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permitan el mejoramiento de las condiciones actuales o el 
promover la innovación científica en las diversas áreas de 
interés; genera una transformación en el quehacer docente, 
debido a que busca la excelencia del trabajo en equipo, 
cooperativo, comunitario con una secuencia sistemática y 
con cambios permanentes en el proceso, con el objetivo de 
llegar al contexto de la realidad social de los actores.

Numerosos trabajos de investigación se han venido 
realizando a través de los años en nuestro centro de 
salud, algunos inclusive han sido de interés nacional e 
internacional, como lo evidencia la presentación de pósters 
en diversos congresos. De ahí que la visión de la Revista 
Médico-Científica Defensa en Salud, como órgano oficial de 
difusión, se convierta en plataforma de diseminación de las 
investigaciones venideras, y a la vez sea el espacio idóneo 
en el cual una verdadera confrontación intelectual pueda 
llevarse a cabo entre investigadores de formación y en 
formación, así como de distintas ramas de la salud.

El lanzamiento de una revista es un desafío complejo, 
dado el alto nivel de exigencia intelectual, que arraiga 
concatenar recursos generadores de conocimiento, 
manteniendo el interés y respetando la rigurosidad que 
amerita la información científica. Esa es la dinámica que 
define a Defensa en Salud, que se convierte a partir de este 
momento como el canal por excelencia para la difusión de 
los resultados del quehacer de la investigación, con la ética 
y disciplina que caracteriza al Hospital Central de las Fuerzas 
Armadas.

Es un suceso que se enmarca en la evolución actualizada 
y que impacta en las nuevas formas de abordaje de la salud 
colectiva, el diagnóstico, manejo y pronóstico en el proceso 
salud-enfermedad, enriqueciendo así a la comunidad 
científica. Sin lugar a dudas, esta revista impactará de forma 
positiva en el devenir científico de nuestra institución.

			   ¡Defensa en Salud es ya un hecho! 

Rev. Med-Cie. Defensa En Salud.
ISSN: 2960-7531

Vol.01-No.1
Julio-Diciembre 2022

La seguridad y la protección social han sido prioridad a lo 
largo de la historia, y como parte de este proyecto de vida 
se establece en la República Dominicana, para el 7 de enero 
del año 1983 mediante la Orden General No. 1-(1983), que 
el Centro Policlínico Naco fuera utilizado por la Secretaría de 
Estado de las Fuerzas Armadas y a partir de la fecha conocido 
como Hospital Central de las Fuerzas Armadas y la Policía 
Nacional, con el interés de cubrir los servicios de salud de 
los miembros de las Fuerzas Armadas y de la Policía Nacional 
y sus familiares. Posteriormente, de acuerdo a Decreto No. 
605-05 de noviembre 2005, del Presidente Constitucional 
de la República y de acuerdo a la Reforma y Modernización 
de las Fuerzas Armadas, se le cambia el nombre por el de 
Hospital Central de las Fuerzas Armadas. 

Fue ideado como un centro de atención, pero también 
como un centro de investigación. En el año 1981 se convierte, 
además, en hospital docente con el inicio de las residencias 
médicas, donde los médicos militares y civiles tienen la 
oportunidad de realizar un postgrado con programas 
avalados a nivel universitario. Un establecimiento de salud 
acreditado y habilitado por el Ministerio de Salud Pública y 
aprobado por el Consejo Nacional de Residencias en Salud 
para la formación de especialistas por poseer el personal 
especializado, la infraestructura física y la tecnología exigida 
para el desarrollo de programas académicos, facilitando así 
el intercambio científico nacional e internacional.

Desde entonces, la Dirección General de Residencias 
Médicas ha asumido el rol de formar recursos humanos 
competentes que impacten de manera positiva en 
el sistema de salud nacional. Esto, reconociendo lo 
fundamental del papel de la investigación educativa y la 
generación del conocimiento en el ámbito sanitario, que 
es de suma importancia para el mejoramiento de la salud a 
nivel mundial. Ya sea su objetivo identificar problemas que 

Dra. Carolina Valdez Valdez
Teniente Coronel Médico Pediatra, ERD.

Directora Revista Médico-Científica
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Shary Miguelina Colón-Cuevas*, Víctor Emilio Rivas**, 
Juanita Reyes***

RESUMEN 
La Enfermedad Cerebrovascular, constituye un problema 

de salud pública a nivel a nivel mundial y en nuestro país, ya 
que es un motivo importante de hospitalización y constituye 
una emergencia neurológica que debe ser diagnosticada 
y tratada lo más precoz posible. Objetivo: determinar 
los factores de riesgo para enfermedad cerebrovascular. 
Metodología: se realizó un estudio prospectivo, de tipo 
descriptivo de corte transversal, con una muestra de 119 
pacientes ingresados en el Hospital militar Dr. Ramón 
de Lara en el periodo junio 2015-junio 2017. A los cuales 
atreves de un cuestionario de recolección de datos se pudo 
investigar sobre la edad, sexo, factores de riesgo y control 
de sus antecedentes patológicos personales. Resultados: 
Los factores de riesgo más frecuentes e importantes 
encontrados fueron la HTA con un 90.8%, seguido de 
la dislipidemia con 39.5% y luego la DM con 27.7%. Los 
pacientes mayores de 65 años fueron los más frecuentes 
con un 62%. En cuanto al género 51.2% pertenecía al sexo 
femenino. El 75% de los Accidente cerebrovascular más 
frecuente fue el Isquémico. En cuanto a los hábitos tóxicos 
los más importantes fueron el alcohol con 30.2% y el tabaco 
con 26.8%.  52.9% controlaba sus factores de riesgo y 12.6% 
tenían historia familiar de ACV y 31.9 historia personal. 
Conclusión: el factor de riesgo más relevante fue la HTA en 
la población estudiada, considerándose el más importante 
factor de riesgo para la enfermedad cerebrovascular.

Palabras clave: factores de riesgo, enfermedad 
cerebrovascular, epidemiología 

ABSTRACT
Cerebrovascular disease constitutes a public health 

problem worldwide and, in our country, since it is an 
important reason for hospitalization and constitutes a 
neurological emergency that must be diagnosed and 
treated as early as possible. Objective: to determine the 
risk factors for cerebrovascular disease. Methodology: a 
prospective, descriptive, cross-sectional study was carried 

* Médico Internista	
** Medico Neurólogo	
*** Medico Epidemiólogo	

out with a sample of 119 patients admitted to the Dr. Ramón 
de Lara Military Hospital in the period June 2015-June 
2017. Through a data collection questionnaire, Data could 
be investigated on age, sex, risk factors and control of their 
personal pathological history. Results: The most frequent 
and important risk factors found were hypertension with 
90.8%, followed by dyslipidemia with 39.5% and then DM 
with 27.7%. Patients older than 65 years were the most 
frequent with 62%. Regarding gender, 51.2% belonged to 
the female sex. 75% of the most frequent cerebrovascular 
accident was ischemic. Regarding toxic habits, the most 
important were alcohol with 30.2% and tobacco with 26.8%. 
52.9% controlled their risk factors and 12.6% had a family 
history of stroke and 31.9 a personal history. Conclusion: the 
most relevant risk factor was hypertension in the studied 
population, being considered the most important risk factor 
for cerebrovascular disease.

Keywords: risk factors, cerebrovascular disease, 
epidemiology

INTRODUCCIÓN
La enfermedad cerebrovascular es en la actualidad uno 

de los problemas de salud más importantes en países tanto 
subdesarrollados como desarrollados. A nivel mundial ocupa 
el segundo lugar como causa de muerte y primera causa de 
discapacidad permanente en el adulto. No es un fenómeno 
accidental como parece indicar el desafortunado término 
¨accidente cerebrovascular¨, constituye más bien el final de 
una cadena de eventos que se inician varias décadas antes 
de que se produzca el episodio y en la cual desempeñan un 
rol fundamental los llamados factores de riesgo. 7

La importancia de los factores de riesgo radica en que su 
identificación permitirá establecer estrategias y medidas 
de control en los sujetos que todavía no han padecido la 
enfermedad (prevención primaria), o si ya la han presentado 
prevenir o reducir las recidivas (prevención secundaria). (13)  
La enfermedad cerebrovascular representa una elevada 
causa de mortalidad y las secuelas de incapacidad, pero que 
es susceptible de prevención en parte, cuando se identifican 
los principales factores de riesgo modificables y se aplican 

FACTORES DE RIESGO PARA ACCIDENTE CEREBROVASCULAR EN PACIENTES 
INGRESADOS EN UN HOSPITAL MILITAR 
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estrategias de intervención que reducen su impacto como 
por ejemplo: el control de la presión arterial, la dislipidemia 
y la diabetes mellitus con medidas farmacológicas y cambios 
en los estilos de vida, la eliminación de los hábitos tóxicos, 
así como, la realización de ejercicios físicos y el consumo de 
dietas sanas.8

Tanto los Accidentes Cerebrovasculares isquémicos como 
los hemorrágicos dejan graves secuelas, provocando una 
limitación de la autonomía de los individuos afectados 
en el ejercicio de sus actividades diarias, lo que conlleva 
a la demanda de cuidados y atención generando un 
considerable gasto sanitario y social a nivel nacional. Por 
este motivo, es de suma importancia hacer énfasis en los 
aspectos preventivos; para ello se hacen imprescindibles los 
estudios epidemiológicos donde se recalquen los factores 
de riesgo predisponentes, y realizar pruebas pertinentes que 
nos permitan identificar precozmente aquellos individuos 
con mayor probabilidad de desarrollar un accidente 
cerebrovascular. 9

METODOLOGÍA 
Estudio prospectivo de tipo descriptivo de corte 

transversal, con la finalidad de determinar los factores 
de riesgo para enfermedad cerebrovascular en pacientes 
ingresados en hospital Militar Dr. Ramón De Lara. El universo 
estuvo constituido por los 220 pacientes ingresados con 
diagnóstico de enfermedad Cerebrovascular en el Hospital 
Militar Dr. Ramón De Lara durante el periodo junio 2015- 
junio 2017.Muestra: Estuvo conformada por 119 pacientes 
que se ingresaron con diagnóstico de Enfermedad 
Cerebrovascular y tuvieron algún factor de riesgo asociado. 
Criterios de inclusión: pacientes de Personas de 15 años o 
más, con diagnóstico de Enfermedad cerebrovascular, hecho 
por un Neurólogo, que tuvieran neuroimagen y presentaran 
factor de riesgo asociado durante el período de estudio.

RESULTADOS
TABLA 1. FACTORES DE RIESGO

Población asistida Frecuencia %

Total, asistidos durante el periodo 
de estudio 220 100%

Tota diagnosticados con ECV 119 54.10%

Total, de pacientes con otra 
patología 101 45.90%

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

El total de pacientes asistidos con el diagnóstico de 
Enfermedad Cerebrovascular fueron 220 para un 100%, de 
los cuales 119 casos presentaron factores de riesgo para un 
54.1%.

TABLA 2. SEGÚN EDAD 
Grupo Frecuencia %
15-30 1 1%
31-40 1 1%
41-50 5 4%
51-65 38 32%
>65 74 62%
Total 119 100%

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

Del total de la población estudiada, la edad más frecuente 
afectada fue el grupo etario mayores de 65 años, los cuales 
representaron el 62.1% (74); seguidos del grupo etario 
comprendido de 51 a 65 años con un 32%.

TABLA 3. SEGÚN SEXO

Género   Frecuencia %
Femenino 58 48.70%
Masculino 61 51.30%
Total 119 100%

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

En cuanto a la frecuencia según el sexo de los pacientes 
estudiados no hubo una marcada diferencia entre los 
diferentes géneros, observándose que el sexo masculino 
solo supera al femenino con una frecuencia de 3 pacientes 
de los 119 estudiados.

TABLA 4.  HÁBITOS TÓXICOS 
Hábitos Tóxicos Frecuencia %
Tabaco 42 35.30%
Alcohol 36 30.30%
Drogas 1 0.80%

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

De los 119 pacientes en el estudio, se puede observar en 
los resultados que el tabaco fue el más frecuente entre los 
hábitos tóxicos con 46 pacientes, para un 35.3%.

TABLA 4. FACTORES DE RIESGO  

Factores de riesgo  Frecuencia %
Hipertensión arterial 108 90.80%
Dislipidemia 47 39.50%
ACV previo 38 32%
Diabetes 28 23.50%
Obesidad 20 16.80%
Historia Familiar 15 12.60%
ICC/FA 15 12.60%
Anticonceptivos orales 0 0%

Fuente: Instrumento de recolección de datos 
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Los factores de riesgo que tuvieron mayor frecuencia fueron 
la hipertensión arterial con 108 pacientes representando el 
90.8% del total, seguido de la dislipidemia con 47 pacientes 
para un 39.5% de los pacientes. 

TABLA 6. CONTROL DE FACTORES DE RIESGO
Control de Factores de riesgo Frecuencia %
Controlados 63 52.90%

No controlados 56 47.10%
Fuente: Instrumento de recolección de datos 

De los 119 pacientes del estudio, 63 tenía controlados sus 
factores de riesgo para 52.95.

TABLA 7. CARACTERÍSTICAS DE LA ECV 
Tipo ACV Frecuencia %
Isquémico 84 71%
Hemorrágico 35 29%
Total 119 100%

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

El tipo de ACV más frecuente fue el isquémico con 84 
pacientes para un 71%.

DISCUSIÓN 
Al realizar este estudio se encontró una incidencia de 

220 pacientes que presentaron ECV de los cuales 119 
presentaron factores de riesgo asociados; en el estudio de 
Eveling Julette Jarquín Ríos sobre factores de riesgo para 
ECV encontraron que de 372 pacientes ingresados con 
diagnóstico de ECV, 186 presentaban factores de riesgo. La 
edad es un factor de riesgo muy importante en la incidencia 
de ECV, en los resultados de esta investigación se pudo 
evidenciar que la mayor frecuencia fue en los mayores de 
65 años (62%) seguida del grupo comprendido entre 51 a 
65 años (32%), esto concuerda con el estudio realizado por 
Federico Arturo Silva y colaboradores sobre asociación de 
factores socioeconómicos y mortalidad intrahospitalaria por 
ECV en el 2012 donde encontraron que la edad promedio de 
los pacientes fue de 65 más o menos 12 años. En cuanto al 
sexo, en este estudio no hubo ninguna relevancia en cuanto 
a la frecuencia, lo cual no se relaciona con los resultados del 
estudio realizado en el hospital Luis E. Aybar en el 2012 sobre 
incidencia y factores de riesgo asociados a Enfermedad 
cerebrovascular en pacientes de 20 a 40 años en el cual se 
evidencio una mayor frecuencia en el sexo femenino con un 
68%.

El consumo de tabaco fue el hábito tóxico más frecuente 
con un 35.3% seguido muy de cerca con el consumo de 
alcohol con un 30.3%. Estos resultados concuerdan con los 
hallazgos del estudio realizado por Eveling Juliette Jarquín 
Ríos en el 2012, el cual revelo que los hábitos tóxicos más 
frecuentes fueron el tabaco con un 41% y el alcohol con un 
45%.

La HTA fue el factor de riesgo más frecuente y relevante en 
este estudio, con una frecuencia de 90.8%, lo cual se relaciona 
con múltiples estudios, incluyendo el de Juan Carlos López   
y cols; sobre HTA y Enfermedad cerebrovascular en el 
2012 el cual encontró que 91% de los pacientes con ECV 
eran hipertensos. La dislipidemia representó el segundo 
factor de riesgo más frecuente con un 39.5% lo que no se 
relaciona con el estudio de Adonis Frometa y cols; en el 
2010 sobre factores de riesgo para ECV en un hospital de 
Venezuela donde la dislipidemia representó el primer lugar 
en frecuencia, seguida de la HTA.

En relación a el control de los factores de riesgo, el 52.9% 
tenían un adecuado control de los factores de riesgo, lo que 
no concuerda por el estudio realizado por Vladimir Escobar 
Alfonso, en el 2014 sobre factores de riesgo prevalentes en 
pacientes ingresados por ECV en los cuales predominó un 
deficiente control de sus factores de riesgo. El tipo de ACV 
más frecuente encontrado en este estudio fue el isquémico 
con una incidencia de 71%, lo cual concuerda con un estudio 
realizado Norma Mena en el 2011 en el cual se evidencio 
una incidencia de 74.5% de ACV isquémico con relación a 
otros tipos.

CONCLUSIÓN
La enfermedad cerebrovascular se debe a acontecimientos 

y cambios que empiezan a ocurrir mucho tiempo antes que 
se produzca el proceso agudo, los cuales están influenciados 
por los factores de riesgo tanto modificables como no 
modificables. En este estudio se determinaron los factores 
de riesgo que presentaban los pacientes ingresados con 
enfermedad cerebrovascular en el período de estudio.

La HTA fue el factor de riesgo más relevante y frecuente; 
a pesar de los múltiples medicamentos destinados para 
esta enfermedad, un gran porcentaje de personas sigue 
presentando enfermedades cerebrovascular debido a ésta. 
La edad es un factor determinante, observándose que 
aumenta la incidencia después de los 60 años, pero es un 
acontecimiento que puede presentarse a cualquier edad. 
La diabetes es un factor de riesgo muy importante, no 
obstante, en este estudio no hubo una frecuencia relevante, 
en cambio la Dislipidemia ocupo el segundo lugar en 
frecuencia y se sabe es un desencadenante importante en 
la patología de la enfermedad cerebrovascular. Se pudo 
evidenciar que el 52.9% de los pacientes controlaban sus 
factores de riesgo, sin embargo, presentaron la enfermedad, 
por lo que se deben identificar otros factores aun no muy 
conocidos que pueden influir en la patología y pueden 
orientarnos para identificar un potenciar candidato para 
presentar enfermedad cerebrovascular.

RECOMENDACIÓN
Incentivar para que se implemente un programa educativo 

sobre factores de riesgo para enfermedad cerebrovascular y 
prevención primaria.

Implementar técnicas para incentivar a los usuarios del 
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hospital a llevar un estilo de vida saludable.
Incorporar a especialistas y médicos de atención primaria 

para una atención integral al fin de prevenir la incidencia de 
ECV.

Incluir en la lista de laboratorio otras analíticas y 
procedimientos para poder hacer un mejor diagnóstico 
causal de los diferentes tipos de ECV.

La educación debe extenderse a los profesionales de la 
salud para que consideren a la enfermedad cerebrovascular 
como una entidad prevenible y como una verdadera 
emergencia cuando ocurre y que no es simplemente la 
observación, sino un plan metódico de estudio, tratamiento 
y rehabilitación precoz lo que permitirá salvar más vidas y 
disminuir incapacidades.
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RESUMEN 
En las últimas décadas, los accidentes cerebro vascular se 

ha incrementado de una manera alarmante;  convertido 
en la tercera causa  de mortalidad,  la segunda causa de 
demencia y la primera causa de discapacidad crónica en 
pacientes geriátricos, muchas veces desconocen sus 
factores asociados y síntomas. Objetivos Conocer el perfil 
del paciente diagnosticado con un evento cerebro vascular 
isquémico atendido en la unidad de ictus. Metodología: 
estudio descriptivo retrospectivo, a través de una base 
de datos de una unidad stroke, realizado en la ciudad de 
Santiago de los 30 caballeros. En pacientes entre un rango 
de 18-85 años entrevistados en la clínica Corominas, los 
cuales debían ser pacientes ingresados en la unidad ictus de 
dicho centro de salud con un inicio de mínimo tres horas 
los síntomas pertenecientes al accidente cerebro vascular. 
Se diligenció un formulario con diversos parámetros sobre 
las características del perfil del paciente, como los factores 
asociados, conocimiento de la enfermedad y antecedentes 
personales para poder proceder con dichas respuestas a 
través de programas específicos como spss e interpretar 
los datos.  Resultados 171 pacientes entre 18 y 85 años. 
Masculinos 59.1%. Edad más frecuente de   presentar ACV 
de 65- 85 años 45% de los pacientes revisados. El factor de 
riesgo más significativo en la enfermedad cerebrovascular 
de categoría muy grave y leve a moderado es la hipertensión 
estando presente en un 78% de los pacientes estudiados y 
en seguida la diabetes con un 26%. Conclusión: Patología 
cerebrovascular se relaciona con la edad y la existencia 
de componentes de peligro, como mellitus, hipertensión 
arterial, tabaquismo, sedentarismo y obesidad. Predominan 
los tipos isquémicos y se propone llevar a cabo campañas de 
prevención, incentivando un estilo de vida sana.

Palabras claves: ACV isquémico, stroke, factores asociados.

ABSTRACT
In the last decades, cerebrovascular accidents have 

increased in an alarming way; Having become the third 
cause of mortality, the second cause of dementia and the 

*Médico general, Hospital Militar Dr. Ramon de Lara	

first cause of chronic disability in geriatric patients, they 
are often unaware of its associated factors and symptoms. 
Objectives To know the profile of the patient diagnosed 
with an ischemic cerebrovascular event treated in the 
stroke unit. Methodology: retrospective descriptive study, 
through a database of a stroke unit, conducted in the city 
of Santiago de los thirty caballeros. In patients between a 
range of 18-85 years interviewed at the Corominas clinic, 
who had to be patients admitted to the stroke unit of said 
health center with an onset of symptoms belonging to a 
cerebrovascular accident of at least three hours. A form was 
filled out with various parameters on the characteristics of 
the patient’s profile, such as associated factors, knowledge 
of the disease and personal history to proceed with said 
answers through specific programs such as spss and 
interpret the data. Results 171 patients between 18 and 
85 years old. Male 59.1%. Most frequent age of presenting 
stroke of 65-85 years 45% of the reviewed patients. The most 
significant risk factor in very severe and mild to moderate 
category cerebrovascular disease is hypertension, which is 
present in 78% of the patients studied, followed by diabetes 
with 26%. Conclusion: Cerebrovascular pathology is related 
to age and the existence of danger components, such as 
mellitus, arterial hypertension, smoking, sedentary lifestyle 
and obesity. Ischemic types predominate and it is proposed 
to carry out prevention campaigns, encouraging a healthy 
lifestyle.

Keywords: ischemic stroke, stroke, associated factors.

INTRODUCCIÓN 
La Organización Mundial de la Salud menciona que, en 

los últimos 10 años, los accidentes cerebro vascular han 
incrementado de una forma alarmante convirtiéndose en 
la segunda causa de mortalidad de pacientes geriátricos. 
En nuestro país se reporta anualmente entre 18,000 y 
19,000 casos nuevos de personas que padecen el ECV.  Se 
ha demostrado en investigaciones previas que los factores 
asociados juegan un papel de mucha importancia como 
son la hipertensión, diabetes, dislipidemia y tabaquismo 
convirtiéndose en un 80% de probabilidad de padecer dicha 

CARACTERIZACIÓN DE LOS PACIENTES INGRESADOS CON EVENTO 
CEREBROVASCULAR ISQUÉMICO ATENDIDOS EN UNA UNIDAD DE ICTUS.
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enfermedad. 
Con más de 15 millones de defunciones anualmente a nivel 

mundial por los factores predictores. Por esto, los accidentes 
cerebro vascular representa uno de los grandes problemas 
prevenibles de salud pública, en el que se debe orientar a 
la población de todas las edades para disminuir los factores 
asociados. En este estudio se busca conocer las características 
de los pacientes con accidente cerebro vascular atendidos 
en la unidad de  ictus en clínica Corominas de la provincia 
de Santiago, dentro del periodo 2017-2020 lo cual resulta 
de vital importancia para que los cuidadores y el paciente 
comprendan que la enfermedad cerebro  vascular y  sus 
agentes predictores pueden ser prevenibles para su salud 
en el futuro.

MATERIALES Y MÉTODOS 
Se realizó un estudio poblacional descriptivo retrospectivo 

entre los anos de 2017-2020 de la base de datos de la unidad 
de Stroke perteneciente a la Clínica Corominas. Población y 
muestra: el tamaño de la muestra se calculó por la cantidad 
de pacientes diagnosticados con accidente cerebro 
vascular isquémico mayor de edad 18 años. En la siguiente 
investigación no aplica el muestreo ya que se utilizó, todos 
los pacientes diagnosticados con el ictus vascular isquémico 
y el equipo de investigación decidió tomar la población 
completa que se encuentra en la base de datos en la unidad 
de stroke con un aproximado de 170 pacientes. Criterios de 
inclusión: Paciente mayores de 18 años. Con ddiagnóstico 
clínico de Enfermedad vascular isquémico. Pacientes 
ingresados en la unidad ictus. Comienzo de los síntomas 
con menos de tres horas antes. Registró en la base de datos 
de todas las variables que se incluyen en el formulario de 
recogida de datos

Forma de recolección y variables: Al momento de la 
recolección de los datos de los  pacientes ingresados con 
diagnóstico de accidente cerebro vascular isquémico en 
la unidad ictus de la Clínica Corominas, el instrumento 
empleado por el equipo de investigación es un formulario 
basado en los  criterios adoptados por la Asociación 
americana de accidente cerebro vascular y Asociaciones 
americana de Cardiología para este proyecto. Con la 
implementación de esta herramienta de base de datos 
encontrada en la unidad de Stroke fue posible el registrar los 
datos obtenidos a partir de la historia clínica de los pacientes, 
e interrogantes a los familiares. Dicho formulario cuenta con 
22 preguntas elaboradas según nuestros objetivos. Además, 
para futura investigaciones se respetó la confidencialidad de 
la información obtenida durante todo el período de 
recolección de este estudio, a cada una de las dimensiones 
se les otorgó un código.

