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La enseianza de la nutricion no es opcional: Una prioridad
urgente para universidades y hospitales

Teaching pediatric nutrition is not optional: An urgent priority
for universities and hospitals

Santiago Campos-Mifio’

Resumen

La nutricion pediatrica es un componente esencial de la atencion integral del nifio; no obstante, diversos estu-
dios internacionales han demostrado que la formacion en esta area continda siendo insuficiente en escuelas
de medicina, programas de residencia y subespecialidades pediatricas. En este niumero de Metro Ciencia,
el estudio de Buele y colaboradores evidencia una problematica similar en Ecuador, al mostrar percepciones
desfavorables sobre el entrenamiento recibido en nutricion durante el pregrado y el posgrado entre asistentes
a un congreso nacional de Pediatria. Estos hallazgos reflejan vacios en conocimientos, destrezas de conse-
jerfa nutricional y preparacion clinica para abordar problemas frecuentes como obesidad, alimentacion del
lactante, falla de medro, dietas especiales, alergias alimentarias y soporte nutricional en pacientes hospita-
lizados. La evidencia sugiere que esta brecha responde, en parte, al tiempo curricular limitado, la falta de
entrenamiento practico y la ausencia de una ensefianza longitudinal basada en competencias. Fortalecer la
educacion en nutricion pediatrica debe ser una prioridad para universidades y hospitales, mediante estrate-
gias curriculares integradas, interactivas y vinculadas a la practica clinica multidisciplinaria.

Palabras clave: nutricion pediatrica; formacion profesional; educacion médica continua; Ecuador.

Abstract

Pediatric nutrition is an essential component of comprehensive child care; however, several international stu-
dies have shown that training in this field remains insufficient in medical schools, residency programs, and
pediatric subspecialties. In this issue of Metro Ciencia, the study by Buele and colleagues highlights a similar
problem in Ecuador, showing unfavorable perceptions regarding nutrition training received during undergra-
duate and postgraduate education among attendees of a national Pediatrics congress. These findings reveal
gaps in knowledge, nutritional counseling skills, and clinical preparedness to address common issues such
as obesity, infant feeding, failure to thrive, special diets, food allergies, and nutritional support in hospitalized
patients. The evidence suggests that this gap is partly explained by limited curricular time, lack of practical
training, and the absence of longitudinal competency-based education. Strengthening education in pediatric
nutrition should be a priority for universities and hospitals through integrated, interactive curricular strategies
linked to multidisciplinary clinical practice.

Keywords: pediatric nutrition; professional training; continuing medical education; Ecuador.
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Campos-Mino S

Editorial

Este numero de Metro Ciencia presenta los
resultados de una encuesta realizada en
Ecuador para evaluar, entre asistentes a un
congreso nacional de Pediatria, sus per-
cepciones sobre su entrenamiento en nutri-
cion tanto en pregrado como en posgrado;
los resultados son desalentadores’.

Examinando la literatura internacional, he
encontrado que, para los pediatras, el entre-
namiento en nutricion es visto ampliamente

como insuficiente y que, con el propoésito de
incrementar su conocimiento y confianza,
deberia optimizarse dirigidamente el curri-
culo de estudios universitarios.

Utilizando la herramienta Consensus?, se
identificaron ocho estudios internacionales
gue respondieron a la pregunta motivo de
este editorial: el entrenamiento actual en
nutricion es suficiente para los pediatras?
La respuesta de estos ocho estudios, los
mas relevantes sobre el tema, fue categori-
camente negativa (Figura 1).

Is current nutrition training sufficient for

pediatricians?

N=28

® Yes 0%

Possibly 0%
® Mixed 0%
® No 100%

Figura 1. Andlisis de Consensus sobre la pregunta planteada"
(obtenido de la referencia 2)

La nutricion es esencial para la salud del
nifio; este es un concepto fundamental, 16-
gico e intuitivo para cualquier profesional
de la salud. Sin embargo, estudios realiza-
dos en escuelas de medicina, programas
de residencia pediatrica y programas de
subespecialidad pediatrica reportan vacios
en el conocimiento y en las destrezas re-
queridas para ofrecer un correcto soporte
nutricional. Las causas identificadas tienen
que ver con:

e Tiempo limitado de clase: muchas es-
cuelas de medicina no alcanzan el mini-
mo de tiempo recomendado para la en-
sefianza de la nutricion y los residentes
reportan un entrenamiento insuficiente en
consejeria nutricional del nifio sano y en
el soporte nutricional del nifo hospitaliza-
do®”.

* Nivel basal de conocimiento bajo: al
ingresar a su posgrado, los residentes
de primer ano muestran vacios conside-
rables en su conocimiento sobre nutri-
cioné,

e Percepcion personal de preparacion
insuficiente: muchos pediatras o resi-
dentes de Pediatria no se sienten con-
fortables al ofrecer consejeria nutricio-
nal, sobre todo en ciertas condiciones
muy frecuentes actualmente (Tabla 7);
en la tercera columna de esta tabla he
incluido mi percepcion personal siendo
pediatra intensivista con experticia en el
soporte nutricional del nifo criticamen-
te enfermo (4-6, 9-12). El conocimiento
mas pobre se ha reportado en dietas
especiales, enfermedad inflamatoria in-
testinal, alergia gastrointestinal, necesi-
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dades de micronutrientes y alimentacion
en enfermedad cronica. Por otra parte,
se ha requerido mas entrenamiento en
temas como falla de medro, evaluacion

nutricional y alimentacion del lactante.
Aun los subespecialistas en gastroente-
rologia pediatrico, cuyo curriculo incluye
la nutricion, reportan vacios importantes
en su conocimiento.

Tabla 1. Ejemplos de areas de la nutricién con vacios del conocimiento (ver referencias +© 912)

Area del conocimiento

Problema reportado

Percepcion personal del autor

Dietas especiales

Enfermedad inflamatoria intestinal  Baja autoevaluacion del conocimiento Coincido
Alergia alimentaria
Manejo de la obesidad Baja preparacion, demanda alta de o
) Coincido
entrenamiento

Destrezas para consejeria nutri- ) o

. Reportado como entrenamiento inexis- .
cional No coincido

. . tente
Alimentacién del lactante

Personalmente, estoy convencido que lo
descrito sucede también en Ecuador. El es-
tudio de Buele y colaboradores publicado en
este numero de Metro Ciencia' sustenta mi
percepcion de muchos anos. En el Hospital
Metropolitano se han implementado diversas
estrategias para enfrentar este problema,
una de ellas la creacion, en un futuro cerca-
no, de la Unidad de Nutricion dentro del De-
partamento de Pediatria. Metro Ciencia, por
su parte, ha publicado y busca activamente
articulos con temas nutricionales™2°,
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Perception of pediatric nutrition training among health professionals:
A cross-sectional study in Ecuador

Soraya Buele Mufioz', Andrea Vaca Morocho?, David Guevaras,
Manuel E. Baldeén*, Santiago Campos-Mifio™®

Resumen

Introducciodn: |a supervision de la alimentacion en el contexto ambulatorio y el soporte nutricional en el am-
bito hospitalario son componentes fundamentales de la atencion del nifio. En Ecuador existe una prevalencia
significativa de desnutricion crénica infantil que no se ha conseguido reducir a lo largo de los afios y, en con-
traposicion a esta realidad, la enseflanza de la nutricion pediatrica no es considerada suficiente. Métodos:
estudio transversal con muestreo por conveniencia a través de una encuesta electronica voluntaria y anénima
a 543 asistentes a un evento pediatrico internacional. Resultados: entre los pediatras, 128/332 (38.5%) no
recibieron ningun entrenamiento en nutricion o solo lo hicieron en el ambito extrauniversitario; esto ocurri¢ en
65/115 (56.5%) de residentes y en 21/35 (60%) de las enfermeras. La mayoria de los participantes respondio
que su formacion en nutricion fue deficiente, mala o regular, tanto en pregrado (86%) como en posgrado
(76%); que la nutricion deberia ser una materia obligatoria en la ensefianza universitaria; y, que las institu-
ciones de salud deberian implementar programas de educacion continua en temas nutricionales. Los datos
anteriores resultaron mas evidentes entre los médicos residentes de Pediatria. Los participantes mostraron
una importante limitacion para tomar decisiones de manejo nutricional frente a los casos clinicos planteados.
Conclusion: en Ecuador los profesionales encuestados percibieron limitaciones en su formacion y confian-
za para el abordaje de la nutricion pediatrica. Estos hallazgos sugieren la necesidad de fortalecer espacios
de capacitacion en esta area, aunque deben interpretarse con cautela por el disefio transversal y la naturale-
za autorreportada de la encuesta.

Palabras clave: nutricion pediatrica, entrenamiento en nutricion, educacion médica, nifos, encuesta, Ecuador.

Abstract
Introduction: Feeding supervision in the outpatient setting and nutritional support in the hospital setting
are fundamental components of child care. In Ecuador, there is a significant prevalence of chronic childhood
malnutrition that has not been reduced over the years, and in contrast to this reality, pediatric nutrition educa-
tion is considered insufficient. Methods: A cross-sectional study with convenience sampling was conducted
through a voluntary and anonymous electronic survey among 543 attendees of an international pediatric event.
Results: Among pediatricians, 128/332 (38.5%) received no nutrition training or only received it outside the
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Estudio transversal en Ecuador

university setting; this occurred in 65/115 (56.5%) of residents and 21/35 (60%) of nurses. Most participants
responded that their training in nutrition was deficient, poor, or average, both at undergraduate (86%) and
postgraduate (76%) levels; that nutrition should be a required subject in university education; and that health
institutions should implement continuing education programs on nutritional issues. The above data were most
evident among pediatric residents. Participants demonstrated significant limitations in making nutritional ma-
nagement decisions based on the clinical cases presented. Conclusion: In Ecuador, the surveyed profes-
sionals perceived limitations in their training and confidence in addressing pediatric nutrition. These findings
suggest the need to strengthen training opportunities in this area, although they should be interpreted with

caution due to the cross-sectional design and the self-reported nature of the survey.

Keywords: pediatric nutrition, training on nutrition, medical education, children, survey, Ecuador.

Introduccion

Una alimentacion adecuada es fundamen-
tal para el crecimiento y el desarrollo del
nifo. En el nifo hospitalizado, la enferme-
dad aguda induce distintos grados de una
respuesta metabdlica capaz de consumir
las reservas corporales de proteina y grasa
y causar un deterioro nutricional agudo'™?.
Si el nino es portador de una desnutricion
cronica, la condicion se complica aun mas.
Por lo anterior, la supervision de las practi-
cas alimentarias, tanto en el contexto ambu-
latorio como el soporte nutricional en el am-
bito hospitalario, deben considerarse como
componentes fundamentales de la atencion
del nifio?*®,

En Ecuador existen dos condiciones contra-
puestas que atentan contra la salud nutri-
cional de los nifos. En primer término, por
diferentes condiciones de tipo econdmico,
sociocultural y de salud publica, existe una
prevalencia significativa de desnutricion
cronica infantil que no se ha conseguido
reducir a lo largo de los afios®'° vy, en se-
gundo lugar, a pesar de esta realidad, la
ensefanza de la nutricion pediatrica a nivel
universitario no se aborda con la misma im-
portancia que otras disciplinas y, en conse-
cuencia, no es considerada suficiente'. La
limitada educacion en nutricion en la forma-
cion del personal de salud es un fendmeno
generalizado a nivel mundial'®™ por lo que
deberia ser dimensionada apropiadamente
para implementar las estrategias pertinen-
tes de correccion.

El objetivo de este estudio fue describir la
percepcion de profesionales de la salud
asistentes a un congreso académico en
Ecuador sobre su formacion, entrenamien-
to y practica en nutricion pediatrica para
detectar potenciales falencias y desarrollar
las recomendaciones pertinentes para su-
perarlas.

Metodologia

Diseno del estudio: se trata de un estudio
observacional, transversal, mediante una
encuesta electrénica.

Diseino de la encuesta: se desarrollé una
encuesta con el propdsito de conocer diver-
sas percepciones sobre el entrenamiento
en nutricion de los profesionales de la salud
que atienden nifios en Ecuador, asi como
sobre su practica clinica en esta area de la
Pediatria. La metodologia utilizada para el
desarrollo de la encuesta siguid la norma-
tiva CHERRIES™. Se propusieron 40 pre-
guntas que fueron analizadas por expertos
en el area nutricional a nivel académico y
hospitalario para identificar los aspectos
mas importantes a ser evaluados. Un pri-
mer cuestionario con 31 preguntas fue so-
metido a una prueba piloto entre médicos
pediatras y residentes de pediatria para
identificar oportunidades de mejora en la
redaccion y claridad de las preguntas. En
el estudio piloto participaron 17 personas
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quienes no fueron excluidos de la encuesta
final. El documento final consistié en 22 pre-
guntas distribuidas en 3 secciones: a) datos
sociodemograficos y laborales de los parti-
cipantes (7 preguntas); b) entrenamiento re-
cibido en nutricion en pregrado y posgrado
(12 preguntas); y, c) percepcion del parti-
cipante de su capacidad de diagnostico y
tratamiento nutricional en la practica clinica
(3 preguntas). En algunas preguntas se em-
pled la escala de Likert de cinco puntos (1
= muy deficiente, 5 = excelente). Se adjunta
el cuestionario completo como documento
anexo a este manuscrito. Por tratarse de un
proyecto conjunto, la encuesta fue finalmen-
te revisada y aprobada por los presidentes
de la Sociedad Ecuatoriana de Pediatria
(SEPP), Sociedad Ecuatoriana de Nutricion
Enteral Parenteral Clinica y Metabolismo
(SENPE), y Sociedad Ecuatoriana de Cuida-
do Intensivo Pediatrico (SECIP). La imple-
mentacion de la encuesta se realizé durante
el XXl Congreso Internacional de Pediatria
que se desarrollé en Quito, Ecuador, entre el
23y 26 de abril de 2025. El evento dispuso
de una plataforma electronica a través de la
cual, durante los procesos de inscripcion u
obtencion del certificado de asistencia, el
profesional recibia una invitacion para par-
ticipar en la encuesta. La invitacion tuvo un
primer paso obligatorio de aceptacion para
participacion voluntaria y andénima, luego
de lo cual se podia acceder a la encues-
ta disenada con Google Forms®©. Antes de
acceder al cuestionario, los participantes
visualizaron una seccion inicial de consenti-
miento informado electronico, en la cual se
explico el objetivo del estudio, el caracter
voluntario y anénimo de la participacion, la
ausencia de identificadores personales di-
rectos, el uso académico y cientifico de la
informacion recolectada y la posibilidad de
no participar sin consecuencia alguna. Solo
quienes seleccionaron la opcion de acepta-
cion voluntaria pudieron continuar hacia las
preguntas de la encuesta. La aceptacion
del consentimiento fue un requisito técnico
para acceder al formulario, pero no consti-
tuyd una obligacion de participar. Quienes

no aceptaban podian cerrar el formulario sin
registrar respuestas y sin que ello afectara
su inscripcion, asistencia o certificacion del
congreso. Los datos obtenidos fueron des-
cargados a una matriz anonimizada en for-
mato Excel y posteriormente migrados para
su procesamiento estadistico con el progra-
ma R Studio version 4.5.0.

Caracteristicas de la muestra: se trata de
una muestra de conveniencia conformada
por profesionales de la salud asistentes a
un congreso pediatrico internacional que
aceptaron voluntariamente responder la en-
cuesta electronica anonimizada. El tamafio
muestral se calculé con una confianza de
95%, 5% de margen de error y proporcion
esperada de 50%. El tamafio minimo calcu-
lado es de 294 respuestas.

Criterios de elegibilidad: se incluyeron to-
dos los participantes al congreso médico
que voluntariamente respondieron a la en-
cuesta electronica. Todos los participantes
al evento recibieron la invitacion; no se en-
vio recordatorios.

Manejo de datos: la encuesta fue disena-
da para que no se permita avanzar en ella
sin contestar todas las preguntas; de esta
manera no se esperan datos faltantes. La
encuesta electronica esta configurada para
gue se pueda ingresar solamente una vez y
de esta manera evitar duplicados.

Aspectos estadisticos: para las variables
categoricas se utilizé estadistica descripti-
va con frecuencias y porcentajes, las varia-
bles continuas fueron categorizadas para
su analisis y las variables categoéricas ordi-
nales se utilizaron para el analisis de com-
ponentes principales (ACoP) (15).

Anadlisis de componentes principales
(ACoP): con el propésito de sintetizar la
informacion proveniente de los items rela-
cionados con la formacion en nutricion pe-
diatrica y la capacidad percibida para re-
solver casos clinicos, se aplicd un analisis
de componentes principales (ACoP). Este
método permite reducir la dimensionalidad
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de un conjunto de variables correlaciona-
das mediante la generacion de componen-
tes no correlacionados que concentran la
mayor proporcion posible de la variabilidad
observada’™. Se optd por ACoP en lugar de
analisis factorial exploratorio debido al re-
ducido numero de items disponibles y al in-
terés principal de construir un indicador sin-
tético mas que identificar factores latentes
subyacentes. Previamente, la consistencia
interna de los cuatro items incluidos en el
analisis fue evaluada mediante el coeficien-
te alfa de Cronbach, obteniéndose un valor
de 0.80, considerado indicativo de buena
fiabilidad interna™. Los items evaluaban la
percepcion de la formacion en nutricion pe-
diatrica durante el pregrado y posgrado, asi
como la percepcion de preparacion para
resolver casos clinicos relacionados con
nutricion pediatrica. El ACoP identificd dos
componentes principales que explicaron
conjuntamente el 83.4% de la varianza to-
tal de los datos (63.1% del componente 1y
20.3% del componente 2). Estos resultados
respaldaron la existencia de un constructo
comun relacionado con la formacion perci-
bida en nutricion pediatrica y la capacidad
para resolver casos clinicos, justificando la
construccién del indice de Formacion Per-
cibida (IFP) que se describe a continuacion.

Construccién del indice de Formacién
Percibida (IFP): con el objetivo de sintetizar
la percepcion global de los participantes
respecto a su formacion en nutricion pedia-
trica, se construy6 un indicador compuesto
utilizando los cuatro items que previamente
demostraron adecuada consistencia interna
(alfa de Cronbach = 0.80) y una estructura
comun mediante el analisis de componen-
tes principales. Dado que todas las varia-
bles se encontraban medidas mediante es-
calas tipo Likert, cada una fue transformada
a puntuaciones estandarizadas (z-scores),
con media cero y desviacion estandar uno
para asegurar su comparabilidad. Posterior-
mente, el IFP se calculé como el promedio
aritmético de las puntuaciones estandariza-
das de los cuatro items. Valores positivos

del indice reflejan una percepcion de for-
macion superior al promedio de la muestra,
mientras que valores negativos indican una
percepcion inferior'’. Para comparar el IFP
entre las distintas profesiones y categorias
de experiencia laboral, se evalué previa-
mente la normalidad de la distribucion me-
diante la prueba de Shapiro-Wilk. Debido a
que los datos no siguieron una distribucion
normal, las diferencias entre grupos se ana-
lizaron mediante la prueba no paramétrica
de Kruskal-Wallis. Cuando se identificaron
diferencias estadisticamente significativas,
se aplico la prueba post hoc de Dunn con
correccion de Bonferroni para comparacio-
nes multiples, con el propdsito de determi-
nar entre qué grupos se encontraban di-
chas diferencias’.

Aspectos éticos: por tratarse de un estudio
con aceptacion voluntaria para participar
en una encuesta electronica anonimizada,
se obtuvo la carta de exencion por parte del
Comité de Etica de Investigacién en Seres
Humanos del Hospital General del Sur de
Quito (CEISH-HGSQ-2026-009). Para par-
ticipar en la encuesta no se pidié ningun
identificador personal ni tampoco fue un re-
quisito para la inscripcion en el congreso o
para obtener el certificado de asistencia.

Resultados

Asistieron al XXIII Congreso Internacional de
la Sociedad Ecuatoriana de Pediatria 1242
personas; 543 (43.7%) aceptaron respon-
der a la encuesta. La mayoria de los partici-
pantes fueron mujeres, pediatras generales,
con edad entre 31 y 50 afios y labor prefe-
rentemente hospitalaria en una institucion
publica (tabla 1). Solamente hubo 3 partici-
pantes nutricionistas/dietistas de profesion.
Aunque la mayoria de los participantes no
eran docentes universitarios, en la mayo-
ria de las instituciones en donde laboraban
se reporto la existencia de un programa de
posgrado en Pediatria.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y laborales de los participantes (N=543).

Variable n %
Sexo
) 411 75.7
Femenino
: 132 24.3
Masculino
Edad (afos) 70
12.9
<30 266
49.0
31-40 132
24.3
41 -50 75
13.8
>50
Profesion
) 257 47.3
Pediatra general
) o 115 21.1
Residente de Pediatria
) o 75 13.8
Pediatra subespecialista
35 6.4
Enfermera/o 3 05
Nutricionista/Dietista
58 10.7
Otros
Ambito laboral
) 399 73.5
Hospital
i ) y 133 24.5
Primer nivel de atencion
11 2.0
Otro
Tipo de institucion
L 314 57.6
Institucion publica
L ) 219 42.4
Institucion privada
Experiencia laboral en pediatria
~ 38 7.1
<1 afio
~ 182 33.6
1-5 afos
_ 130 23.9
6 — 10 afos
B 193 35.4
>10 afios

Entrenamiento formal universitario en
nutricion pediatrica: se evalud el entre-
namiento en nutricion, tanto en pregrado
como en posgrado, entre los distintos gru-
pos profesionales. Las respuestas fueron
similares entre pediatras generales y pedia-
tras subespecialistas, por lo que este gru-
po se describe en conjunto. Entre los pe-
diatras, 128/332 (38.5%) respondieron que
no habian recibido ningun entrenamiento en
nutricion o que solo lo hicieron en el ambi-
to extrauniversitario; esto ocurrié en 65/115
(56.5%) de residentes y en 21/35 (60%) de
las enfermeras. En estos mismos grupos, 82
(24.7%), 15 (13%) y 8 (22.9%) participan-
tes no recibieron nutricion como disciplina
independiente, sino que lo hicieron ocasio-
nalmente al momento de estudiar las diver-
sas patologias (Figura 1). Ademas, 226/543
(41%) participantes no habian asistido a

ningun evento de actualizacion en nutri-
cion pediatrica en los ultimos 3 anos, algo
menos en pediatras generales (37%) en
comparacion con otros grupos profesiona-
les (46.2%, p=<0.0001). Al preguntar a los
participantes acerca de su percepcion so-
bre su formacion universitaria en nutricion,
la mayoria respondié que era deficiente,
mala o regular, tanto en el pregrado (86%)
como en el posgrado (76%) (Figura 2). En
contraposicion a estos datos, la mayoria de
los participantes indicaron que el entrena-
miento en nutricion pediatrica idealmente
deberia ser considerado como materia in-
dependiente y de manera obligatoria tanto
a nivel de pregrado (475/543; 87.5%) como
postgrado (505/543; 93%) y que le gustaria
gue su institucion implementara un progra-
ma de educacion continua en nutricion pe-
diatrica (93.5%).
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82,9%
69,5%
63,3%
56,5% inti
] I I I
Pediatras Residentes Enfermeras
H Sin entrenamiento

# Sin entrenamiento o entrenamiento ocasional

Figura 1. Entrenamiento formal universitario en nutricion

Nota: Proporciéon de participantes que no recibieron entrenamiento formal universitario en nutricion, columnas en azul. La columna en
celeste representa la sumatoria de los participantes que no recibieron entrenamiento en nutricion o que solo lo recibieron ocasionalmente.
Partiparon 332 pediatras, 115 residentes de pediatria y 35 enfermeras para un total de 543 profesionales de la salud. No se encontraron

diferencias entre las respuestas de los pediatras generales y de los subespecialistas por lo que estos profesionales aparecen agrupados
en una sola columna.

