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Sdaeric M Ciencia

El método Delphi para la elaboracion de
consensos y guias clinicas

The Delphi method for developing consensus
statements and clinical guidelines

Santiago Campos-Mifio

Resumen
La metodologia Delphi es un proceso estructurado e iterativo de consenso entre expertos que emplea cues-
tionarios anénimos, retroalimentacion controlada y resimenes estadisticos a lo largo de rondas sucesivas
para abordar cuestiones complejas o inciertas. Existe un amplio consenso en la literatura de que el método
Delphi es adecuado para alcanzar acuerdos sobre guias clinicas, especialmente cuando la evidencia directa
de alta calidad es incompleta o contradictoria.

Palabras clave: método Delphi, consensos, guias clinicas, expertos.

Abstract
The Delphi method is a structured, iterative expert consensus process that employs anonymous questionnai-
res, controlled feedback, and statistical summaries across successive rounds to address complex or uncertain

issues. There is broad consensus in the literature that the Delphi method is suitable for reaching agreement on
clinical guidelines, particularly when high-quality direct evidence is incomplete or contradictory.

Keywords: Delphi method, consensus, clinical guidelines, experts.

Introduccion

La metodologia Delphi es un proceso es- Pasos fundamentales
tructurado e iterativo de consenso entre ex-
pertos que emplea cuestionarios anénimos,
retroalimentacion controlada y resumenes
estadisticos a lo largo de rondas sucesivas
para abordar cuestiones complejas o incier-
tas’. Desarrollada originalmente durante
la década de 1950 con fines de prevision,
actualmente se utiliza ampliamente para al-
canzar consensos, priorizar acciones, ela-
borar indicadores y redactar normas, direc-
trices o guias clinicas en situaciones donde
la evidencia de mayor nivel es limitada o
resulta poco practica’2.

Un estudio Delphi tipico comienza definien-
do explicitamente el ambito del problema,;
para ello, a menudo se recurre a una revi-
sion bibliografica, a debates en un grupo
rector 0 a una ronda exploratoria abierta
con el fin de generar los elementos o enun-
ciados iniciales®*. A continuacion, los inves-
tigadores seleccionan intencionadamente a
un panel de expertos —en lugar de optar
por una muestra aleatoria representativa—,
dado que el método busca obtener juicios
fundamentados de participantes con cono-
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cimientos especializados*®. En la mayoria
de los estudios, los expertos participantes
completan cuestionarios a lo largo de dos
o tres rondas, siendo poco frecuente supe-
rar ese numero®S, Tras cada ronda, las res-
puestas se recopilan y se presentan de for-
ma anonima; esto permite a los panelistas
comparar sus opiniones con las de los otros
expertos del grupo vy, en la siguiente ronda,
revisar o defender sus valoraciones®’.

Opciones de diseino

Por lo general, el cuestionario se estandari-
za a partir de la segunda ronda, combinan-
do a menudo valoraciones en escala Likert
con comentarios o justificaciones de res-
puesta abierta’™. Las respuestas del grupo
suelen resumirse mediante estadistica des-
criptiva con medidas de tendencia central,
dispersion o porcentaje de acuerdo, aunque

algunos estudios también emplean indica-
dores inferenciales o complementarios*68,
Los criterios de consenso constituyen una
decision de disefio obligatoria; sin embar-
go, la evidencia revela una inconsistencia
considerable en la forma en que se defi-
nen y comunican el consenso y las reglas
de finalizacion®. Asi mismo, la calidad de
la informacion reportada en la metodologia
suele ser deficiente, especialmente en lo re-
lativo a la seleccion de expertos, los proce-
dimientos de retroalimentacion, las tasas de
respuesta en las distintas rondas, el analisis
de datos cualitativos (respuestas abiertas)
y los motivos para optar por variantes mo-
dificadas®®.

En la tabla 1 se presentan las variantes de
la metodologia Delphiy sus principales apli-
caciones.

Tabla 1. Principales variantes del método Delphi y sus objetivos metodologicos

Variante Diferencia metodolégica

Objetivo

Rondas anénimas y separadas con retroalimenta-

Delphi tradicional o clasico - .
cién posterior

Desarrollo de consensos

Comienza con elementos predeterminados o inclu-

Delphi modificado )
ye encuentros presenciales

Desarrollo mas rapido de consensos
o seleccion de indicadores

Recopila justificaciones cualitativas junto con las

Delphi argumentativo e
calificaciones.

Comprender un razonamiento

Retroalimentacion continua en linea sin rondas

Delphi en tiempo real
P! emp diferenciadas

Rapidez y eficiencia

Tabla: elaborada por el autor.

Por tanto, la metodologia Delphi se entiende
mejor como un marco flexible que como un
protocolo unico y fijo: sus elementos funda-
mentales son el anonimato, la iteracion, la
retroalimentacion controlada y el juicio gru-
pal agregado, mientras que la composicion
del panel, la estructura de las rondas, los
umbrales de consenso y la eleccion de va-
riantes dependen de los investigadores vy
de la pregunta de investigacion'. Lo que
define un método Delphi riguroso no es una
receta universal, sino una justificacion clara
y una presentacion transparente de dichas
decisiones metodoldgicas™?.

Principales limitaciones?3

e | a definicion de consenso no es unifor-
me y los umbrales varian considerable-
mente entre los distintos estudios.

e El método Delphi genera evidencia ba-
sada en la opinién de expertos; por tan-
to, debe complementar —y no sustituir—
a la revision sistematica de la evidencia
cuando existan datos mas solidos.

e |a calidad de la comunicacion de los
resultados suele ser suboOptima, pre-
sentando falta de claridad en aspectos
como la seleccion de expertos, los mé-
todos de analisis y la justificacion de di-
sefios modificados.

4 MetroCiencia \Vol. 34 N° 3 (2026)
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e |a validez del método depende de una
ejecucion estructurada que incluya pa-
neles diversos, reglas predefinidas y
mecanismos viables de garantia de ca-
lidad.

Conclusion

Existe un amplio consenso en la literatura
de que el método Delphi es adecuado para
alcanzar acuerdos sobre guias clinicas, es-
pecialmente cuando la evidencia directa de
alta calidad es incompleta o contradictoria.
Dicho respaldo esta sujeto a condiciones:
el método Delphi resulta mas fiable cuan-
do la seleccion del panel, los umbrales de
consenso, las reglas de finalizacion y los
procedimientos de comunicacion de resulta-
dos estan predefinidos y son transparentes.
Resulta especialmente apropiado cuando el
conocimiento es incompleto, la evidencia es
contradictoria 0 no se dispone de una res-
puesta empirica definitiva, situaciones habi-
tuales en la elaboracion de guias clinicas.
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Fuerza laboral y capacidad sanitaria en Ecuador:
Desafios en la absorcidn profesional e infraestructura

Health workforce and sanitary capacity in Ecuador:
Challenges in professional absorption and infrastructure

Rafael Valdivieso-Espinoza', Julio Plaza-Diaz?, Luz Maria Moyano?, Doris Sarmiento-Altamirano*

Resumen

Objetivo: Analizar el desequilibrio estructural entre la fuerza laboral de salud y la infraestructura fisica en
Ecuador a través de las tendencias de graduacion y capacidad fisica (2015-2024) y la densidad de personal
activo (2015-2021). Métodos: Estudio ecoldgico basado en datos administrativos provinciales. Se calcula-
ron los indices de Suficiencia Profesional (ISP) y de Absorcién Profesional (IAP). Se emplearon modelos de
regresion de efectos fijos y la Razon de Tasas de Incidencia (IRR) para evaluar la asociacion entre la densi-
dad de profesionales (médicos y enfermeros) y la capacidad instalada (camas y establecimientos de salud).
Resultados: Para el personal activo (2015-2021), la densidad de médicos aument6 de 18 a 23 por cada
10,000 habitantes, identificando valores superiores al umbral de alineacion estructural (ISP: 1.14-1.35). Los
enfermeros mostraron un incremento progresivo en su indice de suficiencia, escalando de un ISP de 0.63 a
0.92 (B = 0.28, p = 0.001). El IAP evidenci¢ una tendencia decreciente en la absorcion laboral; la integracion
de médicos cayo del 23.55% al 10.22%, y en los enfermeros del 21.70% al 15.82%. El andlisis multivariado
confirmo una relacion negativa entre la densidad de personal y la disponibilidad de establecimientos (IRR
2021: 0.93; p < 0.001). No se hallo asociacion estadistica significativa con la expansion de camas hospita-
larias (p > 0.05). Conclusiones: El sistema sanitario ecuatoriano experimenta un desajuste estructural por
el desacoplamiento entre la formacion académica y la capacidad fisica de absorcion. El aumento absoluto
de profesionales no se asocia con una expansion de la red de servicios sino con una mayor presion sobre la
infraestructura preexistente. La expansion estratégica del capital fisico debe planificarse en funcion de las
tasas de densidad poblacional provinciales, priorizando la descentralizacién para corregir las disparidades
territoriales y el déficit de profesionales en las zonas rurales periféricas y de la Amazonia.

Palabras clave: Capacidad de atencion sanitaria, fuerza laboral de salud, médicos, enfermeras, mercado
laboral de salud.
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Articulos Originales: Fuerza laboral y capacidad sanitaria en Ecuador:

- Desafios en la absorcion profesional e infraestructura

Abstract
Objective: To analyze the structural imbalance between the healthcare workforce and physical infrastructure
in Ecuador through graduation trends and physical capacity (2015-2024) and active personnel density (2015—
2021). Methods: An ecological study based on provincial administrative data. The Professional Sufficiency
Index (PSI) and the Professional Absorption Index (PAl) were calculated. Fixed-effects regression models and
Incidence Rate Ratios (IRR) were employed to evaluate the association between professional density (physi-
cians and professional nurses) and installed capacity (beds and healthcare facilities). Results: Regarding
active personnel (2015-2021), physician density increased from 18 to 23 per 10,000 inhabitants, identifying
values above the structural alignment threshold (PSI: 1.14-1.35). Professional nurses showed a progressive
increase in their sufficiency index, escalating from a PSI of 0.63 to 0.92 (B = 0.28, p = 0.001). The PAIl eviden-
ced a downward trend in labor absorption; the integration of physicians fell from 23.55% to 10.22%, and for
professional nurses from 21.70% to 15.82%. Multivariate analysis confirmed a negative relationship between
personnel density and the availability of healthcare facilities (2021 IRR: 0.93; p < 0.001). No statistically signi-
ficant association was found with the expansion of hospital beds (p > 0.05). Conclusions: The Ecuadorian
healthcare system experiences a structural mismatch due to the decoupling between academic training and
physical absorption capacity. The absolute increase in professionals is not associated with an expansion of
the service network but rather with greater pressure on pre-existing infrastructure. The strategic expansion of
physical capital must be planned based on provincial population density rates, prioritizing decentralization to
correct territorial disparities and the shortage of professionals in peripheral rural areas and the Amazon region.

Keywords: Healthcare Capacity, Health Workforce, Physicians, Nurses, Health Labor Market.

Introduccion

El articulo 32 de la Constitucion ecuato-
riana reconoce la salud como un derecho
garantizado por el Estado, o que implica
el mandato de desarrollar politicas educa-
tivas, sociales y sanitarias adecuadas para
asegurar que la infraestructura pueda res-
ponder a estas tendencias demograficas.
Sin embargo, el sistema de salud ecuato-
riano enfrenta retos estructurales historicos,
agravados por la pandemia de COVID-19.
Esta emergencia sanitaria puso de mani-
fiesto la sobrecarga del personal sanitario,
la limitada disponibilidad de suministros y
las marcadas tensiones operativas sobre la
fuerza laboral®?.

A pesar de la creciente demanda de aten-
cion, existe un estancamiento en la incorpo-
racion de nuevos profesionales de la salud
al mercado laboral. Ante la falta de oportu-
nidades, un alto porcentaje de graduados
emigra en busca de mejores condiciones.
Esta situacion refleja una brecha entre la
oferta educativa y las necesidades reales
del sistema de salud®. Actualmente, el Con-
sejo para el Aseguramiento de la Calidad
de la Educacion Superior (CACES) registra
23 programas de medicina y 33 de enfer-
meria, regulados por la Ley Organica de

Educacion Superior (LOES). Sin embargo,
la expansion de estos programas no siem-
pre se traduce en una adecuacion funcional
homogénea ni en la generacion de suficien-
tes puestos de trabajo*.

Este fenbmeno puede comprenderse a tra-
vés de los marcos de planificacion de la
fuerza laboral, como los modelos de ofer-
ta y demanda y de necesidades propues-
tos por Birch y Tomblin Murphy, los cuales
enfatizan que la densidad profesional debe
equilibrarse con la capacidad funcional del
sistema. Segun el marco de planificacion
de la fuerza laboral de la OMS®, los siste-
mas de salud sostenibles requieren una sin-
cronizacion entre la produccion de recursos
humanos vy la infraestructura fisica disponi-
ble para absorberlos. Sin esta alineacion, el
aumento de la densidad profesional no se
traduce necesariamente en mejores resulta-
dos de salud, sino mas bien en desajustes
de eficiencia y subutilizaciéon de recursos.

Si bien la OMS recomienda una densidad
de 17.2 médicos por cada 10,000 habitan-
tes, paises como Suiza, Francia y Canada
superan los 30, y Andorra supera los 50. En
América Latina, Chile reporta 33.3 médicos
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y Colombia 25.4, en comparacion con los
23 médicos por cada 10,000 habitantes de
Ecuador, lo que ilustra importantes dispari-
dades regionales. La situacion de la enfer-
meria es aun mas critica; Ecuador no alcan-
za el umbral minimo mundial de 36.9 por
cada 10,000 habitantes. Aunque las Ameé-
ricas mantienen un promedio de 83.4 pro-
fesionales de enfermeria, el déficit nacional
genera una tension laboral considerable, fa-
tigay vulnerabilidad en la consistencia de la
calidad de la atencion al paciente®.

Elinforme "Panorama de la Salud: LAC 2023"
(OCDE) e informes recientes sobre entor-
nos con recursos limitados, destacan que
la crisis pospandémica se caracteriza por
un desajuste estructural’®. En este entorno,
las limitaciones presupuestarias y los facto-
res de riesgo han afectado a casi el 30%
del personal sanitario y al 50% de los sumi-
nistros médicos. Para superar esta brecha,
organizaciones internacionales recomien-
dan aumentar la tasa de graduacion de los
profesionales de la salud, mejorar las con-
diciones laborales y fortalecer la formacion
continua. Se estima que una inversion anual
sostenida de 10 USD per cépita reduciria la
sobrecarga laboral, aumentaria la retencion
de talento y mejoraria las competencias en
liderazgo, investigacion y gestion™,

En Ecuador, el personal sanitario nacional
se concentra principalmente en el sector
publico (75%), seguido del sector privado
con fines de lucro (17%) y las instituciones
sin fines de lucro (8%), con una alta con-
centracion en las zonas urbanas y escasa
cobertura en las zonas rurales™. El sector
académico desempefia un papel funda-
mental en la eficiencia del sistema de salud;
sin embargo, la heterogeneidad curricular,
la limitada infraestructura hospitalaria y la
escasa oferta de programas de especiali-
zacion dificultan la preparacion profesio-
na|3,13,14_

Por lo tanto, el presente estudio busca ana-
lizar la asociacion entre el crecimiento de la
densidad de profesionales de la salud y la

capacidad instalada (establecimientos de
salud y camas hospitalarias) dentro del sis-
tema de salud ecuatoriano. Examinamos las
tendencias de la fuerza laboral del periodo
2015-2024 y evaluamos las correlaciones
de la densidad de personal activo en la in-
fraestructura entre 2015 y 2021, en base a
los registros oficiales disponibles, introdu-
ciendo el indice de Suficiencia Profesional
(ISP) y el indice de Absorcién Profesional
(IAP) como herramientas metodoldgicas
originales y reproducibles para la planifica-
cion sanitaria.

Métodos

Diseno del estudio y fuentes de datos: Se
realizd un estudio ecologico correlacional
y de tendencia temporal. Las unidades de
analisis fueron las 24 provincias de Ecuador.
Las variables analizadas incluyeron la pobla-
cion total por afo y provincia (2015-2024).
La oferta de la fuerza laboral se categorizo
en dos componentes: por un lado, el perso-
nal activo (2015-2021), cuyo limite temporal
responde a la disponibilidad de registros ad-
ministrativos oficiales desagregados vy, por
otro lado, el flujo anual de nuevos registros
del personal médico y del personal de enfer-
merfa (2015-2024). Otras variables, incluida
la capacidad instalada, medida por camas
de hospital y establecimientos de salud, se
analizaron para todo el periodo 2015-2024.
Los datos se recuperaron de fuentes oficia-
les: Secretaria de Educacion Superior, Cien-
cia, Tecnologia e Innovacion (SENESCYT),
actualmente bajo el Viceministerio de Edu-
cacion Superior y el Instituto Nacional de Es-
tadistica y Censos (INEC).

Conceptualizacién, validacion y umbra-
les de interpretacion del ISP y el IAP

Para operacionalizar y cuantificar la corres-
pondencia entre la disponibilidad de talento
humano y la capacidad de absorcion fisica
del sistema sanitario, se proponen dos in-
dicadores originales. Estos indices buscan
superar las limitaciones de los analisis esta-
ticos convencionales al capturar dinamicas
temporales y provinciales:
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indice de Suficiencia Profesional (ISP):
Este indicador dinamico evalua la corres-
pondencia entre el volumen de talento hu-
mano activo y el recurso fisico disponible
(camas hospitalarias) requerido para el
ejercicio de la practica clinica instituciona-
lizada. Se calcula anualmente y por cada
provincia de la siguiente manera:

ISP=Tasa de profesionales activos por
10,000 habitantes./Tasa de camas por
10,000 habitantes.

Para la interpretacion practica y la planifica-
cion sanitaria, se definen tres umbrales del
ISP:

ISP > 1.10 (Saturacion de la capacidad ins-
talada): Indica que el ritmo de crecimiento
de la fuerza laboral en activo ha superado
la expansion de la infraestructura fisica hos-
pitalaria provincial, sugiriendo una posible
subutilizacion operativa del talento humano
por limitaciones de espacio.

0.90 < ISP < 1.10 (Alineacioén estructural):
Representa una distribucion equilibrada vy
proporcional entre la densidad de profesio-
nales activos y la capacidad fisica de hos-
pitalizacion por habitante.

ISP < 0.90 (Margen de infraestructura / Défi-
cit relativo de personal): Indica que la base
fisica cuenta con capacidad marginal para
albergar un mayor volumen de personal, su-
giriendo una baja densidad de profesiona-
les activos en relacion con el tamano de la
infraestructura disponible.

indice de Absorcién Profesional (IAP):
Estima la capacidad del sistema de salud
para integrar formalmente el flujo anual de
graduados. Se calcula como la relacién por-
centual entre el incremento neto de profe-
sionales activos de un afio a otro (corregido
por el crecimiento poblacional) y el volumen
de nuevos titulos registrados (graduados)
en el mismo periodo. Su formulacion mate-
matica es:

IAP (%)= (Personal activo (t) - Personal Acti-
vo (t-1) / Nuevos titulos registrados (t)) x 100

Los umbrales de interpretacion definidos
para el IAP son:

IAP > 20% (Capacidad de absorciéon ade-
cuada): El sistema de salud asimila laboral-
mente una proporcion sostenible y balan-
ceada del flujo de nuevos profesionales que
egresan de las universidades.

10% < IAP < 20% (Tensién de absorcion
moderada): Evidencia dificultades u obsta-
culos en el mercado de contratacion para
integrar el flujo de graduados, acumulando
un excedente que podria conducir al su-
bempleo o a la migracion profesional.

IAP < 10% (Tension de absorcion severa):
Seflala un marcado desacoplamiento entre
el sistema formador y la capacidad finan-
ciera o institucional de contratacion, donde
menos de uno de cada diez egresados lo-
gra ingresar al sistema de salud activo for-
mal.

Analisis Estadistico: Se realizd un andlisis
descriptivo de la fuerza laboral segun la va-
riable sexo para identificar tendencias de
participacion en médicos y enfermeros. Se
calcularon frecuencias, porcentajes y tasas
anuales por cada 10,000 habitantes para
describir las tendencias de oferta e infraes-
tructura (2015-2024). Para corregir la hete-
rogeneidad entre provincias se implemento
un modelo de regresion de efectos fijos (Fi-
xed Effects). Este enfoque de panel de da-
tos permite capturar como los cambios en
la infraestructura impactan la densidad pro-
fesional dentro de cada jurisdiccion a lo lar-
go del tiempo, controlando por las variables
no observadas que permanecen constan-
tes en el tiempo dentro de cada provincia.

Debido a la extrema multicolinealidad en-
tre la densidad de médicos y enfermeros
(VIF > 10), se utilizd la variable agregada
'Personal de Salud Total" en el modelo mul-
tivariado para asegurar la estabilidad de las
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estimaciones. Los analisis se realizaron en
Stata 19, utilizando errores estandar robus-
tos agrupados por provincia (cluster) para
garantizar la fiabilidad de los resultados en
las 24 unidades territoriales.

Aspectos éticos: La investigacion se cla-
sific6 como un estudio sin riesgo, ya que
se baso en el analisis secundario de datos
abiertos y agregados a nivel provincial. Al
utilizar registros publicos anonimizados, no
se tuvo acceso a informacion identificable
de profesionales de la salud. Debido a que
los datos son de libre acceso y no implican
intervencion directa con seres humanos, no
se requirié la aprobacion de un Comité de
Ftica, ni el uso de consentimiento informa-
do.

Resultados

Caracteristicas demograficas del perso-
nal de salud

Médicos: Entre 2015 y 2024, se registraron
un total de 48,796 nuevos médicos. De es-
tos, 41,137 (84.3%) egresaron de universi-
dades nacionales. Se observd una mayor
proporcion de mujeres, quienes representa-
ron el 58.3%. El aho 2023 marco el pico his-
térico de nuevos titulos medicos registrados
en el pais.

Enfermeros: La oferta durante el mismo pe-
riodo alcanz¢ los 33,558 nuevos registros.
La gran mayoria (94.4%) se formd en insti-
tuciones nacionales. La representacion de
mujeres fue mayoritaria, alcanzando el 81%
de este grupo. Al igual que en la fuerza la-
boral médica, 2023 fue el ano con el mayor
volumen de graduados de los programas
de enfermeria de universidades nacionales
(Figura 1).

Figura 1. Nuevos registros de médicos y enfermeros por afio y origen universitario (nacio-

nal o extranjero), Ecuador 2015-2024.
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Programas Formativos de Medicina y Enfer-
meria: Diez de las 24 provincias de Ecua-
dor cuentan con programas universitarios
de medicina. Pichincha lidera con seis se-
des, seguida de Guayas y Azuay con tres
cada una. Ninguna provincia de la Amazo-
nia cuenta con oferta académica de medi-
cina. En cuanto a enfermeria, 18 provincias
cuentan con dichos programas; Pichincha
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Ano

=== Enfermeros: Universidades Nacionales

Enfermeros: Universidades Extranjeras

y Guayas tienen cinco cada una, y Mana-
bi, cuatro. La proporcion de médicos recién
graduados por enfermeros fue de 1.45:1.
Durante el periodo de 10 afos, el numero
de programas de enfermeria fluctu6é de 28
en 2015 a 33 en 2024, mientras que actual-
mente hay 23 facultades de medicina, con
varias de reciente apertura y otras en fun-
cionamiento en sedes regionales (Figura 2).
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Figura 2. Distribucion espacial de las facultades de medicina y enfermeria por provincia

en Ecuador (2024).
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El tamafio del circulo representa el nimero total de escuelas de enfermeria por provincia, mientras que el gradiente de color refleja la

densidad de las escuelas de medicina.

Capacidad Instalada

Establecimientos de Salud: La disponi-
bilidad de establecimientos de salud en
Ecuador, que abarca servicios tanto de
hospitalizacion como ambulatorios, ha ex-
perimentado un declive relativo en compa-
racion con el crecimiento poblacional. La
tasa de establecimientos por cada 10,000
habitantes siguié una tendencia a la baja
desde 2016 (2.54) hasta 2021 (2.33), con
una recuperacion temporal en 2022 (2.44)
antes de estabilizarse cerca de 2.35 para el
ano 2024 (Figura 3). Aunque el numero ab-
soluto de establecimientos aumenté en 152
durante el periodo 2015-2024, este creci-
miento fue impulsado primordialmente por
centros ambulatorios privados, lo cual no se
tradujo en una expansion de la capacidad
nacional de hospitalizacion.

Camas Hospitalarias: El anélisis de la den-
sidad de camas hospitalarias por cada
10,000 habitantes revela desigualdades te-
rritoriales a lo largo del periodo de diez anos
(Figura 4), las provincias de Galapagos, Su-
cumbios, Manabi y Zamora Chinchipe re-
gistraron los incrementos mas sustanciales
en la capacidad de camas. En contraste,
Esmeraldas y Napo sufrieron contracciones
en su tasa, perdiendo aproximadamente 8
y 4 camas por cada 10,000 habitantes, res-
pectivamente. Mientras que los principales
centros urbanos como Pichincha y Guayas
mantuvieron las densidades absolutas mas
altas, sus tasas de crecimiento marginal
mostraron rezagos para alinearse al ritmo
de la expansion demogréfica.
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Figura 3. Establecimientos de salud por 10,000 habitantes, Ecuador (2015-2024)
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Figura 4. Variacion neta en la densidad de camas hospitalarias por cada 10,000 habitan-
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Relacion entre Profesionales y el Sistema
de Salud

Profesionales en Activo y Suficiencia Ins-
titucional: La densidad de profesionales
de la salud por cada 10,000 habitantes en
Ecuador ha mostrado un aumento durante
la ultima década. La densidad de médicos
aumento de 18 en 2015 a 23 en 2018, man-
teniendose en 2021, mientras que la den-
sidad de personal de enfermeria aumento
de 10 a 16 en el mismo periodo. A pesar
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de este crecimiento, la densidad de enfer-
meria experimentd una fluctuacion temporal
en 2020, disminuyendo de 15 a 14 antes de
recuperarse.

Médicos: Presentaron una tendencia sos-
tenida hacia valores de saturacion durante
todo el periodo analizado, con un ISP dina-
mico que oscilé entre 1.14 y 1.38. El modelo
de efectos fijos confirmd que los incremen-
tos mas significativos en la presion sobre
la infraestructura ocurrieron en 2016 ( B =
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0.19,p=0.011)y 2017 (B = 0.22, p = 0.031),
manteniéndose estables en rangos superio-
res a la unidad hacia el final del periodo.

Enfermeria: Mostré un proceso de ajuste e
incremento progresivo en el indice de sufi-
ciencia. En 2015, el sector presentaba va-
lores de suficiencia institucional dentro del
margen de infraestructura (ISP 0.63), pero

para 2021 el indice escald a 0.92, aproxi-
mandose al umbral de saturacion. La re-
gresion revelo una tendencia de incremen-
to sistematico y altamente significativa en
todos los anos (p < 0.05), destacando los
coeficientes de 2020 (f = 0.23, p < 0.001) y
2021 (B =0.28, p =0.001) como los hitos de
mayor ajuste estructural frente a la disponi-
bilidad fisica de camas (Tabla 1).

Tabla 1. Evolucion de la densidad profesional y analisis de saturacion institucional (ISP)

en Ecuador, 2015-2021.

Tasa Médicos Tasa Enfermeros

Aio (por 10k hab.) (por 10k hab.) ISP Médicos  Médicos (Coef. ) ISP Enfermeros Enfermeros (Coef. 8)
2015 18 10 1.14 Referencia 0.63 Referencia
2016 21 12 1.36 0.19* (p=0.011) 0.76 0.15* (p=0.001)
2017 22 13 1.37 0.22* (p=0.031) 0.80 0.20* (p= 0.005)
2018 23 15 1.38 0.13 (p=0.233) 0.86 0.15* (p=0.037)
2019 23 15 1.38 0.10 (p=0.284) 0.89 0.21* (p=0.004)
2020 23 14 1.36 0.11 (p=0.183) 0.82 0.23* (p < 0.001)
2021 23 16 1.35 0.17 (p=0.087) 0.92 0.28* (p=0.001)

Los coeficientes Beta y los niveles de significancia (valor p) se derivan de un modelo de regresion lineal de efectos fijos (Fixed Effects), el
cual controla la heterogeneidad invariante en el tiempo de las 24 provincias ecuatorianas mediante errores estandar robustos ajustados

por cluster provincial.

Capacidad de Absorcion Sistémica

Médicos: El IAP descendié desde un
23.55% en 2015 hasta su punto mas bajo
del 10.22% en 2021. Esta tendencia indica
que, para el final del periodo, el sistema re-
gistrd una incorporacion formal proporcio-
nal a uno de cada diez nuevos médicos
graduados en el pais.

Enfermeria: La capacidad de absorcion
cayo del 21.70% en 2015 al 12.19% en 2020.
Aunqgue se observo una ligera recuperacion
técnica en 2021 alcanzando el 15.82%, la
cifra se mantiene por debajo de los niveles
registrados al inicio de la década (Tabla 2).

Tabla 2. Tasa de absorcion del sistema de salud con nuevos profesionales 2015-2021.

Afo Méd-icos Médicos IAP Médicos (%) Enferr-neros Enfermeros IAP Enfermeros
trabajando graduados trabajando graduados (%)
2015 29,370 6815 23.55 16,346 3497 21.70
2016 33,990 4932 14.26 19,118 3105 15.96
2017 37,263 5259 13.90 21,627 3454 15.73
2018 39,908 5190 12.81 24,752 3559 1417
2019 40,229 4576 11.21 25,898 3378 12.86
2020 40,588 4596 11.18 24,556 3031 12.19
2021 40,547 4261 10.22 27,526 3394 15.82
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Capacidad Instalada y Profesionales en
Activo

Establecimientos de Salud: En 2015 se ob-
servd una asociacion inversa significativa
entre el personal activo y la disponibilidad
de establecimientos de salud (IRR: 0.88; IC
95%: 0.84-0.93; p < 0.001), lo que indica
gue por cada incremento de una unidad en
la densidad de personal de salud total por
provincia, la tasa de establecimientos dis-
minuyo en un 12%. Esta tendencia se man-
tuvo constante hasta 2021 (IRR: 0.93; IC

95%: 0.92-0.94; p < 0.001), con una desvia-
cion marginal en 2020 (IRR: 1.00; p = 0.034)
coincidente con la pandemia de COVID-19.

Camas Hospitalarias: Por el contrario, la
densidad del personal de salud total no
mostré una asociacion estadisticamente
significativa con la disponibilidad de camas
hospitalarias (p > 0.05 en la mayoria de los
afos). Los IRR para las camas se mantuvie-
ron estables cerca de la unidad, oscilando
entre 0.98 y 1.01 (Tabla 3).

Tabla 3. Andlisis multivariado entre capacidad instalada y personal de salud total (enfer-

meros y médicos activos) 2015-2021.

Ano Variable IRR IC 95% p-valor
0015 Camas Hospitalarias 0.98 0.91-1.06 0.740
Establecimientos de Salud 0.88 0.84-0.93  <0.001
Camas Hospitalarias 0.99 0.93-1.05 0.814
2016 Establecimientos de Salud 0.90 0.87-0.94  <0.001
0017 Camas Hospitalarias 0.98 0.93-1.05 0.713
Establecimientos de Salud 0.90 0.87-0.94  <0.001
2018 Camas Hospitalarias 0.98 0.93-1.04 0.556
Establecimientos de Salud 0.92 0.89-0.95 <0.001
2019 Camas Hospitalarias 0.98 0.93-1.03 0.554
Establecimientos de Salud 0.92 0.89-0.95 <0.001
020 Camas Hospitalarias 1.00 0.99-1.00 0.228
Establecimientos de Salud 1.00 1.00-1.01  0.034
021 Camas Hospitalarias 1.01 0.99-1.03 0.114
Establecimientos de Salud 0.93 0.92-0.94  <0.001

Discusion

Entre 2015 y 2024, Ecuador registro 48,800
nuevos meédicos y 33,600 enfermeros, con
un pico en 2023. Sin embargo, esta robusta
oferta se enfrenta a una marcada compleji-
dad institucional para una absorcion laboral
estable; el IAP para médicos disminuyo del
23.55% en 2015 al 10.22% en 2021, mien-
tras que el IAP de enfermeros descendio al
15.82% en el mismo periodo. Esta tenden-
cia confirma la presencia de un desajuste
estructural que trasciende la simple dinami-
ca de oferta y demanda.