Análisis estadístico: Después de reunir la información 
lograda, se procedió a su codificación en forma de frecuencia 
y porcentaje. Dicha información se presentó en tablas y/o 
gráficas. Para el análisis de estos, se utilizó la prueba del 
Chi-cuadrado, una de las más comunes e utilizadas para el 

estudio de variables cualitativas, y es muy beneficioso para 
poder valorar la relación entre un conjunto de variables 
nominales. Al determinar los diversos cruces de variantes, 
se utilizó un nivel de confianza de 95%, considerando un 
valor significativo de P ≤ 0.05.  Los datos fueron utilizando 
el programa SPSS donde se realizó el análisis estadístico. 
Finalmente, los mismos fueron presentados en tablas y 
gráficos usando el programa Microsoft Word 2013 y EXCEL.

RESULTADOS 
Se analizaron 171 pacientes con ictus vascular isquémico.  

Con rango de edad entre 18 y 85 años. Según los datos 
recolectados la edad más frecuente de pacientes que 
presentan accidente cerebrovascular es de 65- 85 años con 
un 45% de los pacientes revisados seguido por un 34.5% en 
el rango de edad de 46 a 64 años.

Según la población estudiada el género más frecuente que 
presenta accidentes cerebrovasculares es el sexo masculino 
con 59.1% de los pacientes estudiados.

El factor de riesgo más significativo en la enfermedad 
cerebrovascular de categoría muy grave y leve a moderado 
es la hipertensión estando presente en un 78% de los 
pacientes estudiados y en seguida la diabetes con un 26% 
dando a demostrar que son los factores más predominante 
en forma de frecuencia, pero al relacionarse con los valores 
chi cuadrado se observa que los más significativos son la 
diabetes según estudio chi cuadrado con  un chi de 1.624 
con una asociación lineal de 0.654 y el l padecer un evento 
cerebro vascular previos.

DISCUSIÓN 
Los datos obtenidos en esta investigación tal como los 

publicados por otros estudios similares, destacan que el 
género masculino es el más común en poseer la enfermedad 
vascular pero las mujeres con un nivel mayor de mortalidad 
por los estrógenos. 

En teoría en un estudio realizado en España por 
Framingham et al. (4), obtuvo como hallazgos que entre los 
resultados de la investigación se encontró que los rangos 
de edad con mayor frecuencia a padecer el evento vascular 
fueron de 71–80 años y de 81- 90 años, el género más 
afectado fue el femenino con un 60.0% en comparación con 
la mayoría de los artículos previos.

Respecto a Identificar los factores de riesgos asociados 
de los pacientes atendidos en la Unidad de Stroke. (La 
hipertensión arterial, consumo de tabaco, sedentarismo, 
diabetes mellitus tipo dos, hiperlipidemia, consumo de 
alcohol y fibrilación atrial).  El componente de peligro más 
relevante en la patología cerebrovascular de categoría 
bastante grave y leve a moderado es la diabetes aunque 
este solo representa un 26%, 26% de los pacientes 
estudiados tiene un alta asociación  según estudio chi 
cuadrado con  un chi de 1.624 con una asociación lineal de 
0.654 de las categorías muy grave y la categoría de leve a 
moderado en el NIHSS inicial, Por lo cual se observa que este 
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elemento de peligro tiene una profunda agrupación a esta 
clase de acontecimiento neurovascular comparativamente 
a los otros aunque el más frecuente en presentación sea la 
hipertensión.

Entre las fortalezas se mencionan una adecuada recolección 
de datos, y la presencia de información ya que se encuentra 
en la base de datos de la Clínica Corominas, datos revisados 
mediante SPSS 11, y revisión minuciosa por profesores, 
supervisores y colegas médicos. Un trabajo con poco costo 
por que la información es suministrada por especialistas y 
base de datos elaborada. Calidad del trabajo para futuras 
investigaciones realizada en nuestro país para analizar 
las características de los pacientes con accidente cerebro 
vascular isquémico. Entre las debilidades se observan unos 7 
pacientes perdidos en la base de datos calculados en spss, la 
limitante de que solo se realiza en un solo centro específico. 

Entre las implicaciones metodológicas se observan 
creación de formulario propio para la recolección de datos 
así poder cumplir con los objetivos planteados. Encontrando 
así asociar los factores predominantes como la diabetes, 
accidente cerebro vascular previo y la hipertensión a 
relacionarse con la aparición de un ECV de presentación más 
grave, confirmando así los planteamientos expuestos.

CONCLUSIONES
 Esta investigación aporta datos útiles sobre la característica 

del perfil de un paciente con ACV isquémico. Determinado 
que los pacientes y sus cuidadores demuestran deficiencia en 
el conocimiento, factores predictores, actitud y tratamiento 
efectivo frente al evento cerebro vascular. 

Los autores concuerdan con la confirmación de que 
el peligro de desarrollar un accidente cerebro vascular 
principalmente aumenta con la edad, y se dobla por cada 
década luego de los 55 años, tomando en cuenta de 
mucho costo la ejecución de estudios epidemiológicos 
que apoyen a detectar conjuntos de individuos con altas 
tasas de incidencia de ECV, con el propósito de focalizar las 
intervenciones primordiales y las indagaciones terapéuticas. 
Se estima, además, que dichos estudios tienen que 
repetirse durante diversos lapsos para evaluar los efectos 
de programas de prevención y evaluar paralelamente el 
resultado de diversos protocolos de procedimiento.

RECOMENDACIONES 
Se propone llevar a cabo campañas de prevención, 

incentivando un estilo de vida sana dirigido a la población 
adulta de los dos sexos para evadir la presentación de esta 
patología a una edad avanzada.

Se sugiere tomar como alusión la presentación de los 
signos radiológicos con base a ventanas de contraste 
correctas para una mejor evaluación.

Se indica una más grande rigurosidad en la especificación 
de los signos, así como la integración de todos ellos en los 
informes de los estudios cerebrales.
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palabras clave: “COVID-19”, “coronavirus and SARS-CoV-2”, 
“pain”, “chronicpain”. Se han incluido publicaciones desde 
la descripción de la enfermedad hasta noviembre de 
2021, acerca de la repercusión que ha tenido sobre los 
pacientes con dolor crónico en sus diferentes ámbitos, 
las características clínicas y su manejo. El objetivo de esta 
revisión ha sido analizar el impacto del COVID-19 sobre el 
manejo de los pacientes con dolor crónico.

Palabras claves: Dolor, Dolor Crónico, COVID- 19, 
Telemedicina

ABSTRACT
In 2019, a series of patients affected by pulmonary infection 

of initially unknown etiology was isolated for the first time. 
Subsequently, a new type of virus from the Coronaviridae 
family, called SARS-CoV-2, the agent responsible for the 
COVID-19 disease, was identified through samples from 
the lower respiratory tract. On January 30, 2020, the 
director general of the World Health Organization declared 
it a public health emergency of international importance 
and subsequently a pandemic to date. The high attention 
required by the number of patients affected by COVID-19 
and the elevated risk of contagion forced the redistribution 
of health resources, with the suspension of non-urgent 
activity. Although the right to health implies the right to 
adequate pain treatment and the World Health Organization 
determined that pain relief is a fundamental right, it was 
considered a non-urgent procedure, so monitoring and 
Treatment of patients with chronic pain was decreased or 
interrupted during the pandemic. This has led healthcare 
providers worldwide to adopt a series of measures to face 
the pandemic and try to reduce its impact, not only in the 
social sphere but also in the healthcare sphere, modifying 
the guidelines for action in the services. health and 
strengthening strategies such as telemedicine. This non-face-
to-face medical practice has been transferred to different 
specialties, among which are pain treatment units. This 
strategy is fundamentally applicable in routine elective, non-
urgent medical consultations. In certain situations, such as in 
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RESUMEN
En 2019 se aisló por primera vez una serie de pacientes 

afectados de infección pulmonar de etiología inicialmente 
no conocida. Posteriormente, se identificó, mediante 
muestras del tracto respiratorio inferior, un nuevo tipo 
de virus de la familia  Coronaviridae, denominado SARS-
CoV-2, agente responsable de la enfermedad COVID-19. El 
30 de enero de 2020 el director general de la Organización 
Mundial de la Salud lo declaró emergencia de salud pública 
de importancia internacional y posteriormente pandemia 
hasta la fecha. La elevada atención que precisó el número 
de pacientes afectados de COVID-19 y el alto riesgo de 
contagio obligó a la redistribución de los recursos sanitarios, 
con suspensión de la actividad no urgente. Aunque el 
derecho a la salud lleva implícito el derecho a un adecuado 
tratamiento del dolor y la Organización Mundial de la Salud 
determinó que el alivio del dolor es un derecho fundamental, 
el mismo fue considerado un procedimiento no urgente, 
por lo que el seguimiento y el tratamiento de pacientes 
con dolor crónico fue disminuido o interrumpido durante 
la pandemia. Esto ha llevado a los brindadores de salud a 
nivel mundial a adoptar una serie de medidas para hacer 
frente a la pandemia e intentar disminuir su impacto, no 
solo en el ámbito social sino también en el ámbito sanitario, 
modificándose las pautas de actuación en los servicios de 
salud y potenciándose estrategias como la telemedicina. 
Esta práctica médica de carácter no presencial se ha traslado 
a diferentes especialidades, entre las que se encuentran las 
unidades de tratamiento del dolor. Esta estrategia es de 
aplicación fundamental en las consultas médicas habituales 
de carácter electivo, no urgente. En determinadas 
situaciones, como en pacientes con dolor crónico refractario 
a tratamiento médico, no son suficientes, pues estarían 
indicados procedimientos terapéuticos invasivos, los cuales 
suponen el contacto directo con el paciente y la posibilidad 
de transmisión y contagio. Hemos realizado una búsqueda 
bibliográfica sistemática en las principales bases de datos 
online (PubMed, MedlineyUpToDate) con las siguientes 
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patients with chronic pain refractory to medical treatment, 
they are not enough, since invasive therapeutic procedures 
would be indicated, which involve direct contact with the 
patient and the possibility of transmission and contagion. 
We have carried out a systematic bibliographic search in 
the main online databases (PubMed, MedlineyUpToDate) 
with the following keywords: “COVID-19”, “coronavirus and 
SARS-CoV-2”, “pain”, “chronicpain”. Publications have been 
included from the description of the disease until November 
2021, about the impact it has had on chronic pain patients 
in its different settings, the clinical characteristics and its 
management. The objective of this review has been to 
analyze the impact of COVID-19 on the management of 
patients with chronic pain.

Keywords: Pain, Chronic Pain, COVID-19, Telemedicine

INTRODUCCIÓN 
En 2019 se aisló por primera vez una serie de pacientes 

afectados de infección pulmonar de etiología inicialmente 
no conocida. Posteriormente, se identificó, mediante 
muestras del tracto respiratorio inferior, un nuevo tipo 
de virus de la familia  Coronaviridae, denominado SARS-
CoV-2, agente responsable de la enfermedad COVID-19. El 
30 de enero de 2020 el director general de la Organización 
Mundial de la Salud lo declaró emergencia de salud pública 
de importancia internacional y posteriormente pandemia 
hasta la fecha.

La elevada atención que precisó el número de pacientes 
afectados de COVID-19 y el alto riesgo de contagio obligó a 
la redistribución de los recursos sanitarios, con suspensión 
de la actividad no urgente. Aunque el derecho a la salud 
lleva implícito el derecho a un adecuado tratamiento del 
dolor y la Organización Mundial de la Salud determinó que 
el alivio del dolor es un derecho fundamental, el mismo fue 
considerado un procedimiento no urgente, por lo que el 
seguimiento y el tratamiento de pacientes con dolor crónico 
se disminuyó o interrumpido durante la pandemia.

Esto ha llevado a los brindadores de salud a nivel 
mundial a adoptar una serie de medidas para hacer frente 
a la pandemia e intentar disminuir su impacto, no solo 
en el ámbito social sino también en el ámbito sanitario, 
modificándose las pautas de actuación en los servicios de 
salud y potenciándose estrategias como la telemedicina. 
Esta práctica médica de carácter no presencial se ha traslado 
a diferentes especialidades, entre las que se encuentran las 
unidades de tratamiento del dolor. Esta estrategia es de 
aplicación fundamental en las consultas médicas habituales 
de carácter electivo, no urgente. 

En determinadas situaciones, como en pacientes con dolor 
crónico refractario a tratamiento médico, no son suficientes, 
pues estarían indicados procedimientos terapéuticos 
invasivos, los cuales suponen el contacto directo con el 
paciente y la posibilidad de transmisión y contagio. Hemos 
realizado una búsqueda bibliográfica sistemática en las 

principales bases de datos online (PubMed, Medliney 
UpToDate) con las siguientes palabras clave: “COVID-19”, 
“coronavirus and SARS-CoV-2”, “pain”, “chronicpain”. Se 
han incluido publicaciones desde la descripción de la 
enfermedad hasta noviembre de 2021, acerca de la 
repercusión que ha tenido sobre los pacientes con dolor 
crónico en sus diferentes ámbitos, las características clínicas 
y su manejo.

El objetivo de esta revisión ha sido analizar el impacto 
del COVID-19 sobre el manejo de los pacientes con dolor 
crónico.

MATERIAL Y METODOS 
Se trata de un estudio cualitativo ya que es una revisión 

sistemática. Este protocolo se ha diseñado como estudio 
tipo transversal, observacional de corte prospectivo y 
descriptivo.  Al ser una revisión sistemática no se trata 
directamente con sujetos (seres humanos), al contrario, 
se analiza la evidencia disponible sobre cronicidad de 
síntomas de COVID-19, esto se logró mediante la revisión de 
los artículos que se incluirán en este protocolo.  • Artículos 
publicados o in press en revistas científicas indexadas que 
respondan al PICO: P: ¿Se realiza en pacientes con COVID 
19 confirmado laboratorialmente o por imágenes? I: ¿existe 
al menos un síntoma persistente de COVID por más de 3 
semanas? C: ¿existen otras explicaciones para la persistencia 
de síntomas similares a COVID 19 en estos pacientes? O: 
¿se confirma o niega la cronicidad del COVID19?  Tesis de 
grado/posgrado y/o doctorados. Trabajos presentados 
en abstracs de congresos. Trabajos que no sea posible 
analizar en extenso todo el estudio.  Este es un estudio de 
escritorio, la investigadora principal realizó una estrategia 
de búsqueda dirigida en 2 bases de datos: Pubmed y Web 
of Science.   Estrategia de búsqueda Se consideraron los 
siguientes términos: “post-acute COVID-19 syndrome”; 
“Chronic. Disease”; “COVID 19”, “SARS-Cov-2”. Asimismo, se 
utilizó la estrategia por búsqueda con MESH en Pubmed y 
por Título en Web of Science, con los siguientes algoritmos:   
Algoritmo en Pubmed (“post-acute COVID-19 syndrome” 
[Supplementary Concept]) OR (“Chronic  Disease”[Mesh] 
AND (“COVID-19”[Mesh] OR “SARS-CoV-2”[Mesh] OR “SARS- 
CoV-2 variants” [Supplementary Concept]))  TI= ((long 
covid19) OR (COVID-19 AND persistence) OR (COVID-19 
AND chronic) OR (post-acute COVID-19 syndrome))  

Recolección de artículos:  Los artículos fueron seleccionados 
en tres fases:   Selección a través de título: Se verificó la 
compatibilidad con los términos principales de búsqueda 
Selección a través de abstract: Se verificó el tipo y diseño 
de estudio, se excluyeron aquellos artículos de opinión, 
revisiones simples y cartas al editor de tipo opinión, asimismo 
se verificó la compatibilidad con la conclusión del artículo 
de investigación respecto a cronicidad de este.  Selección 
a través de inextenso: Se verificó la compatibilidad de los 
inextenso con la pregunta PICO referida en los criterios de 
inclusión.   Los estudios seleccionados al final, se evaluaron en 
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su totalidad con listas de cotejo validadas previamente con 
escalas: New Castle Otawa para estudios observacionales, 
Amstar para revisiones sistemáticas y ensayos clínicos y 
Single-Case Experimental Design Scale para reportes de 
caso o cartas al editor con descripción de casos clínicos; 
estas se describen con mayor detalle en el acápite de 
técnicas e instrumentos, con estas herramientas se obtuvo 
un puntaje según el tipo y diseño de estudio, el mismo que 
se consideró en la tabla general de los artículos. Se considera 
a un puntaje menor de 4 para calidad metodológica baja 
y mayor de eso para una calidad metodológica alta.   Los 
estudios fueron evaluados con la herramienta de evaluación 
de sesgos para estudios incluidos en revisiones sistemáticas 
realizada por Cochrane, descrita en el acápite de técnicas e 
instrumentos.   La información de los artículos elegidos se 
agrupará y analizará cualitativamente por tipo de diseños 
de estudio y su contribución al problema planteado. En el 
caso de los estudios descriptivos; los valores de las variables 
cuantitativas se agruparán en rangos y de las variables 
cualitativas en proporciones. Se estimará la tasa promedio.  

En el caso de los estudios analíticos y experimentales, 
se ordenarán por rangos de Odds Ratio (OR) y Riesgo 
relativo (RR) según estudios retrospectivos y prospectivos, 
respectivamente.  Finalmente, el nivel de evidencia se 
clasificará según Sackett.  

RESULTADOS  
Con la estrategia de búsqueda referida se encontraron en 

total 977 artículos, de los cuales, sólo 94 fueron compatibles 
con el objetivo de la revisión (outcome) y solo 10 cumplieron 
los criterios de selección (pregunta PICO). De los 10 artículos 
incluidos en el estudio, se excluyó uno por presentar duda 
en la temática de este, debido a que se consideró en tal 
estudio el Síndrome post UCI de los pacientes.  

De los artículos obtenidos, se incluyeron 1 revisión 
sistemática, 2 reportes de casos, 6 estudios observacionales, 
donde destaca 4 cohortes prospectivas, 1 analítico transversal 
y 1 caso y control. Se consideró que 4 de ellos (44,4%) 
presentaron una calidad metodológica baja. Respecto a los 
estudios observacionales, el 50% presentaban una calidad 
baja; mientras que los dos reportes de casos incluidos 
presentaron una calidad alta.  Igualmente, se realizó un 
análisis de sesgos, donde se visualiza alto riesgo de sesgo 
en 7 de los 9 artículos incluidos en el estudio (77,78%), 
por lo que solo dos de ellos son confiables en cuanto a las 
conclusiones de estos.

En cuanto al nivel de evidencia, se obtuvo un 44,4% con 
nivel IV, 33,3% artículos con nivel de evidencia III, II y I. El 
grado de recomendación superior encontrado fue A para 
dos artículos de cohorte prospectiva, mientras que el más 
inferior fue C para el estudio analítico transversal y dos 
reportes de casos.  

En cuanto a la severidad clínica de la enfermedad, de 
los artículos estudiados, solo 1 de ellos consideraba a la 
severidad como parte de las variables intervinientes, por 

lo que no se pudo asociar la cronicidad del COVID 19 con 
la severidad de la enfermedad, sin embargo en el artículo 
en cuestión, se señala que el síndrome post COVID 19, 
denominado así a la persistencia de los síntomas posteriores 
al alta por infección por COVID 19, se encuentran con mayor 
frecuencia en pacientes que presentaron mayor gravedad 
de la enfermedad considerando un p  = 0,003. En cuanto 
a la proporción de síntomas persistentes de COVID 19, se 
encontró como un síntoma predominante referido en la 
mayoría de los estudios fue fatiga en 4 estudios, seguido de 
disnea en 3 estudios, tos y anosmia en 2 estudios.  Además 
de otros síntomas referidos como: pérdida de memoria, 
afectación de capacidad pulmonar, mialgias, dolor torácico 
y síntomas psicológicos como ansiedad y depresión.  

Se muestra una tabla con la prevalencia de cada síntoma 
persistente encontrado según el artículo considerado.  No 
se pueden generar conclusiones en cuanto a la cronificación 
del COVID 19 debido a que se requieren más estudios con 
abordaje de severidad de la enfermedad para evitar la 
confusión con síntomas de un paciente con otras patologías 
presentes en un paciente crítico.  No se obtuvieron más de 
1 estudio analítico transversal por lo que no se realizó un 
análisis de los Odds ratio obtenidos.  

DISCUSIÓN  
El COVID prolongado o “Long COVID” es un término 

generado a fines del año 2020 a partir de un reporte 
de síntomas a largo plazo de pacientes post alta por 
tratamiento de COVID, en principio se le atribuía al síndrome 
post cuidados intensivos que surgen en pacientes críticos, 
sin embargo, se fue encontrando reportes en casos de 
enfermedad leve.  

Hasta el momento no se cuenta con una fisiopatología 
clara de la enfermedad, se podría señalar a la persistencia 
de los síntomas como consecuencia de la cronicidad del 
virus dentro del huésped por largo tiempo, por lo que sus 
pruebas pueden seguir siendo positivas después de la fase 
crítica de la enfermedad hasta por un periodo más allá de 
3 meses posteriores(40) sin embargo se han reportado 
síntomas en personas con resolución de cuadro evidenciado 
por exámenes de imagen con compromiso resuelto o con 
2 pruebas continuas en sangre negativas1-5 lo que indicaría 
una inflamación sistémica crónica.  

Los resultados de la presente revisión no son concluyentes, 
se requieren de más estudios observacionales donde se 
refieran datos pre-hospitalización de los pacientes y con 
seguimiento al alta por lo menos durante 6 meses para poder 
llegar a conclusiones específicas. Actualmente, existen 
diversos estudios preclínicos que respaldan la presencia de 
cronicidad de este virus como la hipótesis de Ferreira et al 
que señala que, ante infección crónica, ocurre un cambio 
de direccionamiento celular de la TGF-beta hacia IgGA2 en 
lugar de IgGA1 lo que podría generar su desorientación 
en el espacio.  Una de las asociaciones estudiadas señala 
al aislamiento como parte de causa de esta inflamación 
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crónica por su asociación con neutrofilia y cifras de PCR, 
sin embargo, este estudio al ser transversal podría haber 
medido una causalidad reversa. 

 Uno de los síntomas persistentes de mayor frecuencia 
encontrados en la revisión fue fatiga y trastornos del sueño 
o manifestaciones neurológicas. En el primer caso, la fatiga 
es un síntoma muy general que puede ser como resultado 
de un periodo a largo plazo de la enfermedad, esto puede 
ser influido por otras variables como tiempo de enfermedad, 
tiempo de postración, o incluso en la severidad de esta, 
pero también como señala el artículo de Moren-Pérez et a, 
Mayer MK et al y Arnold DT et al; puede ser como resultado 
de rendimiento funcional por afectación pulmonar a largo 
plazo. Sin embargo, algunos de los estudios incluidos no 
señalan el porcentaje de afectación pulmonar del paciente 
para corroborar la relación. En el caso de los trastornos 
del sueño y manifestaciones neurológicas, esta patología 
se ha correlacionado con manifestaciones neurológicas a 
largo plazo, incluso se ha determinado una alteración de la 
estructura de las circunvoluciones a nivel de bulbo olfatorio 
lo que podría sugerir la anosmia a largo plazo, así mismo, 
se ha encontrado un hipo metabolismo en otras áreas 
cerebrales como el tronco cerebral. Una de las consecuencias 
de enfermedad severa por COVID es la asociación con 
infarto cerebral y con encefalomielitis por lo cual se podría 
explicar la fatiga crónica, la misma que se ha encontrado en 
la presente revisión como uno de los síntomas con mayor 
persistencia. 

La severidad del cuadro podría ser una determinante en 
la expresión de la cronicidad de los síntomas, sin embargo, 
algunos estudios no lo consideran lo que podría introducir 
sesgo de información, debido a que la recuperación en un 
paciente con COVID severo o crítico es mayor en tiempo a la 
de un COVID leve o moderado, por lo que esta información 
es de importancia.(41,48) Huang et al en su cohorte de 
seguimiento a 1733 pacientes no considera el tiempo de 
enfermedad o de aparición de los síntomas, esto es un punto 
esencial en la fatiga del paciente y en el empeoramiento de 
su pronóstico, por lo que es una variable interviniente muy 
importante. 

