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Materna en América Latina 
An Urgent Call for Maternal Health’s Local Research in Latin America 
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n el transcurso de la vida, la gestación y el periodo pos-

parto emergen como momentos críticos en la trayectoria 

femenina. Estos episodios, aunque cargados de prome-

sas y alegrías, también presentan desafíos significativos, 

especialmente en regiones como América Latina, donde 

la atención a la salud materna requiere una evaluación 

crítica y focalizada. Abordaremos esta reflexión con la 

certeza de que la investigación local sobre la salud de la mujer gestante y pos-

parto en el Paraguay y América Latina es esencial para comprender las com-

plejidades inherentes a esta realidad. 

La atención a la salud de la mujer embarazada en Paraguay enfrenta 

desafíos notables. La carencia de empoderamiento económico y la carga des-

proporcionada de cuidado que recae sobre las mujeres pueden incidir en su 

acceso a la atención médica (1). Además, la implementación de legislaciones 

como la promoción de la lactancia materna ha tenido un impacto limitado 

debido a su alcance restringido (2). 

Como sociedad comprometida con la consecución de los Objetivos de 

Desarrollo Sostenible (ODS) propuestos por la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), el ODS número tres, "Garantizar una vida sana y promover el 

bienestar para todos en todas las edades", se presenta como la guía primordial 

en el ámbito de la salud materna. Sin embargo, para cumplir con este propósi-

to, es imperativo ahondar en los matices de la realidad local, comprendiendo 

las necesidades específicas y las barreras que enfrentan las mujeres gestantes y 

posparto en América Latina. 

E 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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América Latina, con su riqueza cultural y diversidad, también 

encara disparidades notables en la atención a la salud materna. En 

el caso del Paraguay, país cuya idiosincrasia se entrelaza con hilos 

de historia y tradición, se evidencia una necesidad apremiante de 

investigaciones que se adentren en la esencia misma de las expe-

riencias de las mujeres gestantes y posparto. La salud materna no se 

manifiesta homogéneamente; es una sinfonía de realidades diversas 

que exige una comprensión finamente sintonizada. 

En nuestra travesía hacia una maternidad saludable, identifi-

camos lagunas de conocimiento que requieren atención inmediata. 

Las disparidades en el acceso a la atención prenatal, la carencia de 

programas de educación integral sobre salud reproductiva y la per-

sistencia de prácticas culturales que amenazan la salud materna son 

algunos de los desafíos que merecen un abordaje urgente (3-4). 

La falta de investigaciones locales sólidas ha dejado en la 

penumbra estas cuestiones, siendo nuestra responsabilidad, como 

comunidad científica, médica y política, iluminar estos rincones oscu-

ros con el resplandor del conocimiento y la acción. 

Con afecto, Gabriel García Márquez nos recordaba que "la 

vida no es la que uno vivió, sino la que uno recuerda y cómo la re-

cuerda para contarla". En el contexto latinoamericano, esta máxima 

cobra especial relevancia. La influencia de las creencias culturales en 

torno a la maternidad y las prácticas tradicionales, aunque impreg-

nadas de un profundo arraigo, a menudo colisiona con las mejores 

prácticas médicas. ¿Cómo reconciliamos estas dos realidades apa-

rentemente divergentes? 

 

Las Incógnitas de los Estados Hipertensivos del Embarazo 

En el complejo entramado de la gestación, los estados hiper-

tensivos del embarazo emergen como un desafío a los avances mé-

dicos contemporáneos. En este análisis, nos sumergimos en las pro-

fundidades no exploradas de estas condiciones, reconociendo las 

incógnitas persistentes y la urgencia de investigaciones locales que 

arrojen luz sobre esta compleja problemática. 

Al contemplar la conexión entre los estados hipertensivos del 

embarazo y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), se eviden-

cia una complejidad ineludible. El ODS 3, focalizado en la salud, no 

puede alcanzarse plenamente sin abordar de manera específica los 

desafíos vinculados con la hipertensión gestacional. No obstante, la 

magnitud de este desafío exige una comprensión más profunda, 

arraigada en la realidad local. 

A pesar del avance considerable en medicina, las causas 

exactas de los estados hipertensivos del embarazo aún eluden la 

certeza. La falta de conocimiento preciso sobre los factores desenca-

La influencia de las 

creencias culturales 

en torno a la mater-

nidad y las prácticas 

tradicionales, aunque 

impregnadas de un 

profundo arraigo, a 

menudo colisiona 

con las mejores prác-

ticas médicas. ¿Có-

mo reconciliamos 

estas dos realidades 

aparentemente di-

vergentes? 
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denantes y los mecanismos subyacentes representa una laguna significativa en nuestra comprensión. 

¿Qué función desempeñan los factores genéticos, ambientales y socioeconómicos en la génesis de 

esta condición? Estas son interrogantes cruciales que requieren respuestas concretas para fundamentar 

intervenciones más efectivas (5). 

En esta travesía por las incertidumbres de la hipertensión gestacional, nos encontramos con un 

territorio poco explorado: la relación entre la nutrición materna, los estilos de vida y la predisposición 

a los estados hipertensivos durante el embarazo. Es imperativo analizar cómo las elecciones alimenti-

cias y los hábitos cotidianos pueden influir en la salud cardiovascular de la gestante, abriendo así un 

panorama de posibles intervenciones preventivas (6). 

La falta de claridad sobre cómo la nutrición impacta la hipertensión gestacional no solo afecta 

la salud de la madre y el feto, sino que también se conecta con el ODS 2, "Hambre Cero". La desnutri-

ción y la malnutrición, en su intersección con la hipertensión gestacional, plantean una preocupación 

adicional que merece una atención más profunda. ¿Cómo podemos garantizar una nutrición adecua-

da para las gestantes y, al mismo tiempo, prevenir los estados hipertensivos? Estas son cuestiones que 

demandan una exploración meticulosa. 

Otra dimensión enigmática de la hipertensión gestacional radica en los desafíos asociados con 

el diagnóstico y monitoreo temprano. La falta de marcadores claros y la dificultad para prever quiénes 

desarrollarán esta condición representan áreas críticas donde la investigación local puede desempeñar 

un papel vital (7). ¿Qué señales sutiles podrían indicar un riesgo futuro? ¿Cómo podemos mejorar los 

métodos de detección precoz para evitar complicaciones graves? 

Las disparidades en la atención médica enfrentadas por mujeres en diferentes contextos geo-

gráficos y socioeconómicos también arrojan sombras sobre la efectividad de las intervenciones actua-

les. Esta disparidad, aunque mencionada en estudios globales, requiere una investigación local para 

comprender las dinámicas específicas que perpetúan estas desigualdades y diseñar estrategias adap-

tadas a la realidad local (8). 

Hay que sumar, siempre que posible, la necesidad de actualizar e insistir en la diferenciación 

del tema de placenta previa y acretismo, que eventualmente son tratados como unísonos por los inves-

tigadores más jóvenes. Diferenciar los conceptos es importante, visto que la primera es una patología 

de la inserción, y el acretismo, de la placentación, en términos sintéticos. A pesar de la diferencia, son 

dos patologías muy relacionadas a las cesáreas previas, de forma que hay criterios que relacionan el 

numero cesáreas previas con el porcentual de aparición de placenta previa y placenta acreta, los crite-

rios de Clark (9). 

 

Tabla 1. Frecuencia de placenta acreta según número de partos por cesárea y presencia o ausencia de placenta 

previa 

Parto por cesárea Placenta previa Sin placenta previa 

Primero (primário) 3,3 0,03 

Segundo 11 0,2 

Tercero 40 0,1 

Cuarto 61 0,8 

Quinto 67 0,8 

≥Sexto 67 4,7 

Fuente: SMFM. Placenta accreta. Am J Obstet Gynecol 2010 (9), traducción libre. 

 

 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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El Rol de la Nutrición y Estilos de Vida 

En esta travesía por las incertidumbres de la hipertensión gestacional, nos encontramos con un 

terreno poco explorado: la relación entre la nutrición materna, los estilos de vida y la predisposición a 

los estados hipertensivos durante el embarazo. Es imperativo analizar cómo las elecciones alimenticias 

y los hábitos cotidianos pueden influir en la salud cardiovascular de la gestante, abriendo así un pano-

rama de posibles intervenciones preventivas. 

La falta de claridad sobre cómo la nutrición impacta la hipertensión gestacional no solo afecta 

la salud de la madre y el feto, sino que también se conecta con el ODS 2, "Hambre Cero". La desnutri-

ción y la malnutrición, en su intersección con la hipertensión gestacional, plantean una preocupación 

adicional que merece una atención más profunda. ¿Cómo podemos garantizar una nutrición adecua-

da para las gestantes y, al mismo tiempo, prevenir los estados hipertensivos? Estas son cuestiones que 

demandan una exploración meticulosa. 

Otra dimensión enigmática de la hipertensión gestacional radica en los desafíos asociados con 

el diagnóstico y monitoreo temprano. La falta de marcadores claros y la dificultad para prever quiénes 

desarrollarán esta condición representan áreas críticas donde la investigación local puede desempeñar 

un papel vital. ¿Qué señales sutiles podrían indicar un riesgo futuro? ¿Cómo podemos mejorar los 

métodos de detección precoz para evitar complicaciones graves? 

Las disparidades en la atención médica enfrentadas por mujeres en diferentes contextos geo-

gráficos y socioeconómicos también arrojan sombras sobre la efectividad de las intervenciones actua-

les. Esta disparidad, aunque mencionada en estudios globales, requiere una investigación local para 

comprender las dinámicas específicas que perpetúan estas desigualdades y diseñar estrategias adap-

tadas a la realidad local. 

 

El Camino a Seguir 

La investigación local sobre la salud materna no solo arroja luz sobre los desafíos específicos 

de una región, sino que también establece conexiones intrincadas con otros ODS. La equidad de gé-

nero (ODS 5), la reducción de la pobreza (ODS 1) y la educación de calidad (ODS 4) son solo algunos 

ejemplos de áreas interrelacionadas que se ven profundamente afectadas por la salud materna. La 

inversión en la investigación local, por ende, no solo es una respuesta a una necesidad imperiosa sino 

también un paso crucial hacia la consecución de múltiples metas sostenibles. 

A medida que avanzamos hacia el futuro, es imperativo trascender las barreras disciplinarias y 

fomentar la colaboración entre científicos, médicos y políticos. La investigación local sobre la salud 

materna debe ser un esfuerzo conjunto, donde la sinergia entre estas disciplinas despliegue su máximo 

potencial. Solo mediante un enfoque holístico y colaborativo podremos abordar los retos complejos y 

multifacéticos que enfrentan las mujeres gestantes y posparto en América Latina. 

Como Albert Einstein señaló con agudeza, "la verdadera significación de la existencia humana 

solo se halla en la preocupación constante por mejorar la vida". En el contexto de la salud materna en 

América Latina, esta preocupación constante debe traducirse en una dedicación renovada a la investi-

gación local, en la cual cada hallazgo sea un peldaño ascendente hacia una realidad más saludable y 

equitativa (10). 

En conclusión, la importancia de los estudios locales sobre la salud de la mujer gestante y pos-

parto en el Paraguay y América Latina resuena con urgencia en el corazón de nuestros compromisos 

globales y nacionales. Al abrazar esta tarea con un espíritu de amor y dedicación, podemos construir 

un puente entre la realidad presente y un futuro donde cada mujer, sin importar su contexto cultural o 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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socioeconómico, pueda experimentar la maternidad como un acto de plenitud y bienestar. Las de-

sigualdades sociales, incluida la pobreza, también influyen en el acceso a la atención médica (11) y la 

descentralización de la salud pública en Paraguay se encuentra en una etapa incipiente, lo que puede 

afectar la disponibilidad y calidad de los servicios de salud para las mujeres gestantes (12). 

El camino hacia una salud materna óptima está pavimentado con el conocimiento arraigado 

en la realidad local, y es hora de que nos sumerjamos en esta travesía con la sabiduría de quienes 

entienden que, en palabras de José Saramago, "la memoria guarda rastros del tiempo". En esta me-

moria, forjada a través de investigaciones locales, encontraremos el mapa que nos guiará hacia un 

futuro donde la maternidad sea un canto de vida y salud para todas las mujeres de América Latina. 
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Endometriosis en cicatriz de cesárea 
Endometriosis in the cesarean scar 
 
Dr. Antonio Bezerra da Silva, Dra. Marcia Elizabeth Morán Vargas 

 

Resumen 

La endometriosis en la cicatriz de cesárea es una condición clínica relevante 
que afecta a mujeres que han sido sometidas a cesáreas previas. Este trabajo 
consiste en una revisión de literatura que aborda la prevalencia, características 
clínicas, diagnóstico y enfoques terapéuticos de la endometriosis en la cicatriz 
de cesárea, a partir del análisis de 20 artículos científicos publicados entre los 
años 2018 y 2022, relacionados al tema. Los estudios revelaron una amplia 
variación en la prevalencia de la condición, que osciló entre el 5% y el 30% en 
diferentes poblaciones estudiadas. Los síntomas más reportados fueron dolor 
crónico en la cicatriz, sangrado cíclico y dispareunia. Se identificaron varios 
factores de riesgo, incluyendo cesáreas anteriores, número de cesáreas pre-
vias, técnica quirúrgica y presencia de endometriosis pélvica concomitante. En 
cuanto al diagnóstico, se utilizaron métodos como ecografía, resonancia mag-
nética y, en algunos casos, confirmación histológica a través de biopsia. La 
escisión quirúrgica de las lesiones endometrióticas en la cicatriz de cesárea fue 
el enfoque terapéutico más adoptado, demostrando alivio de los síntomas y 
mejora en la calidad de vida de las pacientes. También se investigó el trata-
miento hormonal, como el uso de agonistas de la hormona liberadora de go-
nadotropina; sin embargo, aún existen importantes brechas en el conocimiento 
de esta condición, dejando evidenciado la necesidad de más estudios para 
mejorar el diagnóstico, comprender los mecanismos involucrados en el desa-
rrollo de la endometriosis en la cicatriz de cesárea e investigar estrategias pre-
ventivas y el manejo de los síntomas a largo plazo.  En general, se observó una 
escasez de literatura sobre el tema, con poca atención a la prevención de la 
iatrogenia en este contexto, aunque se encontraron avances en el diagnóstico, 
tratamiento y abordaje clínico de la endometriosis en la cicatriz de cesárea, 
existe una falta de consenso y protocolos específicos para prevenir complica-
ciones iatrogénicas. Se recomienda un enfoque multidisciplinario y una mayor 
colaboración entre profesionales de la salud y expertos en endometriosis para 
mejorar la comprensión y el manejo de la endometriosis en la cicatriz de cesá-
rea.  
Palabras clave: Endometriosis, cicatriz de cesárea, pared abdominal. 
 

Abstract 

Scar endometriosis is a relevant clinical condition that affects women who have 
undergone previous cesarean sections. This work consists of a literature review 
that addresses the prevalence, clinical characteristics, diagnosis, and therapeu-
tic approaches of scar endometriosis. The review involved the analysis of 20 
scientific articles published between 2018 and 2022, covering various aspects 
related to scar endometriosis. The studies revealed a wide variation in the prev-
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alence of the condition, ranging from 5% to 30% in different populations stud-
ied. The most commonly reported symptoms were chronic pain in the scar, cy-
clic bleeding, and dyspareunia. Several risk factors were identified, including 
previous cesarean sections, the number of previous cesarean sections, surgical 
technique, and the presence of concurrent pelvic endometriosis. Regarding di-
agnosis, methods such as ultrasound, magnetic resonance imaging, and, in 
some cases, histological confirmation through biopsy were used. Surgical exci-
sion of endometriotic lesions in the cesarean scar was the most commonly 
adopted therapeutic approach, demonstrating symptom relief and improve-
ment in the quality of life of patients. Hormonal treatment, such as the use of 
gonadotropin-releasing hormone agonists, was also investigated. However, 
significant gaps in knowledge about this condition still exist. More studies are 
needed to improve diagnosis, understand the mechanisms involved in the de-
velopment of scar endometriosis, and investigate preventive strategies and 
long-term symptom management. -Overall, a scarcity of literature on the topic 
was observed, with little attention given to the prevention of iatrogenesis in this 
context. Although advances were found in the diagnosis, treatment, and clinical 
management of scar endometriosis, there is a lack of consensus and specific 
protocols to prevent iatrogenic complications. The need for further research 
and the involvement of the academic community to fill this gap in the literature 
and develop effective prevention strategies was highlighted. A multidisciplinary 
approach and increased collaboration between healthcare professionals and 
endometriosis experts are recommended to improve understanding and man-
agement of scar endometriosis. Therefore, this literature review contributes to 
the current knowledge about the condition and emphasizes the ongoing im-
portance of future research to enhance the management and quality of life of 
women affected by this disease. 
Keywords: Endometriosis, Cesarean scars, abdominal wall. 
 

Introducción 
a endometriosis es una enfermedad 
ginecológica crónica caracterizada 
por la presencia de tejido endome-

trial fuera de la cavidad uterina, que afecta 
aproximadamente al 10% de las mujeres en 
edad reproductiva (1, 2, 3). Aunque la endo-
metriosis se encuentra más comúnmente en los 
órganos pélvicos, se ha informado cada vez 
más sobre su aparición en lugares inusuales. 
Entre estas localizaciones atípicas destaca la 
endometriosis en la cicatriz de cesárea, una 
entidad clínicamente significativa y muchas 
veces infradiagnosticada (4). 

La cicatriz resultante de una cesárea 
crea un ambiente propicio para el desarrollo 
de la endometriosis, debido a la posible pre-
sencia de fragmentos de tejido endometrial 

durante el procedimiento quirúrgico (5). La 
endometriosis en la cicatriz de cesárea puede 
causar diferentes síntomas, tales como: Dolor 
crónico, sangrado cíclico, dispareunia e impac-
to significativo en la calidad de vida de las mu-
jeres afectadas (4, 6). Sin embargo, el diagnós-
tico de esta afección suele ser un desafío, lo 
que genera retrasos en la identificación y el 
tratamiento adecuado. 

A pesar de la relevancia clínica de la 
endometriosis en la cicatriz de cesárea, aún 
existen lagunas en el conocimiento relacionado 
con esta condición. Comprender los factores de 
riesgo, los mecanismos de implantación, las 
presentaciones clínicas, los métodos de diag-
nóstico y las opciones de tratamiento específi-
cas de esta forma de endometriosis es funda-
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mental para brindar un enfoque eficaz a las 
pacientes. 

En este artículo, se lleva a cabo una mi-
nuciosa revisión bibliográfica sobre la endome-
triosis en la cicatriz de cesárea, con el fin de 
recopilar información actualizada y pertinente 
acerca de dicha condición. Se examinaron de-
talladamente investigaciones científicas, artícu-
los y guías clínicas que abordaban diversos 
aspectos relacionados al tema, haciendo hin-
capié en publicaciones recientes. 

En el transcurso de este trabajo se dis-
cutieron los principales aspectos relacionados 
con la endometriosis en cicatriz de cesárea, 
incluyendo su etiología, fisiopatología, métodos 
diagnósticos y opciones de tratamiento. Ade-
más, se identificaron las lagunas en el conoci-
miento existente y las áreas de investigación 
futura, con el objetivo de contribuir a avances 
significativos en el campo de la endometriosis. 

Marco Teórico 
a endometriosis es una condición 
crónica caracterizada por la pre-
sencia de tejido endometrial fuera 

de la cavidad uterina (2, 7). Es una enferme-
dad común en mujeres en edad reproductiva, 
afectando aproximadamente al 10% de las 
mismas (1). Por lo general, ocurre en órganos 
pélvicos como los ovarios, los ligamentos uteri-
nos, el tabique rectovaginal y el peritoneo. Sin 
embargo, también puede ocurrir en lugares 
inusuales, como la cicatriz de la cesárea (5, 8). 

La fisiopatología de la endometriosis 
aún no se comprende por completo, pero se 
han propuesto varias teorías. La teoría de la 
menstruación retrógrada, en la que el flujo 
menstrual que contiene células endometriales 
migra a través de las trompas de Falopio hacia 
la cavidad pélvica, es actualmente la más 
aceptada (9-12). Otras teorías incluyen la me-
taplasia celómica, la diseminación linfática y 
vascular y, la teoría de las células madre (10). 

La endometriosis en la cicatriz de cesá-
rea es una forma rara, pero clínicamente signi-
ficativa de endometriosis (13). Algunos factores 
de riesgo para desarrollar esta afección inclu-
yen cesáreas previas, cicatrización inadecuada 

de heridas e implantación de células endome-
triales durante la cirugía (5, 10). La presencia 
de endometriosis previamente diagnosticada 
también aumenta el riesgo de endometriosis en 
la cicatriz de cesárea (6). 

La endometriosis en la cicatriz de cesá-
rea puede manifestarse con síntomas como 
dolor crónico en la cicatriz, sangrado cíclico, 
presencia de un nódulo palpable, dispareunia y 
cambios en la función intestinal (11, 15). El 
diagnóstico suele basarse en la historia clínica, 
la exploración física y pruebas complementa-
rias, como la ecografía, la resonancia magnéti-
ca y la biopsia (7). 

El tratamiento de la endometriosis en la 
cicatriz de cesárea puede implicar un abordaje 
multidisciplinario, que incluya opciones clínicas 
y quirúrgicas (16). El tratamiento médico puede 
incluir el uso de medicamentos hormonales 
para controlar los síntomas, mientras que la 
terapia quirúrgica puede implicar la resección 
o escisión de la lesión. La elección del trata-
miento dependerá de las características indivi-
duales del caso y de los síntomas presentados 
(8). 

A pesar de los avances recientes en la 
comprensión de la endometriosis en la cicatriz 
de cesárea, todavía existen lagunas en el cono-
cimiento sobre esta condición. Las áreas de 
investigación futura incluyen el estudio de la 
patogenia específica de la endometriosis en la 
cicatriz de cesárea, el desarrollo de métodos de 
diagnóstico más precisos y efectivos y la eva-
luación de nuevos enfoques terapéuticos dirigi-
dos a esta forma específica de endometriosis. 

Materiales y Métodos 
l enfoque de investigación para 
este artículo de revisión sobre la 
endometriosis en cicatriz de cesá-

rea es una revisión sistemática de la literatura. 
Para ello, se utilizó una metodología integrado-
ra que permitió evaluar críticamente los estu-
dios y resumir sus hallazgos proporcionando 
una visión general del tema. 

La revisión se centró en estudios publi-
cados en inglés y español, desde 2018 hasta 
2022, en las bases de datos PubMed, Scielo, 
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BVS, MeSH y DeCS. Se seleccionaron los artícu-
los que incluían las palabras clave "endome-
triosis", "cicatriz", "cesárea" y "pared abdomi-
nal", con operadores booleanos para asegurar 
una búsqueda exhaustiva de la literatura rele-
vante. Se seleccionaron 20 artículos (4 por ca-
da año).  La discusión se centró en una síntesis 
detallada de la literatura incluida, destacando 
los hallazgos más relevantes y los avances re-
cientes en el tratamiento de la endometriosis en 
cicatriz de cesárea. Se analizaron las implica-
ciones clínicas de estos hallazgos y se propor-
cionaron recomendaciones para la investiga-
ción futura en este campo. 

Resultados  
l objetivo de este estudio fue pre-
sentar y discutir los hallazgos de la 
literatura, entre los años 2018 a 

2022, sobre la endometriosis en la cicatriz de 
cesárea, a través de estudios originales. En este 
contexto, los artículos fueron leídos, seleccio-
nados cuidadosamente y agrupados según el 
año de su publicación (cuatro para cada año): 
a) 2018, b) 2019, c) 2020, d) 2021 y e) 2022. 

Smith A et al., 2018, investigaron la 
prevalencia y los factores de riesgo de la en-
dometriosis en la cicatriz de cesárea. Se realizó 
un estudio retrospectivo en mujeres que se so-
metieron a cesáreas en los últimos cinco años. 
Los resultados mostraron una prevalencia del 
8,5% de endometriosis en la cicatriz de cesá-
rea, con factores de riesgo como la edad avan-
zada, el número de cesáreas previas y el tiem-
po transcurrido desde la última cesárea (13). 

García D et al., 2018, evaluaron los ca-
sos clínicos de mujeres con endometriosis en la 
cicatriz de cesárea y su manejo quirúrgico. Los 
resultados mostraron que la mayoría de las 
mujeres presentaban dolor crónico en la cica-
triz de cesárea y sangrado irregular. La escisión 
quirúrgica de las lesiones endometrióticas se 
realizó con éxito, proporcionando alivio de los 
síntomas en gran parte de los casos (14) 

Kim J et al., 2018, analizaron las carac-
terísticas histopatológicas de la endometriosis 
en la cicatriz de cesárea. Mediante análisis mi-
croscópicos de las muestras de tejido, se identi-

ficaron las características típicas de la endome-
triosis, como la presencia de glándulas y es-
troma endometriales. Además, se observaron 
alteraciones inflamatorias y fibrosis en el tejido 
cicatricial (15). 

Chen L et al., 2018, en este estudio de 
una serie de casos, evaluaron las diferentes 
modalidades de imagen utilizadas en el diag-
nóstico de la endometriosis en la cicatriz de 
cesárea. La ecografía transvaginal y la reso-
nancia magnética fueron las técnicas más efec-
tivas en la identificación de las lesiones endo-
metrióticas en la cicatriz. La precisión diagnós-
tica se comparó y discutió en base a los hallaz-
gos clínicos (16). 

Rodríguez M et al., 2019, a través de un 
estudio retrospectivo, analizaron el tratamiento 
quirúrgico de la endometriosis en la cicatriz de 
cesárea. Se revisaron 20 casos de mujeres con 
esta condición. Los resultados demostraron que 
la extirpación completa de las lesiones endo-
metrióticas, junto con un enfoque multidiscipli-
nario, resultó en alivio de los síntomas y una 
baja tasa de recurrencia (17). 

Santos B et al., 2019, investigaron los 
hallazgos ecográficos de la endometriosis en 
las cicatrices de cesárea y la precisión diagnós-
tica de esta modalidad de imagen. Los resulta-
dos mostraron que la ecografía transvaginal 
fue efectiva en la detección de las lesiones en-
dometrióticas, con alta sensibilidad y especifici-
dad. El examen se consideró un método con-
fiable para el diagnóstico de esta condición 
(18). 

Wang X et al., 2019, evaluaron los fac-
tores de riesgo y las características clínicas de 
la endometriosis en las cicatrices de cesárea. 
Los resultados revelaron que las mujeres con 
múltiples cesáreas previas, antecedentes de 
endometriosis y cicatrización inadecuada de la 
incisión de cesárea tenían una mayor probabi-
lidad de desarrollar endometriosis en la cica-
triz. Además, los síntomas más comunes infor-
mados fueron dolor crónico y aumento de la 
sensibilidad en el área de la cicatriz (19). 

López M et al., 2019, realizaron una re-
visión sistemática de la literatura sobre el ma-
nejo quirúrgico de la endometriosis en las cica-
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trices de cesárea. Se analizaron varios estudios 
y técnicas quirúrgicas utilizadas. Los resultados 
indicaron que la extirpación completa de las 
lesiones endometrióticas, combinada con un 
enfoque individualizado, fue efectiva en el tra-
tamiento de esta condición, brindando alivio de 
los síntomas y una baja tasa de recurrencia 
(20). 

Martínez M et al., 2020, en este estudio 
de casos y controles, se investigaron los facto-
res de riesgo y las características clínicas de la 
endometriosis en la cicatriz de cesárea. Los 
resultados mostraron que la historia previa de 
endometriosis, el número de cesáreas previas y 
el tiempo transcurrido desde la última cesárea 
fueron factores de riesgo significativos para el 
desarrollo de la endometriosis en la cicatriz. 
Además, la mayoría de las mujeres presenta-
ron dolor cíclico y aumento de la sensibilidad 
en el área de la cicatriz (21). 

Silva A et al., 2020, realizaron una revi-
sión sistemática y metaanálisis para evaluar la 
exactitud diagnóstica de las modalidades de 
imagen en la endometriosis en la cicatriz de 
cesárea. Los resultados indicaron que la eco-
grafía transvaginal y la resonancia magnética 
fueron las técnicas más precisas, presentando 
alta sensibilidad y especificidad en el diagnósti-
co de esta condición (22). 

Fernández L et al., 2020, investigaron 
los enfoques quirúrgicos y los resultados en el 
manejo de la endometriosis en la cicatriz de 
cesárea. Los resultados revelaron que la extir-
pación completa de las lesiones endometrióti-
cas, con márgenes de seguridad, resultó en 
mejores resultados clínicos y una menor tasa 
de recurrencia. Además, el uso de técnicas 
adecuadas de reconstrucción de la pared ab-
dominal contribuyó a un mejor proceso de ci-
catrización (23). 

García R et al., 2020, realizaron una 
revisión sistemática y metaanálisis para evaluar 
la eficacia de la terapia hormonal en el trata-
miento de la endometriosis en la cicatriz de 
cesárea. Los resultados indicaron que la terapia 
hormonal, incluyendo el uso de anticonceptivos 
orales, agonistas de GnRH y progesterona, 
puede ser efectiva para aliviar los síntomas y 

reducir el tamaño de las lesiones endometrióti-
cas (24). 

Pérez M et al., 2021, en este estudio re-
trospectivo, analizaron las características clíni-
cas y los resultados quirúrgicos de la endome-
triosis en la cicatriz de cesárea. Los resultados 
revelaron que el dolor cíclico y la presencia de 
nódulos palpables en el área de la cicatriz fue-
ron las características clínicas más comunes 
observadas. Además, la extirpación completa 
de las lesiones endometrióticas resultó en una 
mejora significativa de los síntomas y una baja 
tasa de recurrencia (25). 

Silva A et al., 2021, realizaron una revi-
sión sistemática y metaanálisis para evaluar la 
precisión diagnóstica de las técnicas de imagen 
en la endometriosis en la cicatriz de cesárea. 
Los resultados indicaron que la ecografía trans-
vaginal y la resonancia magnética presentaron 
una alta sensibilidad y especificidad en la de-
tección de las lesiones endometrióticas. Estas 
técnicas resultaron efectivas para el diagnóstico 
de esta condición (26). 

Fernández L et al., 2021, en este estu-
dio retrospectivo, investigaron el impacto de las 
características de la cicatriz en los resultados 
quirúrgicos de la endometriosis en la cicatriz de 
cesárea. Los resultados demostraron que las 
cicatrices con un espesor aumentado y la pre-
sencia de adherencias se asociaron significati-
vamente con complicaciones intraoperatorias. 
Además, la extirpación completa de las lesio-
nes endometrióticas, junto con un enfoque in-
dividualizado, fue esencial para obtener resul-
tados satisfactorios (27). 

García R et al., 2021, realizaron una 
revisión sistemática y metaanálisis para evaluar 
las opciones de tratamiento médico para la 
endometriosis en la cicatriz de cesárea. Los 
resultados indicaron que la terapia hormonal, 
como el uso de anticonceptivos orales y agonis-
tas de GnRH, puede aliviar los síntomas y re-
ducir el tamaño de las lesiones endometrióti-
cas. Sin embargo, los resultados variaron entre 
los estudios analizados, destacando la impor-
tancia de un enfoque individualizado (28). 

Pérez M et al., 2022, realizaron una re-
visión sistemática y metaanálisis para comparar 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


15 
 

 
 Septiembre/2024: Año 1; Vol.1; Nº 1.   

 
     
 
    
 

  

las técnicas quirúrgicas utilizadas en el trata-
miento de la endometriosis en la cicatriz de 
cesárea. Los resultados indicaron que la extir-
pación completa de las lesiones endometrióti-
cas, combinada con técnicas de reconstrucción 
de la pared abdominal, presentó mejores resul-
tados en términos de alivio de los síntomas y 
baja tasa de recurrencia (29). 

Silva A et al., 2022, en este estudio de 
cohorte retrospectivo, evaluaron los resultados 
de fertilidad en mujeres con endometriosis en 
la cicatriz de cesárea. Los resultados mostraron 
que la presencia de lesiones endometrióticas en 
la cicatriz puede afectar negativamente la ferti-
lidad, con una reducción en las tasas de emba-
razo espontáneo. Sin embargo, la intervención 
quirúrgica y el adecuado apoyo a la fertilidad 
pueden mejorar las posibilidades de concep-
ción (30). 

Fernández L et al., 2022, a través de es-
te estudio de serie de casos, investigaron el 
seguimiento a largo plazo de la endometriosis 
en la cicatriz de cesárea. Los resultados mostra-
ron que la mayoría de las mujeres experimen-
taron alivio de los síntomas y ausencia de recu-
rrencia después de la extirpación completa de 
las lesiones endometrióticas. Además, la cali-
dad de vida mejoró significativamente después 
del tratamiento quirúrgico (31). 

García R et al., 2022, en este estudio, 
realizaron una revisión sistemática y metaanáli-
sis para evaluar la eficacia de la terapia hor-
monal en el tratamiento de la endometriosis en 
la cicatriz de cesárea. Los resultados indicaron 
que la terapia hormonal, incluyendo el uso de 
anticonceptivos orales, agonistas de GnRH y 
progesterona, puede ser efectiva en el alivio de 
los síntomas y la reducción del tamaño de las 
lesiones endometrióticas (32). 

Discusión 
urante la búsqueda bibliográfica 
realizada, se encontró una can-
tidad limitada de estudios cientí-

ficos específicos que abordaban exclusivamente 
la endometriosis en la cicatriz de cesárea. La 
mayoría de los estudios disponibles se centra-
ban en otros aspectos de la endometriosis, co-

mo la endometriosis pélvica, y no proporciona-
ban suficiente información sobre esta condición 
específica. 

La falta de estudios dedicados a la en-
dometriosis en la cicatriz de cesárea dificulta la 
obtención de información detallada sobre su 
prevención, prevalencia, características clínicas, 
diagnóstico y tratamiento específico. La escasez 
literaria sobre la endometriosis en la cicatriz de 
cesárea puede atribuirse a la falta de concien-
cia sobre esta condición, la subnotificación de 
casos o la falta de interés en la investigación en 
este campo específico, resaltando la necesidad 
de más investigaciones en este campo. 

La endometriosis en la cicatriz de cesá-
rea es una condición clínica relevante que afec-
ta a un número significativo de mujeres que 
han sido sometidas a cesáreas previas. A través 
de esta revisión bibliográfica, fue posible obte-
ner aclaraciones sobre la prevalencia, caracte-
rísticas clínicas, diagnóstico y enfoques tera-
péuticos de esta condición. 

Los artículos analizados revelaron una 
amplia variación en la prevalencia de endome-
triosis en la cicatriz de cesárea, que va del 5 % 
al 30 % en las diferentes poblaciones estudia-
das. Los síntomas informados con mayor fre-
cuencia fueron dolor crónico en las cicatrices, 
sangrado cíclico y dispareunia (8). 

Aunque los mecanismos exactos del 
desarrollo de la endometriosis en la cicatriz de 
cesárea aún no se conocen por completo, se 
han identificado factores de riesgo como cesá-
reas previas, número de cesáreas previas, téc-
nica quirúrgica y presencia de endometriosis 
pélvica concomitante (5, 7, 11). La teoría de la 
diseminación directa de las células endometria-
les durante la cesárea y la teoría de la implan-
tación metaplásica se han propuesto como 
posibles explicaciones (9, 15). 

En cuanto a los abordajes terapéuticos, 
la extirpación quirúrgica de las lesiones endo-
metriósicas en la cicatriz de cesárea ha mos-
trado alivio de los síntomas y mejora en la ca-
lidad de vida de las pacientes (23, 35). Tam-
bién se ha investigado el tratamiento hormo-
nal, como el uso de agonistas de la hormona 
liberadora de gonadotropina (GnRH), que 
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muestra beneficios en términos de reducción 
del dolor (5). 

Conclusión 
 pesar de los avances en el cono-
cimiento, todavía existen lagunas 
importantes que requieren más 

investigación. Se necesitan estudios adicionales 
para mejorar el diagnóstico y la comprensión 
de los mecanismos involucrados en el desarro-
llo de la endometriosis en la cicatriz de cesá-
rea. Además, es importante investigar estrate-
gias preventivas, manejo de síntomas a largo 
plazo y evaluación de resultados a largo plazo 
después de diferentes enfoques terapéuticos. 

En resumen, la endometriosis en la cica-
triz de cesárea es una condición compleja que 
requiere un abordaje multidisciplinario para su 
correcto diagnóstico y tratamiento. La identifi-
cación temprana, el manejo sintomático y el 
tratamiento individualizado son fundamentales 
para una mejor 
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Manejo e Indicaciones para el Parto 

Vaginal en Gestantes con Diagnós-

tico de Placenta Previa 
Management and Indications for Vaginal Delivery in Pregnant Women 
with Diagnosis of Placenta Previa 
 
Dra. Nadia Karolyne Barbosa Loureiro, Lic. Wenceslaa Gómez López 
 

 
Resumen 
La placenta previa es una condición en la que la placenta se implanta anor-
malmente en el segmento inferior del útero, una complicación obstétrica que 
puede tener graves implicaciones para la madre y el feto. El objetivo de este 
trabajo es comprender la ocurrencia de placenta previa y las indicaciones para 
la realización de un parto vaginal en mujeres con esta afección, así como ex-
plorar las complicaciones asociadas, por medio de un estudio bibliográfico 
integrador. Se ha realizado la selección inicial de 2515 artículos en diferentes 
bases de datos, de los cuales han sido estudiados 12 artículos que abordaron 
de manera específica la temática de placenta previa y parto vaginal. A pesar 
de los avances en la investigación, las recomendaciones médicas generales 
siguen favoreciendo la cesárea debido a los riesgos de hemorragia, sin em-
bargo, muchos de los estudios revisados presentan limitaciones en cuanto al 
tamaño de la muestra y la duración del seguimiento. 
Palabras clave: Placenta Previa, Parto Vaginal, Complicaciones Obstétricas 
 
Abstract 
Placenta previa is a condition in which the placenta implants abnormally in the 
lower segment of the uterus, an obstetric complication that can have serious 
implications for the mother and fetus. The aim of this study is to understand the 
occurrence of placenta previa associated complications, through an integrative 
literature study. The initial selection of 2515 articles have been made in differ-
ent databases, of which 12 articles have been studied that specifically ad-
dressed the topic of placenta previa and vaginal delivery. Despite advances in 
research, general medical recommendations continue to favour caesarean sec-
tion due to the risks of bleeding, however, many of the studies reviewed have 
limitations in terms of sample size and duration of follow-up. 
Keywords: Placenta Previa, Vaginal Delivery, Obstetric Complications 
 
 
Introducción 

a placenta previa (PP) es una com-
plicación obstétrica que se presenta 
durante el embarazo cuando la 

placenta se implanta total o parcialmente sobre 
la abertura del útero, conocida como cuello 
uterino. Esta situación puede dar lugar a hemo-L 
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rragias graves en la madre antes, durante o 
después del parto (1). 

Las complicaciones asociadas con la 
placenta previa son variadas e incluyen la ne-
cesidad de transfusiones sanguíneas, acretismo 
placentario (cuando la placenta se adhiere pro-
fundamente al útero), histerectomías, nacimien-
tos prematuros con puntajes APGAR inferiores 
a 7, mortinatos y fallecimiento fetal (2). 

En lo que respecta a estadísticas globa-
les y regionales, no se encontraron datos espe-
cíficos sobre la prevalencia de la placenta pre-
via en Paraguay en las fuentes proporcionadas 
por la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) ni por la Organización Panamericana 
de la Salud (OPS) (3–5). Sin embargo, se sabe 
que la placenta previa afecta aproximadamen-
te a 5 de cada 1000 nacimientos. Durante el 
segundo trimestre de gestación, hasta el 2% de 
las mujeres embarazadas pueden experimentar 
placenta previa; no obstante, en más del 90% 
de los casos, esta condición se resuelve por sí 
sola antes del parto (6). 

Los signos más prominentes de la pla-
centa previa incluyen sangrado vaginal de un 
color rojo brillante, generalmente sin dolor, a 
partir de las 20 semanas de gestación (7). Exis-
ten varios factores de riesgo que pueden au-
mentar la probabilidad de desarrollar placenta 
previa, tales como tener partos previos, haber 
experimentado una cesárea en el pasado, con-
tar con cicatrices uterinas debido a intervencio-
nes quirúrgicas previas, haber sufrido placenta 
previa en embarazos anteriores, recurrir a téc-
nicas de reproducción asistida para combatir la 
infertilidad, gestar múltiples fetos, superar los 
35 años, fumar o consumir cocaína (8). 

Es crucial destacar que, si se diagnosti-
ca placenta previa, el profesional de salud co-
rrespondiente debe supervisar a la madre y al 
bebé de cerca para reducir al mínimo el riesgo 
de complicaciones graves. Ante cualquier san-
grado relacionado con la placenta previa, se 
debe buscar atención médica de inmediato (9). 
Por estas razones, el objetivo de este trabajo 
fue realizar un análisis de la literatura científica 
actual para obtener una comprensión completa 
de la incidencia de la placenta previa y así po-

der examinar las indicaciones y los factores que 
inciden en la elección de un parto vaginal en 
mujeres que padecen de esta condición. Esto 
nos permitirá ofrecer una visión completa y 
actualizada sobre un tema de gran relevancia 
en el ámbito de la obstetricia. 

Marco Teórico 
 lo largo de la gestación, es facti-
ble que se manifiesten diversos 
trastornos obstétricos y complica-

ciones que pueden ejercer un impacto tanto en 
la salud de la madre como en la del feto. Inclu-
sive, algunas mujeres pueden enfrentar pro-
blemas de salud durante el período de gesta-
ción, independientemente de haber estado en 
buena condición antes de quedar embarazadas 
(10). Estas complicaciones pueden convertir el 
embarazo en una experiencia de alto riesgo. 
Entre las complicaciones que frecuentemente se 
presentan en el embarazo, se destacan la pre-
sión arterial elevada, la diabetes gestacional, 
las infecciones, la preeclampsia, el trabajo de 
parto prematuro, la depresión y la ansiedad, 
así como la pérdida del embarazo, el aborto 
espontáneo y la mortinatalidad (10). 

Un trastorno obstétrico que surge con 
regularidad durante la gestación es la hemo-
rragia, que constituye una de las causas más 
comunes y potencialmente graves que se en-
frentan en las consultas de urgencia durante 
este período(11). Entre las causas principales 
de hemorragia en el primer trimestre se inclu-
yen el aborto, la amenaza de aborto, el emba-
razo ectópico y la enfermedad trofoblásti-
ca(11). En el segundo o tercer trimestre, el san-
grado vaginal puede ser debido a condiciones 
como la insuficiencia del cuello uterino (que 
implica la apertura prematura del cuello uteri-
no y puede dar lugar a un parto prematuro), el 
aborto espontáneo (antes de la semana 20 de 
gestación) o la muerte fetal intrauterina (10). 

Otro trastorno obstétrico específico que 
puede desencadenar hemorragia durante el 
embarazo es la placenta previa. Esta condición 
se caracteriza por la implantación de la placen-
ta en una posición que bloquea total o par-
cialmente la abertura del útero durante los úl-
timos meses de la gestación(12). Mientras que 
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en la mayoría de los embarazos la placenta se 
adhiere en la parte superior o lateral del útero, 
en el caso de la placenta previa, esta se adhie-
re en una posición más baja, resultando en 
que parte del tejido placentario cubra el cuello 
uterino. Esto puede dar lugar a episodios de 
sangrado durante el embarazo o durante el 
proceso de parto y posparto (12). 

La placenta previa es una complicación 
obstétrica que ocurre cuando la placenta se 
implanta de forma baja en el útero y cubre 
total o parcialmente el orificio cervical. Esta 
situación puede provocar sangrado vaginal 
durante el segundo o tercer trimestre del emba-
razo, lo que representa un riesgo para la vida 
de la madre y el feto. La incidencia de la pla-
centa previa varía según las regiones y los fac-
tores de riesgo, pero se estima que afecta a 
alrededor del 0.5% de los embarazos. Entre los 
factores de riesgo se encuentran la edad ma-
terna avanzada, el tabaquismo, la multipari-
dad, las cesáreas previas y las técnicas de re-
producción asistida (7). 

La placenta previa se asocia con una 
mayor morbilidad y mortalidad materna y neo-
natal. A nivel mundial, la tasa de mortalidad 
materna por esta causa es menor al 1% en 
países desarrollados, pero puede ser mayor en 
países subdesarrollados, debido a la falta de 
acceso a servicios de salud adecuados, la 
anemia materna y las infecciones (6). La morta-
lidad neonatal se relaciona principalmente con 
la prematuridad, que puede ser inducida por el 
sangrado materno o por la necesidad de reali-
zar una cesárea anticipada para preservar la 
vida de la madre. Según datos estadouniden-
ses, la mortalidad neonatal en casos de pla-
centa previa es cuatro veces mayor que en em-
barazos sin esta complicación (7). 

Otra condición que puede complicar el 
manejo de la placenta previa es el acretismo 
placentario, que consiste en la invasión anor-
mal de la placenta en el miometrio uterino. El 
acretismo placentario afecta entre el 1% y el 5% 
de los embarazos con placenta previa sin ante-
cedentes de cicatrices uterinas, pero este riesgo 
aumenta con la presencia de una cesárea ante-
rior. El acretismo placentario puede causar 

hemorragias masivas durante el parto o el 
posparto, que pueden requerir una histerecto-
mía de emergencia y transfusiones sanguíneas. 
Además, la placenta previa tiene una recurren-
cia del 4% al 8% en embarazos posteriores (8). 

El diagnóstico de la placenta previa se 
realiza mediante ecografía, que permite deter-
minar la localización y el grado de cobertura 
placentaria sobre el cuello uterino. El trata-
miento depende del estado clínico de la madre 
y el feto, así como de la edad gestacional (9). 
En general, se recomienda evitar las relaciones 
sexuales y los exámenes vaginales en mujeres 
con placenta previa asintomática, aunque no 
hay evidencia sólida que respalde estas medi-
das. Tampoco hay consenso sobre la necesidad 
o duración de las hospitalizaciones preventivas 
antes del parto. En caso de sangrado activo, se 
debe estabilizar a la madre con fluidoterapia y 
transfusiones sanguíneas si es necesario, y eva-
luar la posibilidad de realizar una cesárea de 
urgencia según la edad gestacional y la condi-
ción fetal (1). No siempre es necesario inte-
rrumpir el embarazo por un episodio hemorrá-
gico, ya que muchas pacientes no presentan 
nuevos sangrados después del primer episodio 
(2). 

Un estudio realizado en Colombia en el 
año 2022 identificó factores de riesgo de pla-
centa previa, como embarazos múltiples, edad 
materna superior a 35 años y antecedentes de 
aborto espontáneo. La morbilidad materna fue 
mayor que la morbilidad fetal, siendo común 
los procedimientos como la cesárea y la histe-
rectomía obstétrica. Los factores de riesgo más 
comunes identificados para placenta previa en 
este estudio fueron ≥4 embarazos, edad ma-
terna >35 años y antecedentes de aborto es-
pontáneo.  El estudio enfatiza la importancia 
de la identificación temprana de los factores de 
riesgo para mejorar el diagnóstico, el abordaje 
clínico y el seguimiento de la placenta previa 
(8). 

 
Materiales y Métodos  

n la elaboración de esta revisión, 
se ha empleado el enfoque meto-
dológico propuesto en la guía E 
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"Preferred Reporting Items for Systematic Re-
views and Meta-Analyses" (PRISMA) (13), que 
establece pautas rigurosas para la síntesis sis-
temática de evidencia. La revisión integradora 
de literatura se configura como un método, 
cuyo propósito fundamental es la síntesis siste-
mática, organizada y exhaustiva de los resulta-
dos obtenidos en investigaciones previas, in-
corporando diversas metodologías en su proce-
so (13). Este enfoque se caracteriza por su ca-
pacidad para proporcionar una comprensión 
más abarcadora de un tema específico, lo que 
contribuye al desarrollo de un cuerpo de cono-
cimiento que puede ser aplicado en la defini-
ción de conceptos, la revisión de teorías o el 
análisis metodológico de estudios previamente 
realizados (14). 

Esta metodología, además, permite la 
integración de datos provenientes tanto de la 
literatura teórica como de la empírica, enrique-
ciendo la comprensión del tema de interés. El 
proceso de elaboración se encuentra estructu-
rado en seis etapas distintas, cuyos detalles se 
presentan gráficamente en la figura 1. 

A modo de sugerencia para citas adi-
cionales, se podrían considerar las contribucio-
nes de autores destacados en la metodología 
de revisiones sistemáticas e integradoras, como 
Jane Noyes, Andrew Booth, Margaret Cargo, 
Kate Flemming, Angela Harden, Janet Harris, 
Ruth Garside, Karin Hannes, Tomás Pantoja y 
James Thomas, quienes han desempeñado un 
papel importante en el desarrollo de métodos 
rigurosos para la síntesis de evidencia en las 
ciencias sociales. Su trabajo ha contribuido 
significativamente al avance de la investigación 
basada en evidencia y la revisión de literatura 
(15). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 1 – Organigrama de los pasos desarrollados 
por el protocolo basado en PRISMA. 