El debate sobre la fuerza laboral en salud
no debe limitarse unicamente a aspectos
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cuantitativos; la calidad de la formacion
académica y la idoneidad de los perfiles
constituyen un eje determinante. En Ecua-
dor, la rapida expansion de programas de
grado (23 facultades de medicina y 33 de
enfermeria en 2024) regulados bajo la Ley
Orgénica de Educacion Superior (LOES) ha
generado una preocupante heterogeneidad
en los perfiles de egreso. Aunque el Conse-
jo para el Aseguramiento de la Calidad de
la Educacién Superior (CACES) implemen-
ta examenes de habilitacion profesional, la
variabilidad en el acceso a campos clinicos
de alta complejidad y la escasez de cupos
para postgrados/especializaciones limitan
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la consolidacion de competencias avanza-
das.

Tal como sefalan Cruz-Aguayo et al. (2019)'°
en el informe del Banco Interamericano de
Desarrollo (BID), los sectores sociales en
América Latina requieren no solo un incre-
mento cuantitativo de la fuerza laboral, sino
una transformacion cualitativa centrada en
habilidades clinicas avanzadas, liderazgo
e interaccion tecnoldgica para afrontar el
envejecimiento acelerado de la poblacion
y la carga de enfermedades cronicas. En
Ecuador, la formacion universitaria actual
sobreproduce médicos generales que no
logran incorporarse al mercado laboral for-
mal ni acceder a especializaciones clinicas,
perpetuando un déficit estructural de espe-
cialistas en las provincias periféricas. Una
formacion de calidad requiere no solo de la
acreditacion de mallas curriculares, sino de
una articulacion efectiva entre las universi-
dadesy la red publica de salud para garan-
tizar internados rotativos y residencias de
posgrado adecuadamente tutorizadas.

Este fendbmeno, que guarda similitud con
hallazgos en sistemas fragmentados de la
region como Argentina y Brasil, sugiere que
la restriccion principal no es la formacion
académica, sino la creacion de plazas la-
borales estables y la capacidad institucio-
nal para optimizar la infraestructura fisica
disponible’™. En particular, estudios en en-
tornos latinoamericanos similares coinciden
en que la falta de articulacion entre los mi-
nisterios de educacion y de salud publica
genera distorsiones en el mercado laboral,
donde el incremento de la oferta formativa
no se acompana de un presupuesto equi-
valente para la creacion de partidas pre-
supuestarias estables®'". Esta desarticu-
lacion también se alinea con lo observado
en Argentina, donde las limitaciones pre-
supuestarias del sector publico derivan en
pluriempleo e inestabilidad laboral para los
profesionales de salud'.

La densidad de médicos en Ecuador se si-
tUa por encima del rango recomendado por

la OMS; no obstante, la densidad de enfer-
meros permanece por debajo de los estan-
dares internacionales. Esta brecha eviden-
cia un desequilibrio estructural que debe
abordarse mediante politicas publicas de
reclutamiento estratégico. Al comparar esta
desproporcion con otros sistemas sanitarios
de laregion, Cassiani et al. (2018)™® demos-
traron que mas del 30% de los paises de las
Américas presentan una razon enfermero/
meédico criticamente distorsionada (<1:1),
un patron regional que Ecuador reproduce
con una tasa de graduacion de 1.45 medi-
cos por cada enfermero. Dicho desbalance
se profundiza al analizar el ISP dinamico,
el cual revela que el personal médico ex-
cede la capacidad fisica real del sistema
en un 35% (ISP 1.35 en 2021) respecto a
la infraestructura observada por provincia,
mientras que el personal de enfermeria se
aproxima a su limite de alineacion estructu-
ral con un ISP de 0.92. El analisis de efectos
fijos mostré que la presion sobre la infraes-
tructura es sistematica, con incrementos
anuales altamente significativos en enfer-
meria (p = 0.001).

La capacidad sanitaria instalada no ha lo-
grado sequir el ritmo de la expansion po-
blacional. El indicador de camas hospitala-
rias sufrié una disminucion en su densidad
por habitante. Entre 2015 y 2024, el numero
de centros de salud aument6 solo en 152,
concentrados principalmente en servicios
ambulatorios del sector privado. Si bien se
observo un ligero repunte en 2022 debido al
aumento de estos centros, este crecimien-
to no ha fortalecido la atencion hospitala-
ria. Segun Molina (2019), algunos centros
de salud pueden presentar alta presion por
la demanda, mientras que otros presentan
una capacidad instalada subutilizada™.

El impacto de los profesionales en activo en
la tasa de camas por habitante reveld una
tension progresiva. Los resultados sugieren
que la adicion de personal se ha vuelto me-
nos efectiva para expandir la cobertura sin
una expansion de la base fisica, y que el
aumento de personal no ha derivado en la
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creacion de nuevos centros, sino en la con-
centracion dentro de la infraestructura exis-
tente.

Un estudio realizado en México por Olivera-
Martinez y Garcia-Andrés analiz6 la infraes-
tructura hospitalaria y los recursos huma-
nos durante la crisis sanitaria COVID-19,
identificando asimetrias persistentes en la
infraestructura de los servicios médicos. El
pais se mantiene por debajo de los para-
metros sugeridos por la OMS, lo que revela
amplias disparidades entre estados®, un
patron metodolégicamente analogo al com-
portamiento provincial ecuatoriano donde
los recursos fisicos no se alinean con las
necesidades demograficas.

La complejidad de la planificacion del per-
sonal sanitario es un desafio regional, es-
pecialmente en sistemas fragmentados.
Un estudio realizado en Buenos Aires, Ar-
gentina (2020), analizé el mercado laboral
de médicos y enfermeros, revelando una
brecha significativa entre el nUmero de pro-
fesionales colegiados y aquellos efectiva-
mente integrados a la fuerza laboral®, lo
cual refuerza nuestra tesis de que la mera
titulacion universitaria de talento humano no
garantiza la cobertura efectiva si persisten
cuellos de botella en la contratacion publi-
ca. Asimismo, la experiencia operativa tras
la pandemia descrita por Saltos-Llerena et
al. (2022) y Espinosa-Henao et al. (2024)
confirma que la sobrecarga del personal
ecuatoriano se agrava cuando el incremen-
to de la fuerza laboral no se acompafa de
insumos e infraestructura fisica adecua-
da11,12.

El desafio de Ecuador radica en transfor-
mar un sistema de salud que actualmente
se caracteriza por brechas distributivas, la
centralizacion y la disponibilidad limitada
de infraestructura critica, especialmente en
zonas rurales y marginadas. Esta investiga-
cion pone de manifiesto la brecha entre la
dinamica operativa prevalente definida por
la centralizacion hospitalaria, la sobrepre-
sion sobre la infraestructura disponible, la

limitada absorcion de graduados y el défi-
cit estructural de enfermeria y las reformas
prioritarias que demanda el sistema de sa-
lud. Estas ultimas exigen regular los cupos
de ingreso universitario bajo criterios de
equidad territorial, priorizar la Atencion Pri-
maria de Salud en regiones desatendidas
como la Amazonia y articular mecanismos
de contratacion estable con incentivos geo-
graficos. De este modo, se demuestra que
el sistema enfrenta un desacoplamiento es-
tructural sustancial, fruto de un crecimiento
de la fuerza laboral desconectado de la ca-
pacidad fisica institucional.

Las limitaciones de este estudio se centran
en su disefio ecoldgico, el cual utiliza da-
tos agregados a nivel provincial que impi-
den extrapolar los hallazgos a una escala
individual, evitando asi la falacia ecolégica.
Ademas, el andlisis presenta un enfoque
hospital-céntrico al basarse primordialmen-
te en la densidad de camas, l0 que podria
subestimar la capacidad clinica en centros
de primer nivel y unidades ambulatorias. Fi-
nalmente, la falta de registros estandariza-
dos en periodos recientes y la incapacidad
del modelo IRR para capturar variables de
confusion no medidas a nivel de estable-
cimiento limitan la profundidad del analisis
longitudinal y la comprension de la absor-
cion local de personal.

Como principal fortaleza, este estudio em-
plea un enfoque de panel con modelos
de efectos fijos, 10 que permite controlar
la heterogeneidad no observada entre las
provincias ecuatorianas y ofrece una pers-
pectiva dinamica superior. Ademas, el uso
de indicadores originales como el ISP vy el
|AP permite evaluar la correspondencia en-
tre la disponibilidad de recursos humanos y
la capacidad de absorcion del sistema de
manera objetiva, aportando evidencia téc-
nica sobre la dinamica del sistema de salud
frente a una infraestructura estancada.
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Conclusiones

La oferta de servicios de salud en Ecuador
enfrenta una tension estructural caracte-
rizada por un profundo desajuste entre la
formacion académica y la capacidad de
absorcion fisica del sistema. Mientras el
personal médico opera en un estado de va-
lores superiores al umbral, el personal de
enfermeria muestra un acercamiento pro-
gresivo a su limite de suficiencia, eviden-
ciado por coeficientes de regresion con una
significancia estadistica progresiva frente a
una infraestructura hospitalaria estancada.
Este fendmeno se asocia a un descenso
progresivo en la tasa de integracion de nue-
vos graduados, 10 que sugiere que el cre-
cimiento de la fuerza laboral ha superado
la capacidad financiera e institucional de
contratacion.

El andlisis multivariado ratifica que el incre-
mento en la densidad de profesionales no
se ha asociado con una expansion de lared
de servicios, como lo demuestra la asocia-
cion negativa y significativa entre el perso-
nal activo y el numero de establecimientos
de salud. Al no existir una relacion estadisti-
ca relevante entre el aumento de personal y
la disponibilidad de camas, se plantea que
el incremento de personal se ha traducido
principalmente en una mayor presion sobre
la infraestructura preexistente, en lugar de
una ampliacion de la capacidad instalada.

Esta tendencia de elevada concentracion
profesional se agrupa principalmente en las
provincias y areas metropolitanas principa-
les (Pichincha, Guayas y Azuay), mientras
que en la Amazonia y zonas rurales peri-
féricas persiste un déficit severo tanto de
profesionales como de infraestructura. Por
lo tanto, el fortalecimiento de la cobertura
efectiva depende de una expansion estra-
tégica del capital fisico que no debe reali-
zarse de manera uniforme, sino en funcion
de las tasas de densidad poblacional pro-
vinciales, priorizando la descentralizacion
para corregir estas marcadas asimetrias te-
rritoriales y la modernizacion de los marcos

MetroCiencia \Vol. 34 N° 3 (2026)

normativos para la absorcion equilibrada
del talento humano.
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Evaluacion de indicadores antropomeétricos de adiposidad
asociados al riesgo cardiometabdlico en atencién primaria

Assessment of anthropometric adiposity indicators associated with
cardiometabolic risk in primary healthcare

César Pérez Martinez', Marfa Belén Castillo Alava?, Cecilia Arteaga-Pazmifio®

Resumen

Introduccion: £l exceso de adiposidad, especialmente la adiposidad central, se asocia con mayor ries-
go cardiometabdlico. El uso combinado de indicadores antropométricos podria mejorar la identificacion de
perfiles de adiposidad asociados con este riesgo. Objetivo: Describir la frecuencia de alteraciones en indi-
cadores antropométricos de adiposidad asociados con mayor riesgo cardiometabdlico en adultos atendidos
en centros de atencion primaria. Materiales y métodos: Estudio transversal en 113 adultos de 19 a 60
afios atendidos en tres centros de salud de Guayaquil, Ecuador. Se evaluaron indice de masa corporal (IMC),
circunferencia de cintura (CC), indice cintura-cadera (ICC), indice cintura-talla (ICT) y circunferencia de cuello
(CCu). Las comparaciones por sexo se realizaron mediante t de Student y chi-cuadrado de Pearson; se con-
siderd p <0,05 como estadisticamente significativo. Resultados: La edad media fue de 40,8 + 12,5 afios y
el 57,5% fueron mujeres. El IMC medio fue de 28,43 + 5,77 kg/m?y la prevalencia de obesidad fue del 32,7%.
EIICT presento la mayor frecuencia de alteracion (73,5%), seguido de la CCu (60,2%), el ICC (40,7%) y la CC
(38,9%), con diferencias globales significativas entre indicadores (Q=49,95; p<0,001). Las mujeres presen-
taron mayor frecuencia de CC (53,8% vs. 18,8%; p<0,001), ICC (52,3% vs. 25,0%; p=0,003) y CCu (76,9%
vs. 37,5%; p<0,001), elevadas. El 87,6% presentd al menos un indicador alterado vy, entre los participantes
sin obesidad por IMC, 65 de 76 (85,5%) presentaron al menos uno. Conclusiones: Se observé una alta
frecuencia de indicadores antropométricos de adiposidad alterados, incluso en participantes sin obesidad
por IMC.

Palabras clave: adiposidad, indicadores antropométricos, obesidad central, riesgo cardiometabdlico,
atencion primaria.

Abstract

Introduction: Excess adiposity, particularly central adiposity, is associated with increased cardiometabo-
lic risk. The combined use of anthropometric indicators may improve the identification of adiposity profiles
associated with this risk. Aim: To describe the frequency of alterations in anthropometric adiposity indicators
associated with increased cardiometabolic risk among adults attending primary healthcare centers. Mate-
rials and Methods: A cross-sectional study was conducted in 113 adults aged 19-60 years attending three
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primary healthcare centers in Guayaquil, Ecuador. Body mass index (BMI), waist circumference (WC), waist-
to-hip ratio (WHR), waist-to-height ratio (WHtR), and neck circumference (NC) were assessed. Sex-based
comparisons were performed using Student’s t-test and Pearson’s chi-square test; A p-value <0.05 was consi-
dered statistically significant. Results: Mean age was 40.8 + 12.5 years, and 57.5% were women. Mean BMI
was 28.43 + 5.77 kg/m?, and obesity prevalence was 32.7%. WHtR showed the highest frequency of alteration
(73.5%), followed by NC (60.2%), WHR (40.7%), and WC (38.9%), with significant overall differences across
indicators (Q=49.95; p<0.001). Women had higher frequencies of elevated WC (563.8% vs. 18.8%; p<0.001),
WHR (52.3% vs. 25.0%; p=0.003), and NC (76.9% vs. 37.5%; p<0.001). Overall, 87.6% had at least one alte-
red indicator, and among participants without BMI-defined obesity, 65 of 76 (85.5%) had at least one altered
indicator. Conclusions: A high frequency of altered anthropometric adiposity indicators was observed, even
among participants without BMI-defined obesity.

Keywords: adiposity, anthropometric indicators, central obesity, cardiometabolic risk, primary healthcare.

Introduccion

Las enfermedades cardiometabdlicas (ECM)
constituyen una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad a nivel mundial’. Las
enfermedades cardiovasculares, la diabetes
mellitus tipo 2, la enfermedad esteatdsica
hepatica asociada a disfuncion metabdli-
ca, entre otras, son las principales ECM, las
cuales se caracterizan por alteraciones me-
tabdlicas que se encuentran estrechamente
relacionadas con el exceso de adiposidad
corporal y con la distribucion central de la
grasa corporal®.

Tradicionalmente, el indice de masa corpo-
ral (IMC) ha sido utilizado como indicador
principal para clasificar el estado nutricio-
nal. Sin embargo, este indicador presenta
limitaciones importantes, puesto que no
distingue entre masa grasa y masa magra
ni permite evaluar la distribucion del tejido
adiposo?, por lo tanto, su rol como indicador
antropomeétrico asociado a riesgo cardio-
metabdlico podria estar sesgado. En este
sentido, se ha demostrado que la adiposi-
dad central se asocia de manera mas estre-
cha con el riesgo cardiometabdlico que el
exceso de peso corporal total*®.

Diversos indicadores antropométricos se
han propuesto para complementar la eva-
luacion del estado nutricional y aproximarse
ala distribucion de la adiposidad corporal®’.
Entre ellos se destacan la circunferencia de
cintura (CC), el indice cintura-talla (ICT), el
indice cintura-cadera (ICC) y la circunferen-
cia de cuello (CCu), los cuales se han aso-
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ciado con la acumulacion de grasa visceral
y alteraciones metabdlicas, en compara-
cion con indicadores de adiposidad gene-
ral como el IMC.

En el primer nivel de atencion en salud, el
uso de indicadores antropométricos sim-
ples y de bajo costo resulta especialmente
relevante para el tamizaje inicial de indivi-
duos con fenotipos de adiposidad asocia-
dos con mayor riesgo cardiometabolico*®.

En Ecuador, la prevalencia creciente de so-
brepeso y obesidad representa un desafio
importante para los sistemas de salud °°.
En este contexto, resulta necesario evaluar
de manera mas integral la adiposidad cor-
poral utilizando diferentes indicadores an-
tropométricos que complementen al IMC
y contribuyan a la deteccion temprana de
perfiles antropométricos desfavorables aso-
ciados a mayor riesgo cardiometabdlico en
la poblacion adulta.

Por lo expuesto, el objetivo de este estudio
es describir la frecuencia de alteraciones
en indicadores antropométricos de adiposi-
dad asociados con mayor riesgo cardiome-
tabdlico en adultos en centros de atencion
primaria de salud.

Materiales y métodos

Diseino del estudio

Se llevd a cabo un estudio no experimental
de tipo transversal, observacional, con en-
foque cuantitativo.
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Contexto

La investigacion se realizd en tres centros
de salud del primer nivel de atencion del
sistema de salud publica de la ciudad de
Guayaquil, Ecuador durante el mes febrero
de 2026.

Poblacién y muestra

La poblacion estuvo constituida por adultos
de 19 a 60 anos que acudieron a servicios
de consulta externa de las unidades de
salud. Se excluyeron a sujetos con disca-
pacidad auditiva, mujeres en periodos de
gestacion o lactancia, personas con limita-
ciones en las capacidades cognitivas y/o
con limitaciones fisicas y de movilidad. La
muestra se obtuvo a través de un muestreo
no probabilistico por conveniencia a partir
del total de usuarios que aceptaron partici-
par voluntariamente en el estudio.

Variables de estudio

Se registraron datos sociodemograficos
(edad, sexo, etnia, estado civil, escolari-
dad), clinicos (pluripatologia, polifarmacia)
y antropométricos (talla, peso, IMC, CC,
CCa, CCu, ICT y sus respectivas interpreta-
ciones) de los participantes en una ficha de
recoleccion de datos estandar.

El peso corporal se registrd en kilogramos
con el participante en posicion de bipedes-
tacion, mirando al frente y permaneciendo
inmovil, utilizando una béascula mecanica
Seca® modelo 700 con estadimetro tele-
scopico Seca® modelo 200, el cual permi-
ti6 medir la talla en centimetros. Con estos
datos se calculo el IMC, obtenido al dividir
el peso entre la estatura expresada en me-
tros cuadrados. Se considerd obesidad un
IMC >30 kg/m? .

La CC vy la circunferencia de cadera (CCa)
se determinaron mediante una cinta antro-
pométrica ergondmica, flexible y retractil
Seca® 201, registrando las mediciones en

centimetros. La CC se evalud con el par-
ticipante de pie, erguido y con los brazos
cruzados sobre los hombros para evitar in-
terferencias durante la medicion. El punto
anatoémico utilizado correspondié al punto
medio entre el borde inferior de la ultima cos-
tilla palpable y la parte superior de la cresta
iliaca, realizando la lectura durante la espira-
cion'?. Se considerd CC elevada con valores
>102 cm en hombres y >88 cm en mujeres’.
Esta clasificacion se bas6 en los puntos de
corte sugeridos por la Organizacion Mundial
de la Salud™, aunque estos umbrales no fue-
ron establecidos especificamente en pobla-
cion latinoamericana, se seleccionaron por
corresponder a criterios internacionales es-
tandarizados y ampliamente utilizados para
identificar obesidad abdominal y riesgo car-
diometabdlico, lo que facilita la comparacion
con otros estudios.

La CCa se midi¢ alrededor de la zona de
mayor prominencia glutea, con los gluteos
relajados y los pies juntos. A partir de estas
mediciones se calculd el ICC, considerando
valores elevados >0,90 en hombres y >0,85
en mujeres™.

La CCu fue evaluada con el participante de
pie y en posicion erguida, tomando como
referencia anatémica la parte media de las
vértebras cervicales en la region posterior
y el punto medio entre la escotadura su-
praesternal y el maxilar inferior'?. Los pun-
tos de corte utilizados para identificar una
CCu elevada fueron >39,0 cm en hombres y
>32,9 cm en mujeres, como se reporto pre-
viamente en un estudio Latinoamericano™.

EI'ICT se calculé dividiendo la circunferencia
de cintura en centimetros entre la talla expre-
sada en centimetros. Se consideraron valo-
res elevados >0,57 en hombres y >0,59 en
mujeres’®. Estos puntos de corte proceden
de una propuesta derivada del estudio NHA-
NES 2011-2018 en sujetos con sobrepeso
de distintos grupos étnicos. Por ello, su utili-
zacion en una muestra ecuatoriana de aten-
cion primaria puede modificar la frecuencia
estimada respecto a otros umbrales descri-
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tos en la literatura cientifica y podria ser una
limitante para comparar directamente los re-
sultados con otros estudios.

Analisis estadistico

Los datos recolectados fueron registrados
en una hoja de calculo de Excel y analizados
mediante SPSS version 25. La distribucion
de las variables continuas se evalué median-
te histogramas, graficos Q-Q vy la prueba de
Shapiro-Wilk. Las comparaciones por sexo
de edad, IMC, CC, ICT, ICC y CCu se realiza-
ron mediante t de Student para muestras in-
dependientes, reportandose la diferencia de
medias, su intervalo de confianza del 95% vy
el valor p. Las variables categoricas se com-
pararon mediante chi-cuadrado de Pearson.
Los indicadores antropométricos se anali-
zaron como variables binarias (alterado/no
alterado) segun los puntos de corte previa-
mente establecidos. Asimismo, se determind
la presencia de al menos un indicador alte-
rado y el numero acumulado de indicadores
alterados (0-4). Para comparar la frecuencia
de alteracion entre los cuatro indicadores
se utilizod la prueba Q de Cochran y, ante un
resultado significativo, se realizaron compa-
raciones pareadas mediante la prueba de
McNemar con correccion de Bonferroni. Se
considerd estadisticamente significativo un
valor de p<0,05.

Aspectos éticos

Los participantes que decidieron formar
parte del estudio firmaron un consentimien-
to informado de participacion. La informa-
cion fue anonimizada mediante codigos nu-
meéricos para asegurar la confidencialidad
de los mismos. Los datos se conservaron
en archivos de acceso restringido al equipo
del investigador principal del estudio. El es-
tudio fue aprobado por el Comité de Etica
en Investigaciéon en Seres Humanos de la
Universidad de Guayaquil (CEISH-UG) con
codigo CEISH-UG-2025-0146.

Resultados

La muestra estuvo integrada por 113 par-
ticipantes. La edad media fue de 40,8 +
12,5 anos y el 57,5% fueron mujeres. La et-
nia mestiza fue la mas frecuente, represen-
tando el 90,3% de la poblacion estudiada.
Asimismo, el 45,1% de los participantes
informd antecedentes patolégicos persona-
les, observandose una mayor proporcion en
mujeres. La prevalencia de pluripatologia y
polifarmacia fue reducida, alcanzando el
7,2% y 6,2%, respectivamente. Las carac-
teristicas sociodemogréficas y clinicas de
la poblacioén, estratificadas segun sexo, se
presentan en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de los sujetos de estudio

Variable Total (n=113) Femenino (n=65) Masculino (n=48)
Edad, media + DE 40,8 £ 12,5 41,83 = 12,87 39,35 + 12,01
Etnia

Indigena 3(2,7) 1(1,5) 2(4,2)
Afroecuatoriana 5 (4,4) 3(4,6) 2(4,2)
Montubia 3(2,7) 1(1,5) 2(4,2)
Mestiza 102 (90,3) 60 (92,3) 42 (87,5)
Escolaridad

Ninguna 5(4,4) 0(0,0) 5(10,4)
Basica 33(29,2) 17 (26,2) 16 (33,3)
Bachillerato 46 (40,7) 29 (44,6) 17 (35,4)
Superior 29 (25,7) 19 (29,2) 10 (20,8)
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Estado civil

Soltero 39 (34,5) 23 (35,4) 16 (33,3)
Casado/union libre 52 (46) 28 (43,1) 24 (50)
Viudo 5(4,4) 3(4,6) 2(4,2)
Divorciado 17 (15) 11(16,9) 6(12,5)
Pluripatologia (sf) 8(7,2) 5(7,7) 3(6,2)
Polifarmacia (sf) 7(6,2) 4(6,2) 3(6,2)

El IMC promedio de la poblacion fue de
28,43 + 5,77 kg/m? y 37 participantes
(32,7%) presentaron obesidad. El ICT fue
el indicador alterado con mayor frecuen-
cia, presente en 83 participantes (73,5%;
IC95%: 64,6-80,7), seguido de la CCu en
68 (60,2%; 1C95%: 51,0-68,7), el ICC en
46 (40,7%; 1C95%: 32,1-49,9) y la CC en
44 (38,9%; 1C95%: 30,5-48,2). Las muje-
res presentaron mayor frecuencia de CC
elevada (53,8% vs. 18,8%; p<0,001), ICC

elevado (52,3% vs. 25,0%; p=0,003) y CCu
elevada (76,9% vs. 37,5%; p<0,001) que
los hombres. No se observaron diferencias
por sexo en obesidad por IMC (38,5% vs.
25,0%; p=0,132) ni ICT elevado (72,3% vs.
75,0%; p=0,749). Entre las variables conti-
nuas, unicamente el ICC mostro diferencias
significativas por sexo, con valores superio-
res en los hombres (0,899 + 0,104 vs. 0,853
+ 0,120; p=0,035). Las comparaciones por
sexo se presentan en la tabla 2.

Tabla 2. Comparacion de los indicadores antropométricos de adiposidad segun sexo

Indicador Muje'res (n=65) Hom.bres (n=48) Diferencia de medias p valor
Media + DE (IC95%) Media + DE (1C95%) (1C95%)

IMC (kg/m?) 28,90 + 5,92 (27,43-30,37) 27,78 + 5,56 (26,17-29,40) 1,11 (-1,06 a 3,29) 0,310
Obesidad (IMC =30 kg/m?), n (%) 25 (38,5) 12 (25,0) - 0,132
Circunferencia cintura (cm) 90,65 + 14,46 (87,07-94,24) 91,65 + 12,60 (87,99-95,31) -1,00 (-6,17 a 4,17) 0,702
Circunferencia de cintura elevada, n (%) 35 (53,8) 9(18,8) - <0,001*
indice cintura-talla 0,56 + 0,11 (0,53-0,59) 0,56 + 0,08 (0,54-0,58) -0,002 (-0,040 a 0,035) 0,897
indice cintura-talla elevado, n (%) 47 (72,3) 36 (75,0) - 0,749
indice cintura-cadera 0,85 + 0,12 (0,82-0,88) 0,90 + 0,10 (0,87-0,93) -0,047 (-0,089 a —0,004) 0,035*
indice cintura-cadera elevado, n (%) 34 (52,3) 12 (25,0) - 0,003*
Circunferencia cuello (cm) 35,52 + 3,65 (34,62-36,42) 36,89 + 4,38 (35,62-38,16) -1,36 (-2,86 2 0,14) 0,073
Circunferencia de cuello elevada, n (%) 50 (76,9) 18 (37,5) - <0,001*

Las variables continuas se presentan como
media + desviacion estandar (DE) e interva-
lo de confianza del 95% (IC95%); las varia-
bles categoricas como n (%). La diferencia
de medias se calculé como mujeres — hom-
bres y se presenta con su |IC95%. Las varia-
bles continuas se compararon mediante t de
Student para muestras independientes y las
categoricas mediante chi-cuadrado de Pear-
son. *p<0,05. IMC: indice de masa corporal.

Del total de participantes, 99 (87,6%) pre-
sentaron al menos uno de los cuatro indica-
dores antropométricos alterados. Catorce

(12,4%) no presentaron ningun indicador al-
terado, mientras que 28 (24,8%), 23 (20,4%),
25 (22,1%) y 23 (20,4%) presentaron uno,
dos, tres y cuatro indicadores alterados, res-
pectivamente.

La frecuencia de alteracion difirio significa-
tivamente entre los cuatro indicadores an-
tropométricos (Q de Cochran=49,95; gl=3;
p<0,001). En las comparaciones pareadas
con correccion de Bonferroni, el ICT presen-
t6 una frecuencia de alteracion significativa-
mente mayor que la CC (73,5% vs. 38,9%; p
ajustado<0,001) y el ICC (73,5% vs. 40,7 %;
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p ajustado<0,001), pero no difirid significa-
tivamente de la CCu (73,5% vs. 60,2%; p
ajustado=0,214). La CCu presentd mayor
frecuencia de alteracion que la CC (p ajus-
tado=0,003) y el ICC (p ajustado=0,019),
mientras que CC e ICC no difirieron signifi-
cativamente (p ajustado=1,000).

Al analizar los indicadores antropométricos
de adiposidad segun las categorias de IMC,

se observo que, en los participantes con
sobrepeso, las mayores frecuencias corres-
pondieron al ICT (81,8%) y la CCu (59,1%),
mientras que en aquellos con obesidad fue-
ron de 81,1% y 73,0%, respectivamente. Se
observaron diferencias estadisticamente
significativas entre las categorias de IMC
para la CC (p=0,002) y el ICT (p=0,009),
pero no para el ICC (p=0,341) ni la CCu
(p=0,086) (Tabla 3).

Tabla 3. Frecuencia de indicadores antropométricos de adiposidad alterados segun ca-

tegorias de IMC.

Indicador Total (n=113) Sin exceso de peso (n=32) Sobrepeso (n=44) Obesidad (n=37) p valor
CCelevada, n (%) 44 (38,9) 9(28,1) 12 (27,3) 23 (62,2) 0,002
ICT elevado, n (%)  83(73,5) 17 (53,1) 36 (81,8) 30 (81,1) 0,009
ICC elevado, n (%) 46 (40,7) 10 (31,2) 18 (40,9) 18 (48,6) 0,341
CCu elevada, n (%) 68 (60,2) 15 (46,9) 26 (59,1) 27 (73,0) 0,086

CC: circunferencia de cintura; ICT: indice cintura talla; ICC: indice cintura-cadera, CCu: circunferencia de

cuello

Al considerar conjuntamente a los partici-
pantes sin obesidad por IMC (bajo peso/
Nnormopeso y sobrepeso), 65 de 76 (85,5%)
presentaron al menos uno de los cuatro in-
dicadores antropométricos de adiposidad
alterado.

Discusion

La presente investigacion evidencidé una
elevada frecuencia de alteraciones en in-
dicadores antropométricos de adiposidad
en adultos atendidos en atencion primaria,
particularmente en medidas relacionadas
con adiposidad central. Aunque el IMC pro-
medio clasificod a la poblacién dentro de la
categoria de sobrepeso, los indicadores
antropométricos complementarios mostra-
ron una elevada frecuencia de alteracion,
especialmente el ICT y la CCu. Estos resul-
tados resaltan que perfiles antropométricos
de adiposidad desfavorables pueden es-
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tar presentes incluso en individuos que no
cumplen criterios de obesidad segun IMC.

Uno de los hallazgos clinicamente rele-
vantes fue la presencia de alteraciones en
indicadores de adiposidad central en par-
ticipantes sin obesidad por IMC. Estos ha-
llazgos pueden explicarse debido a que el
IMC no distingue masa grasa de masa li-
bre de grasa, asi como de la distribucion
regional del tejido adiposo'’. Este patréon de
exceso de adiposidad con peso normal se
ha descrito como un fenotipo también aso-
ciado a resistencia a la insulina, inflamacion
cronica de bajo grado y alteraciones car-
diometabdlicas’.

La elevada frecuencia de ICT alterado fue
un resultado importante en esta cohorte.
Varios estudios han mostrado asociaciones
consistentes entre el ICT, la adiposidad cen-
tral y desenlaces cardiometabdlicos™?°. En
una cohorte de adultos en Colombia, el ICT
mostré una asociacion relevante con el per-
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fil cardiometabdlico desfavorable (21). En
el presente estudio, el ICT fue el indicador
alterado con mayor frecuencia; sin embar-
go, es impreciso afirmar que este indicador
sea el mas preciso o superior debido a que
no se dispuso de un patron de referencia
metabdlico y los puntos de corte utilizados
influyen directamente sobre la frecuencia
observada.