CONCLUSIÓN 
Es necesario tiempo para confirmar algunos de los datos 

obtenidos en los escasos estudios respecto al impacto de la 
enfermedad COVID-19 sobre el dolor crónico. 

El derecho de los pacientes al bienestar, así como la 
responsabilidad de los proveedores de salud y cuidadores 
de proporcionar atención global a los pacientes incluyendo 
la analgesia adecuada, lo convierten en un aspecto 
fundamental de la atención médica, aun en estado 
epidémico. 

El sistema de salud tiene el deber de atender a los pacientes 
con dolor crónico debido a las graves repercusiones físicas, 
psíquicas y sociales que genera su desatención, en cualquier 
situación, incluyendo esta situación de pandemia, situación 

que genera una reordenación de recursos sanitarios pero 
que en último término debe garantizar el seguimiento de 
estos pacientes.

RECOMENDACIONES 
Recomendamos establecer un enfoque multidisciplinario 

para la atención de esta población vulnerable, para ayudar a 
definir mejor este nuevo “síndrome post-COVID” y sentar las 
bases para realizar estudios de intervención terapéutica de 
manera eficiente y diseñar planes de seguimiento futuros. 
Los estudios de observación longitudinales más largos 
serán fundamentales para dilucidar las consecuencias para 
la salud atribuibles al COVID-19. 

Recomendamos que para disminuir la heterogeneidad y 
tener una mejor comprensión de los efectos a largo plazo 
del COVID-19, es necesario realizar estudios para estratificar 
por edad, comorbilidades previas, la gravedad del COVID-19 
(incluidos los asintomáticos), así como la duración de cada 
síntoma. 

Recomendamos realizar estudios de cohortes prospectivos 
para lograr determinar si estos efectos a largo plazo 
complican enfermedades previas o son una continuación 
del COVID-19.

Recomendamos que se realice una documentación 
adecuada en las historias clínicas por parte de los 
proveedores de atención médica, de tal manera que esta 
medida permita identificar la persistencia de síntomas por 
COVID-19.
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RESUMEN 
La gestación y el trabajo de parto son procesos fisiológicos 

que terminan siendo una experiencia dolorosa para la 
mayoría de las gestantes, especialmente este último. Con 
el propósito de determinar la frecuencia de lesiones de los 
nervios periféricos de miembros inferiores en pacientes 
embarazadas sometidas a analgesia Epidural en el Hospital 
Docente Universitario Maternidad Nuestra Señora de la 
Altagracia octubre 2020-abril 2022, se realizó un estudio 
descriptivo, observacional de corte longitudinal, con 
50 pacientes, el número de aguja peridural y de catéter 
peridural fue de 16mm, dosis utilizada de anestésico local 
fue de 60 miligramos. En lo resultados las manifestaciones 
de lesiones de los nervios periféricos de miembros inferiores 
fueron disminución de la sensibilidad la región anterolateral 
del muslo (4%); disminución de la sensibilidad en la parte 
anterior del muslo y la pantorrilla medial, flexión débil 
del muslo, extensión débil de la rodilla, disminución de la 
sensibilidad en la parte posterior del muslo y disminución en 
la sensibilidad en el costado de la pantorrilla (2%).  Carácter 
de la lesión, Sensitivo (10%) y mixto (2%). Nervios periféricos 
lesionados, nervio cutáneo femoral lateral (33%); nervio 
femoral, plexo lumbosacro y nervio ciático, nervio obturador 
y nervio peroneo común un caso cada uno. Tiempo de labor 
de parto bajo anestesia epidural de 1-5 horas (66.67%) y 
de 5-10 horas (33.33%). Las manifestaciones tuvieron una 
duración desde 72 horas hasta 14 días, de 72 horas a seis 
días el (50%) igualmente para los que fueron de 7-14 días.  

Palabras clave: lesiones nerviosas, embarazo, analgesia 
epidural, maternidad

ABSTRACT
Pregnancy and labor are physiological processes that end 

up being a painful experience for most pregnant women, 
especially the latter. With the purpose of determining the 
frequency of lesions of the peripheral nerves of the lower 
limbs in pregnant patients undergoing epidural analgesia 
at the Maternidad Nuestra Señora de la Altagracia Teaching 

* Anestesiólogo	
** Medico Anestesiólogo, Asesor	
*** Asesor externo	

University Hospital, October 2020-April 2022, a descriptive, 
observational longitudinal study was carried out. , with 
50 patients, the number of epidural needles and epidural 
catheters was 16mm, and the dose of local anesthetic 
used was 60 milligrams. In the results, the manifestations 
of lesions of the peripheral nerves of the lower limbs were 
decreased sensitivity in the anterolateral region of the thigh 
(4%); decreased sensation in the anterior thigh and medial 
calf, weak flexion of the thigh, weak extension of the knee, 
decreased sensation in the posterior thigh, and decreased 
sensation in the flank of the calf (2% ). Character of the 
lesion, Sensitive (10%) and mixed (2%). Injured peripheral 
nerves, lateral femoral cutaneous nerve (33%); femoral 
nerve, lumbosacral plexus and sciatic nerve, obturator nerve 
and common peroneal nerve, one case each. Labor time 
under epidural anesthesia of 1-5 hours (66.67%) and 5-10 
hours (33.33%). The manifestations lasted from 72 hours to 
14 days, from 72 hours to six days (50%), equally for those 
who lasted 7-14 days.

Keywords: nerve injuries, pregnancy, epidural analgesia, 
maternity

INTRODUCCIÓN
La analgesia se define como la pérdida o abolición de la 

sensibilidad dolorosa.  La analgesia epidural obstétrica 
consiste en el alivio del dolor del trabajo de parto mediante 
la administración de fármacos (habitualmente anestésicos 
locales) en el espacio epidural, bloqueando así las 
terminaciones nerviosas en su salida de la médula espinal.1

El manejo del dolor es parte del abordaje integral de todos 
las pacientes y muestra claros beneficios. En este sentido, 
la analgesia obstétrica busca disminuir el dolor y brindar 
una mejor atención durante el trabajo de parto. A pesar de 
ello, su uso se ve limitado en ocasiones por falta de acceso 
o por desconocimiento de las usuarias sobre la misma, 
teniendo la paciente el derecho de experimentar una labor 
de parto libre de dolor.2 Bos EME, y colaboradores, indican 
que tanto la literatura pasada como actual muestra que la 
analgesia epidural conduce a reducciones estadísticamente 
significativas, pero posiblemente clínicamente menos 

FRECUENCIA DE LESIONES DE LOS NERVIOS PERIFÉRICOS DE MIEMBROS 
INFERIORES EN PACIENTES EMBARAZADAS SOMETIDAS A ANALGESIA 
EPIDURAL EN UN HOSPITAL DOCENTE UNIVERSITARIO



Revista Médico-Científica Defensa en Salud, 1(1).

-24-

significativas, en las puntuaciones de dolor en comparación 
con la analgesia intravenosa3. 

La Dra. Reynolds, 4en el libro Pain Relief in Labour realiza 
una acertada defensa del derecho de la mujer a recibir 
alivio del dolor de parto cuando dice que: “...el control del 
dolor ‘debería’ formar parte del manejo integral del parto y 
...la mujer embarazada tiene derecho a información básica 
acerca del dolor y su alivio durante el trabajo de parto 
tanto como a otros aspectos de su cuidado.4 Dentro de 
este contexto es importante conocer que las disfunciones 
motoras y sensoriales de las extremidades inferiores 
posparto en pacientes sometidas a analgesia obstétrica 
peridural ocurren en 0,1 -9,2 por ciento de los partos. Si 
bien la macrosomía, la posición de litotomía y el uso de 
fórceps son causas bien identificadas de lesiones de nervios 
periféricos, es posible que también deban considerarse 
factores contribuyentes adicionales, como el estado del 
paciente y el cuidado de la anestesia.5 Los profesionales de 
la anestesia en colaboración con la obstetricia juegan un 
papel importante en la identificación de lesiones nerviosas 
y conectan a los pacientes con los recursos para el manejo 
de estas lesiones. Una consideración importante después 
de una lesión nerviosa es que los pacientes tienen un 
riesgo de caída significativo. Si hay una disfunción motora 
significativa, como se observa en las neuropatías femorales 
y las lesiones del plexo lumbosacro, las pacientes deben 
ser evaluadas y asesoradas minuciosamente antes del alta. 
Afortunadamente, el pronóstico de la lesión nerviosa durante 
el trabajo de parto es favorable, ya que la recuperación suele 
ocurrir en el orden de semanas. 

La analgesia epidural con fines analgésicos obstétricos 
se considera bien tolerada en mujeres jóvenes y sanas, ya 
que se ha demostrado su eficacia y rara vez se presentan 
complicaciones que lleven a un daño neurológico 
permanente.   Sin embargo, suelen reportarse casos de 
lesiones siendo así relevante y el motivo de la realización 
de este estudio en determinar la frecuencia de lesiones de 
los nervios periféricos de miembros inferiores en pacientes 
embarazadas sometidas a analgesia Epidural, elementos 
que nos van a facilitar fortalecer el protocolo de abordaje y 
manejo de estas complicaciones.

MATERIAL Y MÉTODOS 
Se trata de un estudio descriptivo, observacional 

con un diseño cualitativo, de corte longitudinal, con el 
propósito de determinar la frecuencia de lesiones de los 
nervios periféricos de miembros inferiores en pacientes 
embarazadas sometidas a analgesia Epidural en el Hospital 
Docente Universitario Maternidad Nuestra Señora de la 
Altagracia octubre 2020-abril 2022.  

Universo: El universo está representado por las pacientes 
embarazadas que presentan labor de parto en la sala de 
preparto del Hospital Docente Universitario Maternidad 
Nuestra Señora de la Altagracia octubre 2020-abril 
2022.  Muestra: La muestra está representada por pacientes 

embarazadas sometidas a analgesia Epidural. Criterios de 
inclusión: Pacientes que cumplan con las etapas de la labor 
parto y los centímetros de dilatación cervical pertinentes 
para colocar el catéter Peridural, autorizadas por los 
ginecólogos para la realización de la analgesia epidural. 
Previo consentimiento informado acepten ser parte del 
estudio de investigación y aceptaron el seguimiento con fin 
de recopilar datos para el estudio. Una vez recopilados los 
datos se procedió a realizar un análisis de los indicadores, 
utilizando la técnica de paloteo, con el fin de dar a conocer o 
resaltar los valores más sobresalientes.  Se han de tabular los 
resultados obtenidos, con la ayuda de una tabla dinámica, 
creada a base de fórmulas en Excel. Con la finalidad de 
clasificar estos datos en dichas tablas. 

Esto ayudo en el análisis de los resultados en forma individual, 
estos datos obtenidos se correlacionaron de acuerdo con los 
objetivos planteados en este estudio. Estudio ejecutado con 
apego a las normativas éticas internacionales, incluyendo 
los aspectos relevantes de la Declaración de Helsinki y las 
pautas del Consejo de Organizaciones Internacionales de las 
Ciencias Médicas (CIOMS). Los mismos  fueron  manejados 
con estricta confidencialidad. 

RESULTADOS
TABLA 1. FRECUENCIA 

Frecuencia No. De 
casos %

Pacientes tratadas con analgesia obstétrica y 
con lesión de nervios periféricos 6 12

Pacientes tratadas con analgesia obstétrica y 
sin lesión de nervios periféricos 44 88

Total, de pacientes en el estudio 50 100
Fuente: Instrumento de recolección de datos 

Se captaron un total de 50 pacientes, de las cuales 6 casos 
igual a (12%) se correspondieron con lesión de nervios 
periféricos.

TABLA 2. MANIFESTACIONES

Manifestaciones No. De 
casos %

Disminución de la sensibilidad en 
el muslo anterolateral, “neuralgia 
parestésica”

2 4.00%

Disminución de la sensibilidad en la 
parte anterior del muslo y la pantorrilla 
medial.

1 2.00%

Flexión débil del muslo, extensión débil 
de la rodilla. 1 2.00%

Disminución de la sensibilidad en la 
parte posterior del muslo. 1 2.00%

Disminución en la sensibilidad en el 
costado de la pantorrilla. 1 2.00%

Manifestaciones negadas 44 88.00%
Total 50 100.0

Fuente: Instrumento de recolección de datos 
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En las manifestaciones de lesiones de los nervios periféricos 
de miembros inferiores, se encontraron disminución de la 
sensibilidad en el muslo región anterolateral, “neuralgia 
parestésica” 2 casos (4%); disminución de la sensibilidad en 
la parte anterior del muslo y la pantorrilla medial, flexión 
débil del muslo, extensión débil de la rodilla, disminución de 
la sensibilidad en la parte posterior del muslo y disminución 
en la sensibilidad en el costado de la pantorrilla 1 caso para 
un (2%). Sin manifestaciones negadas 44 casos (88%). Ver 
gráfico siguiente.

TABLA 3. CARÁCTER DE LA LESIÓN
Carácter de la lesión No. De casos %
Sensitivo 5 10.00%
Mixto 1 2.00%
Motor 0 0.00%
Sin lesiones 44 88.00%
Total 50 100.0

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

En cuanto al carácter de la lesión, Sensitivo 5 casos (10%) y 
mixto 1 casos (2%)

TABLA 4.  NERVIOS PERIFÉRICOS LESIONADO
Nervios periféricos lesionados No. De casos %
Nervio cutáneo femoral lateral 2 33
Nervio femoral 1 16
Plexo lumbosacro y nervio ciático 1 16
Nervio obturador 1 16
Nervio peroneo común 1 16
No afectados 44 88
Total 50 100

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

Nervios periféricos lesionados, nervio cutáneo femoral 
lateral 2 casos (33%); nervio femoral, plexo lumbosacro y 
nervio ciático, nervio obturador y nervio peroneo común un 
caso cada uno.

TABLA 5.  EDAD MATERNA 
Edad (en años) No. De casos %
16-19ª 1 17
20-24ª 2 33
25-29ª 2 33
30-35 1 17
Total 6 100

Fuente: Instrumento de recolección de datos

La edad de las pacientes osciló entre 16-35 años, 
prevaleciendo de 20-29 años, en (66%).

TABLA 6.  NIVEL DE ESCOLARIDAD

Nivel de escolaridad No. De casos %

Primaria 1 16.67

Secundaria 3 50.0

Técnico 1 16.67

Universitario 1 16.67

Total 6 100.0
Fuente: Instrumento de recolección de datos 

En el nivel de escolaridad, primaria, técnico y universitario 
un caso cada uno para (16.67%) y secundaria 3 casos (50%).

TABLA 7. NACIONALIDAD

Nacionalidad No. De casos %

Dominicana 4 66.67%

Extranjeras 2 33.33

Total 6 100.0
Fuente: Instrumento de recolección de datos 

Nacionalidad, dominicana 4 casos (66.67%) y extranjeras 2 
casos (33.33).

TABLA 8. CENTÍMETROS DE DILATACIÓN CERVICAL 
ANTES DE COLOCAR EL CATÉTER PERIDURAL.

Centímetros de dilatación cervical No. De casos %

5 centímetros 1 16.67

6 centímetros 3 50.00

7 centímetros 1 16.67

8 centímetros 1 16.67

Total 6 100.0
Fuente: Instrumento de recolección de datos 

Para centímetros de dilatación cervical antes de colocar el 
catéter peridural, con 5, 7 y 8 un caso cada uno (16.67%) y 
con seis centímetros de dilatación 3 casos para un (50%).

TABLA 9. PESO DEL NEONATO

Peso del neonato No. De casos %
2500-3999 gramos 4 66.67
Mas de 4000 gramos 2 33.33
Total 6 100.0

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

La mayoría de los neonatos tuvieron un peso considerado 
normal 2500-3999 gramos, en el (66.67%).
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TABLA 10. EDAD GESTACIONAL 
Edad gestacional No. De casos %
Pretérmino (<37 semanas) 1 16.67
A termino (37-40 semanas) 4 66.67
Prolongado (≥41 semanas) 1 16.67
Total 6 100.0

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

En la edad gestacional a término (83.3%) y pretérmino 
(16.67%).

TABLA 11. POSICIÓN DE LA PACIENTE DURANTE LA 
LABOR DE PARTO.
Posición de la paciente durante la 
labor de parto. No. De casos %

Decúbito supino 4 66.67
De litotomía 2 33.33
Otras posiciones 0 0.00
Total 6 100

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

La posición de la paciente durante la labor de parto ms 
prevalente fue decúbito supino 4 casos para un (66.67).

TABLA 12. DOSIS DE ANESTÉSICO LOCAL 
Dosis de anestésico local No. De casos %
1 1 16.67
2 3 50.00
3 2 33.33
Total 6 100.0

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

El número de dosis de anestésico local	 utilizado, una 
dosis (16.67), el (50%) dos dosis y el (33.33%) tres dosis. 

TABLA 13. TIEMPO DE LABOR DE PARTO BAJO 
ANESTESIA EPIDURAL 
Tiempo de labor de parto bajo 
anestesia epidural No. De casos %

1-5 horas 4 66.67
5-10 horas 2 33.33
Total 6 100.0

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

Tiempo de labor de parto bajo anestesia epidural de 1-5 
horas 4 casos (66.67%) y de 5-10 horas 2 casos (33.33%).

TABLA 14. DURACIÓN DE LOS SÍNTOMAS 

Duración de los síntomas Duración de los síntomas %
3-6 días 3 50
1-2 semanas 3 50
Total  60 100.0

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

Las manifestaciones tuvieron una duración desde 72 horas 
hasta 14 días, de 72 horas a seis días el (50%) igualmente para 
los que fueron de 7-14 días.  El número de aguja peridural y 
de catéter peridural fue de 16mm.

La dosis utilizada de anestésico local fue de 60 miligramos. 
No fueron necesarios estudios de imágenes. Las 
recomendaciones de manejo estuvieron antinflamatorias 
no esteroides, reposo e hidratación.

DISCUSIÓN 
El manejo del dolor de parto juega un papel crucial 

en la promoción del bienestar materno, contribuyendo 
enormemente a la satisfacción materna con la experiencia 
del parto y la alta calidad de los servicios. El trabajo de parto 
causa dolor intenso, esta y ninguna otra circunstancia se 
considera aceptable que una persona experimente un dolor 
intenso no tratado que sea susceptible de una intervención 
segura mientras la persona está bajo el cuidado de un 
médico. Muchas mujeres desean controlar el dolor durante 
el trabajo de parto y el parto, y existen muchas indicaciones 
médicas para la analgesia y la anestesia durante dicho 
procedimiento. En ausencia de una contraindicación médica, 
la solicitud materna es la principal indicación médica y es 
suficiente para el alivio del dolor durante el trabajo de parto. 
Por lo que es recomendable la práctica de esta técnica y 
tomar en cuenta las complicaciones.

Terfasa EA, y colaboradores reportaron en Etiopia para 
marzo 2022; la utilización global de analgesia obstétrica en 
un (46%). En ese sentido es útil aumentar el uso.

En este estudio se captaron un total de 50 pacientes, en 
donde (12%) se correspondieron con lesión de nervios 
periféricos, el número de aguja peridural y de catéter 
peridural usadas fue de 16mm La dosis utilizada de anestésico 
local fue de 60 miligramos. No fueron necesarios estudios 
de imágenes. Las recomendaciones de manejo estuvieron 
antinflamatorias no esteroides, reposo e hidratación.

En las manifestaciones de lesiones de los nervios periféricos 
de miembros inferiores, se encontraron disminución de la 
sensibilidad en el muslo región anterolateral, “neuralgia 
parestésica” 2 casos (4%); disminución de la sensibilidad en 
la parte anterior del muslo y la pantorrilla medial, flexión 
débil del muslo, extensión débil de la rodilla, disminución de 
la sensibilidad en la parte posterior del muslo y disminución 
en la sensibilidad en el costado de la pantorrilla 1 caso para 
un (2%). Sin manifestaciones negadas 44 casos (88%). Ver 
gráfico siguiente.

En cuanto al carácter de la lesión, Sensitivo 5 casos (10%) 
y mixto 1 casos (2%). Nervios periféricos lesionados, nervio 
cutáneo femoral lateral 2 casos (33%); nervio femoral, plexo 
lumbosacro y nervio ciático, nervio obturador y nervio 
peroneo común un caso cada uno.

La edad de las pacientes osciló entre 16-35 años, 
prevaleciendo de 20-29 años, en (66%). En el nivel de 
escolaridad, primaria, técnico y universitario un caso cada 
uno para (16.67%) y secundaria 3 casos (50%).

Nacionalidad Dominicana (66.67%) y extranjeras 2 casos 
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(33.33). Para centímetros de dilatación cervical antes de 
colocar el catéter peridural, con 5, 7 y 8 un caso cada uno 
(16.67%) y con seis centímetros de dilatación 3 casos para 
un (50%).

La mayoría de los neonatos tuvieron un peso considerado 
normal 2500-3999 gramos, en el (66.67%). En la edad 
gestacional a término (83.3%) y pretérmino (16.67%). 
La posición de la paciente durante la labor de parto ms 
prevalente fue decúbito supino 4 casos para un (66.67).

El número de dosis de anestésico local	 utilizado, una 
dosis (16.67), el (50%) dos dosis y el (33.33%) tres dosis. 
Tiempo de labor de parto bajo anestesia epidural de 1-5 
horas 4 casos (66.67%) y de 5-10 horas 2 casos (33.33%). 
Las manifestaciones tuvieron una duración desde 72 horas 
hasta 14 días, de 72 horas a seis días el (50%) igualmente 
para los que fueron de 7-14 días.  

Pichon, G. H; presenta que las disfunciones motoras 
y sensoriales de las extremidades inferiores posparto 
ocurren en 0,1 a 9,2% de los partos. Identificaron19 (0,96%) 
pacientes con lesiones de nervios periféricos, de las cuales 
15 (0,76) probablemente estaban asociadas con la atención 
obstétrica. En cuatro casos adicionales (0,20%) se sospechó 
una lesión de la raíz nerviosa debido a la aguja de Tuohy.

También J. A. Monsalve Naharro, reporta que las 
complicaciones neurológicas graves en pacientes obstétricas 
directamente atribuibles a la analgesia-anestesia neuro axial 
son raras, aunque su incidencia real es difícil de determinar. 

Las complicaciones neurológicas transitorias después 
del trabajo de parto y el parto son poco frecuentes, según 
explica A. Richards, N. McDonnel, y que principalmente 
son sensoriales que involucran múltiples raíces nerviosas 
lumbosacras o nervios cutáneos sacros específicos, y por 
lo general se resuelven en poco tiempo. Los factores de 
riesgo se identificaron mediante regresión logística. Treinta 
y cinco mujeres (3,4%) informaron síntomas, 27 ingresaron 
al estudio y 23 (2,0%) tenían signos objetivos de déficit 
neurológico. Las lesiones más frecuentes fueron flebopatías 
lumbosacras leves y compresión del nervio cluneal. No 
se encontró asociación con la paridad, el peso corporal, 
la duración del trabajo de parto, el modo de parto o el 
bloqueo neuro axial. Una historia pasada de una condición 
neurológica o una lesión en la espalda se asoció con razones 
de probabilidad de 7,98 y 4,82 respectivamente.10

 M. I. Segado-Jiménez, al analizar la anestesia obstétrica 
la analgesia epidural como técnica de elección, valorando 
que no está exenta de complicaciones, siendo entre estas 
las más graves las de origen neurológico Sus resultados 
en el postparto la complicación más frecuente que se 
presentó fue la lumbalgia, con una incidencia del 18,5 por 
ciento y fueron diagnosticadas como lumbalgias de origen 
mecánico, descartándose en el 100 por ciento de los casos 
la causa anestésica. La incidencia registrada de lesión de 
nervios periféricos (NP) fue del 0,9 por ciento. Se hallaron 
dos pacientes que desarrollaron una neuralgia parestesia, 
una paciente con una neuropatía del femoral y otra con una 

lumbociatalgia.

CONCLUSIONES
En atención a los resultados en este estudio que la 

frecuencia de lesiones fue relativamente alta, con relación 
a la población captadas. Las manifestaciones encontradas 
disminución de la sensibilidad en el muslo región 
anterolateral, disminución de la sensibilidad en la parte 
anterior del muslo y la pantorrilla medial, flexión débil 
del muslo, extensión débil de la rodilla, disminución de la 
sensibilidad en la parte posterior del muslo y disminución 
en la sensibilidad en el costado de la pantorrilla.

El carácter de la lesión, en su mayoría fue de tipo sensitiva, 
los nervios periféricos lesionados, nervio cutáneo femoral 
lateral, nervio femoral, plexo lumbosacro y nervio ciático, 
nervio obturador y nervio peroneo común un caso cada 
uno.

En el carácter general de las pacientes, edad de 16-35 años, 
prevaleciendo de 20-29 años. En el nivel de escolaridad, 
mayormente de secundaria. Nacionalidad	 Dominicana y 
extranjeras (33.33).