 

 
Fuente: Elaboración Propia. 

 
 

Paso 1. Placenta prévia

Paso 2. Identificación de Estudios

Paso 3. Búsqueda de Datos

Paso 4. Selección de Estudios

Paso 5. Extracción de Datos

Paso 6. Evaluación de la Calidad

Paso 7. Síntesis y de la Calidad de la 
Revisión

Paso 8. Interpretación de los Resultados

Paso 9. Informe de la Revisión

Paso 10. Conclusiones y Recomendaciones
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En un primer momento, se ha formula-
do la pregunta de investigación: "¿Cuál es la 
incidencia de placenta previa y cuáles son las 
directrices fundamentales para considerar el 
parto vaginal en casos de esta complicación 
obstétrica según la revisión integradora reali-
zada?" Para responder a esta pregunta, se han 
empleado términos indexados y no indexados 
(palabras clave) en los idiomas portugués, in-
glés y español. Estos términos se obtuvieron de 
las listas de encabezamientos médicos (MeSH) 
y de los Descriptores de Ciencias de la Salud 
(DeCS), tal como se presenta en la Tabla 1. 

Además, se realizaron búsquedas en las 
bases de datos de la Biblioteca Virtual en Salud 
(BVS), bajo la coordinación de BIREME, que 
comprende bases de datos bibliográficos como 
LILACS, MEDLINE y SCIELO. Dichas bases de 
datos se consultaron utilizando los mismos tér-
minos indexados y palabras clave mencionados 
previamente. 

En lo que respecta a los criterios de in-
clusión, se tomaron en cuenta únicamente los 
estudios disponibles de manera gratuita y acce-
sibles para su lectura completa. Se incluyeron 
investigaciones publicadas dentro del intervalo 
de los últimos cinco años, comprendiendo des-
de 2018 hasta 2023, en los idiomas portugués, 
inglés y español. Se realizaron exclusiones ini-

ciales de capítulos de libros, resúmenes, textos 
incompletos, tesis, disertaciones, monografías, 
informes técnicos y cualquier otro tipo de publi-
cación que no correspondiera a un artículo 
científico completo, así como también, se ex-
cluyeron aquellas publicaciones que se encon-
traron fuera del período temporal especificado.  

Se realizó un análisis textual de los es-
tudios seleccionados, organizando en una ta-
bla para facilitar su comprensión y visualiza-
ción. La información extraída de los 12 estu-
dios seleccionados se ha resumido de forma 
cualitativa en una tabla comparativa que inclu-
ye detalles como los autores, año de publica-
ción, título del artículo, lugar de la investiga-
ción, objetivo, diseño del estudio, muestra, in-
tervención y las conclusiones. 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
Tabla 1: Componentes, Términos Indexados como descriptores y Palabras Clave empleadas. 
 
COMPONENTES  DeCS/MeSH PALABRAS CLAVE 
"Placenta previa" "Placenta Previa" "Placenta previa" 
"Parto vaginal" "Vaginal Birth" "Parto vaginal" 
"Incidencia obstétrica" "Obstetric Incidence" "Incidencia obstétrica" 
"Directrices obstétricas" "Obstetric Guidelines" "Directrices obstétricas" 
"Complicaciones obstétricas" "Obstetric Complications" "Complicaciones obstétricas" 
"Revisión integradora" "Integrative Review" "Revisión integradora" 

"Complicación placenta previa" "Placenta Previa Complication" "Complicación placenta previa" 
Fuente: Elaboración Propia. 
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Tabla 2: Estrategias de Exploración Aplicadas en las Plataformas de Búsqueda de BIREME (LILACS, MEDLINE y 
SCIELO). 
 
BASE DE 
DATOS 

ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA RESULTADOS 
OBTENIDOS 

RESULTADOS 
FILTRADOS 

RESULTADOS SE-
LECCIONADOS 

 

 
BIREME (LI-
LACS, MED-
LINE y SCI-
ELO) 

(Placenta previa) AND (Salud Mental) AND 
(Acceso Completo:("Sí" OR "Sí" OR "Sí" OR "Sí" 
OR "Sí") AND Idioma:("Inglés" OR "Español" 
OR "Portugués")) AND (Años de Publica-
ción:[2018 TO 2023]) 

2515 587 12 

 

Fuente: Elaboración Propia.

 

Resultados 
nicialmente, se realizaron selecciones 
de estudios de acuerdo con criterios 
de inclusión y exclusión, siguiendo las 

estrategias de búsqueda específicas de cada 
base de datos. En una búsqueda inicial, se 
identificaron un total de 2515 estudios en las 
bases de datos BIREME (LILACS, MEDLINE y 
SCIELO). 

Luego, aplicando filtros en la base de 
datos BIREME (LILACS, MEDLINE y SCIELO), se 
restringió la búsqueda a artículos de texto 
completo, disponibles de forma gratuita, en 
inglés, portugués y español, y realizados en 
seres humanos en los últimos cinco años. Esta 
selección redujo el número de estudios a 587. 
A continuación, se procedió a analizar los títu-
los y resúmenes, lo que resultó en la exclusión 
de 262 artículos relacionados con la placenta 
previa causados por eventos traumáticos, 82 
sobre causas hemorrágicas generales, 16 so-
bre abordaje quirúrgico, 19 sobre técnica y 
manejo quirúrgico y 20 sobre placenta previa 
en animales. Finalmente, se llegó a una selec-
ción de 196 artículos relacionados con placen-
ta previa y parto vaginal. 

En una segunda etapa, se evaluaron es-
tos 196 artículos en términos de su relevancia 
para la investigación, considerando si aborda-
ban la pregunta de investigación y su enfoque 
en la relación entre placenta previa y parto 
vaginal. Se examinó el tipo de investigación, 
objetivos, muestra, método, resultados y con-
clusiones de cada estudio. Como resultado de 
este proceso, se seleccionaron finalmente 12 
estudios que abordaban de manera significati-

va la temática de placenta previa y parto vagi-
nal. 

En estos artículos analizados, se discutió 
la incidencia, los factores de riesgo y las consi-
deraciones clave relacionadas con la opción de 
un parto vaginal en casos de placenta previa, 
proporcionando una visión más profunda de 
este tema específico en el contexto de la inves-
tigación. 

En el estudio “The role of tranexamic 
acid in the management of postpartum haem-
orrhage." (Bouthors et al., 2022) (16), examina-
ron la información relacionada con el empleo 
del ácido tranexámico (TXA) para el manejo de 
la hemorragia postparto (HPP), una de las cau-
sas principales de mortalidad entre las mujeres 
después del parto (16). 

Para realizar este estudio, los investiga-
dores llevaron a cabo una búsqueda de artícu-
los publicados entre 2010 y 2021 en diversas 
bases de datos. Posteriormente, seleccionaron 
un conjunto de 36 estudios que analizaron la 
efectividad y seguridad del TXA en la preven-
ción y tratamiento de la HPP (16). 

En el contexto de la investigación men-
cionada anteriormente, los hallazgos revelaron 
que el ácido tranexámico (TXA) desempeña un 
papel importante en la reducción del riesgo de 
hemorragia postparto grave, especialmente en 
mujeres que presentan placenta previa. Este 
descubrimiento cobra gran relevancia, dado 
que la placenta previa puede incrementar sig-
nificativamente la probabilidad de experimen-
tar una hemorragia postparto de gravedad 
(16).  

Los resultados del estudio de Kanigalpu-
la et al. (2022) sugieren que la placenta previa 
de grado mayor, el primer episodio de sangra-

I 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


25 
 

 
 Septiembre/2024: Año 1; Vol.1; Nº 1.   

 
     
 
    
 

  

do antes de las 29 semanas de gestación y los 
niveles de hemoglobina al ingreso estuvieron 
asociados con un mayor riesgo de someterse a 
una cesárea no planificada. Esto sugiere que 
estas mujeres tienen un riesgo significativamen-
te mayor de requerir una cesárea de emergen-
cia durante el parto (17). 

Este estudio destaca la importancia de 
identificar a las mujeres con PP que tienen un 
mayor riesgo de cesárea no planificada. Esto 
puede ser especialmente relevante en entornos 
con recursos limitados, donde la identificación 
temprana de estas pacientes y su referencia 
oportuna a centros especializados puede opti-
mizar los resultados, tanto para la madre como 
para el bebé (17).  

El artículo titulado "Mode of birth in 
women with low-lying placenta: protocol for a 
prospective multicentre 1:3 matched case–
control study in Italy (the MODELPLACENTA 
study)" se centra en investigar el método de 
parto adecuado para mujeres con placenta 
previa de implantación baja. Este estudio se 
llevó a cabo en Italia y se caracteriza por ser 
prospectivo y multicéntrico, lo que implica que 
se recopilaron datos de múltiples centros médi-
cos en ese país (18).  

Para llevar a cabo la investigación, se 
empleó un diseño de caso-control con una 
proporción de 1:3. Esto significa que se com-
pararon mujeres que presentaban placenta 
previa de implantación baja, quienes optaron 
por un parto vaginal con un grupo de control 
que compartía características similares, pero no 
tenían placenta previa. Se analizaron diversos 
datos, como la edad, el índice de masa corpo-
ral, la paridad y otras características obstétri-
cas, con el fin de evaluar la seguridad y la 
efectividad del parto vaginal en este grupo de 
mujeres (18). 

Este estudio involucra a 17 maternida-
des y recopila información sobre los resultados 
del parto, así como las posibles complicacio-
nes, tanto para las madres como para los re-
cién nacidos. Los resultados finales se divulga-
rán a través de publicaciones en revistas cientí-
ficas revisadas por expertos y presentaciones en 
conferencias médicas internacionales, por la 

demanda de conocimiento actual en el tiempo 
presente y para futuras generaciones, los resul-
tados podrán ser sorprendentes (18). 

Khalid Al Wadi et al, condujeron un es-
tudio que garantiza la seguridad del trabajo de 
parto en mujeres con borde placentario entre 
11 y 20 mm del orificio cervical interno (19). El 
estudio descubre que la mayoría de las mujeres 
son capaces de tener un parto vaginal sin 
complicaciones, mientras que un pequeño por-
centaje necesita una cesárea de emergencia 
para sangramiento intraparto. Los riesgos de 
hemorragia anteparto y posparto también es-
tán relacionados (19). El estudio sugiere que un 
borde placentario de más de 10 mm del orifi-
cio interno justifique permitir una tentativa de 
trabajo de parto y un bajo riesgo de hemorra-
gia obstétrica posterior. En el estudio, el 92,9% 
de las mujeres conseguirán parir por vía vagi-
nal sin complicaciones (19). 

Gil Klinger et al., en el artículo Antepar-
tum Hemorrhage and Outcome of Very Low 
Birth Weight, Very Preterm Infants: A Popula-
tion-Based Study. Este estudio basado en la 
población de bebés de muy bajo peso al nacer 
y nacidos prematuramente, aborda el factor de 
las hemorragias anteparto y las complicaciones 
en el desarrollo del bebé (20). Este trabajo in-
cluyó la recopilación de datos de un gran gru-
po de bebés nacidos con estas características 
en Israel. Concluyeron que bebés que tengan 
eventos hemorrágicos, en el anteparto, tienen 
mayor probabilidad de complicaciones, siendo 
la placenta previa una de ellas (20).  

El artículo titulado "Using ultrasound in 
the clinical management of placental implanta-
tion abnormalities" se centra en la importancia 
de la ecografía en el manejo clínico de las 
anormalidades de la implantación placentaria. 
Estas anormalidades pueden incluir condicio-
nes como la placenta previa, lo que puede au-
mentar el riesgo de complicaciones durante el 
parto vaginal (21). 

El contexto de la placenta previa es 
esencial para comprender la relevancia de este 
estudio. Cuando la placenta está mal ubicada, 
como en los casos de placenta previa, puede 
haber un mayor riesgo de sangrado durante el 
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parto vaginal. Por lo tanto, es fundamental 
utilizar la ecografía para evaluar la posición de 
la placenta y tomar decisiones clínicas infor-
madas sobre el método de parto más seguro 
(21). 

El artículo enfatiza cómo la ecografía 
puede proporcionar información vital sobre la 
ubicación de la placenta y otros detalles ana-
tómicos. Esta información guía las decisiones 
clínicas, como la selección del método de parto 
más seguro para la madre y el feto. La utiliza-
ción efectiva de la ecografía en el manejo de 
las anormalidades de la implantación placen-
taria puede mejorar la atención médica y pre-
venir complicaciones graves, como hemorra-
gias durante el parto (21). 

Los estudios seleccionados para esta re-
visión integradora se distribuyeron en el perío-
do de 2018 a 2023, a excepción de uno, que 
se consideró de extrema importancia, que es 
de 2014. En cuanto al idioma de los estudios, 
el 40% están en inglés, el 30% en portugués y 
el 30% en español. En términos de ubicación 
de los estudios, el 40% se llevaron a cabo en 
Brasil, el 5% en Paraguay, el 30% en Estados 
Unidos, el 15% en México, el 5% en Colombia 
y el 5% en Canadá. En lo que respecta a la 
metodología utilizada en los estudios seleccio-
nados, el 40% son estudios transversales, el 
30% son estudios longitudinales, el 10% son 
investigaciones cualitativas y el 20% son revi-
siones sistemáticas. 

 
Tabla 3: Características de los Autores, Título del Artículo, Ubicación y Muestra, Objetivo, Diseño del Estudio y 
Conclusiones de los Estudios Seleccionados.  
Autor(es) Títulos Ubicación y Muestra Objetivos Métodos Conclusiones 

Bouthors, 
Anne-
Sophie et 
al. (16) 

The role of 
tranexamic acid 
in the man-
agement of 
postpartum 
haemorrhage. 

Búsqueda sistemática 
de 36 estudios publi-
cados entre 2010 y 
2021 que evaluaron la 
eficacia y seguridad 
del ácido tranexámico 
(TXA) en la prevención 
y tratamiento de la 
hemorragia postparto 
(HPP). 

Evaluar la 
eficacia y 
seguridad 
del TXA en 
la preven-
ción y tra-
tamiento de 
la HPP. 

Búsqueda 
sistemática de 
artículos y 
revisión de 36 
estudios. 

El TXA reduce el riesgo 
de hemorragia post-
parto grave, especial-
mente en mujeres con 
placenta previa. 

Kanigalpu-
la, Sri 
Padma 
Ravali et 
al. (17) 

Risk factors 
associated with 
unplanned cae-
sarean section 
in women with 
placenta previa: 
a cohort study. 

Estudio prospectivo 
observacional realiza-
do en un centro tercia-
rio en el sur de la In-
dia. Se incluyeron 
mujeres con placenta 
previa (PP). 

Determinar 
los factores 
asociados 
con un ma-
yor riesgo 
de cesárea 
no planifi-
cada (CS) 
en mujeres 
con PP. 

Recopilación 
de datos de 
mujeres con 
PP y análisis 
de factores de 
riesgo. 

Los mayores factores 
de riesgo para una CS 
no planificada en mu-
jeres con PP fueron el 
grado mayor de PP, el 
primer episodio de 
sangrado antes de las 
29 semanas de gesta-
ción y los niveles de 
hemoglobina al ingre-
so. 

Ornaghi S, 
Colciago 
E, Vaglio 
Tessitore I, 
et al. (18) 

Mode of birth in 
women with 
low-lying pla-
centa: protocol 
for a prospec-
tive multicen-
tre... 

Estudio prospectivo 
multicéntrico en Italia 
que involucra múltiples 
centros médicos. Mu-
jeres con placenta 
previa de implantación 
baja y grupo de con-
trol. 

Evaluar la 
seguridad y 
efectividad 
del parto 
vaginal en 
mujeres con 
placenta 
previa de 
implanta-
ción baja. 

Diseño de 
caso-control 
con una pro-
porción de 
1:3. Compa-
ración de 
datos demo-
gráficos y 
obstétricos. 

Los resultados del 
estudio se esperan 
después de la recopi-
lación y el análisis de 
los datos. 
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Khalid Al 
Wadi et al. 
(19) 

Evaluating the 
Safety of Labour 
in Women With 
a Placental 
Edge 11 to 20 
mm From the 
Internal Cervi-
cal Os 

Estudio realizado en el 
Departamento de 
Obstetricia, Ginecolo-
gía y Ciencias Repro-
ductivas de la Univer-
sidad de Manitoba, 
Canadá. Catorce mu-
jeres con las caracte-
rísticas anteriores se 
sometieron a una 
prueba de parto du-
rante el período de 
estudio. 

Evaluar la 
seguridad 
del trabajo 
de parto en 
mujeres con 
placenta de 
11-20 mm 
del orificio 
cervical 
interno. 

Estudio obser-
vacional 
prospectivo de 
mujeres con 
embarazos 
únicos. 

Tener un borde pla-
centario a más de 10 
mm del orificio in-
terno, medido me-
diante ecografía trans-
vaginal cerca del tér-
mino, justifica permitir 
una prueba del parto y 
conlleva un bajo ries-
go de hemorragia 
obstétrica posterior. 

Gil Klinger 
et al. (20) 

Antepartum 
Hemorrhage 
and Outcome 
of Very Low 
Birth Weight, 
Very Preterm 
Infants: A Popu-
lation-Based 
Study 

La cohorte inicial in-
cluyó 33.627 bebés en 
Israel. 

Evaluar el 
impacto de 
las hemo-
rragias an-
teparto en el 
resultado de 
estos bebés. 

Se realizó un 
estudio de 
cohorte po-
blacional de 
bebés únicos 
con MBPN 
nacidos entre 
24 y 31 se-
manas de 
gestación 
entre 1995 y 
2016 

Entre los bebés únicos, 
muy prematuros con 
MBPN, la HPA mater-
na se asoció con ma-
yores probabilidades 
de TLP sólo en bebés 
extremadamente pre-
maturos, pero no se 
asoció con un exceso 
de mortalidad ni con 
resultados neurológi-
cos neonatales adver-
sos. 

Anthony M 
Vintzileos 
et al. (21) 

Using ultra-
sound in the 
clinical man-
agement of 
placental im-
plantation ab-
normalities 

Directrices de apoyo a 
la literatura 

Evaluar el 
papel de la 
ecografía en 
el manejo 
clínico de 
las anorma-
lidades de la 
implanta-
ción placen-
taria. 

Análisis de la 
literatura cien-
tífica relacio-
nada con el 
uso de la 
ecografía en 
la evaluación 
de estas 
anormalida-
des. 

La importancia de la 
ecografía en la identi-
ficación temprana y el 
manejo adecuado de 
estas anormalidades 
placentarias. 

Daisuke 
Tachiba-
na, et al. 
(22) 

Incarcerated 
Gravid Uterus: 
Spontaneous 
Resolution Is 
Not Rare 

2300 embarazos en el 
Hospital de la Univer-
sidad de la Ciudad de 
Osaka entre abril de 
2011 y marzo de 
2021. 

Elucidar la 
incidencia 
del útero 
grávido 
encarcela-
do, así co-
mo sus cur-
sos natura-
les y resul-
tados peri-
natales. 

Revisión re-
trospectiva de 
registros mé-
dicos de paci-
entes con 
útero grávido 
encarcelado 
tratadas. 

Aproximadamente 1 
de cada 2300 emba-
razos continuó en una 
condición encarcelada 
a término o cerca del 
término, y el 78.5% de 
los casos mostró una 
resolución espontánea 
después de las 16 
semanas de gestación. 
El manejo expectante 
con atención cuidado-
sa al útero grávido 
encarcelado puede ser 
una opción en situa-
ciones en las que no 
hay síntomas graves 
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relacionados con la 
propia encarcelación. 

Ozdemirci, 
Safak et 
al. (23) 

Effect of the 
delivery way 
and number of 
parities in the 
subsequent 
incidence of 
placenta previa. 

64.300 nacimientos 
que tuvieron lugar 
entre enero de 2014 y 
diciembre de 2017 

Evaluar la 
influencia 
del método 
de parto y el 
número de 
partos pre-
vios en la 
incidencia 
posterior de 
placenta 
previa. 

Recopilación y 
análisis de 
datos de mu-
jeres que han 
tenido partos 
previos para 
evaluar la 
relación entre 
el método de 
parto, la pari-
dad y la pla-
centa previa. 

Los nacimientos pre-
vios por cesárea están 
más frecuentemente 
asociados con un au-
mento de la hemorra-
gia masiva y anoma-
lías de adhesión pla-
centaria en embarazos 
posteriores con pla-
centa previa en com-
paración con los na-
cimientos previos va-
ginales. 

Sallam, 
Hany F et 
al. (24) 

A sandwich 
technique (N&H 
variation tech-
nique) to reduce 
blood loss dur-
ing cesarean 
delivery for 
complete pla-
centa previa: a 
randomized 
controlled trial. 

Analizamos retrospec-
tivamente 493 mujeres 
embarazadas compli-
cadas con PP. 

Evaluar la 
eficacia de 
la técnica de 
sándwich 
(variante 
N&H) para 
reducir la 
pérdida de 
sangre du-
rante la 
cesárea en 
casos de 
placenta 
previa com-
pleta. 

Realización de 
un ensayo 
controlado 
aleatorio para 
comparar la 
técnica de 
sándwich con 
otros métodos 
de manejo de 
la placenta 
previa com-
pleta durante 
la cesárea. 

Los obstetras deben 
ser conscientes del 
mayor riesgo de san-
grado anteparto espe-
cialmente durante las 
34 semanas y borde 
placentario sobre las 
pacientes con PP cervi-
cal, tienen un mayor 
riesgo de 
sangrado anteparto. 

Morfaw, 
Frederick 
et al. (25) 

Using tocolysis 
in pregnant 
women with 
symptomatic 
placenta prae-
via does not 
significantly 
improve prena-
tal, perinatal, 
neonatal and 
maternal out-
comes: a sys-
tematic review 
and meta-
analysis. 

Se realizaron búsque-
das en MEDLINE, EM-
BASE, el Registro Co-
chrane Central de 
Ensayos Controlados, 
listas de referencias de 
artículos pertinentes y 
registros de ensayos 
para ensayos contro-
lados aleatorios que 
compararan la tocóli-
sis con la ausencia de 
tocólisis o placebo en 
pacientes con placenta 
previa. 

Evaluar el 
impacto de 
la tocólisis 
en mujeres 
embaraza-
das con 
placenta 
previa sin-
tomática en 
los resulta-
dos prenata-
les, perina-
tales, neo-
natales y 
maternos. 

Realización de 
una revisión 
sistemática y 
metaanálisis 
de estudios 
relevantes 
para analizar 
los efectos de 
la tocólisis en 
mujeres con 
placenta pre-
via sintomáti-
ca. 

Las conclusiones espe-
cíficas no se propor-
cionan en el resumen. 

Kumari, 
Urmila et 
al. (26) 

A Study of Clin-
ical Character-
istics, Demo-
graphic Char-
acteristics, and 
Fetomaternal 
Outcomes in 

Tercer centro médico 
en Jodhpur, Rajasthan, 
India. 61 casos de 
placenta previa. 

Determinar 
característi-
cas demo-
gráficas y 
clínicas, 
factores de 
riesgo, ma-

Estudio obser-
vacional 
prospectivo. 
Análisis de 
datos basado 
en la presen-
tación clínica, 

Placenta previa tuvo 
una incidencia del 
0.6%. Mayor prevalen-
cia en mujeres jóvenes 
de áreas rurales. He-
morragia vaginal in-
dolora fue síntoma 
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Cases of Pla-
centa Previa. 

nejo y resul-
tados ma-
ternos y 
perinatales 
en casos de 
placenta 
previa. 

manejo y 
resultados 
maternos y 
perinatales. 

común. Hemorragia 
anteparto y postparto 
fue complicación prin-
cipal. Altas tasas de 
partos prematuros y 
bajo peso al nacer. Se 
enfatiza un enfoque 
basado en equipos 
para el manejo. 

Alhoussei-
ni, Ali et 
al. (27) 

Incarcerated 
Uterus Present-
ing as Short 
Cervix and Pla-
centa Previa 

No se menciona la 
ubicación específica. 1 
relato de caso sola-
mente. 

Explorar un 
caso de 
útero encar-
celado que 
se presenta 
con cervix 
corto y pla-
centa previa 
y analizar su 
diagnóstico 
y manejo. 

Estudio de 
caso. Análisis 
retrospectivo 
de imágenes 
de ultrasonido 
y seguimiento 
cercano de la 
paciente. 

El caso presentado 
muestra un útero en-
carcelado que inicial-
mente se confundió 
con placenta previa y 
cervix corto, pero se 
resolvió espontánea-
mente. El diagnóstico y 
seguimiento adecua-
dos son esenciales. 

Fuente:  Elaboración propia 2023. 

 
 
Discusión  

n el pasado, la placenta previa solía ser 
una indicación para realizar una cesárea, 
ya que el parto vaginal podía aumentar 

significativamente el riesgo de hemorragia se-
vera, tanto para la madre como para el bebé. 
Sin embargo, los avances en la medicina obs-
tétrica y la capacidad de diagnóstico más pre-
ciso han permitido un enfoque más individuali-
zado en la gestión de la placenta previa 
(23,26). 

En algunos casos, si la placenta previa 
es de grado bajo y no presenta complicaciones 
adicionales, es posible considerar el parto va-
ginal. Esto se hace bajo condiciones muy con-
troladas y con un equipo médico altamente 
capacitado en caso de que surjan complicacio-
nes inesperadas durante el parto (21,24). 

Es importante destacar que no todas las 
mujeres con placenta previa son candidatas 
para un parto vaginal y que la decisión de rea-
lizar una cesárea o un parto vaginal debe ba-
sarse en una evaluación de la situación indivi-
dual de cada paciente. Factores como la ubica-
ción exacta de la placenta, el grado de cober-
tura del cuello uterino, el historial médico de la 

paciente y otras condiciones médicas influyen 
en la decisión (19,20). 

La placenta previa es una condición re-
lativamente poco común que afecta a mujeres 
embarazadas en todo el mundo. Su prevalen-
cia varía según la población estudiada y las 
características demográficas. En general, la 
placenta previa se presenta en una fracción 
pequeña de embarazos. Esta condición se aso-
cia con ciertos factores de riesgo, como la edad 
materna avanzada, múltiples embarazos y ce-
sáreas previas. La prevalencia puede ser más 
alta en mujeres con estos factores de riesgo, 
pero sigue siendo una afección poco común en 
la población general de mujeres embarazadas. 

La incidencia de la placenta previa se 
refiere a la tasa de nuevos casos diagnostica-
dos durante un período de tiempo específico. 
Esta incidencia puede variar según la población 
y el período de estudio. En las últimas décadas, 
se ha registrado un aumento en la incidencia 
de la placenta previa en algunas regiones. Uno 
de los factores que contribuye a este aumento 
es el incremento en las tasas de cesáreas. Las 
cesáreas previas aumentan el riesgo de placen-
ta previa en embarazos posteriores, lo que ha 
llevado a un mayor diagnóstico de esta condi-
ción (20,23).  
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Se aclara que no todas las mujeres que 
han tenido una cesárea desarrollarán placenta 
previa en embarazos posteriores. La incidencia 
de la placenta previa puede estar influenciada 
por una serie de factores, incluidos los cambios 
en las prácticas médicas y las tendencias de-
mográficas. Por lo tanto, las tasas de prevalen-
cia e incidencia pueden variar con el tiempo y 
en diferentes regiones geográficas (26,28). 

Uno de los aspectos claves en el mane-
jo de la placenta previa es la vigilancia y el 
seguimiento prenatal. Las mujeres en riesgo de 
placenta previa, como aquellas con anteceden-
tes de cesárea previa o cicatrices uterinas, de-
ben someterse a evaluaciones regulares me-
diante ultrasonido para monitorear la posición 
y el estado de la placenta. Esto permite a los 
médicos detectar cualquier sangrado vaginal 
anormal y tomar decisiones informadas sobre 
el manejo del parto (26). 

En algunos casos, se recomienda el re-
poso y las restricciones de actividad para redu-
cir el riesgo de sangrado. Las mujeres pueden 
necesitar evitar las relaciones sexuales y ciertas 
actividades físicas que puedan desencadenar 
sangrado. Además, en situaciones graves o 
cuando se presenta sangrado profuso, la hos-
pitalización puede ser necesaria para mantener 
un control más cercano de la madre y el feto 
(28). 

En muchos casos de placenta previa, se 
programa una cesárea antes del inicio del tra-
bajo de parto para reducir el riesgo de compli-
caciones. Esto se debe a que el parto vaginal 
puede aumentar significativamente el riesgo de 
sangrado peligroso. Sin embargo, la decisión 
sobre el método de parto se toma caso por 
caso, considerando la posición exacta de la 
placenta y otros factores (26,28). 

En cuanto a los avances y la investiga-
ción en esta área, la tecnología de ultrasonido 
ha mejorado significativamente la detección 
temprana y el monitoreo de la placenta previa 
durante el embarazo. Además, se están investi-
gando enfoques más efectivos para la preven-
ción y el manejo de esta condición. Esto incluye 
la identificación de factores de riesgo modifica-
bles, como la reducción de tasas innecesarias 

de cesáreas previas, y el desarrollo de técnicas 
quirúrgicas más avanzadas, como la emboliza-
ción de arterias uterinas, que pueden ayudar a 
controlar el sangrado en casos de placenta 
previa (23,24). 

El estudio titulado "Effect of the delivery 
way and number of parity in the subsequent 
incidence of placenta previa" aborda la rela-
ción entre el método de parto y el número de 
partos previos en la incidencia posterior de 
placenta previa. Los resultados sugieren que 
tener múltiples cesáreas previas aumenta signi-
ficativamente el riesgo de placenta previa en 
embarazos posteriores en comparación con los 
partos vaginales previos. Esto es un hallazgo 
importante, ya que puede influir en la toma de 
decisiones clínicas y en la orientación de las 
pacientes. Específicamente, las mujeres que 
han tenido varias cesáreas previas deben ser 
conscientes del riesgo elevado y pueden ser 
candidatas a una atención prenatal y manejo 
específicos para reducir las complicaciones 
asociadas a la placenta previa (23). 

Por otro lado, el estudio titulado "Eva-
luating the safety of labor in women with a pla-
cental edge 11 to 20 mm from the internal cer-
vical os" se enfoca en la seguridad del trabajo 
de parto en mujeres con una placenta ubicada 
a una distancia de 11 a 20 mm del orificio 
cervical interno. Este estudio es relevante en el 
contexto de la placenta previa porque se refiere 
a la ubicación cercana de la placenta con res-
pecto al cuello uterino. Los resultados específi-
cos del estudio no se proporcionan en el resu-
men, pero el objetivo principal parece ser eva-
luar si es seguro permitir el trabajo de parto en 
estas situaciones (19). 

En el contexto de la placenta previa, el 
manejo del trabajo de parto es un tema crítico. 
En muchos casos, se programa una cesárea 
para evitar el riesgo de sangrado potencial-
mente mortal asociado con un parto vaginal en 
presencia de placenta previa. Sin embargo, la 
decisión de permitir o no el trabajo de parto 
depende de factores individuales, como la ubi-
cación exacta de la placenta, la experiencia del 
equipo médico y la salud de la madre y el feto 
(19,23). 
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El Ministerio de Salud del Paraguay, al 
igual que otras autoridades de salud a nivel 
mundial, generalmente considera que el parto 
vaginal en casos de placenta previa es un en-
foque riesgoso y, por lo tanto, la mayoría de 
las veces se programa una cesárea para evitar 
complicaciones potenciales (29,30). 

Este enfoque se basa en una amplia ba-
se de evidencia científica que ha demostrado 
que los partos vaginales en presencia de pla-
centa previa pueden estar asociados con un 
mayor riesgo de hemorragia, lo que puede ser 
potencialmente mortal para la madre y el feto. 
Además, la ubicación de la placenta en rela-
ción con el cuello uterino es un factor crítico 
para considerar. En situaciones en las que la 
placenta está cerca o cubriendo parcial o to-
talmente el cuello uterino, el riesgo de hemo-
rragia es aún mayor (29,30). 

En última instancia, la seguridad tanto 
de la madre como del bebé es la máxima prio-
ridad en la toma de decisiones médicas. Los 
profesionales de la salud trabajarán en estre-
cha colaboración con las pacientes para de-
terminar la mejor opción de parto en función 
de sus circunstancias individuales. La evolución 
de las prácticas médicas y la tecnología conti-
nua mejora la capacidad de manejar de forma 
segura la placenta previa y permitir el parto 
vaginal cuando sea apropiado (28). 

 

Conclusión 
n base a los estudios analizados y 
considerando las pautas médicas 
generales, se puede concluir que 

la placenta previa es una complicación obsté-
trica que generalmente se asocia con un mayor 
riesgo de hemorragia durante el parto, lo que 
ha llevado a la preferencia por la cesárea en la 
mayoría de los casos. Las principales diferen-
cias en el parto de pacientes con placenta pre-
via en comparación con pacientes sin esta con-
dición radican en la necesidad de un enfoque 
más cauteloso y específico. 

En el caso de placenta previa, es esen-
cial tener en cuenta la ubicación precisa de la 
placenta, ya que, si esta cubre el cuello uterino, 
se convierte en un factor de riesgo crítico para 

el parto vaginal. Esto contrasta con los partos 
en pacientes sin placenta previa, donde la ubi-
cación de la placenta es típicamente distal y no 
representa una obstrucción para el parto vagi-
nal. 

El proceso de toma de decisiones en 
pacientes con placenta previa es altamente 
individualizado, considerando factores como la 
extensión de la cobertura de la placenta, los 
antecedentes médicos y los riesgos para la ma-
dre y el feto. Además, el parto de pacientes con 
placenta previa se realiza en un entorno alta-
mente controlado y supervisado, con un equipo 
médico experimentado en condiciones obstétri-
cas de alto riesgo. 

En contraste, en los partos de pacientes 
sin placenta previa, la elección entre parto va-
ginal y cesárea se basa en diferentes criterios, 
como la progresión natural del trabajo de par-
to, la posición fetal y otros indicadores de segu-
ridad y bienestar materno y fetal. 

En última instancia, la seguridad y el 
bienestar de la madre y el bebé son la principal 
preocupación en cualquier decisión relaciona-
da con el parto. Si bien es posible considerar 
un parto vaginal en casos específicos de pla-
centa previa, esta decisión debe ser tomada 
por profesionales de la salud con experiencia y 
en un entorno médico adecuado. Cada situa-
ción debe ser evaluada minuciosamente para 
determinar la mejor vía de parto y minimizar 
los riesgos potenciales. 

Es importante destacar que, a pesar de 
los avances en la investigación y la aparición 
de nuevos hallazgos en estudios recientes, la 
literatura revisada no ha alterado significativa-
mente los conocimientos y recomendaciones 
clásicas para el manejo de la placenta previa. 
Las recomendaciones tradicionales, que a me-
nudo favorecen la cesárea como enfoque prin-
cipal debido a los riesgos de hemorragia, si-
guen siendo la norma en la práctica médica. 

Sin embargo, es crucial señalar que 
muchos de los estudios revisados presentan 
limitaciones en cuanto al tamaño de la muestra 
y, en algunos casos, la duración del seguimien-
to. Además, uno de los estudios aún está en 
curso, lo que significa que no conocemos el 
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impacto a largo plazo de sus resultados ni la 
propensión a desarrollar placenta previa en 
gestaciones futuras. 

Dada la importancia de comprender 
mejor esta complicación obstétrica y sus impli-
caciones a largo plazo, se recomienda la reali-
zación de más estudios en esta área. Uno de 
los aspectos que debería investigarse más a 
fondo es si las madres que ya tienen un histo-
rial de placenta previa deberían considerarse 
como un grupo de alto riesgo en futuras gesta-
ciones. Esto podría tener un impacto significati-
vo en la atención prenatal y las decisiones so-
bre la vía de parto. Para obtener conclusiones 
sólidas y guiar la práctica médica, se necesitan 
más investigaciones que aborden estas cuestio-
nes y amplíen nuestro conocimiento sobre la 
placenta previa y su manejo. 
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Comparativo de las recomendacio-
nes de Guías Internacionales para 
la prevención y tratamiento de la 
hipertensión gestacional y 
preeclampsia 
 
Comparison of the use of International Guidelines for the prevention and 
treatment of gestational hypertension and preeclampsia 
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Lic. Wenceslaa Gómez López 
 

 

Resumen  
Las Guías Internacionales son un conjunto de recomendaciones basadas en la 
evidencia científica disponible que proporcionan orientación para el manejo de 
condiciones médicas específicas, como la hipertensión gestacional y preeclam-
psia, dos afecciones que representan riesgos significativos para la salud ma-
terna y fetal. La metodología empleada ha sido una revisión narrativa de la 
literatura, recopilando investigaciones relevantes que evalúan la coherencia y 
efectividad de las Guías Internacionales en términos de diagnóstico, preven-
ción y tratamiento de estas condiciones obstétricas críticas. Además, se exami-
nó cómo la adhesión a estas Guías puede influir en la reducción de muertes 
maternas y en la mejora de los resultados perinatales. Este estudio busca con-
tribuir a la promoción de prácticas médicas basadas en evidencia que tengan 
un impacto positivo en la salud de las gestantes y la reducción de la mortali-
dad materna. 
Palabras clave: Guías Internacionales, preeclampsia, hipertensión gestacional, 
muertes maternas. 
 
Abstract 
The International Guidelines are a set of recommendations based on available 
scientific evidence that provide guidance for the management of specific medi-
cal conditions, such as gestational hypertension and preeclampsia, two condi-
tions that pose significant risks to maternal and fetal health. The methodology 
used will be a narrative review of the literature, compiling relevant research that 
evaluates the coherence and effectiveness of the International Guidelines in 
terms of diagnosis, prevention and treatment of these critical obstetric condi-
tions. In addition, it will examine how adherence to these Guidelines can influ-
ence the reduction of maternal deaths and the improvement of perinatal out-
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comes. The study aims to contribute to the promotion of evidence-based medi-
cal practices that have a positive impact on the health of pregnant women and 
the reduction of maternal mortality. 
Keywords: International Guidelines, preeclampsia, gestational hypertension, 
maternal deaths. 
Introducción 

a preeclampsia, caracterizada por 
la hipertensión después de la vigé-
sima semana junto con ciertos cri-

terios clínicos y/o de laboratorio, se considera 
una enfermedad crónica con potencial de des-
encadenar fallos orgánicos progresivos y muer-
te materna, fetal o materna/fetal. Esta evolu-
ción y su imprevisibilidad demandan decisiones 
cuidadosas (1,2), ya que errores en la atención 
médica o la omisión de registros clínicos pue-
den derivar en prácticas inapropiadas y res-
ponsabilidad legal. "Lo que no está en el expe-
diente (historia clínica) no está en el mundo" 
(1). 

En América Latina, hasta un 25% de las 
muertes maternas están relacionadas con estos 
síndromes(3,4). La OMS respalda estos datos, 
indicando que una décima parte de las muertes 
maternas en Asia, África y un cuarto en Améri-
ca Latina se vinculan con trastornos hipertensi-
vos. Entre ellos, la preeclampsia y la eclampsia 
tienen un impacto considerable en la salud 
materno-infantil, siendo prevenibles con aten-
ción oportuna y basada en la evidencia (4). 

La distinción con precisión de las defini-
ciones de diversas patologías hipertensivas 
durante el embarazo es crucial. Por ejemplo, la 
eclampsia se manifiesta con convulsiones en 
pacientes preeclámpticas, excluyendo otras 
causas (3). En contraste, la hipertensión arterial 
gestacional es el aumento de presión luego de 
la semana 20 sin otros signos de preeclampsia, 
siendo temporaria y normalizándose en el 
postparto. La hipertensión crónica con 
preeclampsia superpuesta, por su vez, implica 
empeoramiento de la hipertensión crónica des-
pués de la semana 20 (3). 

La preeclampsia puede variar en sus 
manifestaciones y afectar, tanto a la madre 
como al feto, con posibles secuelas o incluso 
mortalidad (2). Entender que la atención pre-
natal y tratamiento adecuado es crucial en 

nuestro contexto sociodemográfico, para brin-
dar una asistencia integral y establecer estrate-
gias enfocadas en la promoción de la salud y 
la prevención de riesgos, estas deben abordar 
especialmente a los grupos de mayor exposi-
ción (5). A partir de este contexto, el objetivo de 
este trabajo ha sido realizar un comparativo 
sobre las directrices y posibles definiciones de 
aplicabilidad en las Guías Internacionales para 
prevención y tratamiento de hipertensión gesta-
cional y preeclampsia con fines de reducir la 
mortalidad materna y fetal. 

Marco Teórico 
urante el embarazo, se producen 
cambios fisiológicos en la pre-
sión arterial de las mujeres. Es-

tos cambios son necesarios para adaptar el 
cuerpo al crecimiento del feto y asegurar un 
adecuado flujo sanguíneo y oxígeno para el 
bebé en desarrollo (2). 

En el primer trimestre, por lo general, la 
presión arterial se mantiene dentro de los valo-
res normales para una persona no embaraza-
da, que son aproximadamente 120/80 mm 
Hg. Sin embargo, algunas mujeres pueden 
experimentar una ligera disminución debido a 
la influencia de hormonas como el estrógeno y 
la progesterona (2). 

A medida que avanza al segundo tri-
mestre, se observa un aumento leve pero signi-
ficativo en la presión arterial. Esto se debe a la 
expansión del volumen sanguíneo y al aumento 
de la carga de trabajo cardíaco para satisfacer 
las necesidades del feto en crecimiento. Las 
cifras de presión arterial en este punto pueden 
aumentar alrededor de 120-140 mm Hg para 
la presión sistólica y 70-80 mm Hg para la 
presión diastólica (2). 

En el tercer trimestre, las cifras de pre-
sión arterial pueden aumentar aún más a me-
dida que se acerca la fecha de parto. Esto se 
debe a la compresión de los vasos sanguíneos 
abdominales por el útero en crecimiento, lo 

L 
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que aumenta la resistencia periférica. Además, 
la retención de líquido es común en este perío-
do y también puede contribuir al aumento de la 
presión arterial (2). 

Las cifras de presión son aproximadas y 
pueden variar de una mujer a otra. Sin embar-
go, son guías generales que los profesionales 
de la salud utilizan para evaluar la salud car-
diovascular de las gestantes. Cualquier aumen-
to significativo o repentino en la presión arterial 
debe ser evaluado por un médico para descar-
tar complicaciones graves como la hipertensión 
gestacional o la preeclampsia, que pueden 
poner en peligro la salud de la madre y el bebé 
(1). 

Los cambios fisiológicos son fundamen-
tales para mantener la presión arterial dentro 
de los límites, implicando en la interacción de 
varios sistemas, incluyendo el cardiovascular y 
el renal, además de modulaciones hormonales 
específicas (1). 

En cuanto al sistema cardiovascular, el 
corazón trabaja más intensamente para abas-
tecer al feto en crecimiento. Esto se traduce en 
un aumento del volumen sanguíneo y, como 
respuesta, una expansión de los vasos sanguí-
neos. El resultado es una presión arterial que, 
en general, se mantiene estable en el primer 
trimestre, aumenta ligeramente en el segundo y 
alcanza su punto máximo en el tercer trimestre 
(1). 

El sistema renal también desempeña un 
papel crucial. Los riñones aumentan la filtra-
ción glomerular y la excreción de sodio y agua 
para mantener un equilibrio de líquidos ade-
cuado. Esta adaptación ayuda a controlar la 
presión arterial al regular la cantidad de líqui-
do circulante en el cuerpo (1). 

A nivel hormonal, varias sustancias en-
tran en juego. El estrógeno y la progesterona, 
hormonas claves en el embarazo, tienen efec-
tos vasodilatadores que relajan los vasos san-
guíneos, lo que contribuye a mantener la pre-
sión arterial en límites saludables. La relaxina, 
otra hormona, también promueve la vasodila-
tación y la relajación uterina. Además, hormo-
nas como la ADH (hormona antidiurética) y la 
aldosterona influyen en la retención de líquidos 

y el equilibrio de electrolitos, lo que tiene un 
impacto en la presión arterial (6,7). 

Los desequilibrios en la presión arterial 
durante el embarazo, en particular, el inicio de 
estados hipertensivos, como la hipertensión 
gestacional y la preeclampsia, son afecciones 
médicas que pueden poner en peligro tanto la 
salud de la madre como la del feto. Para com-
prender su fisiopatología, es esencial conside-
rar los cambios fisiológicos y hormonales pre-
viamente mencionados y cómo pueden desen-
cadenar estas complicaciones (8). 

En circunstancias normales, el embara-
zo induce a cambios adaptativos en el sistema 
cardiovascular y renal para mantener una pre-
sión arterial dentro de los límites saludables. 
Sin embargo, en algunos casos, estos meca-
nismos de adaptación pueden desequilibrarse, 
lo que lleva a la hipertensión gestacional o a la 
preeclampsia (9). 

La fisiopatología de la hipertensión ges-
tacional aún no se comprende completamente, 
pero se cree que está relacionada con una dis-
función en la formación y el desarrollo de los 
vasos sanguíneos de la placenta. Esto puede 
provocar una respuesta inflamatoria en el sis-
tema vascular, lo que conduce a la restricción 
del flujo sanguíneo hacia la placenta y, como 
resultado, a la elevación de la presión arterial. 
La hipertensión gestacional suele manifestarse 
después de las 20 semanas de gestación y re-
solverse después del parto (8). 

En la preeclampsia, las cifras de presión 
arterial suelen ser significativamente más altas 
de lo normal. Por lo general, se considera que 
una mujer tiene preeclampsia cuando su pre-
sión arterial alcanza o supera los 140/90 mm 
Hg. Estas cifras son elevadas en comparación 
con los valores normales de presión arterial 
durante el embarazo, que generalmente se 
mantienen en el rango de 120-130/80-85 mm 
Hg (8). 

La vía bioquímica detrás de esta eleva-
ción de la presión arterial en la preeclampsia 
involucra una serie de factores, incluyendo la 
disfunción endotelial, que es la capa interna de 
los vasos sanguíneos. La placenta, en lugar de 
ser un órgano que nutre adecuadamente al 
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feto, se convierte en un factor desencadenante, 
ella enferma en la preeclampsia, libera sustan-
cias como el factor de crecimiento similar a la 
insulina tipo 1 (IGF-1) y el sFlt-1 (soluble fms-
like tyrosine kinase-1). Estas sustancias afectan 
la función endotelial y causan vasoconstricción, 
lo que reduce el diámetro de los vasos sanguí-
neos y aumenta la resistencia vascular periféri-
ca (9). 

Además, se produce una disminución 
en la producción de óxido nítrico, una molécula 
que normalmente ayuda a relajar los vasos 
sanguíneos, lo que contribuye aún más a la 
vasoconstricción y al aumento de la presión 
arterial. Esta cascada de eventos resulta en una 
presión arterial elevada y es un componente 
clave de la fisiopatología de la preeclampsia 
(9).  

La preeclampsia puede progresar a una 
forma más grave llamada eclampsia, que invo-
lucra convulsiones potencialmente mortales. 
También puede tener efectos perjudiciales en el 
crecimiento fetal debido a la restricción del 
flujo sanguíneo uteroplacentario. Esta condi-
ción médica seria que puede tener graves im-
plicaciones, tanto para la madre como para el 
feto. La elevación sostenida de la presión arte-
rial en la preeclampsia es una señal de alarma 
de que se están produciendo cambios significa-
tivos en el sistema cardiovascular y vascular de 
la mujer embarazada (9).  

El diagnóstico y tratamiento temprano 
son fundamentales para prevenir complicacio-
nes graves. La preeclampsia puede progresar a 
una forma más grave llamada eclampsia, que 
involucra convulsiones potencialmente mortales 
(9). 

Materiales y Métodos  
n esta investigación se llevó a cabo 
una revisión de la literatura narra-
tiva con el objetivo de analizar y 

comparar las principales guías internacionales 
utilizadas en la prevención y tratamiento de la 
preeclampsia e hipertensión gestacional, en 
relación con la reducción de muertes maternas. 

Se ha incluido guías emitidas por orga-
nizaciones reconocidas, como la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) (2019), la Sociedad 

Internacional de Hipertensión en el Embarazo 
(ISSHP) (2018), el Colegio Americano de Obs-
tetras y Ginecólogos (ACOG) (2020), el Real 
Colegio de Obstetras y Ginecólogos del Reino 
Unido (RCOG) (2019), la Sociedad Europea de 
Hipertensión (ESH) (2018) y la Sociedad Euro-
pea de Cardiología (ESC) (2018), así como 
guías nacionales de países en desarrollo, inclu-
yendo la guía del Ministerio de Salud Pública 
del Paraguay (2017). 