La CCu mostré una frecuencia importante
de alteracion, especialmente en mujeres. En
los ultimos anos, este indicador ha cobrado
interés debido a su asociacion con adiposi-
dad del tren superior, resistencia a la insu-
lina, dislipidemia y sindrome metabdlico?.
Ademas de su simplicidad y bajo costo, la
CCu puede resultar operativamente Util en
contextos clinicos y comunitarios. No obs-
tante, la variabilidad de los puntos de corte
segun poblaciones requiere de una inter-
pretacion que considere el contexto étnico
y clinico. En poblaciones con limitaciones
socioeconémicas y barreras de acceso a
servicios especializados, este indicador po-
dria representar una herramienta Util para el
tamizaje inicial del riesgo cardiometabdlico,
como se ha descrito previamente?,

Desde una perspectiva clinica y de salud
publica, los resultados de este estudio re-
fuerzan la conveniencia de no depender ex-
clusivamente del IMC en la evaluaciéon antro-
pométrica. En atencion primaria, integrar el
IMC con CC, ICT, ICC o CCu puede ayudar a
la identificacion de sujetos que ameriten una
evaluacion cardiometabodlica mas completa.
Esta implementacion es especialmente per-
tinente en escenarios con recursos limitados,
donde las mediciones antropométricas pue-
den funcionar como herramientas iniciales
de tamizaje y orientar la priorizacion de prue-
bas clinicas y bioquimicas.

Este estudio presenta algunas limitaciones.
El disefno transversal impide establecer re-
laciones causales entre las variables, ade-
mas, el tamafno muestral y el muestreo no
probabilistico limita la extrapolacion de los
resultados a otras poblaciones. Adicional-
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mente, no se incluyeron variables bioguimi-
cas, dietéticas, de composicion corporal, ni
desenlaces clinicos que permitieran validar
directamente el riesgo cardiometabdlico;
por lo tanto, los puntos de corte utilizados
representan marcadores asociados con ma-
yor riesgo y no un diagnéstico confirmado.
Los umbrales seleccionados para, CC, ICT
y CCu también pueden influir en las preva-
lencias observadas y limitar la comparabi-
lidad con estudios que emplean puntos de
corte diferentes. Finalmente, la compara-
cion de la frecuencia de la alteracion entre
indicadores no equivale a una comparacion
de exactitud diagnostica. Pese a estas limi-
taciones, los hallazgos aportan evidencia
local relevante para el contexto de atencion
primaria.

Conclusiones

Los resultados evidenciaron una alta fre-
cuencia de alteraciones en indicadores
antropométricos de adiposidad central en
adultos atendidos en atencion primaria. Una
proporcion relevante de participantes pre-
sentd valores alterados aun sin obesidad
definida por IMC, lo que resalta las limita-
ciones de este indicador de forma aislada.
El uso integrado de medidas antropome-
tricas simples podria contribuir al tamizaje
inicial y a la identificacion de sujetos que
requieran una evaluacion cardiometabdlica
mas completa.
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Factores clinicos y perinatales asociados al requerimiento de
ventilacion mecanica invasiva en recién nacidos hospitalizados en
una unidad de cuidados intensivos neonatales de Ecuador:
Estudio retrospectivo

Clinical and perinatal factors associated with the need for invasive mechanical
ventilation in newborns hospitalized in a neonatal intensive care unit in Ecuador:
A retrospective study

Cristina Alejandra Paredes Gualtor', Maria Alejandra Mafla Garzon?, Jaen Carlos Cagua Ordofiez®

Resumen

Diversos estudios internacionales han identificado los factores de riesgo neonatales asociados a la necesidad
de ventilacién mecanica invasiva (VMI). En Ecuador, un gran porcentaje de unidades de terapia intensiva
neonatal enfrentan limitaciones de infraestructura, disponibilidad de insumos, equipamiento, talento humano
especializado y protocolos estandarizados. Por lo que resulta fundamental aportar evidencia local sobre
factores asociados al requerimiento de VMI en una unidad neonatal ecuatoriana, identificando a neonatos
vulnerables para anticipar de manera oportuna la necesidad de soporte respiratorio. Objetivo: Se ha docu-
mentado que la prematurez, el peso bajo al nacimiento, las puntuaciones de Apgar bajas y la sepsis neonatal
se han asociado con mayor requerimiento de ventilacion mecanica, por lo que se busca analizar de manera
especifica estos factores con el objetivo de contribuir a la identificacion temprana de neonatos con mayor
riesgo respiratorio y optimizar el uso de recursos, mejorar la calidad de atencion y reducir la morbimortalidad.
Métodos: Este estudio corresponde a un estudio observacional, analitico y retrospectivo de cohorte uni-
ceéntrica, basado en el analisis de una base de datos anonimizada en su totalidad, teniendo como desenlace
primario la necesidad de ventilacion mecénica invasiva durante la hospitalizacion neonatal. Resultados:
Los resultados evidencian que la enfermedad de membrana hialina (EMH) y la sepsis neonatal constituyen los
principales factores clinicos asociados al requerimiento de ventilacion mecanica invasiva en recién nacidos
hospitalizados. La menor edad gestacional y el Apgar al minuto 1 se comportaron como marcadores tem-
pranos de necesidad de intervencion invasiva. Conclusiones: Las implicaciones clinicas de este trabajo
orientan hacia la implementacion de estrategias preventivas como la administracion oportuna de corticoides
antenatales para maduracion pulmonar, vigilancia de sepsis neonatal y optimizacion del soporte respiratorio
precoz, especialmente en pacientes prematuros.

Palabras clave: Recién nacido; ventilacion mecanica invasiva; prematuridad; sepsis neonatal; unidad de
cuidados intensivos neonatales; Apgar; enfermedad de membrana hialina.
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Abstract

Various international studies have identified neonatal risk factors associated with the need for invasive mecha-
nical ventilation. In Ecuador, a large percentage of neonatal intensive care units face limitations in infrastruc-
ture, availability of supplies, equipment, specialized human talent, and standardized protocols. Therefore, it is
fundamental to provide local evidence on factors associated with the need for invasive mechanical ventilation
(IMV) in an Ecuadorian neonatal unit, identifying vulnerable neonates to anticipate the need for respiratory
support in a timely manner. Objective: It has been documented that prematurity, low birth weight, low Apgar
scores, and neonatal sepsis are associated with a higher requirement for mechanical ventilation. This study
aims to specifically analyze these factors to contribute to the early identification of neonates at higher res-
piratory risk, optimize the use of resources, improve the quality of care, and reduce morbidity and mortality.
Methods: This study is an observational, analytical, and retrospective single-center cohort study, based on
the analysis of a fully anonymized database, with the primary outcome being the need for invasive mechanical
ventilation during neonatal hospitalization. Results: The results show that hyaline membrane disease and
neonatal sepsis are the main clinical factors associated with the requirement for invasive mechanical ventila-
tion in hospitalized newborns. Lower gestational age and the 1-minute Apgar score behaved as early markers
of the need for invasive intervention. Conclusions: The clinical implications of this work point towards the
implementation of preventive strategies such as the timely administration of antenatal corticosteroids for lung
maturation, monitoring of neonatal sepsis, and optimization of early respiratory support, especially in prema-
ture patients.

Keywords: Newborn; invasive mechanical ventilation; prematurity; neonatal sepsis; neonatal intensive care
unit; Apgar; hyaline membrane disease.

Introduccion El soporte respiratorio invasivo ha demos-
trado ser una intervencion vital para la su-
pervivencia de pacientes con compromiso
respiratorio severo, como aquellos que pre-
sentan sindrome de dificultad respiratoria
(SDR), aspiracion de meconio, sepsis o0 as-
fixia2. Sin embargo, su uso no esta exento
de complicaciones, pues se asocia con
un aumento del riesgo de neumotoérax, in-
fecciones intrahospitalarias, barotrauma,
atelectasias recurrentes y displasia bron-
copulmonar en casos de soporte invasivo
prolongado?. La insuficiencia respiratoria
constituye una de las principales causas de
ingreso a las UCIN, especialmente en recién
nacidos (RN) prematuros y de bajo peso al
nacer?. Por tanto, identificar tempranamente
a los neonatos con mayor probabilidad de

En paises de ingresos medios, incluido
Ecuador, los factores neonatales asociados
al requerimiento de VMI cobran relevancia
debido a los recursos disponibles limitados,
la variabilidad en la infraestructura hospita-
laria, falta de espacio fisico y la heteroge-
neidad en la capacitacion del personal de
salud’. En este contexto, resulta fundamen-
tal identificar los factores asociados a la
necesidad de soporte respiratorio invasivo,
con el fin de orientar estrategias de preven-
cion, mejorar la atencion neonatal y optimi-
zar el uso de recursos en las unidades de
cuidados intensivos.

Estudios internacionales han evidencia-
do que la menor edad gestacional, el bajo

peso al nacer, la puntuacion baja de Apgar
en el primer y quinto minuto y la presencia
de sepsis neonatal constituyen los principa-
les predictores de la necesidad de VMI?3,
No obstante, a nivel local, existen escasos
reportes cientificos que empleen modelos
multivariados ajustados e identifiquen el
efecto combinado de factores clinicos en
unidades de cuidados intensivos neonata-
les (UCIN) locales, lo que limita la imple-
mentacion de protocolos adaptados al con-
texto nacional.

MetroCiencia \Vol. 34 N° 3 (2026)

VMI permitiria racionalizar su uso y reducir
complicaciones.

El presente estudio tiene como objetivo
principal identificar los factores clinicos vy
perinatales asociados al requerimiento de
VMI en recién nacidos hospitalizados en
una unidad neonatal ecuatoriana entre sep-
tiembre de 2020 y diciembre de 2023.
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Metodologia

Diseno del estudio

Se realizd un estudio observacional analiti-
co de tipo cohorte retrospectiva unicéntri-
ca, basado en registros clinicos de neona-
tos hospitalizados en una UCIN. El objetivo
principal fue identificar los factores clinicos
y perinatales asociados al requerimiento de
VMI y, como objetivos secundarios, explo-
rar caracteristicas diferenciales segun edad
gestacional, duracion del soporte ventilato-
rio e interrelacion entre las patologias.

Poblacidn y criterios de inclusién

Se incluyeron todos los recién nacidos hos-
pitalizados en la UCIN de la Clinica Santa
Barbara, durante el periodo comprendido
entre septiembre del 2020 y diciembre del
2023, que contaban con registros comple-
tos sobre edad gestacional, peso al nacer,
puntuaciones de Apgar y desenlace ventila-
torio, lo cual asegura la comparabilidad de
la cohorte. Se excluyeron los pacientes con
malformaciones congénitas mayores, regis-
tros incompletos o fallecimiento previo a la
decision terapéutica.

El estudio se centra en el anélisis de fac-
tores clinicos y perinatales asociados al re-
qguerimiento de soporte ventilatorio invasivo,
por lo que factores prenatales no registra-
dos en la base secundaria (edad materna,
enfermedades metabdlicas, inmunologicas
o infectocontagiosas, exposicion a toxinas
0 ciertos medicamentos, asi como la admi-
nistracion de corticoides para maduracion
fetal) no fueron incluidos en el modelo prin-
cipal, lo que se reconoce como una limita-
cion del estudio.

Variables del estudio

La variable dependiente principal fue el re-
querimiento de VMI, definida como la ne-
cesidad de soporte respiratorio mediante
intubacion orotraqueal y conexion a venti-
lador mecéanico durante la hospitalizacion®.
Se precisd la exclusion de intubaciones
breves y transitorias realizadas exclusiva-
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mente para procedimientos de reanimacion
0 administracion rapida de surfactante sin
posterior mantenimiento en VMI. Se codifico
de forma dicotémica (1 = si; 0 = no). Para el
analisis de sensibilidad, se generd una va-
riable adicional de ventilacion por mas de
24 horas®.

Variables perinatales y neonatales

La edad gestacional (EG) se expres6 en
semanas completas y se definié como el
numero de semanas transcurridas desde el
primer dia del ultimo periodo menstrual nor-
mal hasta la fecha del parto’. Constituye un
marcador clave de maduracion fetal’. Esta
variable se analiz6 como continua y, en los
modelos estratificados, como categoérica
(<34 y >34 semanas). Se eligi6 este punto
de corte porque la madurez pulmonar ade-
cuada depende del desarrollo anatomico
y de la produccion de surfactante, la cual
suele alcanzarse a partir de las 34 sema-
nas®. La maduracion fetal antes y después
de esta edad gestacional presenta diferen-
cias significativas no solo por la inmadurez
pulmonar, sino también en el control de tem-
peratura y desarrollo neurolégico®°.

El peso al nacer, en gramos, se registro
al nacimiento y refleja el crecimiento fetal,
orientando a la madurez del sistema res-
piratorio, reserva respiratoria y capacidad
funcional del recién nacido®.

El sexo biolégico se clasific6 como mascu-
lino o femenino. Se ha descrito mayor vul-
nerabilidad respiratoria en neonatos mas-
culinos, posiblemente relacionada con una
maduracion pulmonar mas lenta en hom-
bres que en mujeres y efectos hormonales
androgénicos que inhiben la sintesis de sur-
factante' 1213,

Las puntuaciones de Apgar al minuto 1y
al minuto 5 se consideraron indicadores de
vitalidad inicial y respuesta a la reanimacion
perinatal.

MetroCiencia \Vol. 34 N° 3 (2026)
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Variables clinicas y respiratorias

El SDR se definié como un cuadro de inicio
precoz caracterizado por taquipnea, ciano-
sis, quejido y retracciones. La EMH corres-
pondié al SDR originado por déficit, inacti-
vacion o consumo de surfactante pulmonar
con confirmacion radiologica™.

La sepsis neonatal se definié como una si-
tuacion clinica caracterizada por signos sis-
témicos de infeccion. Dado que no se reca-
baron hemocultivos universales, todos los
casos se catalogaron como sepsis clinica
en funcion de signos clinicos compatibles,
elevacion de reactantes de fase aguda y
antibioticoterapia prescrita por mas de 7
dias. Se incluyd por su papel en la disfun-
cion pulmonar a través de mecanismos in-
flamatorios y hemodinamicos™.

Variables derivadas y conceptuales

Se considero6 la duracion del soporte venti-
latorio (en dias) y los estratos de edad ges-
tacional (<34 y >34 semanas). Se incorpo-
raron términos de interaccion para explorar
la posible modificacion de efecto o asocia-
cion combinada: edad gestacional x EMH y
edad gestacional x sepsis.

Consideraciones éticas

El estudio fue ejecutado previa aproba-
cion del Comité de Etica de Investigacion
en Seres Humanos (CEISH) competente.
Se utilizé una base de datos secundaria

completamente anonimizada, garantizando
la confidencialidad de la informacion y la
proteccion de datos personales en estricto
cumplimiento con la Declaracion de Helsin-
Ki.

Analisis estadistico

El analisis de los datos se realiz6 en RStu-
dio version 4.5.0. Se estimaron proporcio-
nes con sus intervalos de confianza al 95
% (IC 95 %). Las comparaciones bivariadas
se realizaron mediante t de Student, Mann-
Whitney U, X2 o prueba exacta de Fisher.
Se ajustaron modelos de regresion logistica
multivariada reportando Odds Ratios ajus-
tados (ORa) e IC 95 %. Se consideraron in-
teracciones significativas cuando la p para
interaccion fue <0.05.

Resultados

Se incluyeron 399 recién nacidos hospita-
lizados en la unidad de UCIN de la Clinica
Santa Barbara entre septiembre del 2020 y
diciembre del 2023, con una edad gesta-
cional promedio de 31.98 + 2.19 semanas
y un peso al nacer de 1752 + 498 g. La dis-
tribucion por sexo fue del 55 % masculino
(n = 220) vs. 45 % femenino. Estos valores
son compatibles con una cohorte predomi-
nantemente prematura asistida en una uni-
dad de alta complejidad. Las puntuaciones
promedio de Apgar fueron de 7.37 + 0.99 al
minuto 1y 8.67 + 0.70 al minuto 5.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y perinatales de la cohorte

Variable Total (N=399) SinVMI(n=204) ConVMI(n=195) p-valor
Edad gestacional (sem) 3198 +2.19 32620 31.3+21 <0.001
Peso al nacer (g) 1752 + 498 1870 = 474 1628 + 498 <0.001
Apgar 1 min 7.37 = 0.99 759 +0.9 714 +1.0 <0.001
Apgar 5 min 8.67 £ 0.70 8.76 £ 0.6 8.58 +0.7 0.009
Sexo masculino, n (%) 220 (55 %) 110 (54 %) 110 (56 %) 0.09
SDR, n (%) 323 (81 %) 161 (79 %) 162 (83 %) 0.17
EMH, n (%) 271 (68 %) 116 (57 %) 155 (79 %) <0.001
Sepsis neonatal, n (%) 175 (44 %) 63 (31 %) 112 (57 %) <0.001
Uso de surfactante, n (%) 187 (47 %) 75 (87 %) 112 (57 %) 0.005

Nota: Datos expresados como media + desviacion estandar o n (%). p-valor obtenido mediante prueba t de Student o
chi-cuadrado segun tipo de variable.

MetroCiencia \Vol. 34 N° 3 (2026) 31



Paredes Gualtor CA, Mafla Garzon MA, Cagua Ordonez JC.

La EMH se relaciond con déficit/inactivacion
de surfactante y, en varios casos, con admi-
nistracion de surfactante exégeno. Casi la
mitad de los recién nacidos (48.9 %; IC 95
%: 44.0-53.8) requirieron VMI. EI 62.5 % de
los pacientes que requirieron VMI mantuvo
el soporte por méas de 24 horas.

Entre las variables clinicas, la EMH (p <
0.001), la sepsis neonatal (p < 0.001) y el
uso de surfactante (p = 0.005) mostraron
asociaciones significativas con VMI, mien-
tras que el SDR no alcanzo significancia es-
tadistica en el analisis bivariado (p = 0.17).

Tabla 2. Regresion logistica bivariada: factores asociados a VMI

Variable OR IC 95 % p-valor
EMH 2.99 1.93-4.71 <0.001
Sepsis neonatal 3.37 2.24-5.12 <0.001
Uso de surfactante 1.81 1.22-2.70 0.003
SDR 0.68 0.41-1.12 0.136
Apgar 1 min 0.44 0.25-0.64 <0.001
Apgar 5 min 0.18 0.05-0.32 0.009

Tabla 3. Modelo multivariado principal de determinantes clinicos de VMI

Variable OR ajustado IC 95 % p-valor
Edad gestacional (sem) 0.84 0.70-1.00 0.052
Apgar 1 min 0.71 0.53-0.93 0.017
EMH 2.57 1.28-5.20 0.008
Sepsis neonatal 3.42 2.17-5.44 <0.001
SDR 0.89 0.49-1.61 0.697
Sexo masculino 0.71 0.45-1.12 0.145
Uso de surfactante 0.97 0.53-1.79 0.924

En la regresion multivariada, la enferme-
dad de membrana hialina (ORa = 2.57;
IC 95 %: 1.28-5.20; p = 0.008) y la sepsis
neonatal (ORa = 3.42; IC 95 %: 2.17-5.44;
p < 0.001), se mantuvieron como factores
asociados de forma independiente y clini-

camente relevantes en el modelo ajustado.
La edad gestacional mostré una asociacion
limitrofe no significativa (ORa = 0.84; IC 95
%: 0.70-1.00; p = 0.052), mientras que el
Apgar al minuto 1 se asocio inversamente
(ORa=0.71;1C 95 %: 0.53-0.93; p = 0.017).

Tabla 4. Andlisis estratificado por edad gestacional (<34 vs. >34 semanas)

Variable OR (IC 95 %) <34 sem p-valor OR(IC 95 %) =34 sem  p-valor
Edad gestacional  0.80 (0.64-1.01) 0.070 2.49 (1.20-5.92) 0.022
EMH 2.49 (1.16-5.36) 0.019 1.33 (0.05-14.50) 0.825
SDR 0.70 (0.34-1.39) 0.310 9.21 (1.40-99.05) 0.036
Sepsis 2.67 (1.61-4.49) <0.001 14.47 (3.69-69.33) <0.001
Apgar 1 min 0.68 (0.47-0.95) 0.029 0.99 (0.44-2.12) 0.984

En el estrato > 34 semanas, la asociacion di-
recta de la edad gestacional continua (OR =
2.49) podria reflejar un sesgo de seleccion
en neonatos maduros que ingresan a UCIN
unicamente ante patologia critica grave.

32

En el analisis de interaccion, la relacion EG
x EMH fue significativa (OR = 0.76; IC 95 %:
0.60-0.98; p = 0.035), compatible con ma-
yor madurez pulmonar a mayor edad ges-
tacional. No se observo evidencia estadisti-
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ca de interaccion entre edad gestacional y
sepsis (p = 0.188).

Discusion

Con respecto a los datos demogréficos de
nuestra poblacion, la prematurez, el peso
bajo al nacimiento y las puntuaciones bajas
de Apgar se asociaron con el requerimien-
to de VMI e ingreso a la UCIN. Estos datos
son similares a los presentados por Wilson
et al.’® a nivel internacional y por Batallas®
a nivel nacional. En cuanto al sexo, si bien
estudios como el de Solano et al.'® han des-
crito vulnerabilidad en varones, en nuestro
modelo ajustado no alcanzdé significancia
estadistica.

En nuestro estudio, la insuficiencia respira-
toria constituyo la principal indicacion para
el uso de soporte ventilatorio. Esta estu-
vo determinada fundamentalmente por la
EMH, cuya aparicion se relaciona con la
edad gestacional al nacimiento y la inma-
durez pulmonar, asi como por la sepsis neo-
natal. En conjunto, estas dos condiciones
clinicas fueron los factores predominantes
asociados al requerimiento de soporte ven-
tilatorio, con hallazgos anélogos a los repor-
tados por Loor et al.™.

Como senalan Valero - Ortiz et al.?°, aunque
la administracion de surfactante suele reque-
rir una estrategia ventilatoria posterior, esta
no implica necesariamente el uso de soporte
ventilatorio invasivo. Este hallazgo es consis-
tente con los resultados de nuestro estudio,
en el que el uso de surfactante, considerado
como otro posible factor clinico, no mostrd
una asociacion estadisticamente significati-
va con la necesidad de soporte ventilatorio
invasivo en el analisis de regresion multiva-
riada de nuestra poblacion.

Condiciones clinicas como la EMH, la sep-
sis neonatal y el Apgar bajo al minuto se
asociaron con soporte ventilatorio mante-
nido, probablemente relacionado con com-
promiso sistémico y respiratorio, aunque el
estudio no midid gravedad multiorganica
directamente?'.
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Independientemente de la estratificacion
por edad gestacional, la sepsis es un fac-
tor frecuentemente asociado a VMI. Estos
resultados coinciden con los datos repor-
tados por Vega y Cevallos?, en los cuales
incluso, en RN a término, la sepsis es un
factor de riesgo para el uso de soporte ven-
tilatorio temprano.

En cuanto a la interaccion entre las variables
analizadas, se observo que a menor edad
gestacional existié un mayor requerimiento
de administracion de surfactante y de so-
porte ventilatorio. Por el contrario, conforme
aumento la edad gestacional, disminuyo la
necesidad de ambas intervenciones. Esta
relacion puede explicarse por la inmadurez
pulmonar propia de los recién nacidos de
menor edad gestacional, caracterizada por
una produccion insuficiente de surfactante
enddgeno y una menor madurez funcional
del sistema respiratorio, hallazgos y reco-
mendaciones acordes a |0 presentado por
Meritano et al.%.

La interaccion entre la edad gestacional y la
sepsis neonatal no fue estadisticamente sig-
nificativa. Cabe precisar que Morales?* eva-
lud los factores de riesgo para el desarrollo
de sepsis neonatal en prematuros, mientras
gue nuestro manuscrito analiza la sepsis
como un factor asociado a la necesidad de
VMI, por lo que corresponden a desenlaces
epidemiologicos no equivalentes.

Limitaciones

Este estudio presenta limitaciones que
deben ser consideradas al interpretar los
resultados. En primer lugar, su disefo ob-
servacional y retrospectivo no permite es-
tablecer inferencias causales directas vy
depende de la calidad de los registros se-
cundarios. En segundo lugar, al tratarse de
un estudio unicéntrico realizado en la Clini-
ca Santa Barbara, la representatividad de
los hallazgos a nivel nacional debe tomarse
con cautela. En tercer lugar, no se dispuso
de informacioén sobre variables prenatales y
maternas relevantes (como administracion
antenatal de corticoides, corioamnionitis,
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via de parto, diabetes materna o control
prenatal), las cuales podrian actuar como
factores de confusion. Cuarto, la definicion
de sepsis neonatal se baso en criterios cli-
nicos y biomarcadores sin confirmacion por
hemocultivo en la totalidad de la cohorte, lo
que introduce un posible sesgo de clasifi-
cacion. Finalmente, no se evaluo la secuen-
cia temporal estricta entre la instauracion
de ciertas exposiciones y el momento exac-
to del inicio del soporte ventilatorio.

Conclusion

Los resultados de este estudio evidencian
que la enfermedad de membrana hialina
(EMH) y la sepsis neonatal constituyen los
principales factores clinicos asociados al
requerimiento de ventilacion mecanica in-
vasiva (VMI) en neonatos hospitalizados.
Ambas condiciones se asociaron con ma-
yores odds de requerimiento de VMI, inclu-
so tras el ajuste multivariado, lo que subraya
el papel central de la inmadurez pulmonary
de la respuesta inflamatoria sistémica. Adi-
cionalmente, la menor edad gestacional
mostré asociacion significativa en el anali-
sis bivariado y patrones diferenciales en el
analisis estratificado, mientras que el bajo
puntaje de Apgar al minuto 1 se confirmoé
como marcador temprano.

En conjunto, estos hallazgos aportan evi-
dencia local sobre los mecanismos clinicos
que condicionan la necesidad de soporte
ventilatorio invasivo en unidades neona-
tales. Las implicaciones clinicas orientan
hacia la implementacion de estrategias pre-
ventivas de administracion de corticoides
antenatales, vigilancia estricta de sepsis
neonatal y optimizacion del soporte respira-
torio. Se deben considerar las limitaciones
del estudio, incluyendo su disefio retros-
pectivo, unicéntrico y la falta de datos pre-
natales.
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Efectividad de intervenciones educativas para reducir el uso de
dispositivos en ninos y adolescentes: Revision sistematica

Effectiveness of Educational Interventions to Reduce Device Use in Children and
Adolescents: A Systematic Review

Maria Belén Alba Zapata', Mercedes Mickaela Coronel Salazar', Lizbeth Nayelli Ocafia Paute’,
Ruth Nayely Paguay Mullo’, Pamela Alexandra Morales Ibadango', Mishell Carolina Santillan Borja'

Resumen

Introduccion: El acceso a dispositivos electronicos con pantalla ha crecido exponencialmente durante la
Ultima década, el uso de estos dispositivos una hora antes de acostarse a dormir se considera ahora un factor
de riesgo critico para la salud publica. Objetivo: Analizar la eficacia de las intervenciones educativas dirigi-
das a nifios y adolescentes para reducir el uso de dispositivos electronicos antes de dormir. Metodologia:
Se llevd a cabo un andlisis sistematico siguiendo las recomendaciones de la guia PRISMA 2020, donde se
buscaron y seleccionaron articulos cientificos publicados en los Ultimos 6 afios, indexados en bases de datos
bibliograficas como PubMed, Scopus, SciELO y Google Scholar, asi como ensayos clinicos y entidades pu-
blicas especializadas en el tema. Resultados: De un total de 42 articulos, se incluyeron 10 ensayos clinicos
aleatorizados para su analisis, se excluyeron 24 articulos por no cumplir con los criterios de elegibilidad, se
eliminaron 4 registros duplicados, se analizaron 14 articulos a texto completo para determinar su elegibilidad
de los cuales se eliminaron 4 estudios: 2 articulos porque la poblacion de estudio no correspondia a nuestro
tema de revision, 1 articulo diferente a ECAs y 1 articulo por presentar una fecha de publicacion fuera del pe-
riodo establecido. Conclusiones: Las intervenciones educativas dirigidas a reducir el uso de dispositivos
electronicos antes de dormir en nifios y adolescentes disminuyen de manera consistente el tiempo de pantalla
nocturno, mejoran la eficiencia del suefio y reducen la latencia del suefio, confirmando un efecto positivo so-
bre la calidad del descanso nocturno.

Palabras clave: Intervencion educativa, tiempo de pantalla, calidad del suefio, dispositivos electrénicos, nifio,
adolescente..

Abstract
Introduction: Access to electronic devices with screens has grown exponentially over the last decade. The
use of these devices one hour before bedtime is now considered a critical risk factor for public health. Objec-
tive: To analyze the effectiveness of educational interventions aimed at children and adolescents to reduce
the use of electronic devices before bedtime. Methodology: A systematic review was conducted following
the PRISMA 2020 guidelines. Scientific articles published in the last six years and indexed in bibliographic
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databases such as PubMed, Scopus, SciELO, and Google Scholar were searched and selected, as well as cli-
nical trials and publications from public entities specializing in the topic. Results: Of a total of 42 articles, 10
randomized controlled trials were included in the analysis. Twenty-four articles were excluded for not meeting
the eligibility criteria, four duplicate records were removed, and 14 full-text articles were analyzed to determine
their eligibility. Of these, four studies were excluded: two because the study population did not correspond to
our review topic, one because it was not a randomized controlled trial, and one because its publication date
was outside the established period. Coneclusions: Educational interventions aimed at reducing the use of
electronic devices before bedtime in children and adolescents consistently decrease nighttime screen time,
improve sleep efficiency, and reduce sleep latency, confirming a positive effect on the quality of nighttime rest.

Keywords: Intervencion educativa, tiempo de pantalla, calidad del suefio, dispositivos electronicos, nifio, ado-

lescente.

Introduccion

El acceso a dispositivos electronicos con
pantalla ha crecido exponencialmente du-
rante la ultima década. Estudios recientes
indican que hasta el 89% de los jévenes de
los paises occidentales tienen al menos un
dispositivo en su cama'. Este incremento
ha sido fortalecido por la diversa disponi-
bilidad de teléfonos inteligentes y tabletas,
ademas, del acceso permanente a inter-
net, la expansion de las redes sociales y las
plataformas de entretenimiento digital, asi
como la incorporacion de las tecnologias
de la informacion y la comunicacion en los
entornos educativos. Por otro lado, cabe
destacar que por la pandemia por COVID
— 19 tambien se aceler¢ la digitalizacion de
las actividades academicas, recreativas y
sociales, incrementando de esta manera la
transicion digital de los Ultimos afios, con-
virtiendo el uso intensivo de la tecnologia
en un comportamiento normativo que co-
mienza cada vez a edades mas tempra-
nas, incluso en la etapa preescolar? 3.

El uso de estos dispositivos una hora an-
tes de acostarse a dormir (bedtime) se
considera ahora un factor de riesgo critico
para la salud publica. La interaccion con
las pantallas no solo desplaza el tiempo
de descanso, sino que el contenido psico-
l6gicamente estimulante y la exposicion a
la luz azul alteran la fisiologia del suefio.
Estos mecanismos provocan un retraso en
el ritmo circadiano y una disminucion de
la secrecion de melatonina, lo que supone
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una mayor latencia del suefo y una som-
nolencia diurna excesiva, que afecta direc-
tamente al rendimiento académico y a la
salud mental*s.

Se han desarrollado diversas intervencio-
nes educativas para disminuir estos efec-
tos. Estas intervenciones educativas inclu-
yen intervenciones educativas parentales
que se centran en el establecimiento de li-
mites, intervenciones educativas escolares
sobre la higiene del suefio y las interven-
ciones educativas orientadas al autocon-
trol. Entre estas intervenciones educativas,
la intervencion educativa sobre la desin-
toxicacion digital consiste en reducir de
manera voluntaria y planificada el uso de
dispositivos electronicos, especialmente
durante horas previas al suefio. Entre estas
estrategias estan, el establecimiento de ru-
tinas nocturnas libres de pantallas en don-
de se establezcan actividades recreativas,
la restriccion del uso de dispositivos en el
dormitorio, el fortalecimiento de habitos
saludables de suefo, la educacion sobre
los efectos de la luz azul y la participacion
de padres y cuidadores en la supervision
del uso de la tecnologia. Las intervencio-
nes mas efectivas son a corto plazo e invo-
lucran activamente a los cuidadores en la
transformacion del entorno familiar en un
espacio sin pantallas® .

El fundamento de esta revisidon sistemati-
ca es la necesidad de analizar Unicamen-
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te ensayos clinicos aleatorios (ECAs) que
ofrezcan el mas alto nivel de evidencia. Al
evaluar los estudios registrados en plata-
formas globales de ensayos clinicos, es
posible distinguir qué componentes es-
pecificos como las reglas parentales o la
“desintoxicacion digital”, producen cam-
bios significativos y sostenibles, lo que
aporta claridad sobre lo que consideran
una prioridad en la salud de los jovenes
de hoy en dia®. El objetivo de este estudio
es analizar la eficacia de las intervencio-
nes educativas dirigidas a niflos y adoles-
centes para reducir el uso de dispositivos
electronicos antes de dormir.