El momento de colocación del catéter y administración de 
anestésico local fue a partir de los 5, 7 y 8 de centímetros 
de dilatación cervical.  La mayoría de los neonatos tuvieron 
un peso de 2500-3999 gramos, a término. La posición de 
la paciente durante la labor de parto ms prevalente fue 
decúbito supino 4 casos para un (66.67). El número de 
dosis de anestésico mayormente fueron dos dosis. Tiempo 
de labor de parto bajo anestesia epidural fue de 1-5 horas 
4 casos (66.67%) y de 5-10 horas 2 casos (33.33%). Las 
manifestaciones tuvieron una duración desde 72 horas 
hasta 14 días, de 72 horas a seis días el (50%) igualmente 
para los que fueron de 7-14 días.  

RECOMENDACIONES 
Seguimiento cercano de las pacientes asistidas por el 

departamento de anestesia, a fin de identificar lesiones.
Evaluar y escuchar a las pacientes ante cualquier expresión 

de manifestación clínica de probable lesión. 
Estimular y promover la técnica de analgesia epidural 

durante la labor de parto, para mejorar las condiciones 
dolorosas del evento.

Aplicar la técnica analizando los factores de riesgos 
asociados a la complicación tipo lesión nerviosa.

Que el procedimiento sea realizado por manos expertas.
Manejo multidisciplinario, aunado a orientación y soporte 

en el consentimiento informado 
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RESUMEN
El carcinoma colorrectal es una neoplasia maligna epitelial 

primaria que se manifiesta en el colorrecto. Puede surgir en 
cualquier parte del colon, pero el recto y el colon sigmoide 
son los sitios más comunes. La metástasis ocurre en estadio 
más avanzado de la enfermedad. El 60% de los pacientes 
tienen ganglios linfáticos o metástasis a distancia en el 
momento del diagnóstico. El hígado es el lugar más común 
de metástasis, debido a su situación anatómica respecto a 
su circulación portal. Se reportan dos casos de carcinoma 
colorrectal, ambos diagnosticados por colonoscopia, uno en 
colon derecho y el otro en colon izquierdo, con metástasis 
hepática al momento de la cirugía. El informe de anatomía 
patológica reportó adenocarcinoma moderadamente 
diferenciado, infiltrante, estadio IV en la estadificación de 
la AJCC (American Joint Committee on Cáncer). Dado que 
el carcinoma colorrectal es el tercer cáncer más común y la 
tercera causa de muerte por cáncer en hombres y mujeres, 
el objetivo de este estudio es reportar dos casos avanzados 
de dicha enfermedad. 

Palabras Claves: Metástasis hepática; Carcinoma colorrectal, 
adenocarcinoma, adenocarcinoma, epidemiologia.

ABSTRACT
Colorectal carcinoma is a primary epithelial malignancy 

that manifests in the colorectum. It can arise anywhere in the 
colon and rectum, but the rectum and sigmoid colon are the 
most common sites. Metastasis occurs in a more advanced 
stage of the disease. Sixty percent of patients have lymph 
nodes or distant metastases at the time of diagnosis. The liver 
is the most common site of metastasis, due to its anatomical 
situation with respect to its portal circulation. Two cases 
of colorectal carcinoma are reported, both diagnosed by 
colonoscopy, one in the right colon and the other in the 
left colon, with liver metastasis at the time of surgery. The 
pathology report reported a moderately differentiated, 
infiltrating adenocarcinoma, stage IV according to the AJCC 
(American Joint Committee on Cancer) staging. Given that 
colorectal carcinoma is the third most common cancer and 
the third cause of cancer death in men and women, the 
objective of this study is to report two advanced cases of 
this disease.

Keywords: liver metastases; Colorectal carcinoma, 
adenocarcinoma, case report, adenocarcinoma, 
epidemiology.
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INTRODUCCIÓN
El adenocarcinoma de colon es el carcinoma primario 

más frecuente. Por lo general surge a través de la vía de 
inestabilidad cromosómica (70 - 80%) o vía de inestabilidad 
de microsatélites (10 - 15%). El cáncer colorrectal es una de 
las enfermedades más comunes, con aproximadamente un 
millón de casos nuevos y 500.000 muertes anuales en todo 
el mundo, siendo la principal causa de muerte las metástasis. 
Las tasas de mortalidad varían según la etapa en que se 
diagnostica la neoplasia, lo que representa un problema de 
salud pública.

Entre los Factores de riesgo están: edad avanzada, 
obesidad, sedentarismo, consumo de alcohol, enfermedad 
inflamatoria intestinal, esquistosomiasis, antecedentes 
familiares de neoplasia colorrectal, Síndromes de poliposis, 
Factores de riesgo dietéticos como: fibra vegetal baja, 
carbohidratos refinados altos ya que el bajo contenido 
de fibra prolonga el tiempo de tránsito (los subproductos 
oxidativos tóxicos están en contacto más prolongado con 
la mucosa del colon) y altera la flora bacteriana, además 
el aumento del consumo de carne de res, debido a  que 
aumenta la síntesis de ácidos biliares en el hígado, que 
pueden convertirse en carcinógenos por los ácidos biliares, 
otro factor es la disminución de las vitaminas A / C / E.

Entre los signos y síntomas de presentación los carcinomas 
del lado derecho causan anemia (debido a la pérdida 
de sangre) y dolor abdominal vago y los carcinomas del 
lado izquierdo causan cambios en los hábitos intestinales 
(diarrea o estreñimiento) y sangrado rectal, aunque algunos 
pacientes pueden estar asintomáticos. Estos tumores 
se pueden detectar mediante exámenes de cribado o 
screening, como es la colonoscopia y la detección de sangre 
oculta en heces, especialmente si la lesión es temprana. 
Pueden presentar niveles elevados del CEA sérico, el cual 
es útil para monitorear recurrencias, pero no sensible para 
tumores tempranos.

El 60% de los pacientes tienen ganglios linfáticos o 
metástasis a distancia en el momento del diagnóstico, 
y los sitios metastásicos más comunes son los ganglios 
linfáticos regionales, el hígado, el peritoneo, los pulmones 
y los ovarios. Los tumores superficiales rara vez causan 
metástasis en los ganglios linfáticos debido a la distribución 
de los linfáticos en el colon.

El estadio es el factor pronóstico más importante. Los 
factores de mal pronóstico pueden ser, márgenes positivos, 
pobre diferenciación, células en anillo de sello, presentación 
macroscópica plana o ulcerada, perforación tumoral, liquido 
de cavidad peritoneal positivo para células malignas, 
invasión linfovascular e invasión perineural.

CARCINOMA COLORRECTAL CON METÁSTASIS HEPÁTICA, REPORTE DE 2 
CASOS.
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CASO 1
Paciente femenina de 57 años de edad con antecedentes mórbidos de HTA, historia de enfermedad hemorroidal de 

1 año de evolución, antecedentes quirúrgicos de hemorroidectomía hace 13 años y transfusionales en 3 ocasiones por 
anemia severa,  a quien se le realiza estudio de colonoscopia que reporta lesión neoproliferativa de colon ascendente 
probable adenocarcinoma y pólipo en colon descendente, con biopsia que reporta en colon ascendente adenocarcinoma 
moderadamente diferenciado y pólipo hiperplásico en colon descendente, con estudio imagen de resonancia que revela 
lesión neoproliferativa a nivel de colon ascendente y ciego con lesiones tipo metastásicas múltiples con lóbulo hepático 
derecho, se programa para cirugía y se realiza hemicolectomía derecha más omentectomia parcial más toma de biopsia 
de lesión hepática, la biopsia quirúrgica reporta adenocarcinoma moderadamente diferenciado infiltrante en ciego con 
metástasis a hígado  PT3 N2 M1. Imagen 1, 2, 3.

Imagen 1: macrofotografía de Ciego con 
lesión exofítica de bordes irregulares con áreas 
hemorrágicas, ulceradas, que ocupa el 90% de 
luz.

Imagen 2: microfotografía de aprecia neoplasia 
glandular en ciego, con centro necrótico y un 
patrón infiltrativo.

Imagen 3: microfotografía de tejido hepático 
(flecha azul) con evidente infiltración de 
estructuras glandulares neoplásicas

CASO 2
Paciente femenina de 62 años con antecedentes mórbidos de HTA y diabetes, presenta cuadro clínico de rectorragia después 

de las evacuaciones de 3 meses de evolución y antecedentes quirúrgicos de hemorroidectomía hace 23 años. Se le realiza 
estudio de colonoscopia cuyo reporte indica lesión neoproliferativa de colon descendente, probable adenocarcinoma de 
colon y pólipos en recto, se realiza biopsia que reporta adenocarcinoma moderadamente diferenciado, ulcerado en colon 
descendente y pólipos hiperplásicos en recto, se programa cirugía realizándose sigmoidectomía más biopsia de lesión 
hepática. El reporte de la biopsia de la biopsia quirúrgica refiere adenocarcinoma moderadamente diferenciado infiltrante 
ulcerado, con metástasis hepática para un PT3 N0 M1. Imagen 4, 5, 6.

Imagen 4: macrofotografía de segmento de 
colon sigmoide con lesión exofítica que ocupa 
el 90% de la luz intestinal.

Imagen 5:  microfotografía donde se evidencia 
adenocarcinoma con glándulas atípicas con patrón 
infiltrativo a través de la muscular propia.

Imagen 6: Tejido hepático (flecha azul, a 
la derecha) con evidente infiltración de 
estructuras glandulares neoplásicas
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DISCUSIÓN
El cáncer de colon suele aparecen en un grupo etario de 60-

79 años, solo en un 20 % de los casos aparece en personas 
menores de 50 años. Su incidencia aumenta con la edad. 

Clínicamente se manifiestan con anemia, constipación, 
diarrea, hematoquecia y pérdida de peso. La forma de 
presentación varía en función del lugar donde se asienta 
el tumor, los de colon izquierdo tienden a manifestarse 
como cambios en el ritmo deposicional, condicionado 
por la reducción de la luz, pues el tumor crece circular, en 
forma de anillo, ocupando toda la superficie del intestino 
y provocando obstrucción; mientras que los de colon 
derecho suelen causar hemorragia oculta por ser lesiones 
generalmente grandes, excrecentes y ulceradas, que 
sangran libremente y los síntomas referidos por el paciente 
son atribuibles a la anemia crónica.  En ambos casos se 
observaron signos de obstrucción debido a lo avanzado de 
la enfermedad. 

El 60% de los pacientes tienen ganglios linfáticos o 
metástasis a distancia en el momento del diagnóstico, y los 
sitios metastásicos más comunes son los ganglios linfáticos 
regionales e hígado. El estadio es el factor pronóstico más 
importante. En ambos casos la biopsia quirúrgica reportó 
adenocarcinoma moderadamente diferenciado infiltrante 
con metástasis a hígado, caso 1: PT3 N2 M1 y caso 2: PT3 N0 
M1, estadio IV en la estadificación de la AJCC (American Joint 
Committee on Cáncer), el mayor estadio para esta entidad. 

El abordaje quirúrgico y la resección quirúrgica suele 
ser el tratamiento de primera línea. Los pacientes con 
tumores rectales en etapa avanzada suelen tener quimio 
radiación antes de la cirugía. Metástasis aisladas de hígado 
y pulmón a menudo resecadas, pueden tienen > 5 años de 
supervivencia.

Ciertos factores aumentan el riesgo de que una persona 
desarrolle esta enfermedad; la edad es uno de los más 
importantes. Los pólipos de colon, en particular pólipos 
adenomatosos, la historia de cáncer, especialmente de 
ovario, útero o mamas, la historia en la familia de cáncer 
colorrectal, en especial de un familiar cercano menor de 
55 años o múltiples familiares, la enfermedad de Crohn, el 
hábito de fumar, la dieta inadecuada, la inactividad física, la 
exposición al virus del papiloma humano y el alcoholismo, 
también se plantean como factores de riesgo.

El cáncer colorrectal no suele provocar síntomas hasta 
fases avanzadas, y por eso la mayoría de los pacientes 
presenta tumores que han invadido toda la pared intestinal, 
o han afectado los ganglios regionales. 

Para el diagnóstico deben realizarse estudios 
complementarios siendo el estándar de oro la colonoscopia, 
esta cuenta con una alta precisión diagnóstica. Permite 
tomar varias muestras, mediante las cuales se puede realizar 
la confirmación histológica y el panel molecular. Es una 
técnica que permite el diagnóstico y la terapia, ya que puede 
eliminar adenomas mediante polipectomía endoscópica, 
reduciendo así la incidencia y mortalidad asociada al cáncer.

CONCLUSIÓN
El carcinoma colorrectal es el tumor digestivo más 

frecuente en nuestro medio. El 50% de los pacientes con 
carcinoma colorrectal presenta metástasis hepáticas en 
algún momento de su evolución. El cáncer colorrectal es una 
enfermedad relevante a nivel mundial, especialmente en los 
países occidentales y en vías de desarrollo, presentando una 
alta morbilidad y mortalidad. El conocimiento de los factores 
predisponentes, los mecanismos, los métodos diagnósticos 
y el tratamiento de las metástasis hepáticas es fundamental 
debido a su situación anatómica en la cavidad abdominal. 

En las últimas décadas se ha logrado un aumento 
significativo en la esperanza de vida de los pacientes con 
cáncer colorrectal con diferentes programas de diagnóstico 
y tratamiento. A pesar de estas mejoras, la presencia de 
metástasis, la recurrencia de la enfermedad y los tumores 
locales avanzados siguen siendo factores de mal pronóstico.

Es muy significativa la adopción de más y mejores 
programas en el sistema de salud, con objetivos principales 
en materia de prevención, diagnóstico precoz y tratamiento 
adecuado, que coadyuven a la supervivencia y pronóstico 
de los pacientes.

RECOMENDACIONES
La importancia del diagnóstico y el tratamiento precoz de 

las neoplasias colorrectales es indiscutible, el cribado implica 
inevitablemente la exposición de personas asintomáticas a 
los riesgos inherentes a cualquier actuación médica.

Independientemente de la prueba de cribado utilizado, 
la colonoscopia es el procedimiento fundamental para 
confirmar el diagnóstico y tratar la mayor parte de las 
neoplasias detectadas.
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RESUMEN
El COVID-19 produjo cambios importantes en el 

comportamiento de la sociedad, constituyendo un 
problema de salud pública cuyas repercusiones no están 
claramente definidas. La incertidumbre, el estrés y el 
confinamiento son factores que han impactado la salud 
mental de los individuos haciéndolos más propensos 
a refugiarse en hábitos que representan un riesgo para 
la salud, tal como el consumo de alcohol, cuyos efectos 
permanecen aún años después de haberlo abandonado, 
constituyéndose en una carga económica, emocional 
y social para el paciente, la familia y el Estado. Objetivo 
General: analizar los efectos psicosociales de la pandemia 
por COVID-19 sobre el consumo de alcohol en pacientes 
que acuden a consulta de atención primaria del Hospital 
Central de las Fuerza Armadas.  Material y método: se trató 
de un estudio exploratorio, descriptivo, de corte transversal. 
La población estuvo conformada por 146 pacientes a los 
cuales se les aplicó una encuesta. Resultados: se evidenció 
un aumento del consumo de alcohol en un 57.4% durante 
el confinamiento y una disminución en un 22.1%. El sexo 
masculino, tuvo un aumento mayor en el consumo de 
alcohol frente al sexo femenino y los factores señalados 
como influyentes en el cambio de patrón de consumo 
fueron: el confinamiento y el estrés. Conclusión: ha habido 
un aumento importante del consumo de alcohol durante 
la pandemia del covid-19 y muchos pacientes ha adoptado 
este nuevo patrón como propio. La falta de herramientas 
necesarias para afrontar las situaciones de estrés, juegan un 
papel importante en la forma en que la población maneja 
este tipo de crisis como la que enfrentamos hoy. 

Palabras clave: COVID 19, consumo de alcohol, 
confinamiento.

ABSTRACT
COVID-19 produced significant changes in the behavior 

of society, constituting a public health problem whose 
repercussions are not clearly defined. Uncertainty, stress 
and confinement are factors that have impacted the 

* Médico Familiar y Comunitario egresada del Hospital Central de las Fuerzas Armadas

mental health of individuals, making them more likely to 
take refuge in habits that represent a health risk, such as 
alcohol consumption, whose effects remain even years after 
having abandoned it., constituting an economic, emotional 
and social burden for the patient, the family and the State. 
General Objective: to analyze the psychosocial effects of the 
COVID-19 pandemic on alcohol consumption in patients 
who attend the primary care consultation of the Central 
Hospital of the Armed Forces. Material and method: it 
was an exploratory, descriptive, cross-sectional study. The 
population consisted of 146 patients to whom a survey was 
applied. Results: an increase in alcohol consumption was 
evidenced by 57.4% during confinement and a decrease 
by 22.1%. The male sex had a greater increase in alcohol 
consumption compared to the female sex and the factors 
indicated as influential in the change in consumption 
pattern were: confinement and stress. Conclusion: there has 
been a significant increase in alcohol consumption during 
the covid-19 pandemic and many patients have adopted 
this new pattern as their own. The lack of necessary tools to 
deal with stressful situations play an important role in the 
way the population handles this type of crisis like the one 
we are facing today. 

Keywords: COVID 19, alcohol consumption, confinement.

INTRODUCCIÓN
En diciembre del año 2019 se detectó en la ciudad de 

Wuhan, China, el primer caso relacionado con el virus SARS-
COV 2, familia de los coronavirus que causan del síndrome 
respiratorio agudo severo. Las personas infectadas por 
este virus pueden estar asintomáticas o presentar signos 
y síntomas muy variados que oscilan desde casos leves a 
otros muy graves según las características de cada persona, 
llevándolos incluso a la muerte. Esta nueva patología, de la 
cual se tenía escasa información, poco tiempo después se 
convirtió en pandemia causando la muerte a más de seis 
millones de personas en el mundo.1

La pandemia de COVID-19 tomó al mundo desprevenido 
poniendo a prueba los sistemas de salud más eficientes, 
las economías más sólidas y los países más organizados. 

EFECTOS PSICOSOCIALES DE LA PANDEMIA POR COVID-19 SOBRE EL 
CONSUMO DE ALCOHOL EN PACIENTES DE ATENCIÓN PRIMARIA
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Estos factores impactaron y continúan impactando la salud 
mental de los individuos haciéndolos más propensos a 
refugiarse en diferentes hábitos que representan un riesgo 
para la salud. El confinamiento, la falta de accesibilidad a 
los servicios de salud, la incertidumbre ante el contagio, el 
miedo a la muerte, el desconocimiento sobre la enfermedad, 
la falta de equipos y materiales de protección fueron 
factores que generaron grandes niveles de ansiedad, estrés 
y depresión; y, como bien lo expresa Viviana N. Mogrovejo 
“cuando las personas experimentan período de estrés 
económico o psicológico, tienden a consumir más alcohol, 
lo que aumenta los síntomas de abuso y dependencia por 
dicha sustancia.”2

El alcohol es una droga legal socialmente aceptada a nivel 
mundial, que sirve como medio de distracción y disfrute 
en las distintas actividades sociales, desde el contexto 
familiar hasta el ámbito laboral. Se estima que cada año 
se consumen un aproximado de 6.4 litros de alcohol por 
persona,3 constituyéndose en una causa importante de 
morbilidad y mortalidad. Según datos publicados por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) durante el año 
2021 el consumo de alcohol se asoció a un promedio de 300 
mil muertes de manera general y unas 85 mil muertes de 
manera directa.4 Además, está relacionado con un aumento 
de enfermedades cardiovasculares, neuropsiquiátricos, 
hepatopatías y trastornos de la salud mental, entre otras 
problemáticas de salud. 

Existen numerosos estudios que afirman que hubo un 
aumento en el consumo de alcohol durante la pandemia 
mientras otros, aunque en menor proporción, hablan de 
una disminución en la frecuencia y cantidad en el consumo 
de alcohol relacionados con la presencia de los niños en 
la casa, la falta de acceso a los sitios de despendios y la 
disminución de los ingresos económicos. La importancia de 
este tema en particular radica en que como bien lo expresa 
la Organización Panamericana de la Salud en su reseña 
sobre el alcohol y atención primaria “el alcohol es el primer 
factor de riesgo en lo que respecta a enfermedad y muerte 
prematura, siendo más importante aún que otros factores 
como el tabaquismo, el hipercolesterolemia, el sobrepeso, 
la desnutrición y los problemas de saneamiento. Aparte de 
ser una droga que provoca dependencia y es el origen de 
más de 60 tipos de enfermedades y lesiones, el alcohol es 
responsable de causar serios problemas y daños sociales, 
mentales y emocionales, como criminalidad y violencia 
familiar, con elevados costos para la sociedad.”4

En vista de que el consumo de alcohol constituye un 
problema de salud individual y pública puesto que 
condiciona la aparición y empeoramiento distintas 
patologías, deteriora la capacidad cognitiva y de respuesta, 
además de que representa en sí mismo una causa importante 
de morbilidad y mortalidad, y teniendo en consideración 
que el consumo de alcohol es uno de los tipos de adicción 
más frecuente en el mundo y que la pandemia de COVID-19 
ha dejado notables secuelas en la salud mental y parece 

haber influido en el consumo de alcohol y otras sustancias, 
nos planteamos como objetivo general analizar cuáles son 
los efectos psicosociales de la pandemia de Covid-19 sobre 
el consumo de alcohol en pacientes que acuden la consulta 
de atención primaria en el Hospital Central de las Fuerzas 
Armadas, en el periodo escogido para el presente estudio. 

MATERIAL Y MÉTODOS
Se trata de un estudio exploratorio, descriptivo y 

correlacional, de corte transversal cuyo objetivo principal 
fue analizar los efectos de la pandemia COVID-19 sobre el 
consumo del alcohol en pacientes de la consulta de atención 
primaria, Hospital Central de las Fuerzas Armadas, República 
Dominicana. Para los fines de este estudio, se escogieron los 
pacientes que acuden a la consulta de atención primaria en 
el periodo enero-marzo 2022. Basándonos en la asistencia de 
los meses anteriores, se estimó una población promedio de 
414 pacientes por mes, por lo cual se calculó el tamaño de la 
muestra de ciento cuarenta y seis (146) pacientes mediante 
la fórmula para poblaciones finitas, se aplicó el cuestionario 
a aquellos que aceptaran participar en la encuesta, que 
hubiesen cumplido la mayoría de edad. Para la recolección 
de la información, se implementó una encuesta tipo 
cuestionario, con un total de diez (10) preguntas de selección 
múltiple, incluyendo varias preguntas de respuesta abierta y 
que en su extremo superior recogieron los datos personales 
y el consentimiento informado. Una vez obtenidos los datos, 
procedimos a la tabulación y el procesamiento de los mismos 
mediante la elaboración de un formulario de la plataforma 
de Google donde se introdujeron los datos obtenidos de los 
cuestionarios y se procesaban para obtener los resultados y 
utilizamos los programas de Office Word y Excel, además que 
nos en la creación de tablas y gráficos y se discutieron los 
resultados haciendo comparaciones con los antecedentes 
y con las informaciones obtenidas de las diferentes fuentes 
primarias y secundarias a fin de poder llegar a conclusiones 
certeras. Esta investigación se realizó respetando las 
normativas éticas internacionales, in incluyendo los 
aspectos relevantes de la Declaración de Helsinki5   y las 
pautas del Consejo de Organizaciones Internacionales de las 
Ciencias Médicas (CIOMS)6 Este estudio tuvo como limitante, 
la falta desconfianza de los pacientes a pesar de explicarles 
los fines del mismo, presentaban resistencia al tratarse de 
una institución militar.

RESULTADOS 
La presente investigación estuvo constituida por un total 

de N=146 pacientes, de los cuales 76 fueron hombres, 
para un 52.05% y 70 fueron mujeres lo que representa 
un 47.95% de la población. Además, se evaluaron otros 
datos socioeconómicos tales como edad, sexo, nivel de 
escolaridad, estado civil y nivel de ingresos obteniendo los 
siguientes resultados: 

Relación del consumo de alcohol durante la pandemia 
por COVID-19 en la población general que fue asistida 
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por atención primaria. Se evaluó el comportamiento 
del consumo de alcohol durante la pandemia donde se 
evidenció un aumento en el 57.4%, sin embargo, un 22.1% 
afirmó haber disminuido el consumo de alcohol y el 20.5% 
refirió que no hubo modificación en su consumo. Con un 
predominio de los pacientes de sexo masculino y el rango 
de edad. 