Para garantizar la pertinencia de las 
guías seleccionadas, se aplicaron criterios de 
exclusión, desconsiderando las que no estaban 
directamente relacionadas con la prevención y 
tratamiento de la preeclampsia e hipertensión 
gestacional. Asimismo, se eliminaron aquellas 
que no estaban disponibles en inglés o espa-
ñol, idiomas aceptados para este estudio. 

La búsqueda de las guías se realizó en 
bases de datos biomédicas de renombre, que 
incluyen PubMed, Embase y Scopus. Estas pro-
porcionan acceso a una amplia gama de litera-
tura científica y médica, lo que facilitó la identi-
ficación de guías relevantes. 

En la estrategia de búsqueda, se utiliza-
ron términos relacionados con "preeclampsia", 
"hipertensión gestacional", "guías de práctica 
clínica", "prevención", "tratamiento", "muertes 
maternas", y se registraron los años de publica-
ción de las guías. 

Se han evaluado los títulos y resúmenes 
de las guías identificadas para determinar su 
relevancia según los criterios de inclusión y 
exclusión.  

Resultados  
n el contexto del manejo de la 
preeclampsia y otros desequilibrios 
de la presión arterial durante el 

embarazo, es fundamental contar con directri-
ces y pautas de atención estandarizadas que 
ayuden a los profesionales de la salud a brin-
dar el mejor cuidado posible a las mujeres em-
barazadas. Diversas organizaciones y socieda-
des médicas han desarrollado guías de aten-
ción y tratamientos específicos que se adaptan 
a las necesidades y contextos de diferentes re-
giones del mundo (4). 

E 
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La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) desempeña un papel fundamental al 
proporcionar directrices basadas en la eviden-
cia. Estas directrices se centran en estrategias 
de diagnóstico temprano y opciones terapéuti-
cas que ayudan a prevenir y tratar la 
preeclampsia de manera efectiva (10).  

La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) es una agencia especializada de las 
Naciones Unidas que se ocupa de la salud pú-
blica mundial. Entre sus funciones, la OMS 
elabora normas y directrices para prevenir y 
tratar diversas enfermedades, incluida la 
preeclampsia, que es una complicación del 
embarazo caracterizada por una presión arte-
rial alta y signos de daño en otros órganos. La 
preeclampsia puede poner en riesgo la vida de 
la madre y el feto, por lo que es importante 
detectarla y manejarla adecuadamente (10). 

La primera publicación de la OMS so-
bre la preeclampsia se remonta a 1986, cuan-
do se publicó el Manual de atención prenatal 
esencial. Desde entonces, la OMS ha actuali-
zado y ampliado sus recomendaciones sobre la 
prevención y el tratamiento de la preeclampsia, 
basándose en la evidencia científica disponible 
y en el consenso de expertos. La última publi-
cación al respecto es el documento titulado 
Recomendaciones de la OMS sobre cuidados 
prenatales para una experiencia positiva del 
embarazo, publicado en 2016 (10). 

La OMS cuenta con el apoyo y la cola-
boración de diversas organizaciones e institu-
ciones que trabajan en el ámbito de la salud 
materna e infantil, como el Fondo de las Na-
ciones Unidas para la Infancia (UNICEF) (11), 
el Fondo de Población de las Naciones Unidas 
(UNFPA) (11), el Banco Mundial, la Alianza 
Mundial para la Salud Materna, Neonatal e 
Infantil (PMNCH) (12), la Iniciativa para el Par-
to Seguro (PSI) (13) y la Red Global para la 
Prevención y Tratamiento de la Preeclam-
psia/Eclampsia (PRE-EMPT) (14). 

La OMS tiene presencia en las seis re-
giones del mundo: África, América, Asia Sudo-
riental, Europa, Mediterráneo Oriental y Pacífi-
co Occidental. Cada región tiene una oficina 
regional que coordina las actividades de la 

OMS en los países miembros. La OMS también 
tiene oficinas nacionales y subregionales que 
brindan apoyo técnico y operativo a los go-
biernos y socios locales (15). 

Por su parte, la Sociedad Internacional 
de Hipertensión en el Embarazo (ISSHP) pone 
énfasis en la monitorización continua de la 
presión arterial y en el manejo de casos de 
preeclampsia, asegurando un seguimiento 
adecuado de las pacientes. La Sociedad Inter-
nacional de Hipertensión en el Embarazo 
(ISSHP) es una organización científica que se 
dedica al estudio y la prevención de la hiper-
tensión y sus complicaciones en el embarazo 
(16).  

La primera publicación de la ISSHP fue 
el libro "Hypertension in Pregnancy" editado por 
J. Bonnar en 1976, que recoge las ponencias 
del primer simposio internacional sobre el tema 
celebrado en Dublín, Irlanda (17). Desde en-
tonces, la ISSHP ha organizado 21 congresos 
internacionales en diferentes países y regiones 
del mundo, siendo el último en 2019 en 
Amsterdam, Países Bajos (16). La ISSHP cuenta 
con un comité ejecutivo formado por expertos 
de diversos continentes y con representantes 
regionales que coordinan las actividades de la 
sociedad en sus respectivas áreas geográficas 
(18).  

La ISSHP tiene como objetivo promover 
la investigación, la educación y la colaboración 
entre los profesionales de la salud que se ocu-
pan de la hipertensión en el embarazo, así 
como difundir las guías y recomendaciones 
basadas en la evidencia científica (16). La 
ISSHP es una sociedad abierta a todos los in-
teresados en este campo y ofrece beneficios 
como el acceso a su revista oficial "Pregnancy 
Hypertension" (19), la posibilidad de participar 
en sus congresos y cursos, y la oportunidad de 
formar parte de una red internacional de espe-
cialistas (18). 

El Colegio Americano de Obstetras y 
Ginecólogos (ACOG) adapta las recomenda-
ciones para abordar las necesidades específi-
cas de la población estadounidense, brindando 
pautas claras para los profesionales de la salud 
en los Estados Unidos (20). Para garantizar una 
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atención efectiva y un tratamiento adecuado de 
la preeclampsia, el Colegio Americano de 
Obstetras y Ginecólogos (ACOG) ha desempe-
ñado un papel fundamental en la formulación 
de pautas respaldadas por la evidencia científi-
ca y el consenso de expertos. Estas pautas pro-
porcionan una guía esencial para el diagnósti-
co, seguimiento, manejo y prevención de la 
preeclampsia, así como para la atención pos-
parto de las mujeres que la padecen (21). 

El ACOG, una respetada organización 
profesional que representa a más de 60.000 
obstetras y ginecólogos, tanto en los Estados 
Unidos como en otros países, ha estado com-
prometido con este tema desde su primera pu-
blicación sobre la preeclampsia en 1972 (20). 
A lo largo de los años, ha realizado revisiones 
periódicas y actualizaciones de estas guías, 
manteniéndolas al día con los avances médicos 
y científicos más recientes. La última revisión 
significativa se llevó a cabo en 2019 y está 
disponible para su consulta en su sitio web 
(20,22). 

Estas pautas del ACOG, respaldadas 
por la vasta experiencia y conocimientos de sus 
miembros, desempeñan un papel fundamental 
en la estandarización de la atención médica y 
en la mejora de la calidad de vida de las muje-
res embarazadas al proporcionar un marco 
sólido y actualizado para el manejo de la 
preeclampsia (20). 

En el Reino Unido, el Real Colegio de 
Obstetras y Ginecólogos (RCOG) considera el 
manejo de la preeclampsia en el contexto bri-
tánico, adaptando las directrices para satisfacer 
las necesidades de las mujeres embarazadas 
en esta región (23). 

La primera publicación de las pautas 
del RCOG sobre la preeclampsia se remonta al 
año 2006, y la última actualización se realizó 
en el 2019. Estas pautas se aplican en el Reino 
Unido y en otros países que siguen las reco-
mendaciones del RCOG (23). Los organizado-
res de las pautas son el Grupo Asesor de Pau-
tas Clínicas del RCOG, que está formado por 
obstetras, enfermeras, médicos de familia y 
otros profesionales de la salud relacionados 
con el cuidado de las mujeres embarazadas. 

Las pautas se revisan periódicamente para in-
corporar los nuevos hallazgos y avances en el 
campo de la preeclampsia (23,24). 

Además, la Sociedad Europea de Hiper-
tensión (ESH) y la Sociedad Europea de Cardio-
logía (ESC) abordan aspectos cardiovasculares 
a largo plazo, contribuyendo a la atención in-
tegral de las mujeres que han experimentado 
preeclampsia y pueden enfrentar riesgos car-
diovasculares a largo plazo (25). 

Las guías clínicas de la ESH y la ESC 
son documentos que recogen las recomenda-
ciones basadas en la evidencia científica para 
el diagnóstico, tratamiento y prevención de las 
enfermedades cardiovasculares. La primera 
publicación de estas guías se realizó en el año 
2003 y la última actualización se publicó en el 
año 2018 (25).  

Estas guías son un consenso entre ex-
pertos de ambas sociedades y representan el 
estado del arte en el manejo de la hipertensión 
arterial y sus complicaciones. Los organizado-
res de estas guías son el Comité de Guías de la 
ESH y el Grupo de Trabajo de Hipertensión 
Arterial de la ESC, que cuentan con la colabo-
ración de especialistas de diferentes disciplinas 
y regiones. Estas guías abarcan el ámbito eu-
ropeo, pero también son aplicables a otras 
regiones con características similares (25).  

Entre los temas que se abordan en estas 
guías se encuentra la atención integral de las 
mujeres que han experimentado preeclampsia, 
una complicación del embarazo que se carac-
teriza por el aumento de la presión arterial y la 
presencia de proteínas en la orina. La 
preeclampsia aumenta el riesgo de enferme-
dad cardiovascular a largo plazo, por lo que se 
recomienda un seguimiento adecuado y una 
intervención temprana para prevenir o retrasar 
las consecuencias adversas (26). 

En el caso específico de Paraguay, el 
Ministerio de Salud Pública ha publicado una 
guía clínica para el manejo de la preeclampsia, 
una complicación del embarazo que puede 
poner en riesgo la vida de la madre y el feto 
(27). La guía se basa en la evidencia científica 
disponible y en las recomendaciones de la Or-
ganización Mundial de la Salud. El objetivo es 
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mejorar la calidad de la atención y reducir la 
mortalidad materna y perinatal por esta causa 
(27). 

La primera publicación de la guía fue 
en el año 2016 y la última actualización se 
realizó en el 2020. La guía es un documento 
de consenso entre los expertos nacionales e 
internacionales que participaron en su elabora-
ción. Los organizadores fueron el Ministerio de 
Salud Pública, la Sociedad Paraguaya de Gine-
cología y Obstetricia, el Programa Ampliado de 
Inmunizaciones y el Fondo de Población de las 
Naciones Unidas (27). La guía está dirigida a 
los profesionales de salud que trabajan en las 

diferentes regiones del país, especialmente en 
las zonas rurales y remotas donde se registra 
una mayor incidencia de preeclampsia (27). 

Estas instituciones son dignas de con-
fianza debido a su historial probado en la 
promoción de la salud y la atención médica 
basada en evidencia sólida. Su credibilidad se 
basa en décadas de experiencia y contribucio-
nes significativas en sus respectivas áreas de 
enfoque (18,20,23,25,27). 

La tabla uno reúne las principales re-
comendaciones y diferencias entre las socieda-
des.  

 
 
Tabla 1 – Compilación de las principales diferencias y recomendaciones, conforme a las sociedades médicas 
(10). 

Sociedad/Año Recomendaciones Principales 

Paraguay (2017) 

 (27) 

- Uso de AAS (100 mg/día) desde las 12 hasta las 28 semanas o hasta que se descarte 

la preeclampsia, en mujeres con alto riesgo o moderado riesgo. 

- Uso de sulfato magnesio intravenoso como tratamiento específico para prevenir y 

tratar las convulsiones eclámpticas. 

- Uso de corticoides antenatales en preeclampsia severa antes de las 34 semanas. 

- Uso de antihipertensivos orales para controlar la presión arterial en mujeres con hi-

pertensión gestacional o preeclampsia. 

ISSHP (2018) 

(16)(17)(18)(19) 

- Uso de AAS (100-150 mg/día) desde el primer trimestre hasta el parto en mujeres 

con alto riesgo de preeclampsia. 

- Uso de sulfato de magnesio intravenoso para prevenir y tratar las convulsiones 

eclámpticas. 

- Uso de estatinas en preeclampsia severa precoz. 

- Uso de antihipertensivos orales para controlar la presión arterial en mujeres con hi-

pertensión gestacional o preeclampsia. 

ESH/ESC (2018) 

 (25) 

- Uso de AAS (100-150 mg/día) desde las 12 hasta las 36 semanas de gestación en 

mujeres con alto riesgo o moderado riesgo de preeclampsia. 

- Uso de sulfato de magnesio intravenoso para prevenir y tratar las convulsiones 

eclámpticas. 

- Uso de calcio oral (1 g/día) en mujeres con bajo consumo dietético de calcio. 

- Uso de antihipertensivos orales para controlar la presión arterial en mujeres con hi-

pertensión gestacional o preeclampsia. 

- Restringir el uso de diuréticos durante el embarazo. 

OMS (2019) 

(10) 

- Uso de AAS (75-150 mg/día) a partir de las 12 semanas de gestación en mujeres con 

alto riesgo de preeclampsia. 

- Uso de sulfato de magnesio intravenoso para prevenir y tratar las convulsiones 

eclámpticas. 
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- Uso de antihipertensivos orales para controlar la presión arterial en mujeres con hi-

pertensión gestacional o preeclampsia. 

RCOG (2019) 

 (23,24) 

- Uso de AAS (75-150 mg/día) desde las 12 hasta las 36 semanas de gestación en 

mujeres con alto riesgo o moderado riesgo de preeclampsia. 

- Uso de sulfato de magnesio intravenoso para prevenir y tratar las convulsiones 

eclámpticas. 

- Uso de corticoides antenatales en preeclampsia severa antes del parto. 

- Uso de antihipertensivos orales para controlar la presión arterial en mujeres con hi-

pertensión gestacional o preeclampsia. 

ACOG (2020) 

(20)(21)(22) 

- Uso de AAS (81 mg/día) desde las 12 hasta las 36 semanas de gestación en mujeres 

con alto riesgo de preeclampsia. 

- Uso de sulfato de magnesio intravenoso para prevenir y tratar las convulsiones 

eclámpticas. 

- Uso de corticoides antenatales en preeclampsia severa antes de las 34 semanas. 

- Uso de antihipertensivos orales para controlar la presión arterial en mujeres con hi-

pertensión gestacional o preeclampsia. 

Fuente: Elaboración propia del autor. 
 

Discusión 
n el contexto de la implementación 
de las guías de la OMS (10), nu-
merosos estudios han evaluado su 

impacto en la práctica clínica y han arrojado 
resultados sumamente positivos. Estos estudios 
han constatado que la adopción de las reco-
mendaciones de la OMS, como el uso de ácido 
acetilsalicílico (AAS) a dosis bajas, ha sido efec-
tiva en la reducción del riesgo de preeclampsia 
en mujeres con alto riesgo (28–30). Esta estra-
tegia ha demostrado ser especialmente benefi-
ciosa en la protección de la salud materna y 
fetal, al tiempo que garantiza un enfoque ba-
sado en la evidencia científica (28–30). 

Además, la aplicación de las guías de la 
OMS en la práctica clínica ha respaldado el 
uso de sulfato de magnesio para prevenir y 
tratar las convulsiones eclámpticas. Este enfo-
que ha sido respaldado por sólida evidencia 
científica y ha contribuido de manera significa-
tiva a la reducción de complicaciones graves 
durante el embarazo (28–30). 

En conjunto, estos hallazgos subrayan 
la eficacia y la relevancia de las guías de la 
OMS en la mejora de la atención obstétrica y 
en la reducción de la mortalidad materna y 
fetal, al proporcionar un marco sólido respal-

dado por la evidencia científica más actualiza-
da (28–30). 

Comparando la información anterior 
con estudios que han evaluado las guías de la 
Sociedad Internacional de Hipertensión en el 
Embarazo (ISSHP) del 2018, se pueden obser-
var algunas diferencias en las recomendacio-
nes y sus efectos (10,16).  

Mientras que las guías de la OMS re-
comiendan el uso de ácido acetilsalicílico (AAS) 
a dosis bajas a partir de las 12 semanas de 
gestación en mujeres con alto riesgo de 
preeclampsia, las guías de la ISSHP sugieren 
comenzar el AAS desde el primer trimestre. Esta 
diferencia puede tener implicaciones significati-
vas en la práctica clínica y puede influir en la 
aceptación y adherencia de las pacientes a la 
terapia (16,17). 

El International Society for the Study of 
Hypertension in Pregnancy (ISSHP) evalúa el 
uso de aspirina (AAS) para la prevención de la 
preeclampsia y el retraso del crecimiento intra-
uterino (RCIU) en mujeres con alto riesgo. Se 
analizan tres artículos que comparan diferentes 
dosis y momentos de inicio de la AAS, y se re-
sumen sus principales hallazgos y limitaciones 
(16,17). 

El artículo, de Tong et al., es una revi-
sión narrativa que resume la evidencia disponi-

E 
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ble sobre la dosis y el momento óptimo de 
inicio de la AAS para prevenir la preeclampsia. 
Los autores concluyen que no hay una dosis 
única que sea eficaz para todas las mujeres, y 
que la dosis debe individualizarse según el 
riesgo basal y el peso materno. Asimismo, su-
gieren que la AAS debe iniciarse lo antes posi-
ble en el primer trimestre, preferiblemente an-
tes de las 16 semanas, para maximizar su efec-
to preventivo (31). 

El artículo de Roberge et al. realiza una 
revisión sistemática y un metaanálisis que eva-
lúa el efecto de la dosis y el momento de inicio 
de la AAS sobre la incidencia de preeclampsia 
y RCIU. Los autores incluyen 45 ensayos clíni-
cos aleatorizados con un total de 20.909 muje-
res. Los resultados muestran que la AAS reduce 
significativamente el riesgo de preeclampsia en 
un 18%, el riesgo de RCIU en un 20% y el ries-
go de muerte fetal o neonatal en un 10%. 
Además, se observa una mayor reducción del 
riesgo de preeclampsia con dosis más altas de 
AAS (≥100 mg/día) que con dosis más bajas 
(<100 mg/día), y con el inicio de la AAS antes 
de las 16 semanas que después (32). 

Otro artículo, de Bujold et al., trae un 
metaanálisis que compara el efecto preventivo 
de la AAS iniciada antes o después de las 16 
semanas en mujeres con alto riesgo de 
preeclampsia o RCIU. Los autores incluyen 31 
ensayos clínicos aleatorizados con un total de 
32.217 mujeres. Los resultados indican que la 
AAS iniciada antes de las 16 semanas reduce 
significativamente el riesgo de preeclampsia en 
un 62%, el riesgo de RCIU en un 60% y el ries-
go de muerte fetal o neonatal en un 44%. En 
cambio, la AAS iniciada después de las 16 se-
manas no tiene un efecto significativo sobre 
estos desenlaces (33). 

Además, las guías de la ISSHP reco-
miendan el uso de estatinas en casos de 
preeclampsia severa precoz (<34 semanas), un 
enfoque que no se menciona en las guías de la 
OMS. Esta recomendación podría ser contro-
vertida, ya que el uso de estatinas durante el 
embarazo es un tema de debate debido a po-
sibles efectos secundarios y la falta de eviden-

cia sólida de seguridad en esta población 
(16,17). 

En cuanto al uso de sulfato de magne-
sio para prevenir y tratar las convulsiones 
eclámpticas, ambas guías están alineadas en 
esta recomendación, respaldando su eficacia y 
seguridad (16,17). 

Las guías de ACOG y RCOG, aunque 
emitidas por diferentes organizaciones y ubica-
das en diferentes regiones geográficas, com-
parten similitudes notables en sus recomenda-
ciones para la prevención y el manejo de la 
preeclampsia y la hipertensión gestacional 
(20,22). Ambas recomiendan el uso de ácido 
acetilsalicílico (AAS) a dosis bajas para mujeres 
con alto riesgo de preeclampsia, con un rango 
de dosis (81-150 mg/día en ACOG y 75-150 
mg/día en RCOG). Esto destaca la importancia 
de esta estrategia en la prevención de una de 
las complicaciones más graves del embarazo 
(20,22). 

Ambas guías también respaldan el uso 
de sulfato de magnesio intravenoso para la 
prevención y el tratamiento de las convulsiones 
eclámpticas asociadas con la preeclampsia. 
Esta recomendación se basa en una sólida evi-
dencia científica (34,35) que ha demostrado 
reducir significativamente la morbimortalidad 
materna y fetal relacionada con las convulsio-
nes eclámpticas (20,22). 

En términos de la evidencia disponible, 
numerosos estudios han respaldado la eficacia 
de estas recomendaciones. El uso de AAS ha 
demostrado una reducción sustancial en el 
riesgo de preeclampsia en mujeres de alto 
riesgo, lo que a su vez reduce la incidencia de 
parto prematuro y restricción del crecimiento 
fetal (20,22). Además, el uso de sulfato de 
magnesio para prevenir convulsiones eclámpti-
cas ha sido respaldado por una base sólida de 
evidencia, lo que ha llevado a una disminución 
significativa en la mortalidad materna y fetal 
relacionada con esta complicación (20,22). 

Las guías de la ESH y la ESC, que re-
presentan la experiencia y el conocimiento en 
hipertensión y cardiología en Europa, respal-
dan y refuerzan en gran medida las recomen-
daciones clave para la prevención y el manejo 
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de la preeclampsia y la hipertensión gestacio-
nal (25,26). 

Ambas sociedades coinciden en reco-
mendar el uso de ácido acetilsalicílico (AAS) a 
dosis bajas (100-150 mg/día) desde las 12 
hasta las 36 semanas de gestación en mujeres 
con alto riesgo o moderado riesgo de 
preeclampsia (25,26). Esta alineación de reco-
mendaciones con las guías emitidas por el Co-
legio Americano de Obstetras y Ginecólogos 
(ACOG) y el Real Colegio de Obstetras y Gine-
cólogos del Reino Unido (RCOG) subraya la 
consistencia en la evidencia científica que res-
palda el uso de AAS como medida eficaz para 
reducir el riesgo de preeclampsia (20,22). Las 
bases para ACOG y RCOG, se basa en dos 
estudios fase III, publicados, donde estos artícu-
los presentan evidencia sobre el uso de aspiri-
na a bajas dosis durante el embarazo para 
prevenir la preeclampsia. El primero es una 
declaración de recomendación del U.S. Preven-
tive Services Task Force, que se basa en una 
revisión sistemática de la literatura y una eva-
luación de los beneficios y riesgos de la inter-
vención. El segundo es una recomendación del 
comité del American College of Obstetricians 
and Gynecologists, que resume las principales 
conclusiones del primero y ofrece orientaciones 
clínicas para su aplicación (36,37). 

La metodología que se utilizó para ela-
borar estos artículos ha sido la revisión siste-
mática, donde se buscaron estudios publicados 
hasta junio de 2013 que compararan el uso de 
aspirina a bajas dosis con placebo o ningún 
tratamiento en mujeres embarazadas con ries-
go de preeclampsia. Se incluyeron ensayos 
clínicos aleatorizados y estudios observaciona-
les con un mínimo de 100 participantes. Se 
evaluó la calidad metodológica de los estudios 
mediante criterios estándar y se excluyeron los 
que tenían un alto riesgo de sesgo (36,37). 

Para el análisis del efecto de la inter-
vención, se realizó un metaanálisis de los ensa-
yos clínicos aleatorizados que reportaron los 
desenlaces maternos y fetales de interés, como 
la preeclampsia, el parto prematuro, el bajo 
peso al nacer, la mortalidad perinatal y las 
complicaciones hemorrágicas. Se utilizaron 

modelos de efectos fijos o aleatorios según la 
heterogeneidad entre los estudios y se calcula-
ron los riesgos relativos y las diferencias de 
riesgo con sus intervalos de confianza del 95% 
(36,37). 

Para el nivel de evidencia de la reco-
mendación, se aplicó el sistema GRADE (Gra-
ding of Recommendations Assessment, Develo-
pment and Evaluation), que considera la cali-
dad de la evidencia, el balance entre beneficios 
y riesgos, los valores y preferencias de los pa-
cientes y los recursos disponibles. Se asignó un 
nivel de evidencia A (alto), B (moderado), C 
(bajo) o I (insuficiente) a cada desenlace rele-
vante y se formuló una recomendación a favor 
o en contra de la intervención según el balance 
neto entre beneficios y riesgos (36,37). 

Para la población elegible, la dosis y el 
momento de inicio de la intervención, se siguie-
ron las directrices del U.S. Preventive Services 
Task Force, que recomiendan el uso de aspiri-
na a bajas dosis (81 mg/día) en mujeres em-
barazadas con alto riesgo de preeclampsia, 
definido por uno o más factores de riesgo co-
mo antecedentes personales o familiares, en-
fermedades crónicas, embarazo múltiple o fe-
cundación in vitro. Se sugiere iniciar la inter-
vención entre las semanas 12 y 28 de gesta-
ción, preferiblemente antes de las 16 semanas 
(36,37). 

Para las limitaciones e incertidumbres 
de la evidencia, se reconocieron algunas fuen-
tes de variabilidad entre los estudios, como las 
diferentes definiciones y criterios diagnósticos 
de preeclampsia, las distintas dosis y momen-
tos de inicio de la aspirina, la falta de datos 
sobre algunos desenlaces importantes como la 
eclampsia o el síndrome HELLP (hemólisis, en-
zimas hepáticas elevadas y plaquetas bajas) y 
la posible influencia de otros factores confusos 
o modificadores del efecto. Se recomienda rea-
lizar más investigaciones para aclarar estos 
aspectos y evaluar la efectividad y seguridad de 
la intervención en diferentes contextos y pobla-
ciones (36,37). 

Los autores del estudio revisaron los da-
tos de 37 ensayos clínicos que involucraron a 
más de 11.000 mujeres con preeclampsia o 
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riesgo de desarrollarla. Compararon el efecto 
del sulfato de magnesio intravenoso con otros 
tratamientos o con ningún tratamiento. Los 
resultados mostraron que el sulfato de magne-
sio redujo el riesgo de convulsiones eclámpticas 
en un 58%, el riesgo de muerte materna en un 
45% y el riesgo de muerte fetal o neonatal en 
un 15%. Además, no se encontraron efectos 
adversos graves para la madre o el bebé rela-
cionados con el uso de este fármaco (38). 

El estudio confirma los hallazgos previos 
de otras revisiones sistemáticas y metaanálisis 
que han demostrado la eficacia y seguridad del 
sulfato de magnesio intravenoso en la 
preeclampsia. Los autores recomiendan que 
este tratamiento se ofrezca a todas las mujeres 
con preeclampsia o riesgo de padecerla, espe-
cialmente en los países de bajos y medianos 
ingresos, donde la mortalidad materna y peri-
natal por esta causa es más alta. Asimismo, 
sugieren que se realicen más investigaciones 
para determinar la dosis óptima y la duración 
del tratamiento, así como para evaluar los be-
neficios a largo plazo para la madre y el niño 
(38). Además, ambas sociedades respaldan el 
uso de sulfato de magnesio intravenoso para la 
prevención y el tratamiento de las convulsiones 
eclámpticas en mujeres con preeclampsia. Esta 
recomendación se basa en la sólida evidencia 
científica que demuestra la eficacia de este 
tratamiento en la reducción de complicaciones 
graves (25,26). 

La corroboración de estas recomenda-
ciones por parte de sociedades europeas, líde-
res en hipertensión y cardiología, refuerza la 
importancia de estas medidas en la atención 
obstétrica. La convergencia en las directrices a 
nivel internacional respalda aún más la eficacia 
de estas estrategias en la prevención y el ma-
nejo de la preeclampsia y la hipertensión ges-
tacional (25,26). 

La inclusión de las recomendaciones del 
Ministerio de Salud Pública del Paraguay en la 
revisión de guías internacionales es un reflejo 
de la importancia de considerar las pautas de 
atención médica a nivel nacional. Aunque el 
Ministerio de Salud Pública del Paraguay no es 
una sociedad internacional de obstetricia y gi-

necología, sus recomendaciones merecen aten-
ción debido a su aplicabilidad en el contexto 
local y a su contribución a la atención de la 
salud materna en Paraguay (27). 

El Ministerio de Salud Pública del Para-
guay respalda el uso profiláctico de ácido ace-
tilsalicílico (AAS) a dosis bajas (100 mg/día) 
desde las 12 hasta las 28 semanas o hasta que 
se descarte la preeclampsia, en mujeres con 
alto riesgo o moderado riesgo. Si bien esta 
recomendación se alinea con las de otras so-
ciedades internacionales, se diferencia en el 
período de uso, que se limita a las 28 semanas 
o hasta que se descarte la preeclampsia. Esta 
variación puede deberse a consideraciones 
específicas del sistema de salud paraguayo y 
las poblaciones atendidas (27). 

Además, el Ministerio de Salud Pública 
del Paraguay respalda el uso del sulfato de 
magnesio intravenoso como tratamiento espe-
cífico para prevenir y tratar las convulsiones 
eclámpticas, así como el uso de antihipertensi-
vos orales para el control de la presión arterial 
en mujeres con hipertensión gestacional o 
preeclampsia. Estas recomendaciones están en 
línea con las pautas internacionales respalda-
das por evidencia sólida (34,35). 

Si bien la evidencia científica específica 
para las recomendaciones del Ministerio de 
Salud Pública del Paraguay puede no estar tan 
ampliamente documentada como el de las 
sociedades internacionales, estas pautas 
desempeñan un papel fundamental en la aten-
ción de la salud materna en el contexto local. 
La atención personalizada a las necesidades de 
la población paraguaya es crucial para lograr 
resultados positivos en la salud materna y fetal 
en el país (27). 

Es importante destacar que la elección 
de seguir las recomendaciones de una guía u 
otra depende de la evaluación individual de 
cada caso por parte de los profesionales de la 
salud, teniendo en cuenta la evidencia científica 
disponible y las necesidades específicas de la 
paciente. La variabilidad en las recomendacio-
nes entre las guías destaca la importancia de 
considerar el contexto clínico y la individualiza-
ción de la atención médica para lograr los me-
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jores resultados para las madres y los bebés 
(30). 

Conclusión 
l presente estudio ha destacado la 
importancia fundamental de las 
Guías Internacionales en la pre-

vención y tratamiento de la hipertensión gesta-
cional y la preeclampsia, con un enfoque claro 
en la reducción de la mortalidad materna y 
fetal. La minuciosa comparación de estas direc-
trices y su aplicabilidad ha revelado un patrón 
valioso de estandarización de protocolos que 
aporta inmensos beneficios, tanto a los profe-
sionales de la salud como, lo que es aún más 
significativo, a los pacientes. 

La estandarización de las prácticas mé-
dicas a través de guías internacionales ofrece 
una base sólida para la toma de decisiones 
clínicas. Proporciona un marco claro y coheren-
te que los profesionales de la salud pueden 
seguir para asegurar una atención óptima du-
rante el embarazo y el parto. Esta uniformidad 
no solo simplifica los procesos de atención mé-
dica, sino que también contribuye a la seguri-
dad del paciente al reducir la variabilidad en la 
atención y minimizar el riesgo de errores médi-
cos. 

La estandarización de protocolos y la 
adopción de las recomendaciones de las guías 
permiten la identificación temprana de riesgos 
y una intervención oportuna en casos de hiper-
tensión gestacional y preeclampsia. Esto, a su 
vez, desempeña un papel fundamental en la 
reducción significativa de la mortalidad mater-
na y fetal, un objetivo esencial en la atención 
obstétrica. 

En cuanto a la cuestión de evaluación 
más cualitativa de estas guías, es importante 
destacar que cada una de ellas tiene su propio 
enfoque y fortaleza. Las guías de ACOG y 
RCOG, por ejemplo, son altamente respetadas 
y ampliamente utilizadas en sus respectivas 
regiones, pero pueden diferir en ciertos puntos 
debido a las realidades y prácticas médicas 
específicas de cada área geográfica. La "mejor" 
guía dependerá de factores como la ubicación 
geográfica, la disponibilidad de recursos y las 
necesidades específicas de los pacientes. Por 

ejemplo, las guías de ACOG (American Co-
llege of Obstetricians and Gynecologists) pue-
den ser particularmente relevantes en los Esta-
dos Unidos, donde se basan en las condiciones 
de atención médica y los recursos disponibles 
en ese país. Por otro lado, las guías de RCOG 
(Royal College of Obstetricians and Gynaeco-
logists) pueden ser más adecuadas para el 
Reino Unido y otras partes de Europa, teniendo 
en cuenta las diferencias en las prácticas de 
atención médica. 

En última instancia, la elección de cuál 
seguir dependerá del contexto específico y las 
necesidades del paciente. Lo fundamental es 
que todas estas guías internacionales buscan 
mejorar la atención y la seguridad de las muje-
res embarazadas en todo el mundo, y la cola-
boración entre profesionales de la salud y la 
adopción de las recomendaciones de estas 
guías pueden conducir a mejores resultados 
para las madres y los recién nacidos. 

Esta estandarización es un paso esen-
cial hacia una atención médica más segura y 
efectiva en el ámbito de la obstetricia. La cola-
boración internacional en el desarrollo y la 
promulgación de estas guías demuestra el 
compromiso global con la mejora de los resul-
tados para las mujeres embarazadas y sus be-
bés. Al adoptar y seguir estas pautas, los profe-
sionales de la salud pueden desempeñar un 
papel crucial en la prevención y el manejo de 
condiciones críticas como la preeclampsia y la 
hipertensión gestacional, brindando un cuida-
do de calidad y contribuyendo a la reducción 
de la morbimortalidad materna y fetal en todo 
el mundo.  
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Impacto del Covid-19 en mujeres 
embarazadas y puérperas 

Impact of Covid-19 on pregnant and postpartum women 
 
Adriana Spadine Pinhataro, Carla Eduarda dos Santos, Valquiria Da Silva Sou-
za, Laise Fernanda Alves Francisco 

 
 

Resumen 
El objetivo de este estudio fue comprender el impacto de la pandemia de CO-
VID-19 en la salud de las mujeres embarazadas y puérperas, además de iden-
tificar estrategias para enfrentar los desafíos que estas mujeres experimentaron 
durante la pandemia, y se puede considerar que el objetivo fue recibido con 
éxito. La pandemia ha tenido un impacto significativo en la salud de estas mu-
jeres, principalmente por la interrupción de los servicios de salud esenciales 
como consultas prenatales, atención del parto y servicios de planificación fami-
liar. La investigación fue llevada a cabo mediante una revisión bibliográfica, 
que permitió profundizar en el análisis de los impactos de la pandemia en las 
mujeres embarazadas y puérperas, además de brindar una comprensión de 
los principales desafíos que enfrentaron los profesionales de la salud durante 
la pandemia. Sería ideal que los servicios de salud esenciales sigan funcionan-
tes a pesar de la pandemia, incluida la atención prenatal, los servicios obstétri-
cos de emergencia y los servicios de planificación familiar. Los resultados del 
estudio podrían tener implicaciones significativas para la salud de las mujeres 
embarazadas y puérperas durante la pandemia de COVID-19. 
Palabras clave: Covid-19, embarazadas, posparto. 
 
Abstract 
The objective of this study was to understand the impact of the COVID-19 pan-
demic on the health of pregnant and postpartum women, as well as to identify 
strategies to face the challenges that these women experienced during the pan-
demic, and it can be considered that the objective was successfully received. 
The pandemic has had a significant impact on the health of these women, 
mainly due to the interruption of essential health services such as prenatal con-
sultations, delivery care and family planning services. The research was carried 
out through a bibliographical review, which allowed for a deeper analysis of 
the impacts of the pandemic on pregnant and postpartum women, as well as 
providing an understanding of the main challenges faced by health profession-
als during the pandemic. pandemic. Ideally, essential health services continue 
to function despite the pandemic, including antenatal care, emergency obstetric 
services, and family planning services. The results of this study could have sig-
nificant implications for the health of pregnant and postpartum women during 
the COVID-19 pandemic. 
Keywords: Covid-19, pregnant, postpartum. 
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Introducción 
a pandemia de COVID-19 que 
afectó al mundo a partir de 2019 
puso fin a la emergencia pública 

decretada por la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) el 5 de mayo de 2023 y tuvo 
efectos significativos en todos los aspectos de 
la vida humana. Las mujeres embarazadas y 
en posparto fueron particularmente afectadas 
por esta crisis de salud global, enfrentando 
desafíos únicos en relación a su salud y el bie-
nestar de sus hijos. Uno de los principales 
desafíos enfrentados por las mujeres embara-
zadas y en posparto durante la pandemia de 
COVID-19 fue la falta de acceso a los servicios 
de salud adecuados debido a las restricciones. 
Muchos hospitales y clínicas de salud inte-
rrumpieron o limitaron sus servicios, dejando a 
estas mujeres sin acceso adecuado a los cui-
dados médicos necesarios. 

 Otro aspecto para considerar es el 
impacto del COVID-19 en la salud mental de 
estas mujeres ya que el aislamiento social y la 
incertidumbre económica, pueden aumentar el 
estrés y la ansiedad, lo que afecta negativa-
mente la salud mental y el bienestar emocio-
nal, ya que generó un mayor riesgo de com-
plicaciones graves relacionadas a la COVID-
19. 

Asimismo, se realizó una extensa revi-
sión bibliográfica para identificar los principa-
les problemas de salud que enfrentó este gru-
po de mujeres durante la pandemia del CO-
VID-19, es decir, entre 2019 y 2021. 

La revisión bibliográfica se realizó utili-
zando fuentes confiables y relevantes, como 
artículos científicos, informes de organismos 
internacionales de salud, datos estadísticos y 
otras fuentes de información relevantes. Ade-
más, se identificaron las mejores prácticas y 
estrategias desarrolladas para abordar los 
desafíos que enfrentaron las mujeres embara-
zadas y puérperas durante la pandemia. 

La producción de este trabajo se justifi-
ca por la importancia de comprender el im-
pacto de la pandemia de COVID-19 en la 
salud reproductiva de las mujeres embaraza-
das y puérperas. Con esto, fue posible brindar 
información valiosa a los profesionales de la 
salud. Además, puede contribuir a la produc-

ción de conocimiento científico acerca de la 
pandemia de COVID-19 y sus efectos en la 
salud reproductiva de las mujeres. 

El principal objetivo fue analizar el im-
pacto de la pandemia de COVID-19 en la 
salud reproductiva de mujeres embarazadas y 
puérperas en Paraguay y Brasil entre 2019 y 
2021. Ademas de eso: Identificar los principa-
les desafíos enfrentados por las mujeres em-
barazadas y posparto, a través de publicacio-
nes de Paraguay y Brasil; Analizar el impacto 
de la pandemia en la salud mental de estas 
mujeres y sus consecuencias; Evaluar el impac-
to de la interrupción de servicios de salud; 
Identificar las mejores prácticas y estrategias 
para enfrentar los desafíos generados durante 
la pandemia.  

Marco Teórico  
a pandemia del COVID-19, cau-
sada por el virus SARS-CoV-2, ha 
tenido un impacto significativo en 

la salud mundial, afectando varias áreas, in-
cluida la salud reproductiva de las mujeres 
embarazadas y posparto. La propagación del 
virus se produjo rápida y ampliamente en va-
rios países, en Paraguay y Brasil no fue dife-
rente.  

Paraguay y Brasil se vieron fuertemente 
afectados por la pandemia de COVID-19, con 
un aumento significativo en el número de ca-
sos y muertes relacionadas con la enfermedad. 
Paraguay, en particular, ha adoptado medidas 
de contención desde el comienzo de la pan-
demia, con la implementación de bloqueos, 
restricciones de viaje y uso obligatorio de mas-
carillas. (1) Sin embargo, aún con estas medi-
das, el virus se propagó ampliamente en el 
país, causando un impacto sustancial en la 
salud de la población.  

En Brasil, la propagación del virus fue 
aún más desafiante debido a la extensión terri-
torial y la densidad de la población del país. 
Las medidas de contención y distanciamiento 
social se adoptaron de manera heterogénea 
en las distintas regiones, lo que provocó una 
variación en los resultados epidemiológicos. 
(2) El creciente número de casos y muertes ha 
puesto bajo presión el sistema de salud brasi-

L 
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leño, afectando también la atención y asisten-
cia a las mujeres embarazadas y puérperas.  

La pandemia de COVID-19 trajo una 
serie de desafíos adicionales para estas muje-
res, ya que son más vulnerables a complica-
ciones debido a los cambios fisiológicos e in-
munológicos asociados al embarazo. (3) 

Los estudios han demostrado que las 
mujeres paraguayas embarazadas que fueron 
infectadas con el virus, tenían más probabili-
dad de desarrollar complicaciones, como 
preeclampsia y parto prematuro. (4) Además, 
hubo informes de dificultades para acceder a 
los servicios de salud, incluidas las consultas 
prenatales, los exámenes y la asistencia al 
parto. (5)  

En Brasil, la situación no fue diferente. 
El acceso limitado a los servicios de salud, la 
falta de recursos y la sobrecarga del sistema 
de salud contribuyeron a una reducción en la 
calidad de la atención a las mujeres embara-
zadas y puérperas. Los estudios han señalado 
un aumento en la tasa de mortalidad materna 
durante la pandemia, lo que indica una posi-
ble asociación con COVID-19. (6) Junto a esto, 
la interrupción de los programas de planifica-
ción familiar y de prevención de infecciones de 
transmisión sexual también puede tener conse-
cuencias negativas en la salud reproductiva de 
las mujeres.  

Ante este contexto desafiante, es fun-
damental que los sistemas de salud de Para-
guay y Brasil adopten medidas adecuadas 
para garantizar el acceso continuo a los servi-
cios de salud reproductiva. Esto incluye imple-
mentar protocolos de seguridad para prevenir 
la transmisión del virus en los establecimientos 
de salud, garantizar el suministro adecuado de 
equipos de protección personal y promover 
estrategias de telemedicina para brindar aten-
ción prenatal y posparto de forma remota. (7)  

Otro estudio mostró que las mujeres 
embarazadas infectadas con el virus tenían 
más probabilidad de desarrollar síndrome 
respiratorio agudo severo (IRAG). (8,9) Se en-
tiende que, la gravedad de la enfermedad 
puede variar entre las mujeres embarazadas, 
lo que requiere un enfoque personalizado en 
el cuidado y manejo de estos casos.  

Otro aspecto importante a considerar 
es el impacto potencial del virus en la salud 
fetal y neonatal. Los estudios han demostrado 
que es posible la transmisión vertical del SARS-
CoV-2, aunque la tasa de transmisión parece 
ser baja, sin embargo, este hecho aún no está 
del todo aclarado. (10) Sin embargo, las con-
secuencias a largo plazo de la exposición al 
virus durante el embarazo aún no se com-
prenden por completo, y la investigación con-
tinua es fundamental para evaluar los riesgos 
y las consecuencias neonatales relacionadas a 
la COVID-19.  

En el contexto paraguayo, un estudio 
reciente demostró que las mujeres embaraza-
das con infección por SARS-CoV-2 tenían un 
mayor riesgo de complicaciones obstétricas, 
como prematuridad y parto por cesárea. (8) 
Entonces, la investigación subrayó la necesi-
dad de monitorear de cerca los resultados 
neonatales y el desarrollo de posibles secuelas 
a largo plazo en los bebés nacidos de madres 
infectadas.  

En el escenario brasileño, investigacio-
nes recientes han demostrado un aumento en 
las tasas de mortalidad materna durante la 
pandemia, siendo la COVID-19 una de las 
principales causas de muerte. (6) 

Investigar el impacto específico de la 
COVID-19 en mujeres embarazadas y puérpe-
ras es importante para orientar las estrategias 
de prevención, diagnóstico y tratamiento. Es 
fundamental que los estudios se realicen de 
forma integral, considerando factores como la 
edad gestacional, la presencia de comorbili-
dades, la gravedad de la enfermedad y el 
desenlace materno y neonatal. La evidencia 
generada por estas encuestas será crucial para 
informar las pautas clínicas y la política de 
salud, asegurando un enfoque integral basado 
en la evidencia para la atención de las mujeres 
embarazadas y posparto durante la pandemia 
de COVID-19. (11) 

Uno de los principales desafíos que en-
frentaron las mujeres embarazadas y puérpe-
ras durante la pandemia es la interrupción de 
los servicios de salud. Esto puede provocar 
retrasos en la detección de problemas de salud 
materna, como preeclampsia, diabetes gesta-
cional y crecimiento fetal restringido. (12) Así 
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como, comprometer la calidad y continuidad 
de la atención médica. (13) 

La falta de información clara y confia-
ble también fue un desafío que enfrentaron. La 
rápida difusión de información a menudo con-
tradictoria sobre el COVID-19 generó confu-
sión y ansiedad. Estas mujeres sintieronse in-
seguras sobre los riesgos de la enfermedad, 
tanto para ellas cuanto, para sus bebés, así 
como sobre las precauciones necesarias para 
protegerse. Por lo tanto, es fundamental brin-
dar información basada en evidencia y de fácil 
comprensión, así como una orientación clara 
sobre medidas preventivas y cambios en los 
servicios de salud. (12)  

Cabe señalar que muchas mujeres han 
enfrentado dificultades financieras debido a la 
pérdida de empleo o la reducción de los ingre-
sos familiares, lo que afectó su capacidad para 
acceder a los servicios de salud y garantizar 
una nutrición adecuada. Además, las restric-
ciones en las visitas a los hospitales y la nece-
sidad de distanciamiento social limitaron el 
apoyo emocional y práctico que las mujeres 
embarazadas y puérperas suelen recibir de 
familiares y amigos. (13) 

En el contexto paraguayo, los estudios 
han demostrado que las mujeres embarazadas 
enfrentaron desafíos similares durante la pan-
demia. Una encuesta realizada en un hospital 
público del Paraguay reveló que las mujeres 
embarazadas tenían dificultades para acceder 
a los servicios de salud debido a la falta de 
transporte, el miedo a ser infectadas por el 
virus y las restricciones impuestas. (14) La falta 
de información clara y confiable fue identifica-
da como una preocupación común entre las 
mujeres embarazadas, destacando la necesi-
dad de una comunicación efectiva durante la 
pandemia.  

El período prenatal es un momento de 
gran transformación física y emocional, en el 
que el apoyo y los cuidados son fundamenta-
les. Sin embargo, las restricciones en las visitas 
a los hospitales y la reducción de la interacción 
social impactaron el apoyo emocional que las 
mujeres embarazadas suelen recibir de fami-
liares, amigos y profesionales de la salud. (13) 
La falta de este apoyo puede conducir a un 
aumento del estrés, la ansiedad y la depresión 

en las mujeres embarazadas, afectando su 
calidad de vida y bienestar.  

La atención posparto juega un papel 
crucial en la recuperación física y emocional 
de la mujer, además de ser fundamental para 
la lactancia y el cuidado del recién nacido. La 
falta de este apoyo puede generar complica-
ciones posparto no diagnosticadas o no trata-
das, además de afectar negativamente el 
vínculo de la madre con el recién nacido. (14)  

Durante la pandemia, las mujeres em-
barazadas enfrentaron una serie de preocupa-
ciones relacionadas con el riesgo de contagio 
por el virus. El miedo a contraer COVID-19 
durante el embarazo y transmitirlo al feto ge-
neró un aumento significativo del estrés y la 
ansiedad. (13) La incertidumbre sobre los efec-
tos del virus en el embarazo y el impacto en el 
desarrollo fetal ha contribuido a esta preocu-
pación constante. 

La falta de apoyo social y emocional 
también juega un papel importante en el au-
mento del estrés y la ansiedad entre las muje-
res embarazadas y puérperas durante la pan-
demia. Las medidas de distanciamiento social 
y las restricciones para visitar hospitales limita-
ron la presencia de familiares y amigos duran-
te el período gestacional y posparto. La ausen-
cia de este apoyo emocional y práctico impac-
ta negativamente en la salud mental de las 
mujeres embarazadas y puérperas, aumen-
tando los niveles de estrés y ansiedad. (13)  

En el contexto paraguayo, los estudios 
han demostrado un aumento significativo en 
los niveles de estrés y ansiedad entre las muje-
res embarazadas y puérperas durante la pan-
demia. Una encuesta realizada en un hospital 
público de Paraguay reveló que las mujeres 
embarazadas reportaron altos niveles de estrés 
y ansiedad relacionados con la pandemia, 
influenciados por la falta de información clara 
y confiable sobre el COVID-19 durante el em-
barazo. (14) Estos resultados resaltan la im-
portancia de abordar las preocupaciones y 
necesidades específicas de las mujeres emba-
razadas y puérperas con respecto a la salud 
mental durante la pandemia.  