M.1%
AR 36,2%
2.7%
18,7%
15,0%
9,1% 10,1%
5,4%
I l m
la

Muy deficiente Ma Regular Buena

Excelente

= Pregrado m Posgrado
Figura 2. Percepcion de los participantes sobre su formacion universitaria en nutricion
pediatrica

Nota: Formacién universitaria en nutricion pediatrica a nivel de pregrado (azul) y posgrado (celeste). Participaron 332 pediatras, 115
residentes de pediatria, 35 enfermeras y 3 nutricionistas/dietistas para un total de 543 participantes.
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Practica nutricional en el ambito insti-
tucional: La mayoria de los participantes
(66.8%) reportaron que en su institucion no
habia protocolos de soporte nutricional o
que desconocia de su existencia. Esta ne-
cesidad fue mayor para pediatras generales
(72%), residentes (71.3%) y nutricionistas
(66.6%) en comparacion con subespecia-
listas (56%) y enfermeras (42.9%). Al con-
sultar sobre la realizacion de la evaluacion
nutricional, estimacion del riesgo nutricional
e implementacion del soporte nutricional a
los pacientes en las diferentes institucio-
nes, la mayoria de los participantes (63.7%)
respondid que estos procedimientos solo
se hacen a veces, muy raramente o nunca,
hecho reportado con mayor frecuencia en-
tre los residentes (80%). Se reportd ademas
que, durante el pase de visita, el compo-

Mo existe autonomia o confianza para
planificar el soporte nutricional (se requiere
interconsulta)

Mo se discuten aspectos nutricionales
durante e| pase de visita

No se realiza rutinariamente evaluacion
nutricional, cdlculo de riesgo nutricional o
planificacion del soporte nutricional

No se dispone de protocolo o no se conoce
de su existencia

m Médicos residentes

Figura 3. Practica nutricional

nente nutricional de los casos clinicos no se
discutia en el 70% de los casos. A pesar de
que se reportd que en menos de la mitad de
las instituciones (48%) existe un profesional
en nutricion pediatrica para hacer intercon-
sultas, para la planificacion del manejo nu-
tricional el 60% de los participantes reporto
no hacerlo en forma personal sino a través
de interconsultas al servicio de nutricion; la
frecuencia de esta interconsulta fue mayor
entre los residentes (73.9%) y menor entre
pediatras generales (58%) y subespecialis-
tas (60%) (Figura 3). No se pregunto sobre
la disponibilidad de servicio de nutricion en
las instituciones de los participantes, pero
el 93% mostro interés en que éstas imple-
menten programas de educacion continua
en nutricion.

73,90%

70,0%
80%

70,0%
80%

67,7%
71,30%
66,8%

m Todos los participantes

Nota: Datos obtenidos de todos los participantes sobre diversos aspectos de la practica nutricional institucional, barra verde. Las barras
muestran respuestas negativas a la variable consultada con excepcion de las barras que corresponden a evaluacion nutricional, riesgo
y planificacion de soporte nutricional, en donde se incluyeron las respuestas “a veces”, “muy raramente” y “nunca”. La barra azul repre-
senta solamente las respuestas de los residentes de Pediatria. Se consideraron 115 residentes de Pediatria entre los 543 participantes.
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Resolucion de casos clinicos: para eva-
luar la preparacion del participante en la
resolucion autonoma de casos clinicos, se
plantearon dos escenarios frente a los que
la mayoria de los participantes no se sin-
tieron preparados para manejarlos en forma
personal (caso 1: 78.8%; caso 2: 76.9%). Sin
embargo, los datos obtenidos mediante el
ACOP permitieron encontrar una asociacion
entre una mejor formacion en nutricion en
pregrado y postgrado, sobre todo en esta
ultima instancia de entrenamiento profesio-
nal, con una mayor capacidad de resolver
los casos clinicos. El anélisis del IFP de-

mostré diferencias significativas entre mé-
dicos pediatras subespecialistas y médicos
residentes (p=0.00013) (figura 4), mostran-
do una mejor percepcion de su formacion
en los subespecialistas. Este mismo anali-
sis con IFP no encontré una asociacion en-
tre afios de experiencia profesional y mejor
capacidad para resolver los casos clinicos
(p=0.552) (figura 5). Se realizd un analisis
separado para los médicos residentes en
todas las variables sobre practica nutricio-
nal (Figura 3) y se encontrd percepciones
aun mas negativas en este grupo en com-
paracion con los datos generales.

Distribucion del Indice de Formacion Percibida segun Profesidn

Indlice de Farmacidn Percibida

& & & é,c? o
gﬁﬁ @ﬁ & & &
o & o &
& & ¢ S
- o #939
& &
o i 'E!‘F
e
Prafesidn

Figura 4. indice de Formacion Percibida (IFP).

Nota: Indica la percepcion individual de la formacion en nutricion pediatrica. Se muestra la distribucion del IFP en nutricion pediatrica
segln la profesion de los participantes, Kruskall Wallis (p=0.007). El andlisis post hoc de Dunn demostré diferencias significativas entre
médicos pediatras subespecialistas y médicos residentes de pediatria (p=0.00013). Las medianas del indice son relativamente simila-
res entre los grupos, aunque los pediatras subespecialistas tienden a mostrar una mediana mas alta, al igual que los nutricionistas, lo
que indicaria una percepcion mas favorable de su formacion. Por el contrario, los médicos residentes de pediatria y los enfermeros/
as presentan distribuciones mas amplias y simétricas, con valores minimos mas bajos, lo que sugiere mayor heterogeneidad en la per-
cepcion de su formacion. Ademas, se identifican valores atipicos (outliers) en varios grupos, especialmente entre médicos residentes y
pediatras generales, lo cual refleja la presencia de percepciones individuales marcadamente distintas del resto del grupo. Participaron
257 pediatras generales, 115 residentes, 75 subespecialistas, 35 enfermeras, 3 nutricionistas y 58 otros asistentes para un total de 543

profesionales que respondieron la encuesta.
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Figura 5. Distribucion del indice de Formacion Percibida (IFP) en nutricién pediatrica se-

gun anos de experiencia.

Nota: Se muestra la distribucion del IFP en nutricion pediatrica segun los afios de experiencia de los profesionales participantes, Kruskall
Wallis (p=0.552). Los datos demostraron que no existieron diferencias en la percepcién de formacion en nutricion pediatrica consideran-

do los afios de experiencia de los profesionales.

Discusion

La presente encuesta, realizada en 543 pro-
fesionales de la salud que atienden nifios
en Ecuador, sugiere falencias importantes
en la formacion universitaria en nutricion
pediatrica. Una proporcion significativa de
los participantes no recibi¢ ningun entrena-
miento durante su formacion o solo lo hizo
a nivel extracurricular. La mayoria de los
participantes respondié que su formacion
en nutricion fue deficiente, mala o regular,
tanto en pregrado como en posgrado, que
la nutricion deberia ser una materia obliga-
toria en la ensefanza universitaria, y que
las instituciones de salud deberian imple-
mentar programas de educacion continua
en temas nutricionales. Los datos anteriores
resultaron mas evidentes entre los medicos
residentes de Pediatria, lo que podria indi-
car que el entrenamiento universitario en
nutricion no ha mejorado a lo largo del tiem-
po. Como consecuencia, los participantes
mostraron una limitacion para tomar deci-
siones de manejo nutricional frente a los ca-
sos clinicos planteados.

16

En una publicacion local reciente'' ya se
describié la presencia de falencias en la
ensefianza universitaria de la nutricion. En
estudios internacionales, los clinicos tam-
bien evaluaron que sus conocimientos de
nutricion eran inadecuados y la mitad de
los graduados de las escuelas de medi-
cina reportaron que el tiempo dedicado a
la nutricion era insuficiente™2°, Con estos
argumentos, la Sociedad Europea de Nu-
tricion Clinica y Metabolismo (ESPEN, por
sus siglas en inglés) realizdé una encuesta
en varias universidades de sus 57 paises
afiliados en 2016. Se incluyeron también
2 paises de Latinoamérica. Los resultados
mostraron que se ensenaba nutricion clinica
en la mayoria de las universidades (73,3%)
-pero no en todas-, siendo obligatorio en
55,4% vy electivo en 17,9% de los centros,
con gran variabilidad dentro de un mismo
pais. El numero de horas dedicadas a la en-
sefianza de la nutricién fue de 8 horas en
72,5% de las universidades, entre 4 y 8 ho-
ras en 15%, y menos de 4 horas en 12,5%.
La mayoria de los centros reportaron que
las horas de ensefianza se consideraban
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como inadecuadas (66,1%); un problema
adicional fue que la nutricion no se ense-
Aaba por separado, sino que formaba parte
del curriculo de otras disciplinas como pe-
diatria, gastroenterologia, cirugia, medicina
interna o cuidados intensivos, hecho tam-
bién reportado en nuestros participantes?’.
En una encuesta posterior de la misma so-
ciedad cientifica en paises europeos, con
una cifra parecida a lo encontrado en Ecua-
dor, se encontré que solo 28% de los parti-
cipantes tenian un entrenamiento regular en
nutricion, aunque con una frecuencia varia-
ble desde una vez por semana hasta una
vez por afo, y que una minoria de paises
seguia el silabo recomendado para el entre-
namiento en nutricion®?. En otro estudio, mas
preocupante aun, se reportd que en centros
universitarios de Estados Unidos y Canada
con postgrados de subespecializacion de
gran prestigio en cuidados intensivos pe-
diatricos (en donde el soporte nutricional es
de gran importancia), dedicaban solamente
5 horas por afio académico a la discusion
de temas nutricionales®. Es necesario ha-
cer notar que el entrenamiento insuficien-
te o la falta de recursos de aprendizaje se
han asociado con errores frecuentes en la
prescripcion del soporte nutricional, incluso
en hospitales pediatricos de tercer y cuar-
to nivel?*; esto corresponde a la percepcion
de los participantes de nuestra encuesta,
quienes no se consideraron aptos para el
abordaje clinico de los casos planteados y
a su alta tendencia a solicitar interconsultas
a servicios especializados de nutricion. Es-
tas falencias se repiten en la literatura cuan-
do se analizan programas de entrenamiento
en pediatria y gastroenterologia pediatrica,
asi como en las escuelas de medicina®#.
El reconocimiento de esta desafortunada
realidad ha ido creciendo vy, recientemente,
en agosto de 2025, se ha llegado al punto
en que, profesionales de salud de Estados
Unidos han declarado una emergencia nu-
tricional demandando de las universidades
extensas reformas para optimizar la ense-
Aanza de la nutricion?.
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Este estudio presenta las limitaciones pro-
pias de un diseno transversal, por lo que
los hallazgos deben interpretarse como
una descripcion de las percepciones de los
participantes en un momento determinado.
La presencia de potenciales sesgos de se-
leccion no hace posible establecer causali-
dad, evolucion temporal del entrenamiento
ni cambios en la formacién académica a
lo largo del tiempo. Ademas, al tratarse de
una encuesta basada en auto-reporte, los
resultados reflejan percepciones subjetivas
y no una medicion objetiva de competen-
cias clinicas, desempefio profesional o poli-
ticas institucionales.

En conclusién, se han identificado impor-
tantes falencias en la formacion universita-
ria en nutricion entre profesionales de salud
gue atienden nifios en Ecuador, se ha de-
tectado una limitacion personal de los pro-
fesionales para la resolucion de problemas
clinicos nutricionales y numerosas falencias
institucionales en cuanto a la existencia o
implementacion de protocolos de diagnoés-
tico y tratamiento nutricional para nifios. Se
requieren medidas urgentes, a nivel perso-
nal, universitario, hospitalario y guberna-
mental, para mitigar estas falencias.
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Factores asociados a la mortalidad neonatal en el Hospital del Sur
Enrique Garcés durante el periodo de enero 2019 a diciembre 2024

Factors associated with neonatal mortality at the Enrique Garcés South Hospital
during the period from january 2019 to December 2024

Rosa Patricia Acosta Hernandez', Estefania Consuelo Chiluisa Escalante?

Resumen

Introduccioén: La mortalidad neonatal es un problema grave de salud publica que pese a las estrategias
que se implementen, persisten tasas elevadas en sectores del pais, establecer los factores que se asocian a
esta permanencia de casos elevados, puede contribuir a mejorar la eficacia de las mismas. Objetivos: Es-
tablecer los factores asociados a la tasa de mortalidad neonatal en el Hospital del Sur Enrique Garcés durante
el periodo de 2019 a 2024. Métodos: Estudio observacional con anédlisis de variables clinicas recogidas
en base de datos complementando con revision retrospectiva. Se incluyeron 118 neonatos fallecidos. Para
el andlisis de los resultados se emplearon estadistica descriptiva; para las variables cualitativas frecuencias
absolutas y relativas, para las cuantitativas, medidas de tendencia central y de dispersion. El analisis correla-
cional con Chi cuadrado, determinado asociacion estadistica si el valor de p <0.05 con un intervalo de con-
fianza (IC) de 95% Resultados: Entre los neonatos, el 38.1% eran femeninos, 51.1% alcanzaron 7 dias de
vida, 37.8% nacieron con >37 semanas de gestacion, 69.9% eran prematuros, 73.3% bajo peso, nacieron por
cesérea (64. 6%). Las madres tenian entre 16-25 afios (55.1%), bachillerato (39%), IVU (34.7%) y vaginosis
(28.8%). La tasa de mortalidad mas alta fue en el 2021 (35.38x1000NV). Las principales causas de muertes
fueron sepsis, patologia respiratoria y cardiolégicas. Se evidencid asociacion estadisticamente significativa
con anomalfas congénitas, edad gestacional y nivel de instruccion materno. Conclusiones: Las anomalias
congénitas, la prematurez, hemorragias maternas y bajo nivel de instruccion de la madre, contribuyen a elevar
la mortalidad neonatal.

Palabras clave: factor de riesgo, mortalidad perinatal, neonato, prematuridad, Ecuador.

Abstract
Introduction: Neonatal mortality is a serious public health problem that, despite the strategies implemented,
persists at high rates in some sectors of the country. Establishing the factors associated with this persistence
of high cases can help improve the effectiveness of these strategies. Objectives: To identify the factors
associated with the neonatal mortality rate at the Hospital del Sur Enrique Garcés during the period from
2019 to 2024. Methods: Observational study with analysis of clinical variables collected from a database,
supplemented with a retrospective review. A total of 118 deceased neonates were included. For the analysis of
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Articulos Originales: Factores asociados a la mortalidad neonatal en el Hospital del Sur Enrique Garces
durante el periodo de enero 2019 a diciembre 2024

results, descriptive statistics were used; for qualitative variables, absolute and relative frequencies; for quanti-
tative variables, measures of central tendency and dispersion were used. Correlation analysis was performed
using the Chi-square test, determining a statistical association if the p-value was <0.05 with a confidence inter-
val (Cl) of 95%. Results: Among the neonates, 38.1% were female, 51.1% reached 7 days of life, 37.8% were
born at >37 weeks of gestation, 69.9% were premature, 73.3% were low birth weight, 64.6% were delivered by
cesarean section. Mothers were between 16-25 years old (55.1%), had a high school education (39%), had
urinary tract infections (34.7%) and bacterial vaginosis (28.8%). The highest mortality rate was in 2021 (35.38
per 1000 live births). The main causes of death were sepsis, respiratory disorders, and cardiac conditions.
Statistically significant associations were observed with congenital anomalies, gestational age, and maternal
education level. Conclusions: Congenital anomalies, gestational age under 37 weeks, maternal hemorrhages,

and low maternal education level contribute to increased neonatal mortality.

Keywords: risk factors, perinatal mortality, neonate, prematurity, Ecuador.

Introduccion

La mortalidad neonatal sigue siendo un de-
safio critico como uno de los principales in-
dicadores de salud publica, especialmente
en paises de bajos y medianos ingresos, se
define estrictamente como la muerte de un
nifo(a) vivo en los primeros 28 dias comple-
tos de vida'. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS),? aproximadamente 2.3
millones de neonatos mueren cada afo en
los primeros 28 dias de vida, para el 2023
registrd una alarmante cifra de 6.300 de-
funciones diarias, representando el 47% de
toda la mortalidad infantil, lo que subraya la
urgencia de abordar las brechas criticas en
la atencién neonatal®#,

En América Latina y el Caribe, la tasa de
mortalidad neonatal se ha reducido de 12
defunciones por cada 1.000 nacidos vivos
en el periodo 2000-2004, a aproximadamen-
te 7.4 en el afio 2020. Sin embargo, existen
disparidades severas, por ejemplo, paises
como Chile registran cifras de 4.4 defuncio-
nes por cada 1.000 nacidos vivos, Uruguay
6.22 y Costa Rica 7.33, reportan tasas com-
petitivas a nivel global, naciones como Hai-
ti con 32, la Republica Dominicana con 13
y Venezuela con 37 defunciones por cada
1.000 nacidos vivos, contindan enfrentando
desafios estructurales que mantienen sus
tasas en niveles preocupantes y al extrapo-
lar las tendencias mas recientes,>®’. Segun
la OPS®, en la Region de las Américas, se
prevé que la tasa de mortalidad neonatal
alcance valores de 7.0 y 6.6 muertes neo-

natales por 1000 nacidos vivos en el 2025 y
el 2030, respectivamente.

En Ecuador, segun los datos del Instituto
Nacional de Estadistica y Censos de Ecua-
dor (INEC),* la tasa nacional de mortalidad
neonatal ha disminuido a 5.8 por cada 1,000
nacidos vivos. De acuerdo con Encalada™,
las cifras actuales reflejan la persistencia de
factores clinicos, sociales y estructurales
que afectan de forma desproporcionada a
los recién nacidos mas vulnerables.

La identificacion temprana de los factores
de riesgo asociados a la mortalidad neo-
natal es fundamental para el disefo de
politicas publicas efectivas para reducir la
mortalidad neonatal, entre estos se incluyen
prematuridad, bajo peso al nacer, asfixia
perinatal, sepsis/infecciones neonatales, y
condiciones maternas como el bajo nivel
educativo materno (23% de madres con
solo educacion primaria) y complicaciones
como preeclampsia o diabetes, la insufi-
ciente atencion prenatal adecuada (42% de
gestantes con menos de 5 controles) y las
condiciones socioecondmicas desfavora-
bles, deficiencias en el acceso a servicios
especializados en zonas rurales, configuran
un escenario complejo que requiere analisis
especificos y soluciones contextualizadas’.

De acuerdo con Jaderholm & Messer', la
mortalidad y morbilidad de los recién na-
cidos prematuros no pueden entenderse
unicamente desde variables clinicas o del
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acceso a servicios, otros factores como el
retraso en el inicio de la lactancia materna,
partos fuera del hospital o sin personal ca-
lificado, y complicaciones durante el parto
aumentan significativamente el riesgo. En
Ecuador, factores como el peso al nacery la
prematuridad han sido identificados como
los principales determinantes de la mortali-
dad neonatal™213,

Como lo sefialan los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS 3.2), todas las naciones de-
ben trabajar para poner fin a las muertes evi-
tables de recién nacidos™. En este sentido,
este estudio no solo genera conocimiento
académico, sino que contribuye directamen-
te a los esfuerzos nacionales para garantizar
el derecho a la salud de los recién nacidos
en todas las regiones del pais, particular-
mente en las zonas mas vulnerables.

A pesar de la existencia de estudios locales
y ante la persistencia de cifras importantes
de tasa de mortalidad neonatal, sigue sien-
do necesario insistir en la valoracion de los
factores de riesgo que se asocian a esta
problematica grave de salud publica y con-
textualizarla con base a los hallazgos para
proponer lineas de accion eficaces segun
las realidades regionales del pais. La situa-
cion actual se caracteriza por una persis-
tencia de tasas de mortalidad neonatal que
no han descendido al ritmo esperado para
alcanzar las metas de los Objetivos de De-
sarrollo Sostenible (ODS 3.2).

Este estudio se realiz6 con la finalidad de
establecer los factores asociados a la tasa
de mortalidad neonatal en el Hospital del Sur
Enrique Garcés durante el periodo de 2019 a
2024, sintetizando y analizando la evidencia
disponible para proveer una base solida que
permitan contribuir a mejorar politicas de
prevencion y atencion al recién nacido para
disminuir la mortalidad neonatal en Ecuador.

Metodologia

Este estudio se realizd6 con disefio observa-
cional, con analisis de las variables clinicas
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recogidas en base de datos y complemen-
tando con revision retrospectiva de otras
variables en los expedientes clinicos, para
establecer los factores relacionados con la
mortalidad neonatal de pacientes atendi-
dos en el Hospital del Sur Enrique Garcés
durante el periodo 2019 al 2024. Se obtu-
vieron datos de mortalidad de 118 neonatos
atendidos en la institucion en el periodo de
tiempo establecido y seleccionados acorde
a los criterios de inclusion, principalmente
que fueran neonatos fallecidos atendidos en
el hospital durante el periodo de enero 2019
a diciembre 2024, cuyos registros en la his-
toria clinica contar con al menos el 80% de
la informacion requerida, incluyendo sus ca-
racteristicas sociodemogréficas y clinicas.

Para controlar la calidad del estudio se
tomo en cuenta el sesgo en la fuente de in-
formacion, para lo cual se incluyeron solo
las historias clinicas que presentaban los
datos necesarios para dar respuesta a los
objetivos planteados y durante la revision
de la informacion, se analizaron los criterios
del médico que recibio e ingreso al pacien-
te y se contrastaron con las valoraciones
posteriores de otros médicos tratantes, es-
pecialistas y resultados finales de estudios
complementarios.

En el analisis de los resultados, para las va-
riables cualitativas se utilizaron frecuencias
absolutas y relativas y, para las variables
cuantitativas, medidas de tendencia central
(media, mediana, moda) y de dispersion
(rango, desviacion estandar). El analisis co-
rrelacional se realizdé con Chi cuadrado para
variables cualitativas y t de Student entre
variables cualitativas y cuantitativas, deter-
minando asociacion estadistica significativa
si el valor de p resultara menor a 0.05 con
un intervalo de confianza (IC) de 95%.

Resultados

Se establecieron los factores asociados a la
tasa de mortalidad neonatal evaluando los
datos obtenidos de 118 pacientes atendi-
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dos en el Hospital del Sur Enrique Garcés
durante el periodo de 2019 a 2024. Entre
las caracteristicas maternas destacan el
grupo etario entre 16 a 25 afios con una fre-
cuencia del 55.1 % (n= 65), nivel de instruc-
cion alcanzado de bachiller en un 39% (n=
46), el 50% (n= 59) de los recién nacidos
fallecidos fueron transferidos de otra casa

de salud, un 0.8% (n= 1) de las participan-
tes afirmd consumo de sustancias nocivas.
Respecto a las enfermedades que presen-
taban, la mas frecuentes fueron las infeccio-
nes en el tracto urinario con 34.7 % (n= 41),
seguidas de vaginosis con 28.8% (n= 34)
de las pacientes (Figura 1).

Figura 1. Caracteristicas clinicas y sociodemograficas de las madres.
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Fuente: Elaboracion propia

Entre los neonatos participantes en el estu-
dio, las de sexo femenino representaron el
38.1% (n= 45), de ellos, el 51.1% (n= 23)
alcanzaron O a 7 dias de vida, edad gesta-
cional mas frecuente de > 37 semanas con
37.8% (n= 17), el 62.2% (n= 28) eran pre-
maturos y 73.3% (n= 33) tenian bajo peso al

Figura 2. Caracteristicas clinicas y sociode

nacer. Mientras que los de sexo masculino
registraron el 61.9% (n= 73), en este gru-
po prevalecié un 52.1% (n=38) entre 0 a 7
dias de nacido, el 31.5 % (n= 23) con edad
gestacional > 37 semanas, un 69.9% (n=
51) eran prematuros y 71.2% (n= 52) tenian
bajo peso al nacer (figura 2).

mograficas de las madres.
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Entre los neonatos nacidos distribuidos se-
gun semanas de gestacion, se evidencio
edad materna mas frecuente entre 16 a 25
anos (51.9%), menos de 5 consultas de con-
trol prenatal (46.8%), nacimiento por cesa-
rea (64.3%), bajo peso al nacer (92.4%), in-
greso a la Unidad de Neonatologia (88.9%)
y anomalias congénitas (20.3%). En el gru-

po nacidos con mas de 37 semanas se des-
taca edad materna 16 a 25 afios (61.5%),
menos de 5 consultas de control prenatal
(38.5%), nacimiento por via vaginal (59%),
prematuridad (5.1%), bajo peso al nacer
(30.8%), ingreso a neonatologia (97.4%) y
anomalias congénitas (38.5%) (figura 3).