En relación al consumo de bebidas alcohólicas un 69.17 
por ciento afirmó consumirlas regularmente y un 13.69 por 
ciento las consume con mucha frecuencia y un 17.12 por 
ciento afirmó no consumir alcohol. Importante destacar 
que 31 pacientes de los entrevistados, que representan 
un 25.4 por ciento admite consumir algún tipo de bebidas 
alcohólicas al menos dos veces por semana y un 4.9 por 
ciento consumía diariamente. Se evaluó, además, si la 
alteración en el consumo de alcohol volvió a la normalidad 
una vez levantadas las restricciones y el confinamiento, a 
lo que un 32% respondió que no. Otro parámetro tomado 
en cuenta, fueron las razones por las cuales los pacientes 
entrevistados consumían bebidas alcohólicas a lo que el 
mayor porcentaje se debía al confinamiento, seguido por el 
estrés.

DISCUSIÓN
El consumo de alcohol constituye un problema de salud 

pública cuyas repercusiones a largo plazo representan una 
carga económica, emocional y social para el paciente, la 
familia y el estado. Los efectos del alcohol permanecen aún 
años después de haber abandonado el consumo y muchos 
de ellos son irreversibles. Según un artículo publicado en 
el portal del Ministerio de Salud Pública en fecha de 21 
de abril del año 2021, las adicciones aumentaron durante 
la pandemia y el consumo de alcohol fue una de las más 
afectada.7 Estos datos coinciden con los publicados por el 
Dr. Emilio Marrero en la revista The Recovery Village, donde 
se evidenció un aumento del consumo de alcohol en un 
88 por ciento8 en contraste con los resultados de nuestra 
investigación que reportó un aumento del consumo de 
alcohol en un 57.4 por ciento durante el confinamiento.

Según los resultados obtenidos en relación con las razones 
por las cuales los pacientes acudieron al consumo de alcohol 
durante la pandemia, se pueden mencionar en orden de 
frecuencia: el confinamiento, el estrés, el miedo a enfermar, 
miedo a morir, desempleo, la muerte de un familiar y el ocio. 
Datos similares reportó el Dr. Emilio Marrero afirmando 
que el 53 por ciento de los pacientes de su estudio 
ingerían bebidas alcohólicas debido al confinamiento y 
como segunda causa, una forma de lidiar con el estrés;8sin 
embargo, en un artículo publicado por la revista digital 
infobae aseguran que entre los factores más importante fue 
el ocio seguido de las alteraciones emocionales.9

Es importante destacar que, según los datos de nuestro 
estudio, los hombres continúan liderando el consumo de 
alcohol en comparación con la mujer. Sin embargo, en un 
artículo publicado en el periódico Diario Libre menciona que 

el consumo de alcohol aumento en las mujeres un 30 por 
ciento y que la causa primaria fue ansiedad, para relajarse y 
para poder conciliar el sueño.10 Estos datos coinciden con los 
resultados de nuestra investigación pues la razón por la cual 
afirman tomar alcohol fue por ansiedad, estrés e insomnio. 
También mencionan que solo el 13 por ciento buscó ayuda 
de un personal de la salud para superar el consumo de 
alcohol.

Según el Dr. Alejandro Uribe, en una entrevista para el 
portal del Ministerio de Salud Pública señala que “Los 
trastornos mentales constituyen un creciente problema de 
salud en el mundo, la pandemia de la COVID-19 generó un 
desequilibrio emocional, creando dependencia en muchas 
personas que padecían algún tipo de situación de salud 
mental y otras adoptaron un estilo de vida malsano; tal es 
el caso de quienes padecen adicciones ̈. Esto dijo el Dr. 
Alejandro Uribe, director de Salud Mental.11 Corroborando 
así, los resultados de nuestro estudio donde casi un tercio 
de los pacientes afirma haber tenido problemas en el 
ámbito familiar y/o laboral; así como algunos manifestaron 
evidentes síntomas de síndrome de abstinencia tales como 
ansiedad, insomnio y tristeza al no poder consumir algún 
tipo de bebida alcohólica. 

CONCLUSIÓN
Según los resultados de nuestra investigación, ha habido 

un aumento importante del consumo de alcohol durante 
la pandemia del covid-19 y gran parte de la población ha 
adoptado este nuevo patrón como propio. La falta de 
herramientas necesarias para afrontar las situaciones de 
estrés, la incertidumbre y ausencia de políticas que prioricen 
la salud mental, juegan un papel importante en la forma en 
que la población maneja este tipo de crisis. El personal de 
salud debe estar capacitado para referir oportunamente al 
departamento correspondiente, los pacientes que ameriten 
intervención. Debemos estar preparados para las posibles 
consecuencias a corto y largo plazo, que el aumento en el 
consumo de alcohol ha de generar.
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RESUMEN
La necesidad de que la atención primaria participe en la 

salud de la población se deriva de la importancia de los 
factores sociales y ambientales, la naturaleza de la atención 
primaria y los cambios contextuales. Objetivo: evaluar el 
nivel de percepción en la atención primaria de parte del 
personal sanitario, Hospital Militar Doctor Ramón De Lara 
Enero-junio 2022. Metodología: Se trata de un estudio 
prospectivo, descriptivo, transversal y observacional. 
Resultados: posterior a la aplicación de un cuestionario en 
los que aceptaron ser parte del estudio 61 participantes, 
con edades que estuvieron comprendidas entre 24 y 45 
años, siendo mayor el número de participantes en los de 30 
a 39 años en un 50.82%, seguidos por los de 20 a 29 años. 
Un 73.77% de los participantes fueron del sexo femenino.  
De los resultados obtenidos en cuanto a la percepción de 
la atención primaria en el personal de salud, se encontró 
que hubo una percepción baja o inferior a 60 puntos en 
un 6.67 por ciento punto, con relaciona a la importancia de 
la especialidad. Una percepción de nivel medio de 61-80 
puntos en un 46.67 por ciento. Y una percepción alta con 
respecto a lo que es el rol y la importancia de la atención 
primaria en un 46.67 por ciento. Cabe mencionar que lo 
ideal en todo el proceso es que la percepción del rol de la 
atención primaria hubiese sido igual a un 100% de todos 
los participantes, pues es una especialidad médica que 
tiene una tarea fundamental en la organización gestión y 
prevención en salud.

Palabras clave: Rol, atención primaria, plan estratégico, 
percepción 

ABSTRACT 
The need for primary care to participate in the health 

of the population stems from the importance of social 
and environmental factors, the nature of primary care, 
and contextual changes. Objective: to evaluate the 
level of perception in primary care by health personnel, 
Hospital Militar Doctor Ramón De Lara January-June 
* Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.	
** Asesor: Medico Pediatra-Perinatólogo. Metodología de la investigación en Salud	

2022. Methodology: This is a prospective, descriptive, 
cross-sectional, and observational study. Results: after the 
application of a questionnaire in which 61 participants 
agreed to be part of the study, with ages between 24 and 
45 years, the number of participants being greater in those 
between 30 and 39 years by 50.82%, followed by for those 
20 to 29 years old. 73.77% of the participants were female. 
From the results obtained regarding the perception of 
primary care in health personnel, it was found that there 
was a perception low or less than 60 points in a 6.67 percent 
point, related to the importance of the specialty. A mid-level 
perception of 61-80 points at 46.67 percent. And a high 
perception regarding what is the role and importance of 
primary care in 46.67 percent. It is worth mentioning that 
the ideal in the whole process is that the perception of 
the role of primary care would have been equal to 100% 
of all participants, since it is a medical specialty that has a 
fundamental task in the organization of health management 
and prevention.

Keywords: Role, primary care, strategic plan, perception

INTRODUCCIÓN
La atención primaria de salud siempre ha sido una 

característica de los sistemas de atención de salud y, desde 
una perspectiva moderna, involucra cuatro aspectos 
interrelacionados: un conjunto de actividades, un nivel de 
atención, una estrategia para organizar la atención de salud 
y una filosofía que impregna la prestación de atención 
de salud. Entonces, en toda su extensión, el enfoque de 
atención primaria de salud puede afectar la configuración 
de todo el sistema de salud y extenderse al desarrollo de las 
comunidades.1

La Medicina Familiar es la especialidad médica efectora de 
la Atención Primaria, brinda atención integral al individuo 
y la familia en el contexto de la comunidad.2 Al explicar el 
equilibrio entre necesidades de salud, servicios y tecnología, 
el Dr. Starfield, B., señala que se sobrevalora la importancia 
de determinados servicios o intervenciones, en parte 
debido a la limitada apreciación de las funciones esenciales 
y únicas de la atención primaria. Estas funciones se refuerzan 

PERCEPCIÓN DE LA ATENCIÓN PRIMARIA EN EL PERSONAL SANITARIO
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mutuamente e incluyen la atención de primer contacto; 
continuidad en la atención, centrada en la persona a lo 
largo del tiempo; integralidad de los servicios disponibles; 
y coordinación con servicios especializados y otros niveles 
de atención.3 

Los servicios de atención primaria tienen la ventaja sobre 
la atención hospitalaria de que tienden a ser más accesibles 
desde el punto de vista físico, económico y cultural para las 
comunidades locales. Debido a su dotación de personal y 
organización, son menos costosos y más fáciles de brindar 
atención integral, integrada, personalizada y continua3. Los 
servicios de nivel primario también pueden responder a las 
necesidades no relacionadas con la salud de los pacientes. 

Estos incluyen la necesidad de que la variedad y la calidad 
de los servicios de salud satisfagan las expectativas de 
la comunidad y la necesidad de servicios para tratar a los 
pacientes de manera útil y digna. Además, las instalaciones 
de nivel primario pueden actuar como recursos comunitarios 
y los servicios de atención primaria pueden contribuir con 
el apoyo a los deportes del vecindario y las actividades de 
desarrollo comunitario. 

En general, los servicios de nivel primario que funcionan 
bien representan la cara del sistema de salud y tienen el 
potencial de inspirar confianza en el sistema en su conjunto.  
El nivel de atención primaria garantiza habilidades y 
competencias importantes en la supervisión continua del 
uso de los servicios con especial referencia al acceso de 
los pacientes y la cobertura comunitaria, y el ajuste del 
programa según se indique. Además, vinculación continua 
de los servicios generales de atención primaria con los 
esfuerzos de extensión comunitaria para mejorar los efectos 
del programa en la comunidad de captación definida. 

También cuenta con habilidades clínicas apropiadas para 
trabajadores de nivel medio, especialmente en ausencia de 
médicos, y juicio practicado con respecto a la derivación 
oportuna a un hospital. A su vez la atención primaria tiene 
capacidad de respuesta a las necesidades de la comunidad, 
ya sea que se expresen directamente o no, y mayor 
sensibilidad a las normas culturales y los sistemas locales de 
liderazgo y autoridad.4 

Con ese argumento llama la atención que los países 
en que hay menor mortalidad infantil y materna y con 
mejores sistemas de salud la atención primaria, ha sido 
prioridad, sin embargo, en nuestro país se incluye 81 años 
después, con relación al Reino Unido. Siendo importante 
evaluar la percepción de otros miembros del personal de 
salud sobre esta, a fin de elaborar un plan estratégico que 
mejore la percepción de la Atención Primaria y elimine las 
barreras que impiden sean aplicadas las pertinencias de esta 
especialidad, como la puerta principal al sistema.

Silva JLD, y cols., Brasil 2020. estudio descriptivo, con 
abordaje cualitativo, realizado con 17 profesionales, en el 
municipio de Campo Grande, MS. Los datos se recolectaron 
de agosto a octubre de 2019, a través de entrevistas 
semiestructuradas grabadas en audio y sometidas a 

análisis de contenido. Resultados: el desconocimiento, la 
falta de calificación, la falta de ordenamiento del cuidado 
y la debilidad en la contrarreferencia fueron algunos de 
los desafíos mencionados para el cuidado compartido. Sin 
embargo, las visitas interinstitucionales, la comunicación, 
la discusión de casos, la planificación de acciones, fueron 
percibidas como estrategias para llevarlo a cabo. Santibáñez 
M, y cols., Evaluaron la percepción que el profesional médico 
de atención primaria de salud tiene sobre sus funciones en 
prevención de riesgos laborales. así como sus conocimientos 
y habilidades en materia de salud laboral. Resultados. El 
profesional médico de atención primaria de salud no percibe 
que tenga funciones en materia de riesgo labora.  En mayor 
medida se consideró capacitado para identificar el origen 
laboral o no de una enfermedad atendida en su consulta. 
La formación en SL durante la licenciatura de medicina 
junto con la vía MIR se han identificado como las de menor 
cuantía (el 55,4 y el 60% de los entrevistados puntuaron 
en el valor 1 del cuestionario).  Conclusiones. Es necesario 
que se fomente la formación en salud laboral para que el 
profesional médico de atención primaria de salud se sienta 
parte integrante del personal sanitario con funciones en PRL 
y pueda adquirir los conocimientos y habilidades necesarios 
en materia de SL para su práctica médica habitual.5

Aunque la mayor parte de la literatura reciente sobre 
paquetes de atención primaria valora los servicios de 
atención primaria debido a su capacidad para reducir 
considerablemente la carga de la enfermedad y a bajo 
costo, tales servicios pueden traer otros beneficios a 
la sociedad.  Entre los más llamativos pueden estar los 
beneficios sociales que se acumulan en los hogares como 
resultado de la prevención de enfermedades. La enfermedad 
grave puede limitar la capacidad de trabajo de los pacientes 
y cuidadores, lo que lleva al consumo de activos domésticos 
en la compra de atención. 

La falta de inversión en la atención médica familiar y 
comunitaria, crea desigualdades en la atención, asigna 
incorrectamente los recursos entre la atención primaria y 
la especializada, causa estrés a los médicos, genera presión 
financiera en las prácticas de atención primaria, limita 
las relaciones que los médicos y los pacientes pueden 
desarrollar, produce una atención subóptima. Cuando con 
solo educar y promocionar desde el centro del personal 
sanitarios, y se pueden obtener mejor cobertura a partir de 
ahí.

MATERIAL Y MÉTODOS 
Se trata de un estudio prospectivo, descriptivo, transversal 

y observacional, realizado para evaluar el nivel de percepción 
en la atención primaria Hospital Militar Doctor Ramón De 
Lara Enero-junio 2022. 

Enfoque del estudio cualitativo. Unidad de análisis: Todos 
los miembros del cuerpo sanitario Laborando En El Hospital 
Militar Dr. Ramón De Lara. Población: 387 miembros del 
personal Sanitario, presente al momento del estudio, en el 
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Hospital Militar Dr. Ramón De Lara, noviembre 2021- abril 
2022. 

Muestra: Personal médico dispuesto a ser parte del 
estudio, en el Hospital Militar Dr. Ramón De Lara., y facilitar 
su percepción sobre la atención primaria para un total de 61.

RESULTADOS
TABLA 1. PERCEPCIÓN DE LA ATENCIÓN PRIMARIA EN 
EL PERSONAL SANITARIO, SEGÚN EDAD
Edad Casos Porcentaje
24-29ª 29 47.54%
30-39ª 31 50.82%
40-45ª 1 1.64%
Total   61 100.00%

Fuente: Instrumento de recolección de datos

De un total de 61 participantes que aceptaron ser parte del 
estudio las edades estuvieron comprendidas entre 24 y 45 
años, siendo mayor el número de participantes en los de 30 
a 39 años. 

TABLA 2. PERCEPCIÓN DE LA ATENCIÓN PRIMARIA EN 
EL PERSONAL SANITARIO, SEGÚN SEXO
Sexo No. De casos Porcentajes
Femenino 45 73.77%
Masculino 16 26.23%
Total 61 100.0

Fuente: Instrumento de recolección de datos

Un 73.77% de los participantes fueron del sexo femenino.

TABLA 3. PERCEPCIÓN DE LA ATENCIÓN PRIMARIA EN 
EL PERSONAL SANITARIO 
Nivel de conocimiento y percepción de las 
funciones de la atención primaria
Baja menor de 60 puntos 1/15 6.67%
Media 61-80 puntos 7/15 46.67%
Alta 81-99 puntos 7/15 46.67%
Total 15/15 100.0

Fuente: Instrumento de recolección de datos

De los resultados obtenidos en cuanto a la percepción de 
la atención primaria en el personal de salud. Encontramos 
que hubo una percepción baja o inferior a 60 puntos en 
un 6.67 por ciento punto. Una percepción de nivel medio 
de 61-80 puntos en un 46.67 por ciento. Y una percepción 
alta con respecto a lo que es el rol y la importancia de la 
atención primaria en un 46.67 por ciento. Cabe mencionar 
que lo ideal en todo el proceso es que la percepción del rol 
de la atención primaria hubiese sido igual a un 100% de 
todos los participantes, pues es una especialidad médica 
que tiene una alta cobertura e importancia en lo que es, 
la implementación de los servicios de salud basados en 
promoción prevención y seguimiento.

DISCUSIÓN 
Independientemente del rápido crecimiento de la atención 

especializada, un gran porcentaje de las visitas de atención 
médica se han realizado sistemáticamente en entornos de 
atención primaria. La cual sigue siendo la plataforma más 
grande para la atención continua, centrada en la persona y 
basada en las relaciones, que considera las necesidades y 
preferencias de los individuos, las familias y las comunidades, 
por lo que su rol, no debe pasar desapercibido.

En la elección de Medicina Familiar y Comunitaria, se 
vive como un hito académico y se piensa determinante 
profesional y personalmente. Es un tejido complejo de 
elementos que influyen, pero algunos de los principales 
factores fueron la formación universitaria, el modelo 
de sistema de salud, las perspectivas profesionales y la 
valoración social de la especialidad. Sin embargo, no se 
percibe del todo la importancia de la medicina de atención 
primaria en nuestro entorno. Por lo tanto, comprender 
las influencias de la práctica de los médicos de atención 
primaria es crucial para los planificadores de la fuerza laboral 
médica de los hospitales generales. La transformación de la 
atención primaria marcará el comienzo de una nueva era 
de atención avanzada basada en equipos con amplios roles 
más allá del médico para construir relaciones de sanación 
auténticas con los pacientes. Tal como lo explica Sawin G, 
O’Connor N. en 2019. En Estados Unidos. 21

La ciencia de la implementación se describe comúnmente 
como el estudio de métodos y enfoques que promueven la 
adopción y el uso de intervenciones basadas en evidencia en 
la práctica rutinaria y la formulación de políticas. Bazemore 
A, et al; 2018. 22 en cuanto al aspecto que involucra a la a 
atención primaria general definiéndola como el manejo 
médico y de salud inmediato. La atención primaria general 
se aplica al niño, adulto o familia cuando el paciente se 
presenta por primera vez en el sistema de salud formal. 

Los resultados de nuestro estudio reportan De un total 
de 61 participantes que aceptaron ser parte del estudio las 
edades estuvieron comprendidas entre 24 y 45 años, siendo 
mayor el número de participantes en los de 30 a 39 años. En 
un 50.82%, seguidos por los de 20 a 29 años. 47.54 por ciento. 
Un 73.77% de los participantes fueron del sexo femenino.  
De los resultados obtenidos en cuanto a la percepción de 
la atención primaria en el personal de salud. Encontramos 
que hubo una percepción baja o inferior a 60 puntos en 
un 6.67 por ciento punto. Una percepción de nivel medio 
de 61-80 puntos en un 46.67 por ciento. Y una percepción 
alta con respecto a lo que es el rol y la importancia de la 
atención primaria en un 46.67 por ciento. Cabe mencionar 
que lo ideal en todo el proceso es que la percepción del rol 
de la atención primaria hubiese sido igual a un 100% de 
todos los participantes, pues es una especialidad médica 
que tiene una alta cobertura e importancia en lo que es, 
la implementación de los servicios de salud basados en 
promoción prevención y seguimiento.

Las respuestas sobre la formulación de políticas en todos 
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los niveles de los administradores de la atención de la salud; 
con baja percepción de la medicina familiar. Dado que en 
nuestro país hay poca fortaleza en el sistema de prestación 
de atención médica, así como en la formulación de políticas 
de salud, la participación en el programa de los objetivos de 
desarrollo del milenio, desde la atención primaria, el inicio 
de programas verticales y la introducción de asociaciones 
público-privadas, la mejora del desarrollo de recursos 
humanos y la infraestructura.

En el país hay un plan de atención primaria, que establece 
las estrategias a desarrollar al 2030, dirigidas a impactar en 
la calidad de vida de los ciudadanos e impulsar la Atención 
Primaria en salud, dicho plan estratégico, es una herramienta 
para mejorar en diferentes vertientes, más que una puerta 
de entrada es el espacio que debe movilizar a identificar 
situaciones y brechas de salud. 

 El Plan Nacional de Salud es una necesidad imperante en 
la República Dominicana, ya que representa la planificación, 
logística y programación de un sector que necesita 
direccionamiento. Con este plan se busca impactar de 
manera directa en los indicadores de la población con 
hipertensión arterial, cáncer y mortalidad materna que van 
en aumento, pues con pequeños cambios en el estilo de vida 
se pueden contrarrestar. De ahí que es importante promover 
el plan para un claro reconocimiento de las funciones de los 
principales actores de la atención primaria, los especialistas 
en Medicina Familiar y Comunitaria.

La medicina familiar y comunitaria a través de la atención 
primaria, garantiza las habilidades y competencias 
importantes de gestión y captación de los servicios. El nivel 
de atención primaria da supervisión continua del uso de los 
servicios con especial referencia al acceso de los pacientes.  
La atención primaria es una función, no una disciplina, 
especialidad o línea de servicio específica. Es vital para 
todas las personas de cualquier edad, origen y circunstancia 
socioeconómica. Explicado así por Starfield B, et al 23. El nivel 
de atención primaria tiene cobertura comunitaria. 

El nivel de atención primaria Vincula los servicios generales 
de atención primaria. La atención primaria tiene capacidad 
de respuesta a las necesidades de la comunidad, ya sea que 
se expresen directamente o no. Pertinencia de los estilos de 
gestión facilitadores y receptivos por parte de los líderes del 
equipo del distrito que apoyan y alientan a los trabajadores 
de salud de primera línea.  Reconocimiento de la medicina 
familiar como el pilar de la atención primaria. 

Se considera con alto nivel e importancia mejorar la 
percepción y conocimientos de los profesionales de salud 
de otras áreas, sobre la atención primaria en un hospital 
general, la cual debe ser la puerta de entrada al sistema de 
salud. 

Este acápite de la medicina familiar y comunitaria tiene 
un rol significativo para prevención de enfermedades, para 
promoción y vacunas, así como el seguimiento y observación 
de pacientes con enfermedades crónicas en el sistema de 
referencia y contrarreferencia. Levantamiento poblacional 

e identificación de enfermos potenciales, involucramiento 
programa de educación sexual y adolescencia.

Se acoge a Byyny RL, et al; 2017 24. Y a Phillips RL Jr., 
Bazemore A, et al 25 2019; Otoño :2–7.  En que, en la atención 
primaria, la calidad se rige por las normas y expectativas 
compartidas entre pacientes, médicos, equipos de atención 
y sistemas, así como por el profesionalismo médico, «definido 
como» un proceso activo, continuo e iterativo que implica 
debate, defensa, liderazgo, educación, estudio, aplicación 
y transformación continua» y eso en nuestro entorno debe 
fortalecerse desde el personal de salud.

CONCLUSIONES 
En atención a los resultados obtenidos, las edades 

estuvieron comprendidas entre 24 y 45 años, siendo mayor 
el número de participantes en los de 30 a 39 años, sobre 
todo en los de 30-39 años. Mayor participación del sexo 
femenino.  La percepción con respecto al rol y la importancia 
de la atención primaria fue medio-baja en un 54 por ciento.  
Cabe mencionar que lo ideal en todo el proceso es que la 
percepción del rol de la atención primaria hubiese sido 
contar con la totalidad de todos los participantes, pues es 
una especialidad médica que tiene una alta cobertura e 
importancia en lo que es, la implementación de los servicios 
de salud basados en promoción prevención y seguimiento.

Siempre habrá una necesidad de atención primaria: un 
lugar donde las personas puedan trabajar junto con un 
médico o un equipo clínico para mejorar su salud y abordar 
la mayoría de sus preocupaciones en el contexto de una 
relación de confianza. Hay que asegurar que el sistema 
de atención primaria de la nación pueda brindar este 
bien común básico requiere la capacidad de monitorear 
la calidad y la rendición de cuentas. Hay la necesidad de 
alinear las medidas de atención primaria con su definición 
y funciones de alto valor para apoyar la implementación de 
una atención primaria de alta calidad.

La atención primaria no se limita al diagnóstico y 
tratamiento de enfermedades, sino que, como se ha 
explicado en capítulos anteriores, incluye la vida útil 
completa, las metas a largo plazo de las personas y las 
oportunidades para la promoción de la salud, la atención 
preventiva y el alivio del sufrimiento mental y corporal.

Aplicar medidas de calidad adecuadas para la tarea de 
evaluar, valorar y fomentar la mejora continua dentro de los 
campos de la atención primaria

RECOMENDACIONES 
Implementar la evaluación de la calidad significativa, los 

estándares de desempeño y la responsabilidad de la atención 
primaria, promocionando su significado y propósito. 

