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Consentimiento informado

Informed consent

La firma del consentimiento informado 
por parte del paciente (o de su repre-
sentante legal, si se trata de un niño) 

es indispensable antes del inicio de un trata-
miento médico o de un procedimiento diag-
nóstico o terapéutico. Siguiendo con nuestra 
serie de editoriales sobre temas médico-le-
gales, pasemos a considerar los fundamen-
tos del consentimiento informado como par-
te de los derechos de los pacientes.

La salud es considerada un derecho huma-
no esencial para la comunidad internacio-
nal, apoyada por acuerdos, legislaciones 
internas, como la del Ecuador. La Organi-
zación Mundial de la Salud (OMS) conside-
ra que la salud es un estado completo de 
bienestar físico, mental y social, sin que so-
lamente implique la ausencia de enferme-
dades o afecciones1. La Corte Constitucio-
nal del Ecuador reconoció que el derecho a 
la salud resulta indispensable para el ejer-
cicio de los demás derechos humanos por-
que todos tenemos el derecho al más alto 
nivel de salud que nos permita vivir dígna-
mente, por medio de un estilo de vida que 
nos permita alcanzar un balance integral2.  

1. Constitución de la Organización Mundial de la Salud, Nueva York, el 
22 de julio de 1946.

2. Corte Constitucional del Ecuador, sentencia 328-19-EP/20, caso No. 
328-19-EP, 24 de junio de 2020, párr. 42.

En el ámbito supranacional, la Corte Intera-
mericana de Derechos Humanos remarcó el 
deber estatal de la protección del derecho 
a la salud por medio de las garantías de ac-
ceso a servicios esenciales, la prestación 
médica eficaz y de calidad y el mejoramien-
to de las condiciones de salud en la pobla-
ción3. El deber de tutela alcanza su come-
tido a través de los destinatarios finales de 
la prestación del servicio médico; en primer 
término, por medio de las instituciones de 
salud públicas y privadas; y, en segundo, 
en la atención que ejercen directamente los 
profesionales sanitarios.

El derecho a la salud está reconocido tan-
to en la Constitución4 como en numerosos 
instrumentos de derecho internacional que 
son de obligatorio cumplimiento para el 
Ecuador dentro del bloque de constitucio-
nalidad y, por ende, directamente vinculan-
te por y ante todo servidor público o priva-
do5. Dentro de esta normativa internacional 
encontramos a la Declaración Universal de 
Derechos Humanos (artículo 25.1), el Pac-
to Internacional de Derechos Económicos, 
Sociales y Culturales (artículo 12), el Proto-
colo adicional a la Convención Americana 
sobre Derechos Humanos en Materia de 

3. Corte IDH. Caso Poblete Vilches y Otros vs. Chile. FRC. 2018, párr. 
118.

4. Constitución de la República del Ecuador, Registro Oficial 449 de 20-
oct-2008, artículo 32

5. Idem, artículo 11
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Derechos Económicos, Sociales y Cultura-
les (artículo 10) y la Convención sobre los 
derechos de las personas con discapaci-
dad (artículo 25).

El abordaje de la salud desde su enfoque de 
prestación médica eficaz y de calidad, nos 
orilla a la figura del consentimiento infor-
mado como el proceso formal y ético por 
medio del cual se garantiza el ejercicio de 
la autonomía del paciente, fundado en la 
información detallada de las implicaciones 
médicas que tiene su tratamiento. El con-
sentimiento informado, al tenor del conteni-
do del artículo 362 de la carta magna6, goza 
de reconocimiento constitucional. La Corte 
Interamericana de Derechos Humanos con-
sidera que el “consentimiento informado 
consiste en una decisión previa de aceptar 
o someterse a un acto médico en sentido 
amplio, obtenida de manera libre, es decir, 
sin amenazas ni coerción, inducción o ali-
cientes impropios, manifestada con poste-
rioridad a la obtención de información ade-
cuada, completa, fidedigna, comprensible 
y accesible, siempre que esta información 
haya sido realmente comprendida, lo que 
permitirá el consentimiento pleno del indi-
viduo”7.

La figura del consentimiento informado no 
representa novedad si tomamos en cuenta 
que surgió a partir de la segunda mitad del 
siglo XX, época en la que aparecieron los 
primeros fallos judiciales que imponían la 
necesidad de un consentimiento simple del 
paciente. Esto causó la mutación desde la 
doctrina paternalista médica, en la que los 
criterios y valores del médico prevalecían 
sobre las opiniones del paciente, hasta el 
paradigma autonomista, que le permite par-
ticipar al paciente de forma vinculante en las 
decisiones sobre las alternativas terapéuti-
cas existentes. De hecho, en el Código de 

Nüremberg de 1947, implícitamente ya se 
hacía referencia al consentimiento volunta-
rio del sujeto8 y su incorporación expresa en 
la Declaración de Helsinki de 1964 aproxi-
mó los postulados médicos a la realidad de 
la medicina y de la investigación médica9. A 
este texto le siguen, entre los más relevan-
tes, la Declaración de Lisboa sobre Dere-
chos de los Pacientes de 198110 y la Decla-
ración Universal sobre Bioética y Derechos 
Humanos de 200511. En esta última se resal-
ta la necesidad del consentimiento informa-
do en toda intervención médica preventiva, 
diagnóstica y terapéutica, así como en las 
investigaciones científicas.

Como vemos, el desarrollo normativo del 
consentimiento informado ha germinado 
de forma profusa. Sin embargo, su conno-
tación, lejos de perder relevancia, se ha 
dinamizado e impregnado en las leyes in-
fraconstitucionales en las que se reconoce 
la autonomía de la voluntad del paciente en 
la toma de decisiones respecto a su estado 
de salud, conforme consta en el artículo 6 
de la Ley de Derechos y Amparo del Pa-
ciente12 y el artículo 7 literales e) y h) de la 
Ley Orgánica de la Salud13.

La autonomía de la voluntad en el ejercicio 
del consentimiento informado no solo con-
siste en el acto de aceptación14, sino que 
este, bajo los parámetros de la CIDH, para 
tenerse por válido, debe estar dotado de 
los siguientes elementos: “que sea previo, 
libre, pleno e informado”15. Todo ello sin per-
juicio de que en el sistema interamericano 
no existe una norma convencional sobre 
bioética y derechos humanos que desarro-
lle este derecho, contrario a lo que ocurre 

6. “La atención de salud como servicio público se prestará a través de 
las entidades estatales, privadas, autónomas, comunitarias y aque-
llas que ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y complemen-
tarias. Los servicios de salud serán seguros, de calidad y calidez, y 
garantizarán el consentimiento informado, el acceso a la informa-
ción y la confidencialidad de la información de los pacientes” Consti-
tución de la República del Ecuador, Op. Cit., art. 362

7. Corte IDH. caso I.V. vs. Bolivia, 30 de noviembre de 2016, párr. 166.

8. Vera Carrasco, O.: “El consentimiento informado del paciente en la 
actividad asistencial médica”, Rev Med La Paz, No. 22, 2016, p. 59.

9. Abajo, F.: “La declaración de Helsinki: una revisión necesaria, pero 
¿suficiente?”, Revista especializada en Salud Pública, No. 75, 2001, 
p. 407.

10. “Después de haber sido adecuadamente informado sobre el trata-
miento, el paciente tiene derecho a aceptarlo o rechazarlo”. Adopta-
da por la 34 Asamblea Médica Mundial, Lisboa, 1981.

11. Declaración Universal sobre Bioética y Derechos Humanos, adopta-
da en la Conferencia General de la UNESCO de octubre de 2005, 
artículo 6.

12. Registro Oficial Suplemento 626, 03 de febrero de 1995
13. Registro Oficial Suplemento 423, 22 de diciembre de 2023.
14. ONU, Informe del Relator Especial sobre el derecho de toda persona 

al disfrute del más alto nivel posible de salud física y mental, Anand 
Grover, A/64/272, 10 de agosto de 2009, párr. 9.

15. Corte IDH. caso I.V. vs. Bolivia, Op. Cit. párr. 166.



MetroCiencia Vol. 31 Nº 2 (2023)66

Abad Arévalo D, Peñaherrera Toapaxi D, Campos-Miño S

en el sistema europeo que cuenta con va-
rios instrumentos regionales, tales como la 
Declaración para la promoción de los dere-
chos de los pacientes en Europa de 1994, 
en sus artículos 1 a 3; el Convenio para la 
protección de los derechos humanos y la 
dignidad del ser humano con respecto a las 
aplicaciones de la biología y la medicina, 
artículos 5 y 6; y, la Carta de los Derechos 
Fundamentales de la Unión Europea, art. 3. 

La Corte Constitucional del Ecuador, me-
diante sentencia 679-18-JP/20 y acumu-
lados, fijó los elementos a considerarse 
como garantía del consentimiento infor-
mado. Entre ellos encontramos los siguien-
tes:16

a) La información debe ser presentada 
de manera que el paciente o sus familia-
res puedan comprenderla y tomar deci-
siones informadas. Esta información de-
berá adaptarse a la cultura del paciente y 
a su idioma, así como a sus limitaciones 
culturales debido a su nivel socioeconó-
mico o educativo.

b) El paciente, su familia o seres queri-
dos tienen derecho a ser escuchados de 
manera activa y compasiva por parte del 
personal de salud. Pueden expresar sus 
inquietudes, preguntas, miedos y deseos, 
y tienen el derecho de recibir respuestas 
claras y sinceras, que sean apropiadas a 
su nivel de comprensión.

c) Tanto el personal médico, como los pa-
cientes y familiares, para valorar las alter-
nativas de tratamiento, deben considerar 
los principios de proporcionalidad o futi-
lidad y si las opciones terapéuticas son 
suficientes para lograr el goce más alto 
de salud. La proporcionalidad implica so-
pesar los efectos positivos y negativos de 
los diferentes medicamentos y tratamien-
tos, así como sus efectos en la vida del 
paciente y de sus familiares. La futilidad 
consiste en el uso de tratamientos o inter-

venciones que no tienen efecto positivo 
sobre la enfermedad, tales como la pérdi-
da irreversible de funciones cerebrales o 
de órganos vitales; y, en general, los ca-
sos en los que el balance de beneficios y 
de riesgos no es favorable. 

d) El derecho del paciente a optar por 
otras alternativas terapéuticas, en función 
de sus expectativas, valores y capacida-
des. Sin embargo, cuando esta decisión 
sea contraria a la expresada por el profe-
sional de salud, se releva a este último de 
todo tipo de responsabilidad derivada del 
ejercicio de la autonomía de la voluntad 
del paciente.

e) El paciente debe dar su consentimien-
to informado expresamente y por escrito, 
en un documento en el que conste que 
el médico ha informado claramente sobre 
todas las implicaciones del uso del medi-
camento o tratamiento en cuestión. Este 
consentimiento debe ser similar al con-
sentimiento que se da antes de una in-
tervención quirúrgica y debe ser propor-
cionado antes de iniciar el tratamiento. 
El Ministerio de Salud Pública es el ente 
encargado de difundir el formato de este 
formulario.

f) Si una persona no es capaz de dar su 
consentimiento, entonces la responsabili-
dad recae sobre su representante legal y, 
en ausencia de este, en un pariente cer-
cano. Si el paciente expresó su voluntad 
de manera verbal o escrita antes de su 
incapacidad, esas expresiones deberán 
ser consideradas. Si esas expresiones se 
realizaron ante un notario público, enton-
ces su voluntad deberá ser respetada, 
tanto en lo que se refiere al tratamiento, 
como a quien debe dar el consentimien-
to. Cuando una persona no puede dar su 
consentimiento y no tiene familia identifi-
cable, el personal médico deberá buscar 
el mejor interés para el paciente. El mejor 
interés debe atender los riesgos y benefi-
cios según los criterios de buena práctica 
clínica de la comunidad científica17.

16. Corte Constitucional del Ecuador, sentencia 679-18-JP/20 y acumula-
dos, caso No. 679-18-JP y acumulados, 05 de agosto de 2020, párr 
183- 196.
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g) Cuando hay desacuerdos insalvables 
entre un paciente, sus familiares y el per-
sonal médico que lo atiende, y cuando se 
considera que el paciente no puede to-
mar decisiones sobre su tratamiento, se 
puede recurrir a un tercero imparcial, que 
puede ser un Comité de Ética, si existiera, 
o un juez, dentro del marco de una garan-
tía constitucional.

h) El personal médico debe hacer todo lo 
posible para garantizar que los pacientes 
y sus familiares comprendan la informa-
ción relacionada con el tratamiento mé-
dico y deben informar sobre las posibles 
consecuencias de la decisión en todos 
los ámbitos de la vida, incluyendo lo so-
cial, familiar, psicológico y económico. 
La falta de información, la información 
incompleta, la ocultación de información, 
la distorsión de la información, la informa-
ción incomprensible, el asustar o exage-
rar sobre el diagnóstico y el pronóstico, 
y la realización de acciones que van en 
contra de la voluntad del paciente, son 
acciones que violan el derecho al con-
sentimiento libre e informado y el derecho 
a la salud.

Con el afán de evitar estas serias implica-
ciones, los galenos deberán tomar en cuen-
ta requisitos mínimos para la elaboración 
del consentimiento informado. El Ministerio 
de Salud Pública del Ecuador, mediante 
Acuerdo Ministerial 5316 de 22 de febrero 
de 2016, estableció los requisitos mínimos 
que deben formar parte del documento que 
recoja el consentimiento informado del pa-
ciente18. Estos requisitos son:

a) El profesional de la salud debe utilizar 
un lenguaje comprensible, proporcionar 
la información necesaria, asegurarse de 
que el paciente entienda esa información, 
verificar que tenga la capacidad para 
consentir y que la decisión sea voluntaria.

b) La información deberá ser proporcio-
nada con suficiente antelación para que 
el paciente pueda tomar su decisión con 
calma antes de suscribir el formulario.

c) El consentimiento obligatoriamente de-
berá constar por escrito en casos espe-
cíficos como intervenciones quirúrgicas 
consideradas de riesgo mayor; exáme-
nes radiológicos que se efectúen bajo 
anestesia, tratamientos de radioterapia y 
quimioterapia o procedimientos de cual-
quier naturaleza, entre otros.

d) En el documento deben firmar tanto el 
profesional de la salud como el paciente 
o su representante. 

e) No se requiere consentimiento informa-
do en situaciones de emergencia, trata-
mientos exigidos por la ley en casos que 
representan riesgos para la salud públi-
ca, para corregir una alteración que surja 
inesperadamente en el curso de una in-
tervención y en las intervenciones de ries-
go mínimo.

f) El rechazo del paciente a una interven-
ción o tratamiento, no faculta al médico a 
dejarlo sin dar atención19.

De todo lo dicho se infiere que corresponde 
a los médicos, en el ejercicio de sus delica-
das funciones, en primer lugar, conocer los 
parámetros del consentimiento informado 
y, en segundo término, verificar si efectiva-
mente lo están utilizando de modo correc-
to, pues será una de las formas no solo de 
salvaguardar uno de los más complicados 
parámetros del derecho a la salud, sino de 
permanecer indemnes ante cualquier de-
manda judicial que sea propuesta por el 
paciente o sus familiares. 

Más aún, si se considera que todo trata-
miento o procedimiento puede tener com-
plicaciones, eventos adversos e incluso la 

17. Ministerio de Salud Pública.: Cuidados paliativos Guía de Práctica 
Clínica, Quito, 2014, p. 69.

18. Ministerio de Salud Pública, Acuerdo Ministerial 5316, Registro Oficial 
510 de 22 de febrero de 2016.

19. Ministerio de Salud Pública, Acuerdo Ministerial 5316, Op. Cit, p. 40-
48.
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muerte, puede ocasionar que los profesio-
nales sanitarios se encuentren obligados a 
enfrentar enjuiciamientos o acciones judi-
ciales como las que a continuación se de-
tallan:

a) Acciones constitucionales de protec-
ción por la defensa de los derechos de 
los pacientes que, en caso de aceptarse, 
disponen la reparación integral del dere-
cho vulnerado, es decir, que puede soli-
citarse, entre muchas otras cosas, desde 
disculpas públicas hasta la cuantificación 
de indemnizaciones materiales por los 
daños o afectaciones físicas o morales 
ocasionados. 

b) Acciones de naturaleza civil por res-
ponsabilidad contractual o extracontrac-
tual20, demandas en las que se pretenda 
demostrar el nexo causal entre el daño 
causado y la falta de consentimiento in-
formado y se solicite el resarcimiento de 
daños y perjuicios materiales (gastos in-
curridos en cirugías o tratamientos) o mo-
rales (angustia, temor, desasosiego, de-
presión), ambos cuantificables en dinero 
y que corresponderá al médico asumirlos 
con bienes de su propio peculio. 

c) Denuncias de naturaleza penal por ho-
micidio culposo por mala práctica profe-
sional, conforme el artículo 146 del Có-
digo Orgánico Integral Penal, tipo penal 
que se configura “por la inobservancia 
del deber objetivo de cuidado por la con-
currencia de acciones innecesarias, peli-
grosas e ilegítimas”21.

Como se observa, el consentimiento infor-
mado constituye la autorización autónoma 
para llevar a cabo una intervención espe-

cífica. Esta autorización implica que el in-
dividuo no solo debe aceptar y cumplir una 
propuesta, sino que también debe otorgar 
su consentimiento de manera voluntaria 
y consciente. Dicho consentimiento sólo 
existe cuando un paciente, con capacidad 
suficiente de comprensión y sin influencia 
externa, autoriza intencionalmente a un pro-
fesional a realizar una acción22. 

Pese a lo indicado, el consentimiento infor-
mado no constituye en sí un derecho sub-
jetivo del paciente sino una garantía de un 
derecho a ser informado y al poder de deci-
sión sobre el acto, tal como puede extraer-
se de su propia denominación. Esta mani-
festación en la relación médico-paciente 
en el campo jurídico de la responsabilidad 
médica, se debe a que la mayor parte de 
reclamaciones que se presentan en los tri-
bunales y cortes, se fundamentan en la au-
sencia o deficiencia del consentimiento in-
formado. Además, la importancia procesal 
del consentimiento informado se hace evi-
dente de forma inherente en el ámbito pro-
batorio. En este sentido, el consentimiento 
actúa como un elemento que forma parte 
integral de la antijuridicidad, de tal mane-
ra que su ausencia permite concluir que 
la acción médica no ha cumplido con los 
requisitos establecidos por el estándar de 
funcionamiento, es decir, la lex artis ad hoc. 

La forma de concesión del consentimiento 
informado de la cual debe hacer uso el per-
sonal médico, la encontramos en el artículo 
7 literal h) de la Ley Orgánica de la Salud, 
por mandato legal puede ser escrita o por 
cualquier otro medio adecuado. El texto de 
la ley consagra un avance de afectación 
directa en el medio probatorio de la lex ar-
tis pues autoriza la obtención del consen-
timiento por otros medios diferentes al es-
crito. Sin embargo, la valoración del medio 
“más adecuado”, conlleva un problema de 
fondo que se vincula con la subjetividad en 
el juicio de valor que puede realizar la ad-

20. En la discusión contemporánea, hay un consenso generalizado de 
que la responsabilidad médica es de tipo contractual. Sin embargo, 
autores como Guillermo Borda argumentan que la responsabilidad 
de los médicos también puede ser de naturaleza extracontractual 
debido a que la responsabilidad profesional no surge de un acuer-
do contractual, sino de las obligaciones derivadas del ejercicio de la 
medicina, independientemente de si hay un contrato o no. Por lo tan-
to, el deber de responder se desarrolla en un terreno cuasi-delictual. 
LORENZETTI, R.: Responsabilidad civil de los médicos; Editorial Jurí-
dica Grijley, Lima, 2005, p. 14.

21. Resolución de la Corte Nacional de Justicia No. 1, publicada en Re-
gistro Oficial Suplemento 246 de 15 de mayo del 2014.

22. BEAUCHAMP, T. y CHILDRESS, J.: Principios de ética biomédica, 
Masson, Barcelona, 1998, p. 135-136.
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ministración de justicia. Por ello podemos 
afirmar que la forma escrita continúa siendo 
la forma de mayor relevancia en el ámbito 
probatorio, pese a sus desventajas.

Efectivamente, el consentimiento de forma 
escrita presenta una desventaja de no poca 
importancia, resulta imposible de aplicar en 
ámbitos de atención primaria en el que los 
tiempos son tan reducidos a costa de la car-
ga asistencial, que impide al profesional sa-
nitario informar al paciente de forma escrita 
mientras realiza una valoración clínica. Ade-
más se torna en un ejercicio excesivamente 
burocrático que destruye el principio de hu-
manidad y confianza que preside la relación 
médico-paciente23. En este punto adquiere 
importancia el principio de oralidad como 
expresión de la autonomía de la voluntad, 
autorizado en la referida sentencia de la 
Corte Constitucional Ecuatoriana No. 679-
18-JP/20 y acumulados, en la que se facultó 
al médico la obtención del consentimiento 
de forma verbal24. Esta forma de manifes-
tación se acreditará con una anotación en 
la historia clínica, al ser el instrumento que 
“contiene información confidencial y veraz 
del usuario/paciente, generado obligato-
riamente por el personal de salud en cada 
uno de los procesos asistenciales en forma 
sistemática con los datos obtenidos de las 
atenciones, diagnóstico, tratamiento”25.

La cumplimentación o incumplimiento del 
deber de consentimiento informado, no se 
circunscribe a la mera corroboración de la 
existencia de un documento firmado, sino 
a la efectiva entrega de la información ne-
cesaria sobre los riesgos y consecuencias 
del tratamiento, la comprensibilidad del pa-
ciente y su aceptación o rechazo, indepen-
dientemente del medio que la contenga. 
Ahora bien, lo dicho no implica un tajante e 
irreconciliable alejamiento a los formularios 

23. PELAYO GONZÁLEZ-TORRE, A.: La intervención jurídica de la acti-
vidad médica: el consentimiento informado, Dykinson, Madrid, 1997, 
p. 108.

24. Corte Constitucional del Ecuador, sentencia 679-18-JP/20 y acumula-
dos, caso No. 679-18-JP y acumulados, Op. Cit., párr 193.

25. Reglamento para el Manejo de la Historia Clínica Única, Registro Ofi-
cial 378, 26 de enero de 2021, artículo 3.

emitidos por el Ministerio de Salud Públi-
ca en su “Documento de Socialización del 
Modelo de Gestión de Aplicación del Con-
sentimiento Informado en la Práctica Asis-
tencial”, sino que amplía su eficacia a los 
casos en los que, por las condiciones del 
caso, sea imposible su obtención.

Uno de los problemas que se pueden gene-
rar en los procesos en los que se discuta la 
mala práctica profesional es que no exista 
ninguna constancia del consentimiento in-
formado. Dentro de nuestra legislación no 
encontramos mención a la solución jurídica 
que se le puede brindar a estas situaciones, 
más si se destaca la valoración de la sana 
crítica de los administradores de justicia. 
Para este propósito se debe hacer uso del 
derecho comparado y de la doctrina más 
calificada que contemplan estas hipótesis. 
La existencia o no del consentimiento pier-
de relevancia si las consecuencias de la 
intervención quirúrgica son un riesgo nece-
sario que debe asumir el paciente al some-
terse al único tratamiento posible. 

En conclusión, proporcionar la información 
necesaria con la certeza de haber efec-
tuado el procedimiento de consentimiento 
informado de manera correcta, disminuirá 
ostensiblemente el riesgo de juicios con-
denatorios para los médicos en todos los 
ámbitos, constitucional, civil y penal, y en 
caso de ser demandados o denunciados, 
solo afrontarán un mal momento, sin con-
secuencias graves. El tener el formulario 
requerido lleno, en los casos previstos en 
la ley, es como tener el salvoconducto a la 
tranquilidad permanente, pues ese sencillo, 
aunque a veces engorroso procedimiento, 
facilitará que los abogados tengamos sufi-
cientes argumentos para la defensa judicial 
de los médicos, de modo que podamos re-
levarles de toda culpa. Son gajes de oficio 
que evitan problemas mayores.

EDITORIAL: Consentimiento informado
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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es describir, a través de cuestionarios validados, la prevalencia de incontinencia fecal, disfunción sexual e incontinencia 
urinaria en pacientes con MAR y el efecto en su calidad de vida. Métodos: Se realizó una búsqueda de todos los pacientes con diagnóstico de 
MAR de 18 años o más, atendidos en una institución de referencia urológica entre 1990 y 2018. Datos demográficos y clínicos, complicaciones 
a largo plazo, malformaciones asociadas, procedimientos quirúrgicos adicionales, insuficiencia renal actual. Función y continencia fecal se recu-
peraron de los registros médicos. Resultados: La comparación de la calidad de vida en general con los valores de referencia de la población 
española muestra que el 60% de nuestros pacientes estaban por encima de la población de referencia en la suma física, y hasta un 80% excedía 
a la población de referencia en el componente de suma mental. La escala de incontinencia urinaria ICIQ-SF fue respondida por cinco pacientes; los 
cinco tenían algún tipo de incontinencia urinaria: incontinencia de urgencia o incontinencia de esfuerzo. Conclusión: este estudio encontró que 
las complicaciones a largo plazo de la corrección quirúrgica de MAR afectan significativamente la vida sexual de los pacientes. A pesar de estos 
resultados, se obtuvieron puntuaciones superiores al 50% en las escalas de calidad de vida y calidad de salud mental. Estos resultados contradic-
torios pueden significar que los pacientes intenten hacer frente a las complicaciones para llevar una vida más regular y, por lo tanto, no muestren 
insatisfacción en ciertos aspectos de la vida.

Palabras clave: malformación anorrectal, fugas fecales, calidad de vida a largo plazo.