Métodos

Este estudio es una revision sistematica
realizada de acuerdo con las directrices
de la declaracion PRISMA 2020 (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses). Se elabord un pro-
tocolo interno de investigacion previo al
desarrollo del estudio; sin embargo, no se
llevo a cabo su registro formal en una base
de datos publica a nivel internacional. To-
das las etapas de la revision se llevaron a
cabo siguiendo rigurosamente las pautas
metodoldgicas establecidas por PRISMA
2020. Se incluyeron ensayos clinicos que
evaluaron intervenciones educativas para
reducir o modificar el uso de dispositivos
electronicos en ninos y adolescentes, pu-
blicados en inglés o espanol durante los
ultimos seis anos. Se excluyeron los estu-
dios realizados en adultos jévenes, aque-
llos con poblaciones mixtas o en los que
los participantes estuvieran expuestos a
otros factores estimulantes, como cafeina
0 bebidas gaseosas, que pudieran afectar
los resultados. La busqueda bibliografi-
ca se hizo en PubMed, Scopus, SciELO y
Google Scholar, y fue actualizada por ulti-
ma vez el 20 de octubre de 2024. La es-
trategia de busqueda fue disefiada previa-
mente y adaptada a la sintaxis especifica
de cada base de datos para poder garanti-
zar una recuperacion y reproductividad de
la evidencia cientifica disponible. Se usa-
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ron descriptores controlados por Medical
Subject Headings (MeSH) y Descriptores
en Ciencias de la Salud (DeCS), comple-
mentados con palabras clave en espanol
e inglés relacionadas con el uso de dispo-
sitivos electronicos, intervenciones edu-
cativas, ninos, adolescentes, tiempo de
pantalla y calidad de sueno. Los términos
de busqueda se combinaron mediante al-
gunos operadores booleanos como AND
y OR, y se aplicaron filtros para seleccio-
nar estudios publicados en los ultimos seis
anos, en idioma inglés o espafol y con di-
seno de ensayo clinico. La seleccion de
estudios se llevd a cabo en dos fases. En
la primera se revisaron los titulos y resu-
menes y, posteriormente, se evaluaron los
textos completos. Ambas etapas fueron
realizadas de manera independiente por
dos revisores. Las discrepancias se resol-
vieron mediante discusion hasta llegar a un
consenso. Cuando no fue posible llegar a
un acuerdo, un tercer investigador intervi-
no para establecer la decision final.

Para la extraccion de los datos, se utilizd
una matriz que recogio las caracteristicas
principales de los articulos, la poblacion
estudiada, el tipo y la duracién de la inter-
vencion educativa, los métodos de evalua-
cion y los resultados sobre el uso de pan-
tallas. Los resultados principales fueron los
cambios en el uso de dispositivos electro-
nicos antes de dormir y las diferencias en
la calidad y duracion del suefo.

El riesgo de sesgo se evalud con la herra-
mienta RoB 2 y la escala de Jadad, y la
certeza de la evidencia se valor6 con el
sistema GRADE. Debido a la heterogenei-
dad de las intervenciones educativas y de
las variables evaluadas, los resultados se
sintetizaron de forma narrativa, organizan-
dolos segun el tipo de intervencion educa-
tivay los principales hallazgos en los resul-
tados. En total, se identificaron 42 estudios
mediante la busqueda bibliogréfica; de
estos, 14 se revisaron a texto completo y
10 estudios que cumplieron los criterios de
inclusion, se incluyeron en la sintesis final.
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Resultados

Inicialmente en los registros identificados
fue de 42 articulos, de los cuales se elimi-
naron 4 registros duplicados, quedando asi
38 articulos para el proceso de cribado por
titulo y resumen. En la fase de screening se
excluyeron 24 articulos por no cumplir con
los criterios de inclusion. Posteriormente,
se analizaron 14 articulos a texto comple-
to para determinar su elegibilidad de los
cuales se eliminaron 4 estudios: 2 articulos
porque la poblaciéon de estudio no corres-
pondia al tema de revision, 1 articulo dife-
rente a ECAs y 1 articulo por presentar una
fecha de publicacion fuera del periodo es-
tablecido. Finalizando asi con la inclusion
de 10 ensayos clinicos aleatorizados para
la presente revision (Figura 1). Entre los
estudios descartados se puede mencionar
ECAs cuya fecha de publicaciéon excedia
el rango temporal establecido, como el es-
tudio con la intervencion SWITCH realiza-
do en el 2016 que solo buscé reducir el
comportamiento sedentario. Los 10 ECAs
utilizados para esta revision presentan ta-
mafnos muestrales variables, incluyendo a
nifos en edad preescolar, escolar y ado-
lescentes, asi como a sus padres o0 cui-
dadores, periodos de seguimiento desde
intervenciones de corta duracion hasta
seguimiento de varios meses, lo que per-
mitié una evaluacion amplia de los efectos
inmediatos como a mediano plazo. Los es-
tudios se desarrollaron en diversos paises
principalmente en Estados Unidos, Cana-
d4, Reino Unido, Paises Bajos, Dinamarca,
Italia, Alemania, Espafa, Australia, Japon,
China e Israel lo que refuerza la validez de
los hallazgos en las distintas poblaciones a
nivel mundial. Las principales intervencio-
nes educativas fueron intervenciones edu-
cativas presenciales, digitales, parentales
y escolares, ademas de aquellas interven-
ciones que se basan en la restriccion del
tiempo de pantalla, promocion de habi-
tos saludables y estrategias para mejorar
la calidad de suefio, mejorar habitos de
suefo y promover conductas saludables,
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evaluadas mediante cuestionarios validos,
que fueron comparadas con grupos control
gue recibieron atencion habitual o ninguna
intervencion. Los resultados encontrados
concuerdan entre si, dado que las inter-
venciones educativas redujeron el tiempo
de pantalla, mejoraron la calidad del suefio
e incrementaron la actividad fisica (Tabla

1).

Para valorar la calidad metodologica de
cada ensayo se empled la escala de JA-
DAD, donde 9 de 10 ECAs obtuvieron una
calidad alta, con un puntaje de 3/5, esto se
debid a que los articulos no eran doble cie-
go y por lo tanto no se mencionaba el mé-
todo de doble ciego, mientras que 1 ECAs
obtuvo una baja calidad 1/5 puntos, debido
a que no fue descrita como doble ciego, no
se describieron las pérdidas y retiros, no se
mencionaba que el método para la aleatori-
zacion era el adecuado y por ultimo no des-
cribieron el método de doble ciego.

De igual manera, se empled la escala de
GRADE para evaluar la certeza de la evi-
dencia, de los cuales cinco ECAs represen-
taban una certeza alta, mientras que cinco
ECAs muestran una certeza moderada,
debido al riesgo de sesgo, al tamafo de
muestras limitados y a los amplios interva-
los de confianza (Tabla 2). Por ultimo, se uti-
liz6 el ROB2 para evaluar el riesgo de sesgo
en los ensayos clinicos mediante sus cinco
dominios y un juicio global. Por lo tanto, 2
ECAs muestran un bajo riesgo lo que repre-
senta una alta validez interna y por ende sus
resultados aportan una evidencia confiable
a la presente revision; 3 ECAs muestran
algunas preocupaciones, debido princi-
palmente a la imposibilidad de cegamien-
to de los participantes y del personal, sin
embargo, sus resultados se consideran va-
lidos porque existe una aleatorizacion ade-
cuada y por ultimo 5 ECAs representan un
alto riesgo porque presentaron limitaciones
metodoldgicas lo que incrementa el riesgo
de sesgo, por ese motivo sus resultados se
deben interpretar con precaucion (Tabla 3).
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Figura 1: Diagrama de flujo.
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Tabla 1: Resumen de ECAs incluidos en la revisidon sistematica

[ Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros ]

Registros identificados desde:
Databases
-PubMed (n = 23)

(n=4)

-Scopus (n = 8)

-Web of Science (n = 5)
Registers

-ClinicalTrials.gov (n = 6)

A 4

Registros revisados

A 4

(n=0)

(n=0)

Registros eliminados antes de la seleccion:
Registros duplicados eliminados

Registros marcados como no elegibles
por las herramientas de automatizacion

Registros eliminados por otros motivos

Registros excluidos

A\ 4

(n=238)

A 4

Informes solicitados para su

(n=24)

recuperacion
(n=14)

v

Informes evaluados para

A 4

(n=0)

Informes no recuperados

Informes excluidos:

determinar su admisibilidad
(n=14)

Estudios incluidos en la revision
(n=10)

v

a6afios(n=1)

Poblacion no correspondiente (n = 2)
Estudios diferentes a ECAs (n = 1)
Ensayos clinicos con publicacién mayor

Nombre/Aio

Tipo de Estudio  Muestra

Intervencion

Variables/Resultados

Titulo: Eficacia de un
programa para reducir
el uso de pantallas mul-
timedia no deseadas
entre nifios de2a 5
afios: un ensayo contro-
lado aleatorio (9).

Afo: 2024

340 familias con
ninos de 2a 5
anos

Ensayo clinico

aleatorizado en
grupo paralelo

abierto (ECA)

Grupo intervencién:
Intervencion educativa
digital PLUMS (Program
to Lower Unwanted
Media Screens)

Grupo control: recibid
servicios de salud ruti-
narios sin intervencion
PLUMS

Tiempo total de pantalla (Screen
Time en minutos/dia): A los seis
meses, se evidencio una reduccion
significativa del tiempo de pantalla
(B=-35,8;1C95%: -70,59 a —1,04;
p = 0,04).

Actividad fisica (minutos/dfa): La in-
tervencion tuvo un impacto positivo y
significativo al finalizar el programa,
en comparacion con el grupo control
(B=48,4;1C95%:6,6a90,33; p =
0,023), el cual se incrementé durante
el seguimiento a seis meses.
Problemas del suefio: La interven-
cién no mostré un efecto significativo
sobre los problemas de suefio en el
periodo inmediatamente posterior

a la intervencion (B = 0,86; IC 95%:
-1,84a3,57; p =0,53).
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Titulo: Uso de pantallas
para niflos pequefios
antes de dormiry su
efecto en el suefio 'y

la atencion: un ensayo
clinico aleatorizado (10).

Ano: 2024

Ensayo clinico
aleatorizado
(Randomized Cli-
nical Trial, RCT)

269 familias: 164
elegibles y 105
familias aleatori-
zadas.

Grupo intervencion:
Intervencion educativa
parental PASTI (Parent—
Child Screen-Time Inter-
vention)

Grupo control:

Rutina habitual sin ma-
teriales ni instrucciones
sobre pantalla ni activi-
dades.

Tiempo de uso de pantalla en la hora
previa al suefio

La intervencion redujo significativa-
mente el uso de pantallas antes de
dormir frente al grupo Control (d =
0,96; IC 95%: 0,60 a 1,32), de igual
manera se evidencio que la interven-
cion PASTI vs Bedtime Box tuvo un
efecto moderado para disminuir el
empleo de las pantallas (d = 0,65; IC
95%: 0,27 a 1,03).

Duracion total del suefio nocturno
No se registro diferencias significa-
tivas, indica ausencia del efecto de
la intervencion en la duracion del
suefio, PASTI frente al grupo Control
(d =0,05;1C 95%: -0,3520,45) y
PASTI vs Bedtime Box (d = -0,02; IC
95%: —0,43 a 0,39).

Titulo: Intervencion
educativa digital para
la salud Stop and Play
para reducir el tiem-

po excesivo frente a
pantallas entre nifios

en edad preescolar de
familias de bajo nivel
socioeconémico: estudio
controlado aleatorio por
grupos (11).

Aio: 2023

Ensayo clinico
aleatorizado por
conglomerados
(Cluster RCT),
paralelo de 2
brazos.

360 parejas madre
— nifio, con nifios
de 3 -4 afos.

Grupo Intervencion:
Intervencion educativa
digital Stop and Play

Grupo control: recibio
la misma informacion
después de completar el
estudio

Tiempo de pantalla diario del nifio
La intervencion Stop and Play redujo
significativamente el tiempo diario de
pantalla a los tres meses, con una
disminucion promedio de 202,3 mi-
nutos diarios (f = —202,29; IC 95%:
—-224,48 a —180,10; p < 0,001). Este
hallazgo indica que la intervencion
digital fue altamente efectiva.
Conocimiento materno sobre el uso
de pantallas

Las madres del grupo intervencion
mostraron un incremento de inter-
vencion significativo en el nivel de
conocimiento relacionado con el uso
adecuado de pantallas en la infancia
temprana (§ = 6,88; IC 95%: 6,11 a
7,65; p < 0,001).

Titulo: Efectos de un
programa de educacion
sobre salud del suefo
para nifos y padres
sobre la duracion y las
dificultades del suefio
infantil: Un ensayo cli-
nico aleatorizado por
conglomerados de cufa
escalonada (12).

Ano: 2022

Ensayo clinico
aleatorizado por
conglomerados
de cufia escalo-
nada (stepped-
wedge)

519 pares de
padres e hijos
(nifios de 3 afios al
inicio).

Grupo Intervencion:
Intervencion educativa
escolar ECSEP (Early
Childhood Sleep Educa-
tion Program)

Grupo control: No reci-
bio la intervencion du-
rante el periodo control.

Duracién del suefio infantil (minutos/
noche)

Seguimiento 9 meses: Incremento
no significativo de 5,6 minutos (IC
95%: -2,3a 13,6, p =0,17)
Dificultades del suefio infantil (Cues-
tionario de Tayside)

Puntaje total: Reduccion no signifi-
cativa a los 12 meses (§ = -0,79; IC
95%: -1,76 20,18; p = 0,11)
Probabilidad de dificultad del suefio:
OR =1,13(IC 95%: 0,62 a 2,09; p
=0,69)

Problema de sueno reportado por
padres: OR = 0,91 (IC 95%: 0,34 a
2,45; p = 0,86).
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Titulo: Evaluacion de un
programa interactivo de
educacion del suefio en
la escuela: un ensayo
controlado aleatorizado
por grupos (13).

Ano: 2020

210 estudiantes
con una edad

Ensayo controla-
do aleatorizado
por conglome-
rados con dos
grupos

+ 0,32 anos

promedio de 14,04

Grupo Intervencién:
Intervencion educati-
va escolar Programa
de vida saludable (SEP)

Grupo de control: Reci-
bié un programa de vida
saludable (HLP)

Duracion de suefio (medido actigra-
ficamente)

No se observaron otras diferencias
significativas entre los grupos y los
puntos temporales para las variables
de actigrafia p > 0,05

Uso del tiempo

El tiempo dedicado al uso de medios
disminuy¢ significativamente desde
el inicio hasta el seguimiento (p <
.001) y desde la post intervencion
hasta el seguimiento p = .004.

Titulo: Eficacia de una
intervencion de eHealth
basada en padres sobre
la actividad fisica, los
comportamientos dieté-
ticos y el suefio en nifios
en edad preescolar:
Ensayo controlado alea-
torizado (14).

Ano: 2025

Familias recluta-
das: 237 parejas
padre-nifio.

Ensayo clinico
aleatorizado, sim-
ple, de 2 brazos

Grupo Intervencion:
Intervencion educativa
parental eHealth (dura-
cién 12 semanas). Con
contenido interactivo
semanal a través de
Wechat

Grupo control: Recibié
pamplinas electronicas
semanales con reco-
mendaciones basicas.

Actividad fisica ligera

La intervencién se asocié con una
reduccion significativa del tiempo
dedicado a actividad fisica ligera en
los nifios del grupo intervencion (B =
-151,61; IC 95%: —-418,18 a —96,67;
p = 0,002; Cohen d = 0,28).
Eficiencia del suefio

La eficiencia del suefio también
mejor6 significativamente tras la
intervencion (B = 4,61; 1C 95%: 4,29
a9,72; p <0,001; Cohen d = 0,34).
Tiempo frente a pantallas

La intervencién se asocié con una
reduccion significativa del tiempo
diario frente a pantallas en dias labo-
rables (B = -16,42; IC 95%: —-30,83 a
-2,01; p =0,01; Cohen d = 0,25). En
fines de semana fue mas marcado (8
= -73,88; IC 95%: -98,48 a —49,28;
p < 0,001; Cohen d = 0,46).

Titulo: Educacion pa-
rental para limitar el
tiempo de pantalla en
la primera infancia: Un
ensayo controlado alea-
torizado (15).

Ano: 2024

42

120 nifios sanos
de 9-10 meses de
edad.

Ensayo clinico
aleatorizado
abierto

Grupo Intervencion:
Intervencion educativa
parental presencial

de 30 minutos sobre
crianza responsiva y
reduccion de pantallas,
apoyada por material im-
preso y cinco refuerzos
telefénicos mensuales

Grupo control:
Consejeria estandar so-
bre nutricion, inmuniza-
cion y seguridad, junto
con llamadas de registro
general.
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Tiempo total de pantalla (minutos/
dia)

Reduccioén significativa a los 6 me-
ses. La mediana del grupo interven-
cién fue de 35 min/dia (RIC: 30-49)
frente a 75 min/dia (RIC: 50-90) del
control (p < 0.001).

Cambios en puntaje conductual
(ASQ:SE-2)

El grupo intervencion mostré una
mayor reduccion en el puntaje (mejor
conducta socioemocional), con una
diferencia media de 4.3 puntos (p =
0.004)
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Titulo: Efectos de limitar
el uso de pantallas con
fines recreativos sobre
la actividad fisica y el
suefo en familias con
ninos Un ensayo clinico
aleatorizado por grupos
(16).

Ensayo clinico
aleatorizado por
conglomerados

Afo: 2022

Se incluyeron 89
familias (181 nifios
y 164 adultos)

Grupo Intervencion (45
familias): Intervencion
educativa Restriccion de
pantallas recreativas a <
3 h/semana por 14 dias.
Sustitucion de smartpho-
nes por teléfonos ba-
sicos, limite de 30 min/
dia de uso necesario en
adultos, registro diario

y uso de carteles recor-
datorios.

Grupo Control: Conti-
nuacion de rutina habi-
tual sin restricciones.

Actividad fisica (minutos/dia)

La intervencién incrementd signifi-
cativamente la actividad fisica diaria
en +44.8 min/dia frente a +1.0 min/
dia en el control (p < 0.001), con
mayor impacto los fines de semana
(+73.4 min/dia). La actividad fisica
moderada-vigorosa (AFMV) aumenté
+8.8 min/dia (p < 0.01).

Suefio (duracion, latencia, WASQO)
En adultos, el tiempo de suefio au-
mento hasta 33.1 min/noche (p <
0.001), aunque no se observaron
cambios significativos en el suefio
infantil.

Titulo: Efectos de la Estudio controla-
educacion parental
sobre el tiempo frente a
la pantalla, los trastornos
del suefio y la adapta-
cién psicosocial entre
nifios asiaticos en edad

preescolar (17).

do aleatorizado
por conglome-
rados

Afo: 2020

129 diadas padre-
hijo de 14 jardines
de infancia pri-
vados en Chiayi,
Taiwa

Grupo Experimental:
Intervencion educativa
parental sobre Tiempo
de Pantalla

Grupo Control: Activi-
dades diarias habituales
en jardines de infancia.
Sin intervenciéon durante
estudio.

Tiempo total de pantalla (minutos/
dia)

La intervencion educativa parental
redujo significativamente el tiempo
frente a pantallas en nifios: 206,7 —
138,8 min/dia (p < 0,001), mientras
que el grupo control aumenté (215,2
— 225,4 min/dia). La interaccion
grupo x tiempo fue significativa (p

< 0,001).

Calidad del suefio (CSHQ)

Se observo una mejora en la calidad
del suefio en el grupo intervencion
(52,1 — 50,1 puntos; p = 0,02),
mientras que el grupo control em-
peord (51,9 — 53,5 puntos). La
interaccién grupo x tiempo fue signi-
ficativa (p = 0,003).

Tema: El impacto de un
programa de desintoxi-
cacion digital en el tiem-
po frente a la pantalla 'y
la higiene del suefio en
adolescentes (18).

Ensayo controla-
do aleatorizado

Ano: 2025

30 adolescentes
de escuelas urba-
nas en China

Grupo Intervencién: In-
tervencion educativa de
desintoxicacion digital

Grupo Control: No reci-
bi¢ la intervencion

Tiempo total de pantalla (horas/dia)
El programa de desintoxicacion
digital disminuy¢ significativamente
el tiempo frente a pantallas de 6,82
h/dia a 4,31 h/dia tras la intervencion
y 4,07 h/dia en seguimiento a 5 me-
ses. Por esta razon, la interaccion
tiempo x grupo fue altamente signi-
ficativa (F(2,56) = 55,95; p < 0,001;
n? = 0,67).
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Tabla 2: Evaluacion de la calidad metodologica de los articulos (JADAD) y certeza de la

evidencia (GRADE)
ESTUDIO Calidad metodolégica (JADAD) Certeza de la evidencia (GRADE)
Kaur et al., 2024 3 puntos Ensayo de alta calidad Moderada
Pickard et al., 2024 3 puntos Ensayo de alta calidad Alta
Raj et al., 2023 3 puntos Ensayo de alta calidad Alta
Bonuck K et al.,2022 3 puntos Ensayo de alta calidad Alta
Van Rijn et al., 2020 3 puntos Ensayo de alta calidad Alta
Peng et al., 2025 3 puntos Ensayo de alta calidad Alta
Poonia Y et al.,2024 3 puntos Ensayo de alta calidad Moderada
Pedersen et al., 2022 3 puntos Ensayo de alta calidad Moderada
Lin YM et al., 2021 3 puntos Ensayo de alta calidad Moderada
Pan et al., 2023 1 puntos Ensayo de baja calidad Moderada

Tabla 3: Herramienta de Riesgo de Sesgo 2 (RoB 2)

Estudio D1

=
[
=
(X

D4 D&

Overall

" e OO @ ®@ e

Pickard etal., ; Some concems

2024 ®© 0600606 6 -

et e 00 e 0 e | e M

Bonuck K et :

® 00 10 O

van Rijn et al., - ] D1 Randomisation

2020 : . @ process

Peng et al., - D2 Deviations from the

2025 - @ intended
interventions

Poonia Y et 1 D3 Missing outcome

al.,2024 B . data

Pedersen ot al., D4 Measurement of

2022 . the outcome

Lin YM et al., D5 Selection of the

2021 . reported result

Pan et al.., 2023 | .‘ . . .

Discusion

Los estudios analizados en esta revision
sistematica demuestran que las interven-
ciones educativas reducen significativa-
mente el tiempo de pantalla diario en ninos
y adolescentes, destacando disminuciones
de hasta 202 minutos diarios™. Asimismo,
se observaron mejoras en la eficiencia del
suefio y una reduccion en la latencia para
conciliarlo, especialmente en intervencio-

nes educativas de desintoxicacion digital.
Aungue algunos estudios no lograron au-
mentar la duracion total del sueno, si forta-
lecieron el conocimiento parental y la auto-
eficacia materna. Estos hallazgos sugieren
un efecto positivo en la higiene del suefio
y una mejora en los puntajes de conducta
socioemocional.
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Cuando comparamos nuestros resultados
con lo que se ha publicado a nivel mun-
dial, queda claro que el uso de dispositi-
vos electronicos esta relacionado negati-
vamente con la calidad del suefio®. Esto
va en la misma linea de otros estudios?’
que han mostrado que las intervenciones
educativas digitales ayudan a reducir la
severidad del insomnio. Las intervencio-
nes educativas digitales personalizadas e
interactivas dieron mejores resultados que
los materiales tradicionales; sin embargo,
todavia no esta claro como afectan a in-
dicadores fisicos como el indice de masa
corporal (IMC), por lo que hace falta mas
investigacion.

En el entorno escolar, la efectividad de in-
tervenciones educativas coincide con el
estudio realizado por Lai et al.®, donde se
reportaron mejoras positivas, aunque bas-
tante moderadas. Por su parte, otros auto-
res han observado que las intervenciones
educativas parentales consiguen efectos
mas estables y que duran mas tiempo?2.
Esto destaca la importancia de incluir a la
familia en este tipo de intervenciones edu-
cativas.

Sin embargo, otra revision sistematica ad-
vierte que la educacion aislada suele ser
ineficaz para generar cambios conductua-
les persistentes en los adolescentes®. Esto
se complementa con otra revision la cual
afirma que fomentar la alfabetizacion digi-
tal es superior a la restriccion obligatoria
del tiempo?*. Es fundamental abordar me-
canismos psicoloégicos subyacentes para
asegurar un cambio de habitos sostenible,
por esto las intervenciones educativas de-
ben ser multicomponentes e involucrar ac-
tivamente a todo el entorno social.

La intervencion educativa parental median-
te la co-visualizacion se presenta como
una estrategia protectora esencial frente al
sedentarismo digital’. Por otro lado, un me-
taanalisis sugiere que el gjercicio aerébico
representa la mejor intervencion comple-
mentaria para combatir la adiccion movil”.
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Entre las principales limitaciones de los
estudios incluidos se identifican el uso
predominante de medidas de autoinforme
con sesgos de memoria, asi como cortos
periodos de seguimiento y la elevada he-
terogeneidad tanto clinica como metodol6-
gica, se explica por la variabilidad en las
caracteristicas de los estudios, el tipo de
intervencion utilizada, la duracion del se-
guimiento y la variedad de variables de re-
sultado evaluadas. Asimismo, la ausencia
de protocolos pre-registrados, lo que limi-
ta la transparencia y reproducibilidad de
los procesos. Por ello para futuras inves-
tigaciones se recomienda priorizar el uso
de medidas objetivas, como la actigrafia,
asi como el desarrollo de intervenciones
adaptadas al contexto sociocultural, con
especial atencion a poblaciones de menor
edad, cuya exposicion temprana a disposi-
tivos electronicos continua siendo escasa-
mente documentada.

Conclusiones

La presente revision sistematica demues-
tra que las intervenciones educativas di-
rigidas a reducir el uso de dispositivos
electronicos antes de dormir en nifos y
adolescentes disminuyen de manera con-
sistente el tiempo de pantalla nocturno,
segun los resultados observados en los
ensayos clinicos aleatorizados incluidos.
Esta reduccion fue un hallazgo recurrente
y verificable en la mayoria de los estudios
analizados.

Asimismo, los resultados evidencian que
dichas intervenciones mejoran la eficiencia
del sueno y reducen la latencia de inicio
del suefio, confirmando un efecto positivo
sobre la calidad del descanso nocturno. En
contraste, no se identificaron efectos con-
sistentes sobre la duracion total del suefio,
lo que delimita claramente el alcance real
de la intervencion.

El analisis de los estudios incluidos con-
firma que las intervenciones educativas
incrementan el conocimiento y la autoefi-
cacia parental, lo cual se asocid con una
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mejor regulacion del uso de pantallas en el
entorno familiar. De igual forma, en varios
ensayos se observo un aumento de la ac-
tividad fisica, especialmente como efecto
secundario de la reduccion del tiempo se-
dentario.

En conjunto, los resultados del presente
trabajo aportan evidencia comprobable de
que las intervenciones educativas consti-
tuyen una estrategia efectiva para modi-
ficar habitos relacionados con el uso de
pantallas antes de dormir y mejorar aspec-
tos especificos de la higiene del suefio, en
concordancia directa con el objetivo del
estudio y con la informacioén presentada en
el resumen.

Conflicto de intereses: Los autores decla-
raron no tener ningun conflicto de interés
personal, financiero, intelectual, econdmi-
co y de interés corporativo con el Hospital
Metropolitano y los miembros de la revista
MetroCiencia.

Financiacion: Este trabajo no recibio fi-
nanciacion externa.

Agradecimientos: Los autores expresan
Su sincero agradecimiento a la Escuela
Superior Politécnica de Chimborazo, por el
apoyo académico e institucional brindado
durante el desarrollo de la presente inves-
tigacion, asi como por la formaciéon cien-
tifica y metodoldgica que hizo posible la
realizacion de este trabajo.

Contribucion de los autores

a. Concepcion y disefio del
MBAZ, MMCS.

trabajo:

b. Recoleccidon/obtencion de resultados:
LNOP.

c. Analisis e interpretacion de datos: No
corresponde.

d. Redaccion del manuscrito:
LNOP, RNPM, PAMI, MCSB.

MBAZ,

e. Revision critica del manuscrito: MCSB,
MBAZ, MMCS

46

f. Aprobacion de la version final: MBAZ,
MMCS, LNOP, RNPM, PAMI, MCSB.

g. Aporte de pacientes o material de es-
tudio: No corresponde.

h. Obtencion de financiamiento: No co-
rresponde.

Bibliografia

1. Fiore M, Arena D, Crisafi V, Grieco V, Palella M,
Timperanza C, et al. Digital Devices Use and
Sleep in Adolescents: An Umbrella Review. Int
J Environ Res Public Health. 2 de octubre de
2025;22(10):1517.

2. Diaz Cuesta JF, Concheiro Guisan A. Exposi-
cion prolongada a la television en nifios y ado-
lescentes: efectos sobre la salud y estrategias
de proteccion. Rev Esp Salud Publica. 18 de
septiembre de 2024,98:e1-21.

3. Lai NM, LimYS, Chaiyakunapruk N, Lee SWH,
Liabsuetrakul T, Sabbir M, et al. Review Article:
The effectiveness of school-based interventions
for reducing screen time — a systematic review
and meta-analysis. Child Adolesc Ment Health.
septiembre de 2025;30(3):223-37.

4. Martin KB, Bednarz JM, Aromataris EC. In-
terventions to control children’s screen use and
their effect on sleep: A systematic review and
meta-analysis. J Sleep Res. 2021;30(3):e13130.

5. Al Ali NM, Abu-Libdha AE. Adolescent Screen
Time and Sleep Quality: Predictive Factors and
Their Effect on Academic Achievement Among
Adolescents in Jordan. Adolescents. 9 de octu-
bre de 2025;5(4):55.

6. Corréa CDC, Silva GNTN, Viana GR, Lira ALE,
Macedo GD, Weber SAT. Sleep Hygiene Inter-
vention Improves Sleep Time and Duration in
High School Students. Sleep Sci. septiembre de
2024;17(03):e297-303.

~N

Andrade Dominguez YO. Estrategias de Inter-
vencion Educativa para Promover el Uso Salu-
dable de Tecnologias Digitales en Preescolares:
Una Revision Sistematica Enfocada en Quintana
Roo, México. Cienc Lat Rev Cientifica Multidis-
cip. 22 de julio de 2025;9(3):8494-524.

8. Hale L, Kirschen GW, LeBourgeois MK, Gra-
disar M, Garrison MM, Montgomery-Downs
H, et al. Youth Screen Media Habits and Sleep.
Child Adolesc Psychiatr Clin N Am. abril de
2021:27(2):229-45.

MetroCiencia \Vol. 34 N° 3 (2026)



Revision Sistematica: Efectividad de intervenciones educativas para reducir el uso de dispositivos en

ninos - adolescentes: Revision sistematica

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Kaur N, Gupta M, Chakrapani V, Khan F, Malhi
P, Kiran T, et al. Effectiveness of a program to
lower unwanted media screens among 2-5-year-
old children: a randomized controlled trial. Front
Public Health. 18 de junio de 2024;12:1304861.

Pickard H, Chu P, Essex C, Goddard EJ, Baul-
combe K, Carter B, et al. Toddler Screen Use
Before Bed and Its Effect on Sleep and Attention:
A Randomized Clinical Trial. JAMA Pediatr. 1 de
diciembre de 2024;178(12):1270.

Raj D, Ahmad N, Mohd Zulkefli NA, Lim PY.
Stop and Play Digital Health Education Interven-
tion for Reducing Excessive Screen Time Among
Preschoolers From Low Socioeconomic Fami-
lies: Cluster Randomized Controlled Trial. J Med
Internet Res. 4 de mayo de 2023;25:e40955.

Bonuck K, Collins-Anderson A, Schechter CB,
Felt BT, Chervin RD. Effects of a Sleep Health
Education Program for Children and Parents on
Child Sleep Duration and Difficulties: A Stepped-
Wedge Cluster Randomized Clinical Trial. JAMA
Netw Open. 26 de julio de 2022;5(7):€2223692.

Van Rijn E, Koh SYJ, Ng ASC, Vinogradova K,
Chee NIYN, Lee SM, et al. Evaluation of an inte-
ractive school-based sleep education program:
a cluster-randomized controlled trial. Sleep
Health. abril de 2020;6(2):137-44.

Peng Z, Wen LM, Lau PWC. Effectiveness of a
Parent-Based eHealth Intervention on Physical
Activity, Dietary Behaviors, and Sleep in Pres-
choolers: Randomized Controlled Trial. J Med
Internet Res. 2025;27:€70886.