Explicar los desafíos y las tensiones de la evaluación de 
la atención primaria, dando orientación para permitir el 
desarrollo de una lista de alcances más efectiva de medidas 
de atención primaria

Habilitar una atención primaria de alta calidad, que facilite 
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percibir esta como de importancia y ser regida por la 
combinación de medidas alineadas con propósito y el valor, 
basado en el reconocimiento y promoción.

Equilibrar la atención centrada en el paciente con la 
atención centrada en la persona y basada en equipos para 
promover la equidad en la salud.
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RESUMEN
Esta investigación se tituló, estrategias para mejorar la 

calidad de la atención de salud a pacientes con enfermedades 
crónicas no transmisibles en post pandemia COVID-19.  
Fue estudio prospectivo porque se realizó a través de la 
aplicación de un cuestionario, transversal, de enfoque mixto, 
se trabajó con una muestra de 150 pacientes diagnosticados 
con una enfermedad crónica no transmisible que asistan al 
Hospital Dr. Francisco Moscoso Puello, identificadas en el 
área de consulta externa, emergencia y hospitalizados. Se 
concluyó que, los pacientes abordados, en su mayoría son 
de sexo femenino, tienen entre 21 a 35 años, están en unión 
libre o solteros, han completado la educación primaria, 
y algunos son universitarios, residen en zona urbana. Con 
relación a la satisfacción con la calidad del servicio brindado 
están medianamente satisfechos. Se consideró importante 
implementar como estrategias para mejorar la calidad del 
servicio, gestionar la mejora de la atención individualizada 
y la empatía, acciones que fomenten las capacidades 
y habilidades médicas en cuando a atención al cliente, 
capacidad de respuesta al usuario. La propuesta presentada 
se ha valorado como muy buena. 

Palabras claves: Calidad, salud Post COVID; Enfermedades 
Crónicas no Trasmisibles.

ABSTRACT
This research was entitled, strategies to improve the 

quality of health care for patients with chronic non-
communicable diseases in the post-pandemic COVID-19. It 
was a prospective study because it was carried out through 
the application of a cross-sectional, mixed-approach 
questionnaire, we worked with a sample of 150 patients 
diagnosed with a chronic non-communicable disease who 
attend the Dr. Francisco Moscoso Puello Hospital, identified 
in the area outpatient, emergency and hospitalized. It was 
concluded that the patients approached are mostly female, 
are between 21 and 35 years old, are in a free union or single, 
have completed primary education, and some are university 

* Magister en Salud Publica, mención epidemiologia	
** Asesor: Médico Pediatra-Perinatólogo. Metodología de la investigación en Salud	

students, residing in an urban area. Regarding satisfaction 
with the quality of the service provided, they are moderately 
satisfied. It was considered important to implement as 
strategies to improve the quality of the service, manage 
the improvement of individualized attention and empathy, 
actions that promote medical capacities and skills in terms 
of customer service, user response capacity. The proposal 
presented has been valued as very good.

Keywords: Quality, health; Post-COVID; Noncommunicable 
Chronic Diseases.

INTRODUCCIÓN 
Este estudio se enfocó en pacientes con enfermedades 

crónicas no transmisibles, en este sentido, las enfermedades 
crónicas no transmisibles (ECNT) constituyen en la actualidad 
uno de los mayores retos que enfrentan los Sistemas de 
Salud a nivel mundial. Las estadísticas publicadas en la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) son alarmantes y 
preocupantes. 

En ese sentido, algunos de los usuarios con enfermedades 
no trasmisibles que han asistido al Hospital Dr. Francisco 
Moscoso Puello, ha referido que existen algunas debilidades 
en la atención o calidad de servicio en al áreas de atención 
al usuario, falta de medicamentos básicos, no se maneja 
la historia clínica individual, únicamente se pone en hojas 
aisladas que forman un libro, donde se anota el diagnóstico, 
tardan para asistir el servicio, manejo inadecuado de la 
información médica, la cual no permite hacer seguimientos 
a los casos atendidos y poder determinar reincidencias que 
den la alerta para una atención médica oportuna en otro 
caso, en algunos casos se han quejado del trato recibido por 
las enfermeras o algunos médicos. 

MATERIAL Y MÉTODOS 
El enfoque de esta investigación es mixto debido a que 

se desarrolló un proceso que recolecta, analiza y difunde 
datos cuantitativos y cualitativos, en un mismo estudio. 
Estudio prospectivo porque se realizó a través de la 
aplicación de un cuestionario, transversal, porque se llevó 
a cabo en un único periodo de tiempo, descriptivo, ya que 
las informaciones estuvieron relacionadas con las variables. 

CALIDAD DE LA ATENCIÓN DE SALUD A PACIENTES CON ENFERMEDADES 
CRÓNICAS NO TRANSMISIBLES POST PANDEMIA COVID-19.
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La unidad de análisis estuvo constituida por 150 ppacientes 
diagnosticados con una enfermedad crónica no transmisible 
que asistan al Hospital Dr. Francisco Moscoso Puello, 
identificadas en el área de consulta externa, emergencia y 
hospitalizados, en los meses septiembre-diciembre, 2022.  
Se usó este método empírico, teórico, y estadístico. Se utilizó 
una encuesta a través de la aplicación de un cuestionario de 
27 preguntas cerradas a los pacientes. 

Para la ejecución de este estudio se solicitó la aprobación 
de la Universidad Central del Este a través de la Vicerrectoría 
de Posgrado. Luego se remitió por escrito una comunicación 
al departamento de enseñanza del Hospital Docente Dr. 
Francisco E. Moscoso Puello, enfatizando que se salvaguarda 
todo el contenido de los datos personales de la población de 
estudio. Y a los pacientes se les entregó un consentimiento 
informado del permiso para que sus respuestas en el 
instrumento, aunque sean anónimas pueden ser publicadas 
en el estudio en cuestión. 

RESULTADOS 
DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES POR PATOLOGÍA 
DIAGNOSTICADA
Patología Cantidad %
Cardiovasculares 25 17%
Diabetes                   85 57%
Cáncer                        10 7%
Enfermedades respiratorias 20 13%
Trastornos mentales 0 0%
Discapacidades 10 7%
Total 150 100%

Fuente: Instrumento de recolección de datos

La patología más frecuente fue diabetes, seguida por 
problemas cardiovasculares y luego enfermedades 
respiratorias.

DISTRIBUCIÓN DE LA SATISFACCIÓN DEL PACIENTE 
POR EL SERVICIO BRINDADO DURANTE SU ESTADÍA
Alternativa Cantidad %
Nada satisfecho 40 27%
Satisfecho     20 13%
Medianamente satisfecho 90 60%
Muy satisfecho 0 0%
Total 150 100%

Fuente: Instrumento de recolección de datos

Durante el servicio en la estadía del paciente, la mayor 
frecuencia representada dice que están medianamente 
satisfechos.

DISCUSIÓN 
Se puede evidenciar que, los pacientes consideran el trato 

del personal médico adecuado, aunque, existen algunas 
debilidades que tienen que ver mucho con la gestión de 

dicho centro. 
En ese orden, se llevó a cabo una investigación sobre 

satisfacción del usuario de la atención que recibe del 
personal de enfermería en el centro de atención permanente 
de Cunén, Quiché, Guatemala, Campus de Quetzaltenango.

Se puede evidenciar que, cuando un paciente recibe un 
buen trato y sobre todo personalizado, teniendo detalles con 
los pacientes, esto incrementa los niveles de satisfacción en 
estos. En la investigación objeto de estudio se pudo percibir 
que algunos de estos usuarios a su vez recibieron 

Por lo tanto, que un servicio ineficaz tiene un impacto 
negativo no solo en la retención de clientes, sino también en 
las operaciones comerciales de la empresa en su conjunto. 
En este mundo de información y conectividad, mantener 
felices y satisfechos a tus clientes actuales es un punto 
clave para conquistar nuevas oportunidades. Se han de 
enfocar comodidad para el usuario a través de la mejora 
de la infraestructura de cada centro, potenciar la eficacia y 
eficiencia en el servicio brindado por el personal de salud. 

CONCLUSIONES
Los pacientes abordados, presentan un nivel de satisfacción 

medio, en su mayoría son de sexo femenino, tienen entre 
21 a 35 años, están en unión libre o están solteros, son 
universitarios y otros han completado la educación primaria, 
residen en zona urbana, se identificaron en consulta externa 
y padecen diabetes con mayor frecuencia y problemas 
cardiovasculares, teniendo más de diez años con dicha 
condición médica. Se considera importante implementar 
acciones enfocadas en la mejora de la infraestructura para 
mejor orientación y resolución de las gestiones médicas 
dentro del hospital, gestionar la mejora de la atención 
individualizada y la empatía por parte del personal, a su 
vez, acciones que fomenten las capacidades y habilidades 
médicas en cuando a atención al cliente, capacidad de 
respuesta al usuario, enfocados en la disposición de servicio 
y colaboración al paciente. 

Dentro de los métodos para evaluar las estrategias 
implementadas para mejorar la calidad el servicio médico, 
se propone implementar la estrategias de encuestas de 
satisfacción al cliente donde se implemente de forma 
periódica dentro de las diferentes áreas del hospital, en 
especial las de consulta externa, a su vez, realizar grupos 
focales donde se identifiquen al azar grupos de 6 pacientes 
y se les pregunte sobre la satisfacción del servicio brindado 
el personal médico y encuestas al personal para identificar 
las debilidades que impiden el buen servicio o atención al 
usuario. 

La propuesta planteada en la investigación ha sido valorada 
como muy buena.  

RECOMENDACIONES
Mejora de la infraestructura; competencias del personal 

médico; capacidad de respuesta; crear un comité de 
seguimiento al servicio al cliente. 
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Realizar estudios similares que contribuyan a mejorar 
la calidad de atención de los pacientes con enfermedad 
crónica no trasmisible dentro de recintos hospitalario. 

Automatizar los registros con actualización de sus 
patologías.

Adecuar la infraestructura y el recurso humano para 
prestar mejor atención fomentando en ellos que oferten una 
atención oportuna, ágil y con calidad, así como promover la 
comunicación entre el personal médico y los pacientes. 

Implementar estrategias como las propuestas en esta 
investigación.
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RESUMEN
La hernia hiatal congénita es una  anomalía en la cual 

hay una abertura anormal en el diafragma, el músculo 
entre el pecho y el abdomen que le ayuda a respirar. Esta 
abertura permite que parte de los órganos abdominales se 
muevan hasta la cavidad torácica cerca de los pulmones. 
Es una patología poco frecuente, con una edad media 
de presentación a los 28 meses de vida. Las hernias 
paraesofágicas/mixtas provocan más frecuentemente 
infecciones respiratorias repetitivas, vómitos, anemia y fallo 
de medro. Las hernias con afectación diafragmática más 
frecuentes en Pediatría son la hernia de Bochdalek y de 
Morgagni. La hernia hiatal produce más frecuentemente 
síntomas gastrointestinales; así, el tratamiento es quirúrgico, 
con el objetivo de evitar o minimizar dichos síntomas y 
prevenir las consecuencias de la volvulación gástrica. El 
presente reporte de caso tiene como objetivo demostrar 
que un cuadro clínico de hernia hiatal puede acompañarse 
de complicaciones si no es diagnosticado oportunamente; 
siendo el tratamiento quirúrgico de elección para lograr 
una mejoría absoluta con una buena calidad de vida del 
paciente con esta sintomatología.  Este reporte, así como 
la revisión bibliográfica estudiada permite llegar a la 
conclusión de que esta patología que es poco frecuente en 
nuestro medio puede presentar las complicaciones antes 
mencionadas si no se logra un diagnóstico y tratamiento 
oportuno. Además, se logró verificar el valor del tratamiento 
quirúrgico que se utilizó en la hernia hiatal con sus 
complicaciones el cual brindó un beneficio favorable para 
la paciente, demostrándose la estrecha relación existente 
entre el presente caso expuesto y su revisión bibliográfica.

Palabras claves: hernia hiatal congénita, hernia 
diafragmática.

ABSTRACT
A congenital hiatal hernia is a condition in which there is an 
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abnormal opening in the diaphragm, the muscle between 
the chest and abdomen that helps you breathe. This opening 
allows part of the abdominal organs to move into the chest 
cavity near the lungs. It is a rare pathology, with a mean 
age of presentation at 28 months of life. Paraesophageal/
mixed hernias more frequently cause recurrent respiratory 
infections, vomiting, anemia, and failure to thrive. The 
most common hernias with diaphragmatic involvement 
in Pediatrics are Bochdalek’s and Morgagni’s hernias. 
Hiatal hernia more frequently produces gastrointestinal 
symptoms; thus, the treatment is surgical, with the aim of 
avoiding or minimizing said symptoms and preventing the 
consequences of gastric volvulation. The objective of this 
case report is to demonstrate that a clinical picture of hiatal 
hernia can be accompanied by complications if it is not 
diagnosed in a timely manner; being the surgical treatment 
of choice to achieve an absolute improvement with a good 
quality of life of the patient with this symptomatology. This 
report, as well as the bibliographical review studied, allows 
us to conclude that this pathology, which is rare in our 
environment, can present the complications if an opportune 
diagnosis and treatment is not achieved. In addition, it was 
possible to verify the value of the surgical treatment that 
was used in the hiatal hernia with its complications, which 
provided a favorable benefit for the patient, demonstrating 
the close relationship between the present exposed case 
and its bibliographic review.

Keywords: congenital hiatal hernia, diaphragmatic hernia.

INTRODUCCION
La mayoría de los pacientes con una hernia hiatal por 

deslizamiento son asintomáticos, pero puede haber dolor 
torácico y otros  síntomas similares. Por lo general, se 
desconoce la etiología de la hernia hiatal, pero se considera 
que una hernia hiatal se adquiere por estiramiento de las 
inserciones fasciales entre el esófago y el diafragma a la 
altura del hiato (la abertura a través de la cual el esófago 
atraviesa el diafragma).

La hernia hiatal por deslizamiento es frecuente y es un 
hallazgo radiográfico incidental en > 40% de la población; por 

HERNIA HIATAL CONGENITA. REPORTE DE UN CASO.
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lo tanto, la relación de la hernia con los síntomas no es clara. Si 
bien la mayoría de los pacientes con reflujo gastroesofágico 
tienen algún grado de hernia hiatal, < 50% de los pacientes 
con hernia hiatal tienen reflujo gastroesofágico.

Por lo general, una hernia hiatal paraesofágica es 
asintomática, pero, a diferencia de una hernia hiatal por 
deslizamiento, puede encancerarse y estrangularse. Uno 
u otro tipo puede rara vez provocar hemorragia digestiva 
oculta o masiva.

CASO CLINICO
Se trata de una lactante mayor femenina de 1 año y 2 

meses de edad, sin antecedentes mórbidos conocidos e 
historia de reflujo gastroesofágico (RGE) manejada desde 
temprana edad con inhibidor de la bomba de protones 
(Omeprazol), antiflatulento-antiespasmódico (Simeticona) y 
probióticos. Desarrollo ponderal adecuado. Seguimiento de 
niño sano sin eventualidades. No reportadas enfermedades 
de importancia. Descartada probable alergia a las proteínas 
de la leche de vaca (APLV). Presentación de estreñimiento 
ocasional que mejora con cambios en la dieta.          

RGE persiste a pesar de manejo y medidas tomadas por 
varios especialistas en la materia; vómitos no proyectados 
postprandiales constantes durante los primeros meses de 
vida y hasta etapa de lactante mayor. Presenta cuadro súbito 
de vómitos proyectados en ̈ borra de café¨ (hematemesis) en 
número de 4-5 ocasiones por lo que amerita ser evaluada vía 
emergencia donde se realiza lavado gástrico sin evidencia 
de sangrado activo y a la vez hemograma que reporta 
disminución de niveles hemáticos. Se considera su ingreso 
con fines de estabilizar y realizar estudios de imagen, así 
como preparar para endoscopía digestiva.

EXAMEN FISICO.
INSPECCION GENERAL: Paciente alerta, afebril, hidratada, 

eupneica, en condiciones generales estables.
CORAZON: Ruidos cardíacos regulares, no soplos. 

Frecuencia cardíaca: 100 latidos/minuto.
PULMONES: Murmullo vesicular adecuado, no estertores 

agregados. Frecuencia respiratoria: 24 respiraciones/minuto. 
ABDOMEN: Semigloboso, peristalsis presente, depresible, 

no doloroso a la palpación, no masas ni visceromegalias 
palpables. 

PIEL: ligera palidez, adecuada textura.    

Se realiza radiografía de tórax donde se visualiza masa 
retrocardiaca con nivel hidroaéreo. Tras considerarse 
tomografía computarizada toraco-abdominal, se plantean 
como diagnósticos hernia hiatal mixta gigante vs. hernia 
diafragmática posterolateral derecha vs. esófago corto 
congénito. Posteriormente se realiza tránsito esófago-
gastro-duodenal con medio de contraste donde se evidencia 
un estómago parcialmente intratorácico. Se establece 
conducta quirúrgica. Intraoperatoriamente se visualiza 
hernia hiatal mixta gigante, realizándose corrección de 

hernia diafragmática más funduplicatura Nissen. 

MATERIAL Y MÉTODOS
Radiografía de Tórax. Se visualiza masa retrocardiaca con 

nivel hidroaéreo.
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Tránsito esófago-gastro-duodenal con medio de contraste. 
Se evidencia estómago parcialmente intratorácico.
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Conducta quirúrgica. Intraoperatoriamente se visualiza 
hernia hiatal mixta gigante, realizándose corrección de 
hernia diafragmática más funduplicatura Nissen. Ingreso 
durante 6 días; 1er. día en la Unidad de Cuidados Intensivos 
Pediátricos (UCIP). Evolución satisfactoria.

^Esofágico. *Pilares diafragmáticos.
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DISCUSIÓN
El diafragma representa un hito anatómico, con afecciones 

patológicas diversas, en las que existen diferencias 
significativas entre niños y adultos.

Por definición, la hernia diafragmática es una solución de 
continuidad, congénita o adquirida, en cualquier punto 
del diafragma, lo que permite la protrusión de los órganos 
abdominales a la cavidad torácica. De estas, las hernias 
diafragmáticas congénitas (HDC) son defectos que suponen 
lesiones complejas y asocian una morbimortalidad infantil 
significativa. La incidencia a nivel de HDC es de 2.6 casos 
por 10.000 embarazos con una tasa de mortalidad del 20-
30%. en niños con HDC aislada, valor que puede llegar  a 
triplicarse en los casos severos.

Existen tres tipos de hernias diafragmáticas congénitas 
(HDC) descritas: la posterolateral o de Bochdalek, la 
anteromedial o de Morgagni, y las hernias hiatales, siendo 
las dos primeras las más frecuentes en edad pediátrica. Las 
hernias hiatales suponen un 9% de todas las HDC y, a su vez, 
se clasifican en varios subtipos, existiendo dos clasificaciones 
distintas. Una de las clasificaciones diferencia tres tipos de 
hernias hiatales: por deslizamiento, paraesofágicas y por 
esófago corto. Otra  clasificación distingue cuatro clases de 
hernias hiatales: por deslizamiento (tipo I), paraesofágicas 
(tipo II), mixtas (tipo III, formado por la combinación de los 
tipo I y II) y con estómago intratorácico (tipo IV).

El caso se presenta como un cuadro clínico probablemente 
sencillo y rápido de valorar, diagnosticar y tratar, pero que 
demuestra la importancia del estado clínico de la paciente, 
que pudiera llegar a complicaciones como ulceración, 
hemorragia y, excepcionalmente estrangulación y rotura, 
además de anemia por pérdidas insensibles de sangre si no 
es diagnosticado oportunamente. 

CONCLUSIÓN
La conducta terapéutica en la hernia hiatal está 

relacionada a su etiopatogenia. Siempre que se pueda 
mantener controlado el reflujo y sus consecuencias, clínicas 
o anatomopatológicas, el tratamiento debe ser, en principio, 
clínico en pacientes con sintomatología poco expresiva, en 
particular cuando no se tiene absoluta certeza de que sea 
provocado por una hernia hiatal eventualmente existente. 
Las indicaciones de cirugía abarcan, por tanto, los casos 
de hernia hiatal que no responden al tratamiento clínico, 
los pacientes que presentan complicaciones (estenosis o 
hemorragias graves) y, por cierto, aquellos casos de hernias 
hiatales muy grandes para las cuales no es lícito esperar 
mejoría con el tratamiento clínico, que fueron las condiciones 
que reunió nuestra paciente, por lo que se consideró el 
tratamiento quirúrgico para su completa mejoría. Podemos 
concluir con este caso clínico, manifestando que, a pesar 
de ser una patología poco frecuente en nuestro medio, 
se puede llegar a presentar con las complicaciones antes 
mencionadas, por el largo tiempo que se toma al realizarse 
el diagnóstico definitivo de hernia hiatal.

RECOMENDACIONES
No es lo mismo hernia hiatal que reflujo gastroesofágico, 

sin embargo, la hernia hiatal puede contribuir a la aparición 
del reflujo, por lo que es pertinente realizar diagnóstico 
diferencial cuando a pesar del manejo de esta entidad 
clínica y habiendo agotado todas las medidas, así como 
sobrepasar la edad pediátrica estimada de resolución de 
este, las manifestaciones continúan.

La investigación del paciente siempre tendrá un aspecto 
primordial y el apoyo de los estudios paraclínicos conllevará 
a una alta tasa de éxito en el diagnóstico definitivo y mejorar 
la calidad de vida del niño afectado.   

El seguimiento por Cirugía Pediátrica luego del 
postquirúrgico debe ser estricto y Gastroenterología 
Pediátrica con relación a las recomendaciones de dieta para 
contrarrestar el estreñimiento, evitando los alimentos con 
grasas saturadas, procesados y los productos lácteos con 
alto contenido de grasa, ya que éstos provocan inflamación 
y un aumento de peso que conllevaría riesgos impidiendo la 
evolución adecuada del paciente.
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INTRODUCCIÓN
Existen un sin número de enfermedades asociadas a la 

ingesta de alimentos contaminados con bacterias, virus, 
parásitos, o sustancias inorgánicas. A medida que aumenta 
la inequidad económica, los conflictos bélicos, y la incidencia 
de enfermedades crónicas que lleven a más pacientes con 
estados inmunes debilitados, las enfermedades asociadas a 
los alimentos seguirán siendo un problema de alto impacto 
en la salud y economía de los países (1). La listeriosis 
(causada por la bacteria Listeria monocytogenes) es una de las 
patologías asociadas a los alimentos de mayor morbilidad y 
mortalidad (hasta de 19%), pero con una muy baja incidencia 
(0.1 a 10 casos por millón de habitantes por año), pero con 
importante afinidad a ciertos grupos vulnerables, tales como 
los extremos de la vida, embarazadas e inmunosuprimidos 
(siendo el uso de glucocorticoides el principal factor) (2). 
La listeriosis es una enfermedad que requiere de métodos 
de control en la cadena alimenticia con fines de prevenir su 
propagación y la generación de brotes. A nivel individual, 
el consumo de alimentos pasteurizados y adecuadamente 
cocinados es suficiente para evitar la aparición de casos 
puntuales. 

MÉTODOS Y RESULTADOS  
Masculino de 34 años de edad, con antecedentes clínicos 

de Hipertensión Arterial Sistémica, Nefropatía por IgA, 
en tratamiento con Prednisona iniciado 2 meses previos, 
a una dosis actual de 40mg al día, que inicia con historia 
dos semanas previas a su ingreso con fiebres diarias, sin 
predominio de horario, que eran manejadas de manera 
ambulatoria con acetaminofén, que dos días después 
se acompaña de cefalea, holocraneana, de moderada 
intensidad, sin mejoría con analgésicos en el hogar, que 
llevan al paciente a acudir a diferentes centros médicos con 
mejoría parcial de los síntomas. 