Figura 3. Caracteristicas de los recién nacidos segun edad gestacional
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Fuente: Elaboracion propia

Entre las caracteristicas clinicas cuanti-
tativas se registré el peso al nacer, con
una media de 1886.7 gramos (DE+856.9),
edad gestacional al nacer de 33.3 sema-
nas (DE+5.2), control prenatal promedio
de 5.41 consultas (DE+3.15),18.49 dias de
vida (DE+34.61) y 6.13 en puntaje de AP-
GAR 17 (DE2.4). Respecto a la edad mater-

Tabla 1. Estadisticas por anos de estudios

na, la media fue de 25.84 afios (DE6.66).
Se estimaron las tasas de mortalidad en los
ultimos 5 afnos, destacando la mas alta en
el ano 2021 con 35.38 por cada mil nacidos
vivos, mayor frecuencia de nacimiento e in-
gresos a neonatologia en el 2019 con 3768
y 1651 respectivamente (Tabla 7).

Tasa 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Porcentaje de ingresos 43,82 85,56 111,39 49,88 45,48  45.95
Porcentaje de mortalidad 2,12 2,69 4,13 3,04 1,72 0.91
Mortalidad x 1000 NV* 6,44 18,69 35,38 4,30 4.98 3.43
Nacimientos 3768 1087 544 2111 2214 1656
Ingresos a NEO 1651 930 930 1053 998 910

Fuente: Elaboracion propia
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Las principales causas de mortalidad en los
neonatos menores de 37 semanas de ges-
tacion fueron respiratorias (93.7%), sepsis
(29.1%) y anomalias congénitas (20.3%).
Respecto a las neonatos con mas de 37 se-

manas de gestacion, las causas de muerte
mas frecuentes fueron respiratorias (82.1%),
anomalias congénitas (35.8%), cardiologi-
cas (28.2%), sepsis (25.6%) (figura 4).

Figura 4. Causa de muerte de los neonatos seguin semanas de gestacion
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Fuente: Elaboracion propia

En pacientes con muertes por causas res-
piratorias, se evidenci® asociacion esta-
disticamente significativa con: Edad gesta-
cional < 37 semanas, (p 0.009, OR: 1.17,
IC95% 1.01-1.37); anomalias congénitas,
(p 0.02 (OR: 4.9, 1C95% 1.3-19.05). En los
neonatos fallecidos por sepsis, se eviden-
Cio asociacion estadisticamente significati-
va con anomalias congénitas, (p 0.03 (OR:

3.38, 1C95% 1.08-10.56) y hemorragias ma-
ternas (p 0.001, OR: 2.33, IC95% 1.13-4.8).
Entre los neonatos fallecidos por patologias
digestivas, se reqistré asociacion estadisti-
camente significativa con anomalias congé-
nitas, (p 0.02, OR: 2.81, 1C95% 1.15-6.8). El
resto de las variables no registraron signifi-
cancia estadistica (Tabla 2).

Tabla 2. Factores asociados con causa de muerte por distrés respiratorio, sepsis y digestivas

Causa de muerte
Por distrés respiratorio

Factores Si No p OR IC 95%
N (%) N (%)
Edad Gestacional
< 37 semanas 76 (70.4%) 3 (30%)
0.009 1.17  1.01-1.37
> 37 semanas 32 (29.6%) 7 (70%)
Anomalia congénita
Si 25 (23.1%) 6 (60%)
0.020 4.9 1.3-19.05
No 83 (76.9%) 4 (40 %)
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Causa de muerte por sepsis

Factores S No P OR Ic
N (%) N (%) 95%
Si 4 (12.1%) 27 (31.8%) 1.08-
0.03 3.38
No 29 (87.9 %) 58 (68.2 %) 10.56
Hemorragia materna
Si 10 (30.3% 5(5.9% 1.13-
( ) ( ) 0.001 2.33
No 23 (69.7%) 80 (94.1%) 4.8
Causa de muerte digestiva
Si No p OR IC
Factores
N (%) N (%) 95%
Anomalia Congénita
Si 8 (50%) 23 (22.5%) 1.15-
0.020 2.81
No 8 (50%) 7977.5%) 6.8

Fuente: Elaboracion propia

En los neonatos fallecidos por causas car-
diologicas se evidencid asociacion esta-
disticamente significativa con anomalias
congénitas, (p 0.001, OR: 3.04, IC95% 1.56-
5.93). Neonatos con muertes por causas
metabdlicas presentaron asociacion sig-
nificativa con nivel de instruccion materno
bajo, (p 0.018, OR: 6.25, IC95% 1.3-30.04).
Con muertes por anomalias congénitas, se
evidencio asociacion estadisticamente sig-
nificativa con nacimientos antes de las 37

semanas de gestacion, (p 0.035, OR: 1.2,
IC95% 1.06-1.7), la edad materna menor de
25 afios actua como factor de proteccion y
reduce la posibilidad de presentar anoma-
lias congénitas en comparacion con las de
mayor edad (p 0.05, OR: 0.81, IC95% 0.65-
0.996) y la prematuridad es un factor de
riesgo para anomalias congénitas (p 0.011,
OR: 1.37,1C95% 1.04-1.82) (Tabla 3). El res-
to de las variables no registraron significan-
cia estadistica.

Tabla 3. Factores asociados con causa de muerte cardiologicas, metabdlicas y anomalias

congénitas

Causa de muerte Cardiolégico

Factores St No P OR 1c
N (%) N (%) 95%
Anomalia Congénita
Si 13 (52%) 18 (19.4%) 1.56-
0.001  3.04
No 12 (48%) 75 (80.6%) 5.93
Causa de muerte metabdlica
Si No p OR IC
Factores
N (%) N (%) 95%
Anomalia Congénita
Si 5(71.4%) 19 (24.7%) 1.3-
0.018 6.25
No 2 (28.6%) 58 (75.3%) 30.04
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Causa de muerte anomalias congénitas

Si

No

Factores de riesgo OR IC 95%
9 N (%) N (%) P °

Edad Gestacional

< 37 semanas 16 (561.6%) 63 (72.4%) 1.06-
0.035 1.2

> 37 semanas 15 (48.4%) 24 (27.6%) 1.7

Edad materna

Hasta 25 afios 22 (71%) 44 (50.6%) 0.65-
0.05 0.81

26 afios y mas 9 (29%) 43 (49.4%) 0.996

Prematuridad

Si 15 (48.4%) 64 (73.6%) 1.04-
0.011 1.37

No 16 (51.6%) 23(26.4%) 1.82

Fuente: Elaboracion propia

Discusion

Este estudio permitid establecer elemen-
tos importantes para analizar la mortalidad
neonatal en el Hospital del Sur Enrique Gar-
ces, en el cual el 51.1 % de los neonatos
fallecidos, alcanzaron 0 a 7 dias de vida y
un 15.6 % entre 22 a 29 dias. Los resultados
obtenidos se asemejan a los hallazgos de
Weddih, et al., quienes en su estudio evi-
denciaron una frecuencia alta de muertes
en los primeros 6 dias de vida. Estas cifras
al revisar lo que menciona la OMS cuando
sefiala que el 47 % de la mortalidad infan-
til se presenta en los primeros 28 dias de
nacidos, permite poner en perspectiva la
necesidad de evaluar este tema por la alta
frecuencia de fallecidos en los primeros 7
dias de vida, al respecto, esta organizacion
asegura que, las cifras elevadas pueden
estar en relacion con la atencién neonatal
que requiere una mejor calidad para dismi-
nuir los valores evidenciados?.

En el periodo de estudio que abarco esta
investigacion, la mortalidad neonatal desta-
c6 con la cifra mas baja en el afio 2024 con
3.43 muertes por cada 1000 nacidos vivos
con la mas baja también en nacimientos
para un total de 910 y la mortalidad mas alta
en el ano 2021, registrando 35.38 muertes
neonatales por cada mil nacidos vivos, muy
por encima de los valores que senala el
INEC, institucion que refiere un promedio de
5.8 fallecidos por cada 1000 nacidos vivos,

MetroCiencia \ol. 34 N° 2 (2026)

destacando a su vez que en ese mismo afo
el registro de nacimiento también fue bajo®.

Otros estudios realizados en el pais por
Delgado Bernal et al.,’s y Jaraiseh et al.,'®
en diferentes regiones como Sierra y Cos-
ta, advierten que es posible observar este
tipo de disparidades significativas, por lo
que se puede explicar las cifras registradas
al tratarse de otra region diferente del pais,
aspecto que promueve la necesidad de re-
forzar la vigilancia epidemioldgica sobre es-
tos casos.

De acuerdo con las afirmaciones de En-
calada, et al.,'°, cifras elevadas como las
obtenidas en este estudio pueden reflejar
presencia de factores clinicos, sociales vy
estructurales que limitan la efectividad de
la atencion para evitar las muertes fetales
en este hospital. En este sentido se puede
tomar en cuenta que otros estudios como el
de Weddih, et al., revelan la asociacion de
muertes neonatales con edad joven de la
madre, en nuestro estudio la edad materna
también se presentd con mayor frecuencia.

La evidencia muestra que los principales
determinantes son prevenibles o modifica-
bles mediante intervenciones oportunas:
mejorar el acceso y calidad del control
prenatal reduce riesgos relacionados con
prematuridad e infecciones; fortalecer la
atencion intraparto para disminuir la asfixia;
promover lactancia precoz e higiene para
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prevenir infecciones; abordar desigualda-
des sociales para mejorar resultados pobla-
cionales.

Dado los resultados obtenidos en nues-
tro estudio sobre la tasa de mortalidad, se
lograron identificar algunos factores rela-
cionados y se evidenci¢ asociacion esta-
disticamente significativa entre la muerte
neonatal y el bajo nivel educativo de la ma-
dre, aspecto en el que se concuerda con
los hallazgos de Ortega & Vasco,', quienes
afirman que alcanzar solo educacion prima-
ria se relaciona con un peor prondstico de
vida para el feto. En este sentido se hace
necesario mirar este aspecto social de la
madre para que las instrucciones y reco-
mendaciones en la consulta se realicen de
acuerdo al nivel educativo.

El 66.94% de todos los neonatos, tanto fe-
meninos como masculinos, eran prematu-
ros, el 72% presentaron bajo peso al nacer
y el 31.35% nacieron entre las semanas de
gestacion 32 a 36. Al respecto, los refe-
rentes como Ortega & Vasco', y Criollo &
Ocampo,'?, advierten que factores como la
prematuridad y el bajo peso al nacer, son
determinantes para la mortalidad fetal, as-
pecto que se evidencid en los resultados
obtenidos en la presente investigacion y
debe tenerse presente como un importante
factor de riesgo para muerte neonatal.

Las causas de muerte de los neonatos
identificadas en este estudio fueron sepsis,
patologias digestivas, cardiovasculares,
respiratorias, metabdlicas y las anomalias
congénitas. En este sentido los autores
Calle et al.,", aseguran que segun sus ha-
llazgos, las causas mas frecuentes son las
infecciones intrauterinas, hipoxia severa vy
las anomalias congénitas, asociadas a mal
control prenatal, bajo peso al nacer y con-
diciones socioecondmicas precarias, exis-
tiendo similitudes con nuestros resultados.

Las malformaciones congénitas registraron
un 26.27% de los casos y de acuerdo con
Verma'®, las malformaciones congénitas
pueden causar alteraciones morfologicas y
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funcionales, causando complicaciones pre-
natales y perinatales, algunas con alta mor-
bilidad y mortalidad en los neonatos.

Segun Bucarano & Gutiérrez,', las malfor-
maciones congeénitas tienen una prevalen-
cia del 4% a nivel mundial y constituyen la
cuarta causa de mortalidad en los primeros
28 dias de nacidos. En concordancia, las
malformaciones congénitas demostraron
asociacion estadisticamente significativa
con los neonatos fallecidos en este estudio,
especificamente, en neonatos con distrés
respiratorio, sepsis, patologias digestivas
y cardioldgicas. Por lo tanto, debe tenerse
presente como un determinate factor de
riesgo.

Conclusiones

Se establecieron los factores asociados a
la tasa de mortalidad neonatal en el Hos-
pital del Sur Enrique Garcés durante el pe-
riodo de 2019 a 2024. La evidencia iden-
tificd consistentemente que prematuridad,
bajo peso al nacer, asfixia perinatal, sepsis/
infeccion neonatal y falta/insuficiencia del
control prenatal son los principales factores
asociados a la mortalidad neonatal, todos
ellos influenciados por determinantes so-
ciales y estructurales. Entre los neonatos
fallecidos, la mayoria eran femeninos, al-
canzaron a vivir hasta 7 dias, un mayor por-
centaje corresponde a nacidos con mas de
37 semanas de gestacion, destacando alta
prematuridad, bajo peso al nacer y la mi-
tad de ellos procedieron de otras unidades
de salud, ademas un grupo importante pre-
sentd anomalias congénitas. La mayoria de
las madres tenian entre 16 a 25 afnos, con
predominio de baja escolaridad y Il nivel de
atencion en relacion al nacimiento.

Entre las patologias maternas, destacaron
las infecciones en el tracto urinario y la va-
ginosis. Los neonatos con menos de 37 se-
manas de gestacion nacieron por cesarea
un ndmero significativo conté con mas de 5
consultas prenatales, la mayoria de ellos en
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el | nivel. La tasa de mortalidad del hospital
durante el periodo del estudio, alcanzd un
nivel maximo en el ano 2021 y la mas baja
en el 2024, mientras que los nacimientos
fueron mas frecuentes en el 2019 y en me-
nor cuantia para el 2021.

Las principales causas de mortalidad neo-
natal de los pacientes del estudio fueron la
sepsis, enfermedades o complicaciones
respiratorias y cardiologicas y las malfor-
maciones congénitas. Entre los factores
asociados a la mortalidad neonatal, los mas
significativos fueron las anomalias congéni-
tas, edad gestacional menor de 37 sema-
nas, hemorragias maternas y el nivel bajo
de instruccion de la madre.

Se recomienda desarrollar mejores estra-
tegias que permitan reducir la mortalidad
neonatal, tomando en cuenta los factores
de riesgo evidenciados, como los embara-
z0s a edades tempranas, con apoyo de las
instituciones educativas y primer nivel de
atencion en los programas de prevencion,
promocion en relacion a salud sexual y re-
productiva. Elevar la calidad de la atencion
prenatal haciendo énfasis en el diagnosti-
CO oportuno y tratamiento adecuado de los
procesos infecciosos urinarios y vaginales
durante el embarazo, asi como en la detec-
cion temprana de anomalias congénitas,
garantizando que las pacientes sean diag-
nosticadas y referidas oportunamente a las
areas que cuenten con capacidad resolu-
tiva, personal capacitado y acceso a estu-
dios diagnosticos especializados, a fin de
optimizar los resultados maternos y neona-
tales y promover la capacitacion continua
en cuidados criticos neonatales para el per-
sonal médico y de enfermeria, centrandose
en la correcta atencion del recién nacido.
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Eficacia del hierro intravenoso versus oral sobre la anemia
ferropénica gestacional: Una revision sistematica

Effectiveness of intravenous versus oral iron on gestational iron deficiency
anemia: a systematic review

Saverio Stiven Alban Velasco!, Wilson Fernando Arce Verdugo?, Noelya Isabela Garcia Vargas?,
Evelyn Alexandra Gomez Aguirre?, Juddy Tatiana llbay Llangari®

Resumen

Introduccion: La anemia ferropénica en el embarazo es una condicion frecuente asociada a complicacio-
nes maternas y perinatales. Aunque el hierro oral es tratamiento de primera linea, su eficacia puede verse
limitada por problemas de tolerancia y adherencia, motivando el uso del hierro intravenoso como alternativa.
Metodologia: Se realizd una revision sistematica de sintesis cualitativa conforme a las recomendaciones
PRISMA 2020. Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados que compararon la eficacia y seguridad del hierro
intravenoso frente al hierro oral en mujeres embarazadas con anemia ferropénica. La busqueda se efectud en
bases de datos electronicas. La seleccion de estudios, extraccion de datos y evaluacion del riesgo de sesgo
se realizaron de forma sistematica. Los resultados se sintetizaron mediante un enfoque narrativo. Desarro-
llo: El hierro intravenoso obtuvo mejores resultados para el incremento de hemoglobina y ferritina sérica es-
pecialmente, comparado con el hierro oral, sin diferencias consistentes en cuanto a desenlaces clinicos tanto
maternos como neonatales, y un perfil de efectos adversos mayor para el hierro oral. Conclusién: El hierro
intravenoso demostrd mayor eficacia en el tratamiento de mujeres embarazadas con anemia por deficiencia
de hierro en relacion con parametros hematolégicos maternos. Se requieren mas estudios cuyo enfoque abar-
que también los desenlaces clinicos maternos y neonatales.

Palabras clave: Anemia ferropénica, Embarazo, Hierro, Administraciéon Oral, Infusiones Intravenosas.

Abstract
Introduction: Iron deficiency anemia in pregnancy is a common condition associated with maternal and
perinatal complications. Although oral iron is the first-line treatment, its efficacy may be limited by problems of
tolerance and adherence, prompting the use of intravenous iron as an alternative. Methodology: A systema-
tic review with qualitative synthesis was conducted in accordance with the PRISMA 2020 recommendations.
Randomized clinical trials comparing the efficacy and safety of intravenous iron versus oral iron in pregnant
women with iron deficiency anemia were included. The search was conducted in electronic databases. Stu-
dy selection, data extraction, and risk of bias assessment were performed systematically. The results were
synthesized using a narrative approach. Development: Intravenous iron obtained better results for increasing
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hemoglobin and serum ferritin in particular, compared to oral iron, with no consistent differences in maternal
or neonatal clinical outcomes, and a higher adverse effect profile for oral iron. Conclusion: Intravenous iron
demonstrated greater efficacy in the treatment of pregnant women with iron deficiency anemia in relation to
maternal hematological parameters. Further studies are needed that also address maternal and neonatal cli-

nical outcomes.

Keywords: Anemia, Iron-Deficiency, Pregnancy, Iron, Administration, Oral, Infusions, Intravenous.

Introduccion

La anemia por deficiencia de hierro repre-
senta una de las deficiencias nutricionales
mas frecuentes en el embarazo, especial-
mente en paises en vias de desarrollo, con
prevalencias que superan el 40-50 % en
algunas regiones’. El embarazo implica un
aumento de las demandas de hierro para
soportar la expansion del volumen plasmati-
co materno, el crecimiento placentario y fe-
tal, y futuras pérdidas sanguineas del parto,
por lo que cuando las reservas de hierro no
son suficientes, la mujer embarazada pue-
de desarrollar anemia por deficiencia de
hierro, cuyas complicaciones incluyen ma-
yor riesgo de necesidad de transfusiones,
parto prematuro, bajo peso al nacer, morta-
lidad perinatal, entre otros22.

El tratamiento convencional es la suple-
mentacion con hierro oral, sin embargo, la
adherencia hacia el mismo se ve afectada
por la intolerancia gastrointestinal, facto-
res dietéticos o inflamatorios que limitan la
absorcion y un escaso tiempo para lograr
una correccion efectiva*. Ante esta proble-
matica, la administracion de hierro por via
intravenosa (IV) se ha constituido como una
alternativa importante para alcanzar una re-
posicion mas rapida de hierro y aumento de
los niveles de hemoglobina®.

En base a lo anteriormente descrito, existen
estudios que comparan estas modalidades,
como el de Younia et al.®, que encontré unin-
cremento significativo de hemoglobina para
el grupo intravenoso, y de ferritina, donde la
diferencia entre grupos fue incluso mayor.
Mahmoud et al.” no encontraron diferencias
significativas en cuanto al incremento de
hemoglobina, pero si en cuanto al valor de
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ferritina sérica, mientras que Govindappa-
gari y Burwick®, concluyeron que el hierro
intravenoso alcanzé una mayor proporcion
de mujeres que lograron normalizacion de
valores de hemoglobina.

Aunque varios estudios han evaluado la efi-
cacia hematoldgica de hierro intravenoso
frente a oral en embarazadas con anemia,
la evidencia sobre desenlaces clinicos ma-
ternos y neonatales es limitada e inconsis-
tente®. Ademas, los ensayos varian en for-
mularios de hierro utilizado, dosis, tiempos
de evaluacion, criterios de éxito anémico, y
contexto geogréfico, lo que genera incerti-
dumbre para recomendaciones clinicas™.

Es por ello que es necesario estudiar lo im-
portante que es tanto el hierro intraveno-
so, como el hierro oral especificamente en
las mujeres embarazadas que presentan
anemia ferropénica, ya que en este grupo
de mujeres se suelen presentar complica-
ciones graves de salud mediante el parto
como por ejemplo las transfusiones y mor-
bilidad posparto, en muchos de los casos
esto llega a afectar directamente al neona-
to, en algunas cosas estos suelen presentar
bajo peso al nacer, o nacimiento prematuro.

El objetivo de este estudio es relacionar la
eficiencia del hierro intravenoso con el hie-
rro oral especialmente en mujeres embara-
zadas.

Metodologia

El presente estudio es una revision sistema-
tica de sintesis cualitativa cuya metodologia
se basa en la declaracion PRISMA 2020
para revisiones sistematicas'.
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Criterios de inclusion y exclusion

Para la seleccion de informacion se han
considerado los siguientes criterios de in-
clusiéon y exclusion:

Criterios de inclusion:

e Ensayos clinicos aleatorizados realiza-
dos para comparar cual de los métodos
es mas recordable si el de hierro intrave-
noso o el hierro oral.

e Estas publicaciones pueden estar en di-
ferentes idiomas.

¢ |Investigaciones que han sido publica-
das en los ultimos 5 afios con una ex-
cepcion del afio 2019.

Criterios de exclusion:

e Algunos estudios cuentan uUnicamente
con metodologia observacional.

e Estudios que utilizaron un esquema pro-
filactico en lugar de uno terapéutico.

* [nvestigaciones con resultados incom-
pletos 0 que no han llegado a ninguna
conclusion.

Fuentes de informacion

Se partid por la revision y busqueda de la
literatura en bases de datos como:

e PubMed: Ultima consulta: 7 de diciem-
bre del 2025.

e Science Direct: Ultima consulta: 07 de
diciembre del 2025.

e Scopus: Ultima consulta: 06 de diciem-
bre del 2025.

También se realizaron diferentes busque-
das en la pagina de registro ClinicalTrials.
gov. Ultima consulta: 16 de diciembre del
2025.

MetroCiencia Vol 34 N° 2 (2026)

Estrategia de busqueda

Para llevar a cabo la busqueda se emplea-
ron los términos MeSH: “Anemia, Iron-De-
ficiency”, “Pregnancy”, “lron”, “Therapeu-
tics”, posteriormente se ingresé cada uno
separado por el operador booleano “AND”,
para después anadir el operador booleano
“‘NOT” y los términos “Folic Acid”. Finalmen-
te, la ecuacion de busqueda utilizada fue
“‘Anemia, lron-Deficiency” AND “Pregnan-
cy” AND “lron” AND “Therapeutics” NOT
“Folic Acid”.

Los filtros aplicados fueron:

e Tipo de estudio: Ensayos clinicos alea-
torizados.

e |dioma: inglés y espanol.

e Fecha de publicacion: 2018-2025.

Proceso de seleccion

Inicialmente, todos los registros identifica-
dos a través de las bases de datos fueron
importados a Covidence, software informa-
tico destinado a la seleccion, evaluacion y
extraccion de estudios para una revision
sistematica'?, mediante el cual se elimina-
ron los registros duplicados.

La estrategia que se ha utilizado ha sido
la de analizar tanto los titulos como los re-
sUmenes para de esa manera lograr esta-
blecer los estudios mas importantes que se
han logrado evidenciar en la investigacion,
de esa manera también se ha logrado re-
copilar cierta informacion por medio de un
diagrama de flujo PRISMA.

Proceso de recopilacion de datos y ele-
mentos

La extraccion de datos se realizé de forma
independiente por dos revisores utilizando
una ficha estandarizada previamente dise-
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Aada. Se recopilaron datos como las carac-
teristicas generales de los estudios (titulo,
autor, afio, pais), caracteristicas de los par-
ticipantes (edad, poblacion, edad gesta-
cional, criterios diagnosticos, criterios de
inclusion y exclusion), caracteristicas de la
intervencion (tipo de suplemento de hierro
oral o intravenoso, duracion de la interven-
cion) y desenlaces clinicos evaluados. Los
desenlaces principales incluyeron cambios
en los niveles de hemoglobina y de ferritina
sérica y los desenlaces secundarios inclu-
yeron la necesidad de transfusion sangui-
nea, eventos adversos, tiempo para alcan-
zar niveles normales de hemoglobina y
resultados neonatales.

Todos los datos e informacion que se ha
podido extraer del articulo original ha sido
considerado como importante, por esta
misma razén no puede existir carencia de
informacion o confusion en la misma.