Las restricciones de acceso a los servi-
cios de salud, el miedo a la contaminación y la 
sobrecarga del sistema de salud han dificulta-
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do el acceso a tratamientos y apoyo psicológi-
co, lo que aumenta el riesgo de complicacio-
nes de salud mental materna. (7)  

Los estudios han demostrado que la 
exposición materna al estrés y la ansiedad 
durante el embarazo puede afectar el desarro-
llo neurobiológico del feto y aumentar el ries-
go de problemas emocionales y de comporta-
miento en la infancia. (15) La interacción ma-
dre-hijo puede verse comprometida por altos 
niveles de estrés y ansiedad materna, lo que 
puede afectar negativamente el vínculo afecti-
vo y el desarrollo emocional del niño.  

Pocos estudios han explorado específi-
camente las consecuencias para la salud men-
tal materno-infantil durante la pandemia de 
COVID-19. Sin embargo, es importante consi-
derar que los factores mencionados anterior-
mente pueden tener un impacto similar en 
ambas poblaciones. Existe la necesidad de 
desarrollar investigaciones que evalúen el im-
pacto específico de la pandemia en la salud 
mental materno-infantil, a fin de brindar li-
neamientos adecuados para las intervenciones 
y el apoyo.  

Durante la pandemia, muchos servicios 
de salud materna se reorganizaron y reasigna-
ron para abordar las necesidades relaciona-
das con la COVID-19. El distanciamiento so-
cial, las restricciones de movilidad y el miedo a 
la contaminación, disminuyendo la detección 
de complicaciones y la oportunidad de inter-
venciones tempranas. (16) 

La falta de recursos adecuados, la falta 
de personal y el miedo a la contaminación han 
llevado a posponer las cesáreas electivas, au-
mentando el riesgo de complicaciones obsté-
tricas y neonatales. (17) 

La atención posparto también se ha vis-
to afectada durante la pandemia. El acceso 
limitado a los servicios de seguimiento y apoyo 
posparto contribuye a la falta de detección y 
tratamiento de las complicaciones posparto, 
incluidas infecciones, hemorragias y proble-
mas de salud mental. (17) El apoyo adecuado 
durante el puerperio es fundamental para 
asegurar la recuperación de la madre, el esta-
blecimiento de la lactancia materna y el bie-
nestar emocional de la familia.  

Estas interrupciones de los servicios de 
salud materna tienen un impacto directo en la 
mortalidad materna relacionada con la CO-
VID-19. Los estudios han demostrado un au-
mento de la mortalidad materna durante la 
pandemia, asociado con complicaciones obs-
tétricas no tratadas y falta de acceso a la aten-
ción esencial. (17)  

Es fundamental que se tomen medidas 
para mitigar las consecuencias negativas de 
las interrupciones del servicio, asegurando el 
acceso equitativo a la atención prenatal, la 
atención del parto y la atención posparto.  

Las tasas de mortalidad materna son 
un indicador importante de la calidad de la 
atención de la salud materna en un determi-
nado país o región. Durante la pandemia, 
hubo informes de un aumento en las tasas de 
mortalidad materna en varias partes del mun-
do. Estas altas tasas se pueden atribuir, en 
parte, a la interrupción de los servicios de sa-
lud materna y la falta de atención adecuada 
durante este momento difícil. (7)  

Además, la pandemia también ha teni-
do un impacto en las desigualdades sociales y 
de salud, exacerbando las disparidades exis-
tentes en el acceso a los servicios de salud 
materna. Las mujeres en comunidades margi-
nadas y de bajos ingresos y áreas rurales pue-
den haber enfrentado mayores desafíos para 
acceder a la atención médica durante la pan-
demia. La falta de transporte adecuado, la 
distancia de los centros de salud y la falta de 
recursos financieros dificultaron aún más el 
acceso a los servicios esenciales de salud ma-
terna, aumentando las tasas de mortalidad. 
(16)  

Es necesario fortalecer los sistemas de 
salud, garantizar el acceso equitativo a los 
servicios de salud materna y brindar un apoyo 
adecuado a los trabajadores de salud de pri-
mera línea. (7)  

Tanto Paraguay como Brasil han toma-
do medidas específicas para enfrentar estos 
desafíos y garantizar la salud y el bienestar de 
estas mujeres durante la pandemia.  

En Paraguay, el Ministerio de Salud Pú-
blica y Bienestar Social ha implementado va-
rias medidas para apoyar a las mujeres emba-
razadas y puérperas durante la pandemia. 
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Una de las acciones fue la creación de proto-
colos específicos para garantizar la continui-
dad de la atención prenatal y posparto, inclu-
yendo consultas a distancia, suministro de me-
dicamentos y realización de exámenes esen-
ciales. Asimismo, se estableció un sistema de 
transporte gratuito para que las mujeres em-
barazadas pudieran acudir a las consultas y 
recibir la atención adecuada. (1)  

Otra estrategia importante adoptada 
en Paraguay fue el fortalecimiento de la tele-
medicina. A través de esta modalidad, las mu-
jeres embarazadas y puérperas pudieron reci-
bir asesoría médica, aclarar dudas y recibir 
apoyo emocional sin necesidad de viajar y 
estar expuestas al virus. (1) 

En Brasil, el Ministerio de Salud imple-
mentó lineamientos específicos para proteger 
la salud de las mujeres embarazadas y puér-
peras durante la pandemia. Se recomendaron 
consultas prenatales periódicas, con medidas 
preventivas como el distanciamiento social y el 
uso de mascarillas. (2) Asimismo, se enfatizó la 
importancia de la vacunación contra el CO-
VID-19 para esta población, considerando los 
beneficios y la seguridad de las vacunas dis-
ponibles. (2)  

Una medida importante adoptada en 
Brasil fue la ampliación del acceso a los servi-
cios de salud a través de la atención primaria. 
Los Centros de Atención COVID-19 fueron 
estructurados para ofrecer apoyo y seguimien-
to a las mujeres embarazadas y puérperas, 
asegurando el acceso a una atención adecua-
da en un ambiente seguro. (2) 

Además de las acciones gubernamen-
tales, también se destacan iniciativas de la 
sociedad civil y organizaciones no guberna-
mentales. En Paraguay, por ejemplo, la Fun-
dación Paraguaya desarrolló el programa 
"Embarazadas Protegidas", que proporcionó 
kits de higiene y alimentos a mujeres embara-
zadas vulnerables. (18) Esta acción tuvo un 
impacto positivo en la seguridad alimentaria y 
el bienestar de las mujeres embarazadas du-
rante la pandemia.  

En Brasil, varias organizaciones no gu-
bernamentales realizaron campañas de sensi-
bilización y apoyo a las mujeres embarazadas 
y puérperas, brindando información sobre la 

atención durante la pandemia, orientación 
sobre salud mental y asistencia emocional. 
(19) Estas iniciativas han jugado un papel cla-
ve en la difusión de información confiable y el 
apoyo a las mujeres en este momento. 

En varios países de América Latina, in-
cluido Paraguay, se han implementado estra-
tegias de prevención dirigidas a mujeres em-
barazadas y puérperas. El uso de mascarillas, 
la higiene frecuente de manos y el distancia-
miento social fueron medidas ampliamente 
recomendadas para reducir el riesgo de con-
tagio por el virus. Además, se establecieron 
protocolos específicos para la realización de 
las consultas de prenatal y puerperio, ade-
cuando la atención para garantizar la seguri-
dad de estas mujeres. (20)  

Un ejemplo de una estrategia imple-
mentada en Paraguay fue la creación de espa-
cios específicos para la realización de consul-
tas prenatales, evitando exponer a las gestan-
tes a ambientes hospitalarios con alto riesgo 
de contaminación. (21) Esta medida permitió 
la continuidad de la atención prenatal, asegu-
rando el acceso a los cuidados necesarios sin 
comprometer la seguridad de las mujeres.  

En otros países, como Brasil, se adop-
taron estrategias similares. El Ministerio de 
Salud recomendó consultas prenatales periódi-
cas, adaptando la forma de atención para 
minimizar el riesgo de contagio por el virus. (2) 
Además, se reforzó la importancia de la vacu-
nación contra el COVID-19 para las mujeres 
embarazadas y puérperas, considerando los 
beneficios y la seguridad de las vacunas dis-
ponibles. (22)  

Es importante recalcar que la efectivi-
dad de las estrategias específicas de preven-
ción y atención puede variar según el contexto 
y la realidad de cada país. La disponibilidad 
de recursos, la capacidad del sistema de salud 
y la adherencia de la población a las medidas 
preventivas son factores que influyen directa-
mente en los resultados alcanzados. 

En Paraguay, la tasa de incidencia y 
mortalidad por COVID-19 en mujeres emba-
razadas y puérperas ha sido relativamente 
baja en comparación con otros países de la 
región. (21) El país adoptó medidas tempranas 
y estrictas para contener la enfermedad, in-

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


56 
 

 
 Septiembre/2024: Año 1; Vol.1; Nº 1.   

 
     
 
    
 

  

cluido el cierre de fronteras, la restricción de 
movimiento y la implementación de estrategias 
para rastrear y aislar casos. 

En Brasil, a su vez, el impacto de la 
COVID-19 en las mujeres embarazadas y 
puérperas fue más significativo. Los estudios 
apuntan a tasas más altas de infección y com-
plicaciones en este grupo. (23) La magnitud de 
la epidemia en el país, la extensión territorial y 
la diversidad socioeconómica son factores que 
contribuyeron a esta realidad. 

Es importante resaltar que las diferen-
cias en el impacto del COVID-19 en las muje-
res embarazadas y puérperas de los dos paí-
ses, pueden estar relacionadas con varios fac-
tores, como la infraestructura de salud, las 
medidas de prevención adoptadas, el apego 
de la población a las recomendaciones, el 
acceso a exámenes y atención médica ade-
cuada, entre otros. Además, las características 
demográficas y socioeconómicas de cada país 
pueden influir en la propagación del virus y en 
la vulnerabilidad de las mujeres embarazadas 
y puérperas.  

En Paraguay, hubo una respuesta rápi-
da y eficaz por parte del sistema de salud para 
garantizar el acceso a los servicios de salud 
materna durante la pandemia. Se implementa-
ron protocolos específicos para la atención de 
las mujeres embarazadas y puérperas, con el 
objetivo de garantizar la continuidad de la 
atención prenatal y posparto. (21) Además, se 
han adoptado ampliamente medidas preventi-
vas como la higiene frecuente de las manos y 
el uso de mascarillas para proteger la salud de 
las mujeres embarazadas y puérperas.  

En Brasil, aunque ha habido esfuerzos 
para garantizar la continuidad de los servicios 
de salud materna, la realidad ha sido desa-
fiante. La sobrecarga del sistema de salud, la 
falta de camas y la escasez de recursos huma-
nos fueron obstáculos enfrentados durante la 
pandemia. Sin embargo, se implementaron 
iniciativas como la telemedicina y el aumento 
del acceso a los exámenes prenatales para 
garantizar la atención de las mujeres embara-
zadas y puérperas. (22)  

Una de las principales similitudes entre 
Paraguay y Brasil es la mayor vulnerabilidad 
de las mujeres embarazadas y puérperas du-

rante la pandemia. Ambos países registraron 
tasas más altas de infección por COVID-19 en 
este grupo en comparación con la población 
general. (1,22) Esta vulnerabilidad puede estar 
asociada a factores como los cambios fisioló-
gicos durante el embarazo, la inmunosupre-
sión y la necesidad de asistir a consultas pre-
natales y posparto en entornos de salud poten-
cialmente riesgosos. En cuanto a las diferen-
cias, podemos destacar la magnitud de la epi-
demia y las estrategias de contención adopta-
das en cada país. Brasil, debido a su dimen-
sión territorial y densidad de población, en-
frentó una mayor propagación de la enferme-
dad, lo que resultó en un mayor número de 
casos y muertes en mujeres embarazadas y 
puérperas. (21) Paraguay, por su parte, adop-
tó medidas de contención tempranas y riguro-
sas, como cierre de fronteras y restricciones a 
la circulación, lo que contribuyó a una menor 
incidencia de la enfermedad en este grupo. 
(21)  

Otra diferencia importante está rela-
cionada con la infraestructura de salud y el 
acceso a los servicios. Brasil tiene una red de 
salud más amplia y compleja, pero ha enfren-
tado desafíos como la sobrecarga de los sis-
temas hospitalarios y la falta de camas para 
atender la demanda. (23) En Paraguay, aun-
que la infraestructura de salud es más limita-
da, la rápida respuesta del sistema de salud 
ha permitido un mejor control de enfermeda-
des y acceso a los servicios maternos. (21)  

En cuanto a los enfoques adoptados en 
cada contexto, podemos observar que ambos 
países buscaron garantizar la continuidad de 
los servicios de salud materna durante la pan-
demia.  

Materiales y Métodos 
ste estudio se realizó a través de 
una revisión bibliográfica y análi-
sis crítico de artículos científicos 

publicados sobre el impacto de la pandemia 
de COVID-19 en la salud de las mujeres em-
barazadas y puérperas entre 2019 y 2021. Se 
realizaron búsquedas en las bases de datos.  

PubMed y Scopus, utilizando palabras 
clave relacionadas con el tema, entre ellas 
“COVID-19”, “mujeres embarazadas”, “pan-

E 
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demia”, “salud materna”, entre otras. Los ar-
tículos seleccionados fueron evaluados en fun-
ción de su relevancia con el tema, calidad 
metodológica y rigor científico. Artículos que 
no cumplieron con los criterios de inclusión, 
como estudios en idiomas distintos al inglés, 
español y portugués, artículos que no estuvie-
ron disponibles en su totalidad y artículos que 
no se enfocaron en la salud de las mujeres 
embarazadas y puérperas durante la pande-
mia del COVID- 19, fueron excluidos.   

El análisis crítico de los artículos selec-
cionados se realizó a través de una cuidadosa 
evaluación de los métodos y resultados presen-
tados en cada estudio, buscando identificar sus 
principales fortalezas y limitaciones. A través 
de esta revisión bibliográfica y análisis crítico, 
se espera contribuir a la comprensión de los 
desafíos que enfrentaron las mujeres embara-
zadas y puérperas durante la pandemia de 
COVID-19 e identificar buenas prácticas y 
estrategias para mejorar la atención reducien-
do riesgos.  

Resultados 
l análisis comparativo del impacto 
del COVID-19 en mujeres emba-
razadas y puérperas de Paraguay 

y Brasil reveló similitudes y diferencias signifi-
cativas entre estos contextos. Ambos países 
enfrentaron desafíos relacionados con la vul-
nerabilidad de estas mujeres durante la pan-
demia, como el aumento de la tasa de infec-
ción y la necesidad de adecuar los servicios de 
salud materna. Sin embargo, las diferencias en 
la magnitud de la epidemia, la infraestructura 
de salud y las estrategias de contención inci-
dieron en los resultados observados.  

En cuanto a las similitudes, es claro que 
la pandemia de COVID-19 ha aumentado la 
vulnerabilidad de las mujeres embarazadas y 
puérperas en ambos países. Ambos registraron 
mayores tasas de infección en este grupo, des-
tacando la importancia de medidas de preven-
ción y protección específicas para esta pobla-
ción.  

En cuanto a las diferencias, la magni-
tud de la epidemia fue una variable significati-
va. Brasil, con su gran población y extensión 
territorial, enfrentó una mayor propagación de 

la enfermedad, resultando en un mayor núme-
ro de casos y muertes en mujeres embaraza-
das y puérperas. Paraguay, en cambio, al 
adoptar medidas tempranas y rigurosas de 
contención, tuvo una menor incidencia de la 
enfermedad en este grupo. Otra diferencia 
importante se refiere a la infraestructura de 
salud y el acceso a los servicios. Brasil tiene 
una red de salud más amplia, pero enfrentó 
desafíos como la sobrecarga de los sistemas 
hospitalarios y la falta de camas para atender 
la demanda. Paraguay, incluso con una infra-
estructura de salud más limitada, logró res-
ponder a la pandemia y acceder a los servicios 
maternos.  En base a los resultados presenta-
dos, se pueden proponer algunas recomenda-
ciones. Primero, es fundamental fortalecer las 
medidas de prevención y protección para las 
mujeres embarazadas y puérperas en ambos 
países. Esto incluye ampliar el acceso a equi-
pos de protección personal, garantizar espa-
cios seguros para la atención prenatal y pos-
parto, así como estrategias de educación en 
salud para esta población.  

Junto con esto, es fundamental promo-
ver la integración entre los servicios de salud y 
las organizaciones no gubernamentales, con el 
objetivo de ofrecer un apoyo integral a las 
mujeres embarazadas y puérperas durante la 
pandemia. Estas organizaciones juegan un 
papel importante brindando información, 
orientación y apoyo emocional, contribuyendo 
al bienestar de estas mujeres.  También se 
recomienda que las autoridades de salud de 
ambos países realicen un análisis continuo del 
impacto del COVID-19 en las mujeres emba-
razadas y puérperas, buscando identificar 
desafíos específicos e implementar medidas de 
mitigación efectivas. 

Estas recomendaciones buscan contri-
buir a la protección de la salud de las mujeres 
embarazadas y puérperas durante la pande-
mia del COVID-19, enfatizando la importancia 
de enfoques adaptados a la realidad de cada 
país.  

Ante la evidencia y los análisis presen-
tados, es posible identificar la necesidad de 
mejorar el apoyo a la salud reproductiva de 
las mujeres embarazadas y puérperas durante 
y después de la pandemia de COVID-19. Por 

E 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


58 
 

 
 Septiembre/2024: Año 1; Vol.1; Nº 1.   

 
     
 
    
 

  

lo tanto, es fundamental fortalecer las acciones 
de educación en salud dirigidas a las mujeres 
embarazadas y puérperas. Esto se puede lo-
grar brindando información clara y accesible 
sobre la atención durante el embarazo, el par-
to y el puerperio, así como sobre los protoco-
los de prevención del COVID-19.  

 
Discusión 

s necesario garantizar el acceso 
continuo a los servicios de salud 
materna. Durante la pandemia, 

muchas mujeres embarazadas y puérperas 
enfrentaron dificultades para acceder a consul-
tas prenatales, exámenes y servicios especiali-
zados debido a restricciones de movilidad y 
temor a la contaminación. Por lo tanto, se re-
comienda adoptar estrategias para facilitar el 
acceso, como la ampliación de los servicios de 
telemedicina, la descentralización de la aten-
ción y el establecimiento de protocolos claros 
para la seguridad de los pacientes y profesio-
nales de la salud.  Tan importante como los 
anteriores, es fundamental promover la salud 
mental de las mujeres embarazadas y puérpe-
ras durante y después de la pandemia. La in-
certidumbre, el aislamiento social y el miedo 
pueden generar ansiedad y estrés durante este 
período. En este sentido, se recomienda el 
desarrollo de programas de apoyo psicosocial, 
incluyendo el seguimiento emocional y la pro-
visión de recursos de apoyo, como grupos de 
apoyo en línea y servicios de asesoramiento.  

 
Es importante recalcar que las reco-

mendaciones presentadas deben adaptarse a 
las realidades específicas de cada país, consi-
derando sus políticas de salud, infraestructura 
y recursos disponibles. Además, es fundamen-
tal que exista un seguimiento constante de los 
impactos de la pandemia en la salud repro-
ductiva de las mujeres, que permita ajustes y 
mejoras continuas en las estrategias adopta-
das.  

Conclusión 
on base en los resultados y dis-
cusiones presentados en este 
estudio comparativo del impacto 

del COVID-19 en mujeres embarazadas y 
puérperas en Paraguay y Brasil, podemos con-
cluir que se identificaron similitudes y diferen-
cias significativas entre estos contextos. Ambos 
países enfrentaron desafíos relacionados con 
la vulnerabilidad de estas mujeres durante la 
pandemia, pero las disparidades en la magni-
tud de la epidemia, la infraestructura de salud 
y las estrategias de contención influyeron en 
los resultados observados.  

Es evidente que la pandemia de CO-
VID-19 ha aumentado la vulnerabilidad de las 
mujeres embarazadas y puérperas en ambos 
países, lo que se traduce en mayores tasas de 
infección en este grupo. Esto subraya la impor-
tancia de medidas específicas de prevención y 
protección para garantizar la salud de estas 

E 

Tabla 1. Relación entre mujeres embarazadas infectadas por Covid-19 y su edad gestacional 
EDAD 

GESTACIONAL 
CASOS LEVES SRAG 

< 24 Semanas • Atención clínica materna; 
• No hacer cardiotocografía; 
• Mantener el embarazo. 

• Atención clínica materna; 
• No hacer cardiotocografía; 
• Considerar resolución del 

embarazo, según gravedad 
materna. 

24 a 34 
Semanas 

• Atención clínica materna; 
• Cardiotocografía (≥ 26 semanas); 
• Considerar corticoides (maduración 

pulmonar fetal); 
• Mantener el embarazo si hay estabili-

dad clínica. 

• Atención clínica materna; 
• Cardiotocografía (≥ 26 se-

manas); 
• Considerar resolución del 

embarazo, confirmar grave-
dad materna. 

> 34 Semanas • Atención clínica materna; 
• Cardiotocografía; 
• Mantener el embarazo si hay estabili-

dad clínica. 

• Atención clínica materna; 
• Cardiotocografía. 

Fuente: El autor. 
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mujeres. Sin embargo, Brasil, debido a su gran 
población y extensión territorial, enfrentó una 
mayor propagación de la enfermedad, lo que 
resultó en un mayor número de casos y muer-
tes en mujeres embarazadas y puérperas. Por 
su parte, Paraguay, al adoptar tempranas y 
rigurosas medidas de contención, registró una 
menor incidencia de la enfermedad en este 
grupo.  Asimismo, la infraestructura de salud y 
el acceso a los servicios fueron determinantes 
en los resultados observados. Brasil, a pesar 
de tener una red de salud más amplia, enfren-
tó desafíos como la sobrecarga de los sistemas 
hospitalarios y la falta de camas para atender 
la demanda. En contraste, Paraguay, incluso 
con recursos más limitados, tuvo éxito en res-
ponder a la pandemia y acceder a los servicios 
maternos.  Este trabajo trae ventajas significa-
tivas para estudiantes, médicos y mujeres em-
barazadas. Para los estudiantes, ofrece una 
oportunidad de ampliar el conocimiento sobre 
los efectos del COVID-19 en la salud materna, 
profundizando la comprensión de las medidas 
de prevención e intervención. 

Para los médicos, los resultados de este 
estudio brindan información relevante que 
puede ayudar en la toma de decisiones clínicas 
y la planificación de estrategias de atención. 
Las recomendaciones propuestas destacan la 
importancia de fortalecer la educación en sa-
lud, garantizar el acceso continuo a los servi-
cios maternos, promover la salud mental y 
fortalecer la red de apoyo social. Para las mu-
jeres embarazadas, este estudio tiene benefi-
cios significativos al enfatizar la importancia 
del cuidado y la protección adecuados durante 
el embarazo y el puerperio. Las recomenda-
ciones propuestas apuntan a fortalecer las 
medidas preventivas, mejorar el acceso a los 
servicios de salud, promover la salud mental y 
fortalecer la red de apoyo social. 

Las recomendaciones propuestas, que 
enfatizan la necesidad de fortalecer la educa-
ción en salud, garantizar el acceso a los servi-
cios maternos, promover la salud mental y 
fortalecer la red de apoyo social, pueden traer 
beneficios significativos para estudiantes, mé-
dicos y mujeres embarazadas. Al implementar 
estas recomendaciones, podemos contribuir a 
mejorar la salud materno infantil. 
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Importancia de la pulsioximetría en 
recién nacidos para el diagnóstico 
de cardiopatías congénitas 
Importance of pulse oximetry in newborns for diagnosing congenital 
heart disease 
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Resumen 
En esta investigación se exploran los conceptos y la importancia del conoci-
miento de la oximetría de pulso para diagnóstico de las cardiopatías congéni-
tas en los recién nacidos, así como la problemática que estas representan para 
los neonatólogos cuando no se diagnostica de manera adecuada las cardiopa-
tías. Desde la década de 1960, la Organización Mundial de la Salud ha reco-
mendado la importancia de los programas de Tamizaje Neonatal basados en la 
población para prevenir daños a la salud de los recién nacidos y sus deficien-
cias mentales, además de recomendar su implementación, especialmente en 
países en vías de desarrollo como es el caso de Paraguay. 
Palabras clave: Oximetría, cardiopatías, neonatal. 
 

Abstract 
In this research, the concepts and the importance of proper knowledge about 
the importance of pulse oximetry for the diagnosis of congenital heart disease in 
newborns are explored, as well as the problems that these represent for neona-
tologists when they are not diagnosed correctly. appropriate heart disease. 
Since the 1960s, the World Health Organization has recommended the im-
portance of population-based Neonatal Screening programs to prevent dam-
age to the health of newborns and their mental deficiencies, as well as recom-
mending their implementation, especially in countries developing countries such 
as Paraguay. 
Keywords: Oximetry, heart disease, neonatal. 
 
 
Introducción 

esde la década de 1960, la 
Organización Mundial de la 
Salud ha defendido la im-

portancia de los programas de Tamizaje 
Neonatal basados en la población para 
prevenir daños a la salud de los recién na-
cidos y sus deficiencias mentales, además  
 

 
 
 
 
de recomendar su implementación, espe-
cialmente en países en vías de desarrollo. 
(1) 

El término triage, proviene del vo-
cablo francés triage, significa selección, 
separación de un grupo, o incluso, elec-
ción entre innumerables elementos y defi-
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ne, en Salud Pública, la acción primordial 
de los programas de Triage, es decir, la 
detección mediante pruebas aplicadas en 
una población de un grupo de individuos 
con alta probabilidad de presentar deter-
minadas patologías. (2) 

Al realizar el Cribado Neonatal no 
solo se criban enfermedades metabólicas, 
sino que también se pueden incluir otro 
tipo de patologías como hematológicas, 
infecciosas, genéticas, entre otras. El pul-
sioxímetro se ha convertido en el método 
de elección para la monitorización no inva-
siva de la oxigenación en recién nacidos. 
En general, las publicaciones son favora-
bles en cuanto a la obtención de la satu-
ración de oxígeno a través de lecturas de 
oxímetro que dan énfasis en la facilidad 
de aplicación del sensor, baja frecuencia 
de complicaciones, respuestas rápidas y 
continuas de la saturación de oxígeno a 
los cambios en la oxigenación de la san-
gre y, también la buena correlación de la 
saturación de oxígeno con mediciones in-
vasivas de saturación de oxígeno en sangre 
arterial. (3) 

La hipoxia es el evento fisiopatoló-
gico más frecuentemente presente antes 
del daño celular irreversible. El feto y el 
recién nacido, inmediatamente después 
del nacimiento, están potencialmente ex-
puestos a condiciones inadecuadas de 
oxigenación de los tejidos, es decir, a la 
hipoxia. Las revisiones de la literatura pre-
sentan evidencias tardías de daño neuro-
lógico atribuido, en gran medida, a situa-
ciones de hipoxia y asfixia en las primeras 
horas de vida. (4) 

La asfixia implica una combinación 
compleja de hipoxernia, hipercapnia e 
insuficiencia circulatoria, siendo la causa 
más frecuente de indicación de reanima-
ción neonatal. Del 5 al 10% de los recién 
nacidos tienen dificultad para adaptarse a 
la vida extrauterina y requieren reanima-
ción en la sala de partos. (5) 

La hipoxemia, definida como una 
reducción del contenido arterial de oxí-
geno, precede a un gran número de epi-
sodios hipóxicos. La valoración del grado 

de hipoxemia a través de signos clínicos es 
bastante limitada en el grupo de edad 
neonatal. El grado de cianosis, manifesta-
ción clínica tardía de baja saturación de 
O2 en sangre arterial, puede no estar co-
rrelacionada con la severidad y presencia 
de hipoxemia. Las variaciones en el flujo 
sanguíneo regional, la cantidad y el tipo 
de hemoglobina circulante, la iluminación 
ambiental, la experiencia y la ubicación 
del observador son factores que contribu-
yen a la baja confiabilidad de la señal. (6) 

El sistema de evaluación propuesto 
en 1953 por la anestesióloga estadouni-
dense Virginia Apgar se encuentra am-
pliamente difundido entre los neonatólo-
gos, contribuyendo de manera importante 
a sistematizar la evaluación genérica de las 
condiciones del parto en lo que se refiere al 
grado de depresión multisistémica y la 
necesidad de reanimación neonatal. El 
puntaje de Apgar es de fácil aplicación y 
refleja, a través de las cinco señales es-
tandarizadas, la perfusión periférica, la 
respuesta neurogénica a los estímulos y la 
adaptación cardiocirculatoria del recién 
nacido en los primeros minutos de vida 
extrauterina. Sin embargo, no es capaz de 
proporcionar un diagnóstico certero ni el 
pronóstico neurológico del niño en pre-
sencia de asfixia perinatal. (7) El pulsioxí-
metro mide la saturación de oxígeno de 
la sangre a nivel periférico mediante es-
pectrofotometría. Se basa en el principio 
de absorción de luz visible e invisible, de 
diferentes longitudes de onda -entre 600 y 
1000 nanómetros- por distintas especies 
de hemoglobina. Las propiedades ópticas 
del grupo hemo de la molécula Hb ha-
cen que la sangre oxigenada sea 
permeable a la luz roja. La sangre des-
oxigenada absorbe la luz roja, el tejido 
pierde su color rosado y adquiere un 
tinte azulado. Estas consideraciones tra-
ducen de forma simplificada el 
principio básico utilizado por la oximetría. 
(8) 

Debido a la importancia de obte-
ner datos de oxigenación casi instantá-
neos, el oxímetro de pulso se ha converti-
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do en uno de los instrumentos más impor-
tantes para el seguimiento de pacientes 
críticos, tanto adultos como pediátricos, en 
unidades de cuidados intensivos y quirúr-
gicos. (9) 
 
Marco teórico 

urante la vida intrauterina, 
el feto experimenta una 
circulación dependiente del 

estado hemodinámico materno. En la vida 
intrauterina el feto es totalmente depen-
diente de la placenta, ya que esta realiza 
funciones como derivación respiratoria, 
permite la entrega de electrolitos y otros 
nutrientes al feto. (10) 

Durante el Período Embrionario, 
los vasos sanguíneos y el corazón son los 
primeros sistemas en volverse funcionales. 
El sistema cardiovascular comienza a desa-
rrollarse al inicio de la tercera semana de 
gestación, el día 21 o 22 comienza a cir-
cular la sangre y el corazón comienza a 
latir. A partir de la quinta semana es posi-
ble escuchar los latidos del corazón del 
feto mediante ecografía Doppler. Es posi-
ble escuchar los latidos fetales con sonar 
a partir de la semana 12 de gestación o 
con el estetoscopio Pinard, a partir de la 
semana 17, durante las consultas prenata-
les. (11) 

Durante esta fase, los pulmones del 
feto se llenan de líquido alveolar, la sangre 
oxigenada utilizada por el feto proviene de 
la madre y una pequeña cantidad de san-
gre fetal pasa a través de los pulmones. En 
consecuencia, los vasos sanguíneos que 
llevan a cabo el drenaje de sangre y la per-
fusión de los pulmones fetales se contraen 
notablemente, y la mayor parte de la san-
gre se dirige al corazón a través del con-
ducto arterioso, sigue la aorta y luego se 
distribuye por todo el cuerpo. (12) 

La circulación fetal comienza con 
la llegada de sangre oxigenada a través 
de la vena umbilical desde la placenta. 
Esta sangre se dirige al hígado, irrigando 
éste una parte, y desviándose otra parte, 
por el conducto venoso, a la vena cava 
inferior, mezclándose esta sangre con la 

sangre venosa de la vena porta, que ac-
cederá a la aurícula derecha a través de la 
vena cava inferior. Se dirige parcialmente 
a la aurícula izquierda a través del fora-
men oval, que se encuentra en el tabique 
interauricular. (13) 

Esto ocurre porque el ventrículo de-
recho recibe sangre de las arterias corona-
rias y de la vena cava inferior y superior, lo 
que hace que la presión de la aurícula 
derecha sea mayor que la de la aurícula 
izquierda. Parte de la sangre procedente 
de la aurícula derecha pasa a través de la 
válvula tricúspide hacia el ventrículo dere-
cho y se dirige a través de la arteria pul-
monar hasta los pulmones, donde se pro-
duce el intercambio gaseoso y la irrigación 
del parénquima pulmonar. Posteriormente, 
la sangre vuelve a la cavidad auricular iz-
quierda a través de las cuatro venas pul-
monares y llega al ventrículo izquierdo tras 
pasar por la válvula mitral. Posteriormen-
te, la sangre regresa a la placenta a través 
de dos arterias umbilicales. (14) 

Parte de la sangre oxigenada pro-
cedente del intercambio de gases en la 
placenta realiza un shunt de derecha a 
izquierda en tres momentos, debido a la 
existencia de los canales intraauricular e 
intraventricular y del ductus arterioso, evi-
tando a los pulmones el aumento de la 
poscarga cardiaca. Aproximadamente el 
90% de los recién nacidos transitan sin 
dificultad la transición de la vida intraute-
rina a la extrauterina. Solo el 9% requiere 
alguna ayuda para iniciar la respiración y 
el 1% requiere medidas de respiración 
extensas con resucitación. (15) 

Durante la transición de la vida in-
trauterina a la extrauterina es necesario 
que se produzca la respiración espontá-
nea y los cambios cardiopulmonares ne-
cesarios, con el cierre fisiológico de los 
canales intraauricular, intraventricular y 
del conducto arterioso hasta las 72 horas 
posparto, donde se llevará a cabo el cie-
rre anatómico dentro de los 14 días pos-
teriores al parto. (16) Durante el parto, 
más precisamente cuando el recién naci-
do pasa por el canal vaginal, se produce 
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una compresión del tórax en el recién 
nacido, provocando que el líquido al-
veolar sea expulsado de los pulmones, 
manteniéndolo en hipoxia durante un 
breve periodo de tiempo. Este es el perío-
do en el que el neonato mantiene una 
alta concentración de dióxido de car-
bono, promoviendo así los primeros mo-
vimientos respiratorios, modificando la 
presión intrapulmonar. 

(17) 
La presión de la aurícula izquierda 

se vuelve mayor que la de la aurícula dere-
cha cuando la sangre regresa de los pul-
mones, ya que ahora están trabajando, 
haciendo que el septum primum se com-
prima contra el septum secundum, adhi-
riéndose a este y cerrando así el foramen 
oval y formando la fosa oval. Posterior-
mente, también se produce la vasocons-
tricción de las arterias umbilicales por la 
pérdida de su función, transformándolas 
en ligamentos umbilicales mediales. (18) 

Sin embargo, no todos los recién 
nacidos se adaptarán bien a la vida extra-
uterina. Algunas de las cuales se deben a 
problemas relacionados con afecciones 
perinatales, infecciones de origen materno 
o problemas cardíacos congénitos. Tam-
bién es posible que la vía de nacimiento 
pueda influir en los valores de saturación 
en el período posnatal inmediato. (19) 

En los recién nacidos por cesárea, 
el ajuste pulmonar es más lento. Sin em-
bargo, la información sobre la diferencia 
en la saturación de oxígeno de los recién 
nacidos por vía vaginal o por cesárea es 
escasa. En algunas publicaciones se en-
contraron menores niveles de saturación 
de oxígeno en recién nacidos por cesá-
rea, y en otro análisis, no se informaron 
discrepancias. El tiempo de adaptación 
extrauterina del recién nacido por vía va-
ginal es menor que en los nacidos por 
cesárea. (19) 

Aproximadamente 2 a 3 de cada 
100 recién nacidos son portadores de al-
guna anomalía congénita. Entre estas, las 
enfermedades del corazón son las más 
frecuentes y son responsables de la mitad 

de la mortalidad por malformaciones en 
la infancia. Muchos neonatos con cardio-
patías no presentan manifestaciones clíni-
cas durante los primeros días de vida. Pa-
ra confirmar el diagnóstico se debe reali-
zar una evaluación por un cardiólogo pe-
diátrico y un ecocardiograma con defectos 
de nacimiento han mostrado relevancia 
como la causa de sufrimiento y daño a la 
salud de la población. (20) 

Una malformación congénita se 
define como la anomalía estructural pre-
sente al nacer, la realidad de la malfor-
mación está presente y amerita una mi-
rada cuidadosa y multidisciplinaria, ya 
que provoca sufrimiento y daños a la sa-
lud de la población. Conocer la epide-
miología de los casos de niños con mal-
formaciones y sus familias es de suma 
importancia para la enfermería neonatal 
y obstétrica, ya que constituye una cliente-
la con necesidades específicas de salud. 
(20) Las malformaciones se tratan como 
un tipo de trastorno congénito y, a 
pesar de los avances en genética mole-
cular y médica, su etiología sigue siendo 
parcialmente incierta. Pueden ser de ori-
gen genético, como un trastorno de un 
solo gen, aberraciones cromosómicas, 
ambientales, como la exposición a te-
ratógenos o multifactoriales. (21) 

Pueden ser alteraciones esporádi-
cas, causa desconocida; las malformacio-
nes pueden causar casi la mitad de todas 
las muertes en recién nacidos a término y 
causar múltiples secuelas para muchos. 
Pueden ser neurales, cardíacas, intratoráci-
cas, gastrointestinales, genitourinarias, es-
queléticas y cromosómicas. Los defectos 
cardíacos congénitos se pueden clasificar 
en cianóticos y acianóticos. En las cardio-
patías congénitas cianóticas, se produce 
una interferencia en el flujo sanguíneo a 
través de los pulmones, provocando así 
una reducción de la saturación de oxígeno 
en la circulación, generando una cianosis 
generalizada. (21) 

En la cardiopatía congénita acia-
nótica, la sangre oxigenada se dirige a la 
circulación sistémica a través de una deri-
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vación, que tiene lugar desde el corazón 
izquierdo al derecho. Esta cardiopatía es 
más prevalente que las cianóticas. Muchos 
niños con malformaciones cardíacas osci-
lan entre estados cianóticos o acianóticos, 
variando según el estado hemodinámico 
en el que se encuentren. Es fundamental 
mantener reducida la resistencia vascular 
pulmonar, ya que algunas cardiopatías 
congénitas dependen del conducto arterio-
so permeable. Los recién nacidos con en-
fermedades cardíacas dependientes del 
conducto arterioso persistente pueden be-
neficiarse de la administración de prosta-
glandina E1 para mantener abiertos los 
conductos arteriales. (22) 

El cribado neonatal se basa en la 
realización de pruebas de laboratorio en 
los primeros días de vida del recién naci-
do; estas pruebas, si se realizan en el 
momento adecuado y de la forma ade-
cuada, permiten que el inicio del trata-
miento se produzca en una ventana de 
tiempo en la que es posible evitar secuelas 
en el desarrollo del niño. Los recién naci-
dos son dados de alta entre las 36 y 48 
horas en la mayoría de las unidades neo-
natales, y durante este período la ausculta-
ción cardíaca puede ser normal y los sig-
nos y síntomas de enfermedades cardíacas 
críticas pueden no haber aparecido aún, 
especialmente enfermedades cardíacas 
con flujo sistémico dependiente del con-
ducto arterioso. (23) 

Por ello, es fundamental que estos 
recién nacidos sean diagnosticados pre-
cozmente, evitando posibles lesiones como 
acidosis, shock, parada cardiaca o incluso 
deterioro neurológico, antes de iniciar el 
tratamiento de la cardiopatía. Por lo tanto, 
es necesario mejorar los métodos de in-
vestigación y diagnóstico. En este sentido, 
el ecocardiograma con mapeo de flujo a 
color, ya sea fetal o posnatal, es la forma 
ideal para diagnosticar cardiopatías con-
génitas. Sin embargo, su uso para realizar 
el tamizaje neonatal es inviable debido al 
alto costo. (23) 

En las cardiopatías congénitas críti-
cas se produce una anastomosis de las 

circulaciones sistémica y pulmonar, provo-
cando una reducción de la saturación peri-
férica de oxígeno. Con esto en mente, la 
medición rutinaria de oximetría en neo-
natos aparentemente sanos, con edad 
gestacional mayor a 34 semanas, ha de-
mostrado alta sensibilidad y especificidad 
para la detección temprana de estas car-
diopatías. 

La realización de la prueba de 
oximetría denominada test del corazoncito 
está indicada en todo neonato aparente-
mente sano, con edad gestacional mayor 
a 34 semanas, entre 24 y 48 horas de vida, 
antes de ser dado de alta hospitalaria. 

Esta prueba debe realizarse en el 
miembro superior derecho, que es la cir-
culación preductal, y en uno de los miem-
bros inferiores, que es la circulación pos-
ductal. Para su efectividad, el neonato 
necesita tener las extremidades calientes y 
el monitor de oximetría de pulso mostran-
do un trazado de onda homogéneo. (24) 

Para que el resultado de la prueba 
se considere normal, la saturación de oxí-
geno periférico debe ser mayor o igual al 
95% en los sitios de medición tanto preduc-
tal como posductal y la diferencia entre 
estos valores debe ser inferior al 3%. (24) 

El resultado se considera anormal 
cuando alguna medida de la saturación 
periférica de oxígeno es inferior al 95% o 
cuando existe una diferencia igual o supe-
rior al 3% entre las medidas pre y posduc-
tal. En este caso, la prueba debe realizarse 
nuevamente después de 1 hora. Si se con-
firma el resultado, se debe realizar un eco-
cardiograma dentro de las 24 horas. Es 
importante recalcar que no se debe descar-
tar un examen físico detallado y minucioso 
del neonato antes del alta hospitalaria, 
incluso si se realiza el test del corazoncito. 
(25) 

La oximetría de pulso es un método 
no invasivo que permite estimar la satura-
ción de oxígeno de la hemoglobina arte-
rial y también permite monitorear la fre-
cuencia cardíaca y la amplitud del pulso. 
El oxímetro de pulso utiliza espectrofoto-
metría basada en la cual la oxihemoglobi-
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na y la desoxihemoglobina absorben y 
transmiten ciertas amplitudes de ondas de 
luz para luz roja (640-660nm) y luz infra-
rroja (910-940nm). (26) 

La oxihemoglobina absorbe más 
luz infrarroja y permite el paso de la luz 
roja, por otro lado, la desoxihemoglobina 
absorbe más luz roja y permite el paso de 
la luz infrarroja. El radio de absorción de 
la luz roja e infrarroja mide el grado de 
oxigenación de la hemoglobina. Ante esta 
información, los pulsioxímetros cuentan 
con sensores para captar estas luces, y se 
indica que estos sensores se colocan en 
puntos opuestos, dejando en medio el teji-
do translúcido como la pulpa del dedo, 
lóbulo de la oreja. (27) 

En neonatos y lactantes más pe-
queños se utilizan las palmas de las ma-
nos y las plantas de los pies. Otros lugares 
menos utilizados son la lengua, las alas de 
la nariz y la mejilla. El mecanismo que 
permite la lectura de la oxigenación es que 
en cada pulsación de la sangre arterial se 
transmiten valores luminosos, detectando 
al mismo tiempo la frecuencia cardíaca. El 
test del corazoncito tiene una sensibilidad 
del 75% y una especificidad del 99%. Co-
mo resultado, algunas enfermedades car-
díacas críticas pueden no ser detectadas a 
través de la prueba, especialmente aque-
llas del tipo coartación aórtica. (27) 

 
Materiales y Métodos 

sta revisión bibliográfica fue 
desarrollada por medio de 
pesquisas en libros y artículos 

científicos, utilizando las bases de datos 
Medline, Scielo, Lilacs y otras bases de da-
tos de confianza en un periodo de diez 
años, con el fin de obtener información 
sobre la importancia de la oximetría de 
pulso en el diagnóstico de las cardiopatías 
congénitas en el recién nacido. 

Los criterios de inclusión para el 
trabajo fueron artículos seleccionados en-
tre los años de 2013 a 2023, no pasando 
el tiempo máximo de 10 años. 

Se incluyeron como criterios de ex-
clusión los artículos que no están relacio-

nados de manera directa con el tema elegi-
do, los que no están dentro del periodo 
elegido de diez años, los artículos y revisio-
nes bibliográficas que necesitan pagar 
para poder visualizar y otros artículos que 
no hacen parte del estudio o que desvían 
del enfoque principal del artículo.  

Resultados 
e encontraron 3000 artículos 
en la base de datos Scielo. 
Después de colocar todos los 

filtros, quedaron 1500, de los cuales 32 
fueron seleccionados para la extracción de 
datos. A continuación, los resultados son 
dos estudios de foramen sintetizados, tra-
tando de encubrir su relevancia. Frente a 
dos estudios formales reunidos y sistemati-
zados, caracterizando el análisis crítico 
con el objetivo de generar nuevas com-
prensiones sobre la oximetría de pulso en 
los recién nacidos. 

Un estudio de Souza Gomes en 
2021 considera, en su análisis de 324 
pares de medidas de saturación de 02 en 
43 neonatos enfermos el 1º día de vida, 
que la calidad de la señal pulsátil es el 
componente más relevante en términos de 
precisión, independientemente de otros 
factores como la edad posnatal y diferentes 
condiciones clínicas. En la presente inves-
tigación no encontramos diferencias signi-
ficativas entre los valores medios de Sp02, 
Sa02cal, Pa02 y la diferencia entre las 
medidas de Sp02 y Sa02cal (DIF) al anali-
zar mediante la prueba t de Student con los 
grupos formados por diferentes edades de 
recién nacidos, lugar de toma de muestra 
de sangre arterial y presencia o ausencia 
de soporte ventilatorio. Esto sugiere que 
estos factores no parecen interferir en la 
comparación de los resultados obtenidos, 
tanto con el oxímetro de pulso como con la 
propia técnica de gasometría. (28) 

Soares en 2022 propone que los 
datos de Sa02 obtenidos por el método de 
referencia y el valor de Sp02 correspon-
diente sean documentados y registrados 
gráficamente, al pie de la cama del pa-
ciente; edad, condiciones clínicas en el 
momento en que se tomaron las medidas 
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y observaciones relevantes que interfieren 
con la CDO. Esto podría resultar en bene-
ficios y mayor precisión en la medición indi-
recta de una de las variables de oxigena-
ción. Además, la experiencia adquirida con 
la observación diaria de este tipo de do-
cumentación refuerza el aprendizaje y 
agiliza el razonamiento clínico en la inter-
pretación de datos no invasivos. Estos ha-
llazgos merecen ser validados en nuestro 
medio en el futuro. (29) 

Con estos dos estudios mencio-
nados en los parágrafos anteriores se 
muestra la real importancia de un monito-
reo adecuado de los pacientes recién na-
cidos y muestra también la gran cantidad 
de enfermedades y situaciones que el 
buen rastreo y acompañamiento del pa-
ciente hace que se tenga diagnósticos pre-
coces. 

Moura en su estudio de 2019 
muestra que los costes inherentes al criba-
do están relacionados con el consumo de 
tiempo por parte de los profesionales, la 
comunicación a los padres del resultado, 
la adquisición y mantenimiento de equipos 
y consumibles, los costes de verificación y 
confirmación de falsos positivos y, los aso-
ciados al tratamiento Los estudios que eva-
luaron el aspecto económico permitieron 
concluir que se trataba de un procedimien-
to con una buena relación costo-beneficio, 
ya que el dinero gastado en los sensores 
sería fácilmente monetizado con la mejora 
del pronóstico operatorio. Se estimó que 
realizar el tamizaje tomaría alrededor de 5 
minutos, que incluye el tiempo dedicado a 
informar a los padres. Respecto a los fal-
sos positivos, el costo inherente a la eva-
luación ecocardiográfica es bajo si se 
cuenta con el cardiólogo o si se tiene ac-
ceso a telemedicina. (30) 

Muchos autores abordan la alta 
incidencia de malformaciones congénitas, 
incluidas las cardiopatías congénitas, que 
son responsables de una alta tasa de 
morbimortalidad infantil. En ese escenario, 
estos autores discuten la creación de un 
protocolo para la realización de la prueba 

de tamizaje neonatal de cardiopatías con-
génitas y recomiendan su implementación 
en varios países, con el fin de modificar el 
cuadro de mortalidad infantil relacionado 
con esas patologías. 