Poonia Y, Khalil S, Meena P, Shah D, Gupta P.
Parental Education for Limiting Screen Time in
Early Childhood: A Randomized Controlled Trial.
Indian Pediatr. enero de 2024;61(1):32-8.

16.Pedersen J, Rasmussen MGB, Sorensen
SO, Mortensen SR, Line Gronholt Olesen,
Brond JC, et al. Effects of Limiting Recreational
Screen Media Use on Physical Activity and Sleep
in Families With Children: A Cluster Randomi-
zed Clinical Trial. JAMA Pediatr. 1 de agosto de
2022;176(8):741-9.

Lin YM, Kuo SY, Chang YK, Lin PC, Lin YK,
Lee PH, et al. Effects of Parental Education on
Screen Time, Sleep Disturbances, and Psycho-
social Adaptation Among Asian Preschoolers: A
Randomized Controlled Study. J Pediatr Nurs.
enero de 2021;56:e27-34.

PanY, Zhang W, Iskandar A. Impact of a Digital
Detox Program on Screen Time and Sleep Hy-
giene in Adolescents. J Adolesc Youth Psychol
Stud. 2025;6(1):146-55.

MetroCiencia \Vol. 34 N° 3 (2026)

19

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

. Raj D, Ahmad N, Mohd Zulkefli NA, Lim PY.
Stop and Play Digital Health Education Interven-
tion for Reducing Excessive Screen Time Among
Preschoolers From Low Socioeconomic Fami-
lies: Cluster Randomized Controlled Trial. J Med
Internet Res. 4 de mayo de 2023;25:€40955.

Han X, Zhou E, Liu D. Electronic Media Use and
Sleep Quality: Updated Systematic Review and
Meta-Analysis. J Med Internet Res. 23 de abril
de 2024,26:e48356.

Salamanca-Sanabria A, Fogel A, Padmapri-
ya N, Meenushree C, Rodriguez A, Eriksson
J. Active components in digital health interven-
tions for sleep among adolescents: a systematic
review and meta-analysis of randomized con-
trolled trials. Npj Digit Med. 4 de diciembre de
2025;8(1):743.

Zmavc M, Horvat J, Zidan M, Selak S. The effec-
tiveness of school-based interventions to reduce
problematic digital technology use and screen
time: A systematic review and meta-analysis. J
Behav Addict. 2 de julio de 2025;14(2):571-89.

Gaskin CJ, Venegas Hargous C, Stephens LD,
Nyam G, Brown V, Lander N, et al. Sleep be-
havioral outcomes of school-based interventions
for promoting sleep health in children and ado-
lescents aged 5 to 18 years: a systematic review.
Sleep Adv. 1 de enero de 2024;5(1):zpae019.

Theopilus Y, Al Mahmud A, Davis H, Octavia
JR. Preventive Interventions for Internet Addic-
tion in Young Children: Systematic Review. JMIR
Ment Health. 30 de agosto de 2024;11:e56896.
ns in a tertiary paediatric specialist hospital: The
need for improved clinical nutrition teaching.
Proceedings of Singapore Healthcare. 2024 Jan
1;38.

Adams KM, Lindell KC, Kohlmeier M, Zei-
sel SH. Status of nutrition education in medi-
cal schools. [cited 2025 Sep 5] Available from.
https://www.hhs.gov/press-room/hhs-education-
nutrition-medical-training-reforms.html.

Krishnan S, Sytsma T, Wischmeyer PE. Ad-
dressing the Urgent Need for Clinical Nutrition
Education in PostGraduate Medical Training:
New Programs and Credentialing. Adv Nutr.
2024 Nov;15(11):100321. doi: 10.1016/j.ad-
vnut.2024.100321. Epub 2024 Oct 16. PMID:
39424228; PMCID: PMC11570902.

Como citar: Maria Belén A.Z, Mercedes Mickaela C.S,
Lizbeth Nayelli O.P, Ruth Nayely P.M, Pamela Alexandra
M.I, Mishell Carolina S.B. Efectividad de intervencio-
nes educativas para reducir el uso de dispositivos en
nifos - adolescentes: Revision sistematica. MetroCien-
cia [Internet]. 10 de septiembre de 2026;34(3):36-47.
Disponible en: https://doi.org/10.47464/MetroCiencia/
vol34/3/2026/36-47
47



h‘] %Aieetrr(i)cia

Retinoblastoma pediatrico y quimioterapia intraarterial: promesa,
resultados y limites de la preservacion ocular

Pediatric retinoblastoma and intra-arterial chemotherapy: promise, results, and
limits of globe preservation

Gissela Sanchez Ferndndez', Héctor Hugo Bardellini Campoverde?, Monica Vargas?, Andrea Molinari4,
Patricio Flor®, German Abdo®, Carlos Eduardo Ordofiez Sdnchez’

Resumen

Introduccion: El retinoblastoma es la neoplasia intraocular maligna mas frecuente de la infancia. La oportu-
nidad diagndéstica condiciona la supervivencia del nifio, la posibilidad de conservar el globo ocular y la proba-
bilidad de mantener vision funcional. En este escenario, la quimioterapia intraarterial se ha incorporado como
estrategia de preservacion ocular en enfermedad intraocular avanzada tratada en centros con experiencia
Objetivo: Revisar criticamente la evidencia disponible sobre quimioterapia intraarterial en retinoblastoma
pediatrico, con énfasis en su fundamento clinico, eficacia, seguridad, comparacién con quimioterapia intrave-
nosa y limites interpretativos respecto a supervivencia, salvamento ocular y vision funcional. Metodologia:
Revision narrativa de literatura biomédica, consensos, gufas clinicas y documentos de practica verificables.
Se incluyeron estudios en poblacion pediatrica, series institucionales, revisiones sistematicas, metaanalisis,
ensayos comparativos y documentos con trazabilidad editorial. Desarrollo: La quimioterapia intraarterial ha
mostrado utilidad para rescate anatdomico del globo ocular en enfermedad intraocular avanzada. La evidencia
mas reciente permite estratificar mejor sus resultados por grupo de la Clasificacion Internacional del Retino-
blastoma. Sin embargo, la mayor parte de la literatura comunica principalmente salvamento ocular, no vision
funcional uniforme ni curacion oncolégica como desenlace principal. La comparaciéon con quimioterapia in-
travenosa podria favorecer a la via intraarterial en enfermedad avanzada seleccionada, pero estos hallazgos
deben interpretarse segun estadio, disefio del estudio, seleccion de pacientes y experiencia institucional.
Conclusiones: La quimioterapia intraarterial constituye una herramienta importante del manejo conserva-
dor del retinoblastoma intraocular avanzado cuando se aplica en programas especializados. Su mayor forta-
leza demostrada es el salvamento anatémico del globo ocular. Su interpretacion exige separar supervivencia
del nifio, salvamento ocular y vision funcional, evitando extrapolar series institucionales como si representaran
resultados poblacionales.

Palabras clave: retinoblastoma; neoplasias de la retina; quimioterapia; administracion intraarterial; arteria
oftalmica; enucleacion.
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Revisiones Narrativas : Retinoblastoma pediatrico y quimioterapia intraarterial: promesa,

- resultados y limites de la preservacion ocular

Abstract

Introduction: Retinoblastoma is the most common malignant intraocular tumor of childhood. Timely diagno-
sis is critical for survival, ocular preservation, and the likelihood of maintaining functional vision. In this context,
intra-arterial chemotherapy (IAC) has emerged as a globe-sparing approach for advanced intraocular disease
in specialized centers. Objective: To critically evaluate the evidence on IAC in pediatric retinoblastoma, with
emphasis on its clinical rationale, efficacy, safety, and interpretive limitations regarding survival, globe salva-
ge, and functional vision. Methods: A narrative review of biomedical literature and consensus or practice
documents was conducted. Sources included pediatric studies, institutional series, systematic reviews, meta-
analyses, and editorially traceable guidelines. Results: IAC has demonstrated effectiveness in achieving
anatomic globe salvage in advanced intraocular disease. However, most reports focus on ocular survival
rather than consistent preservation of functional vision or definitive oncologic cure. Global and regional data
further indicate that child survival and globe salvage are strongly influenced by national income level, stage
at diagnosis, and continuity of treatment. Conclusions: IAC represents a key component of conservative
management for advanced intraocular retinoblastoma within specialized programs. Interpretation of outcomes
requires careful distinction between oncologic, anatomic, and functional endpoints, and caution against extra-
polating institutional series to population-level results.

Keywords: retinoblastoma; retina neoplasms; intra-arterial administration; ophthalmic artery; enucleation.

Introduccion

El retinoblastoma es el tumor intraocular ma-
ligno mas frecuente en la infancia y conser-
va un lugar singular en oncologia pediatrica
por su impacto clinico y por su valor histo-
rico en la comprension de los genes supre-
sores tumorales'. En la préactica, el proble-
ma no se limita a la presencia del tumor: la
supervivencia, la necesidad de enucleacion
y la posibilidad de funcion visual util depen-
den de la oportunidad diagnostica, de la
calidad de la referencia y de la continuidad
del tratamiento.

La evidencia internacional demuestra una
brecha marcada por nivel de ingreso. El Glo-
bal Retinoblastoma Outcome Study mostré
una supervivencia a 3 anos de 99,5% en
paises de altos ingresos, 91,2% en paises
de ingresos medio-altos, 80,3% en paises
de ingresos medio-bajos y 57,3% en paises
de ingresos bajos?. El metaanalisis global de
Wong et al. mostré ademas una mejoria his-
térica de la supervivencia y del salvamento
ocular entre 1980 y 2020, aunque con hete-
rogeneidad importante entre regiones, sis-
temas de salud y estadios al diagnostico3.
En América, un analisis prospectivo de 491
ninos de 23 paises informd supervivencia a
3 anos de 99,2% en paises de altos ingre-
sos y 60,0% en paises de bajos ingresos*.
Estos datos obligan a interpretar cualquier

MetroCiencia \Vol. 34 N° 3 (2026)

innovacion terapéutica dentro del contexto
de acceso, estadio, experiencia institucio-
nal y continuidad asistencial.

La jerarquia terapéutica debe mantenerse
explicita: primero preservar la vida; luego,
cuando es oncoldégicamente seguro, pre-
servar el globo ocular; y finalmente intentar
conservar vision funcional. Esta secuencia
es indispensable porque supervivencia del
nino, salvamento ocular y vision funcional
son desenlaces distintos.

La quimioterapia intraarterial ha modifica-
do el manejo del retinoblastoma intraocular
avanzado. Su principio es la administracion
superselectiva de agentes citotoxicos, ha-
bitualmente por la arteria oftalmica, con el
objetivo de aumentar la exposicion intrao-
cular al farmaco y reducir la toxicidad sis-
témica relativa. Su promesa clinica es real:
aumentar la posibilidad de rescate ocular
en 0jos que antes eran conducidos con ma-
yor frecuencia a enucleacion. Sin embargo,
su interpretacion debe ser critica, porque la
preservacion anatomica del globo ocular no
equivale automaticamente a vision Util ni a
beneficio en supervivencia global.
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Metodologia

Se realizd una revision narrativa orientada
a integrar evidencia clinica, documentos
de consenso y guias de practica relacio-
nados con diagnostico temprano, clasifica-
cion intraocular, quimioterapia intraarterial,
guimioterapia intravitrea, comparacion con
guimioterapia intravenosa y resultados in-
ternacionales de preservacion ocular.

La presente investigacion corresponde a
una revision narrativa de la literatura y no
a una revision sistematica ni a un metaana-
lisis. La seleccion de las publicaciones se
realizd con base en relevancia clinica, ac-
tualidad cientifica, calidad metodolégica y
trazabilidad editorial.

Se priorizaron fuentes con trazabilidad edi-
torial completa: articulos indexados, revisio-
nes sistematicas, metaanalisis, documentos
de consenso, guias clinicas, documentos de
practica clinica, ensayos clinicos y revisio-
nes comparativas recientes. Se excluyeron
fuentes no accesibles, citas incompletas,
documentos sin respaldo editorial verifica-
ble y resimenes sin informacion suficiente
para interpretacion clinica.

La lectura critica se organizé en cuatro do-
minios:

1. Supervivencia del nifio.

2. Salvamento del globo ocular.

3. Conservacion visual funcional.

4. Comparacion entre quimioterapia intra-
arterial y quimioterapia intravenosa.

Esta separacion se mantuvo deliberada-
mente porque la literatura sobre quimiotera-
pia intraarterial reporta con mayor frecuen-
cia desenlaces anatbmicos y no siempre
informa funcion visual ni supervivencia
como desenlaces primarios.
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Desarrollo

1. Deteccion temprana y nifos en riesgo

La leucocoria y el estrabismo siguen sien-
do signos clinicos de alarma que justifican
referencia oftalmoldgica urgente. El examen
del reflejo rojo pupilar conserva utilidad
como evaluacion pediatrica inicial y debe
realizarse de manera sistematica, porque
un hallazgo anormal o dudoso modifica la
ruta diagnoéstica y puede anticipar la inter-
vencion®.

En ninos con riesgo superior al poblacio-
nal, la vigilancia debe ser programada. El
Cconsenso sobre tamizaje en ninos en riesgo
recomienda evaluacion oftalmolégica dirigi-
da y ajustada al riesgo estimado de muta-
cion RB1, asi como asesoramiento y prueba
genética cuando corresponda®. Esta reco-
mendacion es especialmente relevante en
familias con antecedente de retinoblastoma
hereditario, bilateralidad o enfermedad mul-
tifocal.

2. Clasificacion intraocular y limites de
interpretacion

La Clasificacion Internacional del Retino-
blastoma es util para ordenar la gravedad
intraocular y estimar la probabilidad de éxito
del manejo conservador’. Su valor principal
radica en orientar la factibilidad de rescate
ocular. No debe usarse como predictor ais-
lado de supervivencia ni de vision funcional.

El sistema de informacién oncolégica Phy-
sician Data Query (PDQ) del Instituto Na-
cional del Céancer de Estados Unidos (Na-
tional Cancer Institute, NCI) diferencia la
enfermedad intraocular de la extraocular y
mantiene la logica de tratamiento individua-
lizado, con prioridad en la supervivencia v,
cuando es seguro, en la preservacion ocu-
lar y visual®. EI documento de Practica Cli-
nica Estandar Europea (European Standard
Clinical Practice, ESCP) de la Sociedad Eu-
ropea de Oncologia Pediatrica (European
Society for Paediatric Oncology, SIOP Eu-
rope o SIOPE), dedicado al retinoblastoma

MetroCiencia \Vol. 34 N° 3 (2026)
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intraocular avanzado unilateral, refuerza la
necesidad de deliberacion multidisciplina-
ria, especialmente cuando se decide entre
enucleacion y tratamiento conservador®. La
Guia de Practica Clinica Diagnoéstico y ma-
nejo del retinoblastoma, del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social (IMSS), identificada
con el codigo IMSS-270-13 en el Catalogo
maestro de guias de practica clinica, aporta
un apoyo en espanol para el diagnaostico, la
clasificacion y el seguimiento clinico, aun-
que no reemplaza la literatura contempora-
nea sobre quimioterapia intraarterial™.

3. Quimioterapia intraarterial: fundamen-
to y promesa clinica

Los estudios iniciales de Abramson y Go-
bin demostraron la factibilidad clinica de la
administracion superselectiva por arteria of-
talmica y abrieron el desarrollo moderno de
la técnica' 2. Desde entonces, la quimiote-
rapia intraarterial se ha incorporado como
herramienta de preservacion ocular en cen-
tros especializados.

La revision sistematica de Yousef et al. in-
formé salvamento ocular global en 502 de
757 ojos, equivalente a 66%, aunque se-
falé que los desenlaces visuales no se re-
portaban de forma uniforme'™. Este punto
debe destacarse: la evidencia agregada
disponible respalda con mayor claridad
el desenlace anatomico que el desenlace
funcional.

El metaanalisis de Yu, Zhou y Li incluy6 39
estudios observacionales, 2604 ojos trata-
dos y 3112 pacientes. Informdé rangos am-
plios de preservacion ocular, entre 30% vy
100%, y rangos de enucleacion entre 0%
y 43,7%'*. Estos datos respaldan la efica-
cia potencial de la técnica, pero también
confirman heterogeneidad clinica y meto-
doldgica. Por tanto, no deben presentarse
como cifras universales aplicables a todos
los centros ni a todos los pacientes.

4. Salvamento ocular por estadio: nueva
evidencia

La evidencia reciente permite estratificar
con mayor precision el salvamento ocular
segun grupo de la Clasificacion Interna-
cional del Retinoblastoma. ElI metaanalisis
de Weinberger et al., publicado en British
Journal of Ophthalmology, incluyé 43 estu-
dios y 3174 ojos. Informé una tasa global de
salvamento ocular de 73%, con menor ren-
dimiento en grupos mas avanzados: 66%
para grupo D y 49% para grupo E*',

Este resultado es importante por dos razo-
nes. Primero, actualiza la magnitud espe-
rable del rescate anatomico con quimiote-
rapia intraarterial. Segundo, confirma que
la eficacia cae conforme aumenta la carga
tumoral y la complejidad intraocular. Por
tanto, la evidencia no permite afirmar que la
quimioterapia intraarterial “salva el 0jo” de
manera uniforme; su rendimiento depende
del estadio, de la indicacion primaria o de
rescate, del patron de semillas, de la anato-
mia vascular y de la experiencia del equipo.

La serie de Shields et al. aporta una lectu-
ra institucional de alto volumen y responde
precisamente a la necesidad de estratifi-
car el salvamento ocular segun estadio. En
341 ojos tratados con 1292 infusiones de
quimioterapia intraarterial, la superviven-
cia ocular a 5 afios fue 74% considerando
qguimioterapia intraarterial primaria y secun-
daria. Cuando se analizé la quimioterapia
intraarterial como tratamiento primario, la
supervivencia ocular fue 76% global, con
100% para los grupos B-C, 86% para el
grupo D y 55% para el grupo E. Estos re-
sultados fortalecen el papel de la quimiote-
rapia intraarterial en enfermedad intraocular
avanzada tratada en centros expertos, pero
deben interpretarse como desenlaces ana-
témicos de preservacion ocular, no como
garantia de vision funcional ni como tasa
poblacional extrapolable®.
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5. Comparacion con quimioterapia intra-
venosa

La comparacion entre quimioterapia intra-
arterial y quimioterapia intravenosa debe
formularse con precision. El ensayo aleato-
rizado multicéntrico de Wen et al. compard6
quimioterapia intraarterial superselectiva
frente a quimioterapia intravenosa en nifios
con retinoblastoma unilateral avanzado,
grupos Dy E. El salvamento ocular libre de
progresion a 2 anos fue significativamente
mayor con quimioterapia intraarterial: 53%
frente a 27% con quimioterapia intravenosa.
No hubo diferencia en supervivencia global,
y la quimioterapia intraarterial tuvo menor
mielosupresion, aungue se reportaron com-
plicaciones vasculares locales, como este-
nosis u oclusion de la arteria oftalmica®.

Este ensayo tiene un valor metodoloégico
mayor que las series retrospectivas para
comparar rutas de administracion, pero
tampoco autoriza conclusiones universales.
La poblacion fue seleccionada: retinoblas-
toma unilateral avanzado de novo, sin facto-
res clinicos de alto riesgo que exigieran ma-
nejo diferente. Por ello, la conclusion debe
limitarse a ese escenario.

El metaandlisis de Daniels et al. aporta una
linea basal util para quimioterapia intrave-
nosa. Por grupo de la Clasificacion Interna-
cional, el salvamento ocular con quimiotera-
pia intravenosa fue 93% para grupo A, 83%
para grupo B, 73% para grupo C, 40% para
grupo D y 19% para grupo E*3. Esta com-
paracion sugiere que la ventaja de la via
intraarterial podria ser mas relevante en en-
fermedad avanzada, sobre todo en grupo
D, mientras que en grupos iniciales el rendi-
miento conservador ya es alto con estrate-
gias convencionales y tratamiento focal.

Una revision sistematica y metaanalisis re-
ciente de Chen, Chan y Chan, publicada en
Survey of Ophthalmology, comparé estrate-
gias basadas en quimioterapia intraarterial
frente a quimioterapia intravenosa en retin-
oblastoma pediatrico. El anélisis incluyd 12
estudios y encontrd una asociacion favora-
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ble para los esquemas basados en quimio-
terapia intraarterial en supervivencia global,
supervivencia libre de eventos, salvamento
ocular, evitacion de enucleacion y menor
frecuencia de metéastasis. En particular, el
salvamento ocular favorecio a la quimiotera-
pia intraarterial con un riesgo relativo agru-
pado de 1,33, y la evitacion de enucleacion
también favorecio a la quimioterapia intra-
arterial, con un riesgo relativo agrupado de
1,69. El efecto fue méas evidente en enfer-
medad avanzada que en estadios tempra-
nos. Sin embargo, estos resultados deben
integrarse con prudencia, porque el analisis
combina estudios comparativos y estrate-
gias terapéuticas heterogéneas, incluyendo
quimioterapia intraarterial sola y secuencias
de quimioterapia intraarterial con quimiote-
rapia intravenosa. Por tanto, la evidencia
disponible sugiere una asociacion con me-
jores desenlaces en algunos estudios agre-
gados, sin que ello permita establecer una
relacion causal niinterpretar estos hallazgos
como superioridad universal o sustituto de
la seleccion individualizada del paciente®.

6. Series institucionales y lectura critica

Diferentes centros han comunicado expe-
riencias con quimioterapia intraarterial en
Estados Unidos, Argentina, Tailandia, Mala-
sia, Canada, India, Colombia, Chile, China
y Brasil'®234 Estas series confirman que la
técnica puede sostenerse en diversos con-
textos cuando existe experiencia institucio-
nal.

La cohorte retrospectiva de Liang et al. in-
cluyd retinoblastoma unilateral avanzado
tratado con quimioterapia intraarterial pri-
maria. Reporto resultados especialmente fa-
vorables en grupo D y aceptables en grupo
E, lo cual refuerza el potencial de la técnica
en enfermedad avanzada seleccionada®.
Sin embargo, por su disefio retrospectivo,
debe leerse como experiencia de centro y
no como sustituto del ensayo comparativo.

La serie brasilefia de Teixeira et al., con 357
ojos y 13 anos de experiencia, es una de
las referencias latinoamericanas mas rele-
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vantes por tamafo y seguimiento®. Su valor
para la region es alto, pero continlia siendo
una experiencia de centro de referencia. En
Ameérica Latina, este punto debe subrayar-
se: la disponibilidad técnica no equivale por
si sola a reproducibilidad de resultados si
no existen referencia temprana, equipo en-
trenado, anestesia pediatrica, intervencio-
nismo, oncologia pediatrica y seguimiento
estructurado.

7. Seguridad: el costo potencial del resca-
te anatémico

La quimioterapia intraarterial no es inocua.
Munier et al. describieron vasculopatia co-
roidea oclusiva sectorial y embolizacion
arteriolar retiniana tras quimioterapia su-
perselectiva en retinoblastoma intraocular
avanzado?®. Wen et al. también documenta-
ron eventos vasculares locales en el brazo
de quimioterapia intraarterial, pese a menor
toxicidad sistémica en comparacion con la
via intravenosa®.

Por tanto, la evaluacion del procedimiento
no debe limitarse al ojo no enucleado. Debe
considerar también funcion visual, toxicidad
vascular, necesidad de procedimientos re-
petidos, anestesia, acceso vascular, com-
plicaciones sistémicas y capacidad institu-
cional de respuesta.

8. Quimioterapia intravitrea y abordaje
multimodal

La quimioterapia intravitrea modificé el ma-
nejo de semillas vitreas, que histéricamente
se asociaban a fracaso del tratamiento con-
servador. Munier et al. describieron el paso
desde la prohibicién histérica hacia indica-
ciones condicionadas y técnicamente regu-
ladas?’. Series contemporaneas con topote-
can vy estudios comparativos entre melfalan
y topotecan aportan evidencia adicional
para escenarios seleccionados®2°.
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Esto tiene una consecuencia metodologi-
ca importante: muchos resultados favora-
bles contemporaneos no corresponden a
quimioterapia intraarterial aislada, sino a
estrategias multimodales que incluyen tra-
tamiento focal, intravitreo y, en ocasiones,
sistémico. Atribuir el desenlace final a una
sola modalidad seria una simplificacion.

9. Vision funcional: el desenlace menos
reportado

La vision funcional sigue siendo el desen-
lace menos uniforme en la literatura de qui-
mioterapia intraarterial. La mejor referencia
incluida en este articulo para vision util no
corresponde a una serie de quimioterapia
intraarterial como modalidad principal, sino
a la cohorte de Brennan et al. En esa serie,
todos los pacientes estaban vivos a la pu-
blicacion, la supervivencia ocular a 10 anos
fue 77,5% en ojos Reese-Ellsworth V-V vy
74,3% en grupos C-E, y 76% de los pacien-
tes evaluables alcanzé 20/40 o mejor en al
menos un 0jo®.

La utilidad de esa referencia es conceptual:
demuestra que el ojo salvado y la vision util
son desenlaces relacionados, pero no equi-
valentes. En una revision sobre quimiotera-
pia intraarterial, esta distincion debe mante-
nerse de manera explicita.
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Tabla 1. Salvamento ocular segun estadio y modalidad terapéutica

Fuente

Diseno/poblacion

Modalidad

Resultado principal

Lectura critica

Chen et al., 2026 (35)

Revision sistematica y
metaanalisis; 12 estu-
dios

Quimioterapia intraar-
terial vs quimioterapia
intravenosa

Favorecié quimioterapia
intraarterial en supervi-
vencia global, supervi-
vencia libre de eventos,
salvamento ocular,
evitacion de enucleacion
y menor metastasis; RR
de salvamento ocular
1,33y RR de evitacion
de enucleacion 1,69

Evidencia comparativa
reciente; Util para enri-
quecer el andlisis, pero
combina estudios y es-
trategias heterogéneas

Weinberger et al., 2025
(31)

Metaanalisis; 43 estu-
dios; 3174 ojos

Quimioterapia intraarte-
rial primaria/secundaria

Salvamento ocular glo-
bal 73%; grupo D 66%;
grupo E 49%

Evidencia agregada re-
ciente; heterogeneidad
significativa

Wen et al., 2023 (32)

Ensayo aleatorizado;
unilateral avanzado D-E

Quimioterapia intraarte-
rial vs intravenosa

Salvamento ocular libre
de progresion a 2 afios:
53% vs 27%

Mejor evidencia compa-
rativa directa; no mostro
diferencia en supervi-
vencia global

Liang et al., 2022 (34)

Retrospectivo; 116 ojos
D-E

Quimioterapia intraarte-
rial primaria

Supervivencia ocular 3
afios: 88,5%; D 96,9%,;
E 76,3%

Resultados favorables;
disefio retrospectivo y
experiencia de centro

Shields et al., 2021 (23)

Serie retrospectiva; 341
ojos; 1292 infusiones

Quimioterapia intraarte-
rial primaria/secundaria

Supervivencia ocular a
5 afios: 74% global; en
QIA primaria: 76% glo-
bal, B-C 100%, D 86%,
E 55%

Serie de centro experto;
util para estratificacion
por estadio, pero no
extrapolable sin matices

Daniels et al., 2021 (33)

Metaanélisis; 27 estu-
dios; 1483 ojos

Quimioterapia intrave-
nosa

A 93%; B 83%; C 73%;
D 40%; E 19%

Linea basal de quimiote-
rapia intravenosa; posi-
ble sesgo por seleccion

Nota metodoldgica: Las tasas presentadas proceden de estudios con diferentes disefios, criterios de inclusion, modalidades terapéuti-
cas y tiempos de seguimiento, por lo que no son directamente comparables y deben interpretarse en el contexto metodolégico de cada

publicacion.

Tabla 2. Resultados internacionales de quimioterapia intraarterial en retinoblastoma: pre-
servacion ocular, enucleacion y mortalidad.

Tipo de eviden-

Preservacion

Mortalidad/su-

Fuente . Muestra Enucleacion . . Lectura critica
cia ocular pervivencia
No debe leerse
o Menor enu- L .
Revision siste- Favorece estra- cleacion en Asociacion favo-  como superio-
Chen et al., 2026 matica y metaa- ) tegias basadas rable con super-  ridad universal
P 12 estudios e : esquemas con . } .
(35) nélisis compa- en quimioterapia o : vivencia y menor por heterogenei-
. . ; quimioterapia . g )
rativo intraarterial ) : metastasis dad de estudios
intraarterial )
y modalidades
Teixeira et al., Serie latinoame- 357 ojos; 13 Experiencia Ir)@luye enuclea- Mortalidad no es  Fuente latinoa-
; . ~ . : cion como des- . .
2025 (25) ricana, Brasil afos regional amplia enlace eje central mericana clave
39 estudios: OR de mortali- Sintesis amplia,
Yu et al., 2024 Metaanalisis o 30-100% en 27 o dad 0,05; metas- pero basada en
) ) 2604 ojos; 3112 . 0-43,7% : o .
(14) internacional . estudios tasis 2,4% en 7 estudios obser-
pacientes . A
estudios vacionales
Worgeta  Wemnaiss  Sreesudos | WATSTSOR pouedeer epade o medssnour
2022 (3) global 38.130 pacientes P P

ocular

globales

global

una sola técnica

Gonzélez et al.,

Serie institucio-

8 afios con QIA

Reporta rescate

Incluye enuclea-

No generalizable

Relevante para

2021 (21) nal, Colombia e intravitrea ocular regional cion clinica a nivel nacional América Latina
Oporto et al., Serie institucio- Experiencia ngpzr;acgenst:ti; Segun evolucion  No es eje pri- Util para compa-
2021 (22) nal, Chile 2013-2020 clinica mario racion regional

chileno
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No debe redu-
cirse a una cifra
Unica

Mortalidad no
fue desenlace
primario

Programa de
seguimiento
prolongado

Centro altamente
especializado

Serie institucio-
nal, EE. UU.

Francis et al.,
2018 (15)

Alta superviven-
cia ocular

Nota interpretativa: Los resultados de preservacion ocular, enucleacion y mortalidad no deben comunicarse como cifras universales.
La variabilidad depende del estadio intraocular, lateralidad, edad, semillas vitreas/subretinianas, indicaciéon primaria o secundaria, uso
combinado de intravitrea, experiencia del centro y duracion del seguimiento.

Nota metodoldgica: Las tasas presentadas proceden de estudios con diferentes disefios, criterios de inclusion, modalidades terapéuti-
cas y tiempos de seguimiento, por lo que no son directamente comparables y deben interpretarse en el contexto metodolégico de cada
publicacion.

Tabla 3. Clasificacion internacional del retinoblastoma intraocular y lectura clinica de
desenlaces esperables.

Mantenimiento del

Grupo R L .
ojo/no enucleacion

Definicidn clinica resumida Supervivencia del nifio Vision funcional Lectura clinica

Tumores pequefos, confi-
A nados a retina y alejados de
févea y disco

Muy alta si la enferme-
dad es intraocular y se
trata oportunamente

Mejor prondstico
anatomico y fun-
cional

Muy alta Alta

Tumores confinados a retina, La localizacion

Muy alta si sigue siendo

B mayores 0 proximos a es- . Alta a muy alta Intermedia a alta condiciona vision
e intraocular .
tructuras criticas atil
) . Muy alta si se trata en . Aun factible el
C Siembra localizada y L Alta Variable
centro especializado rescate ocular
. . Alta, pero méas depen- Intermedia; mejora Grupo donde la
Enfermedad difusa intrao- a, P P ) L . P
D cular diente de acceso y con QlA en centros  Baja a intermedia QIA tiene mayor
experiencia expertos peso terapéutico
Baja a intermedia En muchos casos
E Enfermedad intraocular muy  La prioridad es preser-  segun seleccion; Muv baia la enucleacion
avanzada var la vida frecuentemente v ha sigue siendo la op-
baja cion mas segura

Nota interpretativa: Esta clasificacion se utiliza principalmente para estratificar posibilidad de rescate ocular. No corresponde interpre-
tarla como predictor aislado de supervivencia ni de vision funcional.

Nota metodoldgica: Esta tabla es una sintesis clinica interpretativa basada en la clasificacion intraocular internacional; no presenta tasas

comparativas directas ni reemplaza la valoracion individual por un equipo multidisciplinario.

Discusion

La quimioterapia intraarterial tiene una pro-
mesa real, pero acotada. Su mayor fortaleza
es el salvamento anatémico del globo ocular
en enfermedad intraocular avanzada trata-
da en centros especializados. La evidencia
agregada reciente permite hablar con ma-
yor precision: un metaanalisis reciente infor-
mo un rendimiento global cercano a 73%,
con descenso a 66% en grupo Dy 49% en
grupo E*'. Las series de alto volumen pue-
den reportar mejores resultados cuando la
técnica se usa como tratamiento primario y
bajo protocolos expertos?.