Evaluacién del riesgo de sesgo del estudio

El rigor cientifico de todos los articulos ha
sido valorado minuciosamente por un revi-
sor, esto por medio de la escala JADAD, la
cual esta proyectada para evaluar la cali-
dad metodologica de los ensayos, dando
asi la debida puntuacion alta (3 a 5 puntos)
0 baja (menos de 3 puntos).

Por su parte, el riesgo de sesgo de cada
estudio fue evaluado por dos revisores me-
diante la herramienta Cochrane Risk of Bias
(RoB) 2.0, que abarca cinco dominios: alea-
torizacion, desviaciones de la intencion a
tratar, datos faltantes, medicion del resulta-
do y seleccioén del efecto reportado, dando
como resultado un riesgo general bajo, con
algunas preocupaciones o alto (13), consi-
derando como desenlace principal el cam-
bio en los niveles de hemoglobina medidos
en g/dl o g/l.
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Métodos de sintesis

Los métodos de sintesis que han sido utili-
zados para evaluar los resultados, han sido
desarrollados por un enfoque narrativo vy
analisis cuantitativo descriptivo esto a partir
de todos los datos que se han encontrado
en el estudio. En este caso se han tomado
muy en cuenta tanto los resultados del es-
tudio y las medidas de efecto, para esto se
ha elaborado un registro de datos en el cual
consta las caracteristicas mas principales,
participantes y los resultados que se han
obtenido, ya que con esto facilita para po-
der comparar los diferentes estudios permi-
tiendo asi relacionar semejanzas y ciencias.

La informacion que se ha logrado obtener
se ha asociado segun el tipo de desenlace,
la misma que ha sido descrita de manera
cualitativa, tomando en cuenta la direccion
y el efecto que ha tomado, de la misma ma-
nera se han encontrado algunas diferen-
cias, las mismas que han sido analizadas
dandoles un enfoque narrativo

Evaluacion de la certeza

La evaluacion de la certeza no se ha reali-
zado de manera formal, esto debido a que
el estudio ha tiene un enfoque cuantitativo y
una metodologia similar a estudios que han
sido excluidos.

Resultados

Seleccion de estudios

Se cargaron 134 informes a Covidence a
través de bases de datos electronicas. En
una primera fase de depuracion se elimina-
ron 38 documentos por estar duplicados,
dejando 96 registros para la seleccion, don-
de se excluyeron 80 estudios considerados
irrelevantes por no relacionarse con el obje-
tivo del estudio, quedando 16 documentos
para evaluacion de texto completo. En esta
fase, se excluyeron 6 articulos por: configu-
racion incorrecta (n=2), comparador inco-
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rrecto (n=2), resultados incorrectos (n=1)
y disefio de estudio incorrecto (n=1). Final-
mente, se incluyeron 10 estudios que cum-

Figura 1. Flujograma PRISMA.

plian con los criterios de elegibilidad. Este
proceso se muestra en la Figura N°1.

| Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

Registros identificados a partir
de:

"PublMed (n=99)
Scopus (n=20)
Science Direct (n=15)

Identificacidn

Regisﬁ_gs eliminados antes de la

eelelod
Registros duplicados
imi (n=33)

Regisfros marcados como no

elegibles por Goyience (n=0)
Registros eliminados por ofras
razones (n=0)

l .

(n=96)

Registros excluides por

I(In=80]

!

Informes sclicitados para su
recuperacion

no JECunsrados,

|

*| (n=0)

Informes evaluados para
determinar su ibili

(n=16)

L4

Estudios incluidos en la revision
(n=10)

A 4

Configlracion incanscta (n=2)
Comparador incorrecto (n=2)
Resultades incomrectos (n=1)
Disefio de estudio incorecto
(n=1)

Fuente: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al.
The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ

[Internet]. 2021; n71.

Se excluyeron algunos estudios como el de
Awomolo et al.™, y el de Ray et al.’®, dado
que, si bien cumplian con los criterios de
inclusion, no fue posible acceder a su texto
completo o evaluaban variables diferentes
a las de la presente revision.

Resultados de las sintesis

En los resultados de andlisis se ha podido
evidenciar que existen 10 ensayos que se
han controlado correctamente ya que se
ha verificado la eficiencia y seguridad del
hierro intravenoso, en comparacion al hierro
oral.

En relacion con los desenlaces hematolo-
gicos maternos, la mayoria de los estudios
mostraron una mayor eficacia del hierro in-
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travenoso en comparacion con el hierro oral
para incrementar los niveles de hemoglo-
bina. Asimismo, varios ensayos reportaron
una mayor proporcion de mujeres que al-
canzaron un estado no anémico en los gru-
pos tratados con hierro intravenoso. Res-
pecto a los niveles de ferritina sérica, los
resultados fueron consistentes a favor del
hierro intravenoso, con aumentos significati-
vamente mayores de ferritina en este grupo,
incluso cuando la hemoglobina no siempre
alcanzo significacion estadistica.

En el proceso de maternidad suelen existir
en algunos casos complicaciones o llegan
a necesitar de ciertos procedimientos como
por ejemplo transfusion sanguinea, median-
te el andlisis realizado se llega a la conclu-
sion de que los neonatos no presentan es-
tadisticamente diferencias entre los grupos,
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casi la mayoria de estudios ha presentado
niveles bajos de riesgo.

esto significa que ambos tratamientos pue-
den ser utilizados de manera segura.

Caracteristicas y resultados de estudios in-
dividuales.

Mediante el analisis de los estudios realiza-
dos se ha podido evidenciar un nivel alto de

seguridad en estos procedimientos, es por .
Las caracteristicas y resultados de cada es-

esta razén que, en la evaluacion de riesgo,

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios y resultados individuales.

tudio se observan en la Tabla 1.

(16).

Sin asociacion
significativamen-
te estadistica.

[IC95%=1,12
(0,56
2,25);p=0,75]
Sin diferencias
entre grupos.

Autores, afio, . . Nivel de hemog- | Nivel de ferritina | Necesidad de Resultados Eventos ad-
. Participantes Intervencion Comparador . - .
pais lobina sérica transfusion neonatales Versos
Bajo peso al
nacer (<2,5 kg)
HIV= 9%
Intravenous HIV*= 58% S [1C95%=1,13
. Deficiencia de (0,72—
versus oral iron HO**=61% hierro (<30 ug/L) 1,80);p=0,60]
for anaemia 1056 mujeres Carboximaltosa [IC 95%=0,95 9 o y *’27 ’

- Sulfato ferroso HIV= 5% HIV= 1% PEG .
among preg- embarazadas. férrica (0,85- HIV= Fatiga,
nant women in 20 a 32 sema- Dosis Unica en oral 1,06);p=0,36] HO =16% HO= 1% HIV=20% cefalea, hipoten-

e oIS (n=529). JRRP=0. [IC95%=027 | [IC95%=075 | HO=17% etaiea, nipot
Nigeria (IVON): nas. infusion <10 g/dl sion transitoria.
. Desde enro- (0,17-0,42);p< (0,15- [IC95%=1,25
an open-label, Hemoglobi- Folato A HIV= 23% HO= Diarrea,

. o lamiento a 6 0,0001] 3,42);p=0,71]. (0,93- . .
randomised na<10 g/dL Vitamina C semanas pos- HO= 16% Diferencias a Sin diferencias 168):;p=0,14] vomito, nauseas,
controlled trial. Ferritina<30 Profilaxis malaria P [IC 95%=0,94 L ! ‘,p— - dolor abdominal.

) parto. favor del grupo significativas. Nacido no vivo
Afolabi et al. ug/L. (n=527). (0,70-
(2024). Nigeria 1.26):0=0,66] intravenoso HIV= 3%

N9 £0)1P=0, frente al oral. HO= 3%

Posterior al
tratamiento
HIV=10,77+0,46

HIV= Epigastral-

HIV con mejores
resultados en
aumento y cam-
bio de Hb.

HO=9,24+0,79 gia y taquicardia
Iron deficien- ﬁ)t?gf?s)e- (2,7%)
cy anemia in 150 gestantes manas HO= Néauseas
pregnancy: 24 a 32 sema- Hierro sacarosa Sulfato ferroso HIV= 9.5-12 g/dI y vémitos 16%,
Intravenous iron nas. (n=75) (n=75) HO:7Y5—11 g/dl dolor abdominal
sucrose versus Hb<10 g/dL Dias alternos 4 semanas, ( <6 0’01) 9 No reportado. No reportado. No reportado. 13%, pirosis
oral iron sulfate. Confirmada por hasta completar | seguimiento: 4-8 I—Tb eYn 9 se- 14%, reaccién
Arzoo et al. perfil férrico + dosis total. semanas manas alérgica 1,3%
2020). Bangla- ferritina. p>0,001
9
desh (17) HIV=11,49+0,39 HO present6
. HO=10.39+0,57 ma’speventos
(p<0,001)
. . adversos.
Mejores niveles
de Hb en el
grupo HIV.
Intravenous cambios (pri-
infusions of mario) HIV=(8,1%):
ferumoxytol HIV= +1.86 g/ Cambios: rubor (4.8%),
com| aré/d tooral | 124 gestantes dL (IC95% HIV= +64‘; 5ng/ nausea: (1.6%),
P con inclusion . 1.57-2.14) B =g cefalea: (1.6%).
ferrous sulfate Ferumoxitol Sulfato ferroso mL (31-364) P o
media de HO= +0.79 g/ . Parto pretérmino | HO= (32,7%):
for the treatment 30.843.6 se- (n=62). (n=62). dL (1C95% HO= +8 ng/mL No hay dife- (p=0.3) estrefimiento
of anemia in ma.n;s. Desde el enrola- | Desde el enrola- 0491 17; (436-167) rencias entre Sl?r:d’iferencias (16%), nausea:
pregnancy: a miento hasta el miento hasta el ) ) (p=0,0001) grupos (p=0,6). L : ’ '
randomized Hb <11 g/dL parto parto (p<0,0001) HIV tuvo en ma- significativas. (5.4%),
y hematocrito ' ' Aumento >0.5 A Vémitos (3.6%),
controlled trial. yores cambios )
(Hto)<33% g/dL " dolor abdominal
Awomolo et al. de ferritina.
(2023). Australia HIV=91.8% (3.6%), cefalea
(18). (56/61) (1.8%).
HO= 59%
(36/61)
(p<0,001).
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Basal (ng/ml)
HIV=17.82+7.41
HO= 16.93+5.43

Basal (p>0,05)
HIV= 8.39+0.5 4 semanas
HO= 8.46+0.37 HIV=
(p=0,736) 334.66+146.57
4 semanas HO=
HIV=11.76+1.29 | 99.92+19.34 Peso al nacer (g)
HO=10.84+0.62 | (p<0,0001) HIV=
(p<0,0001) 36 semanas 2731.43+303.19
Randomized 36 semanas HIV= HO= .
. HIV=12+1.1 256.61+122.35 2674.84+293.64 | Sin eventos
Controlled Trial 234 gestantes
X ~ HO= 11.28+0.59 | HO= (p=0,147) adversos
Comparing Fe- de 18 a 45 afios | Hierro sacarosa Sulfato ferroso . o
rrous Sulfate and | con 18 a 22 (n=112). (n=122). (p<0,0001) 114.3+71.08 Bajo peso al HIV= 93,33%.
X Incremento a las | (p<0,0001) nacer HO= 58,20%.
Iron Sucrose in semanas. 4 semanas 4 semanas
L . X X 4 semanas Incremento a las | No reportado HIV=21,43% (p>0,0001)
Iron Deficiency Anemia mode- postratamiento + | postratamiento + ;

o L . HIV= 4 semanas HO=22,13% HIV tiene mayor
Anemia in Preg- rada (Hb 7-9 g/ evaluacion a 36 evaluacion a 36 .
nancy. Chauhan | dL), ferritina<30 | semanas semanas +3.3921.24 HIv= (p>0.05). . ausencia de
etal (2023) ng/rlnl, HO= +2.39+0.69 | +317.16+146.19 No hupo ‘d.\fergn- eventos adver-
India (19) (p<0,0001) HO= +83+18.64 cias significati- SOS.

’ Incremento a las | (p<0,0001) vas en el peso al
36 semanas Incremento a las nacer, Bajo peso
HIV= +3.6£1.26 | 36 semanas al nacer mayor
HO= +2.82+0.62 | HIV=+239.11 + en el grupo HO.
(p<0,0001) 121.77
HIV demostro HO= +97.37 =
mayor incremen- | 70.61
tode Hb alas 4 (p<0,0001)
y 36 semanas. Mayor incremen-
to ferritina a las
4-36 semanas
con HIV
Cambios
Basal
HO A=
8.56+0.57
HIV B=
8.46+0.55
HIV C=
8.61+0.56
(p>0,05)
Dia 30
HO A=
9.30+0.62
HIV B=
9.32+0.58 Cambios
HIV C= Basal
9.38+0.59 HO A=
(p>0,05) 8.84+3.25 Frecuencia
Dia 60 HIV B= global
Comparison of HIV B= Com- HO A= 8.62+2.90 HO A= 62%
efficacy & safety | 150 gestantes leio hiero 10.12+0.61 HIV C= HIV B= 46%
of iron polymal- de 12a 26 p ! HIV B= 8.70+2.43 HIV C= 42%
polimaltosa HO A= Sulfato . .
tose complex & semanas de (n=50) ferroso 10.20+0.57 (p>0,05) Epigastralgia
ferrous ascorba- | (media 15-16 HIv C=. Ascorba- | (n=50) HIV C= Dia 90 HO A= 15
te with ferrous semanas). to forroso 90 dias 10.30+0.54 HO A= No reportada No evaluados ni HIV B= 10
sulphate in preg- | Hb 7-9.9 g/dL S (p>0,05) 28.569+9.64 ' reportados. HIVC=9
. (n=50) Seguimiento de .
nant women with | (anemia mode- 90 dias 7.30,60y 90 Dia 90 HIV B= (p<0,05) HO A
iron-deficiency rada) + anemia Seguimliento de dyw’as ' HO A= 30.44+8.85 vs HIV.
anaemia. Cha- microcitica 7,30, 60y 90 ’ 10.99+0.62 HIV C= HO A con mayor
van et al. (2021). | hipocrémica d’\’as ' HIV B= 31.80+6.25 frecuencia de
India (20). ' 11.13+0.53 (p>0,05) epigastralgia
HIV C= Aumento signi- comparado con
11.30+0.51 ficativo desde HIVByC.
(p<0,05) HIV C basal (p<0.001)
vs HO A. para los 3
Incremento grupos
medio de Hb al
dia 90
HO A=
+2.43+0.89
HIV B=
+2.67+0.76
HIV C=
+2.69+0.75
(p<0,05) HIV C
vs HO A.

Mayor incremen-
to de Hb en HIV
C frente a HO A.
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>=11g/dl a las
30-34 semanas
o al parto (esta-
do no anémico)
HIV 3 vs. HO=
73% vs 69,7%
(RR****=1,05

[IC97,55 Bajo peso al
%=0,97-1,15]) nacer (<2500 g) | Reacciones
HIV 2 vs HO= alas 72 horas asociadas a
. . . 73,1% vs 69,7% del parto infusion
nraenoss | con gestsoon | matosa faron (3R-1,06 HIV2usHO- | HO 1~ Noapica
iron vs oral iron L’JnicéJ de 14 a 17 | Dosis Unica HO 1= Sulfato [ICo7,55 Ferritina 29,1% [RR=0,98 | HIV2=23.4%
ferroso %=0,98, 1,16]) .,y [IC97,55 %: HIV 3= 4,8%
for treatment semanas. (n=1462) ’ saturacion de
. . Dos veces al dia | Aumento en ) 0,86; 1,12], Eventos adver-
of maternal Anemia mode- HIV 3= Carboxi- transferrina
iron deficienc rada: maltosa férrica (n=1450). tasa del logro mayores en No reportado p=0.71)] S0 severos
anemia: a ran)-/ Hemé lobina: Dosis Unica Desde 14-17 del estado no améos rupos ° HIV 3 vs HO= HO1=6.1%
ar glooina: semanas hasta | anémico sin grup 25,2% [RR=0,87 | HIV 2= 4.8%
domized clinical | 7.0-9.9 g/dL (n=1456) . . . IV a las 20-30
X N o el final del hierro adicional [1C97,55 %: HIV 3= 5,5%
trial. Derman et Ferritina<30 ng/ | Alinicio (14-17 . semanas.
X embarazo. o transfusion 0,75; 0,99], (p>0,05)
al. (2025). India mL y/o semanas).
@1 TSAT<20% HIV 2= (RR=1,25 p=0,017)] Mayor propor-
’ [1,13-1,396]; HO 1=29,3% cion de eventos
p<0,0001) Sin diferencias adversos severos
como en HIV 3 estadisticamente | para HO.
(RR=1,24[1,12- significativas.
1,38];p<0,0001)
frente a HO 1.
Aumento del
estado no ané-
mico sin hierro
adicional mayor
enHIV2y3.
Mujeres no
anémicas (Hb=
11 g/dl)
HIV=91%
HO=73%
Diferencia
18% [1C95%= > 1 evento adver-
201 aleatori- 10-25%];p< N .
Intravenous so relacionado
. . zadas 0.001)
ferric deriso- . ) Fumarato ferroso . Incremento HIV= 43%
Segundo tri- Derisomaltosa - . Cambio medio P L )
maltose versus o + &cido ascor- rapido y mayor Sin diferencias HO=47%
. mestre. férrica (FDI) . 6 semanas L
oral iron for S S bico en el grupo HIV significativas (p=0,67)
. Deficiencia de Dosis Unica HIV=+0,4 : .
persistent iron h ) (n=101) en las primeras (p>0,05) entre Hipofosfatemia
- hierro persisten- | (n=100) HO= +0,2 No fue reque-
deficient preg- . 18 semanas 12 semanas . ambos grupos (< 2mg/dL)
te ferritina<30 18 semanas R (p<0,001) rida en ambos .
nant women: ) de seguimiento frente al HO en cuanto a HIV= 1%
pg/L tras 4 de seguimiento L 12 semanas grupos.
a randomised . desde el inicio (p<0,001). peso al nacer, HO= 3%
semanas de desde el inicio . HIV=+0,5 )
controlled trial. . o (visitas a 3, 6, 12 A la semana 18, parto pretér- (P=0,62)
tratamiento oral. (visitas a 3, 6, 12 HO= +0,1 X L R
Hansen et al. ) ., y 18 semanas). ferritina similar mino. Eventos adver-
h Anemia segun y 18 semanas). (p<0,001) )
(2023). Dinamar- entre grupos. sos serios fueron
ca (22) desenlaces 18 semanas raros en ambos
i Hb<11.0 g/dL HIV= +0,5 o
HO= +0,5 grupos.
(p<0,001)
Aumento de mu-
jeres no anémi-
cas y un cambio
en los valores de
Hb con HIV
Al parto
<11 g/dL
Intravenous ver- HIV= 40% Peso (g)
HO= 84,6% Al parto _
sus Oral lron or | 5 o icipan- (p=0.039) HIV= 1298 HIV= 0% Hiv=3174
Iron-Deficiency ) ; HO= 3029
Anemia in Prea- tes incluidas y Hierro dextrano Sulfato ferroso <10 g/dL (11,7,3) HO= 15,4% Pretérmino <37
9 tratadas. 24 a de bajo peso HIV=10% HO= 26,6 (14,6) | (p=0,194)
nancy (IVIDA): (n=13). X semanas
K 34 semanas al molecular . ) HO= 53,9% (p=0,19) No existen
A Randomized - Desde inclusion . ) . . HIV= 0%
: inicio. (n=10). (p=0.029) No existen diferencias sig-
Controlled Trial. L hasta el parto. . ) . . e HO= 30,8%
) Hb<10 g/dL, Dosis Unica. Valor medio diferencias sig- nificativas entre
Lewkowitz et al. ) P (p=0.054)
ferritina<30 pg/! HIV= 11 g/dl nificativamente ambos grupos. :
(2022). Estados L Sin diferencias
HO=9,9 g/dl estadisticas. o
Unidos (23). . significativas.
Niveles mas
bajos al parto
con HO.
Ferric carboxy- 862 pacientes Sulfato ferroso 4 semanas Peso al nacer
. . K 36 semanas
maltose versus aleatorizadas. estandar postratamiento ostratamiento HIV= 2893 + 497 ~=1 evento
standard-of-care | Embarazo Unico (n=432) HIV= P No se reporta HO= 2896 + 516 N
) Carboximaltosa . HIV=59.2 o adverso
oral iron to treat de 13 a 26 se- P 90 dias. +1.32+1.16 reduccion signi- [IC95%: -75,0 a
) férrica o (28.2-125.6) S HIV=43%
second-trimester | manas y malaria (n=430) Seguimien- HO= +1.11£1.12 HO= 223 ficativa del uso 68,9 (p=0,93)] HO= 39%
anaemia in negativa. o to hasta 36 [A media =+0.19 D de transfusion Sin diferencias . °
) . Dosis Unica al (14.2-35.1) o [RR 1,08 (IC
Malawian preg- Hb capilar<10 ) semanas de g/dL (IC95% . . entre grupos significativas
enrolamiento i [Razén geomé- . 95% 0.92-1.27),
nant women: g/dl; Hb veno- gestacion, parto | 0.06 a 0.33)] ) (p>0,05). en bajo peso al
) trica de me- . p=0,34]
a randomised sa<11 g/dl y 4 semanas 36 semanas dias=2 55 nacer, prematuri-
controlled trial. postparto - dad, PEG,
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HIvV=
+2.02+1.41

HO= +1.85+1.49
[A media =+0.15

Eventos adver-

Vanobberghen
et al. (2021)
Tanzania (25).

lled phase 3 trial.

Ferritina pg/L=23
(13-42).

Mayor propor-
cion de Hb=115
g/l en 6 semanas
con el uso de
HIV.

6 semanas con
HIV. Superando
HO.

g/dL (IC95% SOs serios
Anemia mode- -0.02 2 0.33), HIV= 4%
rada-severa p=0.077] C95%: HO= 4%
4 semanas 2,28 - 2,86; (p>0,05)
. Hb<10 g/dl .
Pasricha et al. Deficiencia de posparto (p<0,0001)] Hb neonatal a Reacciones a
(2023). Malawi hierro ferriti- HIV= El aumento las 4 semanas infusion
(24). +3.15+1.56 de ferritina fue (p>0,05) HIV=7%
na<15 pg/L o h
<30 uglL si PCR HO= +2.85+1.58 | mayor en el Hipofosfatemia
= m“Q/L [A media =+0.25 | grupo HIV. HIV= 5%
9 g/dL (IC95% HO= 2%
0.06 a 0.45)] [PR2.67 (IC 95%
HIV produjo 1.20-5.93)]
incrementos
levemente mayo-
res que HO.
115g/Len 6
semanas
ng‘(cjcgf?r:t(:a— HIV=80% En 6 semanas
Venois o 230 aleatori- HO= 52% (>100 pg/L)
carboxymaltose zadas (OR=4,65 HIV=94%
com a\;/ed with 39 a 42 semanas [1C95%=2,33- HO= 11%
oral ron for e | M=o o/ 9.:27; (P<0,0001). HIV= 48%
. L=<70 (6%), 70- p<0,0001]). Valores maximos N °
treatment of iron o . eventos adversos
L 100 (63%), >100 . Valores méximos | y tiempo de
deficiency anae- Carboximaltosa Sulfato ferroso ) grado 102y dos
mia in women (81%) férrica seco y tiempo de alcance relacionados con
P Ferritina pg/L=18 alcance HIV= 322 pg/len | No reportados. No reportados. ) .
after childbirth (n=112). (n=116). la infusion.
in Tanzania: a (11-39). 12 meses 12 meses HIV=125g/ 8 semanas HO= 37% grado
arallel- ro.u HO=Hb g/L.= ‘ ‘ HO= 118 g/ HO= 66 Lg/l en 1 o; cor: gos de
g en-lat?e\ rz;w- <70 (3%), 70- Ambos en un 10 semanas. rad(; 3
dgm‘se Goom | 100 60%), >100 promedio de 19 | Ferritina sérica 9
(37%) semanas. >100 mcg/l en

Nota: *HIV: Hierro intravenoso. **HO: Hierro oral. ***PEG: Pequefo para edad gestacional. “***RR: Riesgo relativo.

Fuente: Propia

como se observa en la Tabla 2. Cabe desta-
car gue ninguno de los ensayos implemento
enmascaramiento doble dada la naturaleza
de la intervencion.

Evaluacion del riesgo de sesgo

La calidad metodolégica de los articulos
se evalué mediante la puntuacion JADAD,

Tabla 2. Aplicacion de la escala JADAD.