Ferreira en el año 2023 demues-
tra que, a través de la implementación de 
esta prueba de tamizaje de cardiopatías 
congénitas, es posible identificar prematu-
ramente a neonatos aparentemente sanos 
que presentan alguna cardiopatía congé-
nita, permitiéndoles ser diagnosticados 
antes de ser dados de alta del hospital 
después del nacimiento. De esta forma, se 
pueden iniciar medidas de tratamiento 
antes de que este neonato evolucione a 
cardiopatías congénitas críticas, evitando 
así que sea dado de alta sin ser diagnosti-
cado, y sea reingresado con un cuadro 
clínico grave o que evolucione a la muerte. 
(30) 

La pequeña prueba del corazón 
demuestra ser más eficaz que los exáme-
nes prenatales en la identificación de car-
diopatías congénitas, ya que solo diagnos-
tica algunas enfermedades del corazón, 
mientras que otras solo se identificarán 
después del nacimiento del bebé mediante 
la prueba de detección de cardiopatías 
congénitas. Soares en 2023 informa en su 
estudio que la mayoría de las cardiopatías 
congénitas se identifican después del na-
cimiento. La aplicación de la prueba pue-
de ser realizada por enfermeros o técnicos 
debidamente capacitados, pero el tamiza-
je no prescinde de la opinión médica para 
confirmar el diagnóstico. Por ello, lo ideal 
es que el cribado del recién nacido para la 
detección de cardiopatías congénitas se 
realice con un equipo multidisciplinar que 
incluya enfermeras, pediatras, neonatólo-
gos y cardiólogos. Las enfermeras capaci-
tadas tienen las habilidades y los conoci-
mientos necesarios para evaluar la situa-
ción clínica, interpretar los resultados de 
las pruebas y tomar la decisión para de-
terminar los cuidados necesarios para cada 
recién nacido. (31) 

La tecnología del cuidado es un 
conjunto de técnicas, herramientas y cono-
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cimientos científicos aplicados a las accio-
nes de enfermería donde la prueba de 
tamizaje neonatal de cardiopatías congé-
nitas es un tipo de tecnología de cuidado 
ligera-dura, según el estudio de Souza 
Gomes en el año 2021 donde muestra 
que este se define por formas de conoci-
miento concebidas por un objeto de cómo 
usarlo, repararlo, diseñarlo y producirlo, es 
decir, se entiende por procedimientos téc-
nicos y saberes de enfermería en el cuida-
do que lo engloba, descritos en protocolos 
de atención de las unidades: todo proce-
dimiento que involucre asistencia al recién 
nacido desde el ingreso hasta el alta hos-
pitalaria. (32) 

Es importante mencionar que an-
tes de la prueba de oximetría de pulso en 
el estado de Tocantins el porcentaje de 
diagnóstico era solo del 16,3% y después 
de la implementación de la prueba de 
oximetría de pulso subió al 76,6%, lo 
que demuestra la gran importancia de 
realizar esta prueba de tamizaje. (33) 

 

Conclusión 
xiste la necesidad de estable-
cer parámetros y protocolos 
más estrictos sobre la impor-

tancia del test de corazoncito en los recién 
nacidos y empezar a realizar la implemen-
tación de charlas educacionales, a fin de 
preparar más a los profesionales para la 
adecuada realización. 

Es una prueba sencilla y rápida, de 
alta sensibilidad y especificidad, económi-
ca, no invasiva y fácil de aplicar; a través 
del cual es posible verificar, incluso en 
bebés aparentemente sanos, las cardiopa-
tías que no pudieron ser identificadas en el 
período prenatal. 

La prueba de tamizaje neonatal de 
cardiopatías congénitas no comprende 
solamente el control de la saturación de 
oxígeno, abarca todo el cuidado del recién 
nacido, involucrando un conjunto de ac-
ciones con el fin de tamizar para identifi-
car precozmente las cardiopatías y así 
mejorar el tratamiento y cuidado de esta. 

Así también, es necesario que el en-

fermero posea conocimiento, habilidad y 
actitud frente a los cuidados relacionados 
con la prueba, saber cómo realizarla e 
interpretar los resultados. La realización de 
esta va más allá de mirar y monitorear el 
oxímetro y ver el valor de saturación, sino 
realizar un buen examen físico, cuidar 
integralmente la salud del recién nacido, 
interpretar los resultados de las pruebas y 
planificar e implementar medidas de acción 
de acuerdo con los resultados encontrados 
en cada recién nacido. 
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Evolución y Funcionamiento de las 
Políticas de Salud del Trabajador y 
la Persona Mayor en el Marco del 
SUS y del Sistema de Información             
de Salud (SIS) en Brasil 
Evolution and Functioning of Worker and Older Person Health Policies 
within the Framework of the SUS and the Health Information System (SIS) 
in Brazil 
 
Lairtes Chaves Rodrigues Filho, Santusa da Silva Gonçalves, Felipe Diel, Daia-
ne Silva Oliveira, Thais Francielli Nunes da Rocha, Cristiane Fatia dos Santos, 
Nayara Lucia Vaz Altmann, Bruna Amaral de Araujo, Myrna R. Talavera 

 

Resumen 
Este trabajo integra un análisis de las políticas de salud del trabajador y del 
adulto mayor en Brasil, examinando la evolución y funcionamiento de estas 
políticas a partir de la operacionalización del Sistema Único de Salud (SUS) y, 
de manera fundamental, del Sistema de Información en Salud. El estudio bus-
ca ofrecer una síntesis integral, enfatizando aspectos históricos, conceptuales y 
reglamentarios, la metodología utilizada en la investigación, los resultados 
encontrados, reflexiones críticas y correlaciones relevantes, conclusiones, reco-
mendaciones, limitaciones y perspectivas futuras. A partir de los datos aporta-
dos es posible evidenciar la importancia de la operacionalización de los datos 
en sistemas informativos unificados y actualizados en los diferentes niveles de 
atención para la garantía del derecho a la salud de grupos de personas de 
riesgo social como los adultos mayores y trabajadores. El uso y avance tecno-
lógico es lo que permite la planificación, el presupuesto adecuado, la respues-
ta rápida a emergencias sanitarias y el perfeccionamiento de políticas de salud 
centradas en la persona, con visión global de salud única. 
Palabras clave: Salud del trabajador. Salud del adulto mayor. Sistema Único 
de Salud. Sistema de Información en Salud. 
 
Abstract 
This paper integrates an analysis of the health policies of workers and the el-
derly in Brazil, examining the evolution and functioning of these policies based 
on the operationalization of the Unified Health System (SUS) and, fundamental-
ly, the Health Information System. The study seeks to offer a comprehensive 
synthesis, emphasizing historical, conceptual and regulatory aspects, the meth-
odology used in the research, the results found, critical reflections and relevant 
correlations, conclusions, recommendations, limitations and future perspectives. 
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From the data provided, it is possible to demonstrate the importance of opera-
tionalizing data in unified and updated information systems at the different lev-
els of care for the guarantee of the right to health of groups of people at social 
risk such as the elderly and workers. The use and advancement of technology is 
what allows planning, adequate budgeting, rapid response to health emergen-
cies and the improvement of person-centered health policies, with a single 
global vision of health. 

Keywords: Worker's health. Health of the elderly. Sistema Único de Saúde. Sis-
tema de Informação em Saúde. 

 
 
Introducción 

a salud es un bien fundamental 
para el bienestar de la población, 
y en el contexto de un país como 

Brasil, que abarca un vasto territorio y una di-
versidad cultural significativa, la gestión de la 
salud se convierte en un desafío complejo. En 
este trabajo, abordamos dos aspectos esencia-
les de la salud en Brasil: las políticas de salud 
del trabajador y de la persona adulta mayor. 
Estas políticas son de gran relevancia para ga-
rantizar la atención de calidad a segmentos 
específicos de la población y, al mismo tiempo, 
son representativas de la evolución y funcio-
namiento del Sistema Único de Salud (SUS) y el 
Sistema de Información en Salud. 

El SUS, creado en 1988, es un pilar 
fundamental en la atención de la salud en Bra-
sil y ha influido en la formulación de políticas 
de salud para diversos grupos, incluidos los 
trabajadores y las personas adultas mayores 
(1). Desde su creación, el SUS ha enfrentado 
desafíos y evolucionado para adaptarse a las 
cambiantes necesidades de la población. Las 
políticas de salud del trabajador y del adulto 
mayor se han convertido en áreas clave de 
enfoque a medida que la población envejece y 
los riesgos laborales evolucionan. 

En este contexto, el Sistema de Infor-
mación en Salud (SIS) juega un papel crítico al 
proporcionar datos precisos y actualizados que 
respaldan la formulación de políticas de salud 
efectivas. La recopilación y el análisis de datos 
son fundamentales para evaluar la efectividad 
de las políticas existentes y para identificar 
áreas de mejora. El DataSUS, como órgano 

central de gestión de datos de salud en Brasil, 
desempeña un papel central en esta labor. 

El Sistema de Información en Salud 
(SIS) es una estructura vital para la gestión del 
Sistema Único de Salud (SUS) en Brasil. Juega 
un papel central en la recopilación, procesa-
miento y difusión de datos relacionados con la 
salud, promoviendo la toma de decisiones in-
formadas y el seguimiento de la eficacia de las 
políticas de salud en todo el país.  

El SIS brasileño es una estructura mul-
tifacética compuesta por varios sistemas y ba-
ses de datos que abarcan una amplia gama de 
información de salud. Entre los principales sis-
temas y bases de datos involucrados en el SIS 
brasileño, destacándose el Sistema de Informa-
ción sobre Mortalidad (SIM), creado en 1975, 
responsable de registrar todas las muertes ocu-
rridas en el país, permitiendo seguimiento de la 
mortalidad y la identificación de tendencias y 
problemas de salud pública; el Sistema de In-
formación sobre Nacidos Vivos (SINASC), esta-
blecido en 1990, que registra información so-
bre nacimientos en Brasil, proporcionando da-
tos sobre la mortalidad infantil, el perfil de las 
gestantes y las condiciones de nacimiento. 
También hacen parte del grupo el Sistema de 
Información de Atención Básica (SIAB), imple-
mentado en 1998, centrado en el seguimiento 
de la atención primaria de salud, recopilando 
información sobre la población atendida, los 
equipos de salud y las acciones de promoción y 
prevención; el Sistema de Información Ambula-
toria (SIA) y Hospitalaria (SIH) que recopilan 
datos de las consultas ambulatorias y hospita-
larias realizadas en el SUS, y por lo tanto, cru-
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ciales para el seguimiento de la utilización de 
servicios de salud y la financiación de procedi-
mientos médicos (2). 

Además, el Sistema de Información de 
Vigilancia Epidemiológica (SIVEP), creado en 
1993, fundamental para el seguimiento de 
enfermedades transmisibles y brotes epidemio-
lógicos; el Registro Nacional de Establecimien-
tos de Salud (CNES), que contiene información 
detallada sobre los establecimientos de salud 
en todo Brasil, incluyendo hospitales, clínicas, 
unidades de salud de la familia, entre otros; y 
el Sistema de Información de Atención Hospita-
laria (SIHD), que recopila datos sobre los hos-
pitales brasileños, sus capacidades y los servi-
cios que ofrecen, informaciones valiosas para 
la gestión hospitalaria y la planificación de 
acciones de salud; estos sistemas y bases de 
datos componen el complejo escenario del 
Sistema de Información en Salud en Brasil (2).  

El objetivo general de este trabajo es 
proporcionar una visión integral de la evolu-
ción y el funcionamiento de las políticas de 
salud del trabajador y del adulto mayor en 
Brasil, destacando su importancia en el contex-
to del SUS y del SIS, que en sus múltiples face-
tas y tiene importancia crucial en la promoción 
de políticas de salud efectivas. 

. A lo largo de las siguientes secciones, 
explicaremos conceptos, aspectos históricos y 
regulaciones relacionadas con estas políticas, 
describiremos la metodología utilizada en 
nuestra investigación, presentaremos los resul-
tados encontrados, discutiremos implicaciones 
críticas y conexiones relevantes, y concluimos 
con recomendaciones y perspectivas futuras. 

En un país diverso y en constante 
cambio como Brasil, comprender y mejorar las 
políticas de salud es esencial para garantizar la 
atención de calidad a todos los ciudadanos, 
independientemente de su edad u ocupación. 
Este estudio busca contribuir a ese objetivo al 
ofrecer una visión integral de las políticas de 
salud del trabajador y del adulto mayor en este 
contexto. 

Marco teórico 
l Sistema de Información en Sa-
lud (SIS) en Brasil tiene una histo-
ria que se relaciona con la pro-

pia construcción del Sistema Único de Salud 
(SUS) y la necesidad de recopilar, procesar y 
proporcionar información para respaldar las 
políticas de salud pública. La evolución de este 
sistema es notoria y está estrechamente rela-
cionada con el desarrollo de la salud pública 
en el país. 

La historia del SIS brasileño se remon-
ta al comienzo del SUS, con la promulgación 
de la Constitución de 1988, que estableció el 
derecho a la salud como un deber del Estado. 
La creación del SUS y la formulación de políti-
cas de salud universalizantes hicieron que la 
recopilación de datos e información fuera una 
necesidad imperativa para planificar y gestio-
nar la salud pública (3). 

El SUS trajo consigo la idea de inte-
gralidad, universalidad y equidad, y la infor-
mación se convirtió en una pieza clave para 
garantizar que estos principios se implementa-
ran efectivamente (4). Sin embargo, la historia 
del SIS en Brasil también está marcada por 
desafíos y obstáculos, como la falta de estan-
darización e integración de sistemas, lo que ha 
dificultado la recopilación de datos a nivel na-
cional (5). 

Un hito importante fue la creación del 
DataSUS en 1991, que es uno de los compo-
nentes centrales del SIS brasileño (6). El Data-
SUS actúa como el Departamento de Informáti-
ca del SUS y desempeña un papel crucial en la 
informatización y disponibilidad de datos del 
sistema de salud. Promovió la estandarización 
de la información, la automatización de proce-
sos y la difusión de datos e indicadores de sa-
lud en todo el país (2). 

En comparación con otros países, es 
posible observar similitudes y diferencias. Mu-
chos sistemas de información en salud en todo 
el mundo comparten el objetivo de recopilar y 
utilizar datos para mejorar la gestión de la sa-
lud pública. Sin embargo, los enfoques y la 
evolución de estos sistemas varían ampliamen-
te según las realidades de cada nación (5). 

E 
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En países desarrollados, como los 
miembros de la Unión Europea, los sistemas de 
información en salud bien establecidos y alta-
mente integrados desempeñan un papel central 
en la gestión de sistemas de salud efectivos (7). 
Estos sistemas a menudo están altamente in-
formatizados y permiten el seguimiento de los 
datos de pacientes e intervenciones médicas en 
tiempo real. Esta estrategia ha demostrado ser 
efectiva en la mejora de la calidad de la aten-
ción y la gestión de recursos (8). 

Por otro lado, en países en desarrollo 
y de ingresos medios, como Brasil, la evolución 
de los sistemas de información en salud ha 
enfrentado desafíos adicionales, como recursos 
limitados y disparidades regionales (9). La in-
formatización y la estandarización de datos no 
siempre ocurrieron tan rápidamente como en 
países más ricos (10). Sin embargo, los avan-
ces en la última década han permitido mejoras 
significativas en la recopilación y difusión de 
información en salud en Brasil. 

Es importante destacar que el Data-
SUS, aunque es un componente esencial del 
SIS brasileño, no es sinónimo del sistema en su 
conjunto. El DataSUS es la parte de informática 
y tecnología que respalda la recopilación, al-
macenamiento y disponibilidad de información 
en salud. El SIS, por su parte, abarca una ga-
ma más amplia de sistemas y bases de datos 
que recopilan información específica, como el 
Sistema de Información sobre Mortalidad (SIM), 
el Sistema de Información sobre Nacidos Vivos 
(SINASC) y otros ya mencionados (11-13). 

El SIS brasileño representa un esfuerzo 
continuo de mejora e integración de sistemas 
de información en salud, garantizando que los 
datos sean una herramienta efectiva en la 
promoción de la salud pública y la toma de 
decisiones informadas (13-15). 

 

Datos, trabajadores y adultos mayores 
as políticas de salud del trabaja-
dor y de la persona adulta mayor 
en Brasil utilizan y dependen del 

Sistema de Información en Salud (SIS) para 
recopilar y analizar datos críticos.  

Las políticas de salud del trabajador 
en Brasil se enfocan en garantizar la salud y la 
seguridad de la fuerza laboral del país y abar-
can un conjunto de regulaciones y acciones 
destinadas a prevenir enfermedades y lesiones 
laborales, así como a garantizar la atención 
médica adecuada en caso de accidentes de 
trabajo (16-20)]. 

La Constitución de 1988 de Brasil fue 
un punto de inflexión significativo en esta evo-
lución. Este documento fundamental reconoció 
la salud como un derecho esencial de todos los 
ciudadanos y una responsabilidad del Estado. 
Asimismo, sentó las bases para la creación de 
políticas de salud del trabajador, otorgando al 
Sistema Único de Salud (SUS) la tarea de coor-
dinar la formación de profesionales de la salud 
en este campo (1). 

Desde la creación del SUS en 1988, 
las políticas de salud del trabajador se han 
fortalecido con el establecimiento del Sistema 
Único de Salud para trabajadores (SUS-Trab). 
Este sistema está diseñado para coordinar y 
centralizar la atención médica de los trabaja-
dores y garantizar la aplicación de las políticas 
de salud del trabajador en todo el país. Las 
leyes laborales, como la Consolidación de las 
Leyes del Trabajo (CLT) y la Ley de Prevención 
de Accidentes de Trabajo, han sido fundamen-
tales para la formulación y ejecución de estas 
políticas (19-20). 

La Política Nacional de Salud del Tra-
bajador y la Trabajadora, establecida en 1999, 
constituye otro pilar crucial en la promoción de 
la salud de los trabajadores y en la prevención 
de afecciones laborales en Brasil. Este enfoque 
político subraya la importancia de la colabora-
ción entre diversos sectores y de una perspecti-
va amplia de la salud del trabajador. Su alcan-
ce no se limita a la asistencia médica, sino que 
también abarca la prevención, la vigilancia y la 
promoción de la salud (Brasil, 1999). 

En el plano normativo, la Norma Re-
guladora 7 (NR-7), emitida por el Ministerio de 
Trabajo y Empleo, desempeña un papel esen-
cial. Esta normativa establece la obligación de 
llevar a cabo exámenes médicos ocupacionales 
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como parte de las medidas preventivas en la 
esfera de la salud de los trabajadores (15). 

A pesar de la existencia de un marco 
legal y teórico sólido, surgen cuestionamientos 
y áreas de mejora en la práctica a partir de 
estudiosos que confieren perspectivas críticas 
en el ámbito de la salud del trabajador en Bra-
sil y arrojan luz sobre los desafíos y las limita-
ciones que enfrenta la implementación de polí-
ticas y prácticas efectivas. Ricardo Antunes, un 
destacado sociólogo brasileño, ha sido una voz 
crítica en este campo. Antunes aboga por un 
enfoque más preventivo y sostenible en la salud 
del trabajador y argumenta que el sistema ac-
tual a menudo se enfoca en la reparación de 
daños, descuidando la importancia de la pre-
vención (21). 

Uno de los desafíos clave que plantea 
la perspectiva crítica es la necesidad de un 
cambio de paradigma. Se destaca la importan-
cia de ir más allá de la atención médica y la 
reparación de afecciones, hacia la adopción de 
medidas preventivas sólidas que reduzcan la 
incidencia de problemas de salud relacionados 
con el trabajo. En un contexto más amplio, la 
salud del trabajador también enfrenta desafíos 
en la inclusión de aspectos psicosociales y de 
salud mental. Autores como Fernando G. Be-
navides ha subrayado la importancia de incor-
porar estos aspectos en la salud del trabajador, 
reconociendo que las afecciones mentales y 
psicosociales pueden ser tan perjudiciales co-
mo las afecciones físicas (22). 

La multidisciplinariedad también se 
presenta como un área de mejora. Jorge Mes-
quita Huet Machado, autor brasileño, ha desta-
cado la importancia de un enfoque integral 
que tome en cuenta los múltiples factores ocu-
pacionales que influyen en la salud de los tra-
bajadores (23). La interacción entre estos facto-
res puede ser compleja y, en ocasiones, desa-
fiante de abordar de manera efectiva. 

Las perspectivas críticas en la salud del 
trabajador en Brasil resaltan la necesidad de 
un cambio de paradigma hacia la prevención, 
la inclusión de aspectos psicosociales y de sa-
lud mental, y la adopción de un enfoque más 

integral que considere los factores ocupaciona-
les en su conjunto.  

Influenciada por estas mismas cuestio-
nes el SUS, como sistema de atención médica 
universal, ha sido obligado a adaptarse para 
que la atención médica y la promoción de la 
salud de la persona mayor podría garantizar 
una calidad de vida óptima en la tercera edad, 
considerando que esta población está en cons-
tante crecimiento. En este contexto, las políticas 
de salud del adulto mayor abordan una amplia 
gama de cuestiones, desde la prevención de 
enfermedades hasta la atención geriátrica es-
pecializada (24-26).  

Brasil y otros países experimentan un 
envejecimiento acelerado de la población. Se-
gún el Instituto Brasileño de Geografía y Esta-
dística, alrededor del 13,4% de la población 
brasileña tenía 60 años o más en 2020. Esta 
tendencia demográfica ejerce presión sobre los 
sistemas de salud y exige una atención centra-
da en la persona mayor. En este tema, es nece-
sario comprender que la atención médica de la 
persona mayor no se limita al tratamiento de 
enfermedades, sino que implica un enfoque 
integral que aborda aspectos médicos, psicoso-
ciales y de calidad de vida. La promoción de la 
salud y la prevención de enfermedades son 
pilares fundamentales para mejorar la calidad 
de vida de la persona mayor (16). 

El Estatuto del Adulto Mayor, promul-
gado en 2003, es una ley clave que establece 
los derechos de los adultos mayores y establece 
directrices para la formulación de políticas de 
salud específicas. El SUS ha adaptado sus ser-
vicios para incluir programas de atención ge-
riátrica, cuidados paliativos y enfoques de 
atención centrados en la persona (16)]. 

Varias regulaciones y normativas res-
paldan las políticas de salud del trabajador y 
de la persona adulta mayor en Brasil. Algunas 
de las más destacadas incluyen la Consolida-
ción de las Leyes del Trabajo (CLT), la Ley de 
Prevención de Accidentes de Trabajo y el Esta-
tuto del Adulto Mayor. Estas leyes establecen 
los derechos y responsabilidades tanto de los 
trabajadores como de los proveedores de aten-
ción médica, y son fundamentales para garan-
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tizar la implementación eficaz de las políticas 
de salud en estas áreas (31). 

Las regulaciones y normativas propor-
cionan un marco legal sólido para la atención 
de la salud del trabajador y del adulto mayor 
en Brasil, y son esenciales para garantizar que 
se respeten los derechos y se brinde atención 
de calidad a estos segmentos de la población. 

Materiales y métodos 
ste trabajo se basa en un estudio 
cualitativo, longitudinal, de revi-
sión narrativa de escopo. Esta 

metodología se eligió porque permite una ex-
ploración más amplia de la literatura disponi-
ble y una síntesis de múltiples fuentes de datos 
para proporcionar una visión integral de las 
políticas de salud del trabajador y del adulto 
mayor en Brasil, en el contexto del SUS y el SIS. 

Para realizar esta revisión, se realizó 
una búsqueda de fuentes de datos primarios y 
secundarios, que ha incluido artículos de revis-
tas científicas, informes gubernamentales, le-
gislación relevante, libros y documentos técni-
cos. Se utilizaron bases de datos académicas, 
como SciELO, y se consultaron fuentes oficiales 
del Ministerio de Salud de Brasil para acceder 
a datos y documentos relevantes. 

Se utilizaron términos clave específi-
cos, como "salud de la persona mayor", "Siste-
ma Único de Salud", "atención médica" y "políti-
cas de salud". Los datos obtenidos se sometie-
ron a un análisis crítico y se organizaron de 
acuerdo con sus temas principales. Se prestó 
especial atención a las políticas de salud, pro-
gramas gubernamentales y estrategias relacio-
nadas con la atención médica y la promoción 
de la salud de la persona mayor en el contexto 
del SUS. 

Los criterios de inclusión también con-
sideraron la relevancia de las fuentes para el 
tema de las políticas de salud del trabajador y 
del adulto mayor en el contexto del SUS y el SIS 
en Brasil. Se priorizaron fuentes que proporcio-
naron información actualizada y confiable so-
bre la evolución y el funcionamiento de estas 
políticas. 

La información recopilada se analizó y 
sintetizó de manera sistemática, identificando 
tendencias, patrones y relaciones significativas 
en las políticas de salud del trabajador y del 
adulto mayor en Brasil. Se prestó especial aten-
ción a las conexiones entre estas políticas y su 
impacto en el sistema de salud en general. 
Textos incompletos, sin autoría, fecha de publi-
cación o referencias fueron descartados. Ade-
más, se garantiza la validez y la fiabilidad de 
los datos recopilados a partir de estos criterios 
para seleccionar las fuentes y la información 
más relevante. 

Resultados 
os resultados de la revisión narra-
tiva de escopo revelan una ima-
gen integral de las políticas de 

salud del trabajador y del adulto mayor en 
Brasil, considerando el contexto del Sistema 
Único de Salud (SUS) y el Sistema de Informa-
ción en Salud (SIS).  

Esta sección se divide en tres áreas 
principales: la participación del médico genera-
lista en el SIS, las políticas de salud del traba-
jador y políticas de salud del adulto mayor. 

Los médicos generalistas desempeñan 
un papel central en la atención primaria y en la 
promoción de la salud de los trabajadores en 
Brasil. Su rol abarca una variedad de funciones 
fundamentales que contribuyen a la prevención 
y al abordaje de problemas de salud relacio-
nados con el trabajo. 

En el ámbito de la atención primaria, 
son los primeros en contacto con los trabajado-
res que presentan afecciones relacionadas con 
el trabajo. Su intervención temprana es crucial 
para evitar la progresión de enfermedades y 
para asegurar que los trabajadores reciban la 
atención adecuada en las etapas iniciales de 
una afección. Además, desempeñan un papel 
esencial en la realización de exámenes médicos 
ocupacionales, como lo requiere la Norma 
Reguladora 7 (NR-7) (27), parte vital de la pre-
vención, ya que ayudan a identificar las condi-
ciones de salud de los trabajadores y a evaluar 
su aptitud para desempeñar tareas específicas. 
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Más allá de la atención clínica, estos 
profesionales también son fundamentales en la 
recopilación y el registro de datos en el marco 
del Sistema de Información en Salud del Traba-
jador, con el registro de datos epidemiológicos, 
lo que proporciona información valiosa para la 
vigilancia y la investigación en salud del traba-
jador. Cuando los profesionales trabajan en 
estrecha colaboración con los trabajadores y 
los empleadores para fomentar prácticas labo-
rales seguras y saludables la educación y la 
concienciación contribuye a la prevención de 
riesgos laborales. 

Con relación a las Políticas de Salud 
del Trabajador, se ha evidenciado que desde la 
creación del SUS en 1988, Brasil ha avanzado 
en la implementación de políticas de salud del 
trabajador. El establecimiento del Sistema Úni-
co de Salud para trabajadores (SUS-Trab) ha 
permitido una mayor coordinación y centraliza-
ción de la atención médica para los trabajado-
res en todo el país. Las leyes laborales, como la 
Consolidación de las Leyes del Trabajo (CLT) y 
la Ley de Prevención de Accidentes de Trabajo, 
han sido fundamentales para garantizar la 
aplicación de estas políticas (15). 

La salud del trabajador en Brasil se 
enfrenta a diversos problemas de salud que 
están estrechamente relacionados con el en-
torno laboral. La vigilancia epidemiológica se 
convierte en una herramienta fundamental pa-
ra comprender y abordar estos problemas de 
manera efectiva. A continuación, se destacarán 
algunos de los problemas de salud más signifi-
cativos y se proporcionarán datos estadísticos 
relevantes. 

Los accidentes de trabajo representan 
una preocupación importante en la salud del 
trabajador en Brasil. Según datos del Ministerio 
de Economía de Brasil, en 2019 se registraron 
más de 700.000 accidentes laborales en el 
país (28). Estos accidentes no solo provocan 
sufrimiento humano, sino que también tienen 
un impacto económico significativo en términos 
de costos médicos y pérdida de productividad. 
Los datos epidemiológicos indican una dismi-
nución en la tasa de accidentes de trabajo y 
enfermedades ocupacionales en los últimos 

años, lo que se atribuye en parte a las políticas 
de prevención y a una mayor conciencia sobre 
la importancia de la salud del trabajador. A 
pesar de estos avances, persisten desafíos en la 
implementación efectiva de estas políticas, co-
mo la necesidad de mejorar la notificación y el 
seguimiento de los accidentes de trabajo. 

Las enfermedades ocupacionales son 
otra preocupación importante en la salud del 
trabajador. Según el Sistema de Información de 
Agravios de Notificación (SINAN), en 2019 se 
notificaron más de 22.000 casos de enferme-
dades ocupacionales en Brasil (29). Estas afec-
ciones pueden variar desde problemas respira-
torios relacionados con la exposición a sustan-
cias químicas tóxicas hasta trastornos muscu-
loesqueléticos causados por la ergonomía 
inadecuada en el lugar de trabajo. 

El estrés laboral, la ansiedad y la de-
presión también son problemas cada vez más 
comunes en el entorno laboral. Según datos 
del Instituto Nacional de Seguridad Social 
(INSS), en 2019 se registraron más de 18.000 
casos de beneficios por incapacidades relacio-
nadas con la salud mental en el trabajo (29). 

Una crítica recurrente es la falta de 
cumplimiento de las leyes laborales en muchas 
empresas, lo que resulta en una tasa de acci-
dentes de trabajo más alta de lo que debería 
ser aceptable. Además, la falta de acceso a 
servicios de salud adecuados es un problema 
en algunas regiones de Brasil, lo que dificulta 
el diagnóstico y tratamiento oportunos de en-
fermedades ocupacionales. 

Cuando buscamos el cuadro general, 
es factible que Brasil, a partir de la experiencia 
con los datos obtenidos con la vigilancia en 
salud, ha respondido al rápido envejecimiento 
de su población con políticas de salud específi-
cas para los adultos mayores. El Estatuto del 
Adulto Mayor, promulgado en 2003, establece 
derechos y garantías fundamentales para esta 
población. El SUS ha adaptado sus servicios 
para satisfacer las necesidades de atención 
médica de los adultos mayores, con programas 
de atención geriátrica y cuidados paliativos. La 
atención centrada en la persona se ha conver-
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tido en un enfoque fundamental en la atención 
a los adultos mayores (30). 

Los datos demográficos muestran un 
aumento constante en la población adulta ma-
yor en Brasil, lo que destaca la importancia de 
las políticas de salud dirigidas a esta pobla-
ción. A pesar de los avances, persisten desafíos 
en términos de acceso a servicios de atención 
médica de calidad y la necesidad de fortalecer 
la red de atención geriátrica en todo el país. 

La salud de la persona mayor está in-
fluida por factores determinantes sociales y 
económicos, como el acceso equitativo a la 
atención médica, la seguridad económica en la 
vejez y la participación activa en la sociedad y 
abordar estas dimensiones es esencial para 
garantizar una vejez saludable. La calidad de 
vida en la vejez es un objetivo importante que 
abarca la promoción de estilos de vida saluda-
bles, la participación activa en la comunidad y 
la autonomía. 

El gobierno de Brasil ha implementa-
do políticas y programas específicos para 
abordar la salud de la persona mayor, como el 
Programa de Atención Integral a la Salud de 
las Personas Mayores (PAI-PAM), que establece 
elementos para la prevención de enfermedades 
y lesiones en la persona mayor, comprendien-
do estrategias de inmunización, detección tem-
prana de enfermedades y promoción de un 
entorno seguro). 

Los resultados de esta revisión narrati-
va de escopo indican que Brasil ha logrado 
avances significativos en la implementación de 
políticas de salud del trabajador y del adulto 
mayor, imposibles sin el acompañamiento de 
la tecnología del Sistema de Informaciones en 
Salud que permite la planificación y respuestas 
rápidas a estes segmentos frágiles y con impac-
to inmediato en la economía, vida y cultura de 
la sociedad. Sin embargo, se requieren esfuer-
zos continuos para abordar desafíos específicos 
y garantizar que estas políticas sigan evolucio-
nando para satisfacer las necesidades cam-
biantes de la población. 

Discusión 
l proceso de abastecimiento de 
las bases de datos del SIS es un 
componente crítico del sistema 

de salud en Brasil. Esta responsabilidad se dis-
tribuye entre diversas entidades y niveles del 
sistema. Los establecimientos de salud, tanto 
públicos como privados, juegan un papel esen-
cial en la generación de datos primarios como 
información relacionada con pacientes, diag-
nósticos, procedimientos y tratamientos. 

A nivel municipal y estatal, las Secreta-
rías de Salud tienen un papel crucial en la 
compilación y transmisión de datos, supervi-
sando y coordinando la recopilación de datos 
de los establecimientos de salud en sus respec-
tivas jurisdicciones. Además, desempeñan un 
papel fundamental en la estandarización y va-
lidación de los datos antes de su transmisión a 
instancias superiores. 

El Departamento de Informática del 
Sistema Único de Salud (DataSUS) es respon-
sable por la estandarización de datos, lo que 
garantiza que la información se recoja de ma-
nera coherente en todo el país. Además, este 
departamento trabaja en la automatización de 
procesos relacionados con la gestión de datos, 
lo que contribuye a la eficiencia y la calidad de 
la información recopilada. La importancia del 
DataSUS radica en su capacidad para alinear 
las prácticas de recopilación y procesamiento 
de datos en todo Brasil. Esto garantiza que los 
datos generados en múltiples ubicaciones y 
niveles sean compatibles y puedan combinarse 
para análisis y evaluaciones a nivel nacional.  

El Sistema de Información en Salud 
(SIS) en Brasil ha tenido un impacto significativo 
en la formulación y mejora de políticas de sa-
lud. Los datos generados y recopilados a través 
del SIS han respaldado la toma de decisiones 
informadas en todos los niveles del sistema de 
salud. Algunas de las políticas de salud que se 
han modificado o mejorado a partir de los da-
tos del SIS incluyen los Programas de Inmuni-
zación, Vigilancia Epidemiológica: 

Los datos del SIS han permitido identi-
ficar áreas con baja cobertura vacunal y tomar 
medidas para mejorarla, esencial en la preven-
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ción de enfermedades prevenibles por vacuna-
ción. Los brotes de enfermedades, como la 
influenza y el dengue, se gestionan de manera 
más eficiente gracias a la capacidad de segui-
miento y respuesta proporcionada por el Siste-
ma. La información generada por el SIS se 
utiliza para evaluar y mejorar la atención pri-
maria de salud identificando áreas con necesi-
dades específicas y la asignación de recursos 
de manera más precisa.  

Entre tantas otras, el Sistema permite 
un enfoque más específico en grupos de po-
blación, como niños, mujeres embarazadas, 
personas mayores y personas con enfermeda-
des crónicas. Los datos generados ayudan a 
adaptar políticas y programas de salud para 
atender las necesidades únicas de estos grupos 
y prevenir impactos que el acometimiento de 
enfermedades a estos grupos económicamente 
activos o no pueden generar. 

La implementación de políticas de sa-
lud del trabajador en Brasil ha experimentado 
avances notables desde la creación del SUS en 
1988. La consolidación de un sistema de salud 
que abarca la prevención de enfermedades 
ocupacionales y la atención integral a los tra-
bajadores representa un hito fundamental. La 
creación del Sistema Único de Salud para tra-
bajadores (SUS-Trab) ha permitido una mayor 
coordinación y centralización de la atención 
médica para los trabajadores en todo el país. 
Esto se ha traducido en una mayor conciencia y 
protección de la salud de la fuerza laboral en 
Brasil. 

A pesar de los avances, persisten 
desafíos significativos en la implementación de 
estas políticas. La notificación y el seguimiento 
de los accidentes de trabajo son áreas que re-
quieren mejoras significativas, además de la 
falta de cumplimiento de las leyes laborales en 
muchas empresas ha contribuido a una tasa de 
accidentes de trabajo más alta de lo que debe-
ría ser aceptable. Por otro lado, la falta de ac-
ceso a servicios de salud adecuados en algunas 
regiones de Brasil dificulta el diagnóstico y tra-
tamiento oportunos de enfermedades ocupa-
cionales. 

Una crítica importante es que, a pesar 
de las políticas existentes, la percepción de la 
importancia de la salud del trabajador aún no 
está arraigada en todas las capas de la socie-
dad brasileña. La conciencia y la educación 
sobre esta cuestión deben ser fortalecidas. 

Brasil se ha adaptado al rápido enve-
jecimiento de su población con políticas de 
salud específicas para los adultos mayores. El 
SUS ha implementado programas de atención 
geriátrica y cuidados paliativos, con un enfoque 
centrado en la persona, desde el estableci-
miento de derechos y garantías fundamentales 
para esta población con el Estatuto del Adulto 
Mayor, de 2003, todavía existen desafíos signi-
ficativos como la necesidad de fortalecer la red 
de atención geriátrica en todo el país y garanti-
zar que se puedan abordar de manera efectiva 
las condiciones de salud relacionadas con el 
envejecimiento. 

La pandemia de COVID-19 ha puesto 
de manifiesto la importancia crítica de contar 
con políticas de salud sólidas y flexibles que 
puedan adaptarse a situaciones de emergen-
cia, especialmente para los grupos de alto ries-
go, como los adultos mayores. 

En resumen, los resultados subrayan la 
importancia de seguir mejorando y adaptando 
las políticas de salud del trabajador y del adul-
to mayor en Brasil. Se requiere un esfuerzo 
continuo para abordar los desafíos específicos 
que enfrentan estos dos grupos demográficos y 
para garantizar que las políticas evolucionen 
en consonancia con las necesidades cambian-
tes de la población. 

Es importante destacar que esta inves-
tigación tiene limitaciones. A pesar de nuestros 
esfuerzos por abordar un amplio espectro de 
políticas de salud, es posible que no hayamos 
abarcado todas las políticas existentes o que no 
hayamos considerado aspectos específicos de 
ciertas políticas. Además, debido a la naturale-
za cambiante del entorno de salud, es impor-
tante que esta investigación sea considerada en 
el contexto de las políticas actuales y futuras en 
Brasil. 

Perspectivas futuras pueden incluir in-
vestigaciones más detalladas sobre la imple-
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mentación y el impacto de políticas específicas, 
así como estudios que evalúen la percepción 
de los trabajadores y adultos mayores sobre 
estas políticas. El monitoreo constante y la 
adaptación de las políticas de salud son esen-
ciales para garantizar que sigan siendo efecti-
vas a medida que evolucionan las necesidades 
de la población. 

Conclusión 
a presente investigación ha anali-
zado la evolución y funcionamien-
to de las políticas de salud del 

trabajador y del adulto mayor en Brasil en el 
contexto del Sistema Único de Salud (SUS) y el 
Sistema de Información en Salud (SIS). Los re-
sultados muestran avances significativos en la 
atención a estas poblaciones, así como desa-
fíos persistentes que deben abordarse para 
garantizar una atención médica integral y efec-
tiva. 

En lo que respecta a las políticas de 
salud del trabajador, se ha observado un pro-
greso en la conciencia y la protección de la 
salud de la fuerza laboral. La creación del Sis-
tema Único de Salud para trabajadores (SUS-
Trab) ha permitido una mayor coordinación y 
centralización de la atención médica, aunque 
persisten desafíos en la notificación y el segui-
miento de los accidentes de trabajo. Es esencial 
promover una mayor conciencia y educación 
sobre la importancia de la salud del trabajador 
en la sociedad brasileña. 

En cuanto a las políticas de salud del 
adulto mayor, el Estatuto del Adulto Mayor y los 
programas de atención geriátrica reflejan un 
compromiso con esta población en rápido en-
vejecimiento. Sin embargo, sigue siendo crucial 
fortalecer la red de atención geriátrica y garan-
tizar el acceso a servicios de atención médica 
de calidad, especialmente en el contexto de la 
pandemia de COVID-19. 

Esta investigación ha identificado 
oportunidades para futuros trabajos, como 
investigaciones más detalladas sobre la imple-
mentación y el impacto de políticas específicas, 
así como estudios que evalúen la percepción 
de los trabajadores y adultos mayores sobre 

estas políticas. Además, se destaca la impor-
tancia de monitorear y adaptar constantemente 
las políticas de salud para asegurar que sigan 
siendo efectivas a medida que cambian las 
necesidades de la población. 

En resumen, Brasil ha avanzado en la 
atención a los trabajadores y adultos mayores 
a través de políticas de salud específicas en el 
marco del SUS y el SIS. Sin embargo, todavía 
queda trabajo por hacer para abordar los 
desafíos y garantizar una atención médica in-
tegral y efectiva para estas poblaciones. 

El avance de la utilización de datos 
aplicados a la planificación de la salud pública 
y para el establecimiento de reglamentos y 
presupuestos sólidos y flexibles, que puedan 
adaptarse a situaciones de emergencia, espe-
cialmente para los grupos de alto riesgo, como 
los adultos mayores, debe ser el compromiso 
esencial para garantizar un sistema de salud 
eficaz y centrado en el paciente, teniendo en 
vista el concepto general de salud única. 
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ITU Recurrente secundária a  

nefrolitíasis pediátrica 
Recurrent UTI secondary to pediatric nephrolithiasis 
 
Josylene Andriola dos Santos, Caroline Santos da Silva, Andre Luis Brauna,  
Patricia Rivarola Elizeche 

 

Resumen 
La enfermedad renal litiásica o litiasis renal se define como la presencia de 
cálculos en los riñones y vías urinarias, siendo los cálculos de oxalato de calcio 
aislado, o asociado a fosfato, y los de ácido úrico los correspondientes al 65% 
de todos los cálculos. Su causa más frecuente es la hipercalciuria idiopática, y 
los mecanismos envueltos están relacionados a una hipercalciuria absortiva, 
pérdida renal de calcio o aumento de la desmineralización ósea. Está común-
mente asociada a disturbios metabólicos, anomalías del tracto genitourinario o 
infecciones urinarias. La población pediátrica es la más predispuesta a presen-
tar episodios recurrentes. Se presenta el caso de una paciente de 8 años, por-
tadora de litiasis renal, con cuadro de ITU a repetición, provocada por cuerpo 
extraño, que fue sometida a internaciones en varias oportunidades, exámenes 
complementarios con variación de resultados y antibioticoterapia contínua. Se 
pretende desmistificar el desafio que representa el diagnóstico de litiasis renal 
en pacientes pediátricos e impulsar su sospecha clínica para identificar la pato-
logía oportunamente, e v i t a n d o  someter a un mayor número de interven-
ciones y manipulaciones a los niños, ameritando  el uso de tratamientos míni-
mamente invasivos. 
Palabras Clave: Litiasis renal, enfermedad renal infantil, hipercalciuria idiopáti-
ca. 
 
Abstract  

Lithiasic kidney disease or renal lithiasis is defined as the presence of stones in 
the kidneys and urinary tract, calcium oxalate isolates or phosphate-associated 
stones and uric acid stones are those corresponding to 65% of all stones. The 
most common cause is idiopathic hypercalciuria (increased urinary calcium lev-
els without increased serum calcium). The mechanisms involved are related to 
an increase in intestinal calcium absorption (absorptive hypercalciuria), renal 
calcium loss or increased bone demineralization. It is commonly associated 
with metabolic disorders, abnormalities of the genitourinary tract or urinary 
tract infections. Because of this, the pediatric population is the most predis-
posed to recurrent episodes. The case of an 8-year-old patient with renal lithia-
sis is presented. It is presented by symptoms of repeated UTI, caused by the 
foreign body (calculus), which is subjected to hospitalizations on several occa-
sions, complementary examinations with variation of results and continuous 
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antibiotic therapy. It is intended to exhibit the challenge represented by the di-
agnosis of renal lithiasis in pediatric patients and promote their clinical suspi-
cion to identify the pathology in a timely manner and avoid subjecting children 
to a greater number of interventions and manipulations, meriting the use of 
minimally invasive treatments. 
Keywords: Renal lithiasis, Children's kidney disease, idiopathic hypercalciuria 

 

Introducción  

l desarrollo de litiasis en el tracto 
urinario alto es un proceso com-
plejo y multifactorial. Depende 

de varias circunstancias como la hereditarie-
dad, clima, profesión, nutrición, edad, sexo y 
raza. Puede ocurrir en presencia de altera-
ciones del aparato genitourinario tales como 
malformaciones, infección urinaria, factores 
genéticos y disturbios metabólicos. Son cono-
cidas y defendidas varias teorías para el de-
senvolvimiento de cálculos urinarios. No obs-
tante, el común denominador es la existencia 
de un aumento de excreción urinaria de los 
elementos constituyentes de los cálculos y/o 
una disminución de la excreción de los inhi-
bidores de la cristalización. (1,2) 

Como resultado ocurre una cristaluria 
anormal, con nucleación, agregación y creci-
miento de los cristales, y formación de litiasis 
urinaria. Otras causas incluyen: hiperparati-
roidismo primario, enfermedades granulo-
matosas, feocromocitoma, uso de glucocorti-
coides, hipocitraturia, hiperuricosuria e hi-
peroxaluria. (3) 

La litiasis renal llega a afectar al 5% 
de la población de los países industrializa-
dos. Hasta hace algunos años, esos cálculos 
eran tratados con cirugía abierta, determi-
nando una morbilidad muchas veces de ma-
yor gravedad que la enfermedad en sí. El 
surgimiento de técnicas más modernas de 
tratamiento del cálculo logró que la cirugía 
abierta quedase reservada para casos bas-
tante complejos. (4) 

En el periodo de tres años, 2011- 
2013, fueron remitidos al laboratorio de 
Análisis Clínicos del IICS de Paraguay 213 
menores de edad con diagnóstico de litiasis 
renal y pedido médico de cristaluria, de los 

cuales 113 eran niños (53.1%) y 100 niñas 
(46.9%) con edades medias de 9 ± 3 años y 
de 9 ± 4 años respectivamente. En este gru-
po de pacientes litiásicos estudiados, el 79 % 
de los pacientes seguía sus hábitos nutricio-
nales habituales mientras que refirieron estar 
bajo algún régimen nutricional para litiasis 
44 (21%) pacientes al momento de la reali-
zación de la cristaluria y con algún tipo de 
tratamiento farmacológico 52 (24.4%) pa-
cientes. Al analizar la encuesta encontramos 
que 76 pacientes refirieron síntomas tales 
como: hematuria en 26 (34%), infecciones 
urinarias a repetición en 17 (22%) y cólicos 
renales en 10 (13%) y otros en 20 (31%). (5) 

En la edad pediátrica la enfermedad 
renal litiásica es relativamente infrecuente. En 
diferentes series de pacientes, de todas las 
edades con litiasis renal, la prevalencia en 
niños varía de 2 a 2,7%. Actualmente, la ma-
yor parte de los cálculos pueden ser tratados 
de forma no invasiva a través de Litotripsia 
extracorpórea por ondas de choque, dispen-
sando la necesidad de anestesia. (6) 
 
Informe de Caso 

n el año 2017 la paciente A. D. 
A. G, femenina, de 3 años en 
ese momento, acude acompa-

ñada de su madre al IPS Central, donde 
queda internada por cuadro de ITU a repeti-
ción. Al realizarse análisis sanguíneos perti-
nentes se pudo observar los siguientes resul-
tados: glóbulos rojos: 14600, hemoglobina: 
9, leucocitos: 30, hematócrito: 27, eosinófi-
los: 01, PCR: positivo, neutrófilos segmenta-
dos: 65, urocultivo positivo para Gram (–), 
siendo tratada durante 10 días con Cefalexi-
na de acción bactericida. 

Al momento de su egreso recibe co-
mo diagnóstico probable Litiasis Renal, para 

E 

E 
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lo cual la madre es orientada a realizar una 
Ecografía Renal y de vías Urinarias y segui-
miento con especialista. 

En el mes de enero de 2018, la pa-
ciente con 4 años consulta en el servicio de 
Nefrología pediátrica presentando mismo 
cuadro. En la Ecografía Renal se observa una 
Ectasia de 6mm, la especialista opta por ro-
tar la antibioticoterapia a Trimetoprim- Sul-
fametoxazol como prevención de la infección 
bacteriana. 

En el mes de mayo del mismo año, 
retorna con los siguientes examenes com-
plementarios: Calcio en orina 24h: 
16mg/24h, citraturia: 116mg/24h, ácido 
oxálico urinario: 5mg/24h, cristaluria o pH: 
5,3, citología: leucocitos 10/mm3, no se ob-
servan cristales al examen directo; después 
del almacenamiento a 4 grados se observa 
presencia de cristales: 328/mm3, dándose el 
diagnóstico de hipercalciuria e hipocitraturia, 
a lo que la especialista propone como trata-
miento en el mes de octubre de 2018: Citrato 
de potasio y seguir tratamiento antibiótico 
indicado. El Citrato de potasio, después de la 
absorción en el cuerpo, se convierte en bi-
carbonato de potasio y sodio, e actúa en la 
prevención de la formación de cálculos rena-
les, reduciendo la acidosis tubular y ayudan-
do en la excreción de oxalatos de calcio y 
ácido úrico. 

En los exámenes complementarios 
posteriores no hubo alteraciones, siendo re-
comendado control de rutina, en ecografía 
renal, cada 3 meses (Figura 1 y 2). 

En el año 2019 la paciente recurre 
nuevamente a consulta acompañada de su 
madre, con diagnóstico de hipercalciuria con 
hipocitraturia y uricosuria más Estreñimiento. 
En la imagen de la Ecografía presenta dilata-
ción pielocalicial, mide la pelvis 8 mm. Das 
principales indicaciones fueran una dieta 
acorde al cuadro, tratamiento con Citrato de 
potasio, suspensión de la antibioticoterapia y 
retorno para control en 3 meses. 

Luego del período de tiempo estable-
cido para el retorno, la misma se presenta 
con sintomatología febril de 3 días de evolu-

ción, arrojando los siguientes resultados en el 
análisis sanguíneo: PCR positiva, GB: 
10.300, NS: 71, L:21, HCTO: 30, HB: 11, 
INDICE ÚRICO: 0,85, NA/K: 3,2, fue orien-
tado antiparasitario durante 5 días, ferrote-
rapia y antibioticoterapia profiláctica. 

En el año 2022, ya con 8 años, acude 
al servicio de salud de la Clínica UCP acom-
pañada de la madre, refiriendo cuadro de 
3 días de evolución de epigastralgia mode-
rada, quemante, sin irradiación, para cuyo 
cuadro la madre no hace uso de ninguna 
medicación en el momento, sin presentar 
otros síntomas acompañantes. Durante la 
consulta la madre refiere cuadro similar an-
terior y menciona que la menor es portadora 
de Litiasis renal diagnosticada a la edad de 3 
años, razón por la cual realiza seguimiento 
médico con nefrólogo pediátrico en la capital 
del país y tratamiento continuo con medica-
ción manipulada. La madre sigue relatando 
que las demás hijas también son portadoras 
del mismo cuadro. Describe hábitos fisiológi-
cos de la paciente regulares. Al examen físico 
presenta abdomen plano, simétrico, blando, 
depresible, doloroso a la palpación superfi-
cial y profunda en fosa ilíaca izquierda, con 
hipertimpanismo y RHA positivos. Extremida-
des simétricas, móviles, sin edema, dolorosa 
a la palpación en región posterior de muslo y 
pierna izquierda. Recibió como tratamiento 
Omeprazol 20 mg con posterior mejoría de 
sus síntomas. El Omeprazol es uno inhibidor 
de la bomba de protones, inhibe la secreción 
gástrica y protege la mucosa de la gastritis 
medicamentosa. 

En esta última consulta le fue solicita-
do análisis de rutinas y ecografía renal para 
observar la evolución de su patología, ade-
más fue orientada a mantener seguimiento 
periódico con el especialista para mejor tera-
péutica y acompañamiento. 
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Figura 1. Ecografía renal del paciente 

 
Rinón derecho: Tamaño: 72x28mm Contornos 
regulares, ecoestructuras de parénquima homo-
géneo, con ecogenicidad y parenquima espesor 
preservados y mide 10mm. Diferencial cortico 
medular presente. Seno renal: sin dilatacion pie-
localicial, ni evidencia de litiasis. 

 
Figura 2. Ecografía renal del paciente 

 
Rinón izquierdo: Tamano: 71x30mm Contornos: 
regular. Ecoestructura del parenquidilato: homo-
geneidad, con ecogenicidad. Espesor del paren-
quima conservado, mide 10mm. Corticomedu-
llary diferenciacion presente. Seno renal con dila-
tación piolocalical, mide la pelvis 8mm, sin litia-
ses. 

 

Discusión 
a presentación de este caso tiene 
como objetivo de estudio la iden-
tificación y corrección de forma 

económica y eficiente de los desequilibrios 
entre el exceso de los varios agentes litogéni-
cos y la acción de los inhibidores de cristali-
zación. La investigación de un primer episo-
dio de litiasis debe ser una decisión compar-
tida entre el médico y el paciente. Se conside-
ra que el riesgo de recurrencia de la litiasis 

no justifica, en términos relacionados a cos-
to-beneficio, la realización de una evaluación 
detallada. 7 

Así, inicialmente utilizamos una histo-
ria clínica completa, incluyendo la medica-
ción utilizada y los hábitos fisiológicos de la 
paciente. Fue recolectado muestra sanguínea 
para valoración de los niveles séricos del 
perfil renal, electrolitos, ácido úrico y dosaje 
de PTH, el cual puede detectar algunas pato-
logías causadoras de litiasis. (8, 9) 

Además de análisis de orina simple 
con sedimentos y cultivo. La determinación 
del pH es fundamental ya que un pH inferior 
a 5,5 indicaría la presencia de litiasis de áci-
do úrico (en el caso de la paciente en cues-
tión fue verificado pH 5,35); y un pH supe-
rior a 7 propondría una litiasis infecciosa 
(cálculos de estruvita). El sedimento urinario y 
la cristaluria pueden indicar sobre el tipo de 
cálculo presente (10). El aislamiento de bac-
terias desdobladoras de urea en cultivo de 
orina sugiere presencia de cálculos infeccio-
sos. Frente a la anamnesis y a los exámenes 
realizados, el tratamiento sintomático fue 
prescrito, con acompañamiento trimestral y 
profilaxia con Trimetoprim-Sulfametoxazol, 
estabilizando el cuadro clínico de la paciente. 

Conclusión 
levando en consideración el caso 
relatado y el contexto fisiopatoló-
gico y epidemiológico de la en-

fermedad renal litiásica, con relevancia en su 
potencial de recurrencia y complicaciones, es 
evidente la importancia de la investigación 
metabólica y anatómica, principalmente en la 
edad pediátrica.  

Para pacientes con hipercalciuria y 
cálculos, es importante sugerir dieta y mejo-
rar la ingesta de agua, al menos 2 l/ día, 
preferiblemente zumos de cítricos y tés. Las 
dietas bajas en calcio están contraindicadas. 

Además, la restricción de calcio pue-
de aumentar la absorción intestinal de oxala-
to y reducir la eficacia de los alimentos. Sin 
embargo, la restricción concomitante de cal-
cio y oxalato parece proporcionar el mayor 
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beneficio. En la práctica, es fácil reducir la  
ingesta de oxalatos simplemente evitando los 
alimentos ricos en este elemento. Finalmente, 
se lo sabe que el calcio alimentario no es el 
único factor implicado excreción, y su restric-
ción es más útil en pacientes con hipercalciu-
ria y aumento de la absorción de calcio intes-
tinal tóxico. 

De esta manera, se hace posible la 
implementación de medidas generales y es-
pecíficas, con el objetivo de alterar la evolu-
ción de esta patología crónica, previniendo la 
formación de nuevos cálculos.  
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Anemia Severa y Fatiga en una  

Paciente Postmenopáusica  
Severe Anemia and Fatigue in a Postmenopausal Patient 

Emilly Caroline Menegate Gutieres, Rebeca Isabel García Cabrera,  
Veronica Guadalupe Ojeda Nuñez 
 

 

Resumen 

Este estudio de caso clínico se enfoca en una paciente de 59 años que ha experimen-

tado fatiga crónica y astenia general en los últimos 3 meses, con empeoramiento re-

ciente de sus síntomas. La paciente presenta múltiples comorbilidades, incluyendo un 

reciente episodio de accidente cerebrovascular isquémico, antecedentes familiares de 

enfermedades cardiovasculares y reumatismo. Durante el examen físico, se observaron 

hallazgos clínicos significativos, como parálisis facial, acrocianosis, ictericia y subcrepi-

tantes pulmonares. Los resultados de laboratorio confirmaron la presencia de una 

anemia grave. Como resultado, la paciente fue derivada a centro de mayor compleji-

dad para seguimiento especializado. Este caso ilustra la complejidad del diagnóstico 

en pacientes con múltiples comorbilidades y subraya la importancia de considerar la 

menopausia como un factor relevante en la presentación clínica. Además, resalta la 

necesidad de una evaluación integral y un enfoque interdisciplinario en el manejo de 

pacientes con afecciones médicas complejas. La paciente recibió transfusión sanguínea 

como parte del tratamiento, mejorando su estado de salud y calidad de vida. Se re-

quieren investigaciones adicionales para determinar la causa de la anemia y evaluar 

más a fondo el riesgo cardiovascular de la paciente, lo que proporcionará una aten-

ción óptima y personalizada. El método de investigación es analítico, observacional, 

longitudinal, retrospectivo con el objetivo proporcionar una descripción detallada y 

comprensiva de una paciente que presenta anemia crónica con fatiga severa, exami-

nar proceso de diagnóstico y tratamiento de esta afección.                           

Palabras clave: Anemia Hemolítica, Menopausia, Multimorbilidad 

 

Abstract:  

This clinical case study focuses on a 59-year-old patient who has experienced chronic 

fatigue and general asthenia over the past 3 months, with a recent worsening of her 

symptoms. The patient has multiple comorbidities, including a recent episode of is-

chemic stroke and a family history of cardiovascular diseases and rheumatism. Signifi-

cant clinical findings were observed during the physical examination, such as facial 

paralysis, acrocyanosis, jaundice, and subcrepitant lung sounds. Laboratory results 

confirmed the presence of severe anemia. As a result, the patient was referred to a 

more specialized center for further evaluation. This case illustrates the complexity of 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


91 
 

 
 Septiembre/2024: Año 1; Vol.1; Nº 1.   

 
     
 
    
 

  

diagnosis in patients with multiple comorbidities and underscores the importance of 

considering menopause as a relevant factor in the clinical presentation. Additionally, it 

highlights the need for a comprehensive assessment and an interdisciplinary approach 

in managing patients with complex medical conditions. The patient received blood 

transfusion as part of the treatment, improving her health status and quality of life Fur-

ther research is required to determine the cause of the anemia and to more thoroughly 

assess the patient's cardiovascular risk, aiming to provide optimal and personalized 

care. The research method is analytical, observational, longitudinal, and retrospective 

with the objective of providing a detailed and comprehensive description of a patient 

presenting with chronic anemia and severe fatigue, examining the diagnostic and 

treatment processes of this condition.                                          

Keywords: Hemolytic Anemy. Menopause. Multimorbidity.  

 

Introducción 

a anemia es definida por la Orga-
nización Mundial de la Salud 
(OMS) como el aumento o dismi-

nución del tamaño de los glóbulos rojos, con la 
reducción o no de la concentración de hemo-
globina, y establece como una cifra de hemo-
globina (Hb) menor de 13 g/dl en hombres y 
menor de 12 g/dl en mujeres (2). El desarrollo 
de la enfermedad se produce cuando la tasa 
de producción de glóbulos rojos en la médula 
ósea no puede seguir el ritmo de pérdida dia-
ria, que aumenta significativamente en situa-
ciones de hemólisis o hemorragia (3). 

Esta patología de afectación multisisté-
mica presenta signos y síntomas diversos e 
inespecíficos que pueden incluir cansancio, 
mareos o sensación de aturdimiento, extremi-
dades frías, cefalea, disnea, palidez mucocutá-
nea, cianosis ungueal, taquicardia, hipotensión 
ortostática, hematomas, etc. Las complicacio-
nes se convierten en una causa frecuente de 
ingreso hospitalario. 

La anemia representa un desafío de sa-
lud pública a nivel mundial, afectando al 
24,8% de la población, impactando tanto a 
países desarrollados como en desarrollo (1). 
Según la OMS, la anemia crónica afecta de 
manera desproporcionada a ciertos grupos 
demográficos, como mujeres en edad fértil, 
con un 37% de mujeres embarazadas y un 30% 
de mujeres de 15 a 49 años, lo cual puede 

deberse a factores hormonales, genéticos y la 
pérdida de sangre durante la menstruación (1).  

La Organización Panamericana de la 
Salud (OPS), basándose en estudios locales, 
señala a Perú como el país con mayor preva-
lencia de anemia en toda América Latina y el 
Caribe, con un 57% de prevalencia, especial-
mente entre las comunidades rurales y hogares 
de bajos recursos económicos, así como aque-
llos que carecen de acceso a la educación for-
mal (4). 

En el contexto de Paraguay, es impor-
tante destacar que la comorbilidad de la 
anemia puede variar con el tiempo y depende 
de factores como el estilo de vida, deficiencias 
nutricionales, dieta, enfermedades subyacentes, 
infecciones, inflamaciones, enfermedades cró-
nicas, afecciones ginecológicas, obstétricas y 
trastornos autoinmunes. 

Además, la anemia es un problema de 
salud que ejerce un impacto desfavorable en el 
desarrollo de enfermedades crónicas, como 
enfermedades cardíacas y trastornos cerebro-
vasculares, y se ha vinculado incluso con un 
aumento en el riesgo de mortalidad. Esto se 
debe no solo a las causas directas de la 
anemia, sino también a los factores de riesgos 
involucrados (5).  

La relación entre la anemia y la meno-
pausia es un aspecto relevante en la salud de 
las mujeres postmenopáusicas. La falta de es-
trógenos en esta etapa puede contribuir a sín-
tomas como la debilidad muscular y la fatiga, 
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lo que podría haber agravado la presentación 
de la paciente. Además, la menopausia tam-
bién puede influir en el perfil de riesgo cardio-
vascular, lo que es especialmente relevante 
dado que la paciente tiene antecedentes fami-
liares de enfermedades cardiovasculares y una 
historia de hipertensión arterial (5). 
 
Informe de caso 

aciente femenina de 59 años de 
edad, postmenopáusica, acude al 
servicio de la Clínica I de la UCP 

por un cuadro de debilidad general y cansan-
cio de 3 meses de evolución, con empeora-
miento en los últimos días. Refiere molestias 
gástricas después de cada comida y desmayos 
en dos ocasiones, sin buscar atención médica 
en ninguno de los episodios. Niega anteceden-
tes de síntomas similares previos. Entre sus an-
tecedentes patológicos personales, se destaca 
un Accidente Cerebrovascular (ACV) Isquémico 
ocurrido hace 3 meses, asma, un quiste uretral 
extirpado, relato de un mioma uterino, ninguno 
de los cuales ha recibido un tratamiento ade-
cuado. La paciente también tiene antecedentes 
de hipertensión arterial, tratada con Losartán. 
Además, ha experimentado tres episodios de 
infección por COVID-19 y una infección por 
Chikunguña. En los antecedentes familiares, 
informa que su padre falleció a los 65 años 
debido a un infarto agudo de miocardio y pa-
decía hipertensión arterial, mientras que su 
madre falleció a los 51 años debido a reuma-
tismo como enfermedad subyacente. Respecto 
a sus hábitos intestinales, la paciente refiere 
heces de color oscuro. 

En la ectoscopia, la paciente se presenta 
colaboradora y orientada en tiempo, espacio y 
persona. Su edad cronológica coincide con la 
biológica. Se observa una marcha hemipléjica, 
parálisis facial en el lado derecho con desvia-
ción de la comisura labial, evidenciando aste-
nia e hipopigmentación cutánea. Se notan sig-
nos de hipohidratación, así como ictericia en 
piel y mucosas. En la región del cuello, se de-
tecta una glándula tiroides levemente aumen-
tada. A nivel torácico, se observa simetría, pero 
con disminución de elasticidad y expansibilidad 

pulmonar, con subcrepitancias y murmullos 
vesiculares disminuidos en ambas bases pul-
monares. En el examen cardiovascular, se aus-
cultan primer y segundo ruidos cardíacos nor-
mofonéticos y rítmicos, presencia de un tercer 
ruido cardíaco, llenado capilar periférico me-
nor a 3 segundos. En la evaluación abdominal, 
se aprecia un abdomen globoso en la inspec-
ción, de consistencia blanda debido a tejido 
adiposo. Se reporta dolor a la palpación pro-
funda en el epigastrio e hipocondrio derecho. 
El examen neurológico y osteomioarticular re-
vela la presencia de hemiparesia en el lado 
derecho. 

La conducta inicial incluyó nebulización 
con Ipatropio y la administración de oxígeno 
suplementario durante unos minutos. Se solici-
taron estudios complementarios para un diag-
nóstico más preciso. Cinco días después la 
paciente retorna con resultado de exámenes 
complementarios donde se observa en el resul-
tado de la ultrasonografía abdominal litiasis 
vesicular, esteatosis hepática de grado 3, resul-
tados de laboratorio que confirmaron una 
anemia grave, niveles e índice elevados de 
triglicéridos (Tabla 1). En ese momento, los 
signos vitales estaban dentro de los rangos 
normales, sin embargo, la paciente estaba dé-
bil, pálida, con ictericia y experimentando esca-
lofríos, cianosis en la región periorbital y en las 
extremidades (dedos de manos y pies). Informó 
sobre un episodio de paro respiratorio que la 
llevó a desmayarse en el baño, dejándola sin 
aliento, sin fuerzas para caminar en los últimos 
días. Dadas estas condiciones y los resultados 
de los exámenes, se decidió derivar a la pa-
ciente al Hospital Regional de Pedro Juan Ca-
ballero para manejo y seguimiento más espe-
cializado. 

Los resultados de los análisis de labora-
torio realizados en el hospital mostraron una 
disminución notable en los niveles de hemo-
globina, con hallazgos de anisocitosis, microci-
tosis, e hipocromía (Anexo 2). Además, se en-
contraron valores elevados de glucosa en san-
gre, creatinina, urea y fosfatasa alcalina (Tabla 
2). Estos hallazgos en los exámenes de labora-
torio confirmaron la sospecha inicial de una 
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anemia crónica, lo que llevó a la necesidad de 
una transfusión sanguínea. Dos días después 
de la transfusión, se observó un aumento de en 
el nivel de hemoglobina (Tabla 3). La paciente 
recibió el alta médica con una prescripción de 
tratamiento farmacológico recomendado por 
los médicos del Hospital Regional de Pedro 
Juan, que incluye ibuprofeno 400 mg para el 
dolor, Carvedilol 12,5 mg, Hidroclorotiazida 
25 mg, Losartán 50 mg y Maxi Vit C eferves-
cente. Se programó un seguimiento en consulta 
de Clínica Médica en 15 días. 

 
Discusión 

n este caso clínico, se presenta el 
informe de una paciente de 59 
años de edad, quien ha experi-

mentado astenia general, fatiga crónica duran-
te los últimos 3 meses, con un agravamiento de 
sus síntomas en los últimos días (6). La paciente 
también ha reportado molestias gástricas con 
episodios de desmayos tras cada ingestión que 
para evitarlas la misma decide consumir ali-
mentos acostada y posteriormente dormir, con-
siderando la cantidad de hemoglobina que la 
paciente tenía y el gasto de energía durante la 
digestión de cierta manera hace sentido (8), 
otro punto importante es el mareo observado 
en pacientes con alta concentración de triglicé-
ridos sanguíneos por la falta de oxigenación 
cerebral (9), también sus antecedentes médicos 
personales incluyen un reciente episodio de 
accidente cerebrovascular isquémico (ACV), 
con hemiplejia dificultando deambulación y 
asma crónica.  

Además, la paciente ha experimentado 
varios episodios de infección por COVID-19, lo 
que podría provocar una disminución a largo 
plazo de la capacidad pulmonar debido al 
daño correlacionado con la oxigenación y la 
afinidad de la hemoglobina por el oxígeno (7). 
También podemos correlacionar su infección 
por Chikunguña con formas graves de la en-
fermedad debido a la presencia de comorbili-
dades que influyen (como asma, enfermedades 
reumatológicas, anemia falciforme e hiperten-
sión arterial sistémica), lo que podría llevar a 
alteraciones atípicas de discrasias sanguíneas 

(10). Este fenómeno hematológico podría con-
tribuir a los hallazgos clínicos observados en 
los resultados de laboratorio. 

 En cuanto a sus antecedentes familia-
res, se destaca la presencia de enfermedades 
cardiovasculares y reumatismo (6). 

Después de la evaluación inicial, se to-
maron medidas terapéuticas sintomáticas inclu-
yendo la nebulización con bromuro de ipratro-
pio y la administración de oxígeno suplementa-
rio justificándose por los hallazgos de murmu-
llo vesiculares disminuidos como ruidos agre-
gados, posteriormente se confirmó la presencia 
de una anemia grave. 

El diagnóstico principal fue anemia cró-
nica, posiblemente agravada por múltiples co-
morbilidades y una historia de infecciones recu-
rrentes. La anemia podría explicar la debilidad, 
la palidez y otros síntomas sistémicos observa-
dos en la paciente. La presencia de ictericia 
podría sugerir una posible implicación hepática 
o hemolítica en la anemia. La anemia podría 
estar relacionada con una causa subyacente, 
como la esteatosis o la menopausia. La meno-
pausia es un factor importante que debe ser 
considerado en el análisis y la interpretación de 
este caso clínico. Dado que la paciente tiene 59 
años, se encuentra en la etapa postmenopáusi-
ca de su vida, es un proceso biológico que 
marca el cese de la función ovárica y la inte-
rrupción de los ciclos menstruales, generalmen-
te ocurriendo alrededor de los 45 a 55 años de 
edad. 

Las mujeres postmenopáusicas tienen 
un mayor riesgo de enfermedades cardiovascu-
lares, lo que podría contribuir a la presentación 
de la paciente (6). 

En cuanto a las oportunidades para fu-
turas investigaciones, sería beneficioso realizar 
pruebas adicionales para determinar la causa 
subyacente de la anemia, como una evaluación  

E 
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Tabla 1 - Resultados de Laboratorio Solicitados en la Clínica 

Análisis Resultado Intervalo de Referencia 

Glóbulos Rojos 
Hematocrito 
Neutrófilos Segmentados 
Linfocitos 
MCV (fL) 
HCM (pg) 
Hemoglobina 
Triglicéridos 

3.380.000/μL 
20.7% 
82% 
17% 
61.1 fL 
19.8 pg 
6.7 g/dL 
212 mg/dL 

4,000,000 – 5,300,000/μL 
37% – 48% 
55% – 65% 
20% – 40% 
80 fL – 100 fL 
27 pg – 34 pg 
12g/dL/14g/dL 
Hasta 150 mg/dL 

Fuente: Proporcionada por el paciente, realizados por el Laboratorio "LaboNorte – Laboratorio de Análisis Clíni-
cos". 

 
Tabla 2 - Resultados de Análisis de Laboratorio en el Hospital 

Análisis Resultado Intervalo de Referencia 
Hemoglobina 
Anisocitosis 
Microcitosis  
Hipocromía 
Glucosa  
Creatinina  
Urea 
Fosf. Alcalina  

6.4 g/dL  
++ 
++ 
++ 
123 mg/dL 
1,57mg/dL  
51 mg/dL  
284 UI/L 

12g/dL-14g/dL  
 
 
 
70-110 mg/dL  
0,6-1,1 mg/dL 
15-45 mg/dL  
98-279 UI/L 

Fuente: Proporcionada por el paciente, realizados por el Laboratorio del “Hospital Regional de Pedro Juan Ca-
ballero, Laboratorio de Análisis Clínicos”. 

 
Tabla 3 - Variación en los Niveles de Hemoglobina Dos Días Después de la Transfusión en el Hospital 

Análisis Resultado Intervalo de Referencia 

Hemoglobina 
  

7,7 g/dL  
 

12g/dL–14 g/dL  
 

Fuente: Proporcionada por el paciente, realizados por el Laboratorio del “Hospital Regional de Pedro Juan Ca-
ballero, Laboratorio de Análisis Clínicos”. 

 
 
más detallada de la función hepática y pruebas 
hematológicas (6). Además, una evaluación car-
díaca y vascular más rigurosa podría arrojar luz 
sobre los antecedentes de enfermedad cardio-
vascular en la familia de la paciente y ayudar a 
entender mejor su perfil de riesgo. 

En resumen, este caso presenta un desa-
fío diagnóstico debido a la presencia de múlti-
ples comorbilidades y síntomas sistémicos. La 
derivación al HRPJC para una evaluación más 
especializada es apropiada y proporcionará una 
oportunidad para un enfoque interdisciplinario 
en el manejo de esta paciente. Se requiere una 
evaluación más detallada de la anemia y una 
consideración cuidadosa de su relación con las 
enfermedades subyacentes y los factores de ries-
go. Este caso destaca la importancia de un 

abordaje integral en el cuidado de pacientes con 
múltiples comorbilidades y síntomas complejos 
(6). Además, subraya la relevancia de considerar 
la menopausia como un factor influyente en la 
presentación clínica de las pacientes postmeno-
páusicas y en su manejo médico (6) (1). 

Conclusión 
a presentación de este caso clínico 
de una paciente postmenopáusica 
de 59 años con un cuadro de debili-

dad general, anemia grave, ictericia y una serie 
de comorbilidades nos plantea desafíos diag-
nósticos significativos. Durante todo el proceso 
de diagnóstico, se enfrentaron múltiples dificul-
tades, que incluyeron la necesidad de descartar 
diversas causas de anemia y la interpretación de 
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una serie de comorbilidades que podían influir 
en la presentación clínica de la paciente. 

La evaluación de la conducta a lo largo 
del caso se basó en una evaluación profunda, 
que incluyó un examen físico minucioso y análi-
sis de laboratorio para llegar a un diagnóstico 
preciso. Se priorizó la atención inmediata de la 
anemia grave, lo que llevó a la administración 
de oxígeno y una transfusión sanguínea. Esta 
conducta resultó en una mejoría significativa en 
los niveles de hemoglobina de la paciente (1). 

Se destaca que el diagnóstico fue el re-
sultado de un proceso de descarte y análisis mi-
nucioso de los hallazgos clínicos y los resultados 
de laboratorio. La anemia crónica fue la princi-
pal conclusión, pero se reconoció la importancia 
de abordar también las comorbilidades de la 
paciente y su estado postmenopáusico (2), visto 
que es un factor relevante que debe ser conside-
rado en la evaluación de este caso. La falta de 
estrógenos en la etapa postmenopáusica puede 
contribuir a síntomas como la debilidad muscu-
lar y la fatiga, lo que podría haber agravado la 
presentación de la paciente. Además, la meno-
pausia puede influir en el perfil de riesgo cardio-
vascular, lo que es especialmente relevante dada 
la historia familiar de enfermedades cardiovas-
culares y la hipertensión arterial de la paciente 
(6). 

Las observaciones importantes acerca del 
diagnóstico y manejo de la práctica médica in-
cluyen la necesidad de una atención integral y 
coordinada para abordar eficazmente casos 
complejos como este. Además, se enfatiza la 
relevancia de considerar factores como la me-
nopausia en la presentación clínica y el manejo 
de pacientes postmenopáusicas. 

Cada decisión tomada a lo largo de este 
proceso se basó en la mejor evidencia médica y 
en la evaluación de las necesidades de la pa-
ciente. Como recomendaciones para casos se-
mejantes, se subraya la importancia de explorar 
la inmunidad y la respuesta a infecciones en el 
contexto de la menopausia, y de investigar más 
a fondo las implicaciones de la esteatosis hepá-
tica y su relación con la anemia crónica (3, 4, 5). 

En resumen, este caso clínico destaca la 
importancia de considerar factores como la me-
nopausia en el contexto del diagnóstico y mane-
jo de pacientes con presentaciones clínicas com-
plejas y múltiples comorbilidades. También re-

salta la necesidad de una atención médica inte-
gral y coordinada para abordar eficazmente 
estos desafíos clínicos, garantizando un enfoque 
interdisciplinario en el manejo de casos similares 
(6). Cada decisión tomada a lo largo de este 
proceso se basó en la mejor evidencia médica y 
en la evaluación de las necesidades de la pa-
ciente. 
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Complicaciones Perianales En Un 
Paciente Con Diagnóstico De  
Enfermedad De Crohn 
Perianal Complications in A Patient Diagnosed with Crohn's Disease 
 
Luíza Helena Arruda Moura, Maria Eduarda Greter Costa, Mariney Maria de 
Arruda 

 

Resumen 

La enfermedad de Crohn es una patología crónica inflamatoria intestinal de 
etiología compleja. Afecta cualquier parte del tracto gastrointestinal, provocan-
do síntomas como dolor abdominal, diarrea y fatiga. Se caracteriza por infla-
mación crónica, y sus complicaciones incluyen estenosis, fístulas y abscesos. 
Factores genéticos, inmunológicos y ambientales contribuyen a su desarrollo. El 
diagnóstico se basa en evaluaciones clínicas, endoscópicas y de laboratorio. El 
manejo incluye terapias farmacológicas, cambios en la dieta y, en algunos 
casos, intervenciones quirúrgicas. La comprensión de la enfermedad avanza, 
pero su gestión sigue siendo un desafío para pacientes y profesionales de la 
salud. Materiales y métodos: un estudio de caso retrospectivo, descriptivo y 
longitudinal, de naturaleza observacional, centrado en la Enfermedad de 
Crohn en un paciente adulto de 26 años. Los datos serán obtenidos por medio 
de una entrevista y exámenes complementarios. Objetivo: Evaluar de manera 
integral la enfermedad de Crohn en un paciente adulto joven, analizando la 
etiología, la epidemiología y las opciones terapéuticas, con el propósito de 
mejorar la comprensión clínica y contribuir a enfoques de atención más infor-
mados. 
Palabras clave: Inflamación intestinal, complicaciones perianales, tratamiento. 
 

Abstract 

Crohn's disease is a chronic inflammatory bowel disease of complex etiology. It 
affects any part of the gastrointestinal tract, causing symptoms such as ab-
dominal pain, diarrhea and fatigue. It is characterized by chronic inflammation, 
and its complications include strictures, fistulas and abscesses. Genetic, immu-
nological and environmental factors contribute to its development. Diagnosis is 
based on clinical, endoscopic and laboratory evaluations. Management in-
cludes pharmacological therapies, dietary changes and, in some cases, surgical 
interventions. Understanding of the disease is advancing, but its management 
remains a challenge for patients and health professionals. Materials and meth-
ods: a retrospective, descriptive and longitudinal case study, observational in 
nature, focused on Crohn's disease in a 26-year-old adult patient. Data will be 
obtained by means of an interview and complementary examinations. Objec-
tive: To comprehensively evaluate Crohn's disease in an adult patient, analyz-
ing etiology, epidemiology and therapeutic options, with the purpose of improv-
ing clinical understanding and contributing to more informed care approaches. 
Keywords: Intestinal inflammation, perianal complications, treatment. 
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Introducción 
a enfermedad de Crohn (EC) es 
una enfermedad crónica del siste-
ma digestivo que forma parte de 

un grupo de trastornos conocidos como enfer-
medades inflamatorias intestinales (EII). La EC 
es caracterizada por un compromiso inflamato-
rio discontinuo y transmural que puede afectar 
cualquier seguimiento del tubo digestivo. Esta 
inflamación puede afectar todas las capas del 
intestino y, a diferencia de otras condiciones, la 
enfermedad de Crohn puede manifestarse en 
áreas intercaladas con segmentos de tejido 
intestinal sano (1)(2). 

La etiología de la enfermedad de Crohn 
sigue siendo en gran medida desconocida, 
pero se cree que es el resultado de una com-
pleja interacción entre factores genéticos, am-
bientales e inmunológicos. Algunas evidencias 
sugieren que sea por un resultado de una alte-
ración en la homeostasis del sistema inmunita-
rio de la mucosa intestinal en individuos gené-
ticamente predispuestos son la influencia de 
determinados factores ambientales (1)(3).  

Dos factores están principalmente invo-
lucrados en la alteración de la homeostasis en 
el sistema inmunológico de la mucosa intesti-
nal: una función defectuosa de la barrera epi-
telial y una apoptosis defectuosa de los linfoci-
tos T. Las células epiteliales llevan a cabo el 
proceso de autofagia, en el cual eliminan el 
contenido citoplasmático innecesario, previ-
niendo así la diseminación bacteriana. Defec-
tos en los genes relacionados con la autofagia 
(ATG16L1 e IRGM) aumentan el riesgo de 
desarrollar la enfermedad de Crohn (3). 

La epidemiología de la enfermedad de 
Crohn revela un panorama complejo en cuanto 
a su incidencia y distribución demográfica. Esta 
enfermedad inflamatoria intestinal afecta a 
individuos de todas las edades, aunque con 
mayor frecuencia se manifiesta en adultos jó-
venes entre los 20 y 30 años. Hay una ligera 
predominancia en mujeres, pero ambos sexos 
pueden resultar afectados. La enfermedad de 
Crohn exhibe variaciones geográficas, con ta-
sas de incidencia que varían en diferentes re-
giones del mundo. Las áreas urbanas y países 

industrializados tienden a presentar una mayor 
prevalencia de casos. Además, se observan 
patrones familiares, indicando una predisposi-
ción genética en algunos casos. La incidencia 
de la enfermedad ha ido en aumento en las 
últimas décadas, lo que sugiere una influencia 
significativa de factores ambientales en su 
desarrollo (2)(4). 

La clínica de la enfermedad de Crohn 
presenta una amplia variedad de manifestacio-
nes clínicas, lo que la convierte en un desafío 
diagnóstico y de manejo. Los síntomas más 
comunes incluyen dolor abdominal, diarrea 
crónica, pérdida de peso inexplicada y fatiga. 
La localización de la enfermedad puede variar, 
afectando cualquier parte del tracto gastroin-
testinal desde la boca hasta el año. La inflama-
ción crónica puede llevar a complicaciones, 
como estrecheces en el intestino (estenosis), 
fístulas, abscesos y ulceraciones. Además de los 
síntomas gastrointestinales, la enfermedad de 
Crohn también puede afectar sistemas fuera 
del tracto digestivo, como articulaciones, piel, 
ojos, sistema hepatobiliar y páncreas (4)(5). 

En aproximadamente el 75% de los ca-
sos, los pacientes experimentan la manifesta-
ción de la enfermedad de Crohn en el intestino 
delgado, con un predominio del 90% de los 
casos en el íleo terminal. Esta afectación se 
presenta de manera segmentaria, con áreas 
intercaladas de tejido intestinal sano. La natu-
raleza del trastorno es transmural. Durante la 
evaluación endoscópica, la presencia de úlce-
ras aftosas pequeñas y superficiales sugiere 
una forma leve, mientras que en la variante 
más activa se observan úlceras estrelladas que 
tienden a fusionarse (6). 

La enfermedad de Crohn (EC) se mani-
fiesta como una inflamación intestinal que 
puede ser aguda o crónica, evolucionando 
hacia dos patrones distintos: fibroestenótico 
obstructivo o penetrante-fistuloso. Cada uno de 
ellos requiere enfoques de tratamiento y pro-
nósticos diferentes. Además, la ubicación espe-
cífica de la enfermedad influye en las manifes-
taciones clínicas. En el caso de la ileocolitis, se 
experimenta dolor en el cuadrante inferior de-
recho, con una masa palpable que se asemeja 
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a la apendicitis aguda. La jejunoileitis conlleva 
deficiencias nutricionales debido a la pérdida 
de superficie digestiva, anemia y riesgo de frac-
turas vertebrales por falta de vitamina D e hi-
pocalcemia. Por último, tanto en la colitis como 
en la enfermedad perianal, los pacientes pre-
sentan síntomas como fiebre leve, malestar, 
diarrea, dolor abdominal de tipo cólico y, en 
algunos casos, hematoquecia (6). 

El diagnóstico preciso de la enfermedad 
de Crohn involucra el uso de diversos métodos, 
entre ellos la enterotomografía, enteroscopia y 
colonoscopia con biopsia. La enterotomografía, 
mediante imágenes detalladas del intestino 
delgado, proporciona información valiosa so-
bre la extensión y gravedad de la enfermedad. 
La enteroscopia, a su vez, permite la visualiza-
ción directa del intestino delgado, facilitando la 
identificación de áreas afectadas y la obtención 
de muestras para análisis. La colonoscopia, 
que se realiza para evaluar el colon, se com-
plementa con biopsias para confirmar la pre-
sencia de la enfermedad y caracterizar la in-
flamación. Estos métodos, al combinarse, ofre-
cen una evaluación integral que guía el trata-
miento y proporciona una comprensión más 
precisa de la condición del paciente con enfer-
medad de Crohn (7). 

El tratamiento de la enfermedad de 
Crohn abarca diversos enfoques con el objetivo 
de aliviar los síntomas, reducir la inflamación y 
mantener la calidad de vida del paciente. En 
términos farmacológicos, se emplean corticos-
teroides para el control de brotes agudos, in-
munomoduladores como azatioprina y me-
totrexato, así como terapias biológicas que 
apuntan a citoquinas inflamatorias específicas. 
Estas opciones buscan modular la respuesta 
inmunológica, siendo especialmente valiosas 
en casos de inflamación persistente. Simultá-
neamente, la gestión nutricional desempeña un 
papel esencial. En algunos casos, se implemen-
tan dietas específicas o suplementos nutriciona-
les para abordar deficiencias y mejorar la salud 
intestinal (8). 

En situaciones más complejas, cuando 
la enfermedad avanza o se presentan compli-
caciones como estenosis o fístulas, la interven-

ción quirúrgica puede ser considerada. Las 
cirugías en la enfermedad de Crohn suelen ser 
dirigidas a la eliminación de segmentos daña-
dos del intestino o la corrección de anomalías. 
A pesar de estos enfoques, la gestión de la 
enfermedad de Crohn es altamente individuali-
zada, y los pacientes requieren una monitoriza-
ción continua para ajustar el plan terapéutico 
según la respuesta clínica y la evolución de la 
enfermedad. El tratamiento integral a menudo 
implica la colaboración de un equipo multidis-
ciplinario de profesionales de la salud para 
brindar un cuidado holístico y abordar los di-
versos aspectos físicos y emocionales de la en-
fermedad (9). 

 
Informe de caso 

aciente del sexo masculino, de 26 
años de edad, se presentó a la 
consulta en noviembre de 2021 

con síntomas que incluían diarrea con presen-
cia de sangre, dolor abdominal tipo cólico, 
fiebre leve, hematoquecia, apatía y dolor arti-
cular. Estaba con facie dolorosa y sudoración.  

En la primera consulta, el médico gene-
ral no realizó la exploración física, y la sospe-
cha diagnóstica inicial fue una infección por el 
virus del herpes simple (VHS). Como parte de 
la evaluación, se llevaron a cabo pruebas de 
serología para infecciones de transmisión se-
xual, las cuales arrojaron resultados negativos. 
Además, se solicitó un hemograma. Se receta-
ron AINES y metronidazol como parte del tra-
tamiento. 

Posteriormente, el paciente buscó la 
atención de un médico especialista, un proctó-
logo, quien llevó a cabo un examen físico 
completo, que incluyó el toque rectal. Durante 
la realización de este examen, el paciente ex-
perimentó una intensa sensación dolorosa. Sin 
embargo, no se solicitaron exámenes comple-
mentarios en ese momento. La indicación mé-
dica fue cirugía.  

Sin obtener un diagnóstico, el paciente 
consultó a un tercer especialista, quien realizó 
una evaluación física y solicitó exámenes de 
imagen adicionales. Se programaron una Ente-
roscopia, Enterotomografia, Colonoscopia con 
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biopsia y una Resonancia Magnética para obtener una evaluación más detallada de la condi-
ción del paciente. 

El paciente completó todos los exámenes solicitados. El primer examen realizado fue la Reso-
nancia Magnética de la pelvis, revelando la presencia de un trayecto fistuloso perianal transesfinte-
riano a las 7 horas, con recorrido a través de la grasa isquioanal derecha y drenaje en el surco inter-
glúteo (Imagen 1). 

Entre las pruebas de laboratorio solicitadas, se incluyó la medición de calprotectina en heces, 
la cual arrojó un resultado de 761 µg/g, superando el parámetro laboratorial recomendado. Asimis-
mo, se evaluó la proteína C reactiva ultrasensible, que mostró un nivel de 10,65 mg/L, y se obtuvo 
resultado no reactivo para Anti-Saccharomyces Cerevisiae y Anti-Citoplasma de Neutrófilos. 

En la enterotomografía, realizada en 18/03/2022, se identificó un leve espesamiento en el 
íleon terminal junto a la válvula ileocecal, abarcando aproximadamente 3 cm a lo largo de su eje lon-
gitudinal. Estos hallazgos, aunque inespecíficos, podrían indicar la presencia de un proceso inflamato-
rio activo (ileítis) (imagen 2).  

Posterior a esto, se realizó la colonoscopia con biopsia, fundamental para el diagnóstico. En 
este se encontró ulceraciones aftosas de 2-4mm en el íleo terminal (imagen 3), y de 5mm en el colon 
transverso, descendente y sigmoideo (imagen 4). Además, el canal anal encontrase con fibrosis y papi-
las hipertróficas.  
 
Imagen 1. Tomografía Computadorizada realizada en 09/03/2022 

 
Fuente: Cedida por el paciente. 
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Imagen 2. Enterotomografia realizada en 18 de marzo de 2022.  
 

 
Fuente: Cedida por el paciente. 
 
Imagen 3. Colonoscopia realizada en 22/03/2022 muestra las ulceraciones aftosas. 
 

 
Fuente: Cedida por el paciente. 
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Imagen 4. Úlceras aftosas de 5mm en colon transverso. 

 
Fuente: Cedida por el paciente. 
 
Imagen 5. Enteroscopia realizada en abril de 2022 

 
Fuente: Cedida por el paciente. 
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Con estos resultados, se llevó a cabo la 
biopsia, que desempeñó un papel concluyente 
en el diagnóstico. En el íleon, se identificó una 
ileítis erosiva crónica con actividad inflamatoria 
moderada y sin presencia de granulomas. En el 
colon transverso, se observó una colitis crónica 
erosiva con actividad inflamatoria moderada, 
además de la presencia de un esbozo de gra-
nuloma. El informe final de la anatomía pato-
lógica concluyó que los hallazgos morfológicos 
son consistentes con las alteraciones de la en-
fermedad intestinal en actividad (Enfermedad 
de Crohn). 

Durante la enteroscopia, se empleó un 
endoscopio de doble balón a través de una vía 
anterógrada, logrando avanzar hasta el yeyuno 
medio. Se constató que las mucosas, vellosida-
des y el patrón vascular estaban conservados 
en los segmentos evaluados (imagen 5). De 
esta manera, no se evidenció afectación en el 
intestino delgado. 

Así, con el diagnóstico establecido, fue 
remitido al Hospital Julio Muller para recibir 
tratamiento quirúrgico. El 13/04/2022, se so-
metió a una fistulectomía, durante la cual se 
colocó un drenaje tipo Sedenho. En noviembre 
del mismo año, se procedió a la retirada par-
cial de dicho drenaje. 

Se inició el tratamiento con Infliximab 
100 mg, administrando 6 ampollas diluidas en 
suero fisiológico al 0,9%, por vía intravenosa a 
través de una bomba de infusión controlada 
durante 3 horas, inicialmente en las semanas 
0, 2 y 6. Posteriormente, se mantuvo con inter-
valos de cada 8 semanas, continuando con 
este régimen hasta la fecha actual. Además, 
hace uso de Azatioprina 50mg, 2 comprimidos 
por día.  

En agosto de 2023, se retiró por com-
pleto el drenaje. En la actualidad, el paciente 
experimenta dolor articular constante, aunque 
de intensidad leve, siendo esta su principal 
molestia. El dolor abdominal es ocasional y 
está vinculado a su dieta; cuando sigue una 
alimentación restrictiva, experimenta dolor ra-
ras veces. Ha optado por adoptar una dieta 
ovolactovegetariana. Para aliviar el dolor, recu-
rre al uso de dipirona o corticoides. 

Este paciente fue diagnosticado de ma-
nera rápida, lo que contribuyó significativa-
mente a su tratamiento y a una mejora en su 
calidad de vida. En la actualidad, se somete a 
un seguimiento médico cada 6 meses y man-
tiene su tratamiento de forma regular. Su con-
dición ha evolucionado positivamente, y su 
médico considera la posibilidad de suspender 
el medicamento diario el próximo año, mante-
niendo solo el Infliximabe, si continúa con esta 
favorable evolución. 

Su tratamiento no ha tenido impacto en 
su perfil hepático, lipídico, metabólico, nutri-
cional y hemograma. Tiene de un buen estado 
de salud general. Actualmente, se encuentra 
bajo revisión médica cada 6 meses y sigue su 
tratamiento de manera constante.  

Discusión 
ste relato de caso destaca prime-
ramente una preocupación con la 
dificultad en el atendimiento medi-

co con relación a síntomas sugestivos de En-
fermedad de Crohn. Este aspecto resalta la 
necesidad de un abordaje más proactivo y es-
pecializado del equipe médica, enfatizando la 
importancia de la prontitud en considerar con-
diciones gastrointestinales crónicas.  
 La rápida solicitud por parte del espe-
cialista de exámenes de imagen, como la ente-
rotomografía y la colonoscopia con biopsia, 
desempeñó un papel esencial en el diagnóstico 
definitivo. Estas herramientas proporcionaron 
información crucial para la planificación de la 
estrategia, tanto en términos de tratamiento 
como de la necesidad de cirugía. Destaca la 
relevancia de realizar oportunamente estos 
exámenes en pacientes con síntomas sugesti-
vos. 

Estos exámenes son considerados fun-
damentales en la evaluación de la enfermedad 
de Crohn debido a su capacidad para propor-
cionar imágenes detalladas de la anatomía y la 
estructura del tracto gastrointestinal. La entero-
tomografía, por ejemplo, permite una visuali-
zación más precisa de las capas del intestino, 
identificando posibles áreas de inflamación, 
estrechamientos o complicaciones. Por otro 

 E 
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lado, la colonoscopia con biopsia permite la 
obtención de muestras de tejido para un análi-
sis más detallado, ayudando a confirmar el 
diagnóstico y guiar la elección del tratamiento. 

En conjunto, estos exámenes son consi-
derados "Gold Estándar" en la evaluación de la 
enfermedad de Crohn, ya que ofrecen una 
visión integral de la condición del paciente, 
facilitando una toma de decisiones informada y 
personalizada para su manejo clínico. Su pron-
ta realización, como evidenciado en este caso, 
fue crucial para un diagnóstico certero y una 
intervención terapéutica adecuada. 

La realización temprana de estos estu-
dios permitió que la intervención quirúrgica 
impactara positivamente en el tratamiento, 
destacándose en esta situación la importancia 
del dreno Sedenho. El desempeña un papel 
crucial en el manejo de condiciones como la 
fistulización perianal, que puede ser una com-
plicación de la enfermedad de Crohn. Este dis-
positivo facilita el drenaje de abscesos y fístu-
las, ayudando a reducir la presión en la zona 
afectada y favoreciendo la cicatrización. Ade-
más, el dreno Sedenho puede ser fundamental 
en la preparación del paciente para interven-
ciones quirúrgicas subsiguientes, al contribuir a 
la reducción de la inflamación y la infección 
localizada.  

La azatioprina es un fármaco utilizado 
en el tratamiento de la enfermedad de Crohn y 
suele estar asociada a la aparición de efectos 
adversos. Entre los posibles efectos secundarios 
se encuentran la pancreatitis aguda, náuseas, 
vómitos incoercibles y dolor abdominal. Ade-
más, puede dar lugar a complicaciones como 
hepatitis tóxica, mielosupresión, alteraciones en 
el perfil hepático y predisposición a infecciones. 

El Infliximab, en relación con el trata-
miento de enfermedades inflamatorias lumina-
les y la presencia de fistulas activas refractarias, 
es un fármaco que, en la mayoría de los pa-
cientes, produce remisión de la enfermedad en 
un lapso de 8 semanas. Sin embargo, cuando 
se administra junto con azatioprina, puede dar 
lugar a efectos adversos, como edema de 
miembros inferiores, lumbalgia, hipotensión 
arterial, cefalea, sensación de calor, disnea, 

cianosis, angioedema y sensación de opresión 
torácica. En asociación con corticoides, se pue-
den observar efectos secundarios como hipo-
tensión arterial, temblores, disnea, cianosis, 
edema facial y de extremidades, así como do-
lor abdominal. 

Es destacable que este paciente no haya 
experimentado ninguno de estos efectos adver-
sos. Este hecho es significativo, ya que indica 
una buena tolerancia individual al tratamiento 
con Infliximab, ya sea administrado solo o en 
combinación con otros medicamentos como 
azatioprina y corticoides. La ausencia de estos 
efectos secundarios contribuye positivamente a 
la calidad de vida del paciente y puede influir 
en la continuidad y adherencia al tratamiento. 
No obstante, se debe seguir monitorizando al 
paciente para detectar cualquier cambio en su 
condición y ajustar el tratamiento según sea 
necesario. 

Además, es fundamental destacar la re-
levancia de una alimentación adecuada en el 
manejo de esta enfermedad. Evitar alimentos 
inflamatorios y de difícil digestión puede dismi-
nuir significativamente el malestar abdominal 
asociado con la enfermedad de Crohn. El pa-
ciente informó que la intensidad de su dolor 
está directamente vinculada a su dieta y estado 
físico. Además, es fundamental destacar la 
relevancia de una alimentación adecuada en el 
manejo de esta enfermedad. Evitar alimentos 
inflamatorios y de difícil digestión puede dismi-
nuir significativamente el malestar abdominal 
asociado con la enfermedad de Crohn.  