El día de su ingreso, los síntomas previamente descritos 
se acompañan de hipoactividad, cefalea severa, y vómitos 

* Cabo Médico Internista, HCFFAA, Medico Infectólogo y Asistente Dirección Médica, 
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*** Medico Infectólogo, CEDIMAT.	
**** Gerente del Departamento de Medicina y Coordinadora del Departamento de Infectología, Medico 
Infectólogo, CEDIMAT.	

en una ocasión, razón por la que acude a la emergencia, 
donde se evidencia paciente febril (39 grados Celsius), 
taquicárdico (FC: 108 L/min), estable hemodinámicamente, 
pero somnoliento, con una escala de coma de Glasgow de 
14/15, con datos de deshidratación moderada, sin otros 
hallazgos anormales al examen físico, con unos glóbulos 
blancos en 13,820 uL, neutrófilos en 83%, plaquetas en 
113,000 uL, creatinina en 1.47 mg/dL, BUN en 25.94 mg/dL, 
procalcitonina en 1.79 ng/mL, resto de química sanguínea, 
y examen de orina dentro de los limites normales, una 
tomografía de cráneo sin contraste donde no se evidencia 
patología aguda ni crónica, es evaluado por el departamento 
de neurología e infectología, quienes sospechan de una 
probable neuro infección, razón por la que deciden su 
ingreso a la unidad de cuidados intensivos, previo al inicio 
de la antibioterapia empírica, se toman hemocultivos, 
urocultivo, una punción lumbar para análisis citoquímico 
y microbiológico del líquido cefalorraquídeo (L.C.R.), y se 
inicia de manera empírica tratamiento con Meropenem 
y Vancomicina. Los resultados del L.C.R. reportan unos 
glóbulos blancos en 593 mm3, con 27% de neutrófilos y 70% 
de linfocitos, unas proteínas en L.C.R. en 91 mg/dL, glucosa 
en 36 mg/dL, se realiza un panel FilmArray® de Meningitis/
Encefalitis (BioFire Diagnostics, LLC, Salt Lake City, UT, EUA) 
que resulta Negativo, ante paciente inmunosuprimido 
y hallazgos del análisis del LC.R., se realiza una prueba de 
Xpert MTB/RIF (Cepheid, Sunnyvale, CA, EUA) al L.C.R. que 
resulta No Detectada. 

En las primeras 48 horas paciente con pobre mejoría, 
con persistencia de la cefalea, se le realiza una Resonancia 
Magnética de Cráneo con Contraste que no muestra 
patología intraaxial aguda ni crónica. A las 48 horas se 
reportan sin crecimiento de microorganismos el urocultivo 
y el cultivo del L.C.R., pero a las 72 horas, los hemocultivos 
reportan crecimiento de Listeria monocytogenes, pero sin 
la posibilidad de realizar el antibiograma, se realiza cambio 
de la antibioterapia por Ampicilina ajustado a dosis renal, 
en combinación con Linezolid, a las 24 horas paciente 
con mejoría clínica, que se mantiene hospitalizado para 
cumplir con terapia endovenosa por un total de 21 días y 
con una evolución satisfactoria. Al observar estos resultados 

LAS GRANDES REPERCUSIONES DE UN QUESO ARTESANAL.
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en los hemocultivos, el equipo de infectología, interroga 
nuevamente al paciente sobre una posible fuente de 
infección, el paciente revela que dos días previos al inicio de 
todos los síntomas, durante una visita a una provincia en el 
norte del país, se detuvo a comer un “queso de hoja artesanal” 
en la carretera, la esposa del paciente refiere que al día 
siguiente, ambos presentaron un cuadro de evacuaciones 
diarreicas, náuseas, vómitos y fiebres, pero que en ella fue 
autolimitada por menos de 48 horas. Al momento del egreso 
del paciente, se educa nuevamente sobre los cuidados 
diarios que toda persona inmunosuprimida debe mantener, 
tanto en la seguridad de los alimentos, exposiciones a 
animales y viajes.

DISCUSIÓN 
La Listeria monocytogenes es un bacilo gran negativo, 

aeróbico y anaerobio facultativo, móvil, betahemolítico, 
no formador de esporas, facultatico intracelular. El hábitat 
primario de la Listeria es el suelo, y el material vegetal en 
degradación. La mayoría de las infecciones son causadas 
por la ingesta oral, la subsecuente penetración a la mucosa 
con o sin diseminación sistémica. Esta bacteria tiene una 
predilección por el tejido placentario y fetal, siendo una 
importante causa de morbilidad y mortalidad fetal y materna. 
Tiene la capacidad de la penetración al tejido encefálico a 
través del paso por la Barrera Hematoencefálica debido a la 
presencia de la toxina formadora de poros, Listeriolisina O, 
que es uno de sus principales factores de virulencia (3)(4). 

La listeriosis invasiva tiende a ser una enfermedad 
esporádica, asociada a los factores individuales, mientras 
que la gastroenteritis por Listeria se asocia con brotes, 
especialmente relacionados a productos lácteos artesanales 
y alimentos empacados listos para comer. Las principales 
manifestaciones clínicas de la listeriosis son la gastroenteritis, 
que ocurre mayormente en inmunocompetentes, 
caracterizada por diarrea acuosa, fiebres, náuseas, vómitos, 
cefalea, dolores articulares, anorexia y debilidad general, 
usualmente autolimitadas de 2 días o menos de duración. 
La enfermedad invasiva, sea tanto con bacteriemia o 
por infección del sistema nervioso central, no poseen 
síntomas clínicos únicos que ayuden a diferenciarla de otras 
bacterias. Los hallazgos del L.C.R. tienden a ser variables e 
inespecíficos, con pleocitosis que puede ser a predominio 
de neutrófilos o de linfocitos. El método diagnóstico de 
predilección es el aislamiento de bacterias en los medios 
de cultivos convencionales, así como con paneles de PCR 
múltiples. En las pacientes embarazadas, la infección puede 
ser gastrointestinal bacteriemia o del SNC, la diferencia es 
que la listeriosis se asocia con abortos, labor pretérmina, 
sepsis neonatal, meningitis y muerte (3)(5).

En la enfermedad invasiva el tratamiento consiste en la 
combinación de Ampicilina o Penicilina G, en combinación 
con Gentamicina, en aquellos pacientes que no se pueda 
utilizar la gentamicina, especialmente por daño renal, como 
es el caso presentado, se puede utilizar la combinación con 

Trimetoprim/Sulfametoxazol (TMP/SMX), Meropenem o 
Linezolid, siendo la combinación con el TMP/SMX la más 
estudiada (3)(6).

La prevención es clave para evitar las diferentes 
manifestaciones clínicas de la listeriosis en pacientes de 
vulnerable, entre las recomendaciones de la CDC debemos 
destacar: la ingesta de productos lácteos pasteurizados; 
cortar y refrigerar el melón inmediatamente luego de su 
compra a una temperatura de al menos 5 grados Celcius; 
evitar la contaminación cruzada de alimentos con los “jugos” 
de los paquetes de hot dogs o de comidas empacadas listas 
para comer; almacenar alimentos empacados procesados 
listos para comer por menos de dos semanas; el lavado de 
manos constante entre alimentos de diferentes tipos; entre 
otras recomendaciones (7).

CONCLUSIÓN
La L. monocytogenes es una bacteria asociada a la 

ingesta de alimentos, que tiene la predilección por 
causar enfermedad invasiva en pacientes vulnerables, 
y brotes de gastroenteritis. Es una enfermedad de fácil 
prevención con métodos de educación sobre la adquisición, 
almacenamiento, preparación e ingesta de alimentos.
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RESUMEN
La tiroidectomía endoscópica transoral por vía vestibular 

(TOETVA) es una técnica novedosa que permite abordar el 
tiroides sin cicatrices visibles, ya que se realiza a través de 
un orificio natural. Tiene su origen en Asia debido a que, 
por motivos culturales, una cicatriz en el cuello puede 
ser considerada un estigma. Esta técnica, tal y como la 
conocemos ahora y sus resultados preliminares, fueron 
comunicados por primera vez por Angkoon Anuwong en 
agosto del 2015 en el congreso mundial de cirugía de la 
International Association of Endocrine Surgeons (IAES) en 
Bangkok.

INTRODUCCIÓN
Numerosos enfoques mínimamente invasivos para la 

tiroidectomía se han desarrollado a lo largo de los años 
para minimizar la cicatriz quirúrgica del cuello, muchos de 
los cuales se realizan mediante asistencia endoscópica o 
robótica. Sin embargo, una cicatriz cervical anterior más 
diminuta sigue siendo un problema para algunos pacientes, 
así como disecciones más extensas para operaciones de 
acceso remoto. Por lo tanto, la cirugía de orificio natural se 
adoptó en instituciones seleccionadas, en un esfuerzo por 
realizar una tiroidectomía verdaderamente sin cicatrices. 
La tiroidectomía endoscópica transoral ha sido el último 
enfoque desarrollado, conocido como tiroidectomía 
endoscópica transluminal de orificio natural, que se 
clasifica como un procedimiento de cirugía endoscópica 
transluminal de orificio natural (NOTES). Hay varias maneras 
de realizar la tiroidectomía endoscópica transluminal de 
orificio natural. Presentamos el abordaje vestibular de 
tiroidectomía endoscópica transoral bajo anestesia general. 

CASO CLÍNICO  
Se trata de paciente femenina de 21 años de edad, 

con antecedente conocido de bocio nodular, quien se 
encontraba asintomática hasta hace 6 meses donde se 
evidencia una asimetría en región anterior del cuello de 
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predominio izquierdo, por lo que se le realiza una sonografía 
de tiroides la cual reporta nódulo con degeneración quística 
que mide 2.9 cms, presentando vascularidad periférica muy 
acentuada TI-RADS 3. Paciente se mantiene en seguimiento 
en conjunto con endocrinología, se realiza punción 
aspiración con aguja fina (PAAF) en lóbulo tirodieo izquierdo 
que reporta nódulo folicular benigno Bethesda II. La misma 
es remitida por endocrinología a cirugía de cabeza y cuello, 
donde previa evlaución se decide preparar con fines de 
realizar hemitiroidectomia izquierda.

Antecedentes personales : Bocio nodular 
Antecedentes Quirúrgicos: Negados 
Antecedentes Alérgicos : Negados 
Hábitos Tóxicos: Negados
A su ingreso paciente se encuentra alerta , orientada en 

sus tres esferas, afebril, eupneica, hidratada, con unos signos 
vitales:

TA:110/80	 FC:86 L/MIN	 FR:17 R/MIN
Al exámen físico como hallazgos positivos se encuentra un  

cuello cilíndrico, móvil, con asimetría en región anterior y 
presencia de lesión nodular fija, no adenopatías palpables, 
pulsos bicarotideos presentes.

PROCEDIMIENTO
Previo consentimiento informado, previa anestesia general 

nasal , previa aepsia y antisepsia de vestíbulo de cavidad oral 
y región anterior del cuello, se procede a realizar incisión en 
vestíbulo inferior de la cavidad oral, se infiltran 100mL de 
solución salino subcutáneo para dilatar trayecto, se procede 
a usar dilatadores metálicos, y se coloca un primer trocar de 
11mm, se procede a realizar neumo , luego se realizan dos 
incisiones en el vestíbulo a nivel ambos caninos y se colocan 
dos trocares de 5mm, uno a cada lado, se diseca fascia 
superficial del cuello con pinza ligasure, se disecan músculos 
acintados, ubicamos lóbulo izquierdo evdienciando lesión 
nodular y se procede a realizar la resección del mismo con 
pinza ligasure y neuroestimulador, se liga pedículo superior 
e inferior, se corrobora integridad del nervio mediante 
monitorización, completando hemitiroidectomía, se 
extrae pieza quirúrgica, se corrobora hemostasia, se coloca 
material hemostático tipo surgisel y se procede al cierre 

HEMITIROIDECTOMÍA IZQUIERDA TRANSORAL ENDOSCÓPICA POR 
ABORDAJE VESTIBULAR (TOETVA). A PROPÓSITO DE UN CASO

CIRUGÍA ONCOLÓGICA 
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de los orificios con hilo absorbible. Se coloca vendaje y se 
concluye procedimiento sin eventualidad. Al día siguiente 
paciente se egresa sin eventualidad.

Histopatológico reporta: Lóbulo izquierdo: Adenoma 
folicular, resto del tejido bocio multinodular

DISCUSIÓN
Originalmente Anuwong informó sobre 60 pacientes 

sometidos a TOETVA por diversas enfermedades de 
la tiroides, incluyendo quiste tiroideo, bocio nodular, 
neoplasia folicular, enfermedad de Graves y microcarcinoma 
papilar. No se notificaron conversiones y 3 pacientes (5%) 
informaron hipoparatiroidismo transitorio. Dos (3,3%) 
informaron parálisis del nervio laríngeo recurrente (RLN) y 
ningún hipoparatiroidismo permanente, RLN permanente o 
lesión nerviosa mental. La tasa de infección postoperatoria 
fue del 0% y solo se encontró que uno (1,67%) tenía un 
hematoma retrasado. En 2016, los doctores Udelsman y 
Carling realizaron e informaron la experiencia inicial en los 
Estados Unidos; dos casos de paratiroidectomía transoral 
y cinco casos de TOETVA. Las operaciones fueron exitosas, 
tanto desde una perspectiva técnica como cosmética. El 
TOETVA se puede realizar con o sin neuromonitorización 
intraoperatoria según lo informado por Wang et al. y Dionigi 
et al. No se informó parálisis transitoria o permanente del 
RLN.

Recientemente, las indicaciones para TOETVA se han 
modificado para incluir ahora los siguientes criterios7:

1. Diámetro tiroideo < 10 cm
2. Tumor benigno
3. Neoplasia folicular
4. Microcarcinoma papilar
5. Enfermedad de Graves
6. Bocio subesternal (grado 1)

Los criterios de exclusión incluyen pacientes no aptos para 
la cirugía o incapaces de tolerar la anestesia, y su papel en 
el cáncer de tiroides sigue siendo controvertido. Además, la 
paratiroidectomía endoscópica transoral (TOEPVA) para el 
hiperparatiroidismo primario y el hiperparatiroidismo renal 
también ha sido reportada por Sasanakietkul y Carling et 
al. A pesar de los resultados positivos generales, hay varias 
desventajas de la tiroidectomía transoral. El abordaje abierto 
proporciona una mejor comprensión anatómica y visión 
quirúrgica que la vista obtenida con TOETVA (craneocaudal). 
Además, una posible lesión a los nervios mentales con este 
enfoque requiere una amplia experiencia del cirujano para 
evitar esta lesión. Además, debido a que las incisiones se 
realizan a través de la mucosa oral, puede haber una mayor 
probabilidad de infección; por lo tanto, los antibióticos se 
recomiendan antes de la operación, mientras que esto 
generalmente se evita con el abordaje cervical abierto. Por 
último, algunos pacientes pueden experimentar hinchazón 
temporal del mentón postoperatorio con entumecimiento, 
así como una limitación de la extensión cervical, que 
generalmente se resuelve en 3-6 meses. En general, TOETVA 

ha demostrado ser un procedimiento prometedor con 
viabilidad y seguridad en pacientes seleccionados.

La paciente fue sometida a hemitiroidectomía izquierda 
por Nódulo Bethesda II menor de 3cm. Se realizó un 
abordaje transoral endoscópico, con un tiempo de 150min 
y sangrado de 20mL, la técnica para seguridad quirúrgica 
se realizó con neuromonitorizacion para identificar nervio 
laringeo recurrente el cual se conservo con una conduccion 
de 360 Mv, así como pinza con tecnología harmónica para 
coagulación de arteria tiroidea media y superior, finalmente 
colocación de material hemostático. No se registraron 
complicaciones en el transoperatorio ni en el postoperatorio. 
Se orientó sobre adecuada higiene de herida en vestíbulo.

CONCLUSIÓN
La tiroidectomía transoral endoscópica por abordaje 

vestibular (TOETVA) representa, entre las cirugías de mínimo 
acceso, la única que potencialmente está totalmente libre de 
cicatrices, ofreciendo seguridad y resultados comparables 
con otras técnicas.

RECOMENDACIONES 
La cirugía transoral endoscópica debe ser realizada por 

un equipo quirúrgico cuya curva en abordaje abierto sea 
lo suficiente como para garantizar la seguridad de un 
abordaje cerrado, se debe disponer de los materiales e 
insumos quirúrgicos que garanticen monitorización de 
nervio. Realizar esta técnica quirúrgica debe de requerir 
entrenamiento previo.
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INTRODUCCIÓN
Gastrosquisis es anomalía congénita de pared abdominal, 

umbilical derecha asociada a evisceración del contenido 
intestinal, con prevalencia de 2-4,9:10,000 recién nacidos 
vivos. Etiológicamente se asocia a tabaquismo, alcohol, 
drogas y madres jóvenes. Es el defecto de pared abdominal 
más frecuente, se relaciona a defectos del intestino 
medio, siendo más común atresia intestinal. La Atresia de 
Esófago (AE) es la interrupción de la luz esofágica con o sin 
comunicación a la vía aérea, presentándose 1:3500 nacidos 
vivos, el tipo más frecuente es el III. El 50% de las AE se asocian 
a malformaciones y las más frecuentes son las cardiacas, 
gastrointestinales y urogenitales. El Páncreas Anular (PA) es 
una causa importante de obstrucción intestinal en el recién 
nacido. Se presenta en 1/10,000 nacidos vivos. Se caracteriza 
por la disposición anular del tejido pancreático anómalo 
alrededor del duodeno.

CASO CLÍNICO
Femenina de 20 años, primigesta, presento vaginitis 

e infección urinaria durante 2do trimestre, sonografía 
obstétrica describe defecto de pared abdominal, p/b 
gastrosquisis, embarazo de 36 semanas. Se recibe vía 
cesárea, recién nacido masculino, 35 semanas de edad 
gestacional, Apgar 7/8, con defecto de pared abdominal, 
lateral derecho a cicatriz umbilical, mide 1.5 cm, asas 
intestinales con adecuada coloración por lo que se reduce y 
realiza Cierre primario. 

A las horas de vida, presenta sialorrea e imposibilidad del 
paso de sonda orogástrica por luz esofágica, agregándose 
diagnóstico de atresia esofágica. Se realiza radiografía 
visualizándose imagen sugestiva de doble burbuja, 
ecocardiograma reporta hipertensión pulmonar moderada, 
retrasando intervención quirúrgica. Se traslada a quirófano 
a los sexto día de vida y se realiza toracotomía posterolateral 
derecha + ligadura de fistula traqueo esofágica + 
anastomosis termino terminal de esófago por atresia 
esofágica tipo 3 / Laparotomía exploratoria + anastomosis 
duodeno duodenal tipo diamante por páncreas anular. Al 
octavo día de vida empeora cuadro clínico, presenta parada 
cardiaca, produciéndose su deceso con diagnóstico de 
Shock séptico y diagnósticos previamente mencionados.

DISCUSIÓN 
Se revisa el presente caso clínico donde se correlacionan 

tres patologías congénitas gastrosquisis, atresia de esófago 
y el páncreas anular. Al menos 15% de los recién nacidos 
con gastrosquisis tienen otras malformaciones; siendo con 
mayor frecuencia la atresia intestinal. La mayoría de los niños 
con AE tienen otras anomalías congénitas o síndromes como 
(VACTERE). En la bibliografía actual no se ha encontrado 
registro de pacientes con estas tres malformaciones 
asociadas, por esto la relevancia de documentar este caso 
clínico.

GASTROSQUISIS, ATRESIA DE ESÓFAGO Y PÁNCREAS ANULAR:  
PRESENTACIÓN DE UN CASO
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RESUMEN
La malformación adenomatoidea quística (MAQ) es la 

lesión quística congénita pulmonar más frecuente. El 
objetivo de este estudio fue describir la evolución y el manejo 
durante la gestación de un caso con diagnóstico prenatal 
de malformación adenomatoidea quística pulmonar. 
Respecto al tratamiento prenatal, una de las alternativas 
de tratamiento médico es la administración de corticoides 
sistémicos. El empleo de betametasona podría producir 
una disminución de la cantidad de líquido intralesional 
mediante el aumento de su reabsorción. En conclusión, las 
malformaciones congénitas broncopulmonares constituyen 
una entidad que en su mayoría presentan un buen 
pronóstico y si se manejan en un tiempo adecuado y de la 
forma correcta suelen presentar una mejoría a lo largo de la 
gestación, especialmente en el tercer trimestre.

Palabras clave: malformación adenomatoidea quística, 
diagnóstico prenatal, lesiones quísticas. 

ABSTRACT 
Cystic adenomatoid malformation (CAM) is the most 

frequent congenital cystic pulmonary lesion. The 
objective of this study was to describe the evolution and 
management during pregnancy of a case with a prenatal 
diagnosis of pulmonary cystic adenomatoid malformation. 
Regarding prenatal treatment, one of the medical treatment 
alternatives is the administration of systemic corticosteroids. 
The use of betamethasone could produce a decrease in the 
amount of intralesional fluid by increasing its reabsorption. 
In conclusion, congenital bronchopulmonary malformations 
are an entity that mostly have a good prognosis and if they 
are managed at an adequate time and in the correct way, 
they usually present an improvement throughout gestation, 
especially in the third trimester.

Key words: cystic adenomatoid malformation, prenatal 
diagnosis, cystic lesions.

INTRODUCCIÓN 
La malformación Adenomatoidea quística (MAQ) es la 
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MALFORMACIÓN ADENOMATOIDEA QUÍSTICA PULMONAR (MAQ): 
EVOLUCIÓN Y MANEJO PRENATAL

lesión quística congénita pulmonar más frecuente, con una 
incidencia aproximada de 1 en 25.000 - 35.000 embarazos. 
La misma se caracteriza por una proliferación anormal de 
elementos mesenquimales pulmonares, siendo lo común 
la presencia de quistes recubiertos de epitelio columnar 
cuboideo tipo bronquial, paredes constituidas por fibras 
elásticas y músculo liso, ausencia de glándulas mucosas y de 
cartílago.

La expresión clínica de la MAQ es variable e incluye desde 
pacientes asintomáticos, rara vez muerte fetal o neonatal, 
e infecciones recurrentes pulmonares localizadas.***** 
El tratamiento habitual es la extirpación quirúrgica, no 
obstante, existe discusión en los cuadros asintomáticos 
que tienen una lesión detectada habitualmente de forma 
prenatal. Quienes defienden la cirugía usan los argumentos 
de un potencial riesgo de malignización, además de 
otras complicaciones como neumotórax, atelectasias y 
neumonías a repetición. Por otro lado, quienes se inclinan 
por la observación médica argumentan que un alto número 
de niños evolucionan asintomáticos.*************

El objetivo de este estudio fue describir la evolución y el 
manejo durante la gestación de un caso con diagnóstico 
prenatal de malformación Adenomatoidea quística 
pulmonar.

PRESENTACIÓN DEL CASO
Paciente femenina de 37 años, G2C1, sin antecedentes 

mórbidos conocidos, quien acudió a consulta a primer 
control prenatal a las 8 semanas de gestación por FUM con 
ultrasonografía genética 11-14 sin reporte de patología 
alguna y sin alteración. Dentro del seguimiento prenatal se 
indica sonografía morfológica que reporta un embarazo de 
20.1 semanas de gestación y lesión adenomatoidea quística 
pulmonar fetal hibrida. En la misma se evidencia un pulmón 
derecho ecogénico y aumentado de tamaño con tres lesiones 
quísticas en la región apical del mismo, que en conjunto 
miden 6mm (Figura 1). No se aprecian otras alteraciones 

*****Antón-Martín P, Cuesta-Rubio MT, López-González MF, Ortiz-Movilla R, Lorente-Jareño ML, López-
Rodríguez E, et al. Malformación adenomatoidea quística congénita. Rev Chil Pediatr [Internet]. 2011;82(2):129–
36. Disponible en: http://dx.doi.org/10.4067/s0370-41062011000200007
******Stanton M, Njere I, Ade-Ajayi N, Patel S, Davenport M. Systematic review and meta-analysis of the postnatal 
management of congenital cystic lung lesions. J Pediatr Surg [Internet]. 2009;44(5):1027–33. Disponible en: 
http://dx.doi.org/10.1016/j.jpedsurg.2008.10.118
*******Kotecha S, Barbato A, Bush A, Claus F, Davenport M, Delacourt C, Deprest J, Eber E, Frenckner B, 
Greenough A, Nicholson AG, Antón-Pacheco JL, Midulla F. Antenatal and postnatal management of congenital 
cystic adenomatoid malformation. Pediatric Respir Rev. 2012 Sep;13(3):162-70; quiz 170-1. doi: 10.1016/j.
prrv.2012.01.002. Epub 2012 Apr 25. PMID: 22726873.
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anatómicas en la sonografía. Se sugiere repetir sonografía 
morfológica en 2 semanas para reevaluación de lesiones.  En 
la sonografía morfológica se evidencian las mismas lesiones 
en la región apical del pulmón derecho, con un aumento 
de tamaño en comparación con la sonografía anterior, con 
una medición en conjunto de 20mm (Figura 2). Se valora la 
colocación de esteroides en etapa inicial del tercer trimestre 
y seguimiento con sonografía obstétrica, se envía la misma 
a valoración nutricional para controlar ganancia de peso y se 
administra primer esquema de dos dosis de Betamesona 12 
mg IM con diferencia de 24 horas.  