ABSTRACT

Purpose: A The objective of this work is to describe, through validated questionnaires, the prevalence of fecal incontinence, sexual dysfunction 
and urinary incontinence in AMR patients and the effect in their quality of life. Methods: A search was carried out of all patients with diagnosis of 
anorectal malformation aged 18 or older, seen in a urological referral institution between 1990 and 2018. Demographic and clinical data, long-
term complications, associated malformations, additional surgical procedures, current renal function and fecal continence were retrieved from the 
medical records. Results: Comparison of quality of life in general with the reference values of Spanish population show that 60% of our patients 
were above the reference population in the physical summation, and as much as 80% exceeded the reference population in the mental summation 
component. Patient 4, who has continuous fecal leakage strikes for her low physical and mental summation. Urinary Incontinence scale ICIQ-SF was 
answered by five patients; all five had some type of urinary incontinence: urgency incontinence or stress incontinence. Conclusion: in conclusion 
this study found that the long-term complications of the surgical correction of anorectal malformations significantly affect sexual life of patients. 
Despite these results, score over 50% were obtained in the scales of quality of life and quality mental health. These contradictory results may 
means that patients try to cope with complication in order to live more regular lives and therefore do not show dissatisfaction on certain life aspects.

Keywords: anorecta malformation, fecal leaks, quality of life, long-term. 
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INTRODUCCIÓN

La malformación anorrectal  (MAR) es una 
enfermedad rara  que afecta  1 de cada 
4000 a 5000 recién nacidos vivos1. Puede 
estar asociada a varias anomalías urina-
rias (>50%), medulares o de columna ver-
tebral (30%), cardiacas (30%), esofágicas 
(5-10%), o síndromes más complejos como 
el VACTEREL (4%),  que requieren múltiples 
procedimientos reconstructivos y causan 
en estos pacientes muchas complicaciones 
a largo plazo. Aspectos relevantes como 
la incontinencia fecal, la incontinencia uri-
naria y la disfución sexual requieren espe-
cial atención en estos pacientes afectando 
drásticamente su calidad de vida y su inte-
gración social2.

El abordaje quirúrgico de esta enfermedad, 
cambió de forma significativa en la déca-
da de los 80 con la descripción de la ano-
rrectoplastia sagital posterior  con el objeti-
vo de disminuir la mortalidad y morbilidad 
de estos pacientes. Sin embargo, aun en la 
actualidad, se requiere más de un tiempo 
quirúrgico para corregir las malformaciones 
que pueden presentar. 

Los pacientes afectados por MAR pueden 
presentar vejiga neurógena secundaria a 
malformaciones en la columna vertebral, 
dentro de las que destacan la médula an-
clada, o bien por iatrogenia de las cirugías 
realizadas. Como consecuencia, pueden 
tener una vejiga de presiones elevadas con 
riesgo para el tracto urinario superior, con 
grave deterioro de  la función renal a lar-
go plazo en caso de no tratarse adecuada-
mente3. La mayoría de estudios publicados 
en la literatura sobre la calidad de vida de 
estos pacientes están enfocados sobre la 
continencia fecal. Existe muy poca literatura 
referente al impacto que supone la inconti-
nencia urinaria en estos pacientes. 

El objetivo de este trabajo es describir, a 
través de cuestionarios validados, el impac-

to de la incontinencia fecal, de  la disfunción 
sexual y de la incontinencia urinaria que 
pueden presentar estos pacientes, y que 
afectan su calidad de vida.  

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó una búsqueda de todos los pa-
cientes con diagnóstico de malformación 
anorrectal en una institución de referencia 
urológica en un período comprendido entre 
1990 y 2018, mayores de 18 años de edad.  
Se encontró 25 pacientes con estas carac-
terísticas. Se revisaron sus historias clínicas 
para obtener datos demográficos, como 
género y edad, tipo de malformación ano-
rrectal (clasificación de Peña por género), 
edad al momento de la corrección quirúrgi-
ca, tipo de procedimiento utilizado para la 
corrección de la malformación, complica-
ciones inmediatas o crónicas, malformacio-
nes asociadas, procedimientos quirúrgicos 
adicionales, función renal actual y continen-
cia fecal. 

De los 25 pacientes en seguimiento a largo 
plazo; logramos contar con 10 que accedie-
ron a participar en el estudio. Solicitamos 
su consentimiento para el envío por correo 
electrónico de los diferentes cuestionarios, 
teniendo en cuenta su género:

• SF-36: evalúa el impacto de la enferme-
dad en su calidad de vida a través de 
36 ítems que se incluyen en 8 escalas: 
función física y social, rol físico y emo-
cional, dolor corporal, salud general, vi-
talidad y salud mental. A su vez estas 
8 escalas pueden agruparse en 2 com-
ponentes sumarios: físico (función fisica, 
rol físico, dolor y salud general) y mental 
(vitalidad, rol emocional, función social, 
salud mental). Calificaciones por encima 
o igual al 50% son similares a la de la 
población general.

• King’s Health Questionnaire (KHQ): 
cuestionario para establecer la calidad 
de vida de los pacientes con síntomas 

ARTÍCULO ORIGINAL: Calidad de vida  y estado urológico de pacientes con 
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urinarios bajos (urgencia, incontinencia 
urinaria)  en 9 dimensiones que incluyen: 
percepción del estado de salud general, 
limitación en las actividades diarias, so-
ciales y físicas, relaciones personales, 
emociones, sueño/energía e impacto de 
la incontinencia. Cada ítem del KHQ tie-
ne una escala de respuesta tipo Likert 
con 4 posibles opciones. El rango de 
puntuaciones de cada dimensión va de 
0 (mejor CVRS) a 100 (peor CVRS). 

• International Consultation on Incontinen-
ce Questionnaire Short-Form (ICIQ-SF): 
evalúa la calidad de vida de pacientes 
con incontinencia urinaria a través de 
4 preguntas en las que, las primeras 3, 
evalúan la severidad de la incontinencia 
urinaria y, la última, establece las con-
diciones en las que el paciente pierde 
orina. Se realiza diagnóstico de inconti-
nencia urinaria con un puntaje >0.

• International Index Erectile Function (IIEF 
5): consta de 5 preguntas que evalúan 
la severidad de la disfunción eréctil cla-
sificando esta patología de acuerdo a la 
puntuación obtenida en: severa (5-7), mo-
derada (8-11), leve a moderada (12-16), 
leve (17-21) y descarta el diagnóstico con 
puntuaciones iguales o superiores a 22. 

• Índice de función sexual femenina 
(IFSF): este cuestionario tiene 19 pre-
guntas y se agrupa en seis dominios: 
deseo, excitación, lubricación, orgasmo, 
satisfacción y dolor. Se realiza la suma-
toria de los dominios con un resultado 
que oscilar entre 2 y 36. Entre mayor sea 
el puntaje mejor será la sexualidad de la 
paciente. 

Todos los cuestionarios utilizados se di-
señaron para ser autoaplicados y tienen 
su respectiva validación en castellano. Se 
creó una versión electrónica de cada uno 
de ellos y se envió por correo electrónico a 
todos los pacientes los links para responder 
los cuestionarios, explicando previamente 

el contenido de los mismos.  De esta mane-
ra obtuvimos la información necesaria para 
evaluar el impacto de la patología de base 
en su calidad de vida, así como también es-
tablecer cómo sus síntomas urinarios actua-
les y su vida sexual tienen repercusión en la 
vida diaria. 

Los resultados del cuestionario de calidad 
de vida se compararon con los resultados 
obtenidos en estudios de población espa-
ñola sana publicados previamente. 

Las variables cuantitativas fueron analiza-
das mediante SPSS versión 14.0 con esta-
dística descriptiva. 

RESULTADOS

De los 10 pacientes, 8 fueron hombres, uno 
de ellos con asignación de género femenino 
por extrofia de cloaca, con una edad prome-
dio al momento del estudio de 36 años (26-
58) y un seguimiento en nuestra institución 
de 11 años (3-20).  La mediana de edad al 
momento de la corrección de la malforma-
ción fue de 13 meses con un rango entre 5 y 
118 meses, siendo la anorrectoplastia sagi-
tal posterior la cirugía más frecuentemente 
utilizada (6 pacientes), seguida del aborda-
je abdominoperineal (3) y un único pacien-
te que permaneció con colostomía hasta la 
actualidad. En la tabla 1 se resumen los da-
tos demográficos de cada paciente.

Los valores de referencia del SF-36 para la 
población española, se establecieron en el 
estudio de Vilagut et al. del 2008, tanto por 
género como por rango de edad. Al com-
pararlo con nuestros pacientes, en el com-
ponente sumatorio físico, el 60% de nues-
tros pacientes se encontró por encima de 
la media poblacional y, en el componente 
sumatorio mental, el 80% superó en mayor 
medida la media poblacional, confirmando 
que pese a que su patología de base puede 
causar problemas en su salud física, la ma-
yoría de ellos no permiten que su patología 
afecte su entorno mental o social. (Tabla 2)

Arboleda-Bustán JE, Bujons A, Quiroz Y
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Tabla 2. Cuestionario de salud SF-36.

Pte Sexo Edad CSF Med pob CSM Med pob

1 M 29 65,25% 54,96% 67,08% 51,53%
2 M 40 96,75% 53,52% 95,75% 51,58%
3 M 58 39,75% 47,68% 90,5% 51,40%
4 F 38 3% 52,12% 6,25% 49,33%
5 M 29 34,75% 54,96% 58,42% 51,53%
6 M 30 64,75% 54,96% 51,45% 51,53%
7 M 28 39,75% 54,96% 53,33% 51,53%
8 F 26 67,25% 53,87% 76,33% 49,62%
9 M 38 59,25% 53,52% 56,25% 51,58%
10 M 49 63% 51,16% 61,83% 52,24%

Tabla 1. Descripción de los pacientes participantes.

Paciente Genero Tipo de mar Malformaciones asociadas Tipo de cirugía

1 M Fístula recto-uretral Agenesia renal, estenosis 
uretral ARSP

2 M Fístula recto-uretral Hipospadias perineal ARSP

3 M Atresia rectal Colostomia

4 F Cloaca, sin fístula Doble sistema pieloureteral 
bilateral, útero bicorne Abdominoperineal

5 M Fístula recto-uretral Riñón ectópico + 
hipospadias penoescrotal ARSP

6 M Fístula recto-uretral Displasia renal ARSP

7 M Extrofia de cloaca Agenesia renal ARSP

8 F Extrofia de cloaca

Doble sistema pieloureteral 
bilateral, riñones ectópicos 
en pelvis, displasia 
lumbo-sacra

ARSP

9 M Sin fístula Estrechez uretral, 
criptorquidia bilateral. Abdominoperineal

10 M Fístula recto-vesical
Espina bífida, riñón en 
herradura, agenesia 
testicular derecha

Abdominoperineal

Respecto a su esfera sexual, 8 pacientes 
eran genéticamente hombres, pero uno de 
ellos, tuvo una reasignación al sexo femeni-
no en su infancia, por lo que su componen-
te sexual se evaluó con una escala feme-
nina y el IIEF-5 se aplicó solamente a los 7 

pacientes con género masculino: 3 presen-
taron disfunción eréctil leve a moderada, 2 
no la presentaron, 1 fue moderada y solo 1 
fue severa. 

Nuestro grupo de pacientes de género fe-
menino mostró un mayor problema en las 

ARTÍCULO ORIGINAL: Calidad de vida  y estado urológico de pacientes con 
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áreas de excitación, lubricación y satisfac-
ción sexual. Tabla 3

En esta escala que valora la incontinencia 
urinaria en nuestros pacientes todos pre-
sentaron incontinencia urinaria, unos de 
urgencia y otros de esfuerzo. Se realizó en 
4 de 5 pacientes estudio urodinámico para 

valorar completamente sus molestias urina-
rias. En el estudio realizado por España en 
la población general el 67% presenta incon-
tinencia urinaria en comparación con nues-
tros pacientes sometidos a este estudio en 
el que todos presentaron incontinencia uri-
naria.

Tabla 3. Escala de satisfacción sexual femenina (IFSF-5).
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 F 38 2,8 2,9 3.8 3,2 4.5 3,8 21

7 F 26 3,5 1,27 3,4 0.7 0,8 1,7 11,37

9 F 38 1,7 2,9 3,4 3,2 2,8 2,5 16,5

Tabla 4. Escala de Incontinencia Urinaria ICIQ-SF.

Pte Sexo Edad
Incontinencia 
Urinaria (1-3)

Incontinencia 
Urinaria (4) 

Estudio 
urodinámico

2 M 40 8 Sin motivo Si

3 M 58 8 Dormir/toser Si

5 M 29 9 Sin motivo No

6 M 30 11 Sin motivo Si

8 F 26 7 Sin motivo Si 

Tabla 5. Control intestinal.

Pte Sexo Edad
King´s 
Health

Control 
intestinal

Escapes de 
heces

1 M 29 86 Si No
2 M 40 46 Si Si
3 M 58 54 Colostomía No
4 F 38 100 Ileostomía No
5 M 29 55 Mixto Si
6 M 30 63 Si No
7 M 28 54 Si Si
8 F 26 48 Si Si
9 M 38 74 No Si
10 M 49 56 Si No

Arboleda-Bustán JE, Bujons A, Quiroz Y
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La aplicación de la escala de King´s Health 
afecta mayormente su calidad de vida; de 
los 9 ítems valorados, tiene mayor afecta-
ción en nuestra población de estudio las 
relaciones personales con el grado de in-
continencia urinaria (gráfico 1).

En esta escala podemos ver que la mayoría 
de nuestros pacientes la calificó como es-
cala mayor a 50 (mientras más cerca este 
del 100, tienen peor calidad de vida). Como 
ya lo indicamos con afectación directa por 

las relaciones personales como por la in-
continencia urinaria. 

En cuanto al control intestinal en 6 presentan 
control intestinal. Presentaron los miembros 
de escapes de heces 5 pacientes. Presen-
taron nuestro grupo estudiado colostomía, 
ileostomía los cuales tienen control de las 
pérdidas de heces. Refieren que presentan 
mejor control intestinal y mejora su calidad 
de vida las relaciones interpersonales. 

ú

Gráfico 1. Escala de King´s Health.

DISCUSIÓN 

La (MAR) es una enfermedad rara  que 
afecta  1 de cada 4000 a 5000 recién na-
cidos vivos1. Se desarrolla en la vida em-
brionaria de la quinta a la octava semana 
de gestación2. Puede estar asociada a va-
rias anomalías urinarias (>50%) medulares 
o de columna vertebral (30%), cardiacas 
(30%), esofágicas (5-10%), o síndromes 
más complejos como el VACTEREL (4%)3, 
que requieren múltiples procedimientos re-
constructivos y causan en estos pacientes 
muchas complicaciones a largo plazo, que 

de no ser tratadas correctamente, afectan 
drásticamente la calidad de vida de estos 
pacientes y su integración social en la vida 
adulta4-7. Es por ello, que problemas como 
la continencia fecal, la incontinencia urina-
ria y la disfunción sexual son temas que re-
quieren especial atención, dado la expec-
tativa de vida prolongada que tienen estos 
pacientes en la actualidad.

En nuestra serie la edad de corrección de la 
malformación fue a los 13 meses con un ran-
go entre 5 y 118 meses si comparamos con 
la media de corrección realizada por Kuij-

ARTÍCULO ORIGINAL: Calidad de vida  y estado urológico de pacientes con 
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per que muestra una rango de intervención 
0 a 73 meses7. La anorrectoplastia sagital 
posterior (ARPSP) fue la técnica más utiliza-
da (n: 6), seguida por el abordaje abomino-
perineal (n: 3) y un paciente que permanece 
con colostomía hasta la fecha. Nuestra rea-
lidad se compara con otras series como la 
de Hag8 en un meta análisis que revisa las 
diferentes técnicas de abordaje para la re-
solución de la patología, demostrando que 
la combinada con laparoscopia tiene mejo-
res resultados que la ARPSP (8–10,10–12). 
El tiempo de seguimiento en nuestra insti-
tución fue de 11 años (3-20), comparando 
con otros estudios6.

Los valores de referencia del SF-36 para la 
población española se establecen en el es-
tudio de Vilagut del 200813, tanto por géne-
ro como por rango de edad. Al compararlo 
con nuestra muestra, en el componente su-
matorio físico, el 60% de nuestros pacien-
tes se encuentra por encima de la media 
poblacional y, en el componente sumatorio 
mental, el 80% supera en mayor medida la 
media poblacional, llevándonos a pensar 
que a pesar de que su patología de base 
puede causar problemas en su salud físi-
ca, la mayoría de ellos no permite que su 
patología afecte su entorno mental o social. 
Así como otros autores que aplican el test a 
otros grupos vulnerables como Castillo13-15. 
(Tabla 2).

Respecto a la esfera sexual, 8 pacientes 
son genéticamente hombres, pero uno de 
ellos tuvo una asignación al género femeni-
no en su infancia por lo que su componente 
sexual se evalúa con una escala femenina 
y el IIEF-5 se aplica a los 7 pacientes con 
género masculino: 3 presentan disfunción 
eréctil de leve a moderada, 2 no la presen-
tan, 1 como moderada y uno como severa; 
podríamos comparar con el estudio realiza-
do por Trovalusci16 donde encuentra solo 
un paciente con disfunción eréctil y azoos-
permia, con un debut sexual a las 18 años. 

Nuestro grupo tiene un seguimiento con 
mayor tiempo, por lo que se pueden descri-
bir estas complicaciones en la vida sexual 
de los pacientes.

En cuanto a la esfera sexual femenina, 
nuestro grupo presenta algunas diferencias 
respecto a la población general, como lo 
muestra el estudio realizado por Blumel17, 
en donde la sexualidad logra su máxima 
expresión entre los 35 y 40 años en la po-
blación en general, pero nuestro grupo de 
pacientes muestran problemas en las áreas 
de excitación, lubricación y satisfacción se-
xual. En un estudio realizado por Eleuteri18 
en un grupo de adolescentes se refieren los 
mismos problemas como dolor, pérdida de 
heces, falta de deseo y falta de lubricación, 
similar a nuestro resultado en mujeres de 
mayor edad con la misma patología.

En la escala con la que se valora la con-
tinencia urinaria ICIQ-SF, todos nuestros 
pacientes presentan incontinencia, algunos 
con componente de esfuerzo otras de ur-
gencia. Se complementó con estudios uro-
dinámicos a los pacientes que ameritaban, 
si comparamos con la población general tie-
nen incontinencia el 67% de la población19. 
Estudios realizados por Meyer demuestran 
que los pacientes con malformación ano-
rrectal con defectos de la médula espinal 
son directamente proporcionales a las pro-
blemas urinarios e intestinales20.

La aplicación de la escala de King´s Health 
demostró que la mayoría de nuestros pa-
cientes calificó la escala mayor a 50 vién-
dose más afectadas sus relaciones perso-
nales y el grado de incontinencia urinaria. 
El estudio realizado por Li J muestra que la 
calidad de vida de los padres no es muy 
favorable21.  

En cuanto al control intestinal, en 6 pacientes 
presentan control intestinal 60%, 5 pacien-
tes presentan escapes de heces 50%. Re-
fieren que presentan mejor control intestinal 
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y mejora su calidad de vida las relaciones 
interpersonales. Este resultado podemos 
comparar con el realizado por Kyrklund en 
el que demuestra que la falta de control in-
testinal y las fugas de heces repercuten en 
la calidad de vida de estos pacientes22. A 
pesar de que la literatura muestra lo contra-
rio23 nuestros pacientes ostomizados refe-
rían que se encontraban satisfechos como 
están actualmente.

CONCLUSIONES

La continencia fecal tiene relación directa 
con la calidad de vida. Nuestros pacientes 
tuvieron escapes en el 50% de los casos. 
Dos pacientes no tuvieron control de esfín-
teres ya que fueron derivados con ileosto-
mía y colostomía, por lo que afecta su cali-
dad de vida.

En cuanto a la continencia urinaria, afecta 
directamente las relaciones personales.

En cuanto a la disfunción sexual femenina 
el problema está más enfocado en la excita-
ción, lubricación, satisfacción sexual.

La disfunción sexual masculina se asocia 
con: disfunción eréctil moderada, azoos-
permia; estos parámetros se reflejan con la 
afectación en su calidad de vida.
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ABSTRACT

Introduction: Artificial Intelligence (AI) is an algorithm and statistic technology used in many human competences. In health, it works as a support 
tool centered in managing the use of data for clinical performance and learning medical skills, improving the health response from professionals. 
Methods: This paper collects and analyzes previous research, in electronic databases, related to the use of artificial intelligence in medical edu-
cation within the Latin American context. No exclusion criteria were applied. Results: Artificial intelligence (AI) is considered an effective support 
tool for the development of multidisciplinary learning and teaching strategies focused on improving medical care through updating the process in 
medical training. For its correct use, it is important to define a support approach and its competent training to facilitate its effective implementation, 
reducing the gap between ethical and legal debates. The Latin American region, due to its political and sociocultural context, presents different 
challenges that must be faced to integrate these technologies into health education, occupation, and acceptation. Conclusion: In medical educa-
tion AI is used as a tool which is a support for students and doctors, but it won't be a replacement. In Latin American it is the key for improving the 
education. AI must be operated or regulated by humans because it doesn't consider civil liberties and it hasn't conscience. 

Keywords: artificial intelligence; medical education; Latin American; medical skills; support tool; updating; effectiveness; challenges.

RESUMEN

Introducción: La Inteligencia Artificial (IA) es una tecnología algorítmica y estadística utilizada en muchas competencias humanas. En salud, 
funciona como una herramienta de apoyo centrada en la gestión del uso de datos para el desempeño clínico y el aprendizaje de habilidades mé-
dicas, mejorando la respuesta sanitaria de los profesionales. Métodos: Este trabajo recopila y analiza investigaciones previas, en bases de datos 
electrónicas, relacionadas con el uso de la inteligencia artificial en la educación médica en el contexto latinoamericano. No se aplicaron criterios de 
exclusión. Resultados: La inteligencia artificial (IA) es considerada una herramienta de apoyo eficaz para el desarrollo de estrategias multidiscipli-
narias de aprendizaje y enseñanza enfocadas a mejorar la atención médica a través de la actualización del proceso en la formación médica. Para 
su correcto uso, es importante definir un enfoque de apoyo y su formación competente para facilitar su aplicación efectiva, reduciendo la brecha 
entre los debates éticos y legales. La región latinoamericana, por su contexto político y sociocultural, presenta diferentes desafíos que deben ser 
enfrentados para integrar estas tecnologías en la educación, ocupación y aceptación de la salud. Conclusiones: En la educación médica la IA 
se utiliza como una herramienta de apoyo para estudiantes y médicos, pero no será un reemplazo. En América Latina es la clave para mejorar la 
educación. La IA debe ser operada o regulada por humanos porque no considera las libertades civiles y no tiene conciencia. 
 
Palabras clave: inteligencia artificial; educación médica; Latinoamérica; habilidades médicas; herramienta de apoyo; actualización; efectividad; 
desafíos.
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INTRODUCTION

The application of artificial intelligence (AI) 
in the field of healthcare represents impor-
tant advances in the creation of opportuni-
ties to improve the quality of care and the-
rapy provided to the patient, either to reach 
a diagnosis or to follow up on the disease 
or treatment identified. Therefore, it is im-
portant to recognize artificial intelligence as 
an analogous tool to the technology used 
in the world of programming and statistics, 
especially enhanced by Machine Learning, 
described as a set of algorithms and statis-
tical techniques, programmed in a compu-
ter, which allow optimizing and directing the 
results towards the clinic, since it provides 
accuracy in diagnoses and helps to redu-
ce the burden of the healthcare professional 
in terms of data interpretation, calculation 
of characteristics, prognoses, screening or 
collection and classification of relevant in-
formation about the disease1. 

In this sense, it is important to recognize that 
the incorporation of artificial intelligence in 
the health area, at a professional and acade-
mic level, is not intended to replace human 
labor or knowledge2, but aims to support the 
practice of medicine at the professional le-
vel, and to provide the necessary learning 
tools to the subject, facilitating their unders-
tanding during their academic training. 

Given the technological advances observed 
in the present XXI century, the influence of AI 
in medical education is inevitable, so it is ne-
cessary to strength the skills of future specia-
lists, focused on the management of artificial 
intelligence in their favor, since this tool allows 
complementing unsatisfied subjects of study, 
by developing active feedback programs that 
provide coherent and truthful information, ca-
pable of adapting to the daily routine (schedu-
les) and learning styles of the person, which 
enhances their understanding and learning, 
while, encourages the individual to put the 
knowledge acquired into practice3.  

In the same way, its application allows inter-
disciplinary and interprofessional communi-
cation to expand the spectrum of interpreta-
tion, interaction and transmission of relevant 
information worldwide, thanks to the commu-
nication network that facilitates international 
collaboration, which broadens the diagnos-
tic and treatment scenarios applicable to a 
specific pathology/diagnosis. However, in 
the Latin American context, it is recognized 
that there is limited research on the use of 
artificial intelligence in medical education4, 
mainly restricted by the high prices involved 
in the acquisition of this new type of tech-
nology, which limits its accessibility, exclusi-
vely for those who can cover its costs5. That 
is why, in this article, we intend to analyze 
the impact and scope that the implemen-
tation of artificial intelligence could have in 
the educational field and the health area, 
specifically focused on the training of Latin 
American medical professionals, since, so 
far, it is recognized that it is necessary to 
promote collaboration between specialists 
to enhance the development and improve-
ment of new technologies related to artificial 
intelligence, that allow to reduce costs and 
speed up the development of some kind of 
software capable of providing transparent, 
clear, objective and easy to interpret in-
formation for human experts, to satisfy the 
medical needs of social interest and to in-
crease its accessibility to the public and the 
medical-scientific society in general.