La comparacion con quimioterapia intrave-
nosa fortalece el argumento a favor de la

MetroCiencia \Vol. 34 N° 3 (2026)

via intraarterial en enfermedad unilateral
avanzada seleccionada. El ensayo de Wen
et al. aporta la mejor evidencia comparativa
directa disponible, con 53% de salvamento
ocular libre de progresion a 2 anos frente
a 27% con quimioterapia intravenosa®. No
obstante, no mostré diferencia en supervi-
vencia global, por lo que no debe presen-
tarse como una intervencion que por si sola
mejore la supervivencia del nifo.

El metaandlisis de Daniels et al. ayuda a
contextualizar la quimioterapia intraveno-
sa: sus resultados son altos en grupos A-C,
pero disminuyen en D y E33. Esto sugiere
que la ventaja de la quimioterapia intraarte-
rial podria ser mas relevante en enfermedad
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avanzada, especialmente grupo D, mientras
gue la indicacion en grupo E exige mayor
prudencia por riesgo oncolégico, bajo po-
tencial visual y probabilidad de enucleacion.

El metaanadlisis de Chen et al. amplia esta
interpretacion al sugerir ventajas de los es-
guemas basados en quimioterapia intra-
arterial no solo en salvamento ocular, sino
también en supervivencia libre de eventos,
evitacion de enucleacion y metastasis me-
nos frecuente®. Este hallazgo fortalece la
posicion de la quimioterapia intraarterial
dentro del manejo contemporaneo del re-
tinoblastoma; sin embargo, no elimina los
limites metodoldgicos ya sefialados: la he-
terogeneidad de los disefios, la mezcla de
modalidades, la seleccion de casos y la de-
pendencia de centros con experiencia téc-
nica y recursos multidisciplinarios. A partir
de la evidencia revisada, la interpretacion
debe mantenerse prudente: la quimiotera-
pia intraarterial mejora desenlaces anatomi-
COS y puede asociarse con mejores resulta-
dos globales en evidencia agregada, pero
sus beneficios no deben extrapolarse sin
considerar estadio, contexto institucional y
factibilidad técnica. La evidencia disponible
sugiere una asociacion con mejores desen-
laces de supervivencia en algunos estudios
agregados, sin que ello permita establecer
una relacion causal.

En América Latina, las series de Colombia,
Chile y Brasil muestran factibilidad regional,
pero no sustituyen la necesidad de registros
prospectivos locales. La ausencia de series
nacionales ecuatorianas robustas impide
establecer tasas propias de supervivencia,
salvamento ocular y vision funcional. Por
tanto, el desarrollo de programas institucio-
nales debe acompafnarse de medicion sis-
tematica de resultados.

En conjunto, la evidencia disponible sostie-
ne que la quimioterapia intraarterial mejora
principalmente los desenlaces anatomicos
de preservacion ocular, especialmente en
enfermedad intraocular avanzada seleccio-
nada y en centros con experiencia. La re-
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vision comparativa reciente de Chen et al.
fortalece su posicion frente a la quimiotera-
pia intravenosa, al sugerir ventajas en sal-
vamento ocular, evitacion de enucleacion y
otros desenlaces clinicos; sin embargo, no
elimina la necesidad de prudencia metodo-
|6gica. La interpretacion de los resultados
debe mantener separados tres dominios:
supervivencia del nifo, salvamento del glo-
bo ocular y vision funcional.

A partir de la evidencia revisada, no co-
rresponde formular certezas absolutas so-
bre superioridad terapéutica universal. Los
datos disponibles permiten sostener que la
quimioterapia intraarterial es una estrategia
relevante de preservacion ocular en esce-
narios seleccionados, especialmente en en-
fermedad intraocular avanzada y en centros
con experiencia; sin embargo, su impacto
debe interpretarse segun estadio, disefio
del estudio, seleccion de pacientes, moda-
lidad terapéutica y recursos institucionales.

Conclusiones

1. La quimioterapia intraarterial es una
estrategia util de preservacion ocular en
retinoblastoma intraocular avanzado tra-
tado en centros especializados.

2. La evidencia reciente estima un salva-
mento ocular global cercano a 73%, con
menor éxito en grupos avanzados: 66% en
grupo D y 49% en grupo E.

3. En series de centros expertos, la quimio-
terapia intraarterial primaria puede alcanzar
supervivencia ocular elevada en grupos
B-C y D, con resultados mas limitados en
grupo E.

4. Frente a la quimioterapia intravenosa, la
quimioterapia intraarterial y las estrategias
basadas en quimioterapia intraarterial po-
drian ofrecer mejores desenlaces de sal-
vamento ocular en enfermedad avanzada
seleccionada; la evidencia comparativa re-
ciente también sugiere una asociacion con
mejores desenlaces de supervivencia libre
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de eventos, evitacion de enucleacion y me-
nor frecuencia de metastasis, aunque estos
hallazgos deben interpretarse segun esta-
dio, disefio del estudio, modalidad terapéu-
tica y experiencia del centro.

5. El salvamento ocular no debe equiparar-
se a vision funcional ni a curacion oncolo-
gica.

6. La indicacion de enucleacion sigue vi-
gente cuando la seguridad oncologica, el
potencial visual o la extension tumoral lo
justifican.

7. En Ecuador, la ausencia de series nacio-
nales robustas publicadas obliga a promo-
ver registros prospectivos institucionales.

8. Las conclusiones de esta revision deben
entenderse como una sintesis critica de la
evidencia disponible, no como afirmacio-
nes absolutas. La quimioterapia intraarterial
muestra ventajas relevantes en preserva-
cion ocular, pero su indicacion y sus resulta-
dos dependen del contexto clinico, tecnico
e institucional.
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Agallas de plantas: Potencial bioactivo en enfermedades créonicas
no transmisibles, una revision narrativa

Plant galls: Bioactive potential in chronic
non-communicable diseases, a narrative review

Erika Sanchez', Francis Mosquera?, Marcela Vaca®, Estefania Narvdez*, Manuel E. Balde6n®

Resumen

Introduccion: Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) son las principales causas de morbi-
mortalidad. La obesidad y sus patologias asociadas comparten alteraciones fisiopatoldgicas como alteracio-
nes de la microbiota intestinal, la inflamacién crénica, el estrés oxidativo, y la sarcopenia. El costo social y
economico del control de estas enfermedades es alto, por lo que es necesario investigar tratamientos nuevos.
Estudios recientes han demostrado que las agallas, formaciones anormales en tejidos de plantas generadas
por la interaccién con organismos externos como los insectos, poseen altas concentraciones de compuestos
fitoquimicos con la capacidad de modular la inflamacion, el estrés oxidativo, la sarcopenia presentes en las
ECNT. Metodologia: Se realizd una revision de la literatura en los repositorios PubMed, Scopus y Google
Scholar, considerando estudios publicados en los ultimos 10 afios. Se seleccionaron investigaciones que
evaluan las propiedades de agallas y sus metabolitos en modelos in vitro, in vivo o in silico, con énfasis en
su potencial tréfico muscular, antiinflamatorio y antioxidante. Resultados: Los estudios indicaron que los
extractos de agallas contienen flavonoides y fenoles con capacidad antioxidante y antiinflamatoria, inhibiendo
enzimas como a-glucosidasa y enzima fosfodiesterasa 1, mejorando perfiles glucémicos y lipidicos en mode-
los animales y celulares. Ademas, evidencio efectos en la reduccion de adiposidad y protecciéon contra el es-
trés oxidativo, asociados a mejoras en funcion muscular y menor inflamacion sistémica. Conclusiones: Las
agallas representan una fuente prometedora de compuestos bioactivos para la prevencion y el tratamiento de
ECNT. Es necesario realizar mas investigaciones pre-clinicas y clinicas para validar su seguridad y eficacia.

Palabras clave: Productos naturales, agallas de plantas, inflamacion, estrés oxidativo, sarcopenia, enferme-
dades crénicas no transmisibles.

Abstract
Introduction: Chronic non-communicable diseases (NCDs) are leading causes of morbidity and mortality.
Obesity and its associated pathologies share pathophysiological alterations such as gut microbiota abnormali-
ties, chronic inflammation, oxidative stress, and sarcopenia. The social and economic cost of controlling these
diseases is high, making it necessary to investigate new treatments. Recent studies have shown that galls, ab-
normal formations in plant tissues generated by interaction with external organisms such as insects, possess
high concentrations of phytochemical compounds capable of modulating inflammation, oxidative stress, and
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Revisiones Narrativas: Agallas de plantas: Potencial bioactivo en enfermedades
cronicas no transmisibles, una revision narrativa

sarcopenia present in NCDs. Methodology: A literature review was conducted in the PubMed, Scopus, and
Google Scholar repositories, considering studies published in the last 10 years. Research evaluating the pro-
perties of galls and their metabolites in in vitro, in vivo, or in silico models was selected, with an emphasis on
their muscle trophic, anti-inflammatory, and antioxidant potential. Results: Studies indicated that gall extracts
contain flavonoids and phenols with antioxidant and anti-inflammatory properties, inhibiting enzymes such
as a-glucosidase and phosphodiesterase 1, and improving glycemic and lipid profiles in animal and cellular
models. Furthermore, they demonstrated the effects in reducing adiposity and protecting against oxidative
stress, associated with improvements in muscle function and reduced systemic inflammation. Conclusions:
Gills represent a promising source of bioactive compounds for the prevention and treatment of NCDs. Further
pre-clinical and clinical research is needed to validate their safety and efficacy.

Keywords: Natural products, plant galls, inflammation, oxidative stress, sarcopenia, chronic non-communica-

ble diseases.

Introduccion

Las enfermedades crénicas no transmisi-
bles (ECNT) son un problema creciente de
salud publica mundial y son responsables
de aproximadamente el 74% de las muer-
tes anuales segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS)'. Las ECNT mas rele-
vantes incluyen la obesidad, la diabetes
mellitus tipo 2 (DMT2), las enfermedades
cardiovasculares, el cancer, las enferme-
dades respiratorias cronicas y las enferme-
dades mentales. Estas patologias compar-
ten alteraciones fisiopatoldgicas comunes,
como disbiosis de la microbiota intestinal,
la inflamacion cronica, el estrés oxidativo,
la resistencia a la insulina y la sarcopenia.
Ademas, la presencia de estas alteraciones
ha sido asociada con un mayor riesgo de
discapacidad y mortalidad®. En este con-
texto, es necesario investigar tratamientos
novedosos que permitan prevenir y manejar
adecuadamente estos problemas de salud
publica que afectan a toda la sociedad.

La obesidad y sus complicaciones se han
constituido en verdaderas epidemias alre-
dedor del mundo. La obesidad es una en-
fermedad que se caracteriza por presentar-
se como una patologia inflamatoria con un
componente de deterioro muscular, conoci-
da como obesidad sarcopénica®?. Para el
ano 2022, la OMS reportd que el 16% de
los adultos en el mundo, equivalente a mas
de 890 millones de personas, presentaban
obesidad, lo que representa un incremen-
to de cuatro veces en comparacion con la
década de 19902 En las Américas, la OPS

estima que el 67,5% de los adultos tienen
sobrepeso u obesidad*. En Ecuador, la En-
cuesta Nacional de Salud y Nutricion (EN-
SANUT) de 2018 reveld que el 25,7% de los
adultos padecen obesidad, mientras que
el 63,6% presentan sobrepeso u obesidad
combinados®. En un reciente reporte que
evalu6 a aproximadamente 2000 personas
adultas de la provincia de Pichincha, se de-
mostré que el 78,2% tenia exceso de peso
(44,8% sobrepeso y 33,5% obesidad)®. Es-
tos datos demuestran que la obesidad es
un problema de salud publica a nivel global
con importantes complicaciones para la sa-
lud de las personas que la padecen.

Una de las patologias comunmente re-
lacionadas con la obesidad es la DMT2.
Esta enfermedad es una de las ECNT més
prevalentes y con mayor impacto negativo
en la salud y en la calidad de vida de las
personas. La Federacion Internacional de
Diabetes (FID) estima que el 11,1% de los
adultos entre 20 y 79 afios viven con diabe-
tes, o que equivale a cerca de 589 millones
de personas en 2024, siendo la gran mayo-
ria de casos de DMT2’. En la region de las
Américas, la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) sefiala que 112 millones
de adultos mayores de 18 anos padecen
diabetes, lo que representa el 13% de la po-
blacion adulta®. En Ecuador, la FID reporta
que 552 800 adultos (de 20 a 79 afios) viven
con diabetes, equivalentes a una prevalen-
cia del 4,9%’. En un estudio sobre la pre-
valencia de sindrome metabdlico y DMT2,
en adultos ecuatorianos, la DMT2 afect¢ al

MetroCiencia \Vol. 34 N° 3 (2026) 61



Sanchez E, Mosquera F, Vaca M, Narvaez E, Baldedon ME.

9% de los hombres y al 10% de las mujeres,
siendo mas comun en personas mayores de
50 anos, con bajos ingresos, siendo el do-
ble de prevalencia en individuos con obe-
sidad y asociandose con mayor frecuencia
de dislipidemia®. Estas cifras muestran la
magnitud de la DMT2 y la necesidad de dis-
poner de medidas efectivas para su control
y prevencion.

Los compuestos bioactivos presentes en las
plantas han demostrado tener propiedades
terapéuticas que contribuyen a la preven-
cion, promocion y manejo de diversas pato-
logias, debido a sus compuestos fitoquimi-
cos®. Entre estos destacan los metabolitos
secundarios, como flavonoides, compues-
tos fendlicos, saponinas y terpenoides, los
cuales son parte de los mecanismos de de-
fensa vegetal y han sido empleados como
tratamiento de diversas enfermedades me-
tabodlicas™. Asi, diversos farmacos utilizados
en la préactica clinica han sido desarrollados
a partir de compuestos de origen vegetal.
Un ejemplo representativo es la metformi-
na, uno de los tratamientos de primera linea
para el manejo de la DMT2, derivada de
la Galega officinalis, una planta utilizada
tradicionalmente por sus efectos hipoglu-
cemiantes'". Otro ejemplo son las estatinas,
utilizadas para reducir los niveles de coles-
terol en sangre y prevenir complicaciones
cardiovasculares, son producidas por hon-
gos de los géneros Penicillium y Aspergi-
llus™. Asi mismo, la aspirina se desarroll6 a
partir del acido salicilico presente en la cor-
teza del sauce (Salix alba), compuesto con
efectos antiinflamatorios y antiagregantes
plaquetarios que contribuyen a reducir la
formacion de trombos y el riesgo cardiovas-
cular en la DMT2. Estos ejemplos resaltan
la importancia de las plantas como fuente
clave para el desarrollo de medicamentos
gue hoy son esenciales en el tratamiento de
la DMT2 y sus comorbilidades.

Eluso de plantas en el tratamiento y la modu-
lacion de la obesidad y de las ECNT asocia-
das nace como una alternativa terapéutica,
debido a que estos compuestos bioactivos

62

modulan marcadores proinflamatorios, la
microbiota intestinal, generan termogéne-
sis, mejoran la sensibilidad a la insulina y
reducen el estrés oxidativo''¢. Por ejemplo,
la berberina presente en la cuircuma tuvo
resultados en la modulacion de la microbio-
ta, a través de la reduccion de marcadores
de endotoxemia y el aumento de bacterias
productoras de acidos grasos de cadena
corta (SCFA, por sus siglas en inglés)". La
curcumina, también proveniente de la cur-
cuma, ejerce actividad antiinflamatoria y
antioxidante al reducir IL-6, TNF-a, marca-
dores de estrés oxidativo y parametros de
sensibilidad a la insulina. Las catequinas
(galato de epigalocatequina, EGCG por sus
siglas en inglés) del té verde promueven la
termogénesis, tienen efectos antioxidantes
y moduladores de la microbiota'®. Por ulti-
mo, la capsaicina del aji andino y el tomate
favorecen la saciedad y la modulacion de
la microbiota, reportando reduccion de en-
dotoxemia y mejora metabdlica en mode-
los animales™. También, se ha observado
que estos compuestos presentan actividad
antioxidante como la reduccion en la pro-
duccion de especies reactivas de oxigeno
(ERO), inhibicion de las rutas de sefializa-
cion inflamatoria, reduccion de la gluco-
neogénesis hepatica, proteccion celular y
modulacion de rutas de senalizacion de in-
flamacion®20.

En los ultimos anos, la comunidad cientifi-
ca ha mostrado interés en el estudio de las
llamadas agallas vegetales?' que son for-
maciones anormales en tejidos de plantas
generadas por organismos externos modi-
ficando su disefio y desarrollo normal. Se
destacan las agallas formadas por la inte-
raccion con insectos por ser las mas ela-
boradas y diversas, creciendo en diferentes
estructuras de la planta?23. Los registros de
usos de agallas vegetales en distintas areas
se remontan a muchos afios atras, como es
el caso de las agallas presentes en el ar-
bol de roble que han sido empleadas como
medicina tradicional para tratar afecciones
inflamatorias, diarrea, dolor de estdbmago,
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dolor de muelas y caries; también en los
cuidados postparto y las enfermedades re-
lacionadas con el estrés oxidativo®.

Las agallas han demostrado poseer una alta
concentracion de compuestos fitoquimicos
gue son parte del sistema de defensa de la
planta y poseen efectos medicinales reco-
nocidos?. Debido a que el tejido de la aga-
lla experimenta un estrés oxidativo elevado,
se ha observado que estas formaciones
acumulan mayor cantidad de polifenoles,
flavonoides y taninos, responsables de sus
propiedades antioxidantes y antiinflamato-
rias?®. La presencia de estos compuestos
bioactivos puede modular mecanismos cla-
ve en la fisiopatologia de la obesidad y de
las ECNT asociadas, como la inflamacion
cronica, la resistencia insulinica, la sarco-
penia y el estrés oxidativo, contribuyendo
potencialmente a la prevencion y el control
de estas enfermedades®.

En la presente revision narrativa se ana-
lizara la evidencia cientifica mas recien-
te relacionada con las agallas vegetales y
su potencial bioactivo sobre el manejo de
la inflamacion y sarcopenia. El estudio de
las agallas y sus metabolitos podria abrir
nuevas perspectivas para el desarrollo de
estrategias preventivas y terapéuticas diri-
gidas al manejo de las enfermedades cro-
nicas. Estas terapias alternativas podrian
complementar los enfoques tradicionales
para el manejo de inflamacion, el estrés oxi-
dativo y la sarcopenia, caracteristicas de la
obesidad y enfermedades asociadas.

Metodologia: Se realizd una revision narrati-
va de la literatura cientifica disponible sobre
las agallas de plantas y su potencial tera-
péutico para la obesidad y para las ECNT
asociadas. En la Figura 1 se indica el dia-
grama de flujo de proceso de seleccion de
publicaciones cientificas utilizadas en esta
revision. La busqueda bibliogréfica se efec-
tud entre enero y agosto del 2025 en las ba-
ses de datos cientificas PubMed, Scopus y
Google Scholar, utilizando operadores boo-
leanos (AND, OR, NOT) y palabras clave en
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espanol e inglés tales como: “plant galls”,
‘gall extracts”, “inflamation”, “bioactivi-
ty”, “sarcopenia”, “anti-inflamatory activity”
“agallas de plantas”, “extractos de agallas”,
“‘inflamacion”, “bioactividad”, Figura 1. Los
estudios recuperados fueron sometidos a
un proceso de seleccion basado en la re-
vision del titulo, resumen y ano de publica-
cion, considerando los criterios de inclusion

y exclusion previamente establecidos

Criterios de inclusion
Se incluyeron estudios que:

Contuvieran informacion sobre las agallas
de plantas, sus extractos, metabolitos, pro-
piedades y aplicaciones.

Correspondieran a modelos in vitro, in vivo
o in silico relacionados con procesos infla-
matorios.

Aportaran evidencia del potencial antiinfla-
matorio y/o bioactivo de compuestos deri-
vados de agallas.

Establecieran bases para futuras investiga-
ciones en este campo.

Hubieran sido publicados en los ultimos 10
anos.

Estuvieran disponibles en inglés o en espa-
Aol.

Criterios de exclusion

No se incluyeron:

Articulos duplicados.
Publicaciones incompletas.

Estudios que no involucren agallas de plan-
tas.

Publicaciones de baja calidad metodologi-
ca.
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Los articulos encontrados mediante la es-
trategia de busqueda en las bases de datos
mencionadas fueron analizados vy filtrados
por los autores, Figura 1. De la literatura ini-
cialmente recuperada, se seleccionaron 12
articulos relevantes relacionados con las

agallas de plantas, de los cuales 4 fueron
excluidos por no cumplir los criterios de in-
clusiéon/exclusion del estudio, Figura 1. Los
8 estudios incluidos en el analisis constitu-
yeron la base principal para la evaluacion
critica de la evidencia disponible.

Identificacion bases de datos

Bases de datos
seleccionadas

|

1. Fuentes de
datos

PubMed, Scopus y Google Scholar

Revision de criterios y filtracion de articulos por palabras clave

|

Articulos revisados
con los criterios
(n=12)

|

Articulos excluidos

2. Revision y filtraciéon

Palabras clave: “agallas de plantas”,
“extractos de agallas”, “inflamacion”,
“bioactividad™, “sarcopenia”, “actividad

antiinflamatoria™,

Se excluyeron por no cumplir con los

— criterios de inclusion, pero se usaron como

(n=4)

|

Estudios incluidos
(n=28)

3. Seleccion

referencias adicionales.

Articulos totales utilizados en la revision
narrativa

Figura 1. Diagrama de flujo de proceso de seleccion de publicaciones cientificas sobre
agallas de plantas, inflamacion, sarcopenia, y enfermedades crénicas no transmisibles.

Elaborado en Biorender.

La informacion narrativa se organizé en
subtemas para facilitar su comprension y
analisis como se indica en el resto del ma-
nuscrito.

Inflamacion crénica de bajo grado en la
patogénesis de la obesidad

La inflamacion sistémica cronica de bajo
grado, conocida como metainflamacion,
se encuentra presente en varios 6rganos
gue participan en el metabolismo energé-
tico como el pancreas, el higado y princi-
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palmente el tejido adiposo?. Caracteris-
ticamente, la obesidad se presenta en un
entorno proinflamatorio que se genera en el
tejido adiposo?-2°. La acumulacion de gra-
sa provoca estrés celular e hipoxia en los
adipocitos; esto lleva a su muerte y a la li-
beracion de células proinflamatorias (IL-6,
TNF-a, IL-1B)?"?8. Estas moléculas activan
los receptores presentes en las células in-
munes denominados receptores de recono-
cimiento de patrones (PRR, por sus siglas
en inglés)®. Por otro lado, los PRR también
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son estimulados por productos microbianos
como los lipopolisacaridos (LPS) presentes
en las bacterias Gram negativas; estos ac-
ceden al torrente circulatorio desde el intes-
tino debido a la permeabilidad incrementa-
da del epitelio intestinal en las personas con
obesidad?®'. El incremento de la permeabili-
dad intestinal posiblemente es el resultado
de alteraciones de la microbiota durante la
obesidad, asi como de la activacion de las
células inmunes con receptores PRR que
estan presentes en el tejido adiposo®. Esto
genera la liberacion de citoquinas inflama-
torias IL-6, IL-1, TNF-a , cuya presencia
cronica ha sido asociada con la resistencia
a la insulina y envejecimiento prematuro?.
Otros factores como la ingesta energética
elevada e interacciones paracrinas alte-
ran la produccion de hormonas y citocinas
proinflamatorias, favoreciendo la disfuncion
del tejido adiposo y aumentando el estado
inflamatorio sistémico®.

Las citocinas inflamatorias activan vias de
sefalizacion que terminan con la activacion
de los factores nucleares JNK y NF-kB en
tejidos que responden a la insulina®3%. La
activacion de estas vias intracelulares inter-
fiere con las vias de activacion estimuladas
por la insulina luego de ser reconocida por
su receptor, inhibiendo asi la funcion del
sustrato 1 del receptor de insulina (IRS-1)%.
Esta interferencia en la via de sefializacion
de la insulina no permite que los transpor-
tadores de glucosa realicen su funcion de
conducir la glucosa al interior de las células,
alterando el metabolismo y, consecuente-
mente, la resistencia del receptor a la insuli-
na?. Ademas, las células T CD4+, células T
CD8+ (células T citotoxicas), células asesi-
nas naturales (células NK) y macréfagos M1
favorecen el desarrollo de insulinoresisten-
cia®®%, Esto resalta la importancia del con-
trol de la inflamacion cronica generada por
el tejido adiposo en las ECNT. La activacion
continua de estas células inmunitarias y la
liberacion de citocinas proinflamatorias no
solo complican el estado inflamatorio, sino
que también contribuyen al aumento del es-
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trés oxidativo, estableciendo un vinculo bi-
direccional entre ambos procesos patologi-
cos. Estos datos demuestran que el control
de la inflamacion seria un factor importante
en el manejo de las enfermedades metabo-
licas.

Inflamacion y el estrés oxidativo

En la inflamacion, vasodilatacion y el in-
cremento de la permeabilidad vascular, se
producen las denominadas ERO mediante
el proceso del estrés oxidativo (EO)*"%8. Las
EROs incrementan la inflamacion condu-
ciendo a mayores alteraciones de la funcion
celular y tisular®®. Mientras que en el esta-
do de hiperglucemia, varias vias metabdli-
cas se ven afectadas, como es el caso de
la via glucolitica, de las hexosaminas y la
del poliol; también la activacion de la pro-
teina quinasa C (PKC) y la formacion de
productos finales de glicacion avanzada
(AGE)¥. El proceso de glucdlisis bajo hiper-
glucemia genera un exceso de EROs que
dana el ADN celular. La enzima de repara-
cion PARP1 se activa, inhibiendo otra enzi-
ma llamada Gliceraldehido-3-fosfato deshi-
drogenasa (GA3PDG), enzima clave de la
glucdlisis que participa en la generacion de
energia celular, la regulacion de la apopto-
sis, la transcripcion génica y la respuesta
al estrés oxidativo®. Esta inhibicién provo-
ca la acumulacion de intermediarios de la
glucdlisis, como el gliceraldehido-3-fosfato
(GAS3P). El aumento de GA3P potencia otras
vias prooxidantes y puede causar la au-
tooxidacion de la glucosa, liberando peroxi-
do de hidrégeno y glioxal, un precursor de
los AGE, lo que contribuye aun mas al EO?’.
La hiperglucemia y el EO no son procesos
aislados, sino que se retroalimentan. El ex-
ceso de glucosa favorece la produccion
de EROs, incrementando la inflamacion vy
creando un mayor deterioro metabdlico y
tisular.

También, el EO se relaciona con la disfun-
cion mitocondrial, un factor que puede de-
teriorar las células beta pancreaticas. En
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enfermedades como la DMT2, se ha obser-
vado que las mitocondrias de las células
beta del pancreas son mas pequefas, frag-
mentadas y edematizadas, lo que sugiere
un dafno estructural y funcional®. Estas cé-
lulas son vulnerables al EO ya que tienen
niveles muy bajos de enzimas antioxidantes
para contrarrestarlo, a pesar de su alto con-
sumo de oxigeno. La combinacion de un
aumento en la produccion de EROs y una
baja defensa antioxidante las hace suscep-
tibles a la apoptosis, comprometiendo asi la
produccion de insulina®.

Por otro lado, las EROs pueden desenca-
denar inflamacion vascular, calcificacion
del musculo liso vascular y disfunciéon en-
dotelial*’. Cuando hay desequilibrio de la
homeostasis del cuerpo, el contacto de las
EROs con el endotelio puede favorecer la
coagulacion y aumentar la permeabilidad
vascular, lo que altera la correcta distribu-
cion de los fluidos y provoca la pérdida de
estos alterando la funcion celular®®®. La
produccioén excesiva de EROs debido a la
hiperglucemia, el EO vy la inflamacion lleva
al dano de estructuras mitocondriales, ce-
lulares, y tisulares. Ademas, altera procesos
metabdlicos clave como la glucdlisis y favo-
rece la formacion de productos de glicacion
avanzada. Este desequilibrio metabdlico no
solo aumenta la inflamacion y el deterioro
tisular, sino que también compromete la
funcion de las células beta pancreéticas y
del endotelio vascular, favoreciendo asi el
desarrollo y progresion de complicaciones
metabdlicas y vasculares asociadas a la
DMT2.

Inflamacioén y permeabilidad intestinal

La etiologia de la obesidad es multifacto-
rial; factores como el sedentarismo, habitos
alimentarios poco saludables, predisposi-
cion genética y el ambiente influyen en su
desarrollo*2. Un factor que contribuye a la
presencia y progresion de la obesidad de
manera significativa es la disbiosis de la mi-
crobiota intestinal, que también tiene un rol
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determinante en otras enfermedades meta-
bdlicas como la DMT2%.

La microbiota intestinal es un ecosistema
complejo cuya composicion influye en el
metabolismo energético, la funciéon inmune
y endocrina*. En la obesidad se produce
una disbiosis caracterizada por una me-
nor diversidad microbiana, alteraciones en
la estructura y funciéon bacteriana y mayor
permeabilidad intestinal, favoreciendo el
ingreso de compuestos microbianos desde
el lumen intestinal hacia la sangre, como el
LPS, produciendo un estado de endotoxe-
mia metabdlica®.

En condiciones fisiolégicas, la barrera in-
testinal busca mantener un equilibrio entre
la permeabilidad selectiva y la proteccion
inmunologica, absorbiendo nutrientes vy
previniendo el paso de microorganismos
patdégenos y sustancias nocivas. Sin em-
bargo, en la obesidad, dietas altas en gra-
sa y bajas en fibra producen una disbiosis
de la microbiota intestinal y una alteracion
en la permeabilidad del epitelio intestinal®®.
La pérdida de la integridad de esta barrera
genera una disfuncion que permite el paso
incontrolado de metabolitos microbianos vy
otras toxinas hacia la circulacion. Esto des-
encadena una respuesta inflamatoria sisté-
mica, contribuyendo al desarrollo de resis-
tencia a la insulina, disfuncion endotelial,
EQ, progresion de la obesidad y la DMT24-
8 En este contexto, el consumo de alimen-
tos dirigidos a fortalecer la eubiosis de la
microbiota intestinal contribuira a disminuir
la inflamacion y a reestablecer la integridad
y funcién del epitelio intestinal.

Sarcopenia en la fisiopatologia de la obe-
sidad

La sarcopenia es una condicion clinica ca-
racterizada por la pérdida de masa y fuerza
musculares; especificamente del musculo
esquelético*. Esta condicién puede cla-
sificarse en diferentes categorias. Asi, se
define como sarcopenia primaria aquella

MetroCiencia \Vol. 34 N° 3 (2026)



Revisiones Narrativas: Agallas de plantas: Potencial bioactivo en enfermedades

cronicas no transmisibles, una revision narrativa

vinculada directamente al envejecimiento,
observandose con mayor frecuencia en la
poblacion de adultos mayores. Mientras
que la sarcopenia secundaria tiene su ori-
gen en distintos factores como enfermeda-
des sistémicas (particularmente aquellas
con componente inflamatorio), procesos
oncoldégicos, disfuncion organica (como in-
suficiencia renal o cardiaca), inmovilizacion
prolongada, sedentarismo, discapacidad fi-
sica 0 una ingesta nutricional deficiente en
términos de energia y proteinas®.

La sarcopenia puede ser un determinan-
te fundamental de la calidad de vida y se
debe reconocer su asociacion con enferme-
dades pro inflamatorias como la obesidad.
Esto evidencia que la sarcopenia no debe
ser analizada Unicamente como una con-
secuencia de la edad, sino también como
parte de otras enfermedades y alteracio-
nes metabdlicas prevenibles. La compleji-
dad de los mecanismos por los cuales se
presenta sarcopenia en la obesidad hace
necesario que la intervencion considere te-
rapias complementarias como los extractos
de compuestos naturales los cuales podrian
ser una opcioén prometedora para preservar
la masa muscular en distintas condiciones.

Sarcopenia e inflamacion sistémica en la
obesidad

La sarcopenia presenta una estrecha rela-
cion con disfunciones en el metabolismo de
los lipidos en personas con obesidad. Una
de las manifestaciones mas caracteristicas
de esta condicion es la infiltracion grasa
en el musculo esquelético, especialmente
en sustitucion de las fibras musculares tipo
II, lo que contribuye significativamente a la
disminucion de la capacidad contractil del
musculo®'.