Dos semanas más tarde paciente acude a control prenatal 
de seguimiento con ultrasonido de 29.2 semanas mostrando 
disminución marcada de las lesiones quísticas en el pulmón 
fetal derecho con una medición de malformación congénita 
de la vía aérea (CVR) de 0.92 cms2 (Figura 3). Se administra 
segundo esquema de inductores pulmonares y al siguiente 
día se coloca la segunda dosis por segundo ciclo y se repite 
ultrasonografía obstétrica en 21 días que reporta embarazo 
de 32.3 semanas con evidencia de las mismas lesiones 
quísticas pulmonares y un CVR de 0.44 cms2  (Figura 4), 
indicando disminución de la malformación de la vía aérea. 
Debido a la disminución del CVR a niveles por debajo de 0.50 
se suspende la medicación con Betametasona y se cita la 
paciente a consulta la cual acude con sonografía obstétrica 
que reporta:

•	 Embarazo de 34 semanas, feto femenino en situación 
transversal, sin alteraciones ecocardiográficas

•	 Placenta anterior, fúndica, grado II-III de espesor 
normal, 

•	 Líquido amniótico en cantidad normal. ILA en 16,6 cm., 
•	 Peso fetal estimado de 6 libras y 4 onzas, adecuado 

para su edad gestacional (percentil 81),
•	 Frecuencia cardíaca fetal de 151 lpm., ecocardiografía 

fetal extendida sin alteraciones.
•	 Perfil biofísico fetal 8/8 puntos.
•	 Sin apreciación de lesiones quísticas a nivel 

pulmonar indicando remisión de la malformación 
adenomatoidea quística pulmonar (Figura 5). Se 
recomienda seguimiento posnatal con sonografía y/o 
tomografía de la región torácica, No se aprecian otras 
alteraciones anatómicas fetales.

A las 39.5 semanas se desembarazo vía cesárea por cesárea 
anterior, obteniendo una recién nacida femenina, Apgar 
8/9 que pesó 7 libras y 10 onzas, valorada en 39 semanas. 
Sin complicaciones anatómicas, estructurales o funcionales 
evidentes. Se continuó control sonografico de tórax durante 
seguimiento por consulta de perinatología sin evidenciarse 
lesiones pulmonares. Actualmente paciente en crecimiento 
y desarrollo adecuado y sin ninguna secuela pulmonar 
detectada.

Figura 1: Lesiones quísticas en pulmón fetal derecho 

Figura 2: Evolución de lesiones quísticas en pulmón fetal 
derecho 

Figura 3: Se evidencia lesión mixta en pulmón fetal 
derecho, la porción ecogénica más hacia la base del pulmón 
y la porción quística múltiple de la lesión hacia el ápex 
pulmonar, en conjunto mide 38 x 29 x 44 mm. 
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Figura 4: Se evidencia lesión mixta en pulmón fetal 
derecho, en conjunto mide 42 x 28 x 21mm.

Figura 5: No se aprecian lesiones a nivel pulmonar fetal 
vistas en estudios anteriores. 

DISCUSIÓN  
La malformación adenomatoidea quística (MAQ) es la 

lesión quística congénita pulmonar más frecuente (1). Se 
produce por un trastorno en la etapa pseudoglandular del 
desarrollo fetal, desarrollándose una zona pulmonar de 
aspecto quístico adenomatoso en comunicación con el árbol 
bronquial y con vascularización habitualmente proveniente 
de la circulación pulmonar* **. 

Es una enfermedad no hereditaria esporádica con 
cierta predisposición por el sexo masculino, lo cual no se 
observa en este caso, asociada también algunos síndromes 
genéticos como la trisomía 18 y la displasia renal hereditaria 
(4). Su patofisiología aún es desconocida y algunas hipótesis 
refieren que se debe a un error en la interacción del 
endodermo con el mesodermo, a una falla en la irrigación o 
a un desequilibrio entre la proliferación celular y la apoptosis 
durante el desarrollo pulmonar. Las alteraciones del 
desarrollo pulmonar fueron descritas inicialmente en 1949 
en mortinatos y recién nacidos prematuros con hidropesía, 

*Acuña Navas MJ, Arce Rodríguez E, Baquero Barcenas AM, Bonilla Mora W, Coto Chinchilla K, Guerrero 
Gamboa L y cols. Embriología del desarrollo de los bronquios y del parénquima pulmonar. Med Leg Costa Rica 
2010; 27(1) 61-74. 
**Jorquera p, p., & Madrid h, r. (2017). Malformación adenomatoidea quística y riesgo de tumores malignos 
pulmonares. Neumología pediátrica, 12(3), 122–124. Https://doi.org/10.51451/np.v12i3.263

donde se identificaron cuatro etapas: la pseudoglandular 
que se presenta hasta la semana 17, la canalicular, que se 
da entre las semanas 17 a 24, del saco terminal, desde la 
semana 24 hasta él término de la gestación y la alveolar que 
se presenta durante el periodo posnatal******* 

El diagnóstico prenatal mediante ecografía es difícil pero 
importante para el tratamiento y pronóstico. La MAQ es casi 
siempre detectada por ultrasonido entre las 18 a 21 semanas 
de gestación como un tumor dentro del parénquima 
pulmonar, unilateral, clasificada por este método de imagen 
en tres tipos: tipo I macroquística (25%) caracterizada por 
uno o más quistes con tamaño hasta de 10 cm; el tipo II (25%) 
es una mezcla de quistes con ecogenicidad incrementada en 
el ultrasonido; y el tipo III (50%) son microquistes menores 
de 5 mm y aparecen como áreas ecogénicas dentro de los 
pulmones fetales. Se puede apreciar como aplastamiento 
del hemidiafragma e hidropesía fetal (25 a 40% de los casos) 
debido a la compresión esofágica y la sobreproducción 
de líquido por el pulmón lesionado.  Sin embargo, el 
diagnóstico usado sólo el ultrasonido es propenso a errores 
y es regularmente apoyado por otros estudios como rayos X, 
tomografía computarizada o resonancia magnética ya que 
sólo el uso de ultrasonido tiene un valor predictivo positivo 
de 57%. *****

El índice de volumen de malformación pulmonar congénita 
(anteriormente conocido como índice de volumen de 
malformación adenomatoide quística congénita (CCAM)) 
es un indicador ecográfico que se ha propuesto para la 
evaluación de fetos en riesgo de hidropesía y posible 
intervención. El índice de volumen de malformación 
pulmonar congénita (CVR) es el volumen de la masa 
normalizado para la edad gestacional. 

Un CVR de < 1.6 en la sonografía sugiere que el riesgo de 
desarrollo de hidropesía es bajo en ausencia de un quiste 
grande dominante. Las lesiones pulmonares con un CVR 
<1.2 pueden controlarse semanalmente. 

Lesiones con un CVR de 1.2 – 1.6 requieren seguimiento 
dos veces por semana según la edad gestacional.

Un CVR >1.6 aumenta el riesgo de desarrollar hidropesía. 
Las lesiones con un CVR > 1.6 pueden controlarse de 2 a 3 
veces por semana.

La involución y desaparición de las lesiones en la MAQ 
se ha observado en 12 a 20% de los casos. En el período 
posnatal la radiografía de tórax puede mostrar varios 
tipos de lesiones, siendo las más frecuentes la presencia 
de imágenes quísticas.  La tomografía computarizada es el 
estudio de elección puesto que confirma el diagnóstico, 
permite valorar la extensión de la lesión, establece si existe 
asociación con otra malformación pulmonar y diferencia 
con otras anomalías. El uso de angioresonancia magnética 

***Escobar L F, Fuentes F, Urzúa F C, Capetillo F M. Malformación adenomatoidea quística pulmonar de 
presentación tardía: Revisión Del Tema y presentación DE Un Caso. Rev Chil Radiol [Internet]. 2010;16(4):190–
4. Disponible en: http://dx.doi.org/10.4067/s0717-93082010000400005
****Galindo-Amador A, Rivera I, Martínez C. Malformación adenomatoidea quística en lactante. Rev. méd. (Col. 
Méd. Cir. Guatem.) [Internet]. 15 de septiembre de 2022 [citado 21 de enero de 2023];161(3):337-41. Disponible 
en: https://www.revistamedicagt.org/index.php/RevMedGuatemala/article/view/525.
*****Ortega-Zhindón Diego Bernardo, Torres-Martínez Rogelio, Campos-Badillo Adán. Malformación 
adenomatoidea quística, reporte de caso y revisión de la literatura. Neumol. cir. torax [revista en la Internet]. 
2018 Mar [citado el 21 de Enero de 2023] ;  77( 1 ): 34-37. Disponible en: http://www.scielo.org.mx/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S0028-37462018000100034&lng=es.
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determina la dependencia vascular de la lesión. *

Respecto al tratamiento prenatal, una de las alternativas 
de tratamiento farmacológico es la administración de 
corticoides sistémicos. El empleo de betametasona podría 
producir una disminución de la cantidad de líquido 
intralesional mediante el aumento de su reabsorción. El 
máximo beneficio sería durante el segundo trimestre de la 
gestación, tanto para la disminución del tamaño de la lesión 
como para la reversión de la hidropesía fetal y mejoría de la 
supervivencia. No obstante, la evidencia al respecto es muy 
escasa sobre todo en las lesiones microquísticas .**

Los tratamientos quirúrgicos prenatales disponibles en la 
actualidad son la punción y drenaje aspirativo de los quistes o 
del quiste predominante, shunt tóraco-amniótico, esclerosis 
de los quistes o del vaso nutricio y cirugía fetal abierta. La 
necesidad de cirugía durante el embarazo viene determinada 
por casos de mal pronóstico y las complicaciones asociadas 
como el desplazamiento mediastínico severo y/o disfunción 
cardiaca e hidropesía fetal. Para establecer una indicación de 
cirugía intrauterina se requiere cariotipo normal, ausencia 
de otras malformaciones fetales y una edad gestacional 
menor de 32 semanas ***. 

El pronóstico es favorable y depende de la extensión, 
el grado de desarrollo de los segmentos pulmonares 
adyacentes a la lesión, la asociación a otras malformaciones 
y la transformación maligna. El seguimiento posterior a la 
extirpación se realiza mediante tomografía computarizada 
con el objetivo de pesquisar recidivas y malignización ****.  

CONCLUSIÓN
En conclusión, consideramos importante difundir este 

tipo de casos especialmente en el área de obstetricia y el 
seguimiento del embarazo de tal forma que se amplifique el 
conocimiento acerca de esta patología. Las malformaciones 
congénitas broncopulmonares constituyen una entidad 
que en su mayoría presentan un buen pronóstico y si se 
manejan en un tiempo adecuado y de la forma correcta 
suelen presentar una mejoría a lo largo de la gestación, 
especialmente en el tercer trimestre. Aunque acostumbran a 
ser infrecuentes se requiere de su sospecha para establecer el 
diagnóstico a tiempo, valorar el tipo de manejo y mejorar el 
pronóstico con un adecuado seguimiento de la enfermedad 
por la posibilidad de aparición de complicaciones prenatales. 
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RESUMEN 
La enfermedad hepática grasa no alcohólica (EHGNA) o 

esteatosis hepática no alcohólica, es la causa más común 
de hepatopatía en el mundo. Se estima su prevalencia entre 
un 25 a un 30 por ciento de los pacientes que acuden a 
consulta general, de un 30-90 por ciento de los pacientes 
obesos y entre un 40-80 por ciento de los pacientes 
diabéticos; cifras que nos indican que es necesario que 
prestemos atención a esta patología, sobre todo, porque su 
presentación asintomática, en la mayoría de los casos, hace 
que su diagnóstico se haga tardío y fortuito. Debido a que 
el estrés oxidativo está descrito como parte importante de 
la fisiopatología de la enfermedad y tomando en cuenta 
la potente acción antioxidante de la vitamina E, nos 
propusimos realizar una revisión del uso terapéutico esta 
vitamina como indicación farmacológica recomendada 
para su tratamiento. Para la realización de esta investigación 
hicimos una revisión sistemática y análisis de 17 artículos 
científicos, llegando a la conclusión de que, aunque la 
vitamina E ha resultado efectiva en el tratamiento de la 
EHGNA, los efectos secundarios descritos nos parecen 
importantes como para poder recomendar su uso.

ABSTRACT
Nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD) or nonalcoholic 

fatty liver disease is the most common cause of liver disease 
worldwide. Its prevalence is estimated between 25 to 30 
percent of patients who attend a general consultation, 30-
90 percent of obese patients and between 40-80 percent 
of diabetic patients; figures that indicate that it is necessary 
to pay attention to this pathology, above all, because 
its asymptomatic presentation, in most cases, makes its 
diagnosis late and fortuitous. Since oxidative stress is 
described as an important part of the pathophysiology of 
the disease and considering the powerful antioxidant action 
of vitamin E, we set out to review the therapeutic use of this 
vitamin as a recommended pharmacological indication 
for its treatment. To carry out this research we carried out 

* Médico Asesor: Asimilada Militar Médico Familiar y Comunitaria, MIDE. Consejo de Profesores de la 
Residencia de Medicina Familiar y Comunitaria del Hospital Central de las Fuerzas Armadas.	
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a systematic review and analysis of 17 scientific articles, 
reaching the conclusion that, although vitamin E has 
been effective in the treatment of NAFLD, the side effects 
described seem important to us to be able to recommend 
its use. 

INTRODUCCIÓN
La enfermedad grasa hepática no alcohólica o esteatosis 

hepática graso no alcohólico, es la causa más común de 
hepatopatía en el mundo.1,2,3,5 Se estima su prevalencia 
entre un 25 a un 30 por ciento de los pacientes que acuden 
a consulta general, de un 30-90 por ciento de los pacientes 
obesos tienen esteatosis hepática y entre un 40-80 por 
ciento de los pacientes diabéticos; cifras que nos indican 
que es necesario que prestemos atención a esta patología.1 
Esta condición se considera como la presentación hepática 
del síndrome metabólico y es un indicador importante 
de insulino-resistencia.2,4 Su presentación asintomática, 
en la mayoría de los casos, hace que su diagnóstico se 
haga tardío y fortuito. Debido a que el estrés oxidativo 
está descrito como parte importante de la fisiopatología 
de la enfermedad y tomando en cuenta la potente acción 
antioxidante de la vitamina E, nos propusimos realizar una 
revisión del uso terapéutico esta vitamina como indicación 
farmacológica recomendada para su tratamiento. 

Clásicamente, la enfermedad grasa hepática no alcohólica 
(EHGNA) está definida como la acumulación de grasa en 
el hígado, que no esté asociado a consumo de alcohol o 
enfermedad hepática subyacente. Sin embargo, las últimas 
actualizaciones de esta definición excluyen, además, 
medicamentos que induzcan a la esteatosis, enfermedades 
reumatológicas o virales.5 Para poder realizar el diagnóstico 
y que los cambios sean detectados por medio de estudios 
de imágenes, es necesario que el contenido de grasa sea 
mayor del 5 por ciento de los hepatocitos, con hallazgos 
histológicos que van desde la esteatosis, a la esteatohepatitis, 
fibrosis, cirrosis e incluso carcinoma hepatocelular.6 

La enfermedad hepática grasa no alcohólica se puede 
presentar en dos formas atendiendo si existe o no inflamación 
a nivel lobular: esteatosis hepática simple o hígado graso no 
alcohólico (HGNA) o esteatohepatitis no alcohólica (EHNA). 

ENFERMEDAD GRASA HEPÁTICA NO ALCOHÓLICA Y UTILIDAD DE LA 
VITAMINA E COMO OPCIÓN TERAPÉUTICA.



Revista Médico-Científica Defensa en Salud, 1(1).

-72-

Es importante distinguir entre HGNA, que es la etapa inicial 
de la enfermedad que consiste en el deposito de grasa en los 
hepatocitos y EHNA que representa una etapa más avanzada 
con inflamación y fibrosis.5,7 Mientras que la esteatosis simple 
es relativamente benigna, la presencia EHNA tiene 17.5 por 
ciento de riesgo de mortalidad. También es importante 
conocer, que cerca de la mitad de los pacientes con EHNA 
desarrollarán fibrosis, un 15 por ciento progresa a cirrosis 
y un 3 por ciento desarrolla falla hepática terminal.8 Se 
considera que, el subtipo más agresivo de EHGNA, la EHNA, 
en los próximos 5 a 15 años superará a la hepatitis C como 
principal etiología de la enfermedad hepática terminal y 
requerimiento de trasplante hepático.5

Muchos autores explican la fisiopatología de la 
enfermedad como un proceso bifásico descrito en la teoría 
de los dos golpes o doble hit, en el cual el primer “golpe 
o hit” se considera como una acumulación excesiva de 
triglicéridos de los hepatocitos y el segundo “golpe o hit” 
involucra la actividad de citocinas proinflamatorias, estrés 
oxidativo y disfunción mitocondrial, los cuales producen 
daño al hepatocito que resulta en EHNA. Dentro de las 
citocinas involucradas, el factor de necrosis tumoral (TNFα) 
juega un papel importante en la progresión de EHGNA a la 
EHNA, mediante mecanismos de señalización apoptóticas 
y la intervención de la IL-6 relacionada con el desarrollo de 
resistencia a la insulina y diabetes mellitus.2,5,9

Cuando hablamos de la progresión de la enfermedad a sus 
estadios más agresivos, entonces entra en juego el estrés 
oxidativo y los cambios moleculares, además ha surgido 
un especial interés por la investigación de las células CD44 
quienes actúan regulando el tejido adiposo y la inflamación.5

Ante esta problemática que cada día va en aumento, 
asociada a los cambios del estilo de vida hacia una más 
sedentaria y con altos niveles de estrés, crece la preocupación 
por esta condición de salud que a largo plazo pudiese 
comprometer al paciente y que disminuye su calidad de 
vida. Actualmente existen solo dos opciones terapéuticas 
farmacológicas recomendadas por la Asociación Americana 
para el Estudio del Hígado (AASLD): la pioglitazona y la 
vitamina E, existen otros fármacos que se podrían utilizar 
para el tratamiento de la esteatosis hepática no alcohólica 
pero que no están recomendados.11 Sin embargo, teniendo 
en cuenta la fisiopatología para que esta se presente, la 
implicación de los mecanismos de oxidativos y la liberación 
de radicales libres de oxígeno, nos resulta interesante 
detenernos a estudiar el uso de la vitamina E como 
tratamiento de la esteatosis hepática no alcohólica.

En manera de resumen, la vitamina E, es una vitamina 
liposoluble que pertenece a la familia de los tocoferoles.12,13 
Esta familia está constituida por cuatro formas: alfa, beta, 
gamma y delta; el alfa-tocoferol tiene la mayor actividad 
biológica.13 Se considera el principal antioxidante liposoluble 
en el organismo, previene la oxidación de constituyentes 
celulares esenciales y evita la formación de productos 
tóxicos derivados de la oxidación, también actúa sobre el 

factor de crecimiento tisular TGFß1, los receptores activados 
de la proliferación de peroxisomas (PPAR), y la apoptosis, así 
como en la regulación de los genes de expresión implicados; 
constituyéndose en el blanco de numerosos estudios en 
busca de probar su efectividad.11

MATERIALES Y MÉTODOS
El presente estudio fue de carácter descriptivo con el 

objetivo de determinar el uso de la vitamina E como opción 
terapéutica en la enfermedad hepática grasa no alcohólica. 
Para la realización de este hicimos una búsqueda sistemática 
de artículos científicos relacionados con el tema de interés, 
en sitios web como Google Scholar, Scielo, Academia.edu, 
PubMed, seleccionando aquellos artículos cuya fecha de 
publicación no excediera los 10 años, asegurándonos que 
contaran con los requisitos de una investigación científica 
confiable, de los cuales elegimos un total de 17 artículos 
para análisis y discusión.

RESULTADOS  
Del total de los artículos revisados, un 64.71 por ciento, 

están a favor del uso de la vitamina E como parte del 
tratamiento de la enfermedad hepática grasa no alcohólica. 
Estos basaron su decisión en el hecho de que la vitamina E 
había actuado disminuyendo la inflamación, la esteatosis y 
la balonización.10 Es importante mencionar, que la mayoría 
de ellos aclaraban que no estaban incluidos los pacientes 
diabéticos. Un 35.29 por ciento sostenían que las pruebas 
no habían sido concluyentes y que los efectos secundarios 
superaban los potenciales efectos adversos.

Según lo expuesto por el Dr. Víctor H. Córdova y 
colaboradores, en su estudio Tratamiento actual de la 
enfermedad por hígado graso no alcohólico, cuyo objetivo 
fue conocer el tratamiento disponible en la actualidad 
para tratar la enfermedad;4 la vitamina E está indicada 
como tratamiento en pacientes con biopsia hepática 
confirmatoria, con o sin diabetes inflamación mellitus tipo 
2, datos similares se obtuvieron en otros estudios, quienes 
mantienen que su uso se recomienda tanto en pacientes 
diabéticos como no diabéticos ya que está demostrado la 
disminución de la esteatosis y la inflamación.5

DISCUSIÓN
Es importante recordar, que la diabetes es una de las 

principales causas de enfermedad cardiovascular y de 
eventos cardiovasculares, por lo que el Dr. Córdoba et al, 
no deja de mencionar las desventajas encontradas en el 
reporte de incremento de mortalidad por todas las causas, 
accidente cerebrovascular hemorrágico y cáncer de próstata 
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, datos que nos 
hacen pensar y evaluar muy cuidadosamente el riesgo-
beneficio del uso de esta vitamina en esos pacientes, sobre 
todo porque la enfermedad hepática grasa no alcohólica se 
da en el contexto del síndrome metabólico.4

Otros datos obtenidos en nuestra revisión fue el hecho de 
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que la vitamina E demostró reducción en la inflamación, la 
esteatosis y la balonización, sin tener efecto en el peso, en 
la resistencia a la insulina, la fibrosis o en la esteatohepatitis, 
según el estudio PIVENS que se realizó en pacientes no 
diabéticos.10,4 En una revisión sistemática reciente de 
buena calidad metodológica se comparó la acción de la 
vitamina E versus placebo en pacientes con esteatosis 
hepática no alcohólica determinando reducción en los 
niveles de transaminasas y mejoramiento de los parámetros 
histológicos, incluyendo fibrosis,9 estos datos contrastan 
con los obtenidos por el Dr. Gonzáles y sus colaboradores, 
en su estudio Hígado graso no alcohólico: certezas e 
incertidumbres de una pandemia silenciosa, quienes no 
encontraron disminución de la fibrosis con el uso de la 
vitamina E, por el hecho de que no hay una posición única 
sobre la resolución de la fibrosis, hacen falta estudios que 
contesten a esta interrogante.

En cuanto a la dosis recomendada, recordando la 
asociación de altas dosis con mayor cantidad de efectos 
adversos, varios estudios coinciden en que una dosis de 
800 UI al día durante tres meses, es eficaz.2,3,13,15  Estos datos 
concuerdan con los publicados por Aguilera en su artículo 
de revisión Esteatosis hepática, una enfermedad silente, 
donde además señala que se obtienen mejores resultados 
en cuanto a la mejoría de la fibrosis cuando se administra 
conjuntamente con la vitamina C.16 Mientras que otros 
estudios señalan la importancia de mantener bajas dosis 
o no están de acuerdo con su administración puesto que 
aumenta la mortalidad por las causas, aumenta el riesgo 
de eventos cerebrovasculares sobre todo hemorrágicos y 
como se mencionó anteriormente, aumenta la posibilidad 
de padecer de cáncer de próstata razón por la cual su uso 
está limitado en pacientes que tengan predisposición.6,11,14,15 

Aunque en nuestro estudio estamos evaluando la 
intervención farmacológica en el tratamiento de la 
EHGNA con la vitamina E, es importante mencionar que 
la intervención no farmacológica recomendada que ha 
demostrado mayor efectividad tener en el manejo de la 
enfermedad hepática grasa no alcohólica es lograr una 
pérdida de peso de solo un tres por ciento para mejorar 
significativamente la clínica, cuando esta disminución 
alcanza el siete por ciento del peso total se puede lograr 
resolución de la esteatohepatitis y que una pérdida de peso 
de un diez por ciento puede alcanzar a reducir la fibrosis.17

CONCLUSIONES
La vitamina E está indicada como tratamiento recomendado 

por la Asociación Americana para el Estudio del Hígado 
(AASLD) para la enfermedad hepática grasa no alcohólica 
en pacientes con resultados de biopsia que soporten el 
diagnóstico. Existen numerosos estudios que coinciden 
con el uso de la vitamina E por los hallazgos a favor de la 
disminución de la esteatosis, la inflamación y en algunos 
casos la fibrosis. Sin embargo, también existen autores 
quienes se oponen a esta opción terapéutica sosteniendo 
que existe escasa información que compruebe su eficacia y 

que la misma se ha asociado a efectos adversos que pueden 
provocar la muerte a los pacientes, tales como: eventos 
vasculo-cerebrales tipo hemorrágico y cáncer de próstata, 
además de que aumenta la mortalidad por todas las causas 
en pacientes diabéticos.

En vista de lo anterior, llegando a la conclusión de que, 
aunque la vitamina E ha resultado efectiva en el tratamiento 
de la EHGNA, los efectos secundarios descritos nos parecen 
importantes como para no recomendar su uso.
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