MATERIALS AND METHODS

This paper is a bibliographic review that 
collects and analyzes previous research re-
lated to the use of AI in medical education 
within the Latin American context. Studies 
from the period 2018-2023 were reviewed 
because this is the period with the highest 
scientific production. A comprehensive 
search was conducted in electronic databa-
ses such as PubMed, Scopus, and Google 
Scholar, using keywords related to AI, medi-
cal education, and the Latin American con-
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text. Inclusion criteria were established to 
select relevant studies, which included re-
search published in scientific journals con-
ducted in Latin American countries addres-
sing the application of artificial intelligence 
in medical education. One limitation of this 
bibliographic review is its dependence on 
the availability and quality of previously pu-
blished studies. Additionally, the analysis is 
based on the data and results reported in 
the selected articles, without direct access 
to study subjects or complete details of the 
procedures used. The quality of the selec-
ted studies was evaluated following rigo-
rous criteria to guarantee the reliability and 
validity of the information obtained. Several 
aspects were considered to determine the 
quality of the studies, such as the methodo-
logy used, the research design, the sample 
size, the representativeness of the study po-
pulation, the rigor of the data analysis and 
the validity of the results. In addition, the re-
putation of the scientific journals where the 
studies were published and the relevance 
of the researchers in the field of artificial in-
telligence in medical education were consi-
dered. This critical evaluation of the quality 
of the studies allowed us to select those that 
offered the most solid and reliable evidence 
to support our conclusions and recommen-
dations in the study.

Selection criteria

To perform the literature search relevant to 
this research, literature was searched mainly 
in PubMed, Scopus, and Google Scholar. 
Searches were conducted using terms such 
as AI, medical education, applications, cha-
llenges, Latin America, among others, in 
various combinations. We also conducted 
searches using the terminology MeSH (AI 
and medical education). The searches were 
limited to studies published in English lan-
guage scientific journals in the last 5 years. 
In addition, the studies had to belong to the 
following types of articles: literature reviews, 
systematic review, cost-effectiveness, pa-

per discussion, e-Delphi study, and integra-
tive review (Figure 1).

We excluded studies with: focus on AI appli-
cations outside the field of medical educa-
tion, articles from non-academic sources, 
and studies that, due to geographical limi-
tation, are not related to the implementation 
and challenges specific to the Latin Ameri-
can region.

Figure 1. Flow-chart of literature review 
methodology.

RESULTS

Overview of existence research of AI in 
medical education in Latin America

The intrinsic qualities of AI have overwhel-
med a framework of possibilities in different 
fields of human occupations. Education has 
been an invariable purpose of innovation 
in teaching and learning techniques adap-
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ted to the needs of society's socio-cultural 
environment6. The implementation of AI in 
education is mainly focused on the use of 
technological tools based on information 
management models and the adaptability 
and influence in educational roles such as 
content development, evaluation and admi-
nistration, among others3. Suggesting that 
medical education is an area that progres-
ses in accordance with technological deve-
lopment to respond to the quality in demand 
for professional training of doctors.

At present, health sciences have beco-
me more complex due to the constant re-
newal of techniques, medicine, tests, and 
the amount of data obtained, exceeding 
the limits of what the human mind can un-
derstand. Therefore, in response, different 
learning and education techniques appear, 
such as AI1. AI influences all areas of health, 
creating opportunities such as improving 
therapy and patient care. 

One of the tools that AI offers is Machine 
Learning, described as a set of algorithms 
and statistical techniques programmed in 
a computer to optimize the results that can 
be obtained on a specific task. This type 
of technique, although it's mainly aimed at 

the world of programming and statistics, 
can be focused on the clinic, helping re-
duce the burden for the health professional 
at the time of data collection, calculation of 
characteristics, prognosis, screening, and 
diagnosis, highlighting the latter, since it is 
estimated that a health professional will fail 
at least once in the diagnosis throughout his 
professional career1.

For example, on several occasions, the 
ChatGPT model, which uses AI and natu-
ral language processing, has been used to 
try to solve different international medical 
exams. In 2022 in Spain, a cross-sectional 
descriptive analysis was carried out in which 
Chat GPT technology was used to solve all 
the questions of the MIR 2022. ChatGPT 
was able to correctly answer 51.4% of the 
questions, which is approximately equal to 
69 correct answers, obtaining position num-
ber 7688. Even though it ranked below the 
median of the population, by using this mo-
del it is possible to pass the cut-off score 
and choose many specialties. These results 
were slightly worse than those that ChatGPT 
obtained in the American exams, USMLE7. 
The development and influence of AI in me-
dical education is inevitable. It is essential 

ARTÍCULO ORIGINAL: Artificial intelligence in medical education: Latin American context

Figure 2. Scientific production on artificial intelligence in the last 5 years.



MetroCiencia Vol. 31 Nº 2 (2023)2626

to train future specialists in the new reality 
of AI so that they can use them and obtain 
benefits in a reasoned and safe way.

Today, health educators must train future 
professionals on the different advantages 
and opportunities that AI offers. Among tho-
se, some valuable would be the decrease 
in the doctor's workload in repetitive tasks2. 
Another positive aspect is the way in which 
it would contribute to improving the trust of 
patients in health professionals because the 
information provided is transparent, clear, 
objective and easy to interpret for the human 
experts. But to maintain this level, constant 
learning of human-machine interactive tech-
niques is needed8.

Finally, there is a misconception regarding 
AI and its evolution in the field of medicine, 
since it has come to be thought that this te-
chnology can replace the health care pro-
fessional. Therefore, in order to forsake this 
prejudice, it is necessary not to compare it 
as a potential rival, but as an analogue that 
becomes the doctor's support hand while 
he uses it2. There is limited research on the 
use of AI in medical education in Latin Ame-
rica4.

Challenges and opportunities of imple-
menting AI in medical education in Latin 
America

Medical education must be adapted as 
much as the times and the contexts of stu-
dents and patients8. (AI) is the key to im-
prove education in Latin America, as well 
as bringing opportunities, but it also brings 
challenges in its implementation. Medical 
education evaluates the possibility of simu-
lations, platforms and study habits provided 
by AI where students can reflect on their re-
sults and have more accessible practices 
for the development of their knowledge5.

On the other hand, there are obstacles to 
creating applications with AI and their limita-
tions when using them. To develop applica-

tions or machines with artificial intelligence 
requires a lot of time, money and specialized 
members, so their accessibility is limited5. 
Therefore, medical professionals and specia-
lists are collaborating to reduce costs and be 
efficient in the development of some type of 
software capable of satisfying these needs.

In education, AI presents innovative teaching 
methods such as active feedback to tea-
chers and students or the ability to adapt to 
different learning styles, whether visual or au-
ditory, which allows students to understand 
and put knowledge into practice more easily. 
It also tries to complement unsatisfied topics 
of study with programs capable of presen-
ting coherent and truthful information3. 

The presentation of holographic images and 
virtual reality where AI can take part to provi-
de suggestions, recommendations and co-
rrect specific errors made during practice. 
AI seeks to lean into medical research by 
applying the use of "big data" algorithms, 
guided by the clinical history of patients for 
advanced studies of cardiovascular and 
neuronal diseases to produce complex 
statistical models with values incapable of 
being done by people in a time limit9.

Another advantage is that AI reduces the 
efforts required by health professionals to 
interpret data, improving the accuracy of 
diagnoses and treatments it facilitates co-
llaboration between professionals, and stu-
dents can access education at any time and 
place5. In contrast to classical education, by 
implementing AI in the educational scheme, 
they keep an intercommunication network 
which allows sharing information and the 
collaboration from different health professio-
nals, this also generates that Latin American 
students can access educational topics and 
courses of their interest in flexible schedules 
and in the places they decide.

The implementation of AI also has some cha-
llenges, its use for diagnostic can represent 
a problem, it’s about professional “trusting” 
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the results to much that can cause loss of 
skills or something more serious like a mis-
diagnosis the cases already documented by 
Anh et al, in a study of electrocardiograms 
where atrial fibrillation was incorrectly cate-
gorized due to flaws in the AI algorithm10.

Another challenge is that not all locations 
are suitable for AI deployment5. In all cou-
ntries there are areas with limited resources 
that cannot afford the costs of implementing 
or maintaining artificial intelligence. In Latin 
America are several low-income areas whe-
re the internet connection and electrical sys-
tem are not adequate, making the use of AI 
impossible. 

In summary, the main challenge in Latin 
America  for the implementation of AI is the 
limitation of resources, but once that aspect 
is successfully resolved we have many ad-
vantages that generate a greater security for 
health professionals and students because 
it helps and it promote better education, that 
aspect allows the development of more de-
tailed and precise diagnoses with its role in 
treatments of various diseases, which sup-
ported by professional judgment provides 
greater safety to patients. 

The potential impact of AI in medical edu-
cation in Latin America

The implementation of Artificial Intelligence 
(AI) in medical scenarios has been percei-
ved through several perspectives. A lot of 
people think that AI will totally replace doc-
tors, as machines can perform the same 
activities equally as doctors. But what if this 
thought is seen through another edge? It is 
necessary to think about AI as an efficient 
and powerful tool to improve medical edu-
cation. In one side this implement could be 
used with the purpose of enhancing some 
of the medical staff activities, nor to gene-
rate future roles for them to be trained on, 
this will require new medical formation. For 
example, interacting more with AI diagnostic 
systems or learning about robotic surgery3.

To generate an impact with AI, first it is im-
portant to consider that there is a lack of in-
formation about the efficient use of AI. Medi-
cal schools must incorporate the acquiring 
of competences involving the use of AI in 
medical undergraduate courses. As AI can 
process data, finding a pattern or creating 
predictions and advice. As AI can process 
data, finding a pattern or creating predic-
tions and advice, Ötleş12, suggests that the 
use of AI in medical education should follow 
an analytic hierarchy that links AI functions. 
It is organized in three stages: descriptive, 
predictive, and prescriptive analytics. This 
will help to impulse the interest of students 
in this area to apply or even develop new AI 
tools. 

Both students and instructors in the medical 
education field should know about the be-
nefits and dangers involving the use of AI, 
and likewise the ethical use of this compu-
tational system. This involves that medical 
students should receive adequate training 
in important aspects involving patients’ per-
sonal data as: privacy and protection of data 
and confidentiality, considering that people 
have this internalized fear involving a robot 
taking control of their information. One of the 
potential effects of AI in the educational pro-
cess involving future health professionals is 
to build confidence in the patient and im-
proving interprofessional collaboration, for 
example digital experts, to define the actual 
and sophisticated needs and applications 
of AI in health care2. Finally, it's important to 
remember that AI has also its relevance in 
terms of mental health in medical students, 
which is a concerning topic to act on.

In Latin America, the inclusion of AI educa-
tional methods for medical students has not 
been recognized on a big scale. Neverthe-
less, it is useful to know some applications of 
AI that will boost education for both students 
and educators. For example, Intelligent Tu-
toring Systems (ITS) can help students to 
reach and create their own personal study 
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environment. This type of application emu-
lates a tutor that will complement traditio-
nal education with explanations and finding 
mistakes that the student may have. This 
reduces the workload of medical educators 
and improves their performance when they 
impart knowledge13. Another interesting 
use of AI in medical education is an online 
software that interacts with the student as 
a virtual patient. It shows real patient data 
and offers clinical approaches for students 
to practice examinations, diagnostic and 
treatments, enhancing their critical thinking 
skills and giving feedback when a mistake 
is committed14.

Talking about the clinical approaches, it’s im-
portant to understand the value of this AI, but 
not just as materials or technology innova-
tion. For medical students, their most scary 
scenarios are those where they must be in 
front of real people. With AI, they will be able 
to solve problems in artificial cases, however 
this technology helps them to improve their 
skills and gives them confidence to confront 
the real cases with real patients. This is com-
mon in education, not only in Latin America, 
but also in the whole world. The main idea is 
not to forget the humanistic part15. 

In conclusion, AI has been having a poten-
tial impact on the way of learning medicine 
at universities in Latin America. It provides 
students and educators with different kinds 
of strategies to strengthen their knowledge.  
For the future, there’s a challenge that inclu-
des the economic factor which lets us know 
that there’re universities with more purcha-
sing power and, therefore they can imple-
ment more AI tools.

The role of artificial intelligence in the 
assessment of medical students in Latin 
America

In this new era technology has been gai-
ning power along multiple dimensions, one 
of them is medical education. Today's tech-
nology is mostly influenced by (AI) which is 
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defined as the ability of machines to imitate 
human behavior16, and is described as the 
integration of induced machine processing 
and skills of learning17. In Medicine this re-
presents a total advantage in education sin-
ce students can achieve multiple competen-
ces while practicing medical procedures to 
a great extent in machines like a real human 
being; however, they are still unconscious16.  

AI attends medical student needs while let-
ting them become smarter, more efficient 
and competent in making future clinical 
procedures and ensure adequate and suc-
cessful patient care full of values and pro-
tection of human right16,17. Keeping with stu-
dent assessment, there was a AI systems 
allows student to receive automatic fee-
dback based on performance metrics and 
benchmarks students know what to impro-
ve; however, the systems lack emotions or 
subjective behavior in contrast to humans, in 
this scenario a great suggestion would be to 
include positive feedback in what students 
already know so that neglect, frustration 
and discomfort are avoided16. To this date, 
artificial intelligence in medical education is 
poorly studied and developed. One of the 
main reasons is the limitation of A.I. to make a 
rigorously personalized review of the patient 
or the illness related to the individual con-
ditions of a patient18. Nevertheless, a per-
formance study regarding Large Language 
Model (LLM) based A.I. called ChatGTP was 
done in early 2023 to see how well this A.I. 
can be incorporated in medical education 
by quantitatively evaluating its pass rate on 
the United States Medical Licensing Exami-
nation18. The studied conclusions were that 
ChatGTP could be used as a complement in 
the learning process of a medicine student, 
this because, although ChatGTP lacks per-
sonalized problem evaluation, the algorithm 
used some specific analysis of the situation 
to fit to the most probable cause by evalua-
ting certain parameters. This means that a 
student could learn how to make a speci-
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fic, personalized and individual analysis of 
a situation by learning how to solve medical 
related problems implementing rigorous de-
composition of an universal issue and all of 
its different variants, so this A.I. can be an 
instrument that helps the student to compre-
hend the whole “theory” and variants within 
a problem and using the knowledge acqui-
red during the career to personalize it and 
give the proper solution, developing critical 
thinking and helping to speed up many of 
the long-lasting diagnostic processes18.

Assessing medical students in Latin Ame-
rica using (AI) presents both opportunities 
and challenges. On one hand, AI can aid 
in the objective and precise assessment of 
medical knowledge and skills, which could 
improve the quality of medical education 
in the region. Additionally, AI could also be 
used to validate and enhance traditional 
assessments by automating error and bias 
detection18,19.

However, there are significant challenges 
associated with implementing AI in medical 
student assessment. One of these challen-
ges is the lack of high-quality data to train AI 
algorithms. Additionally, AI may not accou-
nt for cultural and linguistic factors, which 
could result in unfair outcomes for certain 
student groups17,19.

To overcome these challenges, continuous 
research on the application of AI in medi-
cal student assessment in Latin America is 
necessary. The aim of this research should 
be to design fair and equitable AI algorithms 
that consider the cultural and linguistic di-
versity of the region. Moreover, a collabora-
tion between medical educators and AI ex-
perts is required to ensure the effective and 
responsible implementation of technology in 
student assessment. With careful planning 
and ethical implementation, AI has the po-
tential to significantly improve medical edu-
cation in Latin America17,19.

Currently Chile is one of the countries that 
has a noticeable advance in terms of arti-
ficial intelligence applied to medicine. The 
“Centro de Innovación en Salud de la Direc-
ción Académica de Clínica las Condes” is a 
Chilean organization that, following the Chi-
lean A.I. politics and sustainable develop-
ment centered in safety and inclusion, aims 
to the development of A.I. and automated 
learning regarding health care in the coun-
try and Latin America20. 

Integration of AI into medical curriculum 
desing in Latin America 

(AI) is gaining more strength in all areas of 
work and education, and medicine is no ex-
ception. In education, the development and 
updating of the curriculum is continuous 
since it must respond to changing expecta-
tions in order to remain useful and relevant6.

Medical education must evolve, since in the 
future there will be different health contexts 
than now thanks to innovations in technolo-
gy, so it can be conjectured that practically 
all doctors will use AI soon. It is predicted 
that artificial intelligence systems will not re-
place doctors, but that this system will serve 
as a tool for the doctor in fields that have 
been strongly impacted using AI techno-
logies, such as image-based diagnosis in 
radiology, ophthalmology, pathology, der-
matology, robotic surgery, clinical results, 
genome interpretation, biomarkers, health 
status by portable equipment, prediction 
and patient follow-up6.

Despite this, the applications of AI in medi-
cal education have been little explored and 
there are doubts about its didactic applica-
tion in the curriculum. Furthermore, another 
factor influencing the adoption of AI in medi-
cal education is that digitization of the curri-
culum is not always possible due to costs1.

Even more so in Latin America, where coun-
tries do not have enough resources to adopt 
AI in the curriculum. 
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Training of medical educators on the use 
of AI in medical education in Latin Ame-
rica

AI is on the rise and soon many professions 
will need to adapt and integrate AI into their 
curriculum, including medical education. 
For professors to be adequately prepared 
for this, they must have at least a basic un-
derstanding of AI related to learning and 
teaching, and the way in which medical 
education will be impacted by this tool.

Among the things that students should be 
taught is to be able to inform AI systems 
about relevant information and combine it 
with previously obtained data to ask clini-
cians to request more information in areas 
that are not so clear1.

In Latin America this is a little more difficult, 
since AI programs are not as common as 
they are in first world countries and, therefo-
re, there are no facilities for educators to be 
trained and prepared to teach in schools. 
of medicine on the use of AI. It is also for 
this reason that the curricula have not yet 
had the urgency to make changes and im-
plement classes on AI, since there are no 
professionals trained for this.

Analysis of the cost- effectiveness of im-
plementing AI in medical education in La-
tin America

Some studies have assessed the cost effec-
tiveness of using AI in medicine. For exam-
ple, in a study carried out in the USA where 
AI is used for the detection of colorectal can-
cer, it was found that the costs of the use of 
AI and post-detection treatment of diseases 
were reduced by 3%. The relative reduction 
in the incidence of colon cancer with scree-
ning colonoscopy without AI was 44.2%, 
while in colonoscopy with AI it was 48.9%, 
that is, a 4.8% difference. In relation to mor-
tality from colorectal cancer with screening 
without AI it was 48.7%, while with AI it was 
52.3%7.

There is also utility in breast cancer scree-
ning, since in one study it was found that the 
use of AI to stratify the risk of breast cancer in 
women between 40 and 49 years was more 
cost effective than only screening based on 
family history or factors polygenic risk2.

There are many benefits in the field of cost 
effectiveness on the use of AI in medicine, 
however, there are still no studies on the 
cost effectiveness of the use of AI in medi-
cal education in Latin America. All medical 
schools should consider implementing AI 
into their curriculum as science advances 
and physicians will need to work in con-
junction with AI in the future to achieve more 
timely patient care.

Exploration of the potential of AI to im-
prove access to medical education in La-
tin America

The main barrier to the use of AI is the lack 
of digitization, which prevents having the ne-
cessary requirements to develop a system 
based on AI. This limitation is much more 
evident in Latin America, since digital tools 
are not used for many things, such as the 
curriculum, evaluations, teaching, etc.

Despite the evidence that AI skills will inevi-
tably be a requirement for medical gra-
duation in the future, there are still many 
challenges in implementing AI in medical 
education. The use of AI that can be used to 
teach skills such as EKG, decision making 
and probability prediction as an aid in ma-
king a diagnosis.

One of the problems is the extra time that 
should be increased for classes and the 
lack of hours available in the curriculum to 
adjust this new area of knowledge. Also, 
medical schools do not have faculty with the 
necessary experience to teach AI content 
in medicine, but this could be improved by 
increasing cross-faculty collaborations such 
as engineering and informatics with the me-
dical school.
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In conclusion, the role of AI in medical edu-
cation will become increasingly important 
and in the future new spaces and roles will 
open for doctors and medical students ba-
sed on the use of AI8. 

Analysis of the legal framework for the 
use of AI in medical education in Latin 
America

As it is known, artificial intelligence (AI) is 
still a tool under development within the me-
dical field. Consequently, a legal framework 
has not been established yet because of a 
constant debate in the ethics involved in the 
use of AI. Nowadays, health professionals 
have a vague vision and basic guidelines for 
the management of AI in the medical field. 
At the same time, costs for the use of AI in 
the healthcare field do not help the initial 
problem, even first world countries report 
high costs and difficulties to assume the pa-
yments. For this reason, the responsibility a 
health professional must have is described 
below in 3 main categories21.

1. Accountability

We achieve accountability by verifying the 
result of the IA procedure. Knowing the de-
cision making and constant learning of the 
IA is relevant to understanding systems pro-
blems that can be catastrophic for health. 
For every single procedure that health is in-
volved in, such as diagnosis, education, and 
medical surgeries, it’s necessary to have a 
backup of how the information is obtained 
or implemented to minimize future errors21.

2. Liability

A robot, even if it is autonomous, cannot be 
held responsible for its actions, so the da-
mage caused to the patient will fall under 
the full responsibility of the manufacturer, 
operator, or person responsible for mainte-
nance. The legal framework is insufficient, 
as it cannot fully cover the damage caused 
by robots with the ability to learn, adapt and 
autonomous capabilities, resulting in unpre-

dictable behaviors. Traditional rules are not 
sufficient when a robot can make its own 
decisions, as they will not allow the identi-
fication of a responsible person to be held 
accountable. Finally, liability is tied to ac-
countability21.

3. Culpability

An AI program can't receive a punishment 
based on a legal framework due to its lack 
of civil liberties, free will and conscience. As 
a result, a human must be considered guilty 
for the robot´s or AI failures to determine the 
legal judgment. Mainly, people who can be 
considered guilty are manufacturers, dea-
lers, owners, and anyone in charge of ope-
rating the AI program21.

Medical Procedures

Although AI robots are already used for 
medical procedures such as rehabilitation, 
diagnosis and prosthetics, a constant deba-
te relies on the use of this kind of technology 
in surgeries. For this reason, the following 
information is focused on the use of AI in 
surgical medical procedures. To accom-
plish accountability, it is suggested to inclu-
de a system which can register actions and 
provide protection to intellectual property 
rights as part of the surgery robot design22.

As a surgery robot can't be reliable due to its 
unpredictable behavior, complete autonomy 
cannot be given, and a surgeon or trained 
operator always has to be able to control any 
action during any medical procedure that in-
volves AI robots. Therefore, a human must 
be behind the operation of the AI surgery ro-
bot, so there is a suitable appliance of law. 
For instance, if the surgery robot causes the 
death of the patient because of a technique 
mistake the surgeon will be guilty or if it was 
because of a failure in the robot´s system the 
manufacturer will be responsible. Finally, the-
re are fewer ethical problems when the sur-
gery robot doesn’t have autonomy. 
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Nevertheless, as a contribution to the ethics 
of the procedure, people behind its control 
must be properly trained constantly. Addi-
tionally, secure informed consent must be 
provided to the patient before any surgical 
procedure with an AI robot21.

Diagnostic Procedures

Global commitments on the protection of 
rights, freedoms, non-discrimination, preven-
tion of mass surveillance and protection of 
journalistic sources must be fulfilled in Latin 
American countries. AI training should be in-
dependent of each country and along with its 
prevalence and population demographics. 
AI should have in their operating system the 
procedure for obtaining data and identifying 
errors in real time. The AI is incapable of 
being responsible for a bad diagnosis, that is 
why it should be used as a statistical method 
to redirect a differential diagnosis, but not a 
final diagnosis3. The culpability should fall on 
manufacturers, dealers, owners, and health 
professionals who use it as an only and de-
finitive diagnostic method. For instance, AI 
and big data have already been applied in 
Latin America to reduce COVID-19 quaranti-
ne and form epidemiological fences23,24.

Health teaching in medicine field

The development of public policies in Latin 
America (LA) the government plays an im-
portant role to implement partnerships with 
the private sector, as this is the one that has 
a greater acquisition of AI, since the public 
sector by its high level of complexity will not 
be able to innovate. Consequently, inclu-
sion and equity are factors LA governments 
should consider. Furthermore, professors 
should be trained for the implementation 
of AI, allowing anticipation of the difficul-
ties that may arise in the learning analy-
sis systems of students. Moreover, AI may 
transform education to identify educational 
disadvantage and marginalization among 
populations such as refugees, displaced 
and disabled people in LA25.

CONCLUSION

Artificial Intelligence (AI) in education is 
mainly used as an education tool or the 
doctor's support hand and not as a repla-
cement. Medical education is an area that 
progresses with technological development 
to respond to the quality in demand for pro-
fessional training of doctors. 

AI can be used as a Machine learning tool for 
prognosis, data collection, improving thera-
py, and diagnosis to some extent. Moreover, 
AI is already a tool for surgical procedures 
by being part of a surgery robot's system. 
Additionally, it can provide education study 
habits with simulations and platforms that 
increase the student's good results in prac-
tices, the development of knowledge and 
critical thinking. Today, health educators 
must train future professionals on the use of 
AI in order to increase the trust of patients 
on health professionals, as well as to reduce 
the doctor’s workload in repetitive tasks. 

In Latin America (LA) AI is the key to impro-
ving education. Although, it represents a 
challenge due to the high costs, limited AI 
research, lack of economy and government 
stability. Owing to the advantages AI may 
offer in LA, the countries in this region should 
aim to progressively include it, so educatio-
nal and even social problems can be solved. 
For instance, educational disadvantage and 
marginalization among populations such as 
refugees and disabled people.

Furthermore, all professionals must be 
aware of the competences, advantages, 
dangers, and ethics that are involved in the 
use of AI. However, a legal framework has 
not been established yet because of a cons-
tant debate. Therefore, health professionals 
have basic guidelines for the management 
of AI in the medical field which establishes 
that AI cannot be reliable due to the absen-
ce of civil liberties, free will and conscience. 
Consequently, a human must be responsi-
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RESUMEN

La enfermedad renal crónica se ha convertido en un problema de salud tanto a nivel nacional como mundial. La tasa de prevalencia en el 
Ecuador para el año 2022 es 1182,77 ppm e incidencia 169,55 ppm. El deterioro progresivo de la función renal resulta en el uso de terapia 
de reemplazo renal (TTR) mientras se espera por el trasplante renal. En el Ecuador 95% de estos pacientes no se encuentran registrados en 
la lista de espera para trasplante. La sobrevida de los pacientes a 5 años en TRR es de 62%. En este estudio se pudo describir y analizar a la 
población ecuatoriana en TRR mediante el análisis de las tasas de incidencia y prevalencia obtenidas a partir de los datos proporcionados por 
el Registro Ecuatoriano de Diálisis y Trasplante Renal año 2022. Se determina que la tendencia de ambas tasas se encuentra en ascenso. El 
gasto anual en salud para los siguientes años se verá impactado por el costo de pacientes en TRR. 

Palabras clave: terapia de reemplazo renal, Ecuador, tasa, prevalencia, incidencia.

ABSTRACT

Chronic kidney disease has become a national and global health problem. The prevalence rate in Ecuador for the year 2022 was 1182.77 ppm 
and incidence 169.55 ppm. The progressive deterioration of renal function results in the use of renal replacement therapy while waiting for renal 
transplantation. In Ecuador, 95% of these patients are not registered on the transplant waiting list. The 5-year survival for patients on RRT is 62%. 
In this review we describe and analyze the incidence and prevalence rates obtained from the data provided by the Ecuadorian Registry of Renal 
Dialysis and Transplantation (2022) of the adult and pediatric population on RRT. It was determined that the trend of both rates is on the rise. The 
annual health spend for the following years will be impacted by the cost maintained by patients in RRT. 
 
Keywords: renal replacement therapy, Ecuador, rates, prevalence, incidence.
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INTRODUCCIÓN

La enfermedad renal crónica (ERC) se de-
fine como anormalidades de la estructura o 
función del riñón, presentes por 3 meses o 
más, con implicaciones para la salud, tér-
mino adoptado internacionalmente por la 
Fundación Nacional de Riñón 2002 (KDI-
GO)1-3. La enfermedad renal en estadio G5  
corresponde al último estadiaje dentro de 
las 5 categorías de ERC basada en la tasa 
de filtración glomerular (TFG <15ml/min por 
1,73 metros cuadrados)3,4. 

Se estima que, para el año 2030 a nivel 
mundial, el uso de terapia de reemplazo 
renal (TRR) será de 5,4 millones de perso-
nas5-6. De acuerdo con la proyección del 
Instituto Nacional de Estadística y Censos 
(INEC), para el año 2030, se estima una po-
blación de 19,8 millones de habitantes en 
Ecuador7-10. Correlacionando lo encontrado 
en la lll encuesta nacional de exámenes de 
salud y nutrición (NHANESlll), se estima que 
la cantidad de pacientes con ERC en cual-
quiera de sus estadios será de 1.425.600 
personas, de las cuales 34.214 estarán en 
terapia de reemplazo renal (TRR)11.

El incremento de pacientes con ERC y que 
requieren de TRR ha puesto gran presión en 
los presupuestos médicos nacionales2. El 
presupuesto determinado para la cartera de 
Salud para el año 2022 fue de $3.143 millo-
nes7. El costo de una sesión de hemodiálisis 
por paciente es de $1456 (gasto anual de 
$352.759,680 millones) y de diálisis perito-
neal de $1300 (gasto anual de $18.782,400 
millones), sin considerar gastos indirectos5. 

Los pacientes en TRR tan solo representan 
el 0.12% de la población ecuatoriana esti-
mada para el año 2022; no obstante, repre-
senta el 11,8% del gasto público anual en 
salud. 

La ERC es reconocida como un problema 
de salud a nivel mundial. La tasa de pre-
valencia recomendada por país es de 700 

pacientes por millón (ppm) y de incidencia 
140 ppm5. Por otro lado en Ecuador la tasa 
de prevalencia e incidencia es de 1182,77 
ppm y 169,55 ppm, respectivamente. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio cuantitativo transversal, utilizando 
los resultados obtenidos mediante el análisis 
de los datos proporcionados por el Registro 
Ecuatoriano de Diálisis y Trasplante Renal 
(REDT) con el programa estadístico stata 
versión 15, corte mayo-noviembre del 2022. 

Se realizó una comparación de las tasas de 
prevalencia e incidencia global de ERC, al 
igual que se determinó la tasa de mortali-
dad y sobrevida de los pacientes en TRR. 

Se utilizó además los datos proporcionados 
por el Instituto Nacional de Estadística y 
Censos para la proyección de la población 
para el año 2030 y en base a la lll encuesta 
nacional de exámenes de salud y nutrición 
se calculó la población con enfermedad re-
nal crónica y pacientes en terapia de reem-
plazo renal.   

RESULTADOS

En la tabla 1 se presentan los datos de pre-
valencia e incidencia de ERC en Ecuador, 
las provincias más afectadas por esta pa-
tología, así como la TRR utilizada en estos 
pacientes. La figura 1 muestra la evolución 
durante los últimos 3 años de la prevalencia 
e incidencia de la ERC en Ecuador. 

De acuerdo a los datos mencionados en la 
tabla 1 la edad promedio de TRR es de 60 
años (DE 15 años), rangos etarios con ma-
yor tasa de prevalencia e incidencia son de 
46-70 y 71-100 años, relación 1,4:1-hombre: 
mujer, relación hemodiálisis: diálisis perito-
neal-16,8:1 (116 pmp:66 pmp) y mayor nú-
mero de casos en la región costa (Manabí, 
Santo Domingo y El Oro). 
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Figura 1. Tasa de incidencia y prevalencia total por año (2019-2022)  de pacientes en 
terapia de reemplazo renal.
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DISCUSIÓN 

La tasa de prevalencia e incidencia a nivel 
mundial se encuentra en ascenso, con la ex-
pectativa que para el 2030 sea el doble del 
número actual6,8,9. La tasa de prevalencia 
recomendada por la Sociedad Latinoaméri-
cana de Nefrología e Hipertensión (SLANH) 
para pacientes en TRR es de 700 ppm. En 
este estudio se determinó una tasa de 1182 
ppm para el año 2022; observando además 
un incremento de 14,33% del año 2021 al 
2022 como se demuestra en el figura 1.

Por otro lado, la tasa de incidencia reco-
mendada por la SLANH para TRR es de 140 
ppm. La tasa calculada para el año 2022 en 
el Ecuador fue de 169,5 ppm, que se en-
cuentra por sobre el valor reportado en los 
años 2019, 2020 y el valor sugerido por la 
SLANH.   

El incremento de la prevalencia de pacien-
tes en TRR en los últimos años en Ecuador 
es un indicador que los pacientes que ya 
han sido diagnosticados con ERC y que 
permanecen en terapia dialítica sin llegar al 

Edad (años)

Tasa de 
incidencia 
/100.000 

habitantes

Tasa de 
prevalencia 

/100.000 
habitantes

0-18 0,8 8,53
19-45 3,3 47,6
46-70 28,2 331,7
71-100 111 776,3
Genero

Hombre 13 139,2
Mujer 10 100,4
Provincia

Manabí (C) 200,7
Santo Domingo 
(C) 190,4

El Oro (C) 168,1
Loja (S) 116,6
Pichincha (S) 102,6
Modalidad TRR

Hemodiálisis 10,6 192,5
Peritoneal 0,78 14,2
*C: pertenece región costa del Ecuador, S: región 
sierra del Ecuador

Tabla 1. Tasas de incidencia y prevalen-
cia año 2022 estratificado por caracterís-
ticas sociodemográficas de pacientes en 
terapia de reemplazo renal.
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trasplante renal; aumentando así la sobrevi-
da de los mismos pero ligados a la terapia. 

En cuanto a la tasa de incidencia en el 
Ecuador, se observa que en el año 2022 
existe una disminución de la tasa a 169,5 
ppm, probablemente resultante de la vulne-
rabilidad de estos pacientes durante la pan-
demia por COVID-19, disminuyendo así el 
número de casos nuevos. No obstante, se 
mantiene alta en comparación con la tasa 
global recomendada por la SLANH. 

El Ecuador estaría clasificado dentro de los 
países con tasas intermedias. Consideran-
do la tasa de incidencia promedio en La-
tinoamérica de 162 ppm, y los países con 
menores tasas: Colombia (79 ppm), Perú 
(71 ppm) y Paraguay (46 ppm)6,12.

De acuerdo a los datos obtenidos por la 
REDT5, se determinó una permanencia pro-
medio en diálisis de 4 años, con solo el 5% 
de los pacientes registrados en la lista de 
espera para trasplante renal. La expectati-
va de vida de los pacientes en TRR de 4 y 
hasta 5 años es de 68% y 62%, respectiva-
mente, siendo la tasa de mortalidad espe-
cífica de 205,4 por cada mil pacientes que 
se encuentran en diálisis. En contraste con 
una tasa de sobrevida de 5 años (entre el 
2004 y 2008) en TRR de 39% para Estados 
Unidos, 41% Europa y 60% Japón, exclu-
yendo los pacientes trasplantados6. Esto 
puede deberse a que la población en TRR 
tiene mayor posibilidad de trasplante que 
en nuestro país, además las tasas descritas 
corresponden al período entre 2004 y 2008, 
por lo que la tasa de sobrevida podría ser 
inferior considerando los avances en tera-
pia dialítica. 

De los pacientes dentro de TRR, 95% no 
están en la lista de trasplante y aunque la 
sobrevida en diálisis es relativamente favo-
rable, la calidad de vida de los pacientes 
se ve afectada, al igual que los costos de 
la terapia para el Estado, ya que el manejo 
de pacientes ya trasplantados resulta me-

nos costoso que el del paciente en terapia 
dialítica2,6,8,14,15.   

CONCLUSIONES

Los datos proporcionados por la REDT per-
mitieron el análisis de la población ecuato-
riana que se encuentra recibiendo TRR. Se 
concluye que tanto la tasa de prevalencia e 
incidencia de pacientes en TRR son mayo-
res a las recomendadas mundialmente. El 
rango etario en el Ecuador con mayor tasa 
de incidencia de prevalencia e incidencia 
es desde los 46-70 años y desde los 71-100 
años. El gasto anual en salud para los próxi-
mos años se verá impactado por el creci-
miento de pacientes en TRR. 
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Diana Víctoria Moreira-Vera1, Víctor Alexander Arias Adriano1, Estefanía Chediak Pérez1, 
Verónica Ayala Ventura2

RESUMEN

De acuerdo con criterios internacionales, la colonoscopia continúa posicionándose como el procedimiento de elección para diagnóstico, cribado 
y seguimiento de patologías de relevancia en salud pública, como el cáncer colorrectal, entre otros. Para su realización, seguridad y efectividad, 
indicadores de calidad han sido estipulados. De aquí que se realice la presente investigación cuantitativa, descriptiva y de carácter retrospectiva, 
para determinar como objetivo el análisis de la tasa de detección de adenomas y otros pólipos en las colonoscopias realizadas durante el año 
2022 en el Servicio de Endoscopia del Hospital Metropolitano, estableciendo un análisis sobre los criterios de calidad presentes. Se evidencia una 
tasa de detección de adenomas en un 43.27% y de otros pólipos en un 42,31%, cumpliéndose el criterio de calidad. 

Palabras clave: adenoma, colonoscopia, indicador de calidad.

ABSTRACT

According to international criteria, colonoscopy continues to position itself as the procedure of choice for diagnosis, screening, and follow-up of 
pathologies of relevance in Public Health, such as colorectal cancer, among others. For its realization, safety and effectiveness, quality indicators 
have been stipulated. Hence, the present quantitative, descriptive and retrospective investigation is carried out, to determine as an objective the 
analysis of the detection rate of adenomas and polyps in the colonoscopies performed during the year 2022 in the Endoscopy Service of the 
Hospital Metropolitano de Quito, establishing a analysis on the present quality criteria. A detection rate of adenomas in 43.27% and other polyps 
in 42.31% is evidenced, fulfilling the quality criteria.
 
Keywords: adenoma, colonoscopy, quality indicatorrespondencia.
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INTRODUCCIÓN

De acuerdo con la Organización Mundial de 
la Salud, la calidad, en términos de aten-
ción sanitaria, se define como "el grado en 
que los servicios de salud para las perso-
nas y los grupos de población incremen-
tan la probabilidad de alcanzar resultados 
sanitarios", basados en la mejor evidencia 
disponible para la toma de decisiones y su 
realización1.

Si bien varios criterios se han tomado como 
indicadores de calidad de la colonosco-
pia2-4, centrándose en los pasos a cumplir 
antes, como la preparación intestinal; du-
rante, como la intubación del ciego, detec-
ción de adenomas y pólipos2; y, posterior 
al procedimiento, desde la relación médico 
paciente hasta la comunicación desde el in-
greso hasta el alta4,5.

El cáncer colorrectal, hoy en día, es alta-
mente prevalente siendo el cuarto cáncer 
más común en la región de las Américas, 
pudiéndose detectar en etapas tempranas 
mediante el reconocimiento de lesiones pre-
cursoras no malignas que se pueden iden-
tificar gracias a programas de tamizaje de 
base poblacional, como la colonoscopia6.

Esta investigación se centra en los criterios 
de calidad durante el procedimiento, to-
mándose en cuenta la experticia de los en-
doscopistas y los motivos de consulta para 
su realización. De aquí, se elige la tasa de 
detección de adenomas y pólipos como in-
dicador de calidad a analizar. 

La relevancia de la presente investigación 
se centra en el determinar la tasa de de-
tección de adenomas y pólipos como in-
dicador de calidad del procedimiento de 
colonoscopia realizado en el Servicio de 
Gastroenterología del Hospital Metropoli-
tano, tomando para ello el período del año 
2022, determinando su cumplimiento según 
la razón de estudio: cribado, diagnóstico o 
seguimiento.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó una investigación cuantitativa, 
tipo de estudio descriptivo, retrospectivo, 
utilizando como fuente de información los 
informes endoscópicos y los resultados de 
patología respectivos, de los procedimien-
tos de colonoscopias realizadas durante el 
período enero – diciembre de 2022.

Se obtuvo un universo de 1807 colonosco-
pias realizadas en el Servicio de Gastroente-
rología del Hospital Metropolitano de Quito 
durante el año 2022. Se realizó un muestreo 
probabilístico aleatorizado con el programa 
EpiInfo versión 7.2.5.0 con un nivel de con-
fianza del 95%, resultando una muestra de 
282 informes a procesar. De dicha muestra, 
se clasificaron los procedimientos según 
motivo de consulta: 1) Cribado o screening 
2) Diagnóstico o por sintomatología asocia-
da (dolor abdominal, cambio de hábito de-
fecatorio, etc.), excluyéndose aquí sangre 
oculta en heces 3). Seguimiento posterior a 
resección de adenomas o pólipos previos.

Para fines de esta investigación, se toma-
ron los conceptos expuestos por Álvarez, 
tomándose en relevancia la Clasificación 
expuesta por la Organización Mundial de la 
Salud7, donde especifica que el pólipo es 
una lesión elevada de la mucosa gastroin-
testinal cuyas características displásicas 
adquieren el nombre de adenoma8.

Los pólipos no adenomatosos se clasifican, 
a su vez, en hiperplásicos, inflamatorios (re-
activos), hamartosos (congénitos) y mixtos.

Los pólipos adenomatosos (adenomas), se 
clasifican en serrado, con patrón histopato-
lógico de “dientes de sierra”; velloso, tubu-
lar o tubulovelloso, con una tendencia a la 
malignización del 5-27%6,8.

Se procesaron un total de 208 informes de 
colonoscopias, excluyéndose 74 colonos-
copias por ser procedimientos realizados 
en menores de 18 años (media de nuestra 
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población 62,3 años), o bien realizados por 
seguimiento de enfermedad inflamatoria in-
testinal. 

La investigación se realizó bajo la autori-
zación del Jefe del Servicio de Gastroen-
terología y el Departamento de Enseñanza 
Médica. Los datos de los pacientes no fue-
ron procesados ni vulnerados; para esto, 
durante el muestreo aleatorio, se estableció 
un código para cada uno de los informes 
revisados.

RESULTADOS

La tasa de detección de adenomas eviden-
ciada fue de 43,27% y la de pólipos en un 
42.31% en el total de colonoscopias reali-
zadas en el Servicio de Gastroenterología 
durante el 2022 (Tabla 1). 
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Adenoma 90 43,27% 43,27%
36,44% 

- 
50,30%

No 
hallazgo 30 14,42% 57,69% 9,95% -

19,95%

Pólipos no 
adenomatosos

88 42,31% 100,00%
35,51% 

- 
49,33%

Total 208 100% 100%

Tabla 1. Tasa de detección de adenomas 
y pólipos en colonoscopias.

Elaboración: Los autores.
Fuente: Servicio de Endoscopia, Hospital 
Metropolitano de Quito, 2022.
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Adenoma 
Serrado 4 1,92% 1,92% 0,53% - 

4,85%

Adenoma no 
especificado 5 2,40% 4,32% 0,79% - 

5,52%

Adenoma 
Plano 1 0,48% 4,80% 0,01% - 

2,65%

Adenoma 
Tubular

76 36,54% 41,34% 29,99% - 
43,48%

Polipo 
Hiperplásico

86 41,35% 82,69% 34,58% - 
48,36%

Polipo 
Inflamatorio

1 0,48% 83,17% 0,01% - 
2,65%

Polipo Mixto 3 1,44% 84,61% 0,30% - 
4,16%

No Hallazgo 32 15,38% 100,00% 10,77% - 
21,02%

Total 208 100,00% 100,00%

Tabla 2. Tipos de adenomas y pólipos 
detectados en hallazgos anatomopatológi-
cos.

Elaboración: Los autores.
Fuente: Servicio de Endoscopia, Hospital 
Metropolitano de Quito, 2022.

Se observó que el hallazgo anatomopatoló-
gico más frecuente fue el pólipo hiperplásico 
(41,35%), seguido por el adenoma tubular 
(36,54%) (Tabla 2), de los cuales, solo en el 
adenoma tubular se evidenció displasia de 
alto grado en dos ocasiones.

Sin embargo, en el análisis estadístico se-
gún el motivo de consultas se evidenció 
que, dentro de las colonoscopias por cri-
bado, se obtuvo una tasa de detección 
de adenomas de 33.33% y de pólipos de 
66.67% (Tabla 3).

En las colonoscopias realizadas para diag-
nóstico, se encontró una tasa de detección 
de adenomas de 40.94% y de pólipos de 
40.27% (Tabla 4).
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Adenoma 10 33,33% 33,33%
17,29% 

- 
52,81%

No hallazgo 0 0,00% 33,33% 0,00%

Otro pólipo 20 66,67% 100,00%
47,19% 

- 
82,71%

Total 30 100% 100%

Tabla 3. Tasa de detección de adenomas 
y pólipos en colonoscopias por cribado.

Elaboración: Los autores.
Fuente: Servicio de Endoscopia, Hospital 
Metropolitano de Quito, 2022.
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Adenoma 61 40,94% 40,94%
32,96% 

- 
49,29%

No hallazgo 28 18,79% 59,73%
12,87% 

- 
26,00%

Pólipo 60 40,27% 100,00%
32,32% 

- 
48,61%

Total 149 100% 100%

Tabla 4. Tasa de detección de adenomas 
y pólipos en colonoscopias diagnósticas.

Elaboración: Los autores.
Fuente: Servicio de Endoscopia, Hospital 
Metropolitano de Quito, 2022.

Las colonoscopias realizadas como parte 
del seguimiento y control posterior a una re-
sección quirúrgica de adenoma o polipec-
tomía previa, obtuvieron una tasa de detec-
ción de adenomas de 65.52% y de pólipos 
de 27.59% (Tabla 5).
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Adenoma 19 65,52% 65,52%
45,67% 

- 
82,06%

No hallazgo 2 6,90% 72,41%
       

0,85% - 
22,77%

Pólipo 8 27,59% 100,00%
12,73% 

- 
47,24%

Total 29 100% 100%

Tabla 5. Tasa de detección de adenomas 
y pólipos en colonoscopias de seguimiento.

Elaboración: Los autores.
Fuente: Servicio de Endoscopia, Hospital 
Metropolitano de Quito, 2022.

A su vez, se valoró la concordancia entre 
el diagnóstico inicial macroscópico dado 
por el médico en el informe de colonosco-
pia y el resultado final anatomopatológico, 
con una tasa de concordancia del 78.57% 
al reconocer adenomas, error del 19,19%; y 
concordancia del 54.61% al detectar póli-
pos, con error de 40,53% (Tabla 6).

Tabla 6. Concordancia entre diagnóstico 
inicial macroscópico por colonoscopia y 
conclusión anatomopatológica final.
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Adenoma 28 90 22 78,57 6 19,29

No hallazgo 152 88 83 54,61 70 40,53

Elaboración: Los autores.
Fuente: Servicio de Endoscopia, Hospital 
Metropolitano de Quito, 2022.
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DISCUSIÓN

De acuerdo con Emura, los indicadores de 
calidad de la colonoscopia se centran en la 
medición objetiva de la efectividad y segu-
ridad del procedimiento9-11, además de la 
pericia del médico en su realización2.

La colonoscopia con biopsia es general-
mente considerada como el examen están-
dar de oro para la detección de adenomas 
y cáncer colorrectal (sensibilidad mayor a 
90%) con un alto rendimiento diagnóstico y 
terapéutico12.

En la colonoscopia de cribado, es acepta-
ble una tasa global de detección de ade-
nomas mayor al 25%3; sin embargo, bajo 
la presencia de sangre oculta en heces, se 
estima una tasa de detección del 4013-15.

En Ecuador, específicamente en el Hospi-
tal Metropolitano de Quito, se estimaba una 
prevalencia de pólipos hallados mediante 
colonoscopia, de 43.1%, con un rango pre-
dominante de edad de los 40 a los 60 años, 
durante el 201015, prevalencia similar a la 
actual en 42,31%.

Para que dicha prevalencia fuera coheren-
te, la valoración de los indicadores de cali-
dad dentro del servicio es necesaria, para 
evitar sesgos de sobre o infradiagnóstico.

Se ha evidenciado una discordancia entre 
la estimación macroscópica del diagnóstico 
endoscópico versus el hallazgo final anato-
mopatológico, como lo estipula la Guía Co-
lombiana de Práctica Clínica para detección 
de cáncer colorrectal, donde se reporta que 
los endoscopistas erróneamente estimaron 
20% de los pólipos reportados (sobre todo 
estimación de tamaño), aunque bien, sea 
esto examinador independiente12. 

De esta forma, al analizar la tasa de con-
cordancia entre el hallazgo inicial reporta-
do por el endoscopista versus el hallazgo 
final del anatomopatólogo, se observó una 
concordancia en el 78.57%, con error en el 

19,29%, datos similares a los mencionados 
en la literatura16,17.

A su vez, las guías establecen recomenda-
ciones importantes, como la auditoría conti-
nua de la tasa de detección de pólipos y la 
tasa de resección de pólipos en la pobla-
ción de tamización18,19, como es el objetivo 
del presente estudio.

Varias son las guías, tanto europeas como 
latinoamericanas(2,4,5,12,20), que reco-
miendan, además, valorar la tasa de intu-
bación cecal durante el procedimiento en-
doscópico; sin embargo, dicha intubación 
no se especifica como parte relevante en 
los informes de colonoscopias procesadas 
dentro del Servicio de Endoscopia de la ins-
titución.

CONCLUSIÓN

Las colonoscopias realizadas en el Servicio 
de Gastroenterología del Hospital Metropo-
litano de Quito cumplen con el indicador de 
calidad de detección de adenomas (mayor 
a un 25%) en el total de procedimientos rea-
lizados; sin embargo, aquellas realizadas 
por cribado de sangre oculta en heces no 
cumplieron con el estándar internacional de 
40%.

La intubación cecal, como indicador de ca-
lidad, no es especificado dentro de los in-
formes de procesos endoscópicos, de aquí 
que se recomiende este criterio para fines 
de seguimiento de calidad del Servicio de 
Endoscopia.
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RESUMEN

La Organización Mundial de la Salud declaró el brote del nuevo coronavirus (COVID-19) como pandemia el 11 de 
marzo de 2020 debido a su rápida propagación a escala mundial. Los odontólogos tienen un alto riesgo de con-
traer infecciones por el nuevo coronavirus debido a las gotas y aerosoles generados durante los procedimientos 
dentales en pacientes potencialmente infectados. Por esto, el conocimiento, la percepción y la actitud de estos tra-
bajadores se consideran importantes para prevenir y controlar el brote. Los resultados del presente artículo indican 
que la mayoría de los odontólogos tienen un conocimiento adecuado y buenos puntajes de actitud y percepción, lo 
cual es primordial para combatir el COVID-19. Sin embargo, todavía existen muchas falencias que deben mejorar 
para garantizar una práctica dental segura tanto para los pacientes como para los profesionales.

Palabras clave: CAP, conocimiento, actitud, percepción, práctica, odontólogos, profesionales dentales y COVID-19, 
COVID-19, SARS-CoV-2.

ABSTRACT

The World Health Organization declared the outbreak of the novel coronavirus (COVID-19) a pandemic on March 11, 
2020 due to its rapid spread globally. Dentists are at high risk of novel coronavirus infections due to droplets and ae-
rosols generated during dental procedures on potentially infected patients. For this reason, the knowledge, perception 
and attitude of these workers are considered important to prevent and control the outbreak. The results of this article 
indicate that most dentists have adequate knowledge and good attitude and perception scores, which is essential 
to combat COVID-19. However, there are still many shortcomings that need to be improved to ensure a safe dental 
practice for both patients and professionals.
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INTRODUCCIÓN

La nueva enfermedad del coronavirus hu-
mano 2019 (COVID-19) se reportó por pri-
mera vez en la ciudad de Wuhan en 2019, y 
posteriormente se propagó a nivel mundial 
para convertirse en la quinta mayor pande-
mia documentada en la historia de la huma-
nidad1. Este resultó ser un evento inimagi-
nado e impredecible con consecuencias 
devastadoras para todos los ámbitos de la 
vida2.

El COVID-19 es una enfermedad causada 
por el virus zoonótico SARS-CoV-2 que pue-
de afectar el tracto respiratorio superior o el 
tracto respiratorio inferior. Se conoce que su 
medio de transmisión es principalmente a 
través del contacto de persona a persona o 
por contacto directo con membranas muco-
sas, fluidos orales e instrumentos o superfi-
cies contaminados. Las infecciones varían 
de leves a mortales3,4.

Al tratarse de un agente viral cuyo reservo-
rio principal es el tracto respiratorio, los pro-
fesionales de la salud oral se encuentran en 
la primera línea de infección debido a los 
aerosoles generados durante la mayoría de 
procedimientos específicos de su labor. Un 
artículo publicado en el periódico New York 
Times el 15 de marzo de 2020 informó que 
el grupo ocupacional con mayor riesgo de 
ser afectado por COVID-19 eran los dentis-
tas, incluso más alto que las enfermeras y 
los médicos5.

Para poder prevenir y evitar la infección 
cruzada entre los profesionales y los pa-
cientes que acuden a la clínica dental, es 
mandatorio un correcto conocimiento de 
los mecanismos de infección y las medidas 
de prevención. La evidencia actual apun-
ta a que la eliminación total de la infección 
por SARS-CoV-2 no es posible en un futuro 
previsible, hasta que se pueda desarrollar 
e implementar un tratamiento efectivo. Esto 
implica que el éxito en la contención de este 
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problema de salud pública, dependerá fun-
damentalmente del desarrollo y adherencia 
al conjunto de guías y protocolos propues-
tos por los organismos sanitarios naciona-
les e internacionales7.

La Organización Mundial de la Salud (OMS), 
estableció que el uso de modelos de co-
nocimiento, actitud y práctica/percepción 
(CAP) en la investigación de salud pública, 
puede ayudar a explicar el comportamiento 
de un grupo poblacional frente a un tema 
específico, logrando atender tres aspectos 
fundamentales: adquisición de conocimien-
tos apropiados, generación de actitudes 
benéficas y adopción de prácticas sanas8.

Con base en lo anterior, el presente estu-
dio exploró publicaciones que revisan el 
conocimiento, percepción y la actitud de 
los profesionales de la salud bucal sobre el 
COVID-19. Los resultados de esta revisión 
pueden sensibilizar a las autoridades de 
salud pública a desarrollar pautas para un 
mejor manejo del coronavirus en el campo 
de la odontología.

MÉTODOS

Criterios de inclusión y exclusión

Los artículos que cumplan con los siguien-
tes criterios de inclusión se adjuntarán en el 
estudio (PICO):

• Población: Odontólogos evaluados en 
CAP frente al COVID-19

• Intervención: no aplica 

• Comparaciones: no aplica

• Resultado: el conocimiento, la actitud y 
la práctica/percepción de los profesio-
nales de la odontología frente al CO-
VID-19.

Se incluyen todos los estudios transversa-
les y de encuestas, tanto en idioma inglés 
como español.
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Selección de artículos

Los artículos fueron buscados usando dife-
rentes interfaces de búsqueda como Pub-
Med, Sciencedirect, Scielo, Scopus y Goo-
gle Scholar. Los estudios encontrados en la 
búsqueda se exportaron a Mendeley®. Des-
pués de  revisar y eliminar los duplicados, 
los artículos restantes fueron evaluados mi-
nuciosamente y los que no cumplieron con 
los criterios de inclusión se descartaron del 
estudio. Se incluyeron los estudios publica-
dos de diciembre de 2019 a mayo de 2022, 
sobre “CAP COVID-19 Odontólogos”. Las 
palabras clave “COVID-19” y “SARS-CoV-2” 
se asociaron con los siguientes términos: 
“Conocimiento”, “Actitud”, “Percepción”, 
“Práctica”, “CAP” “Odontólogo”, “Dentista”, 
“Dentist”, “Dental Professional”, “Knowled-
ge”, “Attitude”, “Perception”, “Practice”, 
“KAP”; se buscaron y examinaron todas las 
combinaciones posibles. 

Recolección de datos

Los datos se obtuvieron mediante una ma-
triz de análisis desarrollada en MS Excel® 
que separaba: nombre del autor, año de 
publicación, país, meta/objetivo, riesgo 
de sesgo, tipo de población, tamaño de la 
muestra, instrumento de validación, resulta-
dos. La autora y la coautora evaluaron críti-
camente la calidad de los estudios según la 
representatividad y estimación del tamaño 
de la muestra, la confiabilidad de la medi-
ción, el reclutamiento de participantes y el 
análisis de los resultados.  

RESULTADOS

Conocimiento de COVID-19

Una breve retroalimentación permite re-
cordar que la enfermedad de COVID-19 
es causada por el virus SARS-CoV-2 y su 
período medio de incubación es de aproxi-
madamente 5 a 6 días (rango: 1 a 14 días) 
siendo el período más infeccioso de 1 a 2 
días antes de que aparezcan los síntomas; 
pudiendo variar según la gravedad de la 

enfermedad o el estado inmunitario de los 
pacientes9. Múltiples estudios epidemio-
lógicos demostraron que el período de in-
cubación/infección del virus SARS-CoV-2 
varía a nivel mundial; ya que por ejemplo 
para la OMS el tiempo entre la exposición 
al virus y la aparición de los síntomas os-
cila entre 0 y 14 días, mientras que según 
el Centro Europeo para la Prevención y el 
Control de Enfermedades (ECDC), oscila 
entre 2 y 14 días; esto indica una necesidad 
imperante de estandarización, para poder 
brindar información homogénea a los traba-
jadores de salud y ayudarlos a determinar 
un período seguro para tratar a pacientes 
sospechosos10.

La gran mayoría de profesionales evidencio 
adecuado conocimiento de esta informa-
ción, presentando discrepancias mayor-
mente en lo referente al periodo infeccioso, 
donde la tendencia general fue considerar 
infeccioso a un paciente durante la tota-
lidad de los días de convalecencia; situa-
ción que se razonó como una medida adi-
cional de prevención de contagio debido a 
que la mayoría de procedimientos dentales 
generan aerosoles, que al ser la principal 
forma de transmisión del virus, aumentan 
significativamente el riesgo de infección en 
los entornos de atención odontológica11,12. 
Cabe acotar que la totalidad de los profe-
sionales entrevistados presentaron óptimas 
nociones acerca de las formas de transmi-
sión, señalando a la transmisión por fómi-
tes como otro de los grandes problemas a 
manejar dentro del consultorio dental, que 
debe tratarse con protocolos mejorados de 
asepsia y antisepsia de los mobiliarios y el 
instrumental13.

En cuanto a las características clínicas de la 
enfermedad, otro punto de contraste entre 
los odontólogos encuestados fue la dificul-
tad de no encontrar sintomatología exclusi-
va que diferencie el contagio de COVID-19 
en relación a otras patologías respiratorias. 
Aún así, al inicio de la pandemia se en-
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contró que gran cantidad de los pacientes 
presentaban anosmia, ageusia, mialgias y 
alteraciones gastrointestinales; lo que ayu-
dó para una diferenciación más efectiva14. 
En este sentido, la gran mayoría de odon-
tólogos concertó en que todos los síntomas 
respiratorios, deberían ser tomados como 
posibles sospechosos de COVID-19, hasta 
la confirmación de su diagnóstico. 

A propósito del diagnóstico, como conoce-
mos, este se realiza mediante pruebas de 
amplificación de ácidos nucleicos (NAAT 
y PCR), pruebas de antígenos y pruebas 
serológicas10,14. Con respecto a este tema, 
las opiniones fueron muy divididas lo que 
indica marcadas diferencias de noción que 
pueden ser explicadas en base a la falta de 
información acerca de la efectividad/racio-
cinio de cada prueba diagnóstica. Por esto, 
es importante aclarar que de los tres tipos 
de pruebas, las menos útiles son las de an-
ticuerpos, que no deben usarse para deter-
minar un contagio de COVID-19, existien-
do la confusión entre varios profesionales 
de que una prueba positiva puede indicar 
“inmunidad” a la enfermedad, postulado to-
talmente erróneo, ya que esto únicamente 
significa que anteriormente se tuvo una in-
fección por SARS-CoV-2 o que se detecta-
ron anticuerpos en respuesta a la vacuna 
contra el COVID-1915.

En cambio las pruebas moleculares y de 
antígeno sí están diseñadas para detectar 
una infección activa por SARS-CoV-2, pero 
no funcionan exactamente de la misma ma-
nera ya que el tiempo de exposición y el ni-
vel de la enfermedad juegan un papel esen-
cial en cómo y cuándo se deben usar15,16. 
Dentro de las diferencias en conocimientos 
o criterios de los dentistas consultados, un 
punto muy debatible fue el uso de las prue-
bas de antígeno que por la rapidez de su 
procesamiento y facilidad de aplicación, se 
utilizaron como medio único de diagnóstico 
para la atención odontológica no emergen-
te. Es fundamental entender que una prue-

ba de antígeno solo debería ser válida para 
pacientes asintomáticos que hayan estado 
expuestos a COVID-19; ya que si el pacien-
te comienza a mostrar síntomas y la prueba 
de antígeno resulta negativa, el mejor cur-
so de acción es confirmar el diagnóstico 
con una prueba PCR, entendiendo que una 
prueba de antígeno negativa no garantiza 
que no será vector transmisor del virus17.

A pesar de que en la actualidad no exis-
te un tratamiento específico en contra del 
SARS-CoV-2, los resultados de diversos 
estudios clínicos han confirmado el papel 
fundamental de la reutilización de fármacos 
como una opción de tratamiento eficaz para 
las formas más severas COVID-1919. Al ser 
consultados acerca de los medicamentos 
comúnmente usados para manejo de sin-
tomatología moderada-grave de COVID-19, 
se observó una diferencia significativa en 
las respuestas ya que especialmente en 
las preguntas con respuesta abierta, la ten-
dencia fue colocar a la hidrocloroquina y los 
corticoides como terapia inicial e incluso 
profiláctica, además de que pocos partici-
pantes creían que los antigripales comu-
nes pueden usarse para el tratamiento de 
COVID-197,20; esto puede atribuirse a la in-
formación en rápida evolución relacionada 
con el tratamiento de la enfermedad y las 
controversias circundantes. En cambio en 
los cuestionarios de selección múltiple, la 
mayoría de respuestas concordaron en los 
retrovirales, demostrando adecuado discer-
nimiento en aquellos de uso intrahospitala-
rio y los de uso común.

De forma general, hubo una deficiencia en 
cuanto a información de los últimos avan-
ces en tratamientos contra el COVID-19; por 
ejemplo la terapia de anticuerpos monoclo-
nales neutralizantes es un enfoque prome-
tedor y atractivo para pacientes inmuno-
comprometidos o que no sean vacunados 
gracias a su seguridad y buena tolerancia 
inmunológica20. Sin embargo, hay que re-
calcar que en la actualidad, aún no existe 
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una opción específica y aprobada para tra-
tar la infección por SARS-CoV-2 y se nece-
sitan muchos más estudios para garantizar 
la seguridad y eficacia de las estrategias de 
tratamiento actuales. 

Actitud

De acuerdo a la OMS, los estudios de CAP 
demuestran que el conocimiento influye di-
rectamente en las actitudes. La actitud de 
los odontólogos con respecto al tratamien-
to de los pacientes durante la pandemia de 
COVID-19 se presenta muy variable.

En relación con algunas características so-
ciodemográficas se encontró que el sexo 
masculino, los especialistas en alguna rama 
de la odontología, profesionales jóvenes y 
aquellos que trabajan en el sector privado, 
mostraron niveles estadísticamente mejo-
res que sus contrapartes. Sin embargo, no 
se observó una asociación significativa en 
cuanto a la nacionalidad. 

Más de la mitad de los participantes de to-
dos los estudios, prefirieron evitar trabajar 
con pacientes sospechosos de COVID-19. 
En caso de pacientes con tos o estornudan-
do, casi un 75% de los odontólogos indica-
ron que derivarían al paciente sin tratarlo, 
mientras que los demás indicaron que brin-
darían la atención al paciente antes de deri-
varlo a un hospital.

Una preocupación crítica para los odontó-
logos en ejercicio, es el estrés que expe-
rimentan al tratar a los pacientes durante 
el tiempo de pandemia. La literatura indica 
que las enfermedades infecciosas globales, 
como el SARS, el síndrome respiratorio de 
Oriente Medio (MERS) y el COVID-19, han 
causado gran afectación a la salud mental 
de los profesionales de la salud. Las restric-
ciones impuestas a la práctica, crearon un 
desafío sin precedentes para la atención en 
salud oral.

El impacto financiero fue una de las razo-
nes más comúnmente informadas para el 
aumento del estrés de los trabajadores en 
la práctica dental, seguido de los impac-
tos psicológicos, sociales y conductuales. 
El trauma psicológico y la aprensión a in-
fectarse e infectar a un pariente o miembro 
de la familia, además del miedo de estar en 
cuarentena como resultado de pacientes 
sospechosos de COVID-19, fue reportado 
dentro de las actitudes de los profesiona-
les frente a la pandemia. Por lo tanto, herra-
mientas y estrategias de seguimiento psico-
lógico deben ser difundidas y practicadas 
entre la comunidad odontológica para po-
der desempeñar sus funciones adecuada-
mente9,11.

Aquellos estudios realizados en Asia y en 
particular en la India, revelaron que el uso 
de mascarillas entre los profesionales de la 
odontología era muy bajo y que menos de 
la mitad de los participantes practicaba el 
lavado frecuente de manos. Esto explica la 
gran cantidad de infectados que se presen-
tó en ese país, donde la actitud de la pobla-
ción general y de los mismos profesionales 
de la salud hacia el COVID-19, está lejos de 
ser óptima. Actualmente la no obligatorie-
dad de la mascarilla esta aumentando en 
todas partes del mundo, lo que representa 
un nuevo desafío para los sistemas de sa-
lud que manejan las barreras físicas como 
uno de los métodos de prevención más úti-
les para evitar la propagación del virus7,21.

Percepción/práctica

La mayoría de artículos mostraron que una 
gran cantidad de los trabajadores de la sa-
lud oral, siguieron prácticas correctas para 
el manejo de pacientes durante la pande-
mia de COVID-19. La evidencia recopilada 
indica que los profesionales han aprendido 
a evitar los lugares concurridos y a utilizar 
mascarillas al salir de casa, especialmente 
desde el período de rápida propagación, 
a mediados del año 2020. Así mismo, otra 
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práctica favorable que se implementó en 
esta temporada fue el lavado continuo de 
manos, abstenerse de dar la mano y seguir 
la etiqueta de toser y estornudar, cubrién-
dose con la parte interna del codo22.

Otras de las prácticas que se vieron imple-
mentadas en la consulta odontológica de la 
mayoría de profesionales encuestados, fue-
ron el uso de batas quirúrgicas individua-
les para los pacientes, enjuagues bucales 
con yodo povidona al 0.2% o peróxido de 
hidrógeno al 0.5-1% previo a la atención, la 
esterilización en autoclave de la pieza de 
mano y la turbina después de cada pacien-
te, el uso de evacuación de alta potencia 
y el trabajo a 4 manos (asistente dental) 
para disminuir el riesgo de contaminación23. 
Además, se incentivó el uso de radiografía 
extraoral, disminuyendo de esa forma el re-
flejo nauseoso y la contaminación por sali-
va adicional que se tiene cuando se utilizan 
técnicas radiográficas intraorales. Asimis-
mo, se describe que los desinfectantes a 
base de alcohol, se instalaron en sitios fácil-
mente accesibles en las áreas de espera, e 
incluso en las áreas donde los odontólogos 
se retiran su EPP23,24. 

Varios de los estudios, encontraron que la 
edad es un factor importante dentro de la 
percepción y práctica de los odontólogos 
frente al COVID-19. Estas diferencias po-
drían explicarse por las dificultades del uso 
de tecnología que generalmente presentan 
los adultos mayores; mientras que para los 
profesionales más jóvenes, eso no repre-
senta una verdadera barrera. Por ejemplo, 
la mayor cantidad de información nueva 
acerca del virus SARS-CoV-2 es transmi-
tida a través de canales y plataformas de 
difusión científica a las que se accede gra-
cias al internet, representando dificultad 
para aquellos profesionales que no tienen 
un buen manejo de las herramientas infor-
máticas, ni de redes sociales. El uso de la 
odontología telemática y la tele odontología, 
resultó ser una herramienta muy útil para 

aquellos profesionales que no querían aten-
der pacientes sin antes descartar alguna 
patología respiratoria, sin la necesidad de 
un encuentro personal. 

Con respecto a la atención ambulatoria, a 
pesar de que los Centros para el Control y 
la Prevención de Enfermedades (CDC) han 
instado a todos los profesionales dentales a 
diferir, o al menos posponer, todos los pro-
cedimientos electivos, se encontró que muy 
pocos dentistas no cerraron ni limitaron su 
práctica durante el brote; mientras que el 
resto transformaron sus horarios de aten-
ción, priorizando únicamente la atención de 
pacientes con emergencias.

Una de las grandes unanimidades fue que 
casi todos los odontólogos entrevistados, 
consideraron muy importante su papel 
como agentes informativos en la divulga-
ción sobre los riesgos del COVID-19, al pú-
blico general. Sin embargo, cuando se les 
preguntó sobre la preparación de su país, 
menos de la mitad de los dentistas tuvieron 
una respuesta positiva.

DISCUSIÓN

Esta revisión tuvo como objetivo evaluar el 
CAP de los profesionales dentales frente a 
COVID-19, que en términos generales re-
sultó aceptable pero no óptimo. Esta dis-
paridad puede deberse a la diferencia del 
período de estudio, ya que casi todos los 
estudios de CAP se realizaron en las prime-
ras fases de la pandemia cuando aún no se 
habían revelado todas las características 
del COVID-19.  

Los odontólogos son parte fundamental del 
colectivo profesional de la salud y están en 
la posición más vulnerable de ser infecta-
dos por el SARS-CoV-19 debido a su traba-
jo tan próximo a la cavidad oral. Por lo tanto, 
un dentista debe poseer el conocimiento y 
la práctica adecuados para manejar y pre-
venir la infección dentro de su práctica. 
Estos profesionales deben seguir las pau-
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tas emitidas por la OMS y las asociaciones 
dentales locales e internacionales para ca-
tegorizar al paciente y evaluar el riesgo y el 
beneficio de su tratamiento. Aunque dichas 
pautas siguen cambiando, ya que se trata 
de una enfermedad nueva.

La pandemia de COVID-19 puso al mun-
do entero en estado de emergencia por su 
naturaleza mortífera de contagio y mortali-
dad. Aunque al inicio el virus prevaleció en 
los países desarrollados, el epicentro de la 
pandemia se desplazó gradualmente hacia 
el resto del mundo con su naturaleza des-
tructiva. Dada la alta transmisibilidad del 
SARS-CoV-2, su continua circulación ge-
neralizada en algunas regiones y la apari-
ción de nuevas variantes virales, es poco 
probable que se erradique en algún futuro 
cercano. Por lo tanto tendremos que seguir 
centrándonos en las estrategias de mitiga-
ción, en particular la vacunación. Aunque 
las variantes genéticas del SARS-CoV-2 se-
guirán surgiendo, hasta ahora las vacunas 
han conservado en gran medida su capaci-
dad para prevenir resultados graves y fata-
les del COVID-19. 

El riesgo biológico de transmisión por in-
halación de COVID-19 es extremadamen-
te alto cuando se realizan procedimientos 
dentales debido al uso de piezas de mano 
con irrigación, lo que favorece la difusión de 
partículas de saliva, sangre y secreciones. 
Además, esta producción de aerosol facilita 
la contaminación del medio ambiente y de 
los instrumentos, aparatos dentales y super-
ficies. Un estudio del Instituto Nacional de 
Salud de los Estados Unidos de Norteamé-
rica (NIH) encontró que los aerosoles que 
contienen al virus SARS-CoV-2 permanecen 
infecciosos hasta por 3 horas en espacios 
confinados, 4 horas sobre cobre, 24h sobre 
cartón y hasta 3 días sobre acero inoxidable 
y plástico. La insuficiencias en cuanto a mala 
práctica de los odontólogos se evidenciaron 
en lo que respecta a la defectuosa desinfec-
ción de áreas y fómites con productos quí-

micos confirmados contra COVID-19, dentro 
del período de tiempo adecuado, buscando 
mantener una atmósfera seca para mitigar 
la propagación del virus; por lo que se re-
comienda realizar la desinfección de super-
ficies en los sillones dentales después de 
cada procedimiento y mantener despejada 
la mesa de trabajo cuando no se está diag-
nosticando/ tratando a un paciente. 

La trayectoria futura de COVID-19, la soli-
dez de los sistemas de atención en salud, la 
disponibilidad de vacunas y kits de pruebas 
rápidas, además de opciones terapéuticas 
exitosas contra el SARS-CoV-2 son factores 
que posiblemente podrían influir en la mejo-
ra de la práctica dental en tiempos de pan-
demia. Se requiere más investigación sobre 
la evaluación de riesgos específicos y me-
didas preventivas acerca de los aerosoles. 
El aspecto económico y psicológico de la 
pandemia de COVID-19 también necesita 
atención especial, ya que la pandemia ha 
afectado la salud mental de muchos seg-
mentos de la población, especialmente de 
los profesionales que vieron afectadas sus 
prácticas de formas sin precedentes, incu-
rriendo en pérdidas financieras muy signifi-
cativas debido a la pandemia.

El enfoque utilizado para el manejo del CO-
VID-19 fue controlar la fuente de infección, 
utilizar medidas de prevención y propor-
cionar un diagnóstico temprano, aislamien-
to y atención de apoyo para los pacientes 
afectados. Sin embargo, la gran mayoría de 
odontólogos en el estudio, tuvo la tendencia 
de preferir evitar trabajar con pacientes con 
sospecha de COVID-19 por la posibilidad 
de transmisión de la enfermedad. La actitud 
de los odontólogos respecto a qué hacer en 
caso de que un paciente estuviera estornu-
dando o tosiendo en sus consultas variaba; 
indicando que casi la mitad derivaría al pa-
ciente al hospital sin atenderlo, menos del 
2% rechazaría el tratamiento y la otra mitad 
trataría al paciente y luego lo derivaría a una 
casa de salud.
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Durante el brote de COVID-19, y en ade-
lante, los odontólogos deberían evaluar el 
riesgo de transmisión mediante la toma de 
la temperatura, el cuestionamiento sobre el 
estado general de salud y cualquier histo-
rial de contacto o viajes recientes de cada 
miembro del personal y de los pacientes 
como procedimiento de rutina. Además,  
deberán cumplir con prácticas adecuadas 
para proporcionar un entorno seguro para 
todos los involucrados en la atención den-
tal; entre las que esta el uso correcto de los 
EPP como anteojos o protectores faciales, 
que crean un bloqueo eficaz contra la ma-
yoría de los aerosoles producidos en el área 
de trabajo.

Las autoridades sanitarias y los colegios de 
odontólogos deben publicar oportunamen-
te las recomendaciones apropiadas para 
todos los profesionales registrados para 
asegurarse de que se encuentren bien in-
formados y conscientes de las normas para 
una práctica adecuada. Las guías/reco-
mendaciones para los profesionales de la 
odontología, propuestas por las diferentes 
organizaciones y sociedades científicas en 
relación con la infección por SARS-CoV-2, 
solo están basadas en consenso, por lo que 
es necesario formular guías basadas en la 
evidencia. Existe la necesidad de identificar 
preguntas esenciales de investigación y for-
talecer los diseños de estudio en la mayoría 
de los aspectos relacionados con la odon-
tología y la pandemia de COVID-19.

Encontramos que la mayoría de los odon-
tólogos consultados, utilizaron sitios web 
oficiales del gobierno, redes sociales y a 
la página de la Organización Mundial de la 
Salud como la principal fuente de informa-
ción sobre COVID-19. Esto revela que las 
actualizaciones de COVID-19 impartidas 
por las autoridades sanitarias oficiales tu-
vieron implicaciones positivas para mejorar 
los niveles de conocimiento y práctica de 
los odontólogos. Adicionalmente, se pudo 
observar que los odontólogos especialistas 

que participaron en los estudios, tenían una 
mejor actitud y práctica. La posible explica-
ción podría ser que los especialistas están 
más familiarizados con las investigaciones 
que actualizan los conocimientos en base 
a pautas recientes y práctica basada en la 
evidencia. La educación continua puede 
ayudar a mejorar los resultados del apren-
dizaje y aplicarlos en la práctica clínica. La 
falta de instrucción acerca de los peligros 
que conlleva el virus del SARS-CoV-2, pue-
de atribuirse a algunas barreras, como la in-
capacidad de realizar charlas presenciales; 
por lo que las difusiones en línea podrían 
ser la solución alternativa, pero estas pre-
sentan la dificultad para profesionales que 
no pueden manejar con facilidad las herra-
mientas informáticas. 

La crisis del COVID-19 ha puesto de mani-
fiesto importantes debilidades en los siste-
mas de salud locales e internacionales. La 
toma de decisiones de salud pública requie-
re transparencia y debate, lo que a menudo 
se ve impedido por órdenes de emergencia. 
Un objetivo de salud pública más realista es 
ajustar los objetivos de mitigación y trata-
miento a medida que evoluciona la pande-
mia, minimizando los resultados negativos, 
incluidos los daños no deseados asociados 
con los esfuerzos de control no enfocados 
o irrelevantes. En cualquier caso, mantener 
un estado de alarma constante hasta que 
pase la pandemia no es viable. Las suge-
rencias anteriores para refinar nuestros 
enfoques actuales se presentan como las 
mejores prácticas que, sin embargo, re-
querirán un ajuste continuo a través de la 
reevaluación de la evidencia más reciente. 
Los ofrecemos con la esperanza razonable 
de que la vacunación generalizada ayude 
a lograr un control mucho mayor de la CO-
VID-19, y también que el mundo esté mejor 
preparado para la próxima pandemia.

Limitaciones

Entre las limitaciones que encontramos 
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al realizar el presente estudio, estuvieron 
principalmente el uso de datos auto infor-
mados (encuestas) que pudieron ser objeto 
de subestimación o sobreestimación de las 
respuestas por parte de los participantes de 
los diversos artículos con los que se trabajó. 
Otra limitación fue la tasa de respuesta re-
lativamente baja de la mayoría de estudios, 
lo que resultó en un tamaño de muestra más 
pequeño de lo esperado; sin embargo, se 
considero un tamaño de muestra adecua-
do. Asimismo, algunas preguntas eran am-
biguas y creaban categorías superpuestas, 
y como todas las encuestas tenían diferen-
cias en los sistemas de puntuación que no 
permitían comparaciones precisas y defi-
nitivas, la capacidad de generalizar los re-
sultados está restringida. Otra limitación de 
este estudio fue la evaluación limitada de 
las actitudes y prácticas hacia el COVID-19 
ya que existió menor cantidad de preguntas 
relacionadas con esos ítems. 

El aumento exponencial de casos de CO-
VID-19 en diferentes países durante el pe-
ríodo del encuesta y la frecuencia con la 
que se publicaron las orientaciones y reco-
mendaciones podrían haber contribuido a 
diferentes respuestas del mismo país y re-
gión. Es posible que los profesionales no se 
sintieran cómodos respondiendo preguntas 
que los pondrían en una posición desfavo-
rable, a pesar de las garantías de anonima-
to, lo que probablemente introdujo sesgos. 
Al mismo tiempo, los datos se recopilaron 
en los meses más activos de la pandemia, 
lo que hace que los proveedores de aten-
ción de la salud dental sean, al momento 
actual, más cautelosos con respecto a la 
transmisión de la enfermedad COVID-19. 
Por lo tanto, el conocimiento, las actitudes 
y las prácticas de los profesionales de la 
odontología podrían cambiar con la investi-
gación emergente y el tratamiento prospec-
tivo de COVID-19. 

CONCLUSIONES

Es competencia de los odontólogos gene-
rales y especialistas, el buscar estar al día 
con las últimas tendencias en cuanto al 
manejo del COVID-19 y ejercer su práctica 
basándose en los patrones de tratamiento 
y medidas de control de infecciones reco-
mendadas por las autoridades sanitarias 
tanto locales como internacionales que de-
berán emitir guías de manejo estandariza-
das para mantener a los profesionales ac-
tualizados acerca del virus.

Seguimos lejos de estar preparados para 
futuras pandemias, y la lógica nos dice que 
lograr su control requerirá reforzar las he-
rramientas básicas de control de enferme-
dades de manera verdaderamente global: 
cobertura universal de vacunación, distan-
ciamiento físico, uso de cubrebocas según 
corresponda, controles flexibles en eventos 
multitudinarios, seguridad ocupacional en 
los lugares de trabajo, vigilancia epidemio-
lógica, protocolos globales para viajes in-
ternacionales seguros, y la ampliación de 
los regímenes de rastreo y aislamiento para 
garantizar que la transmisión comunitaria 
se mantenga baja. El aspecto económico y 
psicológico de la pandemia de COVID-19 
también necesita atención especial, ya que 
la pandemia ha afectado la salud mental de 
muchos segmentos de la población en es-
tos tiempos estresantes y sin precedentes.

Al mismo tiempo, la evidencia muestra que 
no solo el conocimiento preciso y disponi-
ble de los trabajadores de la salud puede 
desempeñar un papel importante en el ma-
nejo de los brotes, sino que también el flu-
jo de información errónea durante un brote 
epidémico o pandémico puede complicar 
la condición de los trabajadores de la sa-
lud y formuladores de políticas de salud. La 
difusión de información uniforme, compro-
bada, basada en evidencia y factible es el 
mayor desafío en este momento. De hecho, 
es una tarea hercúlea recopilar, procesar y 
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difundir evidencia científica cambiante a un 
ritmo que nunca se ha requerido en el últi-
mo siglo.
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Cistoadenoma seroso gigante y 
poliquistosis de ovario 
contralateral: 
reporte de un caso
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RESUMEN

El cistoadenoma seroso de ovario es un tipo de tumor derivado del epitelio celómico superficial. Se  denominan  quistes  ováricos gigantes aque-
llas que miden más de 10 cm de diámetro.  Los tumores serosos son comúnmente benignos en 70-80%, 5–10% tiene cierto potencial maligno, 
y 20-25% son malignos. Solo el 10-20% de los casos son bilaterales. Ocurren en adultas de todas las edades, con edades medias reportadas de 
40 a 60 años1. Se reporta el caso de una mujer perimenopáusica de 43 años con un quiste ovárico izquierdo gigante que mide 15.5 x 12 x 3.5 
cm  y 527.8 gramos de peso con cápsula lisa con importante trama vascular  conteniendo líquido seroso y ovario derecho de 72.6 gramos que 
mide 5 x 3.5 x 2.5 cm, con superficie externa lisa, blanquecina con áreas quísticas  paraováricas de entre 4 y 0.8 cm de diámetro mayor. Que 
acude a consulta por presentar dolor abdominal irradiado a región pélvica desde hace 3 días previos a su ingreso hospitalario. Teniendo en cuenta 
la intensidad del dolor y la posibilidad de una torsión de ovario, se indicó una laparotomía operatoria en la que se realizó ooforectomía parcial 
izquierda más cistectomía más drenaje de quistes de ovario izquierdo más lisis de adherencias de trompa izquierda a quiste ovárico, además se 
realizó ooforectomía de ovario derecho. En el examen histopatológico, el quiste se confirmó como cistoadenoma seroso de ovario izquierdo + 
poliquistosis ovárica derecha. Tuvo evolución post-operatoria favorable.

Palabras clave: cistoadenoma seroso, neoplasias ováricas, ovario, dolor pélvico, laparotomía, perimenopausia.

ABSTRACT

Ovarian serous cystadenoma is a type of tumor derived from the superficial coelomic epithelium. Giant ovarian cysts are those that measure more 
than 10 cm in diameter. Serous tumors are commonly 70-80% benign, 5-10% have some malignant potential, and 20-25% are malignant. Only 
10-20% of cases are bilateral. They occur in adults of all ages, with reported mean ages of 40 to 60 years1. We report the case of a 43-year-old 
perimenopausal woman with a giant left ovarian cyst measuring 15.5 x 12 x 3.5 cm and weighing 527.8 grams with a smooth capsule with an 
important vascular network containing serous fluid and a 72.6-gram right ovary measuring 5 x 3.5 x 2.5 cm, with a smooth, whitish external surface 
with paraovarian cystic areas between 4 and 0.8 cm in greatest diameter. She says that she comes to the consultation for presenting abdominal 
pain radiating to the pelvic region for 3 days prior to her hospital admission. Taking into account the intensity of the pain and the possibility of ova-
rian torsion, an operative laparotomy was indicated in which left partial oophorectomy was performed plus cystectomy plus drainage of left ovarian 
cysts plus lysis of adhesions from the left tube to the ovarian cyst, an oophorectomy of the right ovary. In the histopathological examination, the 
cyst was confirmed as serous cystadenoma of the left ovary + right polycystic ovary. She had a favorable post-operative evolution.

Keywords: serous cystadenoma, ovarian neoplasms, ovary, pelvic pain, laparotomy, perimenopause.
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INTRODUCCIÓN

La  disfunción  en  mujeres  con  poliquisto-
sis ovárica    varía    desde    la    amenorrea    
u oligomenorrea,  hasta  la  menometrorra-
gia episódica con anemia. La  exposición  
crónica  a  los  estrógenos  sin la oposición 
de la progesterona post-ovulatoria provoca 
un estímulo mitógeno constante  del  endo-
metrio. La  inestabilidad del endometrio en-
grosado provoca un patrón     hemorrágico     
impredecible2.

El  cistoadenoma  seroso  de  ovario  es  
un  tipo  de  tumor derivado  del  epitelio  
celómico  superficial,  formado por  áreas  
quísticas, los  tumores  serosos  son  co-
múnmente  benignos  en  el 70-80%; 5–10% 
tiene límite potencial maligno, y 20-25% son 
malignos. Solo el 10-20% de los casos de 
todos los tumores serosos son bilaterales

Las  características  más  sugestivas  de  
una  neoplasia quística  benigna  incluyen:  
unilocularidad  de  quistes, septaciones  mí-
nimas,  paredes  delgadas  y  ausencia  de 
proyección papilar3. 

El cistoadenoma seroso varía en tamaño de 
1 a más de 30 cm en su dimensión mayor, 
tienen una superficie externa lisa y contie-
nen uno o más quistes de paredes delga-
das llenos de un líquido acuoso claro. Los 
cistoadenomas serosos suelen ser unilocu-
lares, pero pueden ser multiloculares.

El  diagnóstico  definitivo  de  los  cistoade-
nomas  ováricos se  basa  en  el  examen  
histopatológico  de  la  pieza quirúrgica, se 
componen de quistes y papilas revestidos 
por células cúbicas a cilíndricas no estra-
tificadas o estratificadas que se asemejan 
al epitelio de las trompas de Falopio, por lo 
general, no hay atipia o es mínima.

El perfil inmunohistoquímico del cistoade-
noma seroso es similar al del epitelio de la 
superficie ovárica normal y al del epitelio 
tubárico. Además de la positividad con los 
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marcadores epiteliales más utilizados, p63 
es positivo en la mayoría de los casos4.

CASO CLÍNICO

Se presenta el caso de una mujer de 43 
años de edad, con  antecedentes patoló-
gicos personales donde destaca un hipoti-
roidismo posquirúrgico por antecedente de 
cáncer de tiroides, entre sus gineco-obsté-
tricos menarquia   a   los   13   años  de  
edad,  G1C1, fecha de ultima menstruación  
fue  01/08/2022; quien acude a  emergencia  
por presentar  dolor  abdominal de gran in-
tensidad en fosa iliaca derecha  que  se  ha  
incrementado  desde  hace 1 hora previo a 
su ingreso, acompañado de irregularidades 
menstruales. Al examen físico; Presión arte-
rial: 132/92mmHg, frecuencia cardiaca: 83/
minuto,  talla:  1,62m,  peso:  76  kg,  IMC:  
28,9  Kg/m2, Abdomen suave depresible 
doloroso a la palpación profunda en región 
pélvica derecha. Se le realizaron exámenes 
de laboratorio preoperatorios: hemoglobi-
na: 16.6 g, grupo sanguíneo “A” factor Rh 
positivo. Glucosa 88 mg/dl; urea 26.1 mg/
dl; creatinina 0.73 mg/dl; TP y TTP dentro de 
parámetros normales, marcadores séricos 
tumorales: Ca-125: 6.3 U/ml, además con 
ecografía que reporta quiste complejo de 
ovario a descartar posible torsión de ova-
rio derecho, además lesión quística de 11 
centímetros de diámetro aproximadamente, 
que dificultan valoración de anexo izquier-
do7.

Intervención terapéutica 

Se  realiza una laparotomía operatoria en la 
que se realizó ooforectomía parcial izquier-
da más cistectomía más drenaje de quistes 
de ovario izquierdo más lisis de adheren-
cias de trompa izquierda a quiste ovárico, 
además en el tiempo transquirúrgico se 
realizó ooforectomía de ovario derecho por 
presencia de múltiples formaciones quísti-
cas en toda la superficie del ovario.
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RESULTADOS Y SEGUIMIENTO

En el examen histopatológico, se confirmó 
el quiste  como cistoadenoma seroso de 
ovario izquierdo y poliquistosis ovárica de-
recha ambos de características benignas 
sin presencia de atipias (Figura 1 y 2), ade-
más la paciente tuvo evolución post-ope-
ratoria favorable, la limitación de este es-
tudio es el seguimiento a largo plazo de la 
paciente en consulta externa para valorar 
signos de insuficiencia ovárica temprana o 
evolución del dolor abdominopélvico pos-
terior al procedimiento quirúrgico así como 
también del efecto de masa que ejercía el 
quiste y como se relacionó todo eso en su 
calidad de vida.

Figura 1. Ovario derecho con áreas quís-
ticas  paraováricas de entre 4 y 0.8 cm de 
diámetro mayor.

Figura 2. Cistoadenoma seroso gigan-
te de ovario izquierdo que mide 15.5 x 
12 x 3.5 cm  y 527.8 gramos de peso con 
cápsula lisa con importante trama vascu-
lar  conteniendo líquido seroso con tejido 
ovárico en su polo inferior sostenido desde 
resto de trompa uterina.

DISCUSIÓN

Según los datos de estos estudios (22 ECA 
(2278 pacientes analizadas)) de una revi-
sión bibliográfica de cochrane 2017, No 
hubo evidencia clara de que la electropun-
ción ovárica laparoscópica mejore la regu-
laridad menstrual o los síntomas androgé-
nicos del síndrome de ovario poliquístico, 
en comparación con la mayoría de los trata-
mientos médicos utilizados en los estudios 
incluidos. Aunque la electropunción ovárica 
se asoció con menos efectos secundarios 
gastrointestinales en comparación con la 
metformina y el clomifeno. Ahora bien aun-
que la paciente no tenía síndrome de ova-
rio poliquístico, sí presentó como hallazgo 
transquirúrgico un ovario con múltiples for-
maciones quísticas que se resolvió median-
te ooforectomía, que posterior al estudio 
histopatológico lo reportó como un tejido 
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de características benignas, en la literatu-
ra tampoco existe  evidencia clara de una 
diferente efectividad entre los tipos de elec-
tropunción ovárica laparoscópica, excepto 
que la técnica con cuatro a cinco punciones 
por ovario puede ser más efectiva que dos 
punciones o menos. Hubo poca evidencia 
que comparara la electropunción ovárica 
con diferentes tipos de cirugía, aunque un 
estudio concluyó que la hidrolaparoscopía 
transvaginal tuvo un riesgo menor de adhe-
rencias que la electro punción ovárica5.

La laparotomía exploradora, permite realizar 
el diagnóstico (visualización de la tumora-
ción y sus características) y al mismo tiem-
po, aplicar el tratamiento quirúrgico. Por lo 
que la ooforectomía unilateral realizada en 
esta paciente tampoco está contraindica-
da ya que es una opción terapéutica para 
una paciente sin deseo genésico y en edad 
próxima a su menopausia, que con la sínte-
sis hormonal del ovario contralateral pueda 
mantener las funciones necesarias para los 
siguientes años post quirúrgicos.

En cuanto al pronóstico, de la patología 
principal de esta paciente es posible afir-
mar que  los tumores serosos encapsulados 
de la superficie del ovario se extiendan a la 
superficie del peritoneo y el pronóstico de 
estos está íntimamente relacionado con la 
imagen histológica del tumor y con su mo-
delo de crecimiento en el peritoneo. 

La mayor parte de estos tumores producen 
síntomas inespecíficos y en la mayoría de 
los casos son leves. Los síntomas más fre-
cuentes consisten en distensión abdominal, 
dolor o malestar abdominal, sensación de 
presión en la parte baja del abdomen y sín-
tomas urinarios o gastrointestinales. Puede 
ocurrir dolor agudo en caso de torsión de 
un anexo, rotura de un quiste o hemorragia 
hacia el interior de un quiste. 

Las tumoraciones que son unilaterales, 
quísticas, móviles y lisas son con más pro-
babilidad benignas; en tanto que las bilate-

rales, sólidas, fijas, irregulares y acompaña-
das de ascitis, nódulos en el fondo de saco 
de Douglas o crecimiento rápido son más 
probablemente malignas6.
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Resección anterior ultrabaja y 
anastomosis laparoscópica en 
adenocarcinoma de recto: 
reporte de un caso



Antonio Torres Castillo1, Carlos Masabanda Campaña2, Francisco Rivadeneira Proaño3, 
Joseph Mesías Logroño4

RESUMEN

Introducción: El cáncer colorrectal es la segunda causa de muerte en el mundo occidental, en la actualidad el abordaje laparoscópico mínimamen-
te invasivo ha mostrado beneficio sobre la cirugía convencional abierta. Caso clínico: Se informa el caso de una mujer de 53 años que presentó 
proctorragias de 6 meses de evolución acompañado de mucorrea y dificultad para realizar la deposición. En la colonoscopia se identificó a 7 cm 
del borde anal una lesión que ocluye los 2/3 de la luz intestinal, la biopsia reportó adenocarcinoma de recto. Se realizó laparoscopia exploratoria 
y resección anterior ultrabaja con anastomosis término terminal más confección de ileostomía de protección.  En el estudio histopatológico de la 
pieza quirúrgica reportó bordes quirúrgicos libres de tumor y 38 ganglios mesorrectales negativos para malignidad (pT2 N0 Mx).  Se realizó cierre 
de ileostomía 2 meses después de la intervención con evolución favorable y preservación de la continencia fecal. Conclusiones: Años atrás el 
diagnóstico de cáncer de recto suponía la amputación del órgano y del aparato esfinteriano con colostomía definitiva comprometiendo la calidad 
de vida y morbilidad. Las técnicas actuales a través de abordaje laparoscópico permiten una mejor resección mesorrectal obteniéndose resultados 
oncológicos óptimos y adecuada restitución de tránsito intestinal con anastomosis primaria y preservación del aparato esfinteriano. A pesar de la 
evolución tecnológica en cuanto a los medios diagnósticos es importante mejorar los protocolos para una adecuada estratificación clínica de los 
tumores de recto. 

Palabras clave: adenocarcinoma, laparoscópico, anastomosis, ileostomía, cáncer de recto.

ABSTRACT

Introduction: Colorectal cancer is the second cause of death in the western world, currently the minimally invasive laparoscopic approach has 
shown benefits over conventional open surgery. Clinical case: The case of a 53-year-old woman who presented proctorrhea of 6 months of 
evolution accompanied by mucorrhea and difficulty in bowel movements is reported. The colonoscopy identified a lesion 7 cm from the anal edge 
that occludes 2/3 of the intestinal lumen. The biopsy reported rectal adenocarcinoma. Exploratory laparoscopy and ultra-low anterior resection 
with end-to-end anastomosis plus preparation of a protective ileostomy were performed. In the histopathological study of the surgical piece, he 
reported tumor-free surgical edges and 38 mesorectal nodes negative for malignancy (pT2 N0 Mx). Ileostomy closure was performed 2 months 
after the intervention with favorable evolution and there was fecal continence. Conclusions: Time ago, the diagnosis of Rectal cancer meant the 
amputation of the organ and the sphincter apparatus with a definitive colostomy, compromising quality of life and morbidity. Current laparoscopic 
approach techniques allow a better mesorectal resection, obtaining optimal oncological results and adequate restitution of intestinal transit with 
primary anastomosis and preservation of the sphincter apparatus. Despite the technological evolution in terms of diagnostic means, it is important 
to improve the protocols for an adequate clinical staging of rectal tumors.

Keywords: Adenocarcinoma, Laparoscopic, Anastomosis, Ileostomy, Rectum Cancer.
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INTRODUCCIÓN

El cáncer colorrectal es considerado el ter-
cer más comúnmente diagnosticado en 
hombres y el segundo en mujeres en el 
mundo. Aproximadamente 151 030 nuevos 
casos de cáncer de intestino grueso se de-
tectan anualmente, de los cuales 106 180 
son cáncer de colon y el recto, con una inci-
dencia anual de 4%, siendo mayor en sexo 
masculino y en razas afrodescendientes. 
La mayor prevalencia reportada es entre 
las edades de 40 y 50 años, y las tasas de 
incidencia específicas por edad aumentan 
en cada década sucesiva a partir de enton-
ces1.

Los datos recopilados por el Programa 
SEER del Instituto Nacional del Cáncer de 
los Estados Unidos sugieren que casi el 65 
por ciento de todos los pacientes tratados 
por cáncer colorrectal (todas las etapas y 
sitios combinados) entre 2011 y 2017 so-
breviven cinco años después de la cirugía. 
En contraste con estos datos, las tasas de 
mortalidad continúan aumentando, particu-
larmente en América Central, del Sur y Eu-
ropa del Este2.

La cirugía es la piedra angular de la terapia 
curativa para el adenocarcinoma rectal. Se-
gún el estadio clínico, el tamaño y la ubica-
ción del tumor primario, el cáncer de recto 
se puede extirpar local o radicalmente. Una 
escisión local generalmente se realiza por 
vía transanal. La escisión radical se reali-
za por vía transabdominal con un procedi-
miento de preservación del esfínter, como 
una resección anterior baja o una resección 
abdominoperineal3. La cirugía laparoscópi-
ca de cáncer de recto se ha asociado con 
beneficios posquirúrgicos como: menos íleo 
y dolor postoperatorios, una menor estancia 
hospitalaria, disminución de complicacio-
nes postoperatorias, así como necesidad 
de transfusiones de sangre4.

Según un meta-análisis que incluyó 1026 
pacientes a quienes se realizó ostomía de 
protección, comparado con el grupo control 
mostró que reduce la frecuencia de fugas 
en la anastomosis y la frecuencia de reope-
ración, sin embargo, los pacientes presen-
taron riesgo de morbilidad relacionada al 
estoma. Los pacientes con anastomosis 
rectal baja (definida de forma variable den-
tro de los 5 a 8 cm del borde anal), el sexo 
masculino o la radioterapia preoperatoria se 
beneficiaron de la derivación fecal tempo-
ral5. Para la derivación temporal, general-
mente se prefiere la ileostomía en asa sobre 
la colostomía por la facilidad de  reversión. 
Desde un punto de vista práctico, las com-
plicaciones relacionadas con un estoma de 
protección temporal pueden ser comunes 
pero manejables, mientras que las conse-
cuencias de una fuga anastomótica pueden 
ser catastróficas6.

La RNM es el estudio de referencia para 
estadificación locorregional para cáncer de 
recto debido a que reporta la profundidad 
del tumor, metástasis ganglionares, exten-
sión tumoral al mesorrecto y la fascia meso-
rrectal, mientras que el ultrasonido transrec-
tal puede ser considerado para diferenciar 
estadios T tempranos o cuando la RNM está 
contraindicada7. 

Posterior al tratamiento quirúrgico en esta-
dios II o III de cáncer de recto es recomen-
dado la terapia de neoadyuvancia porque 
disminuye la frecuencia de recurrencia lo-
cal8. La adyuvancia debería ser empleada 
dentro de las 8 semanas siguientes en pa-
cientes con estadio clínico o patológico II 
de alto riesgo o III de cáncer rectal9.

Para los pacientes que recibieron quimio o 
radioterapia previa a la cirugía es recomen-
dado la adyuvancia independientemente 
del estadio patológico final10.
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CASO CLÍNICO

Paciente femenina de 53 años nacida en 
Chimborazo, residente en Quito - Ecuador, 
estado civil separada, cristiana, diestra, 
ama de casa, grupo sanguíneo ORh+.

Antecedentes patológicos personales: 

• Alergias: no conocidas.

Antecedentes quirúrgicos:

• Apendicectomía + ooforectomía dere-
cha por poliquistes 1985.

• Histerectomía por miomas 2011.

Antecedentes patológicos familiares: 

• Padre cáncer de estómago.

Antecedentes gíneco-obstetras: gestas: 3, 
partos: 3, abortos: 0, cesárea: 0, hijos vivos 
3, menopausia quirúrgica 2011, pap test: 
2019 normal, mamografía: no.  

Paciente que presentó proctorragias de 6 
meses de evolución acompañado de mu-
correa, hematoquecia que coincide con es-
fuerzos físicos excesivos y dificultad para 
realizar la deposición. A la exploración proc-
tológica, al tacto rectal, se palpó a 7cm del 
borde anal, un tumor de aspecto lobulado, 
vegetante por lo que se solicitó colonosco-
pia en la que se visualiza a 7 cm del borde 
anal una lesión infiltrativa mamelonada ul-
cerada, friable que abarca los dos tercios 
de la luz de una longitud de 3 a 5 cm cuya 
biopsia reportó adenocarcinoma invasivo, 
bien diferenciado, categoría Viena 5.

En resonancia magnética se reportó una 
neoplasia cuyo epicentro se localizó en el 
recto superior y recto medio (estadificado 
como T4b) con ganglios linfáticos mesorrec-
tales, asociada a adenopatía en la cadena 
ilíaca interna derecha y externa izquierda 
(M1). (Figura 1)

Figura 1. Resonancia magnética simple y 
contrastada de abdomen y pelvis.

Se planificó laparoscopia exploratoria y 
se realizó resección anterior ultrabaja con 
anastomosis termino terminal, más confec-
ción de ileostomía de protección.  En el es-
tudio histopatológico de la pieza quirúrgica 
se reportó bordes proximal y distal quirúr-
gicos libres de tumor y 38 ganglios meso-
rectales negativos para malignidad (pT2 N0 
Mx).  (Figura 2)

Figura 2. Pieza quirúrgica.

Se realizó cierre de ileostomía 2 meses des-
pués de la intervención con evolución favo-
rable y preservación de continencia fecal 
surgiendo una complicación posquirúrgica 
por presencia de hematoma de 200 ml en 
pared abdominal el mismo que fue drenado 
quirúrgicamente. Posteriormente la pacien-
te presentó evolución favorable con cierre 
de herida por segunda intención. 

DISCUSIÓN 

El incremento de la incidencia de cáncer 
colorrectal nos obliga a mejorar las estrate-
gias de tamizaje para realizar un diagnósti-

Torres Castillo A, Masabanda Campaña C, Rivadeneira Proaño F, Mesías Logroño J



MetroCiencia  Vol. 31 Nº 2 (2023) 7171

co temprano y oportuno. El avance de las 
técnicas quirúrgicas de mínimo acceso per-
mite una resección curativa en tumores del 
recto con la resección anterior baja y anas-
tomosis con preservación del aparato esfin-
teriano, lo que mejorar la calidad de vida del 
paciente y permite disminuir la morbilidad 
generada por la cirugía convencional que 
suele requerir la confección de un estoma 
de derivación definitivo. 

La ileostomía de protección de la anasto-
mosis término terminal, disminuye la morta-
lidad por sepsis producto de la fuga anas-
tomótica. Sin embargo, los estomas de 
protección presentan morbilidades como: 
alteraciones hidroelectrolíticas, obstrucción 
intestinal, infección de la piel y partes blan-
das, eventración, etc.  

Para la estadificación clínica de cáncer co-
lorrectal se prefiere la resonancia magnéti-
ca, así como para valorar la posibilidad de 
resección quirúrgica debido a que puede 
predecir tumores poco susceptibles a una 
resección curativa como en casos de in-
vasión a órganos adyacentes dentro del 
compartimento pélvico. Como método com-
plementario se emplea el ultrasonido endo-
rrectal especialmente en casos de estadios 
T tempranos o cuando la RNM está con-
traindicada. Sin embargo, los auxiliares de 
diagnóstico de imagen pueden presentar 
una correlación clínico-patológica errónea.

CONCLUSIÓN

Años atrás el diagnóstico de cáncer de rec-
to suponía amputación de aparato esfinte-
riano y recto con posterior colostomía defi-
nitiva comprometiendo la calidad de vida y 
morbilidad. Las técnicas actuales a través 
de abordaje laparoscópico permiten una 
mejor resección mesorrectal obteniéndose 
resultados oncológicos adecuados y permi-
tiendo una adecuada restitución de tránsito 
intestinal con anastomosis primarias y pre-
servación del aparato esfinteriano. A pesar 
de la evolución tecnológica en cuanto a los 

medios diagnósticos es importante mejorar 
los protocolos para una adecuada estratifi-
cación clínica de los tumores de recto. 
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RESUMEN

Presentamos el caso de una paciente de 33 años, sin factores de riesgo que se presenta con absceso tubo-ovárico espontáneo en relación 
con un endometrioma sobreinfectado. Un absceso tubo-ovárico en un endometrioma es una complicación muy rara, y que este se produzca en 
pacientes sin factores de riesgo es aún más infrecuente. El caso busca aportar con mayor evidencia, respecto a los hallazgos clínicos, ecográ-
ficos y tratamiento, frente a esta complicación. Este caso connota que un endometrioma puede progresar a una complicación infecciosa, que 
requiere un tratamiento quirúrgico oportuno ya que podría comprometer la vida, si este se rompe.

Palabras clave: absceso tubo-ovárico, endometrioma infectado, endometriosis complicada, endometrioma.

ABSTRACT

We present the case of a 33-year-old patient without risk factors who presented with a spontaneous tubo-ovarian abscess related to an infected 
endometrioma. A tubo-ovarian abscess in an endometrioma is a very rare complication, and its occurrence in patients without risk factors is even 
more infrequent. The case aims to provide further evidence regarding the clinical and ultrasound findings, as well as the treatment for this com-
plication. This case signifies that an endometrioma can progress to an infectious complication, which requires timely surgical treatment as it may 
become life-threatening if ruptured.

Keywords: tubo-ovarian abscess, infected endometrioma, complicated endometriosis endometrioma.
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INTRODUCCIÓN

La endometriosis es una enfermedad cróni-
ca caracterizada por la presencia de tejido 
endometrial fuera del útero1. Un sitio común 
de implantes de tejido endometrial en or-
den de frecuencia: son los ovarios, fondo 
de saco de Douglas, ligamentos anchos y 
ligamentos útero-sacros2.

Los endometriomas ováricos se presentan 
en un 17-44%, en pacientes con endome-
triosis3. Existe varias teorías en relación con 
la patogénesis de los quistes endometriósi-
cos. Se ha postulado que los implantes en-
dometriósicos se invaginan y su crecimien-
to progresivo forma un quiste con sangre 
hemolizada en su interior. Otra explicación 
posible es una metaplasia de tejido celómi-
co ovárico hacia tejido endometrial activo 
con la subsecuente invaginación y forma-
ción quística4.

Los abscesos tubo ováricos (ATO), son más 
frecuentes y severos en mujeres con endo-
metriosis que en mujeres sin endometriosis. 
Se han propuesto varias vías para el origen 
del absceso en endometriomas ováricos 
entre las principales son: inoculación de 
bacterias directamente en el estroma ovári-
co por traumatismo quirúrgico; propagación 
hematógena de bacterias; diseminación lin-
fática, entre otros menos frecuentes5.

El ATO, en un endometrioma ovárico es una 
condición potencialmente mortal6. Este tipo 
de complicación es rara y con escasa litera-
tura reportada7.

El objetivo de esta publicación es aportar 
con mayor evidencia, ante la poca literatu-
ra en relación con la clínica, hallazgos eco-
gráficos, frente a un absceso tubo ovárico, 
como complicación de un endometrioma 
sobreinfectado.

CASO CLÍNICO

Mujer de 33 años, multípara, casada, sin 
antecedentes clínicos de importancia, su 

CASO CLÍNICO: Absceso tubo-ovárico espontáneo como complicación de un
endometrioma: reporte de caso 

fecha de ultima menstruación fue hace 1 
semana previo a su ingreso, sus ciclos son 
regulares, con flujo moderado, dismenorrea 
presente, no mastodinia, no utiliza ningún 
método de planificación familiar; se presen-
ta con dolor pélvico de 1 mes de evolución, 
con intensidad en un inicio EVA 2-3/10, me-
jora con medicación analgésica sin llegar a 
desaparecer totalmente; 3 días previos a su 
valoración, presenta empeoramiento de su 
molestia, siendo un dolor pélvico que pro-
gresa a una intensidad EVA 8/10, por lo que 
acude a valoración médica, se valora do-
lor localizado en hipogastrio sin irradiación, 
que se presenta de forma progresiva, tipo 
continua, se acompaña de cefalea, males-
tar general, escalofrío, alza térmica no cuan-
tificada, se automedicó ibuprofeno 400 mg 
cada 8 horas durante los 3 días, con lo cual 
dolor disminuye sin llegar a desaparecer; al 
examen físico evidencia, signos vitales en 
parámetros normales, temperatura normal, 
abdomen suave, depresible, doloroso a la 
palpación profunda a nivel de hipogastrio, 
y fosa iliaca izquierda, al examen bimanual 
doloroso a la palpación anexial izquierda, 
no se evidencia sangrado ni secreción va-
ginal. Ultrasonido transvaginal, evidencia 
útero en tamaño y forma normal, longitud 
7,7 cm transverso 3,8 cm anteroposterior 
5,3 cm en anteroverso-flexión, miometrio 
homogéneo con signos de adenomiosis. 
Endometrio normal mide 3.64 mm de gro-
sor; cérvix cerrado de 3,64 cm longitud; 
ovario derecho, de ubicación adecuada, de 
longitud 33 mm, ancho 26 mm, profundidad 
19 mm, volumen 9,7 ml, de aspecto y tama-
ño normal (Figura 1). Ovario izquierdo muy 
aumentado de tamaño, que  mide de largo 
52 mm, ancho 68 mm, profundidad 42 mm, 
volumen 81,4 ml, por la presencia al interior 
de 2 imágenes redondeadas, con ecos mix-
tos, aspecto de vidrio esmerilado, separa-
das por un tabique delgado, al corte trans-
versal se visualiza como 2 endometriomas, 
la misma que, al corte sagital se visualiza 
como una sola masa,  con diámetros de 34 
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x 35 mm y 35 x 31 mm, cada uno, los cuales 
están ubicado detrás del útero de manera 
fija, ya que se realiza maniobra bimanual, 
sin observar movilidad. (Figura 2). Doppler 
normal (Figura 3). Fondo de saco sin líquido 
libre. 

Figura 1. Ecografía transvaginal, corte 
longitudinal de útero; visible imagen de en-
dometrioma posterior a útero.

Figura 2. Ecografía transvaginal: corte 
transversal (izquierda) se visualiza como 
una sola imagen en vidrio esmerilado su-
gestiva de endometrioma. Corte longitudi-
nal (derecha) se visualiza 2 imágenes en 
vidrio esmerilado sugestivas de endome-
triomas.

Figura 3. Ecografía transvaginal. Doppler 
normal de masa anexial.

En laboratorio se identifican los siguientes 
hallazgos: leucocitos 12,680 cel./mm3; neu-
trófilos 80%; Hemoglobina 11,2 g/dl; He-
matocrito 38,4%; plaquetas 342,000 cel./
mm3; BhCG Negativa. Se cataloga como 
diagnóstico presuntivo, endometrioma más 
dolor pélvico agudo, y se programa trata-
miento quirúrgico laparoscópico. 

Durante el procedimiento quirúrgico se evi-
dencian múltiples adherencias pélvicas la-
xas y firmes que van de pared anterior hacia 
anexo izquierdo y debajo se observa una 
masa friable, la cual presenta una ruptura es-
pontánea, de contenido mixto, color blanco-
amarillento de aspecto purulento y marrón 
oscuro de aspecto achocolatado, compatible 
con absceso tubo ovárico en un endometrio-
ma (Figura 4 y 5). Por lo cual, se realiza una 
salpingooforectomía izquierda, mas adhesio-
lisis; se presentó un sangrado aproximado de 
1000 ml, y se coloca drenaje Jackson Pratt. 

Figura 4. Imagen transquirúrgica de 
masa dependiente de anexo izquierdo.

Figura 5. Ruptura espontánea de masa 
dependiente de anexo izquierdo de con-
tenido mixto, color blanco-amarillento de 
aspecto purulento y marrón oscuro de as-
pecto achocolatado.

Haro Perdomo AJ, Loza Peñafiel DH, Suárez López LF, Loza F
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RESULTADOS Y SEGUIMIENTO

En transoperatorio se identificó un absce-
so tubo-ovárico friable de contenido mixto 
tanto de material purulento como achoco-
latado, se evidencio múltiples adheren-
cias pélvicas que van de pared anterior 
y cubren anexo izquierdo, se realizó pro-
cedimiento previo citado, reportándose 
abundante sangrado. En postoperatorio 
inmediato paciente con adecuado manejo 
del dolor, hemodinamia estable, se pautó 
con triple antibioticoterapia a base de ce-
ftriaxona, metronidazol y doxiciclina, más 
analgesia con horario. Se mantuvo hospita-
lizada con adecuada evolución clínica du-
rante 48 horas, su hemoglobina de control 
fue 8.1 g/dl; posterior fue dada de alta con 
antibiótico para completar 14 días, analge-
sia y posterior tratamiento con hierro por 
vía oral. Paciente acude a cita de control y 
retiro de Jackson Pratt, el cual se encontra-
ba con bajo gasto. Histopatológico reportó 
estroma ovárico con infiltrado inflamatorio 
mixto con frecuentes polimorfonucleares. 
Áreas de fibrosis con hemosiderófagos, 
y pared de quiste parcialmente revestida 
por epitelio de tipo endometrial (Figura 6). 
El infiltrado inflamatorio se extiende al te-
jido adiposo vecino y a la trompa uterina. 
Los hallazgos son consistentes con endo-
metrioma asociado a formación de absce-
so que compromete la trompa y el ovario. 
Como diagnóstico final se considera un 
endometrioma estadio IV, complicado con 
ATO. Paciente a los 6 meses posteriores de 
seguimiento no ha reportada ninguna sin-
tomatología relacionada.

DISCUSIÓN 

El desarrollo de un absceso espontáneo en 
un endometrioma es una complicación muy 
rara. De manera general la implantación 
de microorganismos en un endometrioma 
se lo ha relacionado con procedimientos 
quirúrgicos como cesáreas, laparotomías, 
histerectomías vaginales, entre otros7-9. Se 

Figura 6. Corte histológico: Áreas de fi-
brosis con hemosiderófagos, y pared de 
quiste parcialmente revestida por epitelio 
de tipo endometrial.             

ha registrado casos de endometriomas so-
breinfectados en procedimientos de repro-
ducción asistida (extracción transcutánea 
de ovocitos), empero, actualmente no se ha 
comprobado dicha relación ya que un abs-
ceso puede generarse inclusive de forma 
espontánea10. Otras fuentes de infección 
descritas en la literatura son: ascenso de 
bacterias de vagina o cérvix, vía hemató-
gena, linfática, propagación directa desde 
la pared colónica contigua11. Las pacientes 
con endometriomas desarrollan con mayor 
frecuencia ATO frente a mujeres sin endo-
metriomas (0.2% vs 2.3% respectivamen-
te)12, sobre todo en estadio avanzados de 
endometriosis ( III y IV )(10); se ha postula-
do que el contenido hemático es una fuen-
te potencial para el crecimiento bacteriano, 
añadiéndose una susceptibilidad intrínseca 
para la invasión bacteriana de la pared del 
endometrioma12, todo ello, sumado a un am-
biente inmune alterado dentro de las glán-
dulas endometriales y estroma9,13. Se postu-
la a la nuliparidad como un factor de riesgo 
alto para desarrollar un absceso ovárico en 
un endometrioma14. 

Los patógenos con mayor frecuencia ais-
lados en endometriomas sobreinfectados 
son: estafilococo coagulasa negativo, S. au-
reus, estreptococo del Grupo B y E. coli15. 

CASO CLÍNICO: Absceso tubo-ovárico espontáneo como complicación de un
endometrioma: reporte de caso 
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Se debe considerar que un endometrioma 
podría infectarse en relación con una enfer-
medad pélvica inflamatoria, que en su gran 
mayoría es ocasionada por infecciones 
de trasmisión sexual con patógenos como 
Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorr-
hoeae16. 

Nuestra paciente no presento ninguno de 
los factores de riesgos mencionados pre-
viamente. Estos datos apoyan que un en-
dometrioma puede infectarse y formar un 
ATO de manera espontánea sin un factor de 
riesgo conocido.

Con respecto a su diagnóstico, existe cier-
tas características que podrían orientarnos 
pero que no son patogenomónicas como 
dolor abdominal, fiebre, antecedente de ci-
rugía previa, enfermedad pélvica inflamato-
rio, nuliparidad, historia de infertilidad9; apo-
yado en las características ecográficas de 
un ATO que usualmente se presenta como, 
una masa anexial compleja, con paredes 
gruesas y ecos internos que probablemen-
te representan pus con restos celulares17. 
Cabe destacar que se debe tener una alta 
sospecha clínica, para iniciar un tratamien-
to oportuno, siendo en ocasiones necesario 
realizar una resonancia magnética o tomo-
grafía axial computarizada cuando existe 
hallazgos inespecíficos por ecografía18.

La ruptura de un endometrioma es rara con 
una prevalencia menor al 3%, y ocurre so-
bre todo si la lesión es mayor a 6 cm, esta-
dios periovulatorios, traumatismos, o duran-
te el embarazo7, si esta ruptura ocurre en un 
endometrioma sobreinfectado se considera 
una urgencia ginecológica que requiere ser 
atendida de manera inmediata sobre todo 
por el riesgo de desarrollar sepsis, shock 
séptico e incluso la muerte9. Frecuentemen-
te estos pacientes en un inicio se presentan 
con dolor abdominal agudo, náuseas, vómi-
tos y fiebre, seguidos de signos peritonea-
les19. En referencia a nuestro caso la clínica 
fue solapada posiblemente por analgésicos 

y antiinflamatorios administrados, más aún 
las características del dolor, síntomas clíni-
cos, apoyado por los hallazgos ecográficos, 
permitieron un abordaje oportuno.

Referente a los marcadores tumorales que 
podrían elevarse durante una ruptura de un 
endometrioma Kurata et al.20 cita que tan-
to el CA 19-9 y el CA 125 podrían elevarse 
de manera significativa por lo cual se debe 
tener en consideración al momento de inter-
pretar los resultados.

Como parte del tratamiento de los absce-
sos tubo ováricos la terapia antibiótica es el 
pilar fundamental, pudiendo utilizarse sola 
(sin ningún abordaje quirúrgico o drenaje 
guiado por imagen) con una efectividad del 
70%, sobre todo en paciente con hemodi-
namia estables, sin signos peritoneales, 
abscesos menores de 7 cm, premenopáu-
sicas, con adecuada respuesta clínica21-23; 
o junto a un abordaje quirúrgico o drenaje 
mínimamente invasivo. En cuanto al uso de 
laparoscopía vs. laparotomía en abscesos 
tubo-ováricos, las pacientes en el grupo 
de laparoscopía presentaron menor dolor 
postoperatorio, más rápida recuperación, 
un retorno más temprano a sus actividades 
normales y menor morbilidad febril10,24. 

Un estudio reportó una mayor frecuencia de 
complicaciones posquirúrgicas, en pacien-
tes con ATO que también presentaban en-
dometriosis vs. las que no lo presentaban9.

En el contexto de nuestra paciente se ofre-
ció terapia antibiótica temprana y resolu-
ción quirúrgica mediante laparoscopía con 
adecuados resultados en su recuperación 
clínica.

CONCLUSIONES 

Los endometriomas sobreinfectados con 
formación de ATO son entidades muy in-
frecuentes, por lo que su etiopatogenia aún 
se mantiene en investigación, siendo posi-
ble múltiples vías por las cuales patógenos 
pueden infectar.

Haro Perdomo AJ, Loza Peñafiel DH, Suárez López LF, Loza F
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Tener un endometrioma es un factor de ries-
go para el desarrollo de un absceso, esto 
es apoyado en la mayor frecuencia de in-
fecciones en pacientes que padecen esta 
enfermedad versus las pacientes sanas.

Es importante identificar factores de ries-
go tanto clínicos cómo quirúrgicos previos, 
que nos permitan tener un índice de sos-
pecha alto ante los hallazgos clínicos que 
se presenten, siendo fundamental apoyarse 
con ecografía y si esta no es concluyente, 
asistir mediante resonancia magnética o to-
mografía. 

La ruptura de un ATO en un endometrioma 
sobreinfectado, es una complicación que 
requiere un diagnóstico y tratamiento urgen-
te, con inicio temprano de antibioticoterapia 
y en ciertos pacientes abordaje quirúrgico, 
ya que esto puede comprometer la vida.

Fuente de origen

Fotografías de procedimiento laparoscópi-
co tomadas de video grabación de cirugía 
realizada en Clínica Atlas, el día 25 de abril 
del 2022 e imágenes ecográficas e histopa-
tológica extraídas de base de datos de his-
toria clínica de la paciente.
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Artificial intelligence in general medicine 
and genomics

La cantidad total de datos genómicos 
almacenados en todo el mundo está 
en 300 exabytes (EB) para 2023. En 

perspectiva, 1 EB equivale a 1.000 petab-
ytes (PB), y un solo genoma humano se-
cuenciado puede generar alrededor de 200 
GB de datos, es decir 200 mil millones de 
bytes.  Si comparamos la cantidad de infor-
mación almacenada de genomas con toda 
la almacenada en el big data supera los 3,7 
zettabytes (ZB). 

Los datos almacenados en el big data pro-
vienen de diversas fuentes, como redes 
sociales, registros de salud, sensores IoT 
(Internet de las cosas), registros guberna-
mentales, entre otras. Los datos son utiliza-
dos para identificar patrones y tendencias, 
hacer predicciones y tomar decisiones in-
formadas en una amplia variedad de áreas, 
incluyendo la atención médica o genómica.

Los datos genómicos están almacenados 
en algunos repositorios de mega computa-
doras: GenBank, con más de 6.000 millones 
de registros de secuencias de ADN de or-
ganismos de todas las formas de vida; Eu-
ropea de Genotipado y Fenotipado (EGA) 
y la 100 mil Genomas (UK Biobank) que ya 

cuenta con 94 mil datos, o Variación Gené-
tica Humana que almacena 5,5 millones de 
variantes. 

Adicionalmente, el Biobanco del Reino Uni-
do contiene ya información genética, de sa-
lud y de estilo de vida de más de 500.000 
participantes y pretende comprender mejor 
las causas y tratamientos de las enferme-
dades, aplicadas a la investigación básica, 
genómica, epidemiología y medicina de 
precisión.

El Registro de Enfermedades Raras de la 
Unión Europea (EURORDIS) contiene in-
formación de más de 7.000 enfermeda-
des raras, comunes y complejas. La base 
de datos ClinVar es una base de datos de 
variaciones genéticas relacionadas con en-
fermedades humanas con 1,5 millones de 
variantes genéticas.

El proyecto de la Iniciativa del Genoma del 
Cáncer, es una colaboración entre el Institu-
to Nacional del Cáncer de los Estados Uni-
dos y el Instituto Nacional de Investigación 
del Genoma Humano, contiene perfiles mo-
leculares de más de 20.000 tumores huma-
nos, así como de genomas, transcriptoma, 
exoma, proteoma y clínicos, con 3 petab-
ytes de datos.
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Aunque hay un escaso registro de datos 
Latinoamericanos, existen en el Consorcio 
Latinoamericano de Investigación en Genó-
mica de Enfermedades (CLAGEN), sobre 
cáncer y enfermedad de Chagas. La Alian-
za Global para la Medicina de Precisión en 
América Latina (GAPMIL) que promueve la 
medicina de precisión. La iniciativa incluye 
la creación de una base de datos genómi-
cos para el estudio de enfermedades en la 
población latinoamericana, y la realización 
de proyectos de investigación en colabora-
ción. La Red Iberoamericana de Biobancos 
(RIIB), para el almacenamiento de muestras 
biológicas y datos de investigación médi-
ca. Finalmente, la Red de Genómica y Sa-
lud Pública de América Latina (RedGSPAL), 

que promueve el uso de la genómica en la 
salud pública. En Ecuador, no existe un sis-
tema médico o genómico que almacene da-
tos para análisis o que sean públicos. 

La información almacenada es tan grande 
que ningún cerebro puede contener, recor-
dar y correlacionarla, por lo que se ha ido 
perfeccionando un sistema de tratamiento 
de datos y análisis que semeje al cerebro 
humano, para manejar tanta información de 
manera rápida y eficiente, esto lo puede ha-
cer actualmente la inteligencia artificial (IA) 
o machine learning o red neuronal, utilizada 
en muchas ramas, pero que en medicina, 
salud y genómica tiene varias aplicaciones 
como se muestran en la Tabla 1.

Análisis de imágenes
Estudio de células, tejidos y órganos e identificar enfermedades por micros-
copía y otros datos de imágenes para realizar diagnósticos más precisos y 
desarrollar tratamientos más efectivos.

Terapia personalizada

Ayudar a los médicos a personalizar los tratamientos para pacientes indivi-
duales en función de sus datos médicos y de su historial clínico. La IA puede 
analizar los datos de los pacientes para determinar qué tratamientos son 
más efectivos y reducir el tiempo necesario para encontrar la terapia más 
adecuada.

Investigación
Analizar datos y encontrar patrones y correlaciones que ayuden en la com-
prensión de la biología de las enfermedades y desarrollo de nuevos trata-
mientos.

Telemedicina
Proporcionar asistencia médica remota y mejorar el acceso a la atención 
médica en áreas alejadas, rurales y con recursos limitados.

Monitoreo y seguimiento

Uso de dispositivos portátiles que recolectan datos como la frecuencia car-
díaca, la presión arterial, glucosa, biodisponibilidad de un medicamento y 
actividad física. Los algoritmos de IA pueden analizar y detectar posibles 
problemas de salud y alertar a los médicos o pacientes.

Robótica quirúrgica, 
holográfica y visión 3D

Precisión y eficacia de los procedimientos quirúrgicos mediante el uso de 
robots quirúrgicos y mapas holográficos, visión ocular computarizada para 
precisar puntos de terapia laser, reduciendo tiempos de recuperación y 
efectos secundarios.

Detección temprana de 
enfermedades

Diseño de tratamientos oportunos analizando los datos de los pacientes 
para identificar patrones que puedan indicar la presencia de riesgos.

Salud mental

Analizar el lenguaje y el comportamiento de pacientes y detectar signos 
de depresión, ansiedad, estados maniacales, bipolaridad y otros trastornos 
mentales, lo que podría permitir a los médicos intervenir antes y propor-
cionar tratamientos más efectivos. Se habla ya de tecnología de lectores 
mentales. 

Análisis completos de 
datos genómicos humanos

Encontrar patrones y correlaciones del origen y comportamiento de las en-
fermedades.

Tabla 1. Aplicaciones de la inteligencia artificial en medicina y en genómica.
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Diagnóstico y pronóstico
Realizar diagnósticos más precisos y pronósticos de enfermedades genéti-
cas, a través de análisis de datos genómicos, identificación de mutaciones 
o variantes genéticas que puedan ser responsables de enfermedades.

Medicina personalizada Personalizar tratamientos en función del perfil genómico de un paciente. 

Descubrimiento de 
fármacos

Nuevos fármacos e identificar posibles efectos secundarios de los fármacos 
existentes, por el análisis de genomas y detectando dianas terapéuticas 
para predecir la eficacia y la seguridad de los fármacos.

Análisis de datos genéticos
Análisis de datos genéticos: Analizar datos de secuenciación de ADN para 
identificar mutaciones y variantes genéticas responsables de enfermeda-
des.

Diagnóstico y tratamiento 
de enfermedades genéticas

Para el desarrollo de tratamientos más efectivos.

Descubrimiento de nuevos 
genes, nuevas 
enfermedades por 
expresión génica

Detección de nuevos genes involucrados en la enfermedad, y descubrir 
nuevas patologías por análisis de exomas. 

Edición genética

Mejorar la precisión y eficacia de las técnicas de edición genética, como 
CRISPR-Cas9, identificando las mejores secuencias de guía para el sistema 
de edición genética, mejorando la precisión y reduciendo el riesgo o los 
efectos secundarios no deseados.

Identificación de 
mutaciones

Identificar mutaciones responsables de enfermedades raras o poco fre-
cuentes. 

Predicción de 
enfermedades

En función del perfil genómico de una persona y de otros factores de riesgo, 
como el historial familiar y el estilo de vida, se calcula la probabilidad de 
desarrollar una enfermedad.

La IA ya se la está utilizando y evaluando 
en el campo médico y genómico. Los es-
tudios muestran que en  ecografías cardía-
cas, retinopatía diabética, cardiología, entre 
otras, la IA discrimina pacientes y daños no 
detectados por el médico. Curiosamente, 
ambos, la IA sumada al cerebro del médi-
co, incrementan 30% de diagnósticos antes 
pasados por alto. La aplicación controlada 
y perspicaz de la IA ha logrado bajar los 
tiempos de tareas burocráticas (consenti-

mientos, pedidos, historia clínica, etc.) de 
los médicos y trasladarlos a la atención real 
de pacientes. Cada vez se usan más, pro-
gramas computacionales de análisis de ge-
nomas y sus interacciones proteicas, útiles 
para diagnóstico y asesoramiento genético.  

Pese al gran impacto que está cobrando la 
IA, se habla ya de riesgos y desafíos aso-
ciados a su uso, como se puede observar 
en la Tabla 2.

Tabla 2. Riesgos y cuestionamientos éticos sobre la inteligencia artificial en medicina y 
genómica.

Errores y sesgos de la IA

Pueden llevar a diagnósticos incorrectos o inadecuados. Es importante te-
ner en cuenta que la IA es una herramienta y no puede reemplazar por 
completo el juicio clínico y la experiencia médica. Adicionalmente, estos 
sesgos podrían determinar prejuicios culturales y sociales. Si no se aborda 
adecuadamente, estos sesgos pueden perpetuar la discriminación y la in-
equidad en la atención médica.

Problemas de privacidad y 
seguridad

Requiere grandes cantidades de datos para funcionar correctamente, lo 
que podría desencadenar en violaciones a la privacidad y seguridad. Es 
importante asegurarse de que los datos utilizados en la IA estén protegidos, 
anonimizados y se utilicen de manera ética. Adicionalmente, desembocaría 
en alteración del mercado de trabajo, estafas multitudinarias, ciberataques. 
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Falta de regulación
No está completamente regulada, lo que puede llevar a prácticas poco éti-
cas o incluso peligrosas.

Creación de perfiles y vidas 
falsas

Es poderosa, y puede crear perfiles artificiales y falsos de personas, que a 
través del uso de datos, imágenes, videos, diseñaría vidas completas falsas 
o recrear situaciones peligrosas para las personas. Tendría la capacidad de 
vigilancia y control masivo.

Falta de transparencia
Los algoritmos de la IA pueden ser difíciles de entender o explicar, lo que 
puede hacer que su uso sea difícil de justificar y evaluar.

Desigualdades en el acceso
Por los costos no estaría disponible para todas las personas y comunidades, 
lo que puede perpetuar desigualdades en el acceso a la atención médica 
y genómica.

Pérdida de empleos
Al automatizar tareas en la atención médica, podría ocurrir pérdida de em-
pleos para los profesionales de la salud.

Responsabilidad legal
Puede plantear preguntas sobre la responsabilidad legal en caso de errores 
o daños, sin que por ahora exista un responsable directo.

Falta de confianza en la IA
Los errores, sesgos o malas interpretaciones, podrían llevar a los pacientes 
a sentirse incómodos o desconfiados de la IA, lo que limitaría su disposición 
a recibir tratamiento o su confianza en los resultados de su utilidad.

Dificultades en la 
interpretación de los 
resultados

Los resultados pueden ser difíciles de interpretar, lo que puede afectar la 
toma de decisiones clínicas y la atención al paciente.
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Descifrando la Terapia de Mantenimiento de Fluidos 
Intravenosos en pacientes pediátricos críticos: 

reflexiones sobre las Recomendaciones de ESPNIC

Deciphering Intravenous Fluid Maintenance Therapy in 
pediatric critically ill patients: reflections on ESPNIC 

Recommendations

Recientemente leí con gran interés 
el artículo “ESPNIC clinical practice 
guidelines: intravenous maintenance 

fluid therapy in acute and critically ill chil-
dren: a systematic review and meta-analy-
sis de la Sociedad Europea de Cuidados In-
tensivos Neonatales y Pediátricos (ESPNIC, 
por sus siglas en inglés)1. Los autores pre-
sentan recomendaciones (figura 1) basadas 
en evidencia, consenso y guías de buenas 
prácticas para médicos pediatras y de cui-
dados intensivos en torno a la prescripción 
de la fluidoterapia de mantenimiento intra-
venoso (FMIV) y me gustaría expresar mis 
consideraciones sobre las conclusiones ex-
traídas de estas guías. 

Los autores señalan acertadamente la es-
casez de evidencia sólida, lo que lleva a un 
bajo nivel de evidencia para la mayoría de 
las recomendaciones. De hecho, es preo-
cupante que muchas de las pautas se ba-
sen predominantemente en la opinión de 
expertos en lugar de datos concretos. Esto 

destaca la necesidad urgente de una inves-
tigación integral y de alta calidad en el cam-
po de la FMIV pediátrica.

El estudio encontró a través de varios me-
taanálisis que el uso de soluciones balan-
ceadas para FMIV resultó en una disminu-
ción leve, pero significativa de la duración 
de la estadía en entornos de unidades de 
cuidados intensivos pediátricos (UICP)2,3. 
Este es un hallazgo crucial que tiene el 
potencial de influir significativamente en la 
práctica clínica y mejorar los resultados de 
los pacientes. También es consistente con 
lo evidenciado en varios estudios recientes 
en población pediátrica donde se demues-
tra asociación entre la administración de so-
lución salina 0,9 % y el incremento de la in-
juria renal aguda en pacientes pediátricos, 
así como disminución de la necesidad de 
terapias de reemplazo renal con el uso de 
soluciones balanceadas4,5.
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Figura 1. Principales recomendaciones de las Guías ESPNIC para la fluidoterapia de 
mantenimiento en pacientes pediátricos con enfermedades agudas o críticas. 

Adaptado de: Brossier DW, Tume LN, Briant AR, Jotterand Chaparro C, Moullet C, 
Rooze S, et al. ESPNIC clinical practice guidelines: intravenous maintenance fluid thera-
py in acute and critically ill children— a systematic review and meta-analysis. Intensive 
Care Med [Internet]. 1 de diciembre de 2022;48(12):1691–708. Disponible en: https://doi.
org/10.1007/s00134-022-06882-z

Además, una estrategia restrictiva se aso-
ció significativamente con un cambio más 
bajo en el sodio plasmático después de 12 
horas o más de tratamiento, lo que destaca 
la importancia de un enfoque juicioso para 
la administración de líquidos.

Estos hallazgos son consistentes con las 
pautas de práctica clínica de FMIV de 2018 
de la American Academic of Pediatrics6, 
con respecto al uso de líquidos isotónicos, 
y se extienden más allá de las pautas esta-
dounidenses con recomendaciones sobre 
las indicaciones de FMIV, su composición y 
la cantidad a prescribir . Es particularmente 
digno de mención que el impacto de los lí-

quidos isotónicos ahora se ha estudiado en 
subgrupos específicos de niños, como re-
cién nacidos y pacientes con cetoacidosis 
diabética, allanando el camino para proto-
colos de tratamiento más personalizados.

El estudio hace bien en señalar que la FMIV 
isotónica debe preferirse a las soluciones 
hipotónicas o hipertónicas y que los líquidos 
balanceados deben ser la solución estándar 
de mantenimiento utilizada en niños. Ade-
más, se enfatiza la importancia de la moni-
torización de glucosa y electrolitos plasmá-
ticos, y se destaca el daño provocado por 
exceso de líquidos y la sobrecarga de vo-
lumen. Se emiten recomendaciones sobre 
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considerar restricción en la administración 
de fluidos al menos hasta en un 50-60 % del 
volumen calculado por  Holliday-Segar en 
aquellos pacientes con riesgo de presentar 
estados edematosos, lo cual representa un 
avance en los nuevos estándares de titula-
ción y desescalación de líquidos de manera 
precoz en pacientes graves. Este enfoque 
integral proporciona un plan para que los 
médicos mejoren los resultados de los pa-
cientes en entornos de cuidados agudos y 
críticos.

Sin embargo, los autores reconocen que la 
implementación de estas pautas puede ser 
un desafío debido a la falta de soluciones 
listas para usar adaptadas para niños en 
algunos países, y algunos centros tienen 
que reconstituir soluciones isotónicas de 
glucosa para FMIV dentro de las unidades 
de atención clínica. En este contexto, el pe-
dido de soluciones fácilmente disponibles y 
adaptadas a las necesidades de los niños 
es oportuno y pertinente.

Los autores sugieren que se deben realizar 
ensayos controlados aleatorios (ECA) para 
aclarar el impacto del uso de soluciones 
isotónicas o balanceadas en varios grupos 
de edad y condiciones clínicas. La sorpren-
dente falta de evidencia con respecto a las 
composiciones óptimas de electrolitos (K, P, 
Mg, Ca) para FMIV es otra área crítica que 
merece atención, teniendo en cuenta varias 
guías y revisiones que exploran sus indica-
ciones precisas7. Además, también debe 
abordarse la necesidad de adiciones de 
micronutrientes para mantenimiento, aun-
que hasta el momento no existe evidencia 
para su suplementación más allá del déficit.

Es esencial tener en cuenta que las pautas 
son tan buenas como la investigación que 
las informa. Por lo tanto, mientras espera-
mos más investigaciones, estas pautas de-
ben usarse con prudencia y juicio clínico 
para garantizar la mejor atención posible 
para nuestros pacientes.

A pesar de las limitaciones, en base a la 
evidencia, las pautas de práctica clínica de 

ESPNIC brindan un importante paso ade-
lante en la mejora del estándar de atención 
para niños en estado crítico. A pesar de 
estos desafíos, creo que este artículo hace 
una contribución significativa al campo al 
proporcionar una guía integral para los mé-
dicos y resaltar la necesidad de más inves-
tigación en esta área. Esperamos futuras 
actualizaciones de estas pautas, que sin 
duda seguirán mejorando la atención de los 
niños gravemente enfermos.
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Manejo de miomatosis uterina 

Management of uterine fibroids

Los miomas uterinos o también deno-
minados como leiomiomas o fibro-
miomas, son los tumores benignos 

sólidos más comunes en el útero. La preva-
lencia de los mismos ha sido subestimada 
ya que los estudios se centran en mujeres 
sintomáticas; la misma varía dependiendo 
de la región, país, método de diagnóstico y 
la población estudiada, entre el 5% al 60% 
de mujeres tienen miomas, y el 30% de es-
tos producen síntomas como sangrado ute-
rino anormal, dolor pélvico o sensación de 
pesadez pélvica1.

En estudios recientes en los Estados Uni-
dos reportan miomas uterinos mediante ul-
trasonografía en más del 80% de mujeres 
de ascendencia africana y casi el 70% de 
mujeres caucásicas a los 50 años de edad. 
La alta prevalencia de miomas uterinos ha 
llevado a grandes costos de atención mé-
dica a nivel mundial, se han estimado cos-
tos tan altos como US $ 34,4 millones de 
dólares en los Estados Unidos, costos de 

admisiones hospitalarias en Alemania de $ 
348 millones, $ 120 millones en Francia y 
$ 86 millones en Inglaterra. Los principales 
factores de riesgo aparte de la ya conocida 
etnia afrodescendiente incluyen obesidad, 
nuliparidad, hipertensión, menopausia tar-
día, menarquia temprana y antecedentes 
familiares2.

Las vías moleculares y celulares que llevan 
al crecimiento de los leiomiomas uterinos no 
se han logrado dilucidar hasta el momento 
con precisión, las características distintivas 
de los leiomiomas van desde la acumula-
ción excesiva de componentes de la matriz 
extracelular, fibronectina, laminina, proteo-
glicanos y colágenos. Los altos niveles de 
las proteínas de la matriz extracelular van 
a producir una mecanotransducción que va 
a incrementar la rigidez del tejido mediada 
por integrinas. Los leiomiomas expresan 
también proteínas proteolíticas como las 
metaloproteinasas de la matriz y las inhibi-
doras de las metaloproteinasas de la matriz, 
las que producen remodelación de la ma-
triz extracelular. Se conoce además que la 
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acumulación de la matriz extracelular está 
regulada por factores de crecimiento, cito-
quinas y hormonas esteroides3.

Las recomendaciones actuales para el ma-
nejo de los miomas van a depender de va-
rios escenarios clínicos, desde el manejo 
expectante en pacientes asintomáticas o 
las que no desean tratamiento alguno; si se 
opta por el manejo expectante los ensayos 
clínicos han demostrado que no hay cam-
bios en las características del sangrado, 
niveles de hemoglobina y el tamaño de los 
miomas a corto plazo, es decir, seguimien-
to de 1 año o menos. Para los miomas que 
producen sangrado genital las opciones 
terapéuticas no quirúrgicas van desde los 
antagonistas de hormona liberadora de go-
nadotropina con complemento hormonal, 
terapia aprobada por la FDA hasta 24 me-
ses. Otra variante terapéutica es el disposi-
tivo intrauterino liberador de levonorgestrel 
que al producir atrofia endometrial dismi-
nuye el sangrado menstrual, al momento la 
evidencia es insuficiente para el uso de di-
chos dispositivos en el tratamiento de sínto-
mas que no sean sangrado genital por mio-
mas uterinos; tener en cuenta que la tasa de 
expulsión de los dispositivos es de hasta el 
11% en pacientes con miomas uterinos. En 
los casos en que los miomas producen san-
grado genital y aumento de tamaño uterino 
las opciones terapéuticas pueden ser ago-
nistas de hormona liberadora de gonadotro-
pina con o sin complemento hormonal, se 
puede utilizar a corto plazo como estrategia 
destinada al tratamiento quirúrgico; dicho 
manejo se asocia con la reducción del ta-
maño uterino en general y de los miomas. 
Se ha visto un rebrote en el crecimiento de 
los miomas a los 3 a 9 meses posteriores al 
uso, por lo que esta terapia a menudo se 
utiliza para reducir el volumen uterino previo 
a una intervención quirúrgica4.

Los objetivos del manejo quirúrgico deben 
guiarse dependiendo del caso de cada pa-
ciente, preservación de la fertilidad, deseo 
de conservar el útero y sintomatología pri-
maria. Para el manejo quirúrgico tenemos 

dos opciones; la miomectomía o la histerec-
tomía; la vía mínimamente invasiva siempre 
será la recomendada. La miomectomía es 
la técnica recomendada en pacientes con 
miomas sintomáticos que deseen preservar 
el útero o deseen un embarazo a futuro, se 
la puede realizar mediante histeroscopía, 
laparoscopía, laparotomía o cirugía robóti-
ca, con una tasa de reintervención de cual-
quiera de las técnicas utilizadas del 12,2% 
a los 60 meses. La histerectomía es el tra-
tamiento definitivo para miomatosis uterina 
sintomática, está indicada en pacientes que 
no desean conservar su útero y han com-
pletado sus deseos de fertilidad. Siempre 
la mejor vía será la mínimamente invasiva, 
la decisión será tomada basándose en el 
tamaño y forma del útero y vagina, acce-
sibilidad al útero, experiencia del cirujano, 
instrumental hospitalario disponible y la pre-
ferencia de la paciente4.

Con todo lo expuesto a manera de resumen 
sabemos que la miomatosis uterina es una 
patología que puede tener varias formas de 
presentación clínica, desde asintomáticas 
hasta sangrados y dolores pélvicos impor-
tantes; es tiempo de enfocarse no solo en 
las terapias clínicas o quirúrgicas, sino tam-
bién en la prevención y lo que nos depara 
a futuro para reducir los costos hospitala-
rios, sociales y psicológicos. Es importante 
la asociación que se ha visto en las fibras 
uterinas que desarrolla leiomiomas con ni-
veles bajos de vitamina D. Otro de los facto-
res de riesgo ya conocido para el desarrollo 
de leiomiomas es el cardiometabólico. Se 
ha estudiado con buenos resultados in vitro 
e in vivo la simvastatina, se demostró que la 
simvastatina induce apoptosis mediada al 
calcio, reduce la matriz extracelular y res-
taura la mecanotransducción alterada en 
los leiomiomas uterinos. Se publicó recien-
temente un estudio que sugiere que los in-
hibidores de la enzima convertidora de an-
giotensina pueden reducir la incidencia de 
leiomiomas uterinos en mujeres hiperten-
sas. A futuro la prevención de los leiomio-
mas uterinos se va a enfocar en calcular el 

Merino Vaca RA



MetroCiencia  Vol. 31 Nº 2 (2023) 9595

riesgo utilizando biomarcadores que sean 
costo efectivos, antecedentes familiares, 
estilo de vida, edad, etnia, paridad y uso de 
medicamentos. Estas nuevas publicaciones 
a manera de prevención nos abren un nue-
vo paradigma sobre el futuro de esta tan co-
mún y heterogénea patología5.
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Premiación Congreso Nacional de Pediatría 

National Pediatric Congress Awards

La Sociedad Ecuatoriana de Pediatría 
filial Pichincha dentro de su ser insti-
tucional tiene como uno de sus objeti-

vos principales el velar por la salud integral 
de la población infantil en el Ecuador. Por 
esta razón es justo el reconocimiento a Pe-
diatras destacados que por su excelencia y 
entrega en el marco del XII Congreso Inter-
nacional de Pediatría “Juntos por la salud 
infantil” realizado del 17 al 20 de mayo del 
2023 recibieron un justo homenaje.

Los siguientes fueron los premiados:

Premio a la excelencia en investigación 
Dr. Nicolás Espinosa Román: A la Comi-
sión Nacional de Erradicación de la Po-
liomielitis creada mediante decreto minis-
terial en enero del 2016, conformada por 
el Dr. Gonzalo Baquero Paret (presidente) 
Dra. Rosa Romero de Aguinaga (secreta-
ria) Dra. Jeannete Zurita (vocal científica)

1. El Dr. Gonzalo Baquero Paret es: 
• Doctor en Medicina y Cirugía por la 

Universidad Central del Ecuador, 
• Especialista en Neuropediatría y 

Fundador de Sociedad Ecuatoriana 
de Neurología.

• Fundador de la liga ecuatoriana con-
tra la Epilepsia en 1985. 

• Miembro de la Sociedad Ecuatoriana 
de Pediatría de Pichincha 

• Miembro de la Liga Internacional 
contra la Epilepsia.

• Fue jefe del Servicio de Neurología 
Pediátrica del Hospital Metropolitano 
de Quito por muchos años.

2. La Dra. Rosa Romero de Aguinaga es:
• Doctora en Medicina y Cirugía Uni-

versidad Central del Ecuador (UCE). 
• Médico Pediatra Universidad Central 

del Ecuador.  
• Profesor principal de Pediatría UCE.  
• Directora del Centro Coordinador de 

Actividad Comunitaria Facultad de 
Ciencias Médicas, UCE. 

• Directora y Coordinadora del Post-
grado de Pediatría de la UCE. 

• Presidente de la SEPP del período 
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2010 a 2014.
3. Dra. Jeannete Zurita es:

• Doctora en Medicina y Cirugía Uni-
versidad Central del Ecuador.

• Microbióloga  London School of Hy-
giene and Tropical Medicine. London 
University Fundación Jiménez Díaz 
de Madrid, Clínica de la Concepción 
España

• Profesor asistente Microbiología Clí-
nica. PUCE Quito 

• Directora de Investigación Biomé-
dica en Zurita&Zurita Laboratorios. 
Quito

• Directora del “Servicio de Microbio-
logía y Tuberculosis. Hospital Vozan-
des Quito.

• Jefe del Laboratorio de Microbiología 
Clinica "Hospital de Niños Baca Or-
tiz." Quito.

• Miembro de la Academia Ecuatoria-
na de Medicina Miembro de ESCMID 
(European Society of Microbiology 
and infectious Diseases) 

• Miembro de la Academia Ecuatoria-
na de Historia de la Medicina.

Premio a la excelencia en Educación Dra. 
Rosa Romero de Aguinaga al Dr. Ramiro 
Calderón Enríquez. 

El Dr. Calderón se graduó como médico ci-
rujano en la Universidad Central del Ecua-
dor en 1977.

Su título de Pediatra neonatólogo lo obtuvo 
en el Hospital Italiano de Buenos Aires en 
Argentina.

Fue jefe de Neonatología en la Clínica de la 
Mujer.

Fue jefe del Departamento de Pediatría, 
miembro del Consejo Técnico y del Directo-
rio del Hospital Metropolitano de Quito.

Desde los inicios de su profesión médica 
ha estado vinculado con la docencia como 
profesor de Postgrado de Pediatría de la 
Universidad de Loja y luego del Postgrado 
de Pediatría de la Universidad Católica del 
Ecuador y de la Universidad Internacional 
del Ecuador, hasta la fecha.

Premio a la excelencia en labor social, Dr. 
Fabián Vásconez Román al Dr. Jaime Pinto.
Doctor en Medicina y cirugía por la Univer-
sidad Central del Ecuador.

Postgrado de Cirugía Cardiotorácica en el 
Hospital Carlos Andrade Marín.

Fundador del Servicio de Cardiología Pe-
diátrica en el Hospital Municipal Materno In-
fantil Patronato San José Sur, realizado ciru-
gías gratuitas de corazón cerrado a recién 
nacidos de escasos recursos económicos.

Cirujano Cardiotorácico en la Fundación 
Corazón de la Fundación Metro-fraternidad 
del Hospital Metropolitano de Quito. 

Apoyo ad honorem a los hospitales Nueva 
Aurora, Enrique Garcés, Padre Carolo, entre 
los principales.

Estos profesionales son ejemplo de la pa-
sión, el compromiso y la dedicación que 
caracterizan a la comunidad médica pediá-
trica. 

Dra. Joanna Acebo
Presidente de la 

Sociedad Ecuatoriana de Pediatría Filial 
Pichincha 2022-2024
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Presentación “Manual del Residente de Pediatría 
8va edición”

Presentation "Pediatrics Resident Manual 8va edition"

En el mes de enero del presente año 
cumplimos con un compromiso del 
Departamento de Pediatría: poner en 

consideración de la comunidad médica na-
cional la octava edición del Manual del Re-
sidente de Pediatría.

Desde que la primera edición vio la luz hace 
30 años, los médicos pediatras del Hospital 
Metropolitano, especialistas y en formación, 
ha aportado con su esfuerzo, conocimien-
tos y entusiasmo, para que este Manual se 
vaya actualizando, ampliando en su conte-
nido y perfeccionando su formato. El haber 
completado ya 8 ediciones es un esfuerzo 
digno de encomio.

El Hospital Metropolitano en todos estos 
años ha tenido entre sus miembros, médi-
cos pediatras de excelencia, estudiosos in-
cansables, docentes de altos quilates que 
no dudaron en compartir todo lo que sabían 
con sus discípulos, y fueron quienes con su 
iniciativa impulsaron la publicación de un 
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compendio de protocolos de manejo de las 
patologías más frecuentes en Pediatría.

Por eso pienso que es de justicia rendir per-
manente homenaje de admiración y grati-
tud, como pioneros, gestores e impulsores 
de este Manual de Residentes de Pediatría, 
entre otros a los Dres: Renato Pérez Morgan, 
Gualberto Arias, Fausto Moncayo, Gonzalo 
Mantilla, Luis Caicedo, Ramiro Calderón...

De esta última edición debemos destacar 
una diferencia con las anteriores, y es que 
el desarrollo de los temas tiene, esta vez, 
un formato preestablecido, uniforme y con 
las características de una guía clínica. Eso 
la convierte en un material de consulta ágil 
y rápida con temas tratados de forma sin-
tética. Al ser una guía de consulta, quien 
requiera ampliar conocimientos sobre fisio-
patología, patogenia, etc., debe referirse a 
libros de texto reconocidos y ahora fácil-
mente disponibles.

Señores Autores:
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Próximamente estará a disposición también 
la edición digital.

Esperamos que la nueva edición del Ma-
nual sea un compañero inseparable de los 
médicos especialistas y en formación y les 
ayude para siempre brindar atención de ex-
celencia a los pacientes pediátricos y sus 
familias. Para médicos rurales, con difícil 
acceso a información, suministros y medi-
cinas en sus plazas alejadas de trabajo, se-
guro representará un instrumento vital a la 
hora de atender pacientes menores. A en-
fermeras, auxiliares y servicios complemen-
tarios les brindará también información útil y 
de primera mano.

Como toda obra humana, ésta es perfecti-
ble. Si es analizada con minuciosidad, se-
guramente se encontrarán errores y omisio-
nes. Las nuevas generaciones de pediatras, 
muchos de ellos autores de capítulos en 
ediciones pasadas, serán los responsables 
de las futuras revisiones. En sus manos es-
tará subsanar los defectos y entregarnos 
nuevos libros con excelentes contenidos.

Figura 1. Manual del Residente de Pedia-
tría 8va edición.

Fernando Donoso Uribe
Hospital Metropolitano, Quito, Ecuador.
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