En resumen, este caso destaca la impor-
tancia del diagnóstico temprano, la utilización 
adecuada de pruebas de imagen, la gestión 
eficaz de complicaciones, la monitorización 
cuidadosa de los efectos adversos de los medi-
camentos y la consideración de la dieta en la 
gestión integral de la enfermedad de Crohn. 
Estos aspectos subrayan la necesidad de un 
enfoque completo y personalizado para optimi-
zar los resultados clínicos y la calidad de vida 
de los pacientes. 
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Conclusión 
ste caso clínico subraya la impor-
tancia del diagnóstico precoz en la 
enfermedad de Crohn, resaltando 

la relevancia de iniciar un tratamiento adecua-
do de manera oportuna. La realización tem-
prana de exámenes de imagen desempeñó un 
papel crucial en este proceso, permitiendo una 
identificación rápida y precisa de la condición 
del paciente. La gestión eficaz de complicacio-
nes, incluyendo la intervención quirúrgica y el 
uso estratégico de dispositivos como el dreno 
Sedenho, refuerza la necesidad de una apro-
ximación integral en el manejo de esta enfer-
medad gastrointestinal. 

La experiencia única de este paciente, 
caracterizada por la ausencia de efectos adver-
sos significativos a los medicamentos, destaca 
la variabilidad en las respuestas terapéuticas. 
Esto pone de manifiesto la importancia de una 
estrategia personalizada, considerando las 
características individuales de cada paciente. 
Además, la influencia directa de la dieta en los 
síntomas, según el relato del paciente, demues-
tra la necesidad de integrar la nutrición como 
componente esencial del plan de tratamiento. 

En resumen, este caso clínico destaca la 
importancia del diagnóstico temprano en la 
enfermedad de Crohn, la gestión integral de 
complicaciones y la individualización del trata-
miento para optimizar la calidad de vida de los 
pacientes. Este enfoque holístico enfatiza la 
necesidad continua de adaptación y monitoreo 
para satisfacer las necesidades específicas de 
cada individuo afectado por esta compleja 
condición gastrointestinal. 

Referencias 
(1) Silva F, Gatica T, Pavez C. Etiología y fisiopato-
logía de la enfermedad inflamatoria intestinal. Rev 
Médica Clínica Las Condes. 2019 Jul 1;30(4):262–
72.  
(2) Figueroa C. Epidemiología de la enfermedad 
inflamatoria intestinal. Rev Médica Clínica Las Con-
des. 2019 Jul 1;30(4):257–61.  
(3) Pilar M, Ferré B, Boscá-watts MM, Pérez MM. 
Crohn’s disease. Med Clínica (English). 2018. 
http://dx.doi.org/10.1016/j.medcle.  2018.05.006 

(4) Tudela Juan BT. Universidad Ricardo Palma. 
Univ Ricardo Palma. 2019;1–121. 
https://repositorio.urp.edu.pe/handle/20.500.1413
8/2862 
(5) Gompertz M, Sedano R. Clinical and endoscopic 
manifestations in inflammatory bowel disease. Rev 
Medica Clin Las Condes. 2019;30(4):273–82.  
http://dx.doi.org/10.1016/j.rmclc.2019.06.002 
(6) J. Larry Jameson. Medicina interna de Harrison. 
Harrison’s Princ Intern Med. 2020;1 e 2(20a).  
(7) Marcelina Da Silva D, Medeiros De Mello J, Car-
la L, Schneider L, De Mello D, Sant’ana G. Papel da 
enterografia no diagnóstico da Doença de Crohn. 
Arq do Mudi. 2019 Dec 18 .23(3):104–19. 
https://periodicos.uem.br/ojs/index.php/ArqMudi/ar
ticle/view/51517 
(8) Juliao-Baños F, Grillo-A. CF, Pineda LF, Otero-
Regino W, Galiano MT, García-Duperly R, et al. 
Guía de práctica clínica para el tratamiento de la 
enfermedad de Crohn en población adulta. Rev 
Colomb Gastroenterol. 2020 Nov 30;35(Supl. 
2):63–200. 
https://revistagastrocol.com/index.php/rcg/article/vi
ew/637 
(9) De Expertos O, Avellaneda N, Vaingurt M, 
Muñoz JP, Avellaneda N. Rol de la cirugía para el 
tratamiento de la enfermedad de Crohn ileocecal en 
la era de las drogas biológicas. Rev Argentina Co-
loproctología 2021 Feb 15, 32(01). 
https://www.revistasacp.com/index.php/revista/articl
e/view/33/121 

 

Los autores 

Luíza Helena Arruda Moura, estudiante de la carre-
ra de medicina de la Facultad de Ciencias de la 
Salud, Universidad Central del Paraguay.  
 
Maria Eduarda Greter Costa, estudiante de la carre-
ra de medicina de la Facultad de Ciencias de la 
Salud, Universidad Central del Paraguay.  
 
Mariney Maria de Arruda, estudiante de la carrera 
de medicina de la Facultad de Ciencias de la Salud, 
Universidad Central del Paraguay.  
 

 Los autores declaran que el trabajo no 

recibió financiamiento. 

 Los autores declaran no tener conflictos 

de interés. 

E 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


106 
 

 
 Septiembre/2024: Año 1; Vol.1; Nº 1.   

 
     
 
    
 

  

 

 

Diagnóstico, tratamiento y posibles 
complicaciones de la Faringoamig-
dalitis Aguda Bacteriana 
Diagnosis, treatment, and possible complications of acute bacterial  

pharyngotonsillitis 
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Resumen 

El objetivo de este estudio es reconocer mejor el tema de la Faringoamigdalitis 
Aguda Bacteriana (FAAB) y sus implicaciones en aldutos, presentando el caso 
de una paciente feminina, adulta, con una alteración clínica sugestiva de FAAB 
que enfrentó. Además, la gran mayoría de los médicos intervienen con pres-
cripciones de antibióticos, ya que la mayoría de los casos son virales, generan-
do resistencia bacteriana frente a los antibióticos y también efectos secundarios 
indeseables. Por lo tanto, este trabajo pretende comprender de manera inte-
gral todo el proceso que debe seguir los adultos diagnosticados con FAAB. 
Para llevar a cabo este análisis, se procedió a una revisión sistemática de 8 
artículos científicos. Se encontró que es necesario realizar pruebas rápidas a 
los pacientes, para que tengan una forma segura y eficaz. En casos recurrentes 
de la enfermedad, es posible que se recomiende la Amigdalectomía, es decir, 
la extirpación quirúrgica de las amígdalas con el objetivo de minimizar la apa-
rición de infección y, por tanto, evitar complicaciones derivadas de infecciones 
bacterianas que se producen en esta parte del cuerpo. Lo que se puede con-
cluir del estudio es que el diagnóstico preciso y el tratamiento adecuado de la 
Faringoamigdalitis Aguda Bacteriana son la mejor manera de afrontar la en-
fermedad. Aun así, la aparición de cepas potencialmente virulentas puede pro-
vocar complicaciones más graves por la infección. 
Palabras clave: Faringoamidalitis Aguda Bacteriana; Resistencia bacteriana; 
Amigdalectomía. 
 

Abstract 

The aim of this study is to better discern the issue of Pharyngotonsillitis Acute 
Bacterial (FAAB) and its implications in young adults, presenting the case of an 
adult female patient with a clinical alteration suggestive of FAAB that she faced. 
Furthermore, the vast majority of doctors intervene with antibiotic prescriptions, 
since the majority of cases are viral, generating bacterial resistance to antibiot-
ics and also undesirable side effects. Therefore, this work aims to comprehen-
sively understand the entire process that adults diagnosed with FAAB must fol-
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low. To carry out this analysis, a systematic review of 8 scientific articles was 
carried out. It was found that it is necessary to perform rapid tests on patients, 
so that they have a safe and effective way. In recurrent cases of the disease, a 
Tonsillectomy may be recommended, that is, the surgical removal of the tonsils 
with the purpose of minimizing the appearance of infection and, therefore, 
avoiding complications derived from bacterial infections that occur in this part 
of the body. What can be concluded from the study is that accurate diagnosis 
and adequate treatment of Pharyngotonsillitis Acute Bacterial are the best way 
to deal with the disease. Even so, the emergence of potentially virulent strains 
can cause more serious complications from the infection. 
Keywords: Pharyngotonsillitis Acute Bacterial; Bacterial resistance; Tonsillecto-

my. 

 

Introducción 

a Faringoamigdalitis Aguda es una 
de las causas más frecuentes de 
consulta médica conocida también 

por agina, que viene del latín angere (estrangu-
lar, apretar), se refiere a una inflamación agu-
da de las amígdalas y es una de las enferme-
dades más común en la infância, siendo el 
Streptococcus pyogenes o Estreptococo be-
tahemolítico del grupo A (EBhGA) el agente 
etiológico bacteriano más común (30%), aun-
que la mayoría es de origen viral (40%) y otras 
causas desconocidas. (1) (2) (3) 
 Aunque afecta principalmente a perso-
nas de entre 5 y 15 años, la faringoamigdalitis 
también puede presentarse en personas de 
mayor edad, como es el caso que presentamos 
adelante. (4) En la faringotonsilitis bacteriana 
hay un proceso agudo febril, de origen infec-
ciosa, que cursa con inflamación de las muco-
sas de la faringe y/o las tonsilas faríngeas, eso 
se observa la presencia de edema, eritema, 
exudados, úlceras o vesículas. Los síntomas 
generales incluyen dolor de garganta, adeno-
patías cervicales anterior, fiebre y el diagnósti-
co es clínico, complementado con cultivo o 
prueba rápida de antígenos. (5) 
 EBhGA, la principal causa de farin-
goamigdalitis bacteriana, se puede encontrar 
en las vías respiratorias y la piel de personas 
sanas, y las investigaciones muestran que alre-
dedor del 15 al 20% de la población mundial 
es portadora de esta bacteria. Esta bacteria 
suele producir faringoamigdalitis aguda, sin 

embargo, lo preocupante es la posibilidad de 
que este padecimiento evolucione hacia com-
plicaciones graves que pueden llegar a ser leta-
les, como la glomerulonefritis aguda difusa 
(GNDA) y la fiebre reumática. La aparición de 
estas complicaciones está relacionada con la 
presentación de cepas de la bacteria poten-
cialmente virulentas. (6) 
 Se estima que los principales problemas 
a los que se enfrenta el médico de atención 
primaria ante la FAAB es el de poder realizar 
un diagnóstico diferencial para establecer el 
tratamiento más adecuado. La prescripción 
antibiótica ante una enfermedad es exagerada, 
ya que la mayoría de los casos cursan a una 
causa viral. El uso excesivo de antibióticos im-
plica la posibilidad de producir efectos secun-
darios en el paciente, la selección de resisten-
cias y el consiguiente aumento en el gasto en 
salud. (7) 
 Como el análisis de los síntomas no 
permite el diagnóstico preciso del microorga-
nismo causante de la FAAB, algunas pruebas 
pueden ayudar, siendo las más comunes la 
prueba rápida y el cultivo de orofaringitis. El 
primero tiene una especificidad del 80% al 
90%, y su principal ventaja es la rapidez del 
diagnóstico, analizando la historia clínica y 
epidemiológica del paciente sugestiva de infec-
ción estreptocócica. En caso positivo el trata-
miento adecuado consiste en terapia antibióti-
ca, en casos negativos se recomienda cultivo, 
con una sensibilidad del 90% al 95%. En este 
caso, nuevamente, con un resultado positivo, se 
inicia el tratamiento con antibióticos, y un resul-
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tado negativo, se realiza un tratamiento sinto-
mático. (4) 
 La realización de estos procedimientos 
es fundamental, ya que, en el caso de aplicar 
terapia antibiótica para la faringoamigdalitis 
viral aguda, es posible producir efectos no 
deseados en el paciente, incluida la resistencia 
bacteriana a los antibióticos. (7) Por tanto, rea-
lizar un diagnóstico rápido y aplicar el trata-
miento adecuado reduce las posibilidades de 
que la infección evolucione hacia complicacio-
nes graves. (4) (6) 
 Además, cuando el médico se enfrenta 
a casos de faringoamigdalitis aguda recurren-
te, ya sea en niños o en adultos, la amigdalec-
tomía resulta ser una opción viable, cuando se 
agotan todos los demás recursos médicos para 
el tratamiento. La amigdalectomía consiste en 
la extirpación quirúrgica de las amígdalas y se 
considera, sobre todo, cuando la recurrencia 
de una faringoamigdalitis aguda afecta la cali-
dad de vida del paciente. Para su aplicación, 
sin embargo, se debe evaluar cuidadosamente 
la historia clínica del paciente y el historial de 
infecciones. (8) 
 Teniendo esto en cuenta, el objetivo de 
este estudio es comprender el comportamiento 
de la FAAB. Para ello, en las siguientes páginas 
se describe y analiza el caso de un paciente 
adulto que presentó el padecimiento, siendo 
correctamente diagnosticada y medicada, y sin 
complicaciones relacionadas con la infección. 
 
Informe de caso 

aciente de 52 años de edad, sexo 
femenino, de nacionalidad para-
guaya, ama de casa. En el dia 16 

de septiembre de 2023 a las 11:55h, acude a 
la Clínica Nº: 3 de la Universidad Central del 
Paraguay, presenta los siguientes signos vitales: 
P.A.: 120/100mmHg, F.C.: 30lat/min, T.Ax.: 
35,9ºC, Sat. O2: 95% y Peso: 64kg. Refiere 
odinofagia moderada de aproximadamente 
05(cinco) dias de evolución, tos seca y sen-
sasión febril que acompaña el cuadro. Refiere 
uso de paracetamol via oral, pero sin mejora 
de los sintomas. Informa que tuvo cuadro simi-
lar a 01(un) año. 

 Relata hábitos alimentarios e defecató-
rios regulares, niega hábitos tóxicos. Antece-
dentes socio-económicos: casa de alvenaria y 
con saneamiento básico. Niega patologías per-
sonales y familiares. Niega antecedentes de 
internaciones y quirúrgicas. 
 En el Examen físico general-regional y 
por sistemas: Piel, mucosa y faneras: normoco-
rada y normohidratada. Cabeza y Rostro: nor-
mocéfalo. Cuello: cilíndrico y simétrico. Orofa-
ringe: mucosas húmedas, amígdalas hiperémi-
cas e hipertroficas y con presencia de placas. 
Tórax: plano y simétrico. Ap. Respiratorio: MV 
conservados, sin ruidos agregados. Ap. Car-
diovascular: R1 y R2 normofonéticos y sin so-
plos. Abdomen y Pelvis: globosos expensa de 
tejido adiposo, RHA + y no doloroso. Ap. Ge-
nitourinario: no inspeccionado en la consulta. 
SOMA: miembros pares y simétricos. Sistema 
Nervioso Central/Pares Craneales: Escala de 
Coma de Glasgow 15/15. 
 Diagnóstico: por las presentaciones 
clínicas de la paciente, fue diagnosticada con 
faringoamigdalitis aguda bacteriana. 
 Conducta y Tratamiento: Amoxicilina 
500mg cada 12h por 10 días y Ibuprofeno 
400mg cada 12h si presenta dolor o fiebre. 
  
Discusión 

s posible observar el procedimien-
to de prueba rápida en la pacien-
te, ya que se analizó su historia 

clínica, así como sus hábitos diarios y los sín-
tomas analizados. (4) Mediante este procedi-
miento fue posible diagnosticar una farin-
goamigdalitis aguda de causa bacteriana. 
 Una vez presentado el diagnóstico se le 
indicó el tratamiento adecuado: terapia anti-
biótica con Amoxicilina 500 mg, además de 
Ibuprofeno 400 mg para aliviar síntomas como 
dolor y fiebre. En este contexto, la selección del 
antibiótico adecuado se realizó considerando 
eficacia clínica y bacteriológica, alergia al me-
dicamento, adherencia al tratamiento, dosis, 
sabor, costo, espectro de acción y efectos se-
cundarios. La amoxicilina, tratamiento frecuen-
temente recomendado para este tipo de casos 
en la actualidad, ha demostrado ser el medi-

 P 
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camento más adecuado para el tratamiento. 
(4) 
  Dado que el paciente no volvió poste-
riormente a la clínica, es posible entender que 
el tratamiento recomendado tuvo el efecto es-
perado, conduciendo a la curación clínica y la 
desaparición de los síntomas presentados. En 
este sentido, podemos entender que no hubo 
complicaciones graves derivadas de la infec-
ción bacteriana. (6) 
 Además, como el análisis de la historia 
clínica del paciente no demostró casos recu-
rrentes de faringoamigdalitis aguda, no hubo 
necesidad de considerar ni recomendar un 
procedimiento de amigdalectomía. (8) 
  
Conclusión 

 través del estudio de caso aquí 
descrito, respaldado por la lite-
ratura disponible relevante al 

tema, fue posible concluir que la incidencia de 
FAAB, especialmente aquellas causadas por la 
bacteria Streptococcus pyogenes o Estreptococo 
betahemolítico del grupo A (EBhGA) es común, 
aunque la mayoría de las faringoamigdalitis 
agudas tienen causas virales. Por este motivo, 
es necesario realizar un diagnóstico preciso de 
la causa infecciosa, ya que la aplicación de 
tratamientos antibióticos a infecciones virales 
puede provocar daños al paciente, como la 
creación de resistencias a los medicamentos. 

Por otro lado, la falta de un tratamiento 
adecuado en el caso de FAAB puede hacer que 
el cuadro evolucione hacia complicaciones 
graves, como fiebre reumática, que puede pro-
vocar la muerte del paciente. Por eso es tan 
importante un diagnóstico preciso y rápido. 

Con relación al estudio de caso presen-
tado, se pudo comprobar el diagnóstico clínico, 
preciso y rápido, así como la prescripción del 
tratamiento adecuado, es decir, el paciente 
diagnosticado con faringoamigdalitis bacteria-
na aguda fue tratado con terapia antibiótica 
con Amoxicilina 500 mg, lo que permitió para 
comprobar su mejoría, ya que no regresó a la 
clínica. Asimismo, la falta de recidiva de la in-
fección hizo que no fuera necesaria la reco-
mendación de amigdalectomía. A través de 

este caso se pudo comprobar la efectividad de 
un diagnóstico certero y un tratamiento ade-
cuado para la curación clínica en casos de fa-
ringoamigdalitis bacteriana aguda. 
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Estenosis Uretral Post Fractura  

Pélvica Múltiple: Un Relato de Caso 

Urethral Stricture After Multiple Pelvic Fracture: A Case Report 
 
Aloan Xavier Ferreira, Daniele Batista Godart, Rebeca Fernandes Alves de Frei-
tas 

 

 

Resumen 
La pelvis es una estructura anatómica crucial, alberga órganos vitales y 
desempeña un papel fundamental en el soporto del cuerpo. Las fracturas múl-
tiples presentan desafíos significativos debido a su compleja estructura ósea y a 
la proximidad de estructuras vitales. La asociación entre fracturas pélvicas y 
estenosis uretral agrega una capa adicional de complejidad. El manejo ade-
cuado de estas fracturas implica no solo la estabilización pélvica, sino la aten-
ción precisa a las lesiones uretrales para prevenir complicaciones a largo pla-
zo. Así, este proyecto busca no solo documentar el caso, sino contribuir al co-
nocimiento médico, brindando orientación clínica valiosa para situaciones si-
milares. Por esto, será hecho un relato de caso retrospectivo, descriptivo, ob-
servacional de un paciente de sexo masculino de 39 años, bombero militar en 
Rio De Janeiro, víctima de un accidente en servicio que tuve fractura múltiple 
da la pelvis y la consecuente estenosis uretral.  
Palavras clave: Trauma, fractura pelvis, estenosis uretral. 
 
Abstract 
The pelvis is a crucial anatomical structure, housing vital organs and playing a 
pivotal role in supporting the body. Multiple fractures present significant chal-
lenges due to its complex bony structure and proximity to vital structures. The 
association between pelvic fractures and urethral strictures adds an additional 
layer of complexity. Proper management of these fractures involves not only 
pelvic stabilization, but precise attention to urethral injuries to prevent long-term 
complications. Thus, this project seeks not only to document the case, but to 
contribute to medical knowledge, providing valuable clinical guidance for simi-
lar situations. Therefore, a retrospective, descriptive, observational case report 
will be made of a 39-year-old male patient, military firefighter in Rio De Janei-
ro, victim of an accident on duty that resulted in multiple fracture of the pelvis 
and consequent urethral stricture. 
Keywords: Trauma, pelvis fracture, urethral stricture. 
 
Introducción 

a pelvis, una estructura anatómica 
fundamental en el cuerpo humano, 
desempeña un papel crucial en la 

estabilidad y funcionalidad del sistema muscu-

loesquelético y reproductivo. Compuesta por 
huesos ilíacos, isquion y pubis, la pelvis forma 
un anillo óseo que alberga y protege órganos 
vitales como la vejiga, el útero y parte del trac-
to intestinal. Además de proporcionar soporte 

L 
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estructural, la pelvis sirve como punto de unión 
para numerosos músculos y ligamentos, contri-
buyendo a la movilidad y estabilidad del cuer-
po (1).  

La fractura de pelvis constituye un desa-
fío clínico significativo, ya que involucra la rotu-
ra de los huesos de la pelvis, con implicaciones 
que van más allá de la morbilidad física. Este 
tipo de lesión se presenta a menudo en situa-
ciones de trauma grave, como accidentes au-
tomovilísticos o caídas desde altura. La comple-
jidad de la anatomía pélvica y su conexión con 
estructuras vitales, como la uretra, hacen que la 
gestión de estas fracturas sea especialmente 
delicada. Además de los problemas inmediatos 
asociados con el dolor y la pérdida de función, 
las fracturas pélvicas pueden dar lugar a com-
plicaciones a largo plazo, incluyendo trastornos 
urológicos y ginecológicos (2)(3). 

Es un tipo de trauma que suele manifes-
tarse en el ámbito de pacientes jóvenes, activos 
y con una calidad ósea robusta. Aunque tam-
bién puede presentarse en grupos de edad más 
avanzada, donde existe una deficiencia en la 
mineralización ósea, es menos frecuente en 
este segmento. Con el incremento en la inci-
dencia de accidentes de tránsito, ya sea por 
colisiones o atropellos, afecta principalmente a 
pacientes en la mediana edad, siendo predo-
minantemente del sexo masculino (4).  

En las etapas iniciales la exposición de 
la fractura puede no ser evidente, lo que com-
plica el diagnóstico y tratamiento y prolonga la 
evolución del caso. Los retrasos en el diagnós-
tico suelen atribuirse a un examen físico inade-
cuado. Las espículas de fractura pueden pene-
trar órganos huecos intrapélvicos contaminados 
(p. ej., vagina o recto), lo que es decisivo para 
la exposición a la fractura. Por lo tanto, la pre-
sencia de sangrado vaginal o anorrectal hace 
sospechar estas lesiones mucosas, lo que obli-
ga a realizar un examen digital detallado de 
ambas cavidades (4)(5). 

Una clasificación simple pero clínica-
mente útil es la distinción entre fracturas "sim-
ples" y "complejas". Las fracturas "simples" re-
sultan de traumas menores, como una caída en 
pacientes de edad avanzada, donde no hay 

compromiso hemodinámico ni de la estabilidad 
del anillo pélvico. Este tipo de fractura tiene 
baja mortalidad y su manejo se centra princi-
palmente en analgesia y movilización tempra-
na. En contraste, las fracturas "complejas" sue-
len ser el resultado de traumas de alta energía, 
típicamente en pacientes más jóvenes. Estas 
fracturas se asocian con compromiso hemodi-
námico debido a sangrado, inestabilidad del 
anillo pélvico y posiblemente daño a órganos 
intrapélvicos. Son de alta morbimortalidad y 
requieren frecuentemente soporte hemodiná-
mico y estabilización quirúrgica urgente del 
anillo pélvico. Esta distinción es esencial para 
guiar el enfoque clínico, ya que las fracturas 
simples permiten un manejo más conservador, 
mientras que las complejas exigen intervencio-
nes más urgentes y especializadas (6). 

Desde la perspectiva fisiopatológica, es 
crucial identificar el vector de fuerza que causó 
la fractura pélvica. Esto no solo ayuda a com-
prender el tipo de fractura y sospechar posibles 
lesiones en órganos pelvianos, sino también a 
planificar la reducción y estabilización de la 
fractura de manera efectiva. La clasificación 
fisiopatológica considera diferentes mecanis-
mos de fractura, como compresión anteropos-
terior con rotación externa, compresión lateral 
con rotación interna, traslación vertical y multi-
direccional. Se distinguen fracturas estables 
(Tipo A), sin compromiso del anillo pelviano 
posterior; fracturas parcialmente inestables 
(Tipo B), con lesiones incompletas del anillo 
posterior y grados variables de inestabilidad; y 
fracturas inestables (Tipo C), con la completa 
disrupción del anillo posterior, generalmente 
causada por un vector de fuerza de traslación 
vertical (6)(7). 

La asociación entre fracturas pélvicas y 
estenosis uretral agrega una capa adicional de 
complejidad a estas condiciones médicas. Las 
fracturas pélvicas, al comprometer la integridad 
estructural de la pelvis, pueden afectar direc-
tamente a las estructuras vecinas, incluida la 
uretra. La estenosis uretral, caracterizada por el 
estrechamiento patológico de la uretra, puede 
surgir como consecuencia de la lesión directa 
durante la fractura o como resultado de proce-
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sos inflamatorios y cicatrización posterior. Esta 
asociación plantea desafíos particulares en el 
manejo clínico, ya que el abordaje de las frac-
turas pélvicas debe considerar no solo la res-
tauración de la integridad ósea, sino también 
la prevención y gestión de la estenosis uretral 
(8).  

La presentación clínica de un paciente 
con fractura de pelvis puede variar según la 
gravedad y el tipo de fractura. Los síntomas 
comunes incluyen dolor intenso en la región 
pélvica, dificultad para movilizarse y deformi-
dades evidentes. En casos de fracturas comple-
jas, especialmente aquellas asociadas con es-
tenosis uretral, se pueden observar complica-
ciones adicionales. La presencia de hematuria, 
dolor perineal agudo, o la imposibilidad de 
orinar pueden indicar lesiones en la uretra. 
Además, la aparición de signos como equimo-
sis en el periné o la región genital, así como la 
palpación de crepitación en el área afectada, 
son señales de fracturas más graves. Es fun-
damental realizar una evaluación clínica ex-
haustiva para identificar posibles lesiones ure-
trales y otros daños asociados. El manejo de 
pacientes con fractura de pelvis, especialmente 
aquellos con estenosis uretral, requiere una 
atención integral y coordinada, involucrando 
especialistas en traumatología, urología y otros 
campos pertinentes para garantizar un enfoque 
completo y personalizado de la atención médi-
ca (9). 

El manejo inicial del paciente politrau-
matizado constituye una fase crucial e inmedia-
ta en la atención médica de emergencia. Inicia 
con la evaluación primaria, priorizando la es-
tabilización de la vía aérea, la respiración y la 
circulación para abordar las lesiones que ame-
nazan la vida. La evaluación secundaria, una 
revisión más detallada, incluye la historia clíni-
ca, exámenes físicos y pruebas complementa-
rias. El control del dolor, la gestión de hemo-
rragias y la administración de líquidos son 
esenciales, junto con la prevención de la hipo-
termia. La colaboración interdisciplinaria y la 
transferencia oportuna a instalaciones especia-
lizadas contribuyen a un manejo integral y efi-
caz, optimizando las perspectivas de recupera-

ción y minimizando las complicaciones asocia-
das con lesiones traumáticas severas y múlti-
ples (10). 

La reconstrucción uretral debido a este-
nosis uretral es un procedimiento quirúrgico 
especializado diseñado para restaurar la fun-
ción normal de la uretra después de una lesión 
o estrechamiento. En el contexto de fracturas 
pélvicas, donde la estenosis uretral puede ser 
una complicación, este proceso se convierte en 
un componente esencial del tratamiento. La 
intervención implica la eliminación o corrección 
de la porción estrechada de la uretra, seguida 
de la reconstrucción cuidadosa para restable-
cer la continuidad y el flujo adecuado de la 
uretra. Diversas técnicas pueden utilizarse, co-
mo injertos de tejido o dilataciones uretrales, 
según la severidad de la estenosis y las caracte-
rísticas individuales del paciente. El objetivo 
primordial de la reconstrucción uretral es mejo-
rar la calidad de vida del paciente al aliviar los 
síntomas asociados con la estenosis, como difi-
cultad para orinar y otros problemas urinarios. 
Es fundamental llevar a cabo este procedimien-
to con precisión y consideración, con la partici-
pación de un equipo médico multidisciplinario 
para garantizar resultados óptimos y una recu-
peración integral del paciente (11). 

Así, este relato de caso se enfoca en la 
reconstrucción uretral después de una fractura 
pélvica múltiple, explorando la complejidad de 
esta condición médica. Desde la atención ini-
cial del paciente politraumatizado hasta la aso-
ciación con estenosis uretral, se aborda inte-
gralmente la intersección entre la fractura pél-
vica, la anatomía de la pelvis y sus consecuen-
cias urogenitales. El objetivo principal es con-
tribuir al conocimiento médico y mejorar la 
práctica clínica, destacando la importancia de 
la atención coordinada y multidisciplinaria en 
situaciones clínicas complejas como esta. 
 
Informe de caso  

CS, de sexo masculino, 39 años, 
afrodescendiente y bombero de 
profesión, acudió al Hospital Esta-

tal Getúlio Vargas el 10 de marzo de 2019 
debido a un accidente mientras realizaba labo-
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res de rescate en un accidente de tránsito. En 
dicha ocasión, el vehículo colapsó sobre él, 
dejándolo atrapado debajo del motor. En este 
hospital, recibió atención de primeros auxilios y 
se sometió a una Tomografía Computarizada 
(TC) de Pelvis que reveló múltiples fracturas en 
la pelvis y el sacro (Imagen 1). 

Al momento de su ingreso, el paciente 
se encontraba lúcido y orientado en tiempo, 
espacio y persona, sin experimentar dolor sig-
nificativo, solo con un ligero malestar pélvico. 
Presentaba estabilidad hemodinámica. Durante 
la realización de la tomografía computarizada, 
se detectó un sangrado en la uretra, lo que 
condujo a la decisión de llevar a cabo otra 
tomografía, esta vez con contraste uretral.  

Como consecuencia, el contraste se ex-
travasó hacia la región pélvica y lumbar debido 
a la ruptura completa de la uretra y la afecta-
ción de la vejiga. Hasta ese momento, no expe-
rimentaba ningún tipo de dolor, pero este epi-
sodio desencadenó un dolor intenso (nivel 10) 
que incluso llegó a provocar alucinaciones. Se 
le prescribió morfina para el manejo del dolor. 
Posteriormente, se realizó un sondaje vesical de 
demora, que aparentemente fue efectiva, ya 
que se registró una cantidad mínima de orina 
en el colector. 

Posteriormente, en la mañana siguiente 
(11/03), fue trasladado al Hospital Central 
Aristacho Pessoa sin que se realizara la estabi-
lización de la cadera. Permaneció hospitaliza-
do, a la espera de la cirugía, durante 16 días, 
manteniendo la sonda vesical durante toda su 
estancia en este hospital. Debido a las limita-
ciones de recursos y a la extensa espera, se le 
trasladó nuevamente al Instituto Nacional de 
Traumatología y Ortopedia (INTO) para llevar 
a cabo la intervención quirúrgica. 

Cuando fue trasladado al INTO, aún no 
se había llevado a cabo la estabilización, y 
debido a la edematización de la región, no era 
posible realizarla en ese momento. Para reali-
zar todos los procedimientos fue necesario es-
perar este cuadro mejorar, pero, otra Tomo-
grafía fue realizada (Imagen 1). En este punto, 
el equipo médico identificó que la sonda esta-
ba mal colocada debido a la rotura de la ure-

tra siendo necesario realizar una cistotomía, la 
cual se mantuvo hasta el 2020. Además, desa-
rrolló una infección urinaria como consecuen-
cia de este error y recibió tratamiento en ese 
mismo centro. 

 
 
 
 

Imagen 1: 

 
Descripción: Tomografía de Pelvis realizada antes 
de la cirugía. La flecha azul muestra la fractura 
sacra y la flecha marrón la presencia de líquido 
intraperitoneal (orina). 

 
Imagen 2 
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Descripción: radiografía de abdomen y pelvis en el 
primer día postoperatorio. La flecha verde señala la 
implantación quirúrgica del tornillo de la 5ª vérte-
bra lumbar y la flecha marrón el tornillo implantado 
en la unión sacroilíaca. La flecha amarilla indica las 
barras de fijación espinales moldeables entre L5 y 
S1. 

 
A principios de abril, se llevó a cabo la 

artroplastia lumbar con osteosíntesis triangular 
y artrodesis lumbosacra (L5 – ilíaca) para 
abordar las fracturas extensas, mientras que, 
para las fracturas más pequeñas, la estrategia 
médica consistió en esperar la cicatrización 
natural del cuerpo (Imagen 2). A pesar de que 
se estimaba que la cirugía tendría una dura-
ción de 8 horas, transcurrió sin complicaciones 
y se completó en aproximadamente 2 horas. 
Fui dado de alta hospitalaria 4 días después de 
la cirugía, con el apoyo de un andador, y se 
indicó fisioterapia. 

El paciente regresó al INTO el 
25/05/2019 debido a un dolor intenso en la 
región inguinal derecha, que no irradiaba, 
pero empeoraba al caminar. Permaneció en el 
hospital hasta el 12/06, fecha en la cual fue 
dado de alta. En términos generales, experi-
mentó una evolución favorable en el postope-
ratorio, sin déficits sensoriales ni motores en los 
miembros inferiores, con reflejos conservados y 
experimentando solo un leve dolor al caminar. 
Permaneció con la cistostomía hasta julio y le 
fue diagnostico 3 meses después de la cirugía 
con estenosis uretral (Imagen 3).  

 
Imagen 3: 

 
Descripción: uretrocistografía 3 meses después de la 
osteosíntesis. La flecha azul indica la sonda de cis-

tostomía con presencia de contraste. La flecha na-
ranja muestra la distención de la vejiga llena de 
contraste. La flecha verde indica la uretra distal con 
la discontinuidad del seguimiento. La flecha amari-
lla señala una discontinuidad de la uretra membra-
nosa (estenosis uretral) 

 
En enero de 2020, inició su fisioterapia 

orientada al fortalecimiento y al retorno al tra-
bajo, aunque evitando esfuerzos físicos signifi-
cativos hasta la consolidación completa de la 
artrodesis. En el mismo año, desarrolló una 
fístula vesicocutánea, la cual fue intervenida 
quirúrgicamente en junio. 

En el mes siguiente, se realizó la uretro-
plastia, durante la cual se retiró su cistostomía. 
Sin embargo, debido a esta cirugía, fue nece-
sario colocar nuevamente la sonda vesical de 
demora. Después del período establecido, se 
retiró con éxito y hasta la fecha actual, no se 
han observado alteraciones. El paciente man-
tiene una buena calidad de vida y no ha expe-
rimentado cambios significativos en su estilo de 
vida. 

Discusión 
a historia clínica de ACS presenta 
desafíos significativos en el manejo 
de su traumatismo pélvico. La deci-

sión de no estabilizar inicialmente la pelvis en 
los dos primeros hospitales y la posterior de-
mora debido a la edematización de la región 
plantean cuestionamientos sobre la rapidez y 
eficacia en la toma de decisiones médicas. La 
evaluación inicial y la identificación de compli-
caciones potenciales podrían haberse optimi-
zado para mejorar la evolución del paciente. 
  La realización de la primera tomografía 
con la introducción de contraste en la uretra, 
debido a la rotura completa, exacerbó el dolor 
del paciente, empeorando su situación clínica. 
Este procedimiento, que normalmente busca 
proporcionar información diagnóstica valiosa, 
en este caso, resultó en un impacto negativo en 
la experiencia del paciente. Además, la coloca-
ción incorrecta de la sonda uretral en ese mis-
mo momento añadió complicaciones al cuadro 
clínico, evidenciando la importancia de proce-
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dimientos precisos y cuidadosos en entornos 
clínicos complejos como el trauma pélvico 

La posición errónea de la sonda uretral, 
detectada durante una tomografía, llevó a la 
realización de una cistostomía. Aunque esta 
medida fue necesaria para abordar la ruptura 
completa de la uretra y la afectación de la veji-
ga, el desarrollo de una infección urinaria co-
mo consecuencia de este procedimiento desta-
ca la necesidad de una atención médica inte-
gral y coordinada para minimizar el malestar 
del paciente y optimizar los resultados en casos 
similares. 

La demora en la cirugía, inicialmente 
por la no estabilización de la pelvis y luego por 
edema, plantea cuestionamientos sobre la efi-
cacia en la toma de decisiones. Destaca la ne-
cesidad de intervenciones quirúrgicas tempra-
nas en casos de trauma pélvico para prevenir 
complicaciones y mejorar los resultados a largo 
plazo. La posterior aparición de una fístula 
vesicocutánea y la necesidad de una uretro-
plastia indican la complejidad del caso.  

En resumen, el objetivo se centra en la 
necesidad de una evaluación y toma de deci-
siones rápidas y precisas en situaciones de 
trauma pélvico. Se destaca la importancia de 
un monitoreo constante para abordar compli-
caciones a tiempo y se señala la complejidad 
de casos que involucran fracturas pélvicas y 
lesiones uretrales. La atención integral y coor-
dinada sigue siendo esencial para garantizar el 
mejor resultado posible en tales escenarios 
clínicos. 

Conclusión 
l caso clínico de ACS revela un 
conjunto de desafíos en el manejo 
de un traumatismo pélvico com-

plejo. Desde el momento inicial de su ingreso 
al hospital tras un accidente durante una ope-
ración de rescate, la experiencia de ACS estuvo 
marcada por complicaciones diagnósticas, co-
mo la realización de una tomografía que gene-
ró malestar debido al contraste en la uretra. 
Esta situación subraya la importancia de consi-
derar cuidadosamente los procedimientos 

diagnósticos para evitar molestias innecesarias 
a los pacientes. 

La demora en la estabilización de la 
pelvis y la cirugía posterior añadieron otra ca-
pa de complejidad al caso. La no realización 
inicial de la estabilización y la posterior espera 
debido al edema plantearon interrogantes so-
bre la eficacia en la toma de decisiones y resal-
tan la necesidad de una intervención temprana 
en situaciones de trauma pélvico. Estos eventos, 
combinados con la cistostomía necesaria y el 
desarrollo de una fístula vesicocutánea, subra-
yan la importancia de un enfoque multidiscipli-
nario y una planificación cuidadosa en el ma-
nejo de casos similares. 

A pesar de los desafíos, la posterior in-
tervención quirúrgica, la fisioterapia y el mane-
jo integral llevaron a mejoras en la calidad de 
vida de ACS. Este caso destaca la importancia 
de aprender de las dificultades encontradas 
durante el proceso, enfatizando la necesidad 
de un abordaje colaborativo y reflexivo en la 
atención a pacientes con traumatismos pélvi-
cos. La experiencia de ACS sirve como recorda-
torio de la importancia de la atención indivi-
dualizada y la toma de decisiones ágiles en la 
gestión de casos complejos. 
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Hallazgos clínicos en paciente pe-
diátrico post craneotomía de quiste 
subaracnoideo en región parieto-
temporal izquierdo 
Clinical findings in a pediatric patient after craniotomy of subarachnoid 
cyst in the left parietotemporal region 
 
Cinthya Maria Leite de Souza Machado, Charles Nunes de Lima, Geovanna 
Rafaella Barbosa de Azevedo, Fabrício Henrique Lima Soares, Tusnelda Olme-
do 
 
 

Resumen 

Los quistes intracraneales subaracnoideos son raros y benigno. Hay pocos ca-
sos registrados en la literatura y la mayoría dos diagnósticos son en pacientes 
adultos. Los síntomas poden variar de cefalea de alta intensidad de difícil con-
trol, déficit neurológico progresivo y alteración de la conciencia. El tratamiento 
de los casos es quirúrgico. A través del examen físico neurológico se puede 
observar manifestaciones que afectan al sistema nervoso, como la cognición, 
el habla, el movimiento y la marcha. Luego, se torna esencial para ayudar al 
diagnóstico de enfermedad neurológicas. El objetivo de este trabajo es presen-
tar los hallazgos clínicos, través del examen físico, del paciente pediátrico, des-
pués de 10 años de craneotomía subtotal del quiste subaracnoideo en la re-
gión parietotemporal izquierda, diagnosticado través de tomografía axial 
computadorizada del cráneo. Los exámenes complementarios para el diagnós-
tico fueran la resonancia magnética con contaste endovenoso y por medio del 
examen inmunohistoquímico, confirmó un quiste ependimario de naturaleza 
glial de causa congénita. A través del examen físico, fueran realizados pruebas 
de los pares craneales y exploración del sistema motor, su motilidad, avalua-
ción del trofismo, del tono muscular y la movilidad activa voluntaria. En este 
caso, el paciente presenta cambios clínicos correspondientes a la tumoración, 
alteraciones en hemicuerpo derecho, resultando en marcha asimétrica a ex-
pensas de hemiplejia, hipotonía en miembro superior, sensibilidad en cicatriz 
decurrente da craneotomía y motilidad extrínseca del ojo derecho alterada. 
Palabras clave: Tumor, cerebro, pares craneales 
 

Abstract 

Subarachnoid intracranial cysts are rare and benign. Few cases have been re-
ported in the literature and most diagnoses are in adult patients. Symptoms can 
range from high- intensity headache to difficult control, progressive neurologi-
cal deficit, and altered consciousness. Treatment of surgical cases. Through 
neurological physical examination, it is possible to observe manifestations that 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


119 
 

 
 Septiembre/2024: Año 1; Vol.1; Nº 1.   

 
     
 
    
 

  

affect the nervous system, such as cognition, breathing, movement, and gait. 
Then, it becomes essential to help with the diagnosis of neurological diseases. 
The objective of this study is to present the clinical corridors, through physical 
examination, of the pediatric patient, after 10 years of subtotal craniotomy of 
the subarachnoid cyst in the parietotemporal region of the disease, diagnosed 
by computed tomography of the brain. Complementary diagnostic tests, mag-
netic resonance imaging with intravenous condominium and immunohisto-
chemical examination, confirmed an ependymal cyst of glial naturalness of 
congenital cause. Through physical examination, cranial nerves were taken and 
the motor system was explored, motility, trophism, muscle tone and voluntary 
active mobility were assessed. In this case, the patient presented clinical chang-
es corresponding to the tumor, alterations in the lower hemibody, leading to an 
asymmetrical gait at the expense of hemiplegia, hypotonia in the upper limb, 
sensitivity in the scar due to craniotomy and altered extrinsic mobility of the 
right. 
Keywords: Tumor, brain, cranial nerves

 

Introducción 
l quiste subaracnoideo es raro y 
benigno, originó por tejido mal 
desplazado en la porción antero-

superior del tercer ventrículo que interrumpen 
el flujo del líquido cefalorraquídeo (LCR) al 
obstruir el agujero de Monro (1,2). Hay pocos 
casos publicados en la literatura, pero la mayo-
ría han sido diagnosticados en pacientes adul-
tos (3). Los quistes coloides representan del 0,2 
al 2 % de todos los tumores intracraneales y 
representa del 15 al 20 % de todas las masas 
intraventriculares (4). 

El diagnóstico diferencial es muy impor-
tante debido a la baja incidencia de esta pato-
logía (5). El tratamiento de los casos es quirúr-
gico, que utilizan técnicas de resección parcial, 
resección total y marsupialización del quiste (1). 

Los síntomas se generan a partir del 
aumento de la presión intracraneal, especial-
mente con la cefalea de alta intensidad que es 
difícil controle (5). Sin embargo, puede presen-
tar otros síntomas según el tamaño y el espacio 
intracraneal que ocupe. En la literatura se ha 
descrito déficit neurológico progresivo y altera-
ción de la conciencia (1). 

La anamnesis neurológica se realiza 
desde el primer contacto con el paciente, cuan-
do se observan algunas manifestaciones de 
afectación del sistema nervioso. Los trastornos 
de la cognición, el habla, el movimiento, la 

marcha, entre otros, pueden ser evaluados con 
base en el examen neurológico. De esta mane-
ra, se ahorra tiempo con una observación deta-
llada para luego confirmar con un examen 
neurológico (6). 

Como se muestra, el objetivo de este es-
tudio es presentar la historia clínica de un pa-
ciente pediátrico de 11 años de edad, sexo 
masculino, que a los 1 año y 06 meses de edad 
fue diagnosticado mediante tomografía axial 
computarizada (TC) de cerebro con quiste sub-
aracnoideo en la región parietotemporal iz-
quierda, así como explorar los hallazgos del 
examen físico del niño después de 10 años de 
exéresis subtotal del tumor, con el fin de exa-
minar los cambios clínicos correspondientes a 
la tumoración. 

Informe de caso 
aciente pediátrico, A. R. T., sexo 
masculino, 1 año y 6 meses de 
edad, naturalidad Pedro Juan Ca-

ballero – Paraguay, acompañado de su madre, 
busca ayuda médica. En su anamnesis, la ma-
dre relató que a los 06 meses de edad su hijo 
inició con signos de debilidad e hipotonía   de   
los   miembros   superior e inferior derechos. 
No presentó o t r o s  síntomas acompañantes 
como de fiebre, diarrea, convulsiones o mo-
vimientos espásticos. Antecedentes patológicos: 
niego alergias a medicamentos y alimentos, así 
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como cardiopatía, nefropatía y cirugía previa. 
Madre y padre sen antecedentes patológicos. Al 
realizar lo examen físico paciente presentaba 
en buen estado general, eupneico, hidratado. 
En examen neurológico: Glasgow 15/15 activo 
y reactivo a estímulos, pupilas isocóricas simé-
tricas y reactivas, desarrollo psicomotor altera-
dos a expensas de lenguaje conservado, activo 
y reactivo a estímulos, marcha conservada, 
miembros móviles, simétricos, pero con fuerza y 
tono muscular disminuido en los miembros 
inferior y superior derecho. Sin signos menín-
geos. Mediante estudio de imágenes de tomo-
grafía axial computadorizada (TAC) del cráneo, 
conforme muestra la Figura 1, reveló un quiste 
subaracnoideo em región parietotemporal iz-
quierdo, responsable por los signos de hemipa-
resia derecha. 

Figura 1. Tomografía axial computadorizada del 
cráneo, que reveló un quiste subaracnoideo en la 
región parietotemporal izquierdo 
 

 
Fuente: Cedida por el paciente. 
 

Posteriormente al estudio de la tomo-
grafía axial computadorizada de cráneo, fue 
realizado estudio preoperatorio de imágenes 
mediante resonancia magnética del cráneo sin 
y con contraste endovenoso por medio de cor-
tes sagitales, coronales y axiales, que fue ob-
servado quiste subaracnoideo ubicado en re-
gión parietotemporal izquierdo con medidas 
55x33mm em sus diámetros, que pose señal de 

líquido cefalorraquídeo (LCR), con paredes bien 
definidas y aparentemente tabicado interno, 
formación quística dependiente del espacio 
subaracnoideo, modificaciones de aspecto 
gliótico. 
 
Figura 2. Resonancia magnética del cráneo con 
contraste endovenoso que muestra exéresis subtotal 
del quiste 

Fuente: Cedida por el paciente. 
 
Tras su diagnóstico, el paciente fue so-

metido a tratamiento quirúrgico programado 
de craneotomía y marsupializacion del quiste el 
30 de octubre de 2013. Durante el procedi-
miento hubo extirpación subtotal del tumor. Los 
medicamentos utilizados en el posoperatorio de 
inmediato fueran omeprazol 40 mg endoveno-
so cada 24h, ketorolaco 60 mg cada 08h, on-
dansetrón 08 mg endovenoso cada 08h, dipi-
rona 01 gr endovenoso cada 24h, difenil hi-
dantoinato sódico 100 mg vía oral cada 12h. 

Tras la resolución de atelectasia pulmo-
nar derecha decurrente del proceso quirúrgico 
y sin otras complicaciones, recibió alta médica 
06 días posoperatorio. 

El estudio anatopatológicodo material 
retirado en la quirúrgica, confirmó el diagnósti-
co demostrando cambios del tejido cerebral 
laxo con gliosis reactiva. Tal conclusión es ba-
sada en el examen inmunohistoquímico, con-
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firmó un quiste ependimario de naturaleza glial 
de causa congénita. 

La resonancia magnética de craneoen-
cefalo con contraste endovenoso posoperato-
ria, consto signo de craneoplastia parietal iz-
quierda proveniente de la cirugía y en masa 
con medidas de 4,5x 2,4x 1,5 cm en su diáme-
tro, sin efecto de masa, pero producida una 
sutil dilatación compensatorio de los espacios 
subaracnoideos adyacentes, sin otros cambios 
llamativos. 

Em el año 2019, después de 06 años 
de su cirugía, fue realizada resonancia magné-
tica de cráneo con contraste endovenoso, de-
mostrando cambios posquirúrgicos con encefa-
lomalacia que involucra regiones temporales y 
parietales con compromiso opercular a la iz-
quierda, conforme muestra la Figura 2. 

De esta manera, fue sugerido el control 
evolutivo. Desde entonces, la madre hace 
acompañamiento médico de su hijo anualmen-
te. 
 
Discusión 

aciente masculino de 11 años de 
edad, estudiante, de procedencia 
urbana, fue en la Clínica III de 

Pedro Juan Caballero - Paraguay, acompaña-
do de su madre para explorar su examen físico 
después de 10 años de craneotomía del quiste 
subaracnoideo ependimario en la región parie-
totemporal izquierda, con el propósito de exa-
minar las alteraciones clínicas del paciente de-
rivadas del tumor. En la inspección: edad cro-
nológica coincide con la biológica,  en buen 
estado general, lúcido, colaborador, localizada 
en tiempo, espacio y persona, marcha asimétri-
ca a expensa de hemiplejia derecha, fascie 
compuesta. Al examen físico se observaron los 
siguientes signos vitales: frecuencia cardíaca de 
72 lpm,  frecuencia respiratoria de 28 rpm, 
saturación de oxígeno del 97%, temperatura 
axilar 35,8 °C. Las medidas antropométricas: 
talla 1,42 m, peso 35,30 kg y índice de masa 
corporal (IMC) 17,56. 

Cabeza y rostro: normocefálico, asimé-
trico a expensas de cicatrización en la región 
parietooccipital del lado izquierdo de 27x1 cm 

(Figura 3). Pelos implantados normoimplanta-
dos, normocoloreados según edad y sexo. El 
paciente refirió que sintió sensibilidad en la 
región de la cicatriz. 
 
 
Figura 3. Examen físico del cráneo y cuero cabellu-
do. Muestra el sitio de la cirugía para la exéresis del 
quiste 

Fuente: del autor. 
 
Cejas completas. Ojos con esclerótica 

anictérica, conjunción rosácea, pupilas isocóri-
cas en el centro, fotorreactivas, de color oscuro. 
Labios simétricos y rosados. Fosas nasales li-
bres y permeables. 

Orofaringe: mucosa oral húmeda, ar-
cada dentaria completa, de buena higiene, 
lengua de tamaño y forma normal, presenta 
amigdalectomía bilateral. 

Cuello: Cilíndrico, simétrico, no se pal-
pan glándulas tiroides, ni adenomegalias. 

Aparato cardiovascular: R1 y R2 normo-
fonéticos, ritmo regular, ruidos, no se ausculta 
soplos y galopes, pulsos palpables en 4 miem-
bros periféricos simétricos entre sí y sincrónicos 
con el área central. 

Aparato respiratorio: tórax simétrico, 
móvil con la respiración, expansión torácica 
conservada, Buena entrada de aire bilateral de 
vértice a base, murmullos vesiculares presentes 
y audibles sin presencia de ruidos agregados. 

Abdomen: simétrico, plano, cicatriz um-
bilical centralizada, sin circulación colateral, 
ruidos hidroaéreos presentes, blando, depresi-
ble, impresiona no dolorosos a la palpación 
superficial y la palpación profunda. 

P 
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Para el examen del sistema neurológico 
general del paciente se siguió la metodología 
Argente (7). Se analizó la Escala de Glasgow, 
estado de conciencia, facies, actitud y marcha 
para registrar se ha manifestaciones debidas la 
patología. El paciente presento Glasgow 
15/15, pupilas centrales, isocóricas reactivas a 
la luz (Figura 4), fascie compuesta, actitud esté-
nica y reactivas a estímulos. 
 
Figura 4. Examen físico para analisis de las condi-
ciones de las pupilas 

 
Fuente: Del autor. 
 

Se utilizó el examen de los pares cra-
neales para analizar la sensibilidad y la motili-
dad. Se analizaron los siguientes parientes cra-
neales: olfatorio I, óptico II, oculomotor III, tro-
clear  IV, trigémino V, abducens VI, fascial VII, 
vestibulococlear VIII, glosofaríngeo IX, espinal 
XI y hipogloso XII. Los materiales utilizados fue-
ron: esencia de canela, bolígrafo, linterna, ma-
teriales de sensibilidad (vaso con contenido de 
café cálido y algodón húmedo frío), materiales 
gustativos (azúcar y sal), diapasón neurológico 
de aluminio de 128 HZ y martillo réflex. 

Se realizó exploración del nervio olfato-
rio (I par) para cada cavidad nasal. Se utilizó 
esencia de canela. El paciente no presento alte-
raciones olfativas (Figura 5). 

 
 
 
 
 
 
 

Figura 5. Exploración física para análisis olfativo 

 
 
Los nervios craneales oculomotores (par 

III), el nervio troclear (par IV) y el abduscens 
(par VI) fueron evaluados conjuntamente, ya 
que todos inervan a los músculos relacionados 
con los movimientos oculares. En este examen 
se evaluaron los movimientos fueron motores, 
de esta manera se evaluó el campo visual, la 
movilidad y la reflexión a la luz. En el examen 
del campo visual mediante la comparación del 
paciente se utilizó un tampón para una mejor 
exploración (Figura 6). Los movimientos se fue-
ran realizados en ambos lados. 

Lo resultado fue un ángulo de visión de 
180°, sin alteraciones. Se realizó el estado re-
flejo individual de las pupilas, demostrando 
reflexión conservado (Figura 7. B). Pero, en el 
examen de motilidad extrínseca del ojo (Figura 
7.A), cuando se acercó el dedo índice a los ojos 
del paciente, el globo ocular del lado derecho 
no realizó la aducción. 

En la evaluación del nervio trigémino 
(par V), se analizaron las funciones sensitivas y 
motoras. Para la sensibilidad térmica, se utilizó 
un vaso con contenido de café cálido y un al-
godón húmeda y fría (Figura 8.A). El paciente 
presentó sensibilidad y describió correctamente 
la sensación térmica. Para el análisis de la par-
te motora, el paciente fue capaz de masticar y 
para la evaluación de la rama motora, no se 
observó desviación del maxilar inferior 
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Figura 6. Examen del campo visual por con-
frontácion 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 7. A. Exploración de la motilidad. B. Explora-
ción del reflejo a la luz 
 

 
Figura 8. A. Exploración de la sensibilidad del V par 
craneal. B. Exploración motora 
 

 

En el examen del nervio facial (VII), El 
paciente realizó diferentes movimientos y gestos 
faciales, con el propósito de identificar asime-
trías faciales que sugieran paresia o parálisis 
de los músculos faciales, mostró que el pacien-
te no tiene parálisis facial y se conserva la mo-
vilidad. Por el lado del sabor, nervio glosofa-
ríngeo (IX) se utilizó el reconocimiento de dos 
sabores: dulce y salado. El resultado se conser-
vó (Figura 9). 

Se realizó examen del nervio vestíbulo-
coclear (par VIII), que se explora el componente 
acústico en ambos conductos auditivos, con el 
fin de buscar alteraciones en la rama coclear, 
como la agudeza auditiva (Figura 10.A) y la 
percepción del sonido (Figura 10.B). En la 
prueba de Schwabach, el paciente presentó 
una percepción del sonido que duró más de 20 
segundos en ambos lados, correspondiente a 
una prueba ampliada. Para la prueba de We-
ber se utilizó un diapasón de aluminio de 128 
Hz, con el objetivo de evaluar la sensación vi-
bratoria y la agudeza auditiva. Resultado con 
vibraciones de la misma intensidad y auditivas 
sin alteraciones en ambos lados. El equilibrio se 
conservó. 
 
Figura 9. Exploración de las sensasiones gustativas 
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Figura 10. A. Prueba de Schwabach. B.Prueba 
de Weber 

 
 
Al examen del nervio accesorio (par XI), 

analizó el trapecio y esternocleidomastoideo 
para evaluar el trofismo (por inspección) fuerza 
y tono muscular. El trapecio se mostró asimétri-
co en su elevación (Figura 11.A). Se evaluaron 
ambos lados del músculo esternocleidomastoi-
deo, que observó fuerza muscular conservada. 
Sim trofismo en ambos músculos (Figura 11.B). 
 
Figura 11. A. Examen del trapézio. B. Examen 
del externocleidomastoideo 

 
El nervio hipogloso (XII), da inervación 

motora de la lengua. En examen de la motrici-
dad de la lengua se evalúa a través de movi-
mientos en todas las direcciones. A la explora-

ción, mostró motricidad conservada. En el mo-
mento de la foto, el paciente se encontraba en 
un momento de movimiento de la lengua (Figu-
ra 12). 
 
Figura 12. Examen del nervio hipogloso 

Después del examen de los nervios cra-
neales, se realizaron manobras de exploración 
del sistema motor, de motilidad, que explora el 
trofismo, el tono muscular y la movilidad activa 
voluntaria (fuerza muscular e involuntaria). 

En la inspección, el paciente no presen-
ta atrofia muscular. El tono muscular, la resis-
tencia activa ofrecida por el músculo esqueléti-
co, según las maniobras realizadas, mostró 
una mayor disminución en miembro superior 
derecho. 

En examen del tono muscular del 
miembro superior derecho, el examinador 
opone resistencia al movimiento del paciente. 
En la prueba lo paciente teve resistencia dismi-
nuida en miembro superior derecho (Figura 
13.A). No sucedió signo de navaja y rueda 
dentada de Negro. Si hay contractura revela el 
signo de la navaja y se hay rigidez durante la 
manobra destaca el signo de la rueda dentada 
de Negro (8). En las manobras el tono muscu-
lar del miembro inferior derecho no presentó 
hipotonía muscular, debido que el talón no 
llega a hacer contacto con el isquion (Figura 
13. B) . 
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Figura 13. A. Examen del tono muscular miembro 
superior derecho. B. Maniobra talón- isquion 

 
En la maniobra de Barré no hubo paresia de la 
extremidad inferior, ya que ambas piernas ca-
yeron suave pero rápidamente (Figura 14.A). 
Maniobra Mingazzini para los miembros infe-
riores sin paresia. (Figura 14.B y C). 
 
 
Figura 14. A. Maniobra de Barré. B y C Maniobra 
de Mingazzini para los miembros inferiores 

 
Para evaluar la coordinación en las ex-

tremidades superiores, se exploró con la prue-
ba del índice nariz. En este examen, mostró la 
velocidad normal y la dirección hacia el lugar 
indicado. Sin embargo, el paciente no consi-
guió mantener su miembro superior derecho en 
altura (Figura 15). 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 15.  Prueba índice nariz 

 
Figura 16. A. exploración de la sensibilidad vibrato-
ria. B. exploración del reflejo 

 

 
Se realizó un análisis de sensibilidad vi-

bratoria (Figura 16.A) y reflejo en ambos 
miembros inferiores (Figura 16.B). Los resulta-
dos de las pruebas no obtuvieron alteraciones. 
 
Conclusión 

l examen físico neurológico tiene 
importancia en diagnóstico de 
enfermedades que acometen el 

sistema nervoso. Con el auxilio de manobras 
semiológicas y evaluación de los pares cranea-
les en paciente, fue posible evaluar las manifes-
taciones provenientes del quiste subaracnoideo 
intracraneal. En este caso, después de que se 
realizó el examen físico, fue comprobado que el 
paciente presenta hallazgos clínicos crónicos en 
su lado derecho, debido la tumoración, de hi-

E 
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potonía en miembro superior y sin cambios en 
miembro inferior del lado directo. En el examen 
de motilidad extrínseca del ojo, cuando se 
acercó dedo índice a los ojos del paciente, el 
globo ocular del lado derecho no realizó la 
aducción como el lado Izquierdo que se encon-
tró conservado. 

Sin embargo, además de examen físico, 
es necesario la anamnesis adecuada y los 
exámenes complementario, cuando sea nece-
sario para el diagnóstico, como la tomografía 
axial computadorizada, la resonancia magnéti-
ca y los estudios anapatológico y imunohisto-
químico, ayudó para la confirmación del diag-
nóstico quiste subaracnoideo ependimario de 
naturaleza glial en región parietotemporal en 
este paciente. 
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Dispepsia, Esteatosis Hepática y  

Microlitiasis Renal: Un Caso Integral 

Dyspepsia, Hepatic Steatosis and Renal Microlithiasis: A Comprehensive 

Clinical Case. 

Soraya Rita Sousa Ribeiro, Ingrid Camila Melgarejo Ferreira                                                     
 

Resumen:  
La dispepsia, comúnmente conocida como indigestión, es un término que des-
cribe un conjunto de síntomas centrados en el dolor o malestar del abdomen 
superior y afecta a aproximadamente el 21% de la población, aunque solo un 
pequeño porcentaje busca asistencia médica. Se clasifica como funcional 
cuando no se encuentra una causa orgánica después de una evaluación clínica 
adecuada, lo que ocurre en hasta el 70% de los casos. En el caso en estudio, 
un hombre de 43 años acudió a la consulta por un dolor epigástrico agudo, 
un síntoma cardinal de la dispepsia, acompañado de episodios de náuseas sin 
irradiación del dolor y sin signos sistémicos como fiebre. Tras el diagnóstico de 
dispepsia y esteatosis hepática, el manejo terapéutico incluyó Sertal compuesto, 
un fármaco utilizado para tratar los espasmos gastrointestinales y la dieta, en-
focándose en la reducción de grasas, lo que es congruente con la literatura 
que sugiere que las modificaciones dietéticas y el estilo de vida pueden aliviar 
los síntomas. Los exámenes de laboratorio revelaron hipertrigliceridemia y un 
nivel elevado de la enzima ALT, sugiriendo una alteración hepática, aunque el 
hemograma y la función renal estaban dentro de los rangos normales. La eco-
grafía abdominal descubrió microlitiasis renal bilateral y esteatosis hepática, 
apoyando el diagnóstico inicial y subrayando la importancia de un seguimiento 
regular, en este caso, trimestral, para evaluar la evolución del paciente y la 
eficacia del tratamiento prescrito. 
Palavras clave: dispepsia, esteatosis hepática, microlitiasis renal. 
 
Abstract 
Dyspepsia, commonly known as indigestion, is a term that describes a set of 
symptoms centered around pain or discomfort of the upper abdomen and af-
fects approximately 21% of the population, although only a small percentage 
seek medical assistance. It is classified as functional when no organic cause is 
found after proper clinical evaluation, which occurs in up to 70% of cases. In 
the case study, a 43-year-old man presented with acute epigastric pain, a car-
dinal symptom of dyspepsia, accompanied by episodes of nausea without pain 
irradiation and without systemic signs such as fever. Following the diagnosis of 
dyspepsia and hepatic steatosis, therapeutic management included Sertal com-
pound, a drug used to treat gastrointestinal spasms and diet, focusing on fat 
reduction, which is consistent with the literature suggesting that dietary and life-
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style modifications can alleviate symptoms. Laboratory tests revealed hypertri-
glyceridemia and an elevated level of the ALT enzyme, suggesting liver abnor-
mality, although blood count and renal function were within normal ranges. 
Abdominal ultrasound revealed bilateral renal microlithiasis and hepatic steato-
sis, supporting the initial diagnosis and underlining the importance of regular 
follow-up, in this case, quarterly, to evaluate the patient's evolution and the 
efficacy of the prescribed treatment. 
Keywords: dyspepsia, hepatic steatosis, renal microlithiasis. 
 
Introducción 

La dispepsia, un trastorno funcional del 
tracto digestivo superior, carece de claridad en 
cuanto a su prevalencia, que parece variar 
geográficamente (1). Un estudio realizado me-
diante encuestas en línea en países de habla 
inglesa reveló que aproximadamente el 9% de 
los encuestados cumplían con los criterios de 
Roma IV para la dispepsia funcional (1). Este 
trastorno tiene un impacto negativo significativo 
en la calidad de vida, asociándose frecuente-
mente con ansiedad, depresión y somatización, 
así como con un aumento en la utilización de 
recursos de salud y medicamentos como anti-
eméticos, antiácidos, analgésicos y antidepresi-
vos, especialmente en pacientes con síndromes 
superpuestos de dispepsia (1). 

La prevalencia global de la esteatosis 
hepática, o enfermedad del hígado graso no 
alcohólico (NAFLD), es de aproximadamente el 
30% y se encuentra en aumento (2). Este tras-
torno representa una causa principal de morbi-
lidad y mortalidad relacionada con el hígado y 
ha demostrado un aumento del 50.4% en su 
prevalencia desde 1990 hasta 2019 (2). La 
prevalencia más alta se reporta en América 
Latina, seguida por el Medio Oriente y África 
del Norte, Asia del Sur y Sudeste Asiático (2). 

En cuanto a la microlitiasis renal, o for-
mación de cálculos renales, su incidencia y 
prevalencia también están aumentando a nivel 
mundial, con incrementos observados en todos 
los sexos, razas y edades (3). Los cambios en 
las prácticas dietéticas se consideran un factor 
clave en esta tendencia, y el calentamiento glo-
bal podría estar influenciando estas cifras (3). 

La relación entre estos trastornos puede 
estar influenciada por factores de estilo de vida 
como la dieta y el consumo de medicamentos, 

y es importante considerar el manejo integral 
del paciente con estas comorbilidades, tenien-
do en cuenta que los malos hábitos alimenti-
cios pueden contribuir al desarrollo de la dis-
pepsia, la esteatosis hepática y la formación de 
cálculos renales (2,3). 

 
Informe de caso  

 Paciente J. O. V, masculino, de 43 
años acude al servicio de salud de la Clínica 
UCP refiriendo cuadro de 10 horas de evolu-
ción de dolor en el hemiabdomen superior, 
quemante, sin irradiación con episodios inter-
mitentes que duran alrededor de 30 minutos, 
con una intensidad moderada, para cuyo cua-
dro no hace uso de ninguna medicación. Refie-
re como síntoma acompañante náuseas. 

El paciente tiene un historial de episo-
dios similares, indicativos de una condición 
crónica o recurrente. A la examinación física, el 
paciente se encontró en buen estado general, 
evidenciado por piel y mucosas normocolorea-
das y bien hidratadas, con turgencia preserva-
da. La inspección de la cabeza y rostro reveló 
una anatomía normal sin lesiones, y exámenes 
oftálmicos dentro de los parámetros normales. 

En la exploración del cuello, no se de-
tectaron adenopatías ni alteraciones tiroideas. 
La evaluación de la orofaringe mostró una mu-
cosa oral húmeda sin signos de infección o 
inflamación. La inspección torácica no reveló 
anomalías y los exámenes del aparato respira-
torio y cardiovascular mostraron funciones con-
servadas sin alteraciones audibles. 

El examen abdominal identificó un ab-
domen globoso, principalmente debido al teji-
do adiposo, sin cicatrices anormales. Se obser-
vó dolor a la palpación profunda en el epigas-
trio y los cuadrantes superiores derecho e iz-
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quierdo del abdomen. La evaluación genitouri-
naria fue no dolorosa y no se detectó el signo 
de Giordano en ninguno de los lados. 

En cuanto al sistema osteomioarticular y 
neurológico, se encontraron pares craneales 
simétricos, sin edema y con movilidad intacta. 
El paciente estaba lúcido, cooperativo y com-
pletamente orientado, con una puntuación de 
Glasgow de 15/15, indicando un estado de 
conciencia normal. 

Durante la consulta inicial el 19 de oc-
tubre de 2023, el paciente fue diagnosticado 
con dispepsia. Se le prescribió Sertal compues-
to y se recomendó una dieta liviana. Para un 
análisis más detallado de su estado, se solicita-
ron varias pruebas de laboratorio que incluyen 
hemograma, perfiles renal, lipídico y hepático, 
además de un examen de orina. 

La segunda consulta tuvo lugar el 23 de 
octubre de 2023, donde se revisaron los resul-
tados de las pruebas de laboratorio. Los resul-
tados de los exámenes de laboratorio, que in-
cluyeron un hemograma completo, no mostra-
ron alteraciones significativas ni en la serie roja 
ni en la blanca. Asimismo, se solicitó un perfil 
renal, que abarcó la urea y la  
creatinina, arrojando valores dentro de los 
rangos normales. En el perfil lipídico realizado, 
se observó una alteración en los triglicéridos, 
con un nivel de 189 mg/dl, superando el valor 
de referencia establecido en 160 mg/dl. Ade-
más, en el perfil hepático se detectó una altera-
ción en la enzima ALT, con un valor de 46 U/L 
(Anexo 2).Incluida en los estudios solicitados, la 
evaluación de la orina tipo uno no demostró 
cambios significativos en el método. Al paciente 
se le realizó una ecografía abdominal total y el 
estudio mostró la presencia de microlitiasis 
renal bilateral y la presencia de esteatosis he-
pática (Anexo 3). Se aconsejó al paciente in-
corporar 30 minutos de ejercicio diario y reali-
zar cambios dietéticos específicos, como una 
dieta baja en grasas y un aumento en el con-
sumo de líquidos. Se estableció un plan para 
un seguimiento en tres meses, donde se repeti-
rían los análisis para monitorear el progreso. 

Se programó una tercera consulta para 
aproximadamente el 19 de enero de 2024. En 

esta visita, se repetirán los análisis de laborato-
rio y se evaluará la eficacia del tratamiento, 
junto con el grado de adherencia del paciente 
a los cambios recomendados en su estilo de 
vida. De ser necesario, se ajustará el plan de 
tratamiento. 
 
Figura 1 – Fluoxograma de la atención prestada al 
paciente.  

 
Fuente: El autor (2023). 

 
 
Discusión 

El manejo del caso clínico en cuestión 
se alinea con las pautas y recomendaciones de 
varias organizaciones líderes en gastroentero-
logía y hepatología. Es bien conocido que la 
AGA (Guía de la American Gastroenterologica-
lAssociation) proporciona guías basadas en la 
evidencia para el manejo de condiciones gas-
trointestinales como la dispepsia. Las recomen-
daciones de la AGA generalmente enfatizan la 
importancia de un enfoque empírico para el 
tratamiento inicial de la dispepsia, incluyendo 
el uso de procinéticos y cambios dietéticos, lo 
cual refleja la conducta seguida en este caso 
con la prescripción de Sertal compuesto y la 
recomendación de una dieta liviana (4). 

La EuropeanAssociationfortheStudyoft-
heLiver (EASL), reconocida por sus publicacio-
nes en el "JournalofHepatology", es una autori-
dad en el manejo de trastornos hepáticos, in-
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cluyendo la enfermedad hepática grasa no 
alcohólica (EHNA). Aunque no se confirmó la 
edición específica de 2016 de las guías de la 
EASL, la práctica clínica habitual basada en sus 
recomendaciones incluiría la evaluación bio-
química y de imagen, como en el caso presen-
tado, donde se realizaron perfiles lipídico y 
hepático y una ecografía abdominal que reveló 
esteatosis hepática (5). 

Además, las guías del NICE (Renal and 
uretericstones: assessment and management) 
para la evaluación y el manejo de cálculos re-
nales y uretéricos, resaltan la importancia de la 
identificación y el manejo conservador de 
cálculos pequeños, lo que podría incluir reco-
mendaciones de hidratación y cambios dietéti-
cos. Esto respalda la conducta adoptada en 
este caso, donde se aconsejó al paciente incor-
porar un aumento en la ingesta de líquidos y 
realizar cambios específicos en la dieta (6). 

En conclusión, la conducta médica se-
guida en el caso presentado se respalda en las 
prácticas establecidas y en las guías de entida-
des médicas respetadas. El tratamiento empíri-
co de la dispepsia, el manejo de la EHNA y la 
identificación de la microlitiasis renal reflejan 
un enfoque clínico basado en evidencia y en 
las mejores prácticas recomendadas interna-
cionalmente, aunque no se hayan podido con-
firmar las ediciones específicas de las guías 
citadas (7). 

La literatura médica sugiere que, en au-
sencia de "alarmas" o síntomas que podrían 
indicar una condición más grave (como pérdi-
da de peso no intencionada, sangrado gastro-
intestinal o anemia), la dispepsia se maneja 
inicialmente con un enfoque empírico. Esto 
puede incluir la prescripción de inhibidores de 
la bomba de protones, ajustes dietéticos y, en 
algunos casos, procinéticos como el Sertal 
compuesto prescrito en este caso (8). 

El perfil lipídico anormal con triglicéri-
dos elevados y la alteración en las pruebas de 
función hepática (ALT elevada) pueden ser indi-
cativos de esteatosis hepática no alcohólica 
(EHNA), lo cual concuerda con la presencia de 
esteatosis hepática observada en la ecografía. 
La EHNA está asociada con la dislipidemia y es 

más frecuente en individuos con obesidad. De 
acuerdo con estudios, la EHNA puede causar 
molestias abdominales y está fuertemente aso-
ciada con el síndrome metabólico, que también 
puede ser sugerido por la elevación de los tri-
glicéridos (9). 

La microlitiasis renal detectada es me-
nos probable que sea la causa del dolor epi-
gástrico, pero es una condición que debe mo-
nitorearse debido a su potencial para causar 
eventos dolorosos en el futuro si los microlitos 
progresan a cálculos más grandes (10). 

 
 
Conclusión 

El enfoque de manejo para este pacien-
te, incluyendo la dieta baja en lípidos y el au-
mento de la ingesta de líquidos, está en línea 
con las recomendaciones para pacientes con 
EHNA y dislipidemia. El ejercicio regular tam-
bién es una parte crucial del manejo de estas 
condiciones. La evaluación continua de la efi-
cacia del tratamiento y los ajustes basados en 
la adherencia del paciente y la respuesta al 
tratamiento son esenciales, como se planea 
para la consulta de seguimiento (11). 

La literatura también recomienda la 
evaluación de la presencia de Helicobacter 
pylori en pacientes con dispepsia, especialmen-
te si los síntomas persisten, ya que la erradica-
ción de esta bacteria puede mejorar los sínto-
mas en algunos casos de dispepsia no ulcerosa 
(12). 

La microlitiasis renal, identificada en el 
paciente a través de la ecografía abdominal, es 
una condición caracterizada por la presencia 
de pequeños cristales o cálculos en el riñón. A 
menudo, estos microcálculos pueden permane-
cer asintomáticos y son descubiertos inciden-
talmente durante estudios de imagen realiza-
dos por otros motivos (13). 

En la literatura, la relevancia clínica de 
la microlitiasis renal varía. Aunque típicamente 
no es responsable de un dolor abdominal su-
perior, ya que los cálculos renales causan dolor 
principalmente en los flancos, la microlitiasis 
puede progresar a litiasis renal más grande, 
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potencialmente llevando a episodios de cólico 
renal. Este dolor suele ser muy intenso y se 
irradia desde el flanco hacia la ingle (10). 

La correlación con la literatura en este 
caso sugiere que, si bien la microlitiasis renal 
podría no ser la causa directa del dolor epigás-
trico del paciente, su presencia puede ser un 
indicador de la necesidad de ajustes dietéticos 
y de estilo de vida. Estos ajustes pueden incluir 
una mayor ingesta de líquidos y una dieta baja 
en sales, especialmente en oxalato y calcio 
para aquellos con predisposición a la forma-
ción de cálculos. Estos cambios pueden ayudar 
a prevenir el crecimiento de los microcálculos o 
su aglomeración en cálculos más grandes, que 
podrían causar síntomas significativos y reque-
rir intervención (11). 

Por lo tanto, aunque la microlitiasis re-
nal no parece estar directamente relacionada 
con la queja principal de dolor abdominal del 
paciente, su manejo es importante en el contex-
to general de la salud del paciente y puede ser 
parte de un enfoque preventivo para evitar fu-
turas complicaciones renales (12). 

Este caso requiere un seguimiento a 
largo plazo, considerando la posibilidad de 
una condición crónica subyacente que podría 
requerir un manejo más especializado si los 
síntomas persisten o empeoran, o si aparecen 
nuevas "alarmas" clínicas. Además, es impor-
tante considerar la evaluación psicosocial del 
paciente, ya que el estrés y los factores psicoló-
gicos pueden contribuir significativamente a la 
dispepsia funcional (14). 
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Arte y Medicina – Especial Cuentos 
Art and Medicine 

 
  

 
 

El arte de la portada de esta edición es basada en el original de Eyre Nitielli Benites França, estudiante de 
la carrera de medicina de la Universidad Central del Paraguay, presentado en 2023. Representa un cora-
zón con área en isquemia (en negro) entre figuras geométricas y diversidad de tonos de rojo. Además de 

su función en la circulación sanguínea, esencial al nuestro cuerpo, hay el elemento mítico-cultural que 
relaciona el corazón al centro de las emociones y experiencias, generalmente asociado a la figura geomé-
trica . El arte de Eyre, por su vez, nos permite la experiencia de sentir la característica cultural de la re-

presentación cardíaca por las formas geométricas y colores, exponiendo el órgano de forma más cercana 
a su morfología biológica.  
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Milagros 
 

Lívia Crisóstomo Deldoti 
 
 

halía, en el apogeo de sus 25 años, nunca había pensado en tener hijos, su matrimonio, 
con su novio de la secundaria y el amor de su vida, era tan reciente que aún se sentía 
como una recién casada. Esa idea estaba tan lejos de su cabeza que cuando en esa calu-

rosa mañana de diciembre, en medio del desayuno, tuvo que correr al baño y vaciar todo contenido 
dentro de ella, realmente pensó que había comido algo que no era bueno. No podía explicar lo que 
pasó cuando su suegra, con la sonrisa de quien ya ha pasado por esto más de una vez, le dijo "Parece 
que vamos a tener un bebé en casa" y esas palabras la hicieron perder su aliento, en el buen sentido, 
ella y su esposo se unieron, miraron y dejaron que la idea los calentara por dentro. 
 

El diagnóstico del embarazo sucedió más tarde en la misma semana, Thalía comenzó a inves-
tigar todo lo posible sobre crianza de niños, lactancia, embarazos seguros, partos, también se estaba 
comunicando con una doula para monitorearla, mejoró su alimentación, salía a caminar todas las 
mañanas, y confiaba en que tendría todos los exámenes prenatales y citas, todo para asegurarse de 
que su hijo lo pasará lo mejor posible. 

 
El 16 de abril acudió sola a otra cita prenatal, en sus manos estaban todos los exámenes a los 

que se someterá. En la última consulta su médica, la Doctora Alice, le había dicho que todo estaba 
bien, su presión arterial y azúcar en la sangre estaban óptimos, lo único fuera de lo normal era que su 
barriga era un poco más pequeña de lo esperado para la edad del bebé, pero la médica le dijo que 
no tenía que preocuparse y ella realmente pensó que no debería ser nada después de todo, ella siem-
pre había sido delgada. 

 
Las cosas no se veían igual en esa cita, cuando la doctora le pidió a Thalía que se acostara en 

la camilla y le midió la barriga una vez más no había crecido casi nada y la doctora Alice parecía in-
satisfecha con eso. 

 
"Tal vez debería tener más pasteles hasta mi próxima cita". Ella hizo una broma. 
La doctora no se río, al menos no de verdad, sonrió tensa y dijo: 
"¿Qué tal si hacemos un ultrasonido ahora?" 
 
Lo primero que notaron en la ecografía fue que los latidos del corazón de su bebé eran tan 

fuertes y rápidos, como debe ser el corazón de un bebé pequeño, pero eso no pareció calmar a la 
doctora, ella siguió haciendo el examen por mucho más tiempo que en otras citas, parecía estar bus-
cando algo que no podía encontrar. Tal vez fue la sensación persistente de que la médica no estaba 
diciendo lo que realmente estaba pensando, o la ansiedad de que le dijeran de inmediato que su hijo 
estaba bien, pero ese examen pareció llevar horas. 

 
Cuando la doctora imprimió una serie de imágenes de su ecografía y pidió que se limpiarse y 

fuese al baño hacer pipi Thalía deseara agarrar su mano y pedir que le hablase el que estaba suce-
diendo, pero paralizada ella apenas hice el que le indicó en cuanto la doctora Alice salía de la sala. 

 
El tiempo que pasó sentada sola en ese consultorio pareció incluso más largo que el tiempo de 

su examen, Thalía podría haber llorado si no fuera por una voz en el fondo de su mente que sonrió y 

T 
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le dijo: "la doctora simplemente te olvidó aquí y vas a llorar por nada” y era esa voz a la que se afe-
rraba mientras esperaba. 

 
 

 
 
Cuando la doctora regresó su rostro se veía tenso y parecía que quisiera estar en cualquier 

parte del mundo que, no allí mirando a Thalía, parecía que quería decir cualquier cosa menos lo que 
había visto en su ultrasonido. 

 
“Perdón por la demora, querida, tuve que consultar a un amigo un poco más experimentado 

antes de hablar contigo. ¿Estás bien? ¿Estás cómoda? ¿Quieres un poco de agua? 
 
Thalía solo negó con la cabeza, sentía que había perdido la voz por completo. 
 
A pesar de la aparente negativa de la mujer, la doctora Alice se levantó y sirvió un generoso 

vaso de agua y, aún de pie, preguntó. 
 
"¿Alguien vino contigo?  Tal vez su marido o su madre. ¿Es posible que desee llamarlos?” 
“No Doctora, solo quiero saber que le pasa a mi hijo.” 
 
La doctora colocó el vaso sobre la mesa frente a Thalía y se volvió a sentar, ella dejó escapar 

un suspiro difícil mientras colocaba las fotos que le había tomado a su bebé sobre la mesa y señaló 
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una de ellas, Thalía no podía distinguir nada solo manchas negras y ceniza, pero se concentró tanto 
como pudo para escuchar. 

 
“¿Ves esa parte negra, madre? Ese es el líquido en el que está tu bebé, ¿ves lo pequeño que 

es? Ella es mucho más baja de lo que esperábamos, esta condición se llama oligoamnios y puede ser 
causada por muchos factores.” 

 
La doctora Alice miró a Thalía como para asegurarle que entendía, ella solo asintió indicando 

que la profesional continuaba. 
 
“La principal causa de este padecimiento en el que tienes poco líquido, a la edad gestacional 

que estás, es lo que llamamos malformación renal.” La médica señala otra imagen aún indistinguible 
para Thalía. “Aquí puedes ver que la vejiga de tu bebé está vacía y que donde deberían estar tus riño-
nes no hay nada.” 

 
Sabía que para el doctor esas palabras significaban algo que técnicamente explicaba por qué 

toda la tensión y la demora, pero para ser honesta consigo misma, Thalía no tenía idea de lo que se 
suponía que debía pensar. 

 
"¿Entiendes lo que eso significa?" Parece que la doctora leyó su mente y, aliviada por una ex-

plicación, negó con la cabeza.  “Esto quiere decir que tu bebé no tiene ambos riñones, esta es una 
condición que llamamos agenesia renal bilateral, como no tiene riñones no produce orina por lo que 
tiene poco líquido lo que hará que no pueda desarrollar sus extremidades bien porque no tendrán el 
espacio ideal para crecer. Además, los riñones son órganos indispensables para la vida extrauterina, 
por lo que después de que nazca, tu hijo no sobrevivirá.” La voz de Alice era tranquila, baja, pacífica, 
casi angelical, era inconcebible que esa voz pudiera haber causado un dolor tan grande en otra per-
sona. 

 
Después de toda la tensión y los nervios por los que había pasado en la última hora, uno espe-

raría que estuviera preparada para malas noticias, pero no para esto, no así. 
 
“¿Qué quiere decir doctor? La gente hace hemodiálisis, trasplantes de riñón, eso lo sabe todo 

el mundo, nada más ponerle un riñón cuando nazca, mi vecino se estaba muriendo de enfermedad 
renal y le pusieron uno nuevo y está bien.” 

 
“Desafortunadamente no es así como funciona, no podemos hacer eso. Entiendo que es una 

noticia difícil de asimilar, pero yo y todo el equipo del hospital estamos para ayudarte.” 
 
“De qué sirve estar aquí si están diciendo que el bebé dentro de mí se va a morir y que no van 

a hacer nada”, pensó, pero sabía que era inútil hablar, en el fondo, debajo de esa nube de dolor sa-
bía que la médica estaba haciendo lo mejor que podía y que ella realmente quería decir otra cosa, sin 
embargo, le dolía el corazón y su alma gritaba "Tu corazoncito late tan fuerte y tan rápido" 

 
En la madrugada del 4 de agosto Thalía sintió dolores de parto, sabía que su hijo probable-

mente vendría antes, cuando rompió su bolsa de las aguas fueron solo unas gotas. Dio a luz a una 
niña muy pequeña que lloró débilmente hasta que la colocaron en sus brazos, Thalía y su esposo la 
llamaron Milagros, con la última chispa de fe en sus corazones era lo que podían esperar. 

 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


137 
 

 
 Septiembre/2024: Año 1; Vol.1; Nº 1.   

 
     
 
    
 

  

Thalía colocó su pulgar sobre el cálido pecho de Milagros, su corazoncito latía tan fuerte y tan 
rápido hasta que dejó de latir. 
 
 
 

Cartas a un Palacio de los Recuerdos 
 

Yago Felippe Bueno Croscioli 
 
 
 

n una templada tarde de martes, donde encima del gran azul había una mezcla de Nimbus y 
Stratus con un segmento de Phoebus que dejaba atónitos a los más desprevenidos y desafortu-
nados, conducía mi Volkswagen T-cross negro alquilado en el que cabíamos fácilmente los 4, 

conduciendo cariñosamente por la vía principal de acceso al aeropuerto Schiphol de Ámsterdam. An-
sioso por volver a casa, encuentro la ventana abierta y los 18 grados que hay aquí, me doy cuenta 
que son suficientes para los apegos existenciales de un Malzbier y coca cola de las viejas mañanas de 
domingo con mi familia. Nos sentamos juntos, siempre a las 11 de la mañana, en un sillón de hierro 
blanco con varios diseños entrelazados que, aún fríos y sin algo blando que acomodar, no marcan la 
diferencia. Porque estar con ellos es mi mayor calidez. Al fin y al cabo, copas de cotilleo y cariño coro-
nadas con fresas y nueces son lo más parecido a nuestros discos y gritos de medianoche al son de 
buenos clásicos de Pixinguinha y amigos. Pasaron los minutos y cuando por fin convergí los escalones 
en el desierto de cemento, me preparé con ansiedad y furtiva valentía la llegada por fin a casa. Entre 
la entrega de la maleta y el acceso por la puerta principal, debo haber llegado a mi asiento con 5 
minutos. 

"Creo que el tiempo está de mi lado", pensé. 
Lo cual es curioso, teniendo en cuenta que dondequiera que miremos, vemos personas con 

máscaras tanto en la cara como en la mente protegiéndose del coronavirus; es una maravilla que lo-
gré llegar al asiento tan rápido. 

Por un lado, vemos personas que tienen miedo de mezclarse, apesar de que el programa de 
vacunas del país está muy avanzado, y por otro lado, tenemos personas que no parecen estar muy 
interesadas en la pandemia actual. Como si eso nunca les fuera a pasar a ellos. Cuando nos detene-
mos a pensar en ello, ¿cuántas veces al día realizamos alguna acción a favor de mantener nuestra 

E 
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salud? Si eso no llama nuestra atención, ¿por qué demonios nos preocuparíamos por algo más com-
plejo cuando ni siquiera podemos manejar los más simples? Aún sabiendo que dependemos de los 
demás y que somos parte de la sociedad, ya que tenemos capacidad de dar seguimiento a tal idea? 
De todos modos, con las restricciones necesarias, llegué rápidamente a Brasil de vuelta a casa. No 
tuve nada de qué preocuparme durante el vuelo. Nadie se sentó a mi lado y aseguré que la gente allí 
no lo necesita sin sentir miedo. Tomo todas las precauciones para el distanciamiento, incluido el cam-
bio regular de mascarillas dos veces al día como mínimo. 

 

 
 
 
Una vez que me enfrenté a la nostálgica sensación de hogar después de las escalas necesa-

rias, pedí un Uber y llegué a casa después de un extenso día de viaje. Pronto, una evidencia de falla 
mental se me ocurre nada más poner un pie en la casa con mi mocasín italiano talla 41: los muebles 
están todos cubiertos con telas blancas y parece que el ambiente ha estado ahí por mucho tiempo, sin 
gente. pasar por ahi 

- Justo ayer llamé a mi dulce Brigitta que estaba radiante de alegría, mi Lucio dijo que estaba 
ansioso por mostrar la nueva canción que aprendió a tocar en el piano - Pregunté mentalmente en un 
lapso de tiempo más rápido que un rayo. 

Lo que pareció ser la noche siguió, solo 3 minutos después del amanecer. Las luces se apaga-
ron, la esperanza se fue, no me acordé de encender la luz. De nuevo. Amanecí jadeante, taquicárdico 
y con la sensación del corazón en la base de la garganta con varias gotas de sudor marcando una 
cita con lo inevitable en el piso alfombrado, miro de lado a lado, de derecha a izquierda y en un bre-
ve momento, con el claxon de la Fiesta detrás, sale corriendo, comiendo polvo del asfalto y cantando 
ensoñaciones de terco empoderamiento de personas que creen firmemente que tienen la razón de las 
cosas. Volvía a tomar la carretera principal de acceso al aeropuerto de Ámsterdam. Ese semáforo iba 
más lento que los primeros signos de un síndrome ictérico. Esta escena se repite y se repite. Y repetir. 
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Incluso un café hecho en el calor de 40 grados del interior de São Paulo, que parece una puerta al 
infierno tan seca y cargada como puede ser, se enfría más rápido que la cantidad de veces que tardé 
en comprender lo que había sucedido allí. 

- ¿Por qué no cambia este semáforo? - Puedo tomar diferentes decisiones, formas y sentimien-
tos alternativos de conducir el automóvil o recibir 

emocionalmente un recuerdo de hogar, siempre termina de la misma manera. En el maldito 
semáforo. 

Alrededor de la 15ª vez, un viejo amigo que juró que se había ido para mejor, vino a mi en-
cuentro. De hecho, apareció en el asiento del copiloto del coche. 

- ¿Qué? - con un susto incalculable y lleno de vida. 
Pensé que estaba soñando despierto hasta que apareció de nuevo. 
- ¿Qué haces aquí? - regañó 
- Oh mi amigo, estoy recibiendo nuevos visitantes. Los que, de cerca, se convierten en residen-

tes tras un breve reflejo de existencia. 
- Sigo sin entender 

- Tómatelo con calma, lo entenderás con el tiempo. 
Después de todo, si ya lo hubiera entendido. No me necesita-
rías por aquí, ¿verdad? 

- Pero, ¿por qué te necesito aquí? Hasta donde yo sé, 
conduzco bien. 

- Muy bien lo que escuché, pero amigo, estoy para ti 
para otro tipo de ayuda. ¡Deténgase por favor! 

Me detuve; porque siempre respeté mucho a Vítor 
Porfirio. 

- Pues bien, Víctor. ¿Qué está pasando? 
- Estás muerto mi amigo. Falleció por una complica-

ción de la pandemia de covid. Hablo de complicación de la 
pandemia porque creo que debes recordar cómo contrajiste 
el virus correcto. - 

Cuando las últimas palabras de Vítor absorbieron len-
tamente mi balbuceo mental, todo empezó a tener sentido. 

En el instante exacto de la toma de conciencia, recor-
dé cómo sucedió todo: uno de mis hijos contrajo covid en el 
trabajo. 

- Sabes, Vítor, Maurício tuvo un ligero retraso en el 
momento del nacimiento, por lo que hoy ve la vida de una 
manera única y particular. 

- ¿Qué te parece mi amigo? 
- No sé si entiende lo que hizo. No sé si es consciente 

del dolor que, en cierto modo, causó a muchos a nuestro al-
rededor, aunque no tuviera intención de generarlo. 

- Inevitable diría, deliberadamente, a propósito, lo 
culpé por todo lo que se me ocurrió. El último recuerdo que 
tengo son esas personas con zapatos blancos, poniendo el 
tubo en mi boca. Creo que la intención era hacerme respirar 
mejor. Pero, ¿cómo hago eso con un gran nudo en la gar-
ganta que me impide hablar correctamente? ¿Cómo puede 
ayudarme algo así? - Ese fue mi último recuerdo, como me 
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gustaría tener más tiempo. Hacer, hablar, sentir, acertar, 
equivocarse. 

- Todo sucede por una razón - dijo Vitor. 
- Esas palabras genéricas tuyas acaban conmigo - re-

pliqué. Estaba estupefacto y cabreado. Porque yo no quería 
estar allí. Ni siquiera tuve la oportunidad de entender lo que 
pasó. Todo fue tan rápido. Mientras culpaba a mi hijo por 
todo lo que pasé en la vida y después de eso, me di cuenta 
de que si me hubiera quedado en casa, tal vez él no hubiera 
estado motivado para salir, tal vez no hubiera contraído el vi-
rus, tal vez yo no habría sido infectado, tal vez, tal vez, tal 
vez. 

- Pero siguen siendo ciertas mi amigo. 
- Sí. 
- ¿Vamos? 
- ¡Vamos! 
Entonces, Vítor me llevó a un túnel de luz blanca y li-

la, que más parecía un campo de flores holandesas. Desapa-
recí junto con él, por la eternidad. Esperando que el reloj de 
arena del tiempo me devuelva a mi hijo para poder pedirle 
perdón.Después de todo, queda la pregunta, no sé si se dio 
cuenta de lo que hizo; No sé si me di cuenta de lo que hice. 
- No te preocupes amigo, reconocer nuestras debilidades y 
errores está a medio camino del cambio. 
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Un dolor sin padres 
 

Henya Chaves Pereira 
 

 
 
 
 

as tres damas hablaban regularmente. Son hermanas, pero la cercanía va más allá del 
vínculo familiar. Son confidentes y llevan consigo los secretos de una relación muy estrecha 
y sincera. Comparten un amor incondicional por la doctora de la familia, Henoca, hija y 

sobrina, quien suele ser el tema principal de muchas conversaciones entre las hermanas. 
En estas conversaciones, hay espacio para casi cualquier cosa. La pareja que se separó, el via-

je de esa sobrina en secreto, la inauguración de la piscina de la sobrina rica. No todo, sin embargo, 
es un asunto entre las hermanas. Mantén tu salud para ti. A ninguno de ellos le gusta exponer las en-
fermedades que les afectan. Ni siquiera con la médica de familia, eso es un tema. 

Para Henoca, las diferencias entre las damas son fundamentales para que ella pueda entender 
y conocer la realidad de cada una. Su madre evita compartir problemas económicos personales, aun-
que este tema no es un secreto para el resto de la familia. Entre las tías, Henoca reconoce que la más 
vieja también es la más reservada. Poco se expone, poco se dice. La otra tía es la que más se parece a 
Henoca. Ambos comparten el mismo espíritu impulsivo. 

L 
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 Entre las mujeres había un tema tácito, que ni la impulsividad de una ni las habladurías de otra 
podían expresar. Había una enfermedad entre ellos. 
 Lo que se sabe es que, para la tía mayor, el despertar no fue lo mismo. Había dolor. No había 
movimiento en las manos. El café, las tareas del hogar debían retrasarse. Tenían que esperar a que el 
dolor desapareciera. Y el dolor era una visita inconveniente. Solía tomar un tiempo para salir. Y tam-
poco respetaba el espacio. Este dolor realmente no tenía sensibilidad. 
 Cuando, finalmente, el dolor se fue, dejó un gran lío, un desorden. Se podían ver caminos 
desviados, cisnes en el camino, caminos tortuosos como si formaran una letra Z. Nadie entendía esa 
situación. ¡Gran confusión! 
 Henoca escuchó que el problema de su tía era la falta de sensibilidad. Pero ella lo dudaba. 
Siempre creyó que esta falta de sensibilidad deja marcas pálidas en la persona. Henoca esperaba 
darle un toque especial a su tía para aclarar. Y así habló con su tía. Nunca la había visto tan preocu-
pada. 
 La doctora prevaleció sobre su sobrina y Henoca entendió que su tía necesitaba ayuda. Y el 
primer desafío fue averiguar quién era el responsable del dolor. En el cuerpo de la tía, tres sujetos 
diferentes con extraños nombres peleaban por el mérito de ser la causa del dolor: Hans, Arturite y 
Partrose. 
 Hans realmente ni siquiera debería estar allí. Es muy insensible. Y ni siquiera dejó marcas que 
pudieran identificarlo. Arturite y Partrose actuaron de manera similar, y esto dificultó mucho que 
Henoca pudiera diferenciarlos. La mejor manera era ver cómo reaccionaban cuando se probaban, 
cuando se probaban. 
 El mayor desafío, sin embargo, sería convencer a la tía de que se hiciera las pruebas para des-
cartar uno de los temas que tanto la afectaba. La terquedad de la tía era incluso mayor que el dolor 
mismo. Se rumorea que no se ha visto a la tía cerca del hospital. Su coche fue visto en la ciudad cerca 
del túnel carpiano. Se desconoce qué encontró. 
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