N° Autor Puntaje JADAD Nivel de calidad
1 Afolabi et al. 3 Alta
2 Arzoo et al. 3 Alta
3 Awomollo et al. 3 Alta
4 Chauhan et al. 3 Alta
5 Chavan et al. 3 Alta
6 Derman et al. 3 Alta
7 Hansen et al. 3 Alta
8 Lewkowitz et al. 3 Alta
9 Pasricha et al. 3 Alta
10 Vanobberghenetal. 3 Alta

Fuente: Elaboracion propia.
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La Figura 2 presenta la evaluacion del ries-
go de sesgo de los estudios. En general, los
ensayos mostraron un riesgo de sesgo glo-
bal bajo en los dominios relacionados con
el manejo de los datos de desenlace faltan-
tes y la seleccion del resultado reportado, o
con algunas preocupaciones, identificadas

Figura 1. Evaluacion Cochrane RoB 2.

Dominios del riesgo de sesgo

D2 D3 D4

D D3 D4 D5
Afolabit et al. . i . . .
Arzoo et al. . . . ! .
Awomolo et al. . 4 . . .
Chauhan et al. i . . . .
Chavan et al. . . . . i
Derman et al. . . . . .
Hansen et al. . 4 . . .
Lewkowitz et al. . . . . .
Pasricha et al. . i i . .
Vanobberghen et al. . 1 1 . .

en los dominios de desviaciones de las in-
tervenciones previstas y medicion del des-
enlace, esto principalmente por el disefio
abierto de la mayoria de los estudios. Sdélo
un ensayo present6 un alto riesgo de sesgo
global, dado que reporto los resultados por
protocolo.

CO00OCGCOO®

. Bajo riesgo

! Algunas preocupaciones

. Altoriesgo

D1  Proceso de aleatorizacion

D2 Desviaciones de las intervenciones previstas
D3 Datos de resultados faltantes
Medicion del resultado

D5  Seleccion del resultado comunicado

Fuente: Sterne JAC, Savovi¢ J, Page MJ, Elbers RG, Blencowe NS, Boutron |, et al. RoB 2:
a revised tool for assessing risk of bias in randomised trials. BMJ 2019; 366: 14898.

Discusion

Mediante los resultados obtenidos se puede
claramente evidenciar que el hierro intrave-
noso ayuda a mejorar significativamente los
indices sanguineos maternos a diferencia
del hierro oral.

Esta tendencia concuerda con el metaana-
lisis de Muhammad et al.?6, donde la terapia
intravenosa aumenta significativamente las
concentraciones de hemoglobina en gestan-
tes con anemia ferropénica a las 3 y 6 se-
manas postratamiento; similar a ello, Govin-
dappagari y Burwick®, encontraron un mayor
alcance de objetivos de hemoglobina en las
gestantes que recibieron hierro intravenoso.
Por su parte, la ferritina sérica presento in-
cluso mayores diferencias entre grupos, con
incrementos en el grupo del hierro intraveno-
so, similar a los resultados de Kumari et al.?,
que reportaron al hierro intravenoso como
superior para reponer las reservas de hierro.
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Los desenlaces neonatales no difirieron
significativamente entre ambos grupos, asi
como en la revision de Kuitunen et al.?8, quie-
nes consideran que la suplementacion oral
podria ser suficiente para evitar complica-
ciones perinatales. Por su parte, Mubarak y
Rehman?, tampoco reportaron diferencias
representativas, pero si reportaron un peso
medio al nacer relativamente mayor en el
grupo del hierro intravenoso, sefialando la
necesidad de mas ensayos clinicos enfoca-
dos en el perfil de seguridad neonatal. En
cuanto a eventos adversos, el estudio de Sa-
gib et al.?6, asi como el de Pandey et al.*°,
mostraron mejoras consistentes en el nivel
de hemoglobina con menos efectos secun-
darios gastrointestinales para el grupo de
hierro intravenoso.

Si bien, este estudio presenta fortalezas im-
portantes como una metodologia fundamen-
tada en PRISMA 2020 y un enfoque en la
inclusion de ensayos clinicos aleatorizados
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recientes, también presenta limitaciones im-
portantes. En primer lugar, existi6 una mar-
cada heterogeneidad clinica y metodologica
entre los estudios incluidos, relacionada con
diferentes formulaciones de hierro, esque-
mas terapéuticos, criterios diagnosticos de
anemia y momentos de evaluacion. Ademas,
la mayoria de los estudios priorizé resultados
hematologicos, mientras que los desenlaces
maternos y perinatales, fueron evaluados in-
consistentemente. Estas limitaciones restrin-
gen la generalizacion de los hallazgos, por lo
cual se recomienda realizar investigaciones
futuras con disefios mas homogéneos y en-
foque en resultados clinicos significativos.
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against COVID-19 and its implications for the acceptance of future immunizations
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Resumen

Antecedentes: La hesitacion parental frente a la vacunacioén pediatrica contra la COVID-19 se consolidé
como un problema relevante durante y después de la pandemia, debido a la desinformacion, la desconfianza
institucional y las dudas sobre la seguridad de las vacunas. Esta situacion puede comprometer la cobertura
vacunal infantil y la aceptacion de futuras inmunizaciones. Objetivo: Analizar la hesitacion parental frente a
la vacunacion pediatrica contra la COVID-19 y sus implicaciones en la aceptacion de futuras inmunizaciones.
Metodologia: Se desarrolld6 una metasintesis documental de tipo descriptivo-analitico. La busqueda se
realizé en PubMed, Scopus, Web of Science y Google Scholar, incluyendo estudios publicados entre 2022 y
2025 en espanol e inglés. Se seleccionaron investigaciones cualitativas, mixtas y observacionales centradas
en padres o cuidadores de nifios entre 6 meses y 11 afos. La seleccion siguié el modelo PRISMA adaptado al
enfoque cualitativo y la calidad metodoldgica fue evaluada mediante la escala GRADE. Los hallazgos en total
fueron 5 los cuales se organizaron en tablas de sintesis y se analizaron de forma integrada. Resultados:
Los estudios incluidos mostraron que la hesitacion parental se asocia con factores como la percepcion de
seguridad y eficacia de las vacunas, la baja percepcion del riesgo de la COVID-19 en nifios y la influencia
de la informacion proveniente de redes sociales. En Estados Unidos, la prevalencia de hesitacion alcanzo el
28,9% (IC 95%: 25,5-32,5). En el Libano, mas de la mitad de los padres manifestd hesitacion, mientras que
en Japon esta fue mayor en madres (aOR 2,43; IC 95%: 1,57-3,74) y en quienes confiaban en redes sociales
(aOR 2,80; IC 95%: 1,53-5,12). Asimismo, la hesitacion se relacioné con consecuencias en la salud infantil,
como un mayor riesgo de no vacunarse contra influenza (RR 2,95; IC 95%: 1,91-4,56) y con la evitacion de
atencion pediatrica durante la pandemia (RRR 3,37; IC 95%: 1,81-6,27). Conclusiones y relevancia: La
hesitacion parental frente a la vacunacion pediatrica contra la COVID-19 presenta implicaciones directas en
la cobertura vacunal infantil y puede afectar la aceptacion de futuras inmunizaciones. Estos hallazgos res-
paldan la necesidad de fortalecer estrategias de informacion y comunicacion dirigidas a los padres, con el
fin de mejorar la confianza en los programas de vacunacion y apoyar la toma de decisiones informadas en
salud publica.

Palabras clave: COVID-19, hesitacion a las vacunas, padres, vacunacion infantil.
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Background: Parental hesitancy regarding pediatric COVID-19 vaccination became a significant problem
during and after the pandemic due to misinformation, institutional distrust, and doubts about vaccine safety.
This situation can compromise childhood vaccination coverage and the acceptance of future immunizations.
Objective: To analyze parental hesitancy regarding pediatric COVID-19 vaccination and its implications for
the acceptance of future immunizations. Methodology: A descriptive-analytical meta-synthesis of literature
was developed. The search was conducted in PubMed, Scopus, Web of Science, and Google Scholar, inclu-
ding studies published between 2022 and 2025 in Spanish and English. Qualitative, mixed-methods, and ob-
servational studies focused on parents or caregivers of children between 6 months, and 11 years of age were
selected. The selection followed the PRISMA model adapted to the qualitative approach, and methodological
quality was assessed using the GRADE scale. The findings totaled five, which were organized into summary
tables and analyzed in an integrated manner. Results: The included studies showed that parental hesitancy
is associated with factors such as perceived vaccine safety and efficacy, low perceived risk of COVID-19 in
children, and the influence of information from social media. In the United States, the prevalence of hesitancy
reached 28.9% (95% ClI: 25.5-32.5). In Lebanon, more than half of the parents reported hesitancy, while in
Japan it was higher among mothers (aOR 2.43; 95% CI: 1.57-3.74) and those who relied on social media (aOR
2.80; 95% CI: 1.53-5.12). Parental hesitancy was also associated with consequences for children's health,
such as a higher risk of not receiving influenza vaccination (RR 2.95; 95% CI: 1.91-4.56) and with avoidance
of pediatric care during the pandemic (RRR 3.37; 95% CI: 1.81-6.27). Conclusions and relevance: Pa-
rental hesitancy regarding pediatric COVID-19 vaccination has direct implications for childhood vaccination
coverage and may affect the acceptance of future immunizations. These findings support the need to stren-
gthen information and communication strategies aimed at parents to improve trust in vaccination programs
and support informed public health decision-making.

Keywords: COVID-19, vaccine hesitancy, parents, childhood vaccination.

1. Antecedentes. cuna, asi como desconocer donde obtener
la formulacién pediatrica®. De manera com-
plementaria, el estudio chileno mencionado
recomienda enfocar intervenciones educa-
tivas en padres de nifios pequefios, enfati-
zando la seguridad y eficacia de las vacu-
nas COVID-19 pediatricas, para mejorar la

cobertura.

La vacilacion vacunal parental frente a la va-
cuna COVID-19 infantil ha sido reconocida
COmMo un problema creciente en la pospan-
demia. Revisiones recientes indican que
la prevalencia de vacilacion parental varia
ampliamente segun el contexto: estudios
previos la ubican entre 15.1% y 61.9% a ni-
vel global’. Se reconoce que factores demo-
graficos, nivel educativo y desinformacion
juegan un papel crucial en esta resistencia.
Por ejemplo, sé subraya que el surgimien-
to de la pandemia intensifico la difusion de
informacion erronea en redes sociales, dis-

2.Planteamiento del problema.

Lapandemiadela COVID-19 surgi6 afinales
del 2019 e impulso el desarrollo acelerado
de vacunas, las cuales fueron aprobadas a

minuyendo la confianza en las instituciones
sanitarias y exacerbando la vacilacion?.

A nivel regional, en un estudio chileno con
539 padres de niflos de 3 a 15 afos (febre-
ro-mayo 2023), solo el 9% declaré vacilar
ante la vacuna COVID-19 infantil. Este bajo
nivel de vacilacion se concentrd en padres
de ninos mas pequenos, padres con menos
dosis completadas en su propio esquema
y en aquellos que percibian bajo riesgo de
infeccion; sus principales preocupaciones
fueron la seguridad y la eficacia de la va-
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finales del 2020 para reducir la propagacion
del virus. Sin embargo, la prontitud del pro-
Cceso genero preocupacion en la poblacion,
sustentando dudas sobre su seguridad vy
eficacia. Paralelamente, la desinformacion
difundida a través de redes sociales expan-
dio los temores y debilitd la confianza en los
sistemas sanitarios. Incluso en 2022, pese
a la evidencia cientifica, persistia la incerti-
dumbre en torno a la vacunacion®*.

La hesitacion parental frente a la vacuna-
cion pediatrica contra la COVID-19 se con-
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solidé como un desafio global. En Estados
Unidos, un estudio reveld que casi el 29%
de los padres expresaron dudas sobre la
inmunizacion pediatrica, destacando la
desinformacion y la desconfianza en las
autoridades sanitarias como factores®. Esta
tendencia se repite en otros paises, como
Brasil, donde el 39.2% de los padres mostro
duda, y en Myanmar, donde el 18.2% fue
clasificado como "hesitante"®.

La hesitacion vacunal se define como la
duda o el rechazo de las vacunas a pesar
de su disponibilidad dentro del sistema de
salud(7). Este se origina por factores psico-
l6gicos, sociales y culturales que influyen
en la decision de inmunizar durante la ni-
Aez. Durante y después de la pandemia de
la COVID-19, la reticencia a vacunarse se
convirtié en una grave amenaza para los
programas de vacunacion y fue identifica-
da por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) en 2022, como una de las diez prin-
cipales amenazas para la salud mundial®.

Muchos padres sefialaron la novedad del
farmaco y la falta de informacion fiable
como limitaciones principales®. En un estu-
dio brasileno, el 77.4% de la duda corres-
pondia especificamente a la vacuna contra
la COVID-19 y la “falta de confianza” fue
el motivo predominante (85.5%) entre los
padres indecisos®. De manera consisten-
te, investigaciones en diversos paises han
documentado que los padres con dudas
suelen expresar razones como la percep-
cion de que su hijo es “demasiado joven”,
incertidumbre sobre la efectividad de la in-
munizacion o desconfianza en el origen de
la vacuna®.

Asimismo, se han identificado factores so-
ciodemograficos asociados a la hesitacion,
padres que ya estaban vacunados contra la
COVID-19 tendieron a ser menos dudosos
a vacunar a sus hijos™. Por el contrario, en
Turquia los padres no vacunados mostraron
significativamente mas hesitacion (29.7%)'.
Del mismo modo, estudios sefialan que el
nivel educativo y el estatus econémico influ-
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yen: en Arabia Saudi, padres con ingresos
elevados o profesionales de la salud eran
MAs propensos a vacunar a sus hijos™. En
cambio, quienes estaban expuestos a cam-
pafias antivacunas o con baja “alfabetiza-
cion vacunal” tendian a rechazar mas la in-
munizacion. En Tailandia, la habilidad para
buscar y comprender informacion fiable se
asocioé con mayor intencion a inmunizar a
los nifos.

Esta hesitacion parental plantea retos im-
portantes para la salud publica. Tras la rea-
pertura pospandemia, en China se observo
gue un 43.6% de los padres eran indecisos
a vacunar a sus hijos'™, y en otro estudio
pakistani mas de la mitad expresaba dudas
acerca de la vacuna'. Por ello, los autores
de varios estudios insisten en la necesidad
de intervenciones educativas, recomiendan
a las autoridades “dar prioridad” a abor-
dar las preocupaciones de los padres so-
bre las vacunas y desarrollar programas
de concienciacion dirigidos a ellos. Estas
estrategias buscan eliminar dificultades in-
formativas y motivacionales para aumentar
la cobertura de inmunizacion pediatrica y
prevenir futuros brotes de enfermedades
transmisibles.

Dado a lo fundamentado se formula la si-
guiente pregunta de investigacion:

¢ Coémo influye la hesitacion parental frente
a la vacunacion pediatrica contra la CO-
VID-19 en la aceptacion de futuras inmuni-
zaciones en ninos?

3.Justificacion.

La hesitacion vacunal pediatrica se recono-
ce actualmente como una amenaza global
para la salud publica, cuya prevalencia fue
aumentado en los ultimos afios. Este feno-
meno es impulsado por multiples factores,
entre ellos la desinformacion, la desconfian-
za, las creencias culturales y dificultades de
acceso al sistema de salud(14). Bajo este
enfoque, la pandemia de COVID-19 exacer-
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b6 los temores parentales: el rapido desa-
rrollo de las vacunas y los debates publicos
contrapuestos generaron nuevas incerti-
dumbres sobre la seguridad vacunal™.

En este contexto, diversas investigaciones
con enfoque cualitativo se han enfocado en
analizar las percepciones de los padres de
niflos no vacunados contra la COVID-19,
con el propodsito de comprender directa-
mente las razones de rechazo. En poblacio-
nes de ninos de 6 a 59 meses que aun no
habian recibido ninguna dosis, se descu-
brié que la hesitacion parental se originaba
por dudas sobre la seguridad y la necesi-
dad real de la vacuna’®.

En el Libano, se encontré que el 98.3% de
los padres aceptaba con normalidad las in-
munizaciones acordes al calendario, pero
el 56.4% manifestaba duda hacia la vacu-
na; de hecho, solo el 9.4% de las familias
habia vacunado a todos sus hijos contra el
COVID- 19(17). Esto evidencia que la per-
cepcion del riesgo tras la pandemia sigue
influyendo de manera significativa en la de-
cision de vacunar a este grupo etario.

En la practica actual, la intencion de vacu-
nar contra la COVID-19 continda siendo limi-
tada. Se ha reportado que apenas un 23%
de los padres con hijos no vacunados, ha
tenido intencién de aplicar la vacuna contra
el COVID- 19, mientras que, un 10% deci-
didamente no lo haria; el motivo principal
para quienes si consideran la vacunacion
fue el temor hacia el incremento en la gra-
vedad de casos en la comunidad escolar,
en contraste, la mayoria de los padres que
rechazaban la inmunizacion, lo justificaban
con la creencia de que sus hijos no enfer-
marian gravemente de COVID-19'. Es de-
cir, la percepcion subjetiva actual del riesgo
determina en gran medida la disposicion a
vacunar.

Por lo tanto, estas inquietudes continuas
afectan la aceptacion de otras inmunizacio-
nes; se ha advertido que la desconfianza ge-
nerada durante la pandemia puede aumen-
tar la hesitacion hacia la cobertura vacunal
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pediatrica’™. Corroborando esto, revisiones
recientes indican que los padres temen
sobre todo los efectos secundarios de las
vacunas y desconfian de las instituciones
sanitarias’. Por ello, identificar y compren-
der los factores psicosociales aplicados a
la hesitacion parental, resulta fundamental
para el diseno de estrategias educativas y
comunicacionales, con el fin de restaurar
la confianza y prevenir la disminucion de la
cobertura vacunal pediatrica'™.

4. Objetivos.
4.1. Objetivo general

Analizar la hesitacion parental frente a la
vacunacion pediatrica contra la COVID-19
y sus implicaciones en la aceptacion de fu-
turas inmunizaciones.

4.2. Objetivos especificos

e |dentificar los principales factores aso-
ciados a la hesitacion parental frente a
la vacunacion pediatrica contra la CO-
VID-19.

e Describir los paises con mayor preva-
lencia de hesitacion parental hacia la va-
cunacion pediatrica contra la COVID-19.

e Describir las repercusiones de la hesita-
cion parental en la poblaciéon pediatrica
cuyos padres rechazan la vacunacion
contra la COVID- 19.

5. Método.
5.1.Tipo de estudio

Este estudio se desarrollara como una me-
tasintesis documental de caracter descrip-
tivo-analitico, cuyo propdsito sera recopi-
lar, organizar y analizar cualitativamente la
informacion disponible sobre la hesitacion
parental frente a la vacunacion pediatrica
contra la COVID-19 y sus implicaciones en
la aceptacion de futuras inmunizaciones.
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5.2. Estrategia de busqueda

Se realizara una busqueda sistematica en las bases de datos PubMed, Scopus, Web of

Science y Google Scholar (ver tabla 1).

Tabla 1. Estrategia de busqueda por base de datos utilizada en la revision bibliogréafica

Base de datos Términos de busqueda

Filtros aplicados

PubMed

“vaccine hesitancy” AND “COVID-19 pediatric vacci-
nation” AND “parental attitudes”

Fecha: 2022-2025.
Idioma: inglés y espafiol.

Scopus

“vaccine hesitancy” OR “vaccine reluctance” AND
“COVID-19” AND “children” AND “parents”

Fecha: 2022-2025.
Idioma: inglés y espafiol.

(“vaccine hesitancy” OR “vaccine refusal”) AND (“CO-
VID-19” AND “pediatric vaccination”) AND (“parental

ScienceDirect

Fecha: 2022-2025.
Idioma: inglés y espafriol.

attitudes” OR “parents’ perception”)

(“vaccine hesitancy” OR *“vaccine refusal”) AND (“CO-
VID-19” AND “pediatric vaccination”) AND (“parental
attitudes” OR “parents’ perception”)

Google Scholar

Fecha: 2022-2025.
Idioma: inglés y espafiol.

Elaborado por el autor

5.3. Criterios de inclusion

Se consideraron estudios que cumplieran
los siguientes requisitos:

e Publicacion: entre 2022 y 2025.

Idiomas: espafiol e inglés.

e Tematica: Investigaciones cualitativas
que estudiaran la hesitacion parental o
las actitudes de los padres hacia la in-
munizacion pediatrica tras la pandemia
de COVID-19.

e Diseno de los estudios: se incluyeron
estudios cualitativos, mixtos, revisiones
narrativas, revisiones sistematicas con
componente cualitativo e investigacio-
nes observacionales que describi actitu-
des, percepciones y barreras.

e Poblacion: padres, madres o cuidadores
de nifos de 6 meses hasta los 11 anos.

5.4. Criterios de exclusion
Se excluyeron:

e Articulos sin datos empiricos (por ejem-
plo, opiniones, editoriales 0 documentos
sin anélisis de evidencia).

e Publicaciones duplicadas.
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e Estudios sin accesos y de pago.
5.5. Seleccion de los estudios

La seleccion se realizaréa siguiendo el mo-
delo Preferred Reporting Items for Syste-
matic Reviews and Meta-Analyses (PRIS-
MA-2020) adaptado al enfoque cualitativo
(ver figura 1).

5.6. Evaluacion de la calidad de los estudios

Se revisara la consistencia metodolégica de
cada fuente con base en la escala GRADE
(Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation); esta escala
permite clasificar los estudios cientificos en
cuatro niveles: alta, moderada, baja y muy
baja.

5.7 Plan de analisis de los resultados

La informacion de los estudios se integra-
ra como finalidad de organizar la informa-
cion de cada estudio en tablas de sintesis
que incluyeron autor, ano, pais, poblacion
y hallazgos principales, a partir de estas
tablas se identificaran causas recurrentes
relacionadas con los factores que generan
la hesitacion parental ante la vacunacion
pediatrica. Asimismo, se examinaran las
consecuencias de esta hesitacion en la co-
bertura de campanas de inmunizacion pe-
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diatrica y se sintetizara las estrategias pro-
puestas por los estudios para aumentar la
confianza de los padres en las vacunas.

6. Analisis y Discusion de Resultados

El proceso de seleccion de los estudios in-
cluidos en la revision se muestra en el flujo-
grama PRISMA 2020. En la fase de identifi-
cacion se localizaron mediante busquedas
en bases de datos 45 registros: PubMed'?,
ScienceDirect™, Scopus™ y SciELO?®. Tam-
bién se recuperaron 3 registros mas a traves
de otras fuentes, como cruce de referencias
en articulos relevantes y repositorios insti-

tucionales. Una vez eliminados los estudios
duplicados quedaron 32 estudios para el
proceso de cribado.

En la fase de cribado se consideraron 20
registros, de los cuales se excluyeron 12
por no cumplir los criterios de seleccion. En
la etapa de idoneidad se analizaron 11 arti-
culos en texto completo para determinar su
elegibilidad. De éstos, se excluyeron 5 por
diferentes motivos: texto completo no dis-
ponible?, no cumplia los criterios de inclu-
sién?y poblacion diferente a la del estudio’.

Por ultimo, en la fase de inclusion, se selec-
cionaron 6 estudios que cumplian todos los
criterios establecidos y que fueron incorpo-
rados en la sintesis cualitativa de la revision.

Figura 1. Flujograma PRISMA de seleccion de articulos

)

(n =45)

Numero de registros identificados
mediante blsquedas en bases de datos

Namero de registros
adicionales identificados
mediante otras fuentes
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Fuente: PRISMA 2020

l

l

Numero de registros tras eliminar citas duplicadas
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Numero de registros cribados
(n=20)

i

Namero de registros excluidos
(n=12)

Numero de articulos de texto completo

evaluados para su elegibilidad
(n=11)

i

Numero de estudios incluidos en
la sintesis cualitativa
(n=6)

MNamero de articulos de
Texto completo excluidos, con
sus razones (n=5)
« Texto completo no
disponible (2)
* No cumplia los criterios
de inclusion (2)
+« Poblacion diferente a la
del estudio (1).
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Tabla 2. Principales factores asociados a la hesitacion parental frente a la vacunacion

pediatrica contra la COVID-19.

Ano Autor(es) Disefo y muestra

Resultados Ref.

Estudio transversal analitico en 74
padres de nifos con lupus sistémico

2025 Sausukpaiboon et al.

Mayor disposicion a vacunar asociada con

vacunacion parental previa (aOR 5,0; IC 95%:
1,2-20,4), edad del nifio (aOR 1,4; IC 95%: (20)
1,1-1,9) y creencias sobre eficacia (aOR 0,1; IC

95%: 0,0-0,5).

Estudio transversal prospectivo en
950 padres de hospitales terciarios

2025 Shehab et al.

Mayor aceptacion en madres (aOR 1,746; IC
95%: 1,059-2,878), padres vacunados (aOR
2,703; IC 95%: 1,876-3,90) y nifios de 12-17
afos (aOR 4,450; IC 95%: 2,98-6,64).

Estudio transversal nacional en linea
con padres de nifios de 3-11 afios

2022 Horiuchi et al.

Mayor hesitacion en madres (aOR 2,43; IC 95%:
1,57-3,74), baja percepcion de riesgo (aOR 1,55;
IC 95%: 1,04-2,32) y confianza en redes sociales
(aOR 2,80; IC 95%: 1,53-5,12).

21

Elaborado por el autor

Los estudios coinciden en que la decision
de los padres respecto a la vacunacion pe-
diatrica contra la COVID-19 esta influida
por factores personales y contextuales. En
particular, se observa que los padres que
previamente aceptaron la vacunacion para
si mismos muestran una mayor disposicion
a vacunar a sus hijos, mientras que la edad
del nino también cumple un rol relevante,
con mayor aceptacion a medida que esta
aumenta. Asimismo, la percepcion sobre
la eficacia de la vacuna se relaciona con la

intencion de vacunacion, ya que las dudas
sobre su efectividad reducen la aceptacion.
De manera consistente, se identifica una
mayor hesitacion en las madres, especial-
mente cuando existe una baja percepcion
del riesgo de la enfermedad. Finalmente,
la confianza en la informacion difundida a
través de redes sociales se asocia con un
incremento de la hesitacion parental, lo que
evidencia la influencia del entorno informa-
tivo en la toma de decisiones.

Tabla 3. Paises con mayor prevalencia de hesitacion parental hacia la vacunacion pedia-

trica contra la COVID-19.

Pais Ano Autor(es) Metodologia Resultados Ref.
) Hesitacion del 56,4%; mayor aceptacion en
Estudio transversal en 950
. ) madres (aOR 1,746; IC 95%: 1,059-2,878) y
Libano 2025 Shehab et al. padres de hospitales ter- (17)
ciarios en padres vacunados (aOR 2,703; IC 95%:
1,876-3,90).
) Hesitacion del 28,9% (IC 95%: 25,5-32,5), mayor
) . Encuesta nacional en 637 o
Estados Unidos 2022 Ruiz & Bell adres en madres, solteros, hogares de bajos ingresos  (5)
P y sin educacion universitaria.
Estudio transversal nacio- Mayor hesitacion en madres (aOR 2,43; IC 95%:
Japoén 2022 Horiuchietal.  nalenlinea con padres de  1,57-3,74) y en quienes confian en redes socia-  (21)
nifios de 3-14 afios les (aOR 2,80; IC 95%: 1,563-5,12).
Encuesta nacional en linea  El 28,9% de los padres presento hesitacion ha-
realizada a 637 padres de  cia la vacunacion pediatrica contra la COVID-19
Estados Unidos 2022 Ruiz et al. nifios . Se aplicé analisis (IC 95%: 25,5%-32,5%). La resistencia fue mayor (22)

univariado y regresion

logistica.

en mujeres, personas con bajos ingresos, menor
nivel educativo y afiliacion republicana.

Elaborado por el autor

MetroCiencia \ol. 34 N° 2 (2026)

49




Cuichan Cueva SD, Espinel Ramos DA,

Los estudios realizados en distintos paises
evidencian que la hesitacion parental fren-
te a la vacunacion pediatrica contra la CO-
VID-19 presenta una magnitud variable, pero
mantiene patrones comunes. En el Libano,
mas de la mitad de los padres manifestod
hesitacion, aunque la aceptacion fue mayor
entre madres y en aquellos padres que ya
se encontraban vacunados, lo que resalta la

influencia de la experiencia personal con la
vacunacion. En Estados Unidos, cerca de un
tercio de los padres mostro hesitacion, aso-
ciada principalmente a condiciones sociales
como el estado civil, el nivel de ingresos y la
escolaridad. De manera similar, en Japon se
identificd una mayor hesitacion en madres y
en padres que confian en la informacion pro-
veniente de redes sociales.

Tabla 4. Repercusiones de la hesitacion parental en la poblacion pediatrica cuyos padres
rechazan la vacunacion contra la COVID- 19.

Autor/es Ano Metodologia Resultados Ref.
Estudio prospectivo en 255 . o )
i B Los nifios de padres con hesitacion presentaron un riesgo 2,95
- diadas padre-hijo en un i
Williams et al. 2022 ) ) veces mayor de no vacunarse contra la influenza durante la tem- (23)
sistema de salud de bajos
porada evaluada (IC 95%: 1,91-4,56).
recursos
Encuesta transversal en El 22% de los padres evitd buscar atencion pediatrica; la hesita-
) 1.044 padres sobre acceso  cion se asoci6 con estrés severo (RRR = 3,37; IC 95%: 1,81-6,27)
Nicholson etal. 2022 =~ o . g . (24)
a atencion pediatrica du- y con la mala interpretacion de recomendaciones gubernamenta-
rante la pandemia les (RRR = 1,71; IC 95%: 1,10-2,67).
Estudio de cohorte realiza-  Se registraron 423 hospitalizaciones por COVID-19. La incidencia
do en 1,107,799 nifios no fue mayor en menores de 6 meses y aumenté con las variantes
vacunados de 0 a 12 afios  Delta'y Omicron. Los nifios afroamericanos (RR=2,05; IC95%:
pertenecientes a Kaiser 1,33-3,16), hispanos (RR=1,82; IC95%: 1,34-2,46) y aquellos con
Zerbo et al. 2023 (25)

Permanente Northern
California, seguidos entre
marzo de 2020 y diciembre
de 2022.

comorbilidades (RR=3,81; IC95%: 2,94-4,95) presentaron mayor
riesgo de hospitalizacion. Ademas, el 20,3% de los hospitalizados
ingreso a UCI, porcentaje que aumenté a 36,1% en adolescentes
de 12 afios.

Elaborado por el autor

Los estudios muestran que la hesitacion de
los padres tiene importantes consecuencias
para la salud de la poblacion pediatrica. En
primer lugar, se encontro que los nifios cuyos
padres manifestaron hesitacion tenian una
probabilidad significativamente mayor de no
haber recibido la vacuna contra la influenza,
lo que los hace mas vulnerables a enferme-
dades que se pueden prevenir. También du-
rante la pandemia, la vacilacion se vincul6
con la decision de no buscar atencion pedia-
trica, incluso cuando era necesaria, un factor
gue se asocio a niveles elevados de estrés
en los padres.

También se observé un mayor nuimero de
ingresos hospitalarios por COVID-19 en ni-
AOS que no estaban vacunados, sobre todo
cuando circulaban las variantes Delta y Omi-
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cron. Los menores de 6 meses, 10s ninos
afroamericanos, los hispanos y los que tie-
nen comorbilidades tenian el mayor riesgo
de ser hospitalizados y de tener complica-
ciones graves. También se vio un porcentaje
considerable de ingresos a UCI, lo que de-
muestra que la falta de vacunacion aumenta
la gravedad de la enfermedad y los desenla-
ces severos en la poblacion pediatrica.

7. Conclusiones

e Se identifico que la hesitacion parental
frente a la vacunacion pediatrica contra
la COVID-19 se relaciona con factores
vinculados a las creencias y percepcio-
nes de los padres. Entre ellos destacan
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las dudas sobre la seguridad y eficacia
de las vacunas, la baja percepcion del
riesgo de la enfermedad en los nifios y
la influencia de la informacion recibida
a través de redes sociales. Asimismo, la
experiencia previa de los padres con la
vacunacion y la confianza en el sistema
de salud influyen en la decisiéon de acep-
tar o rechazar la inmunizacion infantil.

En relacion con la prevalencia de la he-
sitacion parental, se evidencio que esta
varia de forma considerable entre pai-
ses, dependiendo del contexto social,
cultural y sanitario. Algunos paises pre-
sentan niveles elevados de hesitacion,
asociados a desconfianza institucional
y a limitaciones en el acceso a informa-
cion confiable, mientras que en otros la
hesitacion es menor, posiblemente vin-
culada a estrategias de comunicacion
mas efectivas y a una mayor confianza
en los programas de vacunacion.

Respecto a las repercusiones de la he-
sitacion parental, los hallazgos indican
que el rechazo o la duda frente a la va-
cunacion pediatrica tiene efectos nega-
tivos en la salud infantil y en el uso de los
servicios de salud. La falta de vacuna-
cion expone a los nifios a enfermedades
prevenibles y puede generar retrasos
en el acceso a la atencion médica. Ade-
mas, la hesitacion parental contribuye a
mantener niveles de desconfianza que
pueden extenderse a futuras inmuniza-
ciones, afectando la continuidad y efec-
tividad de los programas de vacunacion
infantil.

8. Recomendaciones

Fortalecer las estrategias de comuni-
cacion mediante el diseno de mensajes
claros, consistentes y culturalmente ade-
cuados, dirigidos a padres y cuidadores,
enfatizando la seguridad y los beneficios
de las vacunas para reducir dudas en la
toma de decisiones.
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Implementar técnicas de orientacion fa-
miliar mediante la participacion del per-
sonal de salud, promoviendo espacios
de didlogo donde se resuelvan inquietu-
desy se refuerce la confianza en los pro-
gramas de vacunacion.

Desarrollar sistemas de control y verifica-
cion de la informacion mediante el moni-
toreo de contenidos en medios digitales
y redes sociales, con el fin de identificar
y contrarrestar la difusion de informacion
errobnea que influye en la hesitacion pa-
rental.
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Disminucion de la cobertura vacunal infantil y resurgimiento de
enfermedades inmunoprevenibles en Ecuador

Decline in childhood vaccination coverage and resurgence
of vaccine-preventable diseases in Ecuador

Jhosette Romina Calis Albdn', Génesis Ariel Tapia Poalacin?, Luis Francisco Llerena Freire®

Resumen

Antecedentes: A pesar de que Ecuador reporta una cobertura vacunal infantil superior al 90%, se han
observado brotes de enfermedades inmunoprevenibles como tosferina y fiebre amarilla, especialmente en co-
munidades rurales y vulnerables. Esta discrepancia entre los datos oficiales y la realidad sanitaria plantea un
desafio para la salud publica. Objetivo: Analizar los factores sociales, culturales y estructurales que explican
la disminucién de la cobertura vacunal infantil en Ecuador, asi como sus consecuencias clinicas y epidemio-
l6gicas. Métodos: Se realizd una revision bibliografica cualitativa y descriptivo-analitica de publicaciones
entre 2017 y 2025. Se seleccionaron articulos cientificos, reportes oficiales y documentos institucionales que
abordaron cobertura vacunal, enfermedades prevenibles y determinantes sociales asociados. El analisis de
contenido se apoy6 en software especializado (Atlas.tiy MAXQDA), generando categorias tematicas sobre
causas, consecuencias y brechas en politicas publicas. Resultados: L a disminucion de la cobertura va-
cunal se relaciona con creencias erroneas sobre vacunas, desinformacion en redes sociales, desconfian-
za hacia el sistema sanitario, inequidad territorial, deficiencias logisticas y vigilancia epidemiolégica débil.
Esta situacion ha favorecido el resurgimiento de enfermedades prevenibles, hospitalizaciones pediatricas
y muertes infantiles, evidenciando brechas en el acceso equitativo y en la continuidad de los programas de
inmunizacion. Conclusion: La baja cobertura vacunal infantil en Ecuador es un fenémeno multifactorial que
requiere intervenciones integrales. Fortalecer la confianza comunitaria, mejorar la coordinacion interinstitu-
cional, implementar estrategias educativas interculturales y consolidar sistemas de informacion robustos son
medidas clave para prevenir epidemias y garantizar la proteccion de la poblacion infantil.

Palabras clave: vacunacion infantil, cobertura vacunal, Ecuador, enfermedades prevenibles, salud publica.

Abstract
Background: Although Ecuador reports childhood vaccination coverage above 90%, outbreaks of vaccine-
preventable diseases such as pertussis and yellow fever have been observed, particularly in rural and vulne-
rable communities. This discrepancy between official data and the actual health situation poses a public health
challenge. Objective: To analyze the social, cultural, and structural factors explaining the decline in child-
hood vaccination coverage in Ecuador, as well as its clinical and epidemiological consequences. Methods:
A qualitative, descriptive-analytical literature review was conducted on publications from 2017 to 2025. Scien-
tific articles, official reports, and institutional documents addressing vaccination coverage, preventable disea-
ses, and associated social determinants were included. Content analysis using specialized software (Atlas.
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ti and MAXQDA) identified thematic categories on causes, consequences, and policy gaps. Results: The
decline in vaccination coverage is associated with misconceptions about vaccines, misinformation on social
media, distrust in the health system, territorial inequities, logistical deficiencies, and weak epidemiological sur-
veillance. This situation has contributed to the resurgence of preventable diseases, pediatric hospitalizations,
and child mortality, highlighting gaps in equitable access and continuity of immunization programs. Con-
clusion: Low childhood vaccination coverage in Ecuador is a multifactorial issue requiring comprehensive
interventions. Strengthening community trust, improving interinstitutional coordination, implementing culturally
appropriate educational strategies, and consolidating robust information systems are key measures to prevent

epidemics and protect child health.

Keywords: childhood vaccination, vaccination coverage, Ecuador, preventable diseases, public health.

Introduccion

En Ecuador, el Programa Ampliado de Inmu-
nizaciones (PAl), alineado con las recomen-
daciones de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y la Organizacion Panamerica-
na de la Salud (OPS), ha sido histéricamen-
te una de las principales estrategias para
reducir la morbilidad y mortalidad infan-
til'2. Su objetivo es prevenir enfermedades
transmisibles, evitar epidemias y proteger a
la poblacién mas vulnerable. A lo largo de
las ultimas décadas, el Ministerio de Salud
Publica (MSP) ha liderado campanas de in-
munizacion masiva con resultados positivos
en términos generales®*.

Sin embargo, en los ultimos afos se ha ob-
servado un fenémeno preocupante: pese a
que las cifras oficiales reportan una cober-
tura vacunal infantil del 98% a nivel nacio-
nal, se han registrado brotes de enferme-
dades inmunoprevenibles como la tosferina
y la fiebre amarilla, con un impacto signifi-
cativo en comunidades vulnerables y rura-
les®®. Solo en 2025 se notificaron 412 casos
confirmados de tosferina y 11 muertes en
recién nacidos, lo que evidencia discrepan-
cias entre los datos macroestadisticos y la
realidad sanitaria en ciertas zonas del pais’.

Este escenario plantea interrogantes funda-
mentales para la salud publica: jcomo es
posible que, con porcentajes de cobertura
aparentemente tan altos, persistan brotes
de enfermedades que deberian estar con-
troladas?, squé factores sociales, cultura-
les y estructurales explican la disminucion
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efectiva de la cobertura vacunal en deter-
minadas regiones?, y ;qué consecuencias
clinicas y epidemiologicas puede acarrear
esta situacion a largo plazo®°?

En este contexto, las desigualdades en el
acceso a los servicios de salud, la desin-
formacion, la falta de confianza hacia las
instituciones sanitarias y la debilidad de
los sistemas de vigilancia epidemiolégica
se perfilan como determinantes clave que
limitan una inmunizacion homogénea y sos-
tenida™ . La disminucion de la cobertura
vacunal infantil no solo incrementa la vulne-
rabilidad de las poblaciones frente a enfer-
medades transmisibles, sino que también
genera riesgo de reaparicion de epidemias,
comprometiendo los avances alcanzados
en salud publica en las ultimas décadasi12.

Objetivos del estudio:

1. Describir el contexto social y sanitario
qgue condiciona la cobertura vacunal in-
fantil en Ecuador.

2. ldentificar las causas principales que
explican la reduccion de la inmunizacion
en regiones especificas.

3. Explorar las consecuencias clinicas y
epidemiologicas derivadas de la baja
cobertura vacunal en la poblacién infan-
til.
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4. Analizar las percepciones comunitarias
sobre las campanas de inmunizacion vy
los factores que generan desconfianza.

5. Proponer recomendaciones orientadas
a fortalecer las politicas de vacunacion
y la prevencion de brotes.

Metodologia

Se realiz6 una revision bibliografica cuali-
tativa con enfoque descriptivo-analitico. El
meétodo adoptado fue deductivo, orientado
a comprender los factores sociales, cultu-
rales y estructurales asociados a la dismi-
nucion de la cobertura vacunal infantil en
Ecuador.

Criterios de inclusidn y exclusion

Inclusion: articulos cientificos, documentos
oficiales y reportes institucionales en espa-
ol e inglés publicados entre 2017 y 2025,
que abordaran cobertura vacunal, enferme-
dades inmunoprevenibles y factores socia-
les, culturales o estructurales relacionados
en Ecuador.

Exclusion: estudios con enfoque exclusiva-
mente cuantitativo sin analisis contextual, y
trabajos que no incluyeran informacion es-
pecifica sobre Ecuador.

Fuentes y estrategia de busqueda

La busqueda se realizé en PubMed, Scielo,
Google Scholar y la plataforma Rabbit, em-
pleando palabras clave: “vacunacion infan-
til”, “cobertura vacunal”, “Ecuador” y “en-
fermedades prevenibles”, combinadas con
operadores booleanos (AND, OR, NOT).

Se seleccionaron 20 referencias que cum-
plieron los criterios establecidos.

Analisis

Se empled andlisis de contenido apoyado
en software especializado (Atlas.ti y MAXQ-
DA). Se establecieron categorias tematicas
para sintetizar los hallazgos y comprender
las causas, consecuencias y posibles solu-

ciones a la disminucion de la cobertura va-
cunal infantil en Ecuador.
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Resultados

Del analisis de la literatura revisada se iden-
tificaron multiples factores que explican la
disminucion de la cobertura vacunal y su
relacion con el resurgimiento de enferme-
dades inmunoprevenibles en Ecuador.

En zonas rurales y de dificil acceso persis-
ten creencias errbneas sobre los efectos
adversos de las vacunas y una marcada
desconfianza hacia el sistema sanitario.
Estas percepciones se vinculan a expe-
riencias previas de discriminacion o mal-
trato en los servicios de salud. La difusion
de desinformacion y teorias conspirativas,
especialmente en redes sociales, debilita
la confianza en los programas publicos de
inmunizacion. La falta de campafias educa-
tivas interculturales efectivas impide con-
trarrestar mitos y temores, particularmen-
te entre madres y cuidadores, principales
responsables de la decision sobre la salud
infantil. Tabla 1. Con base en la informa-
cion recopilada de encuestas nacionales
y reportes del Ministerio de Salud Publica
(MSP, 2024), se estima que las principales
causas de la disminucion de la vacunacion
en Ecuador se distribuyen de la siguiente
manera:

e (Creencias erroneas sobre las vacunas:
40 %

e Desinformacion y teorias conspirativas
difundidas en redes sociales: 35 %

e Desconfianza en el sistema de salud: 20
%

e (tros factores (falta de acceso, motivos
religiosos, u omision involuntaria): 5 %

Estos porcentajes evidencian que las barre-
ras de tipo sociocultural y comunicacional
explican mas de tres cuartas partes de la
reduccion en la cobertura vacunal, lo que
refuerza la necesidad de fortalecer estra-
tegias de educacion sanitaria y confianza
institucional.

MetroCiencia \ol. 34 N° 2 (2026)



Revision Narrativa: Disminucion de la cobertura vacunal infantil y resurgimiento de enfermedades inmu-

noprevenibles en Ecuador

Tabla 1. Factores sociales y culturales asociados a la baja cobertura vacunal en Ecuador

Factor identificado

Evidencia encontrada

Impacto

Creencias erroneas sobre

vacunas dificil acceso

Persisten en zonas rurales y de

Rechazo a la vacunacion

Desconfianza en el sistema

de salud criminacion

Asociada a experiencias de dis-

Disminuye asistencia a cam-
panas

Desinformacion en redes

sociales pirativas

Difusiéon de mitos y teorias cons-

Debilita confianza en progra-
mas publicos

Falta de campafias educati-

vas interculturales guistica

Poca adaptacion cultural y lin-

Rechazo en comunidades
indigenas y rurales

Existe una inequidad territorial en la distri-
bucidn de recursos: aunque la cobertura
nacional supera el 90%, en algunas provin-
cias rurales es marcadamente menor. Pro-
blemas logisticos como la falta de transpor-
te y conservacion adecuada de biologicos
han ocasionado retrasos y pérdidas de do-

Tabla 2. Factores sanitarios y estructurales

sis. La escasez de personal sanitario capa-
citado limita el alcance de las campanas en
areas remotas. Los sistemas de vigilancia
epidemiologica son deébiles, con registros
incompletos o desactualizados, lo que re-
trasa la identificacion de nifios no vacuna-
dos y la respuesta ante brotes. Tabla 2.

Factor identificado

Evidencia encontrada

Consecuencia

Inequidad territorial
cobertura

Provincias rurales con menor

Brechas de acceso a vacu-
nacion

Logistica deficiente

Problemas en transporte y con-

Retrasos, pérdidas de dosis

servacion de bioldgicos

Escasez de personal capa-

citado remotas

Limitado despliegue en zonas

Cobertura irregular

Vigilancia epidemioldgica

débil lizados

Registros incompletos, desactua-

Respuesta tardia a brotes

Grafico 1. Cobertura oficial: Porcentaje de nifios vacunados segun los registros oficiales
del Ministerio de Salud. Cobertura rural: Porcentaje de nifios vacunados en areas rurales

segun los mismos registros.
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El resurgimiento de enfermedades como  de seguimiento sistematico impide conocer
tosferina y fiebre amarilla en poblaciones  con precision los efectos a largo plazo en la
infantiles evidencia los riesgos derivados  morbilidad y mortalidad infantil. Tabla 3

de la baja cobertura vacunal. La ausencia

Tabla 3. Consecuencias clinicas y epidemiologicas

Factor identificado Evidencia encontrada Consecuencia

Inequidad territorial Provincias rurales con menor Brechas de acceso a vacu-
cobertura nacion

Logistica deficiente Problemas en transporte y con- Retrasos, pérdidas de dosis
servacion de biologicos

Escasez de personal capa- Limitado despliegue en zonas Cobertura irregular

citado remotas

Vigilancia epidemiolégica Registros incompletos, desactua- Respuesta tardia a brotes

débil lizados

Grafico 2. Casos reportados de tosferina: Numero anual de casos confirmados de tosfe-
rina notificados al Ministerio de Salud Publica.

CASOS REPORTADOS DE
TOSFERINA 2019-2025

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Grafico 3. Distribucién porcentual de las consecuencias observadas durante el brote de
tosferina en Ecuador (2023-2024).

“Grafico 3. Consecuencias del brote de tosferina
en Ecuador

B Hospitalizaciones pediatricas B Retrasos escolares por enfermedad

B Aumento de mortalidad infantil
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El 100 % del gréfico representa el total de
casos notificados al Ministerio de Salud Pu-
blica. Las secciones del pastel muestran la
proporcion de hospitalizaciones pediatri-
cas, retrasos escolares y mortalidad infantil
asociados al brote. Se aclara que el brote
corresponde a la totalidad de casos y las
categorias reflejan sus principales repercu-
siones.

Tabla 4. Brechas en investigacion y politicas

Existe escasa produccion cientifica que
analice la interaccion de variables como
género, etnia y nivel socioeconémico en el
acceso a vacunas. La discontinuidad de
politicas publicas y la dependencia de fi-
nanciamiento externo han impedido conso-
lidar esquemas vacunales sostenibles. Fal-
ta coordinacion entre distintos niveles del
sistema de salud, lo que genera duplicidad
de esfuerzos en algunos casos y vacios de
atencion en otros. Tabla 4

Brecha identificada

Efecto

Escasa investigacion sobre variables socia-
les (género, etnia, nivel socioecondmico)

No se entiende el acceso diferencial
avacunas

Discontinuidad de politicas y dependencia
de financiamiento externo

Falta de sostenibilidad en programas

Débil coordinacion interinstitucional

Duplicidad en algunas areas y vacios
en otras

Discusion

Los hallazgos muestran que la disminucion
de la cobertura vacunal en Ecuador no se
debe unicamente a la disponibilidad de bio-
l6gicos, sino a una combinacion de factores
sociales, culturales y estructurales™™. La
confianza en el sistema de salud emerge
como determinante central: la percepcion
negativa de los servicios, la circulacion de
desinformacion vy las barreras intercultura-
les condicionan la aceptacion de la vacuna-
cion'™ 18, Estos factores se ven amplificados
por la persistencia de mitos sobre efectos
adversos de las vacunas, la falta de infor-
macion clara y la limitada participacion
comunitaria en la planificacion de campa-
flas®®.

Los datos obtenidos en esta revision mues-
tran que las causas principales de la dis-
minucion de la vacunacion en Ecuador se
distribuyen de la siguiente forma: creencias
erréneas sobre las vacunas (40 %), desin-
formacion y teorias conspirativas difundidas
en redes sociales (35 %), desconfianza en
el sistema de salud (20 %) y otros factores

como dificultades de acceso o motivos reli-
giosos (5 %).

Estos resultados confirman que mas del
70 % de las causas tienen un origen socio-
cultural y comunicacional, lo que resalta la
necesidad de fortalecer las estrategias de
educacion sanitaria, comunicacion intercul-
tural y confianza institucional para mejorar
la adherencia a los programas de inmuni-
zacion.

Desde el punto de vista estructural, las bre-
chas territoriales y las debilidades logisti-
cas perpetuan desigualdades en el acceso
a la vacunacion17. La escasez de personal
sanitario capacitado en zonas rurales y de
dificil acceso limita la cobertura efectiva,
mientras que los sistemas de informacion
insuficientes retrasan la identificacion de ni-
Aos No vacunados y la respuesta ante bro-
tes18,19. Estas deficiencias generan dispa-
ridades locales que pueden contradecir las
cifras nacionales aparentemente altas’®™.

La tosferina muestra un comportamiento ci-
clico con incrementos de casos cada 5 a
10 anos, asociados a la pérdida progresiva
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de inmunidad posterior a la vacunacion o la
infeccion natural™. Este patron se ha rela-
cionado también con el tipo de vacuna em-
pleada: la de células enteras (DTPw) ofrece
una proteccion mas duradera aunque es
mas reactogeénica, mientras que la acelu-
lar (DTaP), usada actualmente en Ecuador,
presenta menor reactogenicidad pero una
respuesta inmune mas corta, lo que pue-
de favorecer la reemergencia de casos'™.
Por ello, se recomienda la revacunacion en
adolescentes y adultos cada 10 anos como
estrategia preventiva.

Los resultados observados son consistentes
con estudios internacionales que destacan
la relacion entre desinformacion, inequidad
territorial y disminucion de la cobertura va-
cunal®?'. En Ecuador, estas dinamicas se
agudizan debido a la heterogeneidad en la
infraestructura sanitaria y la fragmentacion
institucional, lo que dificulta la implemen-
tacion de estrategias uniformes y sosteni-
bles?,

Es fundamental redisefiar las politicas de
vacunacion incorporando un enfoque so-
cio-comunitario. La participacion activa de
lideres locales y actores comunitarios pue-
de fortalecer la confianza, la corresponsabi-
lidad y la adherencia a los esquemas de in-
munizacion?®. Asimismo, la implementacion
de estrategias de comunicacion cultural-
mente pertinentes, la capacitacion continua
de personal de salud y la consolidacion de
sistemas de informacion robustos son esen-
ciales para prevenir la reaparicion de enfer-
medades previamente controladas?'.

Por dltimo, los hallazgos subrayan la ne-
cesidad de intervenciones integrales que
combinen acciones educativas, logisticas y
de gobernanza sanitaria. Solo a través de
un enfoque multidimensional sera posible
reducir las inequidades, aumentar la cober-
tura efectiva y proteger a la poblacion infan-
til frente a enfermedades prevenibles por
vacunacion'?17.21,
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Conclusiones

La disminucion de la cobertura vacunal in-
fantil en Ecuador es un fenémeno complejo,
influenciado por factores sociales (creen-
cias, desinformacion, desconfianza), cul-
turales (dinamicas comunitarias) y estruc-
turales (brechas territoriales, deficiencias
logisticas y debilidad en la vigilancia). Esta
situacion ha favorecido el resurgimiento de
enfermedades inmunoprevenibles como la
tosferina y la fiebre amarilla, afectando de
manera desproporcionada a las poblacio-
nes infantiles mas vulnerables. La vacuna-
cion no debe entenderse Unicamente como
un proceso técnico, sino como una estra-
tegia social y politica que requiere confian-
za comunitaria, continuidad en las politicas
publicas y coordinacion interinstitucional.
Es necesario fortalecer los programas de
inmunizacion mediante campanas educati-
vas con enfoque intercultural, consolidacion
de sistemas de informacion y vigilancia epi-
demioldgica, garantia de acceso equitativo
en zonas rurales y urbanas, y participacion
activa de comunidades y lideres locales. La
reduccion de la cobertura vacunal repre-
senta un riesgo grave para la salud publica
y refleja las desigualdades sociales persis-
tentes en Ecuador. Asegurar una vacuna-
cion adecuada no solo es un deber sani-
tario, sino un acto de justicia social y una
inversion esencial en el bienestar y desarro-
llo sostenible del pails.
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Quiste hidatidico pulmonar: Reporte de caso en un hospital
oncolégico de Ecuador

Pulmonary hydatid cyst: Case report in an oncology hospital in Ecuador

Marco Fabricio Bombdn Caizaluisa', Enrique Gagliardo Cadena?, Kevin Albuja Delgado®,
Lissette Garcia*, Fabricio Diaz Yaguachis, Abraham Jurado Rodriguez?

Resumen

La hidatidosis, también conocida como Equinococosis, €s una zoonosis producida por el estado larvario de
tenias del género Echinococcus. En los adultos se estima que el 70% de los quistes hidatidicos estan loca-
lizados en el higado, el pulmoén es el segundo érgano mas comunmente afectado. La mayoria de los casos
son asintomaticos durante varios afios; cuando existe sintomatologia puede presentar tos y dolor toracico. Se
presenta el caso de una paciente femenina de 62 afios, que acude con un estudio de imagen previo, un no-
dulo pulmonar derecho desde hace aproximadamente un afio, acompafado de tos esporadica en los Ultimos
meses. Se realizé cirugia toracica asistida por video (VATS), lobectomia superior derecha con colocacion de
tubo de térax. El diagndstico histopatoldgico reporta un quiste hidatidico pulmonar. La evolucién post-opera-
toria fue favorable sin recurrencia ni evidencia de otros nédulos pulmonares. La reseccion radical del quiste
hidatidico pulmonar (QHP) se asocia con una baja morbilidad y mortalidad.

Palabra clave: hidatidosis pulmonar, quiste hidatidico pulmonar, nédulo pulmonar, cirugia toracica asistida
por video, VATS.

Abstract

Hydatid disease, also known as echinococcosis, is a zoonosis caused by the larval stage of tapeworms of the
genus Echinococcus. In adults, it is estimated that 70% of hydatid cysts are located in the liver, with the lung
being the second most commonly affected organ. Most cases are asymptomatic for several years; when symp-
toms do occur, they may include coughing and chest pain. We present the case of a 62-year-old female patient
who presented with a previous imaging study showing a right pulmonary nodule for approximately one year,
accompanied by sporadic coughing in recent months. VATS was performed, along with right upper lobectomy
and chest tube placement. The histopathological diagnosis reported a pulmonary hydatid cyst. The postope-
rative course was favorable, with no recurrence or evidence of other pulmonary nodules. Radical resection of
pulmonary hydatid cysts (PHC) is associated with low morbidity and mortality.

Keywords: pulmonary hydatid disease, pulmonary hydatid cyst, pulmonary nodule, video-assisted thoracic
surgery, VATS.
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Casos Clinicos: Quiste hidatidico pulmonar: Reporte de caso en un hospital oncologico de Rcuador

Introduccion

La hidatidosis también conocida como
Equinococosis, es una zoonosis producida
por el estado larvario de tenias del género
Echinococcus'?. La prevalencia de esta en-
fermedad sigue siendo desconocida, entre
otras razones, por el extenso periodo asin-
tomatico que la caracteriza®’. En los adultos
se estima que el 70% de los quistes hidatidi-
cos estan localizados en el higado, seguido
del pulmon, el segundo érgano comunmen-
te mas afectado*®. La infestacion humana
del equinococo es accidental y ocurre a tra-
vés de la ruta fecal-oral, tipicamente a tra-
vés de la ingestion de huevos de productos
0 agua contaminados®.

La mayoria de los casos son asintomaticos
durante varios afios6 y cuando existe sinto-
matologia las manifestaciones clinicas mas
comunes son: 51,3% tos, 39,9% dolor tora-
cicoy 8,8% vomica hidatidica’. Los estudios
de imagen son el primer paso en la detec-
cion y evaluacion de hidatidosis pulmonar.
La radiografia de térax permite visualizar al
quiste como un nddulo o masa redondeada
de tamano variable, que puede o no estar
bien definida, con densidad uniforme, ocu-
pando una parte de uno o ambos hemito-
rax®®. La tomografia computarizada (TC)
tiene un papel importante en el diagnaostico,
permitiendo determinar la ubicacion y el nu-
mero de quiste hidatidicos correctamente y
con ello guiar al cirujano antes de la inter-
vencion quirdrgica. También facilita el diag-
nostico diferencial de quistes complicados
que no pueden ser diagnosticados por me-
todos clasicos, con el grosor de la pared de
la lesion, la aparicion de la membrana de
quiste intracavitario y la determinacion de la
densidad de la lesion™,

Se utiliza el tratamiento médico conservador
a base de albendazol en quistes no compli-
cados'. Sin embargo el tratamiento estan-
dar de los quistes hidatidicos pulmonares
es laintervencion quirdrgica' 2, La exéresis
quirdrgica se puede realizar sin necesidad
de reseccion del tejido pulmonar en la ma-
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yoria de los casos. Existen varias opciones
quirurgicas tales como: segmentectomia,
lobectomia o la reseccidn de cufa, que son
utilizadas para casos especificos como en
los quistes adherentes, .

Caso Clinico

Se presenta el caso de una paciente femeni-
na de 62 afos, con antecedentes patologi-
cos de hipertension arterial en tratamiento,
sin antecedentes quirdrgicos, ni familiares
de importancia, acude referida de otra casa
de salud por presentar en un estudio de
imagen previo un nédulo pulmonar derecho
que aparece hace aproximadamente un
ano, acompafiado de tos esporadica que
se vuelve constante en los ultimos meses,
niega otra sintomatologia. En el examen fisi-
CO, se auscultaban estertores bilaterales de
predominio derecho.

Se solicitaron estudios iniciales de labora-
torio e imagenes complementarias, entre
los que constaron: hemograma completo,
quimica sanguinea, marcadores tumorales
y otros estudios de laboratorio especiales,
radiografia estandar y lateral de téraxy TC
de térax de alta resolucion. Los estudios pa-
raclinicos, evidenciaron hemoglobina: 11,7
g/dl (disminuida), hematocrito: 35,2 (dismi-
nuido), creatinina: 1.19 mg/dl (elevada); el
resto de laboratorio dentro de parametros
normales. También se realizaron pruebas
especiales y marcadores tumorales, lactato
deshidrogenasa (LDH): 229 U/l (elevada),
procalcitonina: 0.03 ng/ml (normal), alfa-
fetoproteina: 2.94 Ul/ml, antigeno carcino-
embrionario: 1.30 ng/ml, Cyfra 21-1: 1.29,
neuroenolasa especifica (NSE): 15.18 ng/
ml, se encontraban dentro de parametros
normales. La radiografia de térax donde
evidencid una imagen radiolucida de bor-
des radiopacos en tercio superior derecho
en relacion con posible cavitacion vs lesion
quistica (Figura 1). La TC de torax de alta
resolucion con contraste evidencio forma-
cion hipodensa liquida de contornos lobu-
lados sin captacion del contraste en lobulo
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superior de pulmoén derecho mide 29 x 30 mm. (Figuras 2 y 3).

¥
= A

Figura 1. Radiografia de térax con evi-
dencia en |6bulo superior derecho de lesion
radiolicida de bordes radiopacos (flecha
amarilla).

Figura 2. Corte axial de tomografia de t6-
rax de alta resolucion contrastada. Ventana
pulmonar, con evidencia de formacion hipo-
densa liquida de contornos lobulados sin
captacion del contraste en I6bulo superior
de pulmoén derecho, mide 29 x 30 mm (fle-
cha amarilla).
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Figura 3. Corte axial de tomografia de to-
rax de alta resolucion contrastada. Ventana
mediastinica, con evidencia de formacion
hipodensa liquida de contornos lobulados
sin captacion del contraste en |6bulo supe-
rior de pulmon derecho, mide 29 x 30 mm.
(flecha amarilla).

Procedimiento quirdrgico: La paciente fue
sometida a cirugia toracica asistida por vi-
deo (VATS) y lobectomia superior derecha
con colocacion tubo de torax, con un san-
grado aproximado de 100 ml. Se encontrd
una lesion nodular irregular violacea parda
de 13.5 x 6 x 4.3 cm y de aspecto espon-
joso (figura 4). El informe histopatolégico
de la pieza quirdrgica reportd negativo para
malignidad, ectasia bronquial con luz que
contiene estructura quistica fragmentada
de aspecto parasitario con pared laminar
acelular, cuadro morfolégico tipo quiste hi-
datidico, bordes quirurgicos libres de lesion
(Figura 5).
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Figura 4. Lesion nodular irregular violacea
parda (flecha amarilla).

Figura 5. Microscopia Optica y tincion (he-
matoxilina-eosina) que evidencia ectasia
bronquial que contiene estructura quistica
fragmentada de aspecto parasitario (flecha)
con pared laminar acelular y presencia de
infiltrado inflamatorio.

Se consiguid la exéresis total del quiste
hidatidico pulmonar, sin complicaciones
intraoperatorias, ni postoperatorias. El pe-
riodo postoperatorio fue manejado en la
unidad de cuidados intensivos por 3 dias
posteriores a la cirugia y, subsecuentemen-
te, en el area de hospitalizacion de cirugia
general; se retird el tubo toracico a los cinco
dias post quirdrgicos luego de evidenciar
una adecuada expansion pulmonar bilate-
ral. La paciente fue dada de alta al sexto
dia postquirdrgico sin complicaciones pos-
tquirdrgicas. Acudio a consulta del servicio
de Cirugia Toré&cica a las tres semanas sub-
secuentes a la cirugia, presentando herida

MetroCiencia \ol. 34 N° 2 (2026)

quirurgica con adecuado proceso de cica-
trizacion, sin signos de infeccion, con me-
joria de la sintomatologia inicial. El control
se realizd con radiografia de térax que no
reportd lesiones activas evidentes. A los 8
meses posteriores a la cirugia, se realizd TC
de torax de alta resolucion no encontré una
lesion sugestiva de recidiva con cambios
postquirdrgicos estables (figura 6).

| ——1

Figura 6. Lorte axial de tomografia de t6-
rax de alta resolucion contrastada. Ventana
pulmonar, sin evidencia de lesiones suges-
tivas de recidiva tumoral.

Discusion

La hidatidosis, es una zoonosis donde se
reconocen dos entidades clinicas diferen-
ciadas: la forma quistica (EQ) causada por
el E. granulosus sensu lato, considerada
una patologia incapacitante y la forma al-
veolar (EA) originada por el E. multilocularis,
que puede ser fatal1. Para que dichos pa-
rasitos puedan completar su ciclo biolégico
deben poseer diferentes tipos de hospeda-
dores. Los hospedadores definitivos estan
en los carnivoros, los intermediarios tam-
bién se encuentran en el ser humano.2 La
hidatidosis tiene una distribucion mundial
con areas de prevalencia de enfermedades
por encima de la media en Europa Sudo-
riental, Oriente Medio, Asia Septentrional,
Central y Oriental y América del Sur3,8. En
Ecuador la incidencia de enfermedad hida-
tidica es baja a pesar de las condiciones
epidemioldgicas idoneas para el crecimien-
to del equinococo, en comparacion con los
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paises vecinos, donde la incidencia de esta
enfermedad es superior381,

El agente etiolégico E. granulosus puede
formar quistes hidatidicos en varios tejidos,
incluyendo el cerebro, el corazon, los pul-
mones, el higado y el bazo. En los nifios,
los quistes hidatidicos pulmonares son mas
comunes, mientras que, en los adultos, se
producen principalmente en el higado”.

La elasticidad del pulmén vy la presion tora-
cica negativa, son factores altamente sus-
ceptibles al crecimiento del quiste hidati-
dico, facilitado por la diseminacion larvaria
a través de los sinusoides hepaticos que
resulta en una infestacion pulmonar prima-
ria*. Sin embargo, cuando existen embrio-
nes mas pequenos, estos pueden circular
mas y continuar en la vasculatura pulmonar.
Alternativamente, el conducto toracico re-
presenta una via importante que une los in-
testinos y los pulmones por los que la larva
puede eludir el higado y llegar de manera
directa®.

La familiaridad con tan raras presentacio-
nes de enfermedades de hidatidosis es
esencial, particularmente en regiones en-
démicas donde la enfermedad hidatidica
debe ser considerada en el diagnostico di-
ferencial de lesiones quisticas que afectan
a cualquier 6érgano del cuerpo®.

El cuadro clinico del quiste hidatidico pul-
monar (QHP) cursa de forma asintomatica
hasta que el tamafio provoca una compre-
sion de tejidos circundantes con la conse-
cuente aparicion de tos y dolor toracico.
Cuando existe un QHP complicado con
rotura hacia los bronquios puede presen-
tar expectoracion hemoptoica, hemoptisis
0 vomica hidatidica, y al romperse hacia la
pleura se manifestara con clinica de ocupa-
cion pleural y posible empiema e infeccion’.
La biliptisis €s un signo muy poco frecuen-
te, pero patognomonico de los quistes he-
paticos que migran al térax y causan una
fistula biliobronquial®. En la exploracion fisi-
ca, pueden aparecer signos de tumoracion
como matidez a la percusion, disminucion
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del murmullo vesicular y soplo, a la auscul-
tacion®?®,

El diagndstico de la hidatidosis se basa en
los antecedentes epidemioldgicos, el exa-
men fisico, el diagnostico por imagenes vy
las pruebas serolégicas™ ™.

En cuanto a la serologia, se emplean hema-
glutinacion indirecta y ELISA como prueba
de pesquisa, cuya sensibilidad oscila en
35-90%. La prueba negativa no descarta
hidatidosis™".

Los estudios radioldégicos son esenciales en
el diagnostico, generalmente la ecografia
al ser una técnica disponible y no costosa
junto con la radiografia, son las primeras
opciones disponibles™. En el caso de la hi-
datidosis pulmonar, se debe considerar la
radiografia de térax (frontal y lateral) como
la técnica de eleccion para el diagnoéstico
en pacientes sintomaticos y el control del
tratamiento. Otros métodos de diagndstico
por imagenes como la tomografia computa-
rizada o la resonancia magnética nuclear se
utilizan para casos en caso de duda diag-
nostica. Los hallazgos radiograficos y tomo-
graficos mas importantes son la presencia
de lesiones quisticas que pueden ser soli-
tarias o multiples, unilaterales o bilaterales
(20-50%), encontrados predominantemente
en los lébulos inferiores (60%) con un dia-
metro entre 1y 20 cm27,

El tratamiento de eleccion en la mayoria de
los casos es la reseccion quirdrgica radi-
cal del quiste™'™ pues permite extirpar la
membrana germinativa con la respectiva
evacuacion del contenido quistico. Dicho
procedimiento se asocia con baja morbili-
dad y mortalidad™. EI método mas comun
utilizado para la eliminacion de los quistes
hidatidicos pulmonares es la toracotomia,
sin embargo, en la actualidad se prefiere
la cirugia torécica asistida por video (VATS)
debido a beneficios como un menor tiempo
para la estancia hospitalaria, menos dolor
postoperatorio, complicaciones y mejores
resultados estéticos™ ™. También existen
otras opciones quirurgicas que incluyen lo-
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bectomia, periquistectomia o reseccion en
cufia del quiste, evitando la diseminacion
intraoperatoria del contenido del quiste y su
recurrencia’™. Dichos procedimientos pue-
den efectuarse mediante la reseccion del
quiste intacto o con la aspiracion del liquido
quistico con o sin el uso de una solucion es-
colicida, junto a un tratamiento preoperato-
rio con albendazol (10-15 mg/kg/dia). Los
agentes escolicidas mas usados son for-
maldehido al 1% o solucion salina hiperto-
nica; aunque también pueden ser utilizados
la cetrimida, polividona yodada, formalina,
etanol y peroéxido de hidrégeno15,16. Cuan-
do se utiliza la terapia antiparasitaria requie-
re de 2 a 4 ciclos de albendazol durante 30
a 60 dias con periodos de descanso de 15
dias entre cada ciclo™.

Conclusiones

La hidatidosis es una patologia frecuente y
prevalente en América del Sur. Sin embargo,
en Ecuador la incidencia es baja respecto a
otros paises, probablemente por tener mu-
chos casos subdiagnosticados. La localiza-
cion pulmonar, conocida como quiste hida-
tidico pulmonar (QHP) es menos frecuente
y €s asintomatica en la mayoria de casos.
El pilar fundamental del tratamiento se basa
en la cirugia de reseccion radical del quiste
asociado con baja morbilidad y mortalidad,
pero también pueden existir otras terapias
farmacologicas conservadoras en quistes
no complicados a base de albendazol.
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Embarazo ectépico cervical:
Manejo conservador para preservacion de la fertilidad

Cervical ectopic pregnancy: Conservative management for fertility preservation

Alexis Javier Haro Perdomo’, Daniel Vergara Pacheco?, Darwin Cervantes Ortegas,
Teresa Natalia Aumala Viscarra*, Paola Montalvo Silva®

Resumen

El embarazo ectépico cervical (EEC) es una condicion infrecuente, con una incidencia inferior al 1% de todos
los embarazos ectdpicos, y se asocia a una significativa morbi-mortalidad, especialmente ante retrasos en su
diagndstico o tratamiento. La complicacion mas grave es la hemorragia severa, que puede requerir una his-
terectomia y comprometer la fertilidad de la paciente. Aunque la causa del EEC no esta completamente dilu-
cidada, se identifican factores de riesgo como antecedentes de cesareas, técnicas de reproduccion asistida
y legrados endouterinos. La presentacion clinica tipicamente incluye amenorrea, sangrado vaginal, pudiendo
haber dolor pélvico, siendo la evaluacion hormonal y la ecografia pélvica esenciales para el diagndéstico. No
existen criterios unificados que establezcan qué pacientes son candidatos al manejo clinico versus el qui-
rurgico. Con el fin de aportar mayor evidencia que permita a posterior establecer mejores criterios para el
manejo, se presenta un reporte de caso donde se describe el manejo exitoso de embarazo ectépico cervical,
con el objeto de preservar fertilidad mediante metotrexato, histeroscopia, legrado endocervical y control de
hemorragia con ligadura de vasos cervicales mas colocacion de balon cervical.

Palabras clave: tratamiento conservador de fertilidad, inyeccion intraamnidtica, histeroscopia quirdrgica, ci-
rugia conservadora, metotrexato, sangrado uterino, embarazo ectdpico cervical.

Abstract

Cervical ectopic pregnancy (CEP) is an uncommon condition, with an incidence of less than 1% of all ectopic
pregnancies, and is associated with significant morbidity and mortality, particularly in cases of delayed diagno-
sis or treatment. The most serious complication is severe hemorrhage, which may necessitate a hysterectomy
and compromise the patient's fertility. Although the etiology of CEP is not fully understood, risk factors include
a history of cesarean sections, assisted reproductive techniques, and endometrial curettage. The clinical pre-
sentation typically includes amenorrhea, vaginal bleeding, and possibly pelvic pain, with hormonal evaluation
and pelvic ultrasound being essential for diagnosis. There are no unified criteria to determine which patients
are candidates for clinical management versus surgical intervention. In order to contribute further evidence
that may help establish better criteria for management in the future, we present a case report describing the
successful treatment of cervical ectopic pregnancy. The goal was to preserve fertility by using methotrexate,
diagnostic hysteroscopy, endocervical curettage, and controlling hemorrhage through cervical vessel ligation
and the placement of a cervical balloon.

Keywords: fertility-sparing treatment, intra-amniotic injection, surgical hysteroscopy, conservative surgery,
methotrexate, uterine bleeding, cervical ectopic pregnancy.
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Introduction

El embarazo ectdpico cervical (EEC) es
una entidad rara, su incidencia es menor
al 1% con relacion a todos los embarazos
ectopicos(1). Se asocia con una alta morbi-
mortalidad, especialmente si hay retraso en
el diagnostico o tratamiento. Puede compli-
carse con hemorragia severa, debido a que
el estroma cervical no se contrae de la mis-
ma manera que el miometrio uterino, con
lo cual no responde a uterotonicos, 10 que
podria llevar a una histerectomia, compro-
metiendo el futuro reproductivo de la mujer
0 incluso resultando en su muerte??®,

Aunque la etiologia del EEC es desconoci-
da, se ha determinado que tener antece-
dentes de, cesareas, técnicas de reproduc-
cion asistida, legrado endouterino, en un
embarazo previo se considera un factor de
riesgo en casi el 70 % de los casos*®. La
presentacion clinica de un embarazo ecto-
pico incluye amenorrea y sangrado vaginal,
que puede acompanarse o no de dolor pél-
vico. La evaluacion hormonal y la ecografia
pélvica son los elementos fundamentales en
el examen inicial de un embarazo ectopico®.

Los criterios ecograficos incluyen: la ausen-
cia de contenido en el Utero, Utero en forma
de reloj de arena, canal cervical dilatado, la
presencia de un saco gestacional y tejido
placentario en el canal cervical, asi como la
falta de apertura del orificio interno y la au-
sencia del signo de deslizamiento del saco
gestacional®.

Actualmente su manejo se mantiene en de-
bate y no hay criterios establecidos que per-
mitan seleccionar que pacientes se asignan
a un manejo clinico versus un quirdrgico,
con ello su manejo se ha extrapolado de
otros tipos de embarazo ectdpico?. Diversos
agentes como metotrexato, mifepristona o
misoprostol se han utilizado con diferentes
tasas de éxito, generalmente en combina-
cién con intervenciones quirdrgicas’.

Este reporte de caso expone el manejo
exitoso de un embarazo ectopico cervical,
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para preservacion de fertilidad, mediante
metotrexato, histeroscopia, legrado endo-
cervical, y control de hemorragia mediante
ligadura de vasos cervicales y colocacion
de balon cervical.

Reporte de caso

Presentamos el caso de una paciente de
35 afos, G:3 P:1 A: 1, Grupo sanguineo
O Rh positivo, sin antecedentes clinicos ni
quirdrgicos de importancia, con amenorrea
de 6 semanas 1 dia y prueba de embarazo
cuantitativa positiva, acude a emergencia
por presentar sangrado vaginal modera-
do de 2 horas de evolucion, con leve dolor
pélvico sin otros sintomas acompanantes.
Al examen fisico signos vitales en parame-
tros normales (Tension Arterial (TA): 126/77
mmHg Pulso (P) 81 I/min); escaso sangrado
vaginal, cérvix cerrado. Ecografia transva-
ginal reporta: cavidad uterina vacia, saco
gestacional alargado a nivel de istmo con
pobre reaccion decidual, mide 23mm, no
se evidencia vesicula vitelina ni embrién. En
emergencia obstétrica se cataloga como
aborto incompleto y se indica misoprostol
600mcg sublingual 1 dosis mas paraceta-
mol 500mg cada 8 horas por 5 dias, se indi-
ca acudir a control ecografico en 1 semana
0 en caso de presentar signos de alarma
como sangrado abundante.

Acude a la semana a emergencia por con-
trol, evidenciando sangrado oscuro de mo-
derada intensidad por vagina, signos vitales
en parametros normales, cervix posterior,
reblandecido, dilatado 2 cm, palpandose
restos en canal cervical. Ecografia transva-
ginal evidencia: utero en anteverso miome-
trio homogéneo de 88x47x56 mm volumen:
125.3 ml, endometrio central hiperecogéni-
co de 3.3 mm, llama la atencion imagen ane-
coica irregular a nivel de istmo de 29 mm,
ovario derecho 21x11x26 mm volumen: 2.1
ml ovario izquierdo de 30x21x28 volumen: 9
ml, fondo de saco libre (Figura 1y 2).
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Figura 1. Ecografia transvaginal, muestra  Figura 2. Ecografia transvaginal, muestra
saco gestacional localizado a nivel del cér-  la implantacion ovular (cabeza de flecha)
vix, con sefal Doppler positiva adyacente  por debajo del orificio cervical interno (fle-
(flechas). cha).

El valor inicial de B-hCG fue de: 4 674 mUI/ml, presentando anemia con hemoglobina de:
8.5g/dl . Resto de examenes en parametros normales; referirse a tabla 1.

Tabla 1. Valores de laboratorio
2024/09/06 2024/09/08 2024/09/11  2024/09/13  2024/09/15 2024/09/17  2024/09/18 (post

Parametros
(emergencia)  (ingreso) (control) (control) (control) (control) transfusion)
HCG-beta cuantitati-
4674 4679 4118 3693 3018 1130
vo (mUl/ml)
Leucocitos (WBC)
(10%/uL)(4 - 10 10%/ 6.59 7.44 - 5.69 - 4.64 10.45
HL)
H lobina (HGB
emoglobina (HGB) - 9.1 - 9.3 - 7.0 8.4
(g/dL) (11-15g/dL)
Hematocrito (HCT)(
26.2 27.9 - 29.0 - 21.2 25.4
%) (37 - 47 %)
Pl tas (108/uL
aquetas (1%WL)C 15 354 - 404 - 309 235
150 - 450 10%/uL)
Tiempo de protrombi- 16
na (TP) (segundos) )
INR - 1.01 - - - - -
Tiempo de trombo-
plastina (TTP) (se- - 29.8 - - - - -
gundos)
Creatinina (mg/dL) - 0.55 - 0.58 - - -
Bilirrubina Directa
0.14 - 0.14 - - -
(mg/dL)
Bilirrubina Indirecta
0.17 0.13 - - -
(mg/dL)
Bilirrubina Total (mg/
0.31 - 0.27 - - -
dL) (hasta 1.0 mg/dL)
AST (SGOT)( U/L)( 10
( )CULY( o5 i 5.9 i i i

-35ULL)
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ALT (SGPT) (U/L) (10

- 24.7 26.8 - - -
-35U/L)
VDRL No reactivo - -
HIV cualitativa No reactivo - -

Se cataloga por hallazgos descritos, como
embarazo ectopico cervical mas anemia gra-
do ll; paciente sin paridad satisfecha, por lo
gue se ingresa a hospitalizacion, para manejo
conservador de fertilidad, se calcula dosis de
metotrexato segun superficie corporal, dando-
se una dosis de 82.5 mg IM (50 mg/m2); con
esquema de dosis multiple (dias 1,3,5,7), des-
pués de la primera dosis administrada en su
control, B-hCG baja a 4118 mUl/ml, represen-
tando el 12% de descenso, con lo cual se ad-
ministra segunda dosis; en su siguiente control
disminuye a 3 693 mUl/ml, (disminucion de
10%), se administra tercera dosis, a su control
B- hCG : 3018 mUl/ml (descenso de 18%), se
administra cuarta dosis, al control B hCG con
descenso del 62%; recibiendo un total de 4
dosis mas acido folico 15 mg via oral (los dias
donde no recibié metotrexato).

Paciente durante hospitalizacion mantiene
sangrado vaginal en escasa cantidad con leve
dolor a nivel pélvico sin otras molestias, se rea-
liza ecografia de control evidenciando: Utero
anteverso, miometrio homogéneo, mide 49 x
56 x 39 mm, con volumen de 57.6 cc. endome-
trio 10 mm, vacio, sin presencia de saco ges-
tacional, entre el segmento uterino y el cuello,
a 18 mm del orificio cervical externo se eviden-
cia imagen ecogénica heterogénea, irregular,
mixta con presencia de Doppler vascular, que
mide 28 mm por 20 mm, sin presencia de saco
gestacional, ni embrion, sugestivo de embara-
Z0 ectopico cervical, histerometria a nivel del
segmento uterino la cual mide 5.7 mm, resto
de hallazgos en parametros normales.

Ademas, se realiza resonancia magnética,
donde se identifica una estructura bien delimi-
tada, hiperintensa en la secuencia, probable-
mente correspondiente al saco gestacional,
localizado dentro del canal cervical. El saco
gestacional no tiene continuidad con la cavi-
dad uterina, lo que indica una implantacion
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anormal en el cuello uterino.

Hay aparente distension y adelgazamiento de
las paredes cervicales debido a la ocupacion
por el embarazo. La cavidad uterina parece
vacia o desplazada hacia superior, confirman-
do la localizacion ectépica. (Figura 3y 4).

Figura 3. Resonancia Magnética. Corte sa-
gital. Las flechas sefalan el saco gestacional
localizado en laregion cervical, por debajo del
orificio cervical interno (Cabeza de flecha).

Figura 4. Resonancia Magnética. Corte
sagital. Las flechas sefalan el saco gesta-
cional localizado en la region cervical, por
debajo del orificio cervical interno (Cabeza
de flecha).
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Se complementa procedimiento, con histe-
roscopia quirdrgica mas ligadura transvagi-
nal de las ramas cervicales de las arterias
uterinas y se llevd a cabo un legrado para
evacuar el contenido cervical. Posterior-
mente, se coloco un catéter Foley en el cue-
llo uterino (bag con 27 ml de solucién sali-
na), para ejercer un efecto de taponamiento
por sangrado activo, retirandose a las 24
horas de manera progresiva, en su control
se evidenci6 sangrado activo en gran canti-
dad por lo que se coloca nuevamente balén
cervical, hemoglobina de control en 7.0 g/
dl con signos de hipoperfusion por lo que
se administré 2 paquetes globulares, cris-
taloides y acido tranexamico 1 gramo intra-
venoso, se logra control de sangrado y se
dej6 por 3 dias mas taponamiento cervical,
retirandose a posterior progresivamente sin
complicaciones.

La paciente a los 5 dias postquirurgico, con
adecuada evolucion clinica se decide alta,
se entrega método de anticoncepcion 'y con-
trol por consulta externa. Paciente se mantu-
vO en hospitalizacion un total de 13 dias.

El informe de patologia indicé la presencia
de tejido decidual y vellosidades corionicas
adyacentes al tejido endocervical, 1o que
confirmé el diagndstico de embarazo ecto-
pico cervical.

Discusion

El embarazo ectopico cervical ocurre cuan-
do, tejido trofoblastico invade el canal cer-
vical’®. Los principales factores de riesgo
incluyen, fertilizacion in vitro, lesiones endo-
metriales, causadas por enfermedad infla-
matoria pélvica o traumatismos postquirur-
gicos, como la cesérea o el legrado uterino,
antecedentes de abortos, el uso de disposi-
tivos intrauterinos y anomalias estructurales
del utero®®.

Pacientes con este tipo de embarazo ec-
topico, se presentan con sangrado vaginal
del primer trimestre y algunos casos con
dolor tipo cdlico, por lo que muchas veces
se diagnostica equivocamente como abor-
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to. Al examen fisico se puede identificar un
cérvix aumentado de tamano despropor-
cionado con relacion al utero, con orificio
cervical externo abierto parcialmente y con
sangrado a la manipulacién del cérvix™.

El ultrasonido y el avance en su resolucion
permiten un diagnostico temprano de este
tipo de patologias. Esto impacta de manera
favorable en las estrategias de manejo, lo
que contribuye a disminuir la morbi-mortali-
dad asociada'.

Las siguientes caracteristicas ecografica
se pueden utilizar para hacer un diagnos-
tico de embarazo cervical: Cavidad endo-
metrial vacia con endometrio engrosado,
orificio cervical interno cerrado, presencia
de saco gestacional o tejido trofobléastico/
placentario por debajo del nivel del orificio
cervical interno, canal cervical intacto entre
el endometrio y el saco gestacional, signo
deslizante negativo. (El signo deslizante se
refiere al movimiento del contenido cervical
al aplicar presion con la sonda), aumento
del flujo peritrofoblastico en Doppler color,
saco gestacional por debajo del nivel de
la arteria uterina, configuracion en "reloj de
arena" del Utero®.

Métodos diversos han sido descritos para
la interrupcion del embarazo cervical. Fre-
cuentemente, se emplea mas de un enfo-
que para llevar a cabo la terminacion del
embarazo. Los métodos de tratamiento
para el EEC pueden agruparse en cinco ca-
tegorias principales: quimioterapia sistémi-
ca, inyeccion intra-amnidtica(metotrexato,
cloruro de potasio), cirugia (dilatacion y cu-
retaje, histerectomia), taponamiento con ca-
téter Foley, Reduccion del flujo sanguinec®.

Dado que esta condicion es rara, no existen
criterios bien establecidos para diferenciar
entre el tratamiento médico y el quirdrgico,
como ocurre en los embarazos ectopicos
tubaricos. Tampoco se han desarrollado
guias especificas de manejo para este tipo
de casos. El conocimiento sobre esta pato-
logia proviene, en su mayoria, de estudios
observacionales®.
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Factores que pueden influir en el éxito del
tratamiento médico incluyen la edad gesta-
cional, los niveles de B-hCG y la presencia
de actividad cardiaca fetal. El principal be-
neficio de los tratamientos médicos es que
preservan la fertilidad, o que los hace pre-
feribles en pacientes que desean concebir
nuevamente'’.

Cuando la edad gestacional es igual 0 su-
perior a 9 semanas, con actividad cardiaca
presente, con niveles de HCG en suero so-
bre las 10,000 miliunidades internacionales
por mililitro (mUIl/mL), o cuando la longitud
craneo-caudal del feto (CRL) es mayor a 10
mm, existe mas probabilidades de fracaso
de la quimioterapia con metotrexato (MTX)
en dosis unica, en estos casos se recomien-
da la combinacion de tratamientos, tanto
sistémico con multiples dosis y con admi-
nistracion de potasio intra- amnidtico®.

El metotrexato (MTX) administrado por via
intramuscular, se puede utilizar de dos ma-
neras:

Dosis Unica: Se administra una dosis de
1 mg/kg de peso, y se evalua el nivel de
B-nCG a las 48 horas. Si no ha disminuido al
menos entre un 15% y un 30%, se adminis-
tra una segunda dosis. Dosis multiple fija:
Se administra MTX (1 mg/kg de peso) o (50
mg/m2 ) en los dias 1, 3, 5y 7, alternando
con acido félico (0,1 mg/kg)®2.

Si el tratamiento médico previo falla o esta
contraindicado, se puede optar por un meé-
todo quirdrgico que conserve la fertilidad,
mediante la extirpacion del trofoblasto. Esto
se puede realizar a través de un legrado/
aspiracion o mediante histeroscopia quirdr-
gica?.

Si los procedimientos conservadores de
fertilidad fallan, y se presenta sangrado
masivo. Esta complicacion frecuentemente
requiere una histerectomia de emergencia
para controlar la hemorragia'.

Ademas, se recomiendan medidas adyu-
vantes para disminuir la pérdida de san-
gre antes o después de un procedimiento.
Entre estas medidas se incluyen el uso de
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taponamiento cervical mediante un catéter
Foley, la reduccion del suministro de san-
gre a través de inyecciones cervicales de
vasopresores o prostaglandinas, la coloca-
cion de un cerclaje cervical, la ligadura qui-
rurgica de las arterias cervicales, uterinas o
iliacas internas, y la embolizacion arterial™.

Independientemente del tratamiento con-
servador utilizado, la literatura es unanime
en cuanto a la necesidad de un seguimiento
hasta la resolucion completa, definida por
valores negativos de hCG sérica (<5 mlU/
mL). Los hallazgos ecograficos por si solos
no son confiables, ya que la imagen del tro-
foblasto inerte puede tardar varias semanas
en desaparecer. Finalmente, se debe pres-
cribir un método anticonceptivo confiable
durante al menos tres meses después de
la terapia con metotrexato, debido al efecto
teratogénico del farmaco, clasificado por la
FDA como categoria X en el embarazo?’.

Conclusiones

El embarazo cervical es poco frecuente,
pero el riesgo de presentarse aumenta en
mujeres con antecedentes de cirugias pre-
vias (cesarea, legrado), infecciones y el uso
de técnicas de reproduccion asistida (TRA).

El diagndstico temprano y manejo adecua-
do del embarazo ectopico cervical median-
te el uso de ultrasonido y la aplicacion de
un tratamiento conservador tiene un impac-
to positivo en la preservacion de la fertilidad
de la paciente.

El manejo de un embarazo ectopico cervi-
cal requiere diferentes métodos de abor-
daje, esto incluye el uso de metotrexato y
otros procedimientos (legrado, ligaduras
vasculares, tapon cervical, entre otros) que
ayuden a controlar la hemorragia.

Si la hemorragia no es controlada con un
manejo conservador muchas veces se re-
quiere la histerectomia de emergencia, con
el evidente compromiso de fertilidad futura.
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Tratamiento quiruargico de un tumor trofoblastico mixto,
Reporte de Caso Clinico

Surgical treatment of a mixed trophoblastic tumor,
Clinical Case Report

Diego Francisco Cornejo Almeida’, Catherine Alexandra Andino Urquizo?,
Francisco Javier Barahona Browne®, Andrea Lizeth Ayala Paguay*

Resumen

El coriocarcinoma es una neoplasia trofoblastica gestacional que es altamente maligna y poco frecuente; se
deriva de las células del trofoblasto, aunque su presencia es agresiva y con alta tendencia hacia la metéasta-
sis temprana que principalmente se puede presentar en pulmones, cerebro, higado y tracto gastrointestinal.
Se reporta el caso de una mujer de 40 afios de edad con antecedentes personales de vitiligo y anemia, ade-
mas gineco obstétricos de 4 gestas con 2 partos vaginales y 2 abortos tratados con legrado uterino, el ultimo
hace 40 dias previo a su ingreso hospitalario, acudié con un cuadro clinico de 48 horas de sangrado genital
abundante, acompafiado de mareo y dolor en hipogastrio; se realizd una ecografia transvaginal donde se
evidencio un endometrio engrosado (12mm) con restos corioplacentarios y valores de B-HCG en 103139, por
lo que se le realizé una Dilatacion cervical + AMEU+ Legrado Endouterino + Ecografia Transquirdrgica. Se
obtuvo un tumor trofoblastico mixto: coriocarcinoma + tumor trofoblastico epiteloide; en los estudios auxilia-
res de inmunohistoquimica se encontré HCG: positivo difuso en células tumorales del sincitiotrofoblasto, P63
positivo en células tumorales del citotrofoblasto, KI 67 positivo en 70% de las células tumorales, por lo cual 6
semanas posteriores a la primera cirugia se realiz6 histerectomia radical + vaciamiento iliaco bilateral a cargo
del servicio de cirugia oncoldgica. La evolucion clinica fue favorable y se mantuvo en seguimiento por 2 afios
con valores de B-HCG inferiores a 5 mUl/ml, y sin evidencia de metéastasis ni invasion linfovascular.

Palabra clave: coriocarcinoma, neoplasia trofoblastica, histerectomia.

Abstract
Choriocarcinoma is a rare, highly malignant gestational trophoblastic neoplasm. It originates from trophoblast
cells and is aggressive, with a high tendency toward early metastasis, primarily affecting the lungs, brain, liver,
and gastrointestinal tract. We report the case of a 40-year-old woman with a personal history of vitiligo and
anemia, as well as a gynecological and obstetric history of four pregnancies, two vaginal deliveries, and two
abortions treated with uterine curettage, the last occurring 40 days prior to hospital admission. She presented
with a 48-hour history of heavy vaginal bleeding, accompanied by dizziness and lower abdominal pain. A
transvaginal ultrasound was performed, revealing a thickened endometrium (12 mm) with chorioplacental rem-
nants and B-HCG levels of 103,139. Therefore, cervical dilation, manual vacuum aspiration (MVA), uterine cu-
rettage, and intraoperative ultrasound were performed. A mixed trophoblastic tumor was identified, consisting
of choriocarcinoma and epithelioid trophoblastic tumor. Immunohistochemical studies showed diffuse HCG
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Reporte de Caso Clinico

positivity in syncytiotrophoblast tumor cells, p63 positivity in cytotrophoblast tumor cells, and KI-67 positivity in
70% of the tumor cells. Consequently, six weeks after the initial surgery, a radical hysterectomy with bilateral
iliac neck dissection was performed by the surgical oncology service. The clinical evolution was favorable and
the patient was followed up for 2 years with B-HCG values below 5 mUI/ml, and without evidence of metastasis

or lymphovascular invasion.

Keywords: choriocarcinoma, trophoblastic neoplasia, hysterectomy.

Introduccion

El coriocarcinoma es considerado un tu-
mor trofoblastico que es poco comun y muy
agresivo que se compone por sicitrofoblas-
to velloso neoplasico, trofoblasto, trofoblas-
to intermedio y citotrofoblasto’.

El riesgo de que la enfermedad trofoblasti-
ca gestacional progrese a neoplasia trofo-
blastica gestacional es mayor para las MHI
(15-20 %) que para las molas hidatiformes
parciales (MPH) (<5 %), sin embargo, estas
ultimas tienen mayor probabilidad de vol-
verse persistentes que de progresar a ma-
lignidad. La MHI biparental (MHI) presenta
un riesgo significativo similar de enferme-
dad trofoblastica gestacional persistente
que la MHI androgenética. Un mayor riesgo
de desarrollo de coriocarcinoma se ha atri-
buido a factores como la edad avanzada, el
uso prolongado de anticonceptivos orales y
la etnia®.

El coriocarcinoma puede presentarse des-
pués de cualquier evento gestacional: em-
barazo molar hidatidiforme (50%), aborto
espontaneo o inducido (25%), embarazo
ectopico (2-3%), embarazo a término (22-
25%)y que su incidencia va a variar geogra-
ficamente, pero se ha visto que la mayoria
de casos se presentan en algunas regiones
de Asia, Medio Oriente y Africa®.

Histol6égicamente, el tumor trofoblastico epi-
teloide se origina en el trofoblasto interme-
dio de tipo corionico, los islotes de células
trofoblasticas intermedias relativamente
uniformes, con una cantidad moderada de
citoplasma eosindfilo a claro y nucleos re-
dondos, estan rodeados de una necrosis
extensay asociados a una matriz de aspec-
to hialino, con frecuencia se presenta ne-
crosis extensa'.

El tumor trofoblastico epiteloide puede
coexistir con otras neoplasias trofoblasti-
cas. El indice de proliferacion Ki67 es supe-
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rior al 10%. El tumor trofobléastico epitelioide
puede simular un coriocarcinoma (especial-
mente después de la quimioterapia), un tu-
mor trofoblastico del sitio placentario y un
carcinoma escamocelular de cuello uteri-
no'.

Caso Clinico

Se reporta el caso de una mujer de 40 anos
de edad con antecedentes gineco obstétri-
cos de 4 gestas con 2 partos céfalovaginal
y 2 abortos tratados con legrado uterino, el
ultimo hace 40 dias previo a su ingreso hos-
pitalario, acudié con un cuadro clinico de
48 horas de sangrado genital abundante,
acompanado de mareo y dolor en el hipo-
gastrio; se realiz6 una ecografia transvaginal
donde se evidencia endometrio engrosado
(12mm) con aparentes restos corioplacen-
tarios y valores de beta HCG en 103139.
Utero en AVF incrementado de tamafo mide
119x58x57 mm, en TAC simple y contras-
tada toraco abdomino pélvica se destaca
Utero en anteversion, lateralizado hacia la
derecha, en el itsmo y hacia la derecha hay
una lesion exofitica heterogénea que mide
3.9 x 2.8 x 3.9cm en sus gjes longitudinal,
anteroposterior y transversal respectiva-
mente que capta el medio de contraste de
manera irregular y con centro hipodenso
probablemente necroético, no hay signos de
invasion adyacente.
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Endomeatrium

Figura 1. Ecografia pélvica con utero en AVF incrementado de tamano mide 119x58x57
mm endometrio central ecogénico, prominente con un espesor de 12 mm (Borde rojo silueta
del utero, linea azul grosor del endometrio).

Figura 2 TAC simple y contrastada con Utero en anteversion, lateralizado hacia la derecha,
en el itsmo y hacia la derecha hay una lesion exofitica heterogénea que mide 3.9 x 2.8 x
3.9cm
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Tratamiento

La paciente recibid tratamiento quirdrgico
para la resolucion de su patologia.

Primera cirugia realