de Cardiología, Ciudad  
de Buenos Aires, Argentina

* https://siic.info/dato/resiic.php/173030
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Instruções para os autores 
Pedido de apresentação
Os autores interessados   em apresentar um artigo para avaliação e posterior edição nas 
publicações da Sociedade Iberoamericana de Información Científica (SIIC) deverão aces-
sar www.siicsalud.com/presentacionpreliminar.php onde preencherão um formulário 
chamado Apresentação Preliminar.
Imediatamente após o preenchimento e envio do formulário receberão uma Carta-
Convite. 
Processos da edição
Processo 1 - Aceitação do convite
O autor aceita o convite para apresentar um artigo sobre o tema de seu interesse. Este 
processo de uma só etapa pede alguns poucos dados profissionais e outros relaciona-
dos ao artigo que o autor se compromete a concluir em uma determinada data.
Estes dados irão difundir antecipadamente o trabalho e a provável data de sua publica-
ção. Esclarece-se ao autor que isso acontece quando obtiver a aprovação.
Processo 2- Envio do artigo
Os autores enviarão seus artigos on line em www.siic.info/ssea
Processo de Envio 
Você entrou no Processo de Envio de seu artigo.
Importante: Você pode preencher o formulário de uma vez ou salvá-lo e concluí-lo 
em etapas ao longo de 7 dias a partir da data de conclusão da Fase 1. Nesse lapso                      
de tempo pode editar os campos conforme necessário.
Recomendamos Salvar a informação a cada passo para evitar ter que reescrever no 
caso de interrupções involuntárias ou previstas. 
Se você tiver dúvidas ou quiser pedir ajuda faça-o por meio de Mensajes a SIIC (www.
siicsalud.com/main/sugerencia.php).
Etapa 1 - Identificação
1A. Ao entrar no sistema por primeira vez escreva o seu Nome de Usuário (e-mail do 
autor) e o número de referência ICE que está no convite recebido como colunista espe-
cialista. Em seguida, pressione o botão “Acesso a SSEA”. Se não possuir um Número 
de Referência ICE, entre em contato com Mensajes a SIIC.
A próxima tela contém a Introdução ao Sistema SSEA e seus passos. Leia atentamente. 
Em seguida, pressione “Entrada”. Introduza os seus dados e siga as indicações simples 
do sistema e das Instruções.
...
Instruções completas na:
www.siicsalud.com/instruccoes_sic_web.php
Caso surja qualquer dúvida, comunique-se com expertos.siic@siicsalud.com.
(Versão SSEA, n0613).
Sociedad Iberoamericana de Información Científica (SIIC).

Guidelines for authors
Presentation requirement
Those authors who wish to submit an article for evaluation and publication in the 
Sociedad Iberoamericana de Información Científica (SIIC) should access 
www.siicsalud.com/presentacionpreliminar.php and fill in the form called Preliminary 
Presentation.
Immediately after completing and sending the form, you will receive an Invitation 
Letter
Editing Processes
Process 1 - Invitation Acceptance
The author accepts the invitation to write an article about a subject of his/her interest. 
This one-stage process requires certain professional details and others related to the 
articles that the author pledges to provide by a stipulated date. 
These details will allow the paper to be disseminated in advance with its probable 
date of publication, while ensuring the reader that that will only occur upon obtaining 
approval.
Process 2 - Submission of the Article 
Authors will submit their articles on line at www.siic.info/ssea 
Submission Process
You have accessed the Submission Process for your article
Important: 
You can complete this form at a time or you can save it and complete it at different 
moments over 7 days. This period starts when the author finishes Stage 1. During this 
period you can make those corrections you consider necessary.
We recommend that you Save the information at each stage to avoid having to enter it 
again in case of involuntary interruptions. 
If you wish to ask for help or you have any questions, please write to Mensajes a SIIC 
(www.siicsalud.com/main/sugerencia.php).
Stage 1 – Identification
1A. When you first access the System you will write your User Name (email address of 
the author) and your Reference ICE Number that appears in the invitation received as 
expert columnist. Then, please click the button “Access to SSEA”. If you do not have a 
Reference ICE Number, contact Mensajes a SIIC 
The next page contains the Introduction to the SSEA System and its stages. Read it carefully. 
Then click “Enter”. Write your personal data and follow the easy instructions given by 
the system and these Guidelines
....
Complete guidelines in:
www.siicsalud.com/guidelines_sic_web.php
For further information or inquiries, please contact expertos.siic@siicsalud.com.
(SSEA version, 82814).
Sociedad Iberoamericana de Información Científica (SIIC).

Instrucciones para los autores

Solicitud de presentación
Los autores interesados en presentar un artículo para su 
evaluación y posterior edición en las publicaciones de la 
Sociedad Iberoamericana de Información Científica (SIIC) 
deberán acceder a
www.siicsalud.com/presentacionpreliminar.php donde com-
pletarán un formulario llamado Presentación Preliminar.
Inmediatamente luego de completar y enviar el formulario 
recibirán una Carta de Invitación.
Los autores no deberán pagar honorarios por presentar 
sus artículos en las publicaciones impresas o virtuales de 
SIIC ni tampoco son transferidos a los autores los costos de 
producción editorial, con la excepción de las traducciones 
científicas al inglés encargadas a SIIC por los autores de 
originales en castellano o portugués.
Procesos de la edición
Proceso 1 – Aceptación de la invitación
El autor acepta la invitación para presentar un artículo so-
bre el tema de su interés. Este proceso de una sola etapa 
solicita unos pocos datos profesionales y otros relaciona-
dos con el artículo que el autor se compromete concluir en 
una fecha determinada.
Estos datos permitirán difundir anticipadamente el trabajo 
y su probable fecha de publicación. Se le aclara al autor 
que ello ocurriría al obtener su aprobación.
Proceso 2- Remisión del artículo
Los autores remitirán sus artículos en línea en www.siic.
info/ssea
Proceso de Remisión Usted ha ingresado al Proceso de 
Remisión de su artículo. 
Importante: Usted puede completar este formulario en 
una vez o guardarlo y completarlo en etapas durante 7 
días contados desde la fecha en que concluyó la Etapa 
1. En ese lapso puede corregir los campos que considere 
necesario.
Recomendamos Guardar la información de cada paso 
para evitar reescribirla en caso de interrupciones involun-
tarias o previstas.
Si desea realizar consultas o solicitar ayuda hágalo mediante 
Mensajes a SIIC (www.siicsalud.com/main/sugerencia.php).
Etapa 1 – Identificación
1A. Al entrar al sistema por primera vez escribirá su Nom-
bre de Usuario (dirección de correo electrónico del autor) 
y su Numero de Referencia ICE que figura en la invitación 
recibida como columnista experto. Luego pulse el botón 
“Acceso a SSEA”. Si no posee un Número de Referencia 
ICE, contáctese con Mensajes a SIIC.
La siguiente pantalla contiene la Introducción al Sistema 

SSEA y sus pasos. Léala atentamente. Luego pulse “Ingre-
so” Escriba sus datos y siga las sencillas indicaciones del 
sistema y de estas Instrucciones.
1B. El autor designará a la persona que asumirá el segui-
miento del proceso. Esta persona, Responsable del Proceso 
(RP), garantizará la comunicación con SIIC y viceversa, cen-
tralizará el vínculo con los eventuales coautores y facilitará 
la fluidez del vínculo con los supervisores que iniciarán su 
labor al concluirse la Remisión del Artículo.  Durante los 
procesos Remisión del Artículo y Evaluación del Artículo, 
el/la RP se relacionará con el Coordinador Editorial de SIIC 
y con los supervisores que corresponda según el tema en 
análisis: normas de edición, científico, inglés biomédico, 
estilo literario, imágenes, informática y referatos externos. 
Aconsejamos mantener el/la RP mientras el artículo se en-
cuentre en evaluación.
La tarea editorial culmina con la publicación del artículo 
aprobado o cuando se notifica al autor su desaprobación.
Etapa 2 – De los autores
2.A. Datos Personales
Autor/es  
Incluya los datos completos del autor principal (nombre com-
pleto, dirección postal y electrónica, título académico, la fun-
ción y el lugar donde se desempeña profesionalmente, etc.).
Breve CV 
Redacte un breve CV de alrededor de 100 palabras donde 
conste su nombre, título académico, posición actual, espe-
cialidad y los temas de investigación que le interesan. 
2.B. Complementos
Fotografía personal
Agregue su fotografía personal digitalizada en por lo me-
nos 300 dpi (“dots per inch”) en archivo JPG o TIFF.
Comuníquenos si le interesaría participar como revisor 
externo. 
2.C. Coautores
De contar con coautores, por favor, incluya también los 
datos completos respectivos. Pueden incluirse hasta diez 
autores.
2.D. Artículos Editados
Artículos registrados en SIIC
Si ya es Columnista Experto de SIIC nuestra base de datos 
registra artículos suyos editados anteriormente en SIIC o 
en otras publicaciones. Si precisa corregir alguna cita pue-
de hacerlo en ella.
Otros artículos de su autoría
Registre aquí y en los subsiguientes sectores de Artículos 
editados las citas de cada uno de los trabajos del autor 
principal que mejor expresen su especialización. Puede 

indicar hasta 10 artículos editados. Recomendamos que 
sean lo más recientes posible.
Esta información, como la recogida en otras partes de 
SSEA, contribuirá a que el lector profundice el conoci-
miento del autor principal. Los trabajos editados en las 
colecciones virtuales de SIIC enlazan a las páginas de sus 
respectivos autores, elaboradas sin cargo alguno para ellos 
por el Departamento editorial de la institución.
2.E. Carta de presentación
Podrá presentar el artículo mediante una carta amena, es-
crita en tono coloquial, en la que tendrá la posibilidad de 
sintetizar las principales conclusiones del estudio y descri-
bir brevemente situaciones especiales acontecidas durante 
la investigación. 
Si el autor lo desea, incluirá el nombre de los coauto-
res y los reconocimientos que considere adecuados. 
Por favor, dirigirla a Director Editorial de SIIC.
Etapa 3 - Del artículo
Tipos de Artículos
El autor elegirá el formato apropiado para el contenido 
que intenta difundir. Los artículos de publicaciones cientí-
ficas se distribuyen en los siguientes tipos principales (Ar-
tículos originales, artículos de revisión y metanálisis, 
informes de opinión, artículos descriptivos [casos clíni-
cos, estudios observacionales, informes breves, comuni-
caciones especiales, etc.], artículos de consenso y normas 
clínicas prácticas, correspondencia, reseñas de libros o de 
artículos publicados en otras fuentes).  
En estas Instrucciones consideramos los dos primeros.
Artículo Original
Los artículos que describen los resultados de investiga-
ciones originales, por ejemplo estudios aleatorizados y 
controlados, estudios de casos y controles, estudios obser-
vacionales, series de casos (clínico o preclínico [in vitro, in 
vivo, ex vivo, in silico]), deben constar de Resumen, Intro- 
ducción, Materiales y Métodos, Resultados y Conclusiones.
La Introducción es una breve referencia a las generalidades 
del tema por abordar y a su importancia. La última frase 
de la Introducción debe estar referida a lo que los autores 
van a presentar o describir.
...
Instrucciones completas en:
www.siic.info/ssea/instrucciones_sic_web.php
Ante cualquier inquietud, comuníquese por medio de Men-
sajes a SIIC: www.siicsalud.com/main/sugerencia.php.
(Versión SSEA, n0613)
SOCIEDAD IBEROAMERICANA DE INFORMACIÓN CIENTÍFICA (SIIC)

Sistema SIIC de Edición Asistida (SSEA)
La Sociedad Iberoamericana de Información Científica (SIIC) creó y desarrolló el Sistema SIIC de Edición Asistida (SSEA) con el objetivo de facilitar la publicación de artículos 
científicos en colecciones periódicas de calidad. La utilización del SSEA es únicamente autorizada a los autores que presentan artículos para su evaluación y posterior publica-
ción. Estos autores acceden a SSEA mediante la dirección de correo electrónico del autor, el número de ICE provisto en la carta de invitación y una clave de ingreso creada por 
el autor la primera vez que accede.
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Salud al margen

Salud(i)Ciencia 25 (2023) 425-426 Literatura con salud

Como hace cinco años he vuelto ahora a 
recorrer los hospitales. Como entonces, interrogué 
otra vez a enfermos, médicos de sala y directores. 
He preguntado y me han respondido algunas 
veces, porque la medida de la simpatía humana 
está limitada, en el personal de los servicios 
municipales, al temor 
de perder el puesto. Sin 
embargo, es visible que los 
hombres y las mujeres que 
trabajan en los hospitales 
tienen el propósito de 
cumplir con su deber. 
Mas ese buen propósito 
no trasciende el estrecho 
círculo de los hospitales. 
Es decir que allá arriba, 
donde se mueven las 
autoridades máximas de 
nuestro gobierno municipal, 
no se piensa, o no se 
trata de comprender, lo 
tremendamente pavoroso 
que es este problema y lo 
terriblemente inhumanas que son algunas de sus 
características.

Y por efectos de esa incapacidad, inercia 
y negligencia es que yo he vuelto a recorrer 

La cama de hospital se ha convertido hoy en un artículo precioso*
De Crónicas 1939, pág. 425 a 427.

nuestros hospitales. No es posible que los 
responsables de este desquicio continúen 
dormitando, porque al amparo de su 
sueño nuestro sistema hospitalario se está 
resquebrajando por completo.

¿Quién es el culpable?
El pueblo se da a barajar 

posibilidades. Para el 
hombre de la calle, que 
acude apresurado a un 
hospital en busca de auxilio, 
el responsable es el director, 
o el médico, o el enfermero. 
Y el hombre de la calle 
está equivocado. En el 90% 
de los casos ni el médico 
ni el director del hospital 
son los responsables. 
Directores y médicos han 
tratado de subsanar las 
enormes fallas de nuestro 
sistema hospitalario, y 
las consecuencias más 
inmediatas es que han 

recargado sobre el paciente el precio de la 
medicación. Es decir que, unos para sanarse y 
otros para curar, se han visto obligados a crear 
sistemas nuevos, combinaciones inexplicables 

El paisaje en las nubes

El paisaje en las nubes reúne un conjunto de 236 crónicas escritas por Roberto Arlt 
para el diario El Mundo entre marzo de 1937 y julio de 1942. La edición de Rose 
Corral presenta las últimas crónicas del escritor publicadas en dos grandes secciones: 
Tiempos presentes y Al margen del cable.
En el prólogo, el autor Ricardo Piglia destaca “...Esas crónicas están construidas 
básicamente sobre una escena de lectura: Arlt comenta los cables que lee. Y su modo 
de leer es extraordinario. … ha titulado la mayoría de sus crónicas usando el modelo 
de una técnica gráfica (las aguafuertes, el ácido que fija la imagen) porque quiere fijar 
una imagen, registrar un modo de ver.”

El paisaje en las nubes: Crónicas de El Mundo 1397-1942 de Roberto Arlt, Fondo de Cultura Económica, Buenos Aires, Argentina, 2009

* Con anterioridad, entre enero y febrero de 1933 y con el título general de “Hospitales en la miseria”, Roberto Arlt había llevado a cabo un extenso reportaje  
(33 crónicas) sobre la lamentable situación en que se encontraban los hospitales municipales. En abril de 1937, en una crónica de “Tiempos presentes”, vuelve sobre el 
tema. Véase “El interminable problema de los hospitales municipales” (25 de abril de 1937), pág. 78.
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e intolerables dentro de 
instituciones organizadas, 
pero justificadas y plausibles, 
porque tienden a una finalidad 
humana. Me refiero al funesto 
sistema del donativo, que 
actualmente es la única solución 
para que el paciente encuentre 
una asistencia decente dentro 
de los hospitales. El donativo, técnicamente, 
es un nuevo elemento económico que trata de 
compensar la desidia, la imposibilidad misma 
de la Municipalidad que no arbitra los medios 
necesarios para costear la asistencia gratuita de 
toda la población enferma e indigente que acude 
al hospital municipal, definido por nuestro digesto 
como hospital de puertas abiertas.

No se entienda por donativo la entrega de 
grandes sumas de metálico destinadas a obras de 
caridad hospitalaria. No. El donativo es una módica 
suma de dinero, o de medicamentos, o de artículos 
sanitarios que el enfermo entrega a voluntad a 
veces y otras a pedido de las autoridades de la sala 
en la que desea asistirse para adquirir el derecho 
de ser eficientemente atendido.

El sistema del donativo, evidentemente, ha 
aminorado numerosísimas deficiencias.

Mediante donativo, los hospitales 
semiabandonados por las Municipalidades 
pudieron ampliar sus servicios, adquirir 
medicamentos, instrumental, elementos auxiliares 
de diagnóstico; mediante el donativo se han 
instalado poderosos servicios de rayos X, 
laboratorios costosos de análisis e investigación, 
cocinas para regímenes especiales, pero, por 
otra parte, se ha producido una competencia 
inadmisible entre el enfermo, realmente 
menesteroso, y el enfermo que goza de una 
relativa holgura económica. Vale decir que los 
jefes de servicio están abocados a este dilema: 

Si no aceptan el donativo, corren el riesgo de 
cerrar el hospital para todo el mundo. Si aceptan 
el donativo, cierran el hospital para el pobre de 
solemnidad. Problema  tan desagradable en sí, 
tan cargado de injusticia, que un jefe de servicio a 
quien se le pedía que dejara de aceptar donativos 
en su sala respondió:

-Que dejen de recibir donativos los otros jefes, 
y yo también dejaré.

Esta frase pinta la extensión de un nuevo mal 
necesario, tan necesario que la Municipalidad no 

emprende nada serio para 
reprimirlo.

De lo que podemos 
deducir con toda claridad 
que los hospitales en una 
proporción mayor de lo 
que es dado suponer, son 
doblemente costeados por 
el pueblo. Esta carcoma del 

donativo no es la primera vez que se enuncia 
en letras de molde. Es un sistema dañoso que 
viene de muy lejos, que ha carcomido el sistema 
bajo anteriores gobiernos municipales y que 
se agrava a medida que transcurre el tiempo, 
hasta el punto de transformar muchos servicios 
teóricamente gratuitos en eficientes sanatorios 
económicos. Situación ésta que, sumada a 
la otra de escasez de camas, ha forzado a 
ciertos enfermos crónicos que necesitan ser 
hospitalizados a provocar incidentes en la 
calle. Mediante este expediente, la policía se ve 
obligada a detenerlos y luego, por diagnóstico 
del médico de la repartición, a internar a estos 
enfermos en un hospital que es precisamente 
lo que ellos necesitaban, pero a qué expediente 
se han visto obligados a recurrir para encontrar 
asistencia a sus males!.

Y frente a esta magnitud del problema del 
enfermo aparece la magnitud del problema del 
jefe de servicio o del director de hospital, que 
cruzándose de brazos pregunta:

-¿Dónde ubico yo a estos enfermos si no 
tengo camas, medicamentos ni alimentación?

Muchos directores de hospitales y jefes de 
servicios, con el fin de hacerles rendir a las 
camas el maximum de utilidad, aceleran los 
tratamientos de ciertas enfermedades, y así nos 
encontramos estadísticas que nos revelan que 
en ciertos hospitales un enfermo ocupa una 
cama 16 días y en otro hospital 24 días. Si se 
reflexiona que contamos con ocho camas para 
cada mil habitantes, no nos extrañaremos  de 
comprobar que alrededor de nuestros hospitales 
se ha organizado una cadena de enfermos 
pululantes que vagan de un establecimiento a 
otro en busca de asistencia.

Consecuencia: la cama de hospital se ha 
convertido en un artículo precioso, raro, que no 
todos tienen la desgraciada fortuna de poder 
disfrutar.

El problema hospitalario, 9 de agosto.