De igual manera, la disfuncion mitocondrial
es un componente clave en la sarcopenia
asociada a inflamacion®?. La falla en la elimi-
nacion de mitocondrias danadas por mito-
fagia favorece la acumulacion de mDAMPs
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(como ADN mitocondrial y cardiolipina), que
activan vias inflamatorias a través de la esti-
mulacion de receptores de células inmunes
como el inflamasoma NLRP3 y los TLR (Toll-
like receptors, por sus siglas en inglés), uno
de los PRR descritos anteriormente®. Esta
activacion de las células inmunes desen-
cadena la activacion de NF-kB y la subse-
cuente sintesis y liberacion de citocinas
proinflamatorias (IL-6, TNF-a, IL-1B, IL-18),
promoviendo inflamacion crénica y dano
muscular. De esta manera, la conexion en-
tre disfuncion mitocondrial e inflamacion
contribuye directamente al desarrollo de la
sarcopenia®. En este contexto, la inflama-
cion sistémica cronica asintomatica y de
bajo grado, denominada ‘“inflammaging”,
se caracteriza por presentar niveles eleva-
dos de mediadores inflamatorios como las
citocinas y EROs. Este fendmeno de infla-
macion muscular dafa proteinas, lipidos y
acidos nucleicos, afectando la integridad y
funcionalidad del musculo. Este desequili-
brio redox activa vias proinflamatorias pro-
moviendo la transcripcion de genes asocia-
dos a la inflamacion, generando un ciclo de
inflamacioén y dafio muscular®®.

Si bien se han realizado avances significa-
tivos relacionados a la comprension de los
mecanismos fisiopatolégicos de la obesi-
dad sarcopénica, aun existen limitaciones
en cuanto a criterios diagnosticos estan-
darizados, marcadores bioquimicos y es-
trategias terapéuticas efectivas. Por ello,
resulta importante investigar nuevas alter-
nativas terapéuticas dirigidas a modular
simultdneamente la inflamacion y el estrés
oxidativo, con el fin de prevenir o retrasar la
progresion de la sarcopenia asociada a la
obesidad.

Fragilidad en sarcopenia, envejecimiento
y enfermedades cardiovasculares

La fragilidad se define como un estado de
vulnerabilidad aumentada frente a factores
estresantes, resultado de la disminucion de
las reservas fisioldgicas y la descompen-
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sacion de multiples sistemas organicos, o
que incrementa el riesgo de eventos adver-
SO0s como caidas, hospitalizacion, depen-
dencia funcional y mortalidad®. También
es una afeccion frecuente entre los adultos
mayores, afectando significativamente su
calidad de vida, dado que a medida que
las personas envejecen, la probabilidad de
desarrollar fragilidad aumenta®’.

La fragilidad incrementa la susceptibilidad
a diversas enfermedades, especialmente a
las enfermedades cardiovasculares (ECV),
asi como a la sarcopenia, procesos inflama-
torios y disfunciones del sistema nervioso
auténomo, lo que favorece la aparicion de
patologias y discapacidades®. La pobla-
cion afectada tiene estrés oxidativo y citoci-
nas proinflamatorias elevadas; los estados
inflamatorios cronicos de bajo grado estan
asociados con el desarrollo de fragilidad®.
Es importante indicar que la fragilidad, al
igual que la sarcopenia, N0 €s un Proceso
gue se da Unicamente en adultos mayores.
El conjunto de mecanismos fisiopatoldgicos
en el desarrollo de la fragilidad comparte
caracteristicas importantes con aquellos
presentes en el desarrollo de sarcopenia y
ECV. Es por esto que es necesario el de-
sarrollo de intervenciones que actuen sobre
estos mecanismos fisiopatoldgicos con ca-
racteristicas comunes. De esta manera se
podrian desarrollar abordajes terapéuticos
mas eficientes y optimizar los recursos des-
tinados al tratamiento y prevencion de estas
patologias.

Sarcopenia y Diabetes mellitus tipo 2

La asociacion de sarcopenia con la DMT2
es de dos a tres veces mayor que en la po-
blacion sin esta patologia®. Ademas, los
pacientes con DMT2 y sarcopenia presen-
tan una tasa de mortalidad mas elevada.
Asimismo, existe una posible relacion cau-
sal bidireccional entre ambas, es decir, que
la sarcopenia puede ser una consecuencia
y también una causa de la DMT2%*. La sar-
copenia y la DM2 comparten una fisiopa-
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tologia similar que implica: aumento de la
inflamacion, del estrés oxidativo y de la dis-
funcion mitocondrial. Por un lado, la diabe-
tes puede aumentar el riesgo de sarcopenia
debido a la acumulacién de productos fina-
les de la glicacion avanzada y a la resisten-
cia a la insulina. Mientras que la sarcopenia
produce una reduccion de masa muscular
que altera la glucosa, fomentando el de-
sarrollo y progresion de la DMT2%.La rela-
cion bidireccional entre ambas condiciones
evidencia la importancia de que un control
metabdlico de la DMT2 sea exitoso, debe
combinarse con la evaluacion y preserva-
cion de la masa muscular. Esto ultimo favo-
rece la prevencion del desarrollo de DMT2,
y reduce sus complicaciones.

Estudios preclinicos sobre el potencial
terapéutico de extractos de agallas en in-
flamacion y sarcopenia

El potencial uso de productos de agallas de
plantas para la prevencion y el manejo de la
obesidad y sus patologias asociadas es un
tema de investigacion creciente en los Ulti-
mos anos. La informacion sobre este tema
es limitada y la mayoria de estudios existen-
tes son preclinicos. En la Tabla 1 se indican
los articulos cientificos mas relevantes publi-
cados relacionados con extractos de agallas
en procesos inflamatorios y sarcopenia, y se
describe su potencial terapéutico.

Estudios preclinicos sobre inflamacion y
procesos metabdlicos

En el estudio realizado por Hemeg et al.
(2022), se aislaron seis flavonoides a par-
tir de extractos metandlicos de las aga-
llas de Pistacia integerrima con el objetivo
de evaluar su capacidad inhibidora sobre
la enzima a-glucosidasa, relevante en el
control postprandial de la glucosa en la
DMT2%. Mediante ensayos in vitro, los com-
puestos patuletina (97,65%), espinacetina
(90,42%) vy 3,5,7,4'-tetrahidroxi-flavanona
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(90,01%), en concentraciones de 0.2 ug/
mL, mostraron una inhibicion significativa
de la a-glucosidasa (p <0,05). Los estu-
dios de acoplamiento molecular confirma-
ron una alta afinidad por el sitio activo de la
o-glucosidasa a través de multiples enlaces
de hidrégeno, principalmente mediados por
grupos hidroxilo. Hemeg, et al. concluyeron
que estos flavonoides poseen un potencial
hipoglucemiante relevante (p < 0.05). Esto
resulta interesante considerando que los
flavonoides también poseen propiedades

antioxidantes y antiinflamatorias, lo que po-
dria contribuir no solo al control glucémico,
sino también a la modulacion del estrés oxi-
dativo y la inflamacion crénica asociados a
la resistencia a la insulina®. La inhibicion de
la a-glucosidasa ha sido una estrategia im-
portante en el control de la glicemia en per-
sonas con DMT2, por lo que los flavonoides
derivados de las agallas de Pistacia intege-
rrima podrian contribuir también a mejorar

el control de la DMT2.

Tabla 1. Estudios preclinicos del potencial terapéutico de extractos de agallas vegetales

en inflamacion y sarcopenia.

Relevancia en
Estudio Referencia | Tipo de estudio | Metodologia Efecto inflamacion y
sarcopenia
-Purificacion de 6
flavonoides de agallas
de Pistacia integé-
In Vitro a-Glycosidase Inhi- rrima Inhibicién de la en-
bition and In Silico Studies -Ensayos in vitro zima a-alucosidasa Posible candidato
of Flavonoids Isolated from (60) Preclinico de actividad anti-a- aadg -~ . | para el manejo de
} . . : Actividad antidiabé-
Pistacia integerrima Stew ex glucosidasa de los . DMT2.
. . tica (p <0.05).
Brandis compuestos aislados.
-Estudios de aco-
plamiento molecular
(docking).
-Cribado fitoquimico
de agallas de Pistacia
integerrima.
-Aislamiento y eluci-
dacion de la estructu- Potencial terapéu-
Potent In Vitro Phosphodies- ra de un flavonoide. Inhibicion de la . P
o o . . tico para el asma,
terase 1 Inhibition of Flavone 61) Preclinico -Ensayo de inhibi- enzima fosfodies- la hicertension. la
Isolated from Pistacia intege- cion de PDE1 invitro | terasa 1 (PDET) P Y
: o esquizofrenia y la
rrima Galls usando veneno de (93,9%). . L -
. disfuncion eréctil.
serpiente como fuente
de la enzima.
-Estudio de acopla-
miento molecular
(docking in silico).
-Cribado fitoguimico.
-Ensayos antioxidan- Reduccién signifi-
tes In vitro. cativa del edema
Quercus floribunda Lindl. -Inflamacion inducida | Analgésico, antiin-
) L en los modelos de
Ex A. Camus; a tremendous L por modelos de dolor, | flamatorio, antipiré- )
s : (62) Preclinico . " edema: carrage-
remedy against inflammation modelos de edema. tico, antioxidante (p .
. nina (72,32%) y
and associated symptoms -Uso de ratones al- <0,001). . .
; aceite de croton
binos sanos de 6-7 (68.83%)
semanas de edad y s
26-32 g de peso.
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Acute paracetamol toxicity-
induced inflammatory and
oxidative effects are relieved
by Aleppo galls: a novel
experimental study

(63)

Preclinico

Modelo experimental
de hepatotoxicidad
inducida por aceta-
minofén en ratones
albinos: se incluyeron
un grupo control ne-
gativo, un grupo con-
trol positivo tratado
con paracetamol (250
mg/kg/dia, via intra-
peritoneal durante 3
dias) y un grupo ex-
perimental que recibid
paracetamol (250 mg/
kg/dia, via intraperito-
neal durante 3 dias)
junto con extracto de
agallas de Aleppo
(250 mg/kg/dia, via
oral durante 3 dias).

Potente actividad
antiinflamatoria.

Reduccion de
marcadores pro
inflamatorios y
hepatotoxicidad.

In Vitro Immuno- modulatory
Activity of Aqueous Quercus
infectoria Gall Extract

-Biomar-
cadores
evaluados:
MDA, TAC,
CAT, LDH
elL-6 en
suero.

Preclinico

-Actividad prolifera-
tiva del extracto de
agallas de Quercus
infectoria en macro-
fagos murinos (linea
J774A.1): ensayo
MTT.

-Citotoxicidad: No
téxico en la linea
celular J774A 1

-1 Proliferacion de
macrofagos (max.
154,2 £ 0,1 % a 64
pg/mL, 72 h)

-1 Actividad fagoci-
tica (65,1 % — 74,2
% a 64 pg/mL)

-} Produccion de
ON de manera
dosis-dependiente
(méx. reduccion a
64 pg/mL)

-1 Expresion de
iNOS

-1 IL-4, IL-6, IL-12
-Regulacion de
otras citoquinas: 1
IL-13, IL-2, TNF-a,
IL-5, IL-10, IL-23,
TGF-1, IL-17A

Reduccion en la
inflamacion por
disminucién en

la produccion de
ON e iINOS (6xido
nitrico sintasa indu-
cible)

Anti-osteoporotic and Anti-
adipogenic Effects of Rhus
chinensis Nutgalls in Ova-
riectomized Mice Fed with a
High-fat Diet

-Capacidad
fagocitica
de ma-
crofagos
tratados con
el extracto:
citometria
de flujo.

Preclinico

-3 grupos de ratones
C57BL/6J, un grupo
control con dieta
estandar, otro grupo
con DAG vy otro grupo
con DAG + extracto
polifendlico de Rhus
chinensis.

Reduccion en la
ganancia de peso
corporal en compa-
racion con DAG sin
tratamiento, reduc-
cion de tejido adi-
poso y acumulacion
de grasa en higado
(p <0.05).

Reduccion de
masa grasa y acu-
mulacion lipidica en
el higado, menor
hipertrofia adipo-
citaria.

Anti-obesity effects of galla
rhois via genetic regulation of
adipogenesis

-Produccion
de ON en
macréfagos
tratados:
reaccion de
Griess.

Preclinico

-Ratones alimentados
con dieta estandar o
DAG durante sema-
nas, dos tratamientos:
Extracto de Galla
Rhois u orlistat como
control positivo.

Ganancia de peso
significativamente
menor, disminucion
del peso del tejido
adiposo epididimal,
reduccién adipoci-
taria (p <0.01), dis-
minucién de TG, CT
y glucosa en sangre
en el grupo con
tratamiento de Galla
Rhois (p <0.05).

Efecto inhibidor de
la adipogénesis,
reduccion de acu-
mulacion lipidica en
adipocitos, mejora
en perfil lipidico y
glucémico.
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-Cuantifi-

cacion de
Investigation of the Antioxi- Clrt(())i(r;wlfrl]:rsr‘wa—
dant Activity and Phenolic P . )

) torias y anti- .

Compounds of Andricus inflamatorias Preclinico
quercustozae Gall and Host en el cultivo
Plant (Quercus infectoria) .

de macrofa-

gos: ensayo

ELISA.

-Capacidad antio-
xidante evaluada
mediante los ensayos
tipo ABTS, DPPH,
B-caroteno/acido lino-
leico, fosfomolibdeno
y CUPRAC.
-Cuantificacion total
de compuestos fendli-
cos, flavonoides y ta-
ninos en los extractos
de agallas y hojas de
Quercus infectoria.
-Andlisis por croma-
tografia

Mayor capacidad
de eliminacién de
radicales libres, ma-
yor actividad antio-
xidante en fenoles
(p < 0.05).

Potencial preven-
tivo y tratamiento
de diversas patolo-
gias. Posible agen-
te protector frente
al EO en células
del musculo esque-
lético.

Rauf et al. (2022) aislaron de las aga-
llas de Pistacia integerrima un flavonoide
identificado como 5-hidroxi-7-metoxi-2-(4-
metoxifenil)-4H-cromen-4-ona, con el obje-
tivo de evaluar su inhibicion sobre la enzima
fosfodiesterasa-1 (PDE1), involucrada en
procesos inflamatorios y neurodegenerati-
vos®!. Mediante ensayos bioquimicos y es-
tudios de acoplamiento molecular, el com-
puesto mostroé alta afinidad por el sitio activo
de PDE1 y una inhibicién (93,9%) superior a
la del control de referencia (EDTA conocido
inhibidor, 80,1%), con una concentracion de
0,2 mM y una potencia excepcional demos-
trando su potencial terapéutico en ECNT. Se
concluyé que estos resultados son signifi-
cativos en el contexto del estrés oxidativo y
la inflamacion, ya que la inhibicion de PDE1
podria contribuir a reducir la produccion de
EROs y la activacion de vias proinflamato-
rias asociadas a la resistencia a la insulina,
como se indico anteriormente®’.

También, en la investigacion de agallas de
Quercus floribunda, de Ahmad et al. (2023),
los extractos presentaron altos niveles de
compuestos fendlicos y flavonoides, aso-
ciados con fuerte actividad antioxidante,
analgésica y antiinflamatoria, demostrada
tanto in vitro como en modelos animales®?.
Las concentraciones maximas acumuladas
de polifenoles se cuantificaron en extractos
metanodlicos (QFMG: 19,036 pg/mg), ex-
tracto aéreo en acetona (QFAA: 15,574 ug/
mg) y extracto aéreo en metanol (QFMA:
11,647 ug/mg) por RP-HPLC. Los extrac-
tos redujeron significativamente (p < 0,001)
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el edema, la fiebre y el dolor, mientras que
captaban radicales libres de manera eficaz.
Esto propone que los compuestos fendlicos
de Q. floribunda podrian ayudar a modular
la inflamacion cronica y el estrés oxidativo,
procesos implicados en la resistencia a la
insulina y las ECNT®2,

Por otro lado, en el estudio de Alamir et al.
(2023) presentd un modelo experimental
de hepatotoxicidad inducida por acetami-
nofén en ratones albinos®, en donde la ad-
ministracion de paracetamol a dosis toxica
(250 mg/kg/dia, via intraperitoneal durante
tres dias consecutivos) indujo un marcado
desequilibrio redox, respuesta inflamatoria
y dano tisular, evidenciado por el aumen-
to significativo de malondialdehido (MDA),
lactato deshidrogenasa (LDH) e interleuci-
na-6 (IL-6), asi como por la disminucién de
la capacidad antioxidante total (CAT) y de
la actividad de catalasa. Mientras que, el
tratamiento concomitante con extracto de
agallas de Aleppo (250 mg/kg/dia, via oral
durante tres dias) ejercié un efecto protec-
tor significativo frente a la toxicidad induci-
da por el paracetamol. Especificamente, el
extracto redujo de manera significativa el
EQO, restaurando los niveles de MDA, CAT y
catalasa (p < 0,001), también disminuy6 de
forma significativa la respuesta inflamatoria
sistémica, evidenciada por la reduccion de
IL-6 (p < 0,001), y protegi6 frente al dafio
tisular, reflejado en la reduccion significativa
de LDH (p < 0,001), en comparacion con
el grupo control positivo. En conjunto, estos
resultados indican que el extracto de aga-

71



Sanchez E, Mosquera F, Vaca M, Narvaez E, Baldedon ME.

llas de Aleppo ayuda a la normalizacion de
los biomarcadores evaluados, destacando
su potencial antioxidante, antiinflamatorio y
hepatoprotector frente a la toxicidad induci-
da por acetaminofén®.

En otro estudio, un analisis de Wan-Nor-
Amilah et al. (2021) evalud la actividad in-
munomoduladora in vitro del extracto acuo-
so de agallas de Quercus infectoria en
macrofagos murinos de la linea J774A.1,
evidenciando un perfil biolégico favorable
y ausencia de citotoxicidad®. El tratamiento
con el extracto indujo un aumento significa-
tivo de la proliferacion celular, alcanzando
un valor maximo del 154,2 + 0,1 % a una
concentracion de 64 ug/mL tras 72 horas de
incubacion, acompanado de un incremen-
to notable de la actividad fagocitica, que
se elevo del 55,1 % al 74,2 % a la misma
concentracion. Asimismo, se observd una
reduccion significativa y dosis-dependiente
en la produccién de ON, con una disminu-
cién méaxima a 64 ug/mL (p < 0,001), asocia-
da a una menor expresion de la oxido nitrico
sintasa inducible (iNOS), lo que demuestra
una atenuacion de la respuesta inflamatoria.
El analisis del perfil de citocinas mostro una
disminucion de citocinas proinflamatorias
como IL-4, IL-6 e IL-12, junto con una ten-
dencia al aumento de citocinas implicadas
en la regulacion de la respuesta inmune,
incluyendo IL-2, IL-5, IL-10, IL-17A, IL-23 y
TGF-B1; sin embargo, estos incrementos no
alcanzaron significancia estadistica. Estos
resultados indican que el extracto de aga-
llas de Quercus infectoria ejerce un efecto
inmunomodulador relevante, caracterizado
por la activacion funcional de los macroéfa-
gos y la modulacion de la respuesta infla-
matoria innata mediante mecanismos me-
diados por células®.

Hwang et al. (2019) evaluaron los efectos
de las agallas Rhus chinensis (NRC por sus
siglas en inglés) en ratones alimentados
con una dieta alta en grasa, con el objetivo
de determinar su potencial antiobesidad vy
protector metabdlico®?. Los autores obser-
varon que la ovariectomia y la dieta alta en
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grasa incrementaron significativamente el
peso corporal, el peso del higado y la grasa
gonadal (p < 0.05) en los animales control,
mientras que el tratamiento de estos anima-
les con NRC redujo de manera significativa
el aumento de peso corporal y hepatico y la
acumulacion de grasa (p < 0.05). También
observaron una marcada reduccion del
area de acumulacion de grasa en higado,
grasa gonadal y médula 6sea en los grupos
tratados (p <0.05), junto con una inhibicion
significativa de la adipogénesis en células
D1 (p <0.01)%. De forma complementaria,
Yiet al. (2021) estudiaron el extracto de Ga-
lla Rhois en un modelo similar de obesidad
inducida por dieta. Se indujo obesidad en
ratones C57BL/6 mediante una dieta alta
en grasas y se administré extracto de Galla
Rhois (EG; 10-40 mg/kg) u orlistat durante
seis semanas. El tratamiento con el EG (40
mg/kg) redujo significativamente el peso
corporal y el aumento de peso en compa-
racion con el grupo con la dieta (p < 0.05),
ademas de disminuir de forma significativa
los niveles séricos de glucosa, colesterol
total y triglicéridos (p <0.05). Asimismo, se
observd una reduccion significativa de la
grasa epididimaria en los grupos tratados
con EG10 a EG40 (p < 0.05). A nivel mo-
lecular, EG moduld la expresion génica en
preadipocitos 3T3-L1 y alter¢ significativa-
mente la expresion del ARNm de genes re-
lacionados con el metabolismo, lo que res-
palda su potencial como agente terapéutico
contra la obesidad. Los estudios indicados
demuestran el potencial terapéutico de los
extractos de agallas de Rhus chinensis para
modular procesos inflamatorios y oxidativos
asociados a la obesidad y a las enfermeda-
des metabdlicas cronicas® e,

De manera general, estos estudios demues-
tran que los extractos de agallas podrian
ser de utilidad en la regulacion de procesos
metabdlicos, inflamatorios y oxidativos. Los
resultados coinciden en que sus compues-
tos bioactivos, especialmente los flavonoi-
des y fendlicos, pueden ayudar a disminuir
la inflamacion cronica y el estrés oxidativo,
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factores que estan relacionados con la re-
sistencia a la insulina y el desarrollo de en-
fermedades metabdlicas como la DMT2y la
obesidad. Por lo que los extractos deriva-
dos de las agallas podrian tener un valor te-
rapéutico importante como alternativas na-
turales en el manejo de estas condiciones.

Estudios preclinicos sobre sarcopenia y
procesos metabdlicos

La sarcopenia presente en ECNT podria te-
ner una relacion con el aumento de inflama-
cion y de estrés oxidativo. En el estudio de
Azmaz et al. (2020) se reportaron efectos
antioxidantes en las agallas de roble (Quer-
cus spp.)®’. En este estudio se analizaron los
compuestos fendlicos y la capacidad antio-
xidante de extractos acetonicos y etandlicos
de la agalla en Quercus infectoria. Todos
los extractos fueron evaluados mediante
métodos espectrofotométricos estandari-
zados para determinar su capacidad anti-
oxidante en los ensayos DPPH (2,2-Diphen-
yl-1-picrylhydrazyl), ABTS (2,2'-Azino-bis
(3-ethylbenzothiazoline-6-sulfonic  acid)),
B-caroteno—acido linoleico, fosfomolibde-
no y CUPRAC (Cupric lon Reducing Anti-
oxidant Capacity). Los resultados de estos
analisis indican que las agallas poseen un
perfil antioxidante potente y constituyen una
fuente natural promisoria de compuestos
para aplicaciones alimentarias, medicinales
y farmacéuticas®’. Estos hallazgos adquie-
ren especial relevancia en el contexto de
la sarcopenia, ya que el estrés oxidativo es
considerado uno de los principales meca-
nismos implicados en la degeneracion mus-
cular. En este sentido, Kaminski et al. (2023)
demostraron que un extracto vegetal rico en
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polifenoles fue capaz de proteger células
musculares C2C12 frente al dafio oxidativo
inducido por AAPH (2,2'-azobis (2-amidino-
propane) dihydrochloride). Los polifenoles
redujeron significativamente la sobrepro-
duccion intracelular de especies reactivas
de oxigeno (ROS), disminuyendo la muerte
celular y modulando la expresion de genes
relacionados con la defensa antioxidante®.
Ademas, la actividad antioxidante se aso-
ci6 con un efecto citoprotector sobre los
mioblastos, sugiriendo que los compues-
tos fendlicos pueden contribuir a preservar
la viabilidad y funcionalidad muscular bajo
condiciones de estrés oxidativo®.

En la Figura 2 se observan los principales
mecanismos mediante los cuales las aga-
llas vegetales podrian contribuir a la pre-
vencion o modulacion de las ECNT. La alta
concentracion de metabolitos secundarios
presentes en las agallas, principalmente
compuestos fendlicos, taninos y flavonoi-
des, ejerce efectos antioxidantes, antiinfla-
matorios y moduladores del EO. Los efectos
antioxidantes podrian interferir positivamen-
te en la sarcopenia, presente en muchas
ECNT. El esquema destaca ademas como
los extractos de agallas, por su densidad
bioactiva superior a la de otras partes de
la planta, representan una fuente natural
con potencial terapéutico relevante. Tam-
bién, estos extractos ejercen un efecto mi-
crobicida selectivo y funciones prebidticas
beneficiosas. La figura resume la evidencia
cientifica revisada, conectando la composi-
cion quimica de las agallas y sus posibles
aplicaciones en la prevencion y tratamiento
complementario de las ECNT.
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Figura 2. Potenciales mecanismos de accion mediante los cuales los compuestos bio-
activos en las agallas podrian contribuir a modificar el estrés oxidativo, la inflamacién y la
sarcopenia presentes en las enfermedades crénicas no transmisibles.

Conclusiones

Los extractos de agallas, en particular los
enriguecidos en compuestos fendlicos y
metabolitos secundarios, han demostra-
do un potencial significativo para modular
procesos inflamatorios y la sarcopenia aso-
ciados con las ECNT. La evidencia precli-
nica analizada sugiere que estos extractos
podrian participar en la inhibiciéon de vias
de sefalizacion proinflamatorias y la regu-
lacion de la expresion de genes implicados
en procesos como adipogénesis, produc-
cion de EROs, estrés oxidativo, catabolismo
muscular y metabolismo de la glucosa en
modelos in vitro. Asimismo, la evidencia en-
contrada en ensayos in vivo sugiere que es-
tos metabolitos podrian ser relevantes para
la reduccion del peso corporal y la mejora
de los niveles séricos de glucosa y de li-
pidos. La evidencia analizada posiciona a
los extractos de agallas como candidatos
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prometedores para estrategias nutraceuti-
cas y terapeuticas complementarias para el
manejo de las ECNT. Estos hallazgos des-
tacan la relevancia de explorar fracciones
especificas de los productos derivados de
las agallas. Estos estudios también respal-
dan la necesidad de realizar mas investiga-
ciones a nivel clinico que validen su segu-
ridad, eficacia y mecanismos de accion en
humanos. Los resultados que se deriven de
estos estudios podrian contribuir al manejo
integral de la inflamacion crénica y la pre-
vencion de sarcopenia asociadas con las
ECNTs.
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Reseccidn y reconstruccion mandibular con injerto de cresta iliaca
en ameloblastoma: Reporte de caso

Block Resection of Mandibular Ameloblastoma with Two-Stage Reconstruction:
A Case Report

Eduardo Ramos Carcelén’, Eduardo Ramos Rivadeneira?

Resumen

El ameloblastoma es un tumor odontogénico benigno, localmente agresivo que afecta principalmente a los
maxilares, con mayor frecuencia a la mandibula. Su patrén de crecimiento infiltrativo dificulta la reseccion
completa y aumenta el riesgo de recidiva'22, El diagnéstico requiere una evaluacion integral mediante estu-
dios de imagen, incluyendo ortopantomografia y tomografia computarizada de haz coénico (CBCT) comple-
mentados con andlisis histopatoldgicos™. El tratamiento depende de la extensiéon de la lesion y del grado de
destruccion tisular, pudiendo variar desde procedimientos conservadores hasta resecciones mandibulares
extensas con reconstruccion 6sea’'s. Se presenta el caso clinico de un paciente sometido a resecciéon en
bloque, de un ameloblastoma mandibular seguida de reconstrucciéon del cuerpo y rama mandibular con
injerto autélogo de cresta ilfaca en dos tiempos quirdrgicos. El procedimiento incluyé la reseccién segmen-
taria de la lesion, reconstruccion mandibular y estabilizacion mediante osteosintesis rigida para restablecer
la continuidad 6sea vy la funcién mandibular. La evolucion postoperatoria fue favorable, sin complicaciones
transoperatorias ni postoperatorias relevantes. Se obtuvo adecuada estabilidad 6sea, restauracion funcional
y resultados estéticos satisfactorios durante el seguimiento clinico. La combinacion de resecciéon quirdrgica 'y
reconstruccion mandibular con injerto de cresta iliaca representa una alternativa terapéutica efectiva para el
manejo de ameloblastomas mandibulares extensos, permitiendo disminuir el riesgo de recidiva y mejorar la
rehabilitacion funcional y estética del paciente’®.

Palabra clave: Ameloblastoma mandibular, reseccion en blogue, reconstruccion mandibular, injerto de
cresta iliaca, fijacion dsea rigida..

Abstract

Ameloblastoma is a benign but locally aggressive odontogenic tumor that primarily affects the jaws, most com-
monly the mandible. Its infiltrative growth pattern makes complete surgical excision challenging and increases
the risk of recurrence’. Diagnosis requires a comprehensive evaluation through imaging studies, including
panoramic radiography and cone-beam computed tomography (CBCT), complemented by histopathological
analysis™. Treatment depends on the extent of the lesion and the degree of tissue destruction, ranging from
conservative procedures to extensive mandibular resections followed by reconstructive surgery”'5. This report
presents the case of a patient who underwent block resection of a mandibular ameloblastoma followed by re-
construction of the mandibular body and ramus using an autologous iliac crest graft and rigid internal fixation
in two surgical stages. The procedure included segmental mandibular resection, mandibular reconstruction,
and stabilization with rigid osteosynthesis to restore mandibular continuity and function. The postoperative
course was favorable, with no significant intraoperative or postoperative complications. Adequate bone sta-
bility, functional restoration, and satisfactory aesthetic outcomes were achieved during clinical follow-up. The
combination of surgical resection and mandibular reconstruction with an iliac crest graft represents an effec-
tive therapeutic approach for the management of extensive mandibular ameloblastomas, reducing the risk of
recurrence while improving functional and aesthetic rehabilitation’.

Keywords: Mandibular ameloblastoma, Block resection, Mandibular reconstruction, lliac crest graft, Rigid
internal fixation.
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Introduccion

El ameloblastoma es un tumor epitelial be-
nigno de origen odontogénico localmente
agresivo y con alta frecuencia de recurren-
cia?. Se creia tedricamente que el origen
es de la lamina dental latente del érgano
del esmalte en desarrollo el recubrimiento
epitelial del quiste odontogénico desde las
células de la capa basal de la mucosa oral,
el ameloblastoma representa el 1% de to-
dos los tumores de la cavidad oral con un
11% de todos los tumores de los maxilares
y de estos el 90% se localizan en la region
mandibular y un 25% estan asociados a un
diente retenido®®.

El ameloblastoma es un tumor odontogéni-
co benigno de crecimiento lento, localmen-
te invasivo y generalmente asintomatico en
sus etapas iniciales. Clinicamente, produ-
ce un aumento de volumen progresivo del
maxilar o la mandibula acompanado de
expansion de las corticales vestibular y/o
lingual, afectando con mayor frecuencia la
region posterior de la mandibula, especial-
mente el area del angulo y la rama mandi-
bular. A medida que la lesidon aumenta de
tamafo, puede ocasionar asimetria facial,
movilidad y desplazamiento dentario, alte-
raciones de la oclusion y reabsorcion radi-
cular de los dientes adyacentes. Aunque el
dolor, la parestesia y la ulceracion de la mu-
cosa son manifestaciones poco frecuentes,
pueden presentarse en lesiones extensas,
secundariamente infectadas o con com-
promiso de estructuras neurovasculares.
En casos avanzados, el adelgazamiento de
las corticales 6seas puede producir crepita-
cion a la palpacion e incrementar el riesgo
de fracturas patologicas'.

Clinicamente y de acuerdo con la clasifica-
cion de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) de 2005, el ameloblastoma se dividia
en cuatro variantes principales: sélido/multi-
quistico o convencional, uniquistico, perifé-
rico (extradseo) y desmoplasico. Asimismo,
se reconocia el denominado tipo mixto, que
combinaba caracteristicas del ameloblasto-
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ma convencional y del desmopléasico. Pos-
teriormente, la 4.2 edicion de la clasificacion
de la OMS (2017) simplificod esta clasifica-
cion al considerar al ameloblastoma desmo-
plasico como una variante histologica del
ameloblastoma convencional, manteniendo
unicamente el ameloblastoma convencional,
el uniquistico y el periférico como subtipos
clinicopatolégicos, ademas de reclasificar el
ameloblastoma metastatizante dentro de las
neoplasias benignas debido a su apariencia
histoloégica benigna. Estas modificaciones
fueron conservadas y actualizadas en la 5.2
edicion de la OMS (2022)°.

Radiolégicamente, suele presentarse como
una lesion quistica expansiva que adelgaza
o erosiona la cortical 6ésea. Se han descrito
tres patrones radiograficos principales: uni-
locular, multilocular y en “panal de abejas”.
Sin embargo, no se ha demostrado una co-
rrelacion clara entre los hallazgos radiologi-
cos y la edad, el sexo, el tipo histoloégico ni
el grado de agresividad tumoral*®.

Aunque el ameloblastoma puede presen-
tarse a cualquier edad, se considera poco
frecuente en adultos jovenes, representan-
do aproximadamente entre el 10% y el 15%
de los casos reportados de ameloblastoma
mandibular®4. El protocolo terapéutico de-
pende de factores como la extension de la
lesion, la localizacion anatémica, el tipo his-
tolégico y el tamafio tumoral’.

Caso clinico

Se presenta el caso clinico de un paciente
masculino de 33 afios de edad que acudio
a consulta externa de nuestra institucion,
sin antecedentes patolégicos de importan-
cia. Al examen fisico extraoral se evidencio
ligera asimetria facial en la region geniana
mandibular izquierda. Al examen intraoral
se observo una lesion expansiva en la re-
gion posterior mandibular izquierda, aso-
ciada a aumento de volumen, compromiso
de la cortical 6sea y exposicion de tejido
patolégico a nivel retromolar, con alteracion
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Caso Clinico: Reseccion y reconstruccion mandibular con injerto de cresta iliaca en ameloblastoma:

Reporte de caso

de los tejidos blandos adyacentes [Figu-
ra 1]. El paciente referia antecedentes de
episodios recurrentes de inflamacion facial
ipsilateral, acompafiados de fiebre y dolor
de moderada intensidad. Debido a esta
sintomatologia, acudio en multiples ocasio-
nes durante aproximadamente cinco afios a
diferentes profesionales odontolégicos du-
rante las fases de agudizacion, recibiendo
tratamiento farmacolégico con mejoria par-
cial de los sintomas y periodos alternados
de remision y exacerbacion clinica.

Figura 1. Lesion intraoral expansiva en re-
gion posterior mandibular izquierda con ex-
posicion de tejido patolégico y compromiso
0seo cortical.

Como parte del estudio diagnoéstico se so-
licitd una ortopantomografia, en la que se
observé una imagen radiolucida unilocular
de aproximadamente 5 cm de diametro,
localizada desde el cuerpo mandibular iz-
quierdo hasta la region del trigono retromo-
lar, asociada a la pieza dental 37, la cual
presentaba reabsorcion radicular. La lesion
ocasionaba pérdida de sustancia 0sea en
ambas corticales, extendiéndose hacia la
rama mandibular y la apdfisis coronoides,
respetando el condilo mandibular y mante-
niendo la continuidad ¢sea sin evidencia de
fractura patoldgica. La tomografia compu-
tarizada con reconstruccion tridimensional
confirmdé el grado de destruccion 6sea y la
extension tumoral [Figura 2].

Figura 2. Tomografia computarizada con
reconstruccion tridimensional que eviden-
cia lesion radiolucida expansiva en cuerpo
y rama mandibular izquierda con compro-
miso de corticales 6seas.

Con base en los hallazgos clinicos e ima-
genologicos, se planted como diagnoéstico
presuntivo un tumor odontogénico com-
patible con ameloblastoma, considerando
como diagndsticos diferenciales un fibro-
ma odontogénico y un tumor odontogeéni-
co adenomatoide. Se decidid realizar un
manejo quirdrgico en dos tiempos. En el
primer procedimiento, bajo anestesia local
y abordaje intraoral, se efectud curetaje y
enucleacion de la lesion, toma de biopsia
excisional y aplicacion topica de solucion
de Carnoy sobre el lecho quirdrgico 13, se-
guida de cierre primario con sutura conti-
nua de prolene 3-0 [Figura 3]. La muestra
fue enviada para estudio histopatolégico, el
cual reportdé ameloblastoma plexiforme de
cuerpo y rama mandibular.
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Figura 3. Primer tiempo quirurgico. (I) Exposicion intraoral de la lesion tumoral. (1) Cu-
retaje y enucleacion de la lesion mandibular. () Aplicacion topica de solucion de Carnoy
13 sobre el lecho quirdrgico. (1V) Cierre primario del sitio quirdrgico con sutura continua de

prolene 3-0.

Segundo tiempo quirargico y planifica-
cioén virtual preoperatoria

Cuatro semanas después, una vez obteni-
do el diagndstico definitivo y completada
la epitelizacion intraoral, se planifico el se-
gundo tiempo quirurgico bajo anestesia ge-
neral. Se realizaron estudios tomograficos
axiales, coronales y sagitales con recons-
truccion 3D y planificacion virtual mediante
tecnologia CAD/CAM e inteligencia artificial
para la elaboracion de un modelo litogréafico
y el predoblado de la placa de reconstruc-
cion mandibular. Asimismo, se confeccio-
naron guias quirdrgicas con margenes de
seguridad de 1 cm [Figura 4].
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Figura 4. Modelo litografico mandibular
y predoblado de placa de reconstruccion
para planificacion quirdrgica de reseccion
en bloque mandibular.
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El procedimiento consistio en abordaje ex-
traoral mediante incision tipo Risdon res-
petando la rama cervical del nervio facial
y reseccion en blogue del cuerpo y rama
mandibular izquierdos con margenes on-
cologicos de seguridad. Posteriormente,
se realizd reconstruccion mandibular utili-
zando injerto autdlogo de cresta iliaca de
aproximadamente 4 x 4 cm, modelado de
acuerdo con el defecto ¢seo y estabilizado
mediante placa de reconstruccion de titanio
del sistema 2.7 mm, previa verificacion de
la oclusion con fijacion intermaxilar tempo-
ral. El cierre quirdrgico se realiz6 por planos
con vicryl 3-0 y nylon 4-0, ademas de co-
locacion de drenaje de aspiracion negativa
tipo Jackson-Pratt [Figura 5].

Figura 5. Reconstruccion mandibular in-
traoperatoria mediante injerto autdlogo de
cresta iliaca y fijacion con placa de recons-
truccion de titanio.

Durante el postoperatorio, el paciente reci-
biéb manejo hospitalario con antibioticotera-
pia parenteral, analgesia, terapia antiinfla-
matoria y controles tomogréficos inmediatos
y seriados. La evolucion clinica fue favora-
ble, sin complicaciones intraoperatorias ni
postoperatorias relevantes. El seguimiento
incluyd controles diarios intrahospitalarios,
valoracion funcional de la rama marginal
del nervio facial, monitoreo del drenaje qui-
rargico y controles clinico-radiograficos pe-
riodicos durante seis meses, observandose
adecuada estabilidad del injerto, correcta
continuidad mandibular y resultados funcio-
nales y estéticos satisfactorios [Figura 6].

MetroCiencia \Vol. 34 N° 3 (2026)

Figura 6. Control postoperatorio clinico
y radiografico con adecuada estabilidad
del injerto y restauracion de la continuidad
mandibular.

Discusion

El ameloblastoma es un tumor odontogéni-
CO benigno caracterizado por un compor-
tamiento biologico localmente agresivo,
debido a su capacidad de infiltrar el hueso
trabecular mas alla de los limites clinicos y
radiogréaficos aparentes®. Esta caracteristi-
caexplicalas elevadas tasas de recurrencia
descritas tras tratamientos conservadores y
fundamenta la necesidad de seleccionar la
modalidad terapéutica de acuerdo con el
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subtipo histopatologico, la extension de la
lesion y el compromiso de las estructuras
anatomicas vecinas. Diversos estudios han
demostrado que el ameloblastoma sdlido o
convencional presenta un comportamiento
mas agresivo y una mayor probabilidad de
recurrencia que el ameloblastoma uniquisti-
co, motivo por el cual suele requerir proce-
dimientos quirdrgicos mas radicales® ™,

En el presente caso, la lesion comprometia
el cuerpo y la rama mandibular izquierda,
produciendo destruccion Osea extensa vy
expansion de las corticales, hallazgos com-
patibles con un comportamiento localmente
invasivo. Estos hallazgos justificaron la rea-
lizacion de una reseccion segmentaria con
margenes oncoldgicos de seguridad, pro-
cedimiento considerado por multiples au-
tores como el tratamiento de eleccion para
el ameloblastoma sélido o multiquistico de
gran tamano, ya que presenta menores ta-
sas de recurrencia en comparacion con los
tratamientos conservadores™.

Aunque la enucleacion asociada a curetaje
representa una alternativa terapéutica para
lesiones seleccionadas, especialmente en
algunos casos de ameloblastoma uniquisti-
co, diversos estudios han demostrado que
la enucleacion aislada se asocia con ma-
yores indices de recidiva debido a la per-
sistencia de islotes epiteliales microscopi-
cos infiltrados en el hueso adyacente™. Por
este motivo, la aplicacion de la solucion de
Carnoy ha sido ampliamente recomenda-
da como tratamiento adyuvante posterior a
la enucleacion y el curetaje. Esta solucion,
compuesta tradicionalmente por etanol ab-
soluto, cloroformo, acido acético glacial y
cloruro férrico, actua como un fijador qui-
mico capaz de penetrar aproximadamente
1,5 mm en el hueso, destruyendo los rema-
nentes epiteliales tumorales y reduciendo
el riesgo de recurrencia. Generalmente se
recomienda su aplicacion durante un perio-
do de tres a cinco minutos, evitando el con-
tacto directo con el nervio alveolar inferior
debido a su potencial efecto neurotdxico™.

La evidencia cientifica respalda el beneficio
de esta terapia adyuvante. Lau y Samman
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reportaron que la recurrencia del amelo-
blastoma tratado unicamente mediante enu-
cleacion fue aproximadamente del 30,5 %,
mientras que la combinacion de enuclea-
cion y solucion de Carnoy redujo la recu-
rrencia al 16 %'*. En contraste, la reseccion
presentd la menor tasa de recurrencia, cer-
cana al 3,6 %, consolidandose como el tra-
tamiento con mejores resultados para lesio-
nes extensas y localmente agresivas. Estos
hallazgos han sido confirmados por revisio-
nes sistematicas mas recientes, las cuales
contindan recomendando la reseccion para
el ameloblastoma convencional y reservan
los tratamientos conservadores para casos
cuidadosamente seleccionados™.

En el caso presentado no se indico la apli-
cacion de solucion de Carnoy debido a que
el paciente presentaba una lesion extensa
con compromiso del cuerpo y la rama man-
dibular, condiciones que hacian inviable un
tratamiento conservador. En consecuencia,
se optd por una reseccion en blogue con
margenes de seguridad seguida de recons-
truccion inmediata mediante injerto autdlo-
go de cresta iliaca y fijacion con placa de
reconstruccion de titanio. Esta estrategia
permitio restablecer la continuidad man-
dibular, preservar la estabilidad oclusal y
obtener resultados funcionales y estéticos
satisfactorios, coincidiendo con las reco-
mendaciones actuales para el manejo de
defectos mandibulares de tamafioc mode-
rado a extenso. El injerto autdlogo continla
siendo considerado el estandar de referen-
cia debido a sus propiedades osteogéni-
cas, osteoinductivas y osteoconductivas16.

Finalmente, el seguimiento a largo pla-
zo constituye un aspecto fundamental en
el manejo del ameloblastoma. Aunque el
paciente presentd una evolucion clinica vy
radiografica favorable durante los prime-
ros seis meses posteriores a la cirugia, sin
evidencia de recurrencia ni complicacio-
nes relacionadas con el injerto o el material
de osteosintesis, se recomienda mantener
controles clinicos e imagenoldgicos periddi-
cos durante un tiempo prolongado, ya que
se han descrito recurrencias incluso varias
décadas después del tratamiento inicial™.
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Conclusiones

El manejo de una lesion tumoral benigna,
localmente agresiva y con alta tasa de recu-
rrencia, como el ameloblastoma, requiere una
adecuada planificacion diagndstica y tera-
péutica orientada a seleccionar el tratamiento
mas apropiado para cada caso. En el presen-
te reporte, se optd por un abordaje quirdrgico
en dos tiempos, precedido de punciéon aspi-
rativa con aguija fina (PAAF) y estudio anato-
mopatoldgico, con el objetivo de establecer
el diagnostico definitivo y determinar el tipo
histoloégico de ameloblastoma.

Asimismo, se considerd el compromiso y
exposicion de la lesion hacia la cavidad
oral, ademas de la realizacion de estudios
complementarios avanzados, incluyendo
planificacion virtual mediante tecnologia
CAD/CAM, inteligencia artificial (IA), elabo-
racion de modelo litogréafico, predoblado
de la placa de reconstruccion mandibular
y confecciéon de guias quirdrgicas de corte.

En el primer tiempo quirdrgico se realizd
enucleacion de la lesion tumoral mediante
curetaje, aplicacion de solucion de Carnoy
y cierre primario del lecho quirdrgico. Pos-
teriormente, una vez completada la epiteli-
zacion intraoral y confirmado el diagndstico
histopatologico, se programo el segundo
tiempo quirdrgico consistente en reseccion
en blogue con margenes de seguridad y
reconstruccion mandibular inmediata me-
diante injerto autdlogo de cresta iliaca y pla-
ca de reconstruccion de titanio.
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M e cia

Lesion esofagica grave asociada a exposicion prolongada
y repetida a prétesis metalicas en un paciente pediatrico:
Reporte de caso clinico

Severe esophageal injury associated with prolonged and repeated metallic stent
exposure in a pediatric patient: A case report

Lenin Chachapoya-Rivas', Juliors Francisco Gonzalez-Navarro', Daniel Benigno Acosta-Farina’

Resumen

Las complicaciones esofagicas asociadas al uso de protesis metélicas en pacientes pediatricos son infre-
cuentes y graves. Paciente de 8 afios con antecedente de atresia esoféagica tipo C reparada en el periodo
neonatal y estenosis anastomoética refractaria, con exposicion secuencial y practicamente continua a seis
prétesis metélicas durante al menos 430 dias. Se identificaron seis dispositivos: dos proétesis de aposicion
luminal de 16 x 20 mm, dos protesis biliares de 10 Fr x 40 mm y dos protesis esofagicas de aproximadamente
18 mm. Los tiempos de permanencia oscilaron entre 15 y 169 dias. Durante la evolucion se documentaron
migracion, persistencia de estenosis, fistulas esofagotraqueales o esofagobronquiales y lesién esofagica con
multiples microperforaciones. El paciente desarrollé insuficiencia respiratoria y neumonia aspirativa grave,
requiriendo cuidados intensivos. El manejo incluyd retiro de protesis, terapia endoscépica de presion negativa
y esofagostomia cervical. Posteriormente, se realizé reconstruccion mediante ascenso retroesternal de colon,
con anastomosis eséfago-coldnica y colo-gastrica. La secuencia temporal, exposicion repetida y prolongada
y plausibilidad bioldégica sustentan una probable asociacion entre la estrategia protésica y la lesion esofagica,
sin demostrar causalidad definitiva. El caso resalta la importancia de la trazabilidad, vigilancia endoscépica
y reevaluacion temprana de estrategias protésicas prolongadas en el esdfago pediatrico previamente inter-
venido.

Palabras clave: Atresia esofagica; Estenosis esoféagica; Fistula esofagica; Perforacion esofagica; Protesis.

Abstract
Esophageal complications associated with metallic stents in pediatric patients are uncommon but may be
severe. An 8-year-old boy with type C esophageal atresia repaired during the neonatal period and refractory
anastomotic stricture experienced sequential and nearly continuous exposure to six metallic stents for at least
430 days. Six devices were identified: two 16 x 20 mm lumen-apposing metal stents, two 10 Fr x 40 mm biliary
stents, and two esophageal stents measuring approximately 18 mm. Dwell times ranged from 15 to 169 days.
During follow-up, stent migration, persistent stricture, esophagotracheal or esophagobronchial fistulas, and
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esophageal injury with multiple microperforations were documented. The patient developed respiratory failure
and severe aspiration pneumonia requiring intensive care. Management included stent removal, endoscopic
vacuum therapy, and cervical esophagostomy for salvage. Subsequently, reconstruction was performed using
retrosternal colonic interposition with esophagocolonic and cologastric anastomoses. The temporal sequen-
ce, repeated and prolonged exposure, and biological plausibility support a probable association between the
stent-based strategy and esophageal injury, without establishing definitive causality. This case highlights the
importance of device traceability, endoscopic surveillance, and early reassessment of prolonged stent-based
strategies in previously operated pediatric esophagi, particularly when complications or persistent symptoms
develop, and emphasizes the need for multidisciplinary management and timely reconstructive planning.

Keywords: Esophageal Atresia; Esophageal Fistula; Esophageal Perforation; Esophageal Stenosis; Stents.

Introduccion

La estenosis anastomatica es la complica-
cién posoperatoria mas frecuente tras la re-
paracion de la atresia esofagica, con una
incidencia reportada de 18% a 78%'. Aun-
que la dilatacion es el tratamiento inicial,
algunos pacientes desarrollan estenosis re-
fractarias que requieren intervenciones adi-
cionales o sustitucion esofagica’?.

En las estenosis refractarias, las protesis me-
talicas autoexpandibles (SEMS) se han uti-
lizado como alternativa endoscopica para
mantener la permeabilidad luminal®. Sin em-
bargo, la evidencia pediatrica es limitada y
los resultados son variables, por lo que el
stent puede constituir una medida temporal
antes de una intervencion reconstructiva de-
finitiva*. La duracion 6ptima de permanencia
del stent en nifos tampoco esta claramen-
te establecida, y su uso puede complicarse
con migracion, formacion de tejido de granu-
lacion y ulceracion mucosa®.

Entre las complicaciones graves se encuen-
tran la erosion esofagica, la perforaciony la
formacion de fistulas hacia la via aérea®. Es-
tos riesgos adquieren particular importan-
cia en un esofago previamente intervenido
y sometido a instrumentacion repetida’.

88

Este caso es relevante por la evolucion de
una lesion esofagica grave asociada tem-
poralmente con el uso repetido y prolon-
gado de protesis en un eséfago pediatrico
previamente intervenido, y por la necesidad
posterior de estrategias endoscopicas y re-
constructivas de salvamento y manejo es-
pecializado trazable.

Presentacion del caso

Paciente masculino de 8 anos, con antece-
dente de atresia esofagica tipo C reparada
quirurgicamente durante el periodo neona-
tal, con evolucion posterior caracterizada
por estenosis anastomotica persistente vy
disfagia, que requirio multiples dilataciones
endoscopicas.

La revision retrospectiva de los registros cli-
nicos y endoscopicos permitié reconstruir
seis colocaciones sucesivas de protesis
metalicas entre el 3 de junio de 2023 y el 6
de agosto de 2024. La exposicion fue prac-
ticamente continua durante este periodo,
con sustitucion de un dispositivo por otro
durante procedimientos consecutivos. De-
bido a que parte del tratamiento se realiz6
en otra institucion, no fue posible recuperar
la documentacion técnica completa, el fa-
bricante, el modelo comercial o la informa-
cion regulatoria de todos los dispositivos.
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Figura 1. Linea de tiempo clinico-quirurgica del paciente
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El 3 de junio de 2023 se document6 una es-
tenosis corta de la anastomosis esofagica
y se coloco una proétesis de aposicion lumi-
nal identificada en el informe endoscoépico
como SPAXUS de 16 x 20 mm. Se indico
control endoscopico y retiro en 8-12 sema-
nas. El dispositivo permanecio in situ hasta
el 31 de octubre de 2023, cuando fue re-
tirado por migracion proximal. En ese pro-
cedimiento se documentaron nuevamente
la estenosis anastomotica y una fistula eso-
fago-traqueal, por lo que se colocaron dos
protesis biliares parcialmente cubiertas de
10 Fr x 40 mm en telescopaje.

Las dos protesis biliares fueron retiradas el
15 de noviembre de 2023, después de 15
dias de permanencia. En ese momento per-
sistian la estenosis esofagica y una peque-
fa fistula eséfago-bronquial, descrita como
de menor tamano respecto a la evaluacion
previa. Durante el mismo procedimiento se
colocd una proétesis esofagica metélica par-
cialmente cubierta de aproximadamente 18
x 103 mm, con indicacion de control endos-
copico a las seis semanas.

La protesis permanecio hasta el 2 de mayo
de 2024, cuando fue retirada después de
169 dias. En la evaluacion se documento
fuga asociada a una fistula eséfago-traqueal
y se consigno el diagnodstico de fistula eso-
fago-pleural cronica. Se realizé tratamiento
endoscopico con argoén y colocacion de un

MetroCiencia \Vol. 34 N° 3 (2026)
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clip Ovesco de 11 mm. Debido a la persis-
tencia de la fuga en el control fluoroscopico,
se coloco durante el mismo procedimiento
una segunda proétesis de aposicion luminal
identificada como SPAXUS de 16 x 20 mm.

Esta protesis permanecié durante 96 dias y
fue retirada el 6 de agosto de 2024. El con-
trol previo mostré estenosis distal a la pro-
tesis y, posterior a su extraccion, persisten-
cia de la estenosis anastomotica, descrita
como probablemente inflamatoria. El estu-
dio contrastado no evidencié fuga. Durante
el mismo procedimiento se colocd una nue-
va protesis esofagica totalmente cubierta
de aproximadamente 18 x 100 mm, fijada
mediante dos hemoclips, con indicacion
documentada de retiro en tres semanas.
No se dispone de registros posteriores que
permitan establecer su tiempo final de per-
manencia.

En consecuencia, entre el 3 de junio de 2023
y el 6 de agosto de 2024 se documentaron
al menos 430 dias consecutivos de expo-
sicion a seis protesis metélicas sucesivas:
dos protesis de aposicion luminal de 16 x
20 mm, dos protesis biliares de 10 Fr x 40
mm y dos proétesis esofagicas de aproxima-
damente 18 mm de diametro. La documen-
tacion disponible no permitié verificar de
manera independiente el fabricante, modelo
comercial completo, ficha técnica, registro
sanitario ni indicacion regulatoria pediatrica
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de todos los dispositivos. La identificacion
de SPAXUS deriva exclusivamente de los
informes endoscopicos disponibles y no
sustituye la documentacion especifica del
dispositivo utilizado.

Posteriormente, el paciente presentd tos
persistente, dificultad respiratoria progre-
siva y deterioro clinico, por lo que fue re-
ferido para manejo hospitalario. Al ingreso

presentd insuficiencia respiratoria aguda
y compromiso hemodinamico, requiriendo
ventilacion mecanica y soporte vasoactivo.
La tomografia de térax mostré engrosamien-
to esofagico y consolidaciones pulmonares
bilaterales compatibles con neumonia aspi-
rativa grave. El estudio contrastado eviden-
ci6 paso de contraste hacia la via aérea,
compatible con fistula traqueoesofagica.

Figura 2. 1A. TC de térax, axial: engrosamiento circunferencial del eséfago distal acom-
pafiado de amplias areas de consolidacion pulmonar bilateral con broncograma aéreo,
sugestivas de neumonia aspirativa. 1B. Estudio esofagogastroduodenal con contraste hi-
drosoluble, AP: opacificacion de la via aérea distal, incluyendo traquea y bronquios princi-
pales, en relacion con recidiva de fistula traqueoesofagica.

Se realizé broncoscopia rigida, identifican-
dose el trayecto fistuloso y aplicandose aci-
do tricloroacético. Durante la misma interven-
cion se retird la protesis esofagica mediante
endoscopia digestiva, observandose erosion
extensa de la mucosa y multiples microper-
foraciones esofagicas. Estos hallazgos fue-

ron compatibles con lesion esofagica grave.
Debido a la complejidad del curso clinicoy a
la imposibilidad de atribuir las microperfora-
ciones a un unico dispositivo, se considero la
exposicion acumulada y repetida a protesis
como un factor potencialmente asociado, sin
establecer causalidad directa.

Figura 3. 2A. Stent metélico autoexpandible tras su extraccion mediante endoscopia di-
gestiva alta. 2B. Visualizacion endoscoépica directa de fistulas eséfago-bronquiales. 2C.
Sistema de terapia de vacio endoscoépico: control fluoroscépico con arco en C y contraste
hidrosoluble que confirma adecuada localizacion del dispositivo.
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Se inicio terapia endoscopica de presion ne-
gativa a =125 mmHg para el control de la
fugay de la contaminacién asociada. Duran-
te aproximadamente cinco dias se realizaron
controles endoscopicos seriados, observan-
dose disminucion del exudado y mejoria
parcial del lecho fistuloso. Sin embargo, per-
sistieron las comunicaciones esoéfago-bron-
quiales, por lo que se suspendio la terapia y
se reconsidero el tratamiento quirdrgico.

Durante una estancia de 19 dias en cuida-
dos intensivos, el paciente desarrollé neu-
monia asociada a ventilacion mecanica por
Acinetobacter baumannii y Pseudomonas
aeruginosa, tratada de acuerdo con los re-
sultados microbiolégicos y el antibiograma.
Ante la persistencia de las microperforacio-
nes y la comunicacion con la via aérea, se
establecié soporte nutricional mediante gas-
trostomia.

Debido a la persistencia de la fuga y al ries-
go de contaminacion mediastinica, se rea-
lizd cervicotomia con esofagostomia lateral

derecha como procedimiento de salvamen-
to para el control de la contaminacion. Pos-
teriormente, un mes antes de la elaboracion
del presente reporte, el paciente fue some-
tido a laparotomia exploradora y recons-
truccion esofagica mediante transposicion
retroesternal de colon, con anastomosis
colo-esofagica, colo-gastrica y colo-cdlica,
ademas de anastomosis yeyuno-yeyunal
término-terminal por reconstruccion del tran-
sito intestinal. Durante el procedimiento se
realizd también cierre de la fistula gastrocu-
tanea y colocacion de dren cervical.

La reconstruccion se realiz6 mediante un
segmento de colon seleccionado de acuer-
do con su vascularizacion dependiente de
las arterias colica media y mesentérica infe-
rior, que fue ascendido por via retroesternal
hasta el cuello y anastomosado al esoéfago
proximal y al estomago. En el seguimiento
posterior, el paciente presenta evolucion
clinica estable, con tolerancia de la recons-
truccion y seguimiento ambulatorio especia-
lizado.

Tabla 1. Cronologia de la exposicion a protesis metélicas y seguimiento endoscopico

Dispositivo ~ Colocacion Retiro Tipo Dimensiones Permanencia Control indi- Hgllazgos/com—
cado plicaciones
LAMS identi- mﬁraei'tc; r;g’srfsx'
1 03/06/2023 31/10/2023 ficado como 16 x 20 mm 150 dias 8-12 semanas . B ’
fistula eséfago-
SPAXUS
traqueal
Biliar parcial- Fistula eséfago
2 31/10/2023 15/11/2023 mente cu- 10 Fr x 40 mm 15 dias 15 dias ) 9
. bronquial
bierta
Biliar parcial- Fistula eséfago
3 31/10/2023 15/11/2023 mente cu- 10 Fr x 40 mm 15 dias 15 dias . 9
. bronquial
bierta
Esofagica Fuga; fistula
4 15/11/2023 02/05/2024 parcialmente 18 x 108 mm 169 dias 6 semanas esoéfago-tra-
cubierta queal/pleural
LAMS identi-
5 02/05/2024 06/08/2024 ficado como 16 x 20 mm 96 dias 12 semanas Estenosis distal
SPAXUS
Esofagica Sin registro
6 06/08/2024 No disponible  totalmente 18 x 100 mm  No disponible 3 semanas g
cubierta posterior

Nota: Los intervalos corresponden exclusivamente a las indicaciones consignadas en los
informes endoscopicos y no deben interpretarse como limites regulatorios.
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Discusion

La estenosis anastomatica es la complica-
cidn mas frecuente tras la reparacion de la
atresia de esofago, afectando al 18-78% de
los pacientes’. Ante las estenosis refracta-
rias, las protesis metalicas autoexpandibles
se han utilizado como estrategia endosco-
pica temporal para mantener la luz esofa-
gica y, en determinados pacientes, evitar o
diferir intervenciones quirurgicas de mayor
complejidad*®. Sin embargo, la evidencia
pediatrica es limitada y heterogénea, y su
utilizacion continda siendo selectiva®. Los
resultados publicados muestran tasas va-
riables de éxito y recurrencia, y en algunos
pacientes las protesis constituyen una me-
dida temporal antes de recurrir a estrate-
gias reconstructivas®.

El aspecto distintivo de este caso es la ex-
posicion secuencial y practicamente conti-
nua a seis protesis metélicas de diferentes
tipos durante al menos 430 dias, seguida
de fistulizacion, erosion extensa y multiples
microperforaciones. La presion radial sos-
tenida, la friccion sobre una pared esofagi-
ca previamente intervenida y la interaccion
mecanica entre el dispositivo y los tejidos
ilustrando la posible asociacion entre una
exposicion protésica multiple y prolonga-
da y la evolucion hacia complicaciones
esofagicas graves®; sin embargo, estos
mecanismos no permiten atribuir las micro-
perforaciones observadas a un dispositivo
individual”. Aunque la literatura describe ta-
sas de migracion del 9% al 48% vy riesgo de
fistula adquirida por erosion del stent, una
exposicion secuencial de esta duracion no
fue identificada en las series pediatricas re-
visadas.®1°.

La terapia endoscopica de presion negati-
va constituye una alternativa de preserva-
cion esofagica con resultados favorables
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en series pediatricas pequenas, aunqgue
la evidencia continda limitada®'. En este
paciente produjo mejoria local inicial, pero
no logro resolver las comunicaciones eso-
fago-bronquiales persistentes, lo que hizo
necesario escalar el tratamiento. La esofa-
gostomia cervical constituyo una estrategia
de salvamento orientada al control de la
contaminacion y a la exclusion del eséfago
lesionado ante la persistencia de la fuga, la
comunicacion con la via aérea y la neumo-
nia aspirativa grave por A. baumannii y P.
aeruginosa. Finalmente, la reconstruccion
mediante transposicion retroesternal de
colon permitio establecer una continuidad
esofagogastrica, actualmente bajo segui-
miento posoperatorio especializado. En pa-
cientes con pérdida funcional del eséfago
nativo, la sustitucion esofagica constituye
una alternativa reconstructiva establecida,
cuya eleccion depende de la anatomia dis-
ponible, las condiciones clinicas y la expe-
riencia del centro'®3.

Como limitaciones del reporte, la naturaleza
retrospectiva y la ausencia de documenta-
cion completa de todos los procedimientos
limitan la reconstruccion precisa de la indi-
cacion y del contexto clinico de cada co-
locacion. Tampoco fue posible establecer
una trazabilidad completa de los disposi-
tivos ni atribuir las lesiones a una protesis
individual. No obstante, este caso aporta a
la literatura la caracterizacion de una expo-
sicion protésica multiple y prolongada en un
esofago pediatrico previamente intervenido,
ilustrando la posible asociacion entre esta
estrategia y la evolucion hacia complicacio-
nes esofagicas graves, asi como la viabili-
dad de un abordaje de rescate escalonado.
Asimismo, el seguimiento relativamente re-
ciente después de la reconstruccion limita
la valoracion de resultados funcionales vy
complicaciones tardias.
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Tabla 2. Estudios representativos sobre el uso de protesis esofagicas y complicaciones

en pacientes pediatricos.

Estudio Poblacién Exposicién Principal hallazgo
24 nifios con atresia eso- Migracion, granulacion,
Manfredi et al., 2014 [6] 41 stents ulceraciones profundas y

fagica

recurrencia de estenosis

25 pacientes + revision

Tandon et al., 2019 [5] sisternatica

90% requirio intervencion
adicional; 38% requirio re-
emplazo esofagico

65 stents; revision 160
stents

Lange et al.,, 2018 [2] 13 nifios con atresia

Experiencia con estenosis

SEMS totalmente cubiertos .
anastomotica

20 FCSEMS individualiza-  "19racion, mala aposicion,

Wang et al., 2021 [4] 14 nifios dos perforaciones y necesidad
de intervencion adicional
Duracion de 1-584 dias;

Sohouli et al., 2023 [14] 340 nifos/adolescentes 18 estudios complicaciones heterogé-

neas

Conclusiones

La utilizacion prolongada y repetida de pro-
tesis metalicas en un esofago pediatrico
previamente intervenido puede asociarse
con complicaciones esofagicas graves. En
este caso, la exposicion sucesiva a seis dis-
positivos durante al menos 430 dias prece-
dio a fistulizacion, erosion extensa y micro-
perforaciones, sin que pueda establecerse
causalidad directa. El caso resalta la impor-
tancia de la trazabilidad, vigilancia endos-
copica y reevaluacion temprana de estrate-
gias protésicas prolongadas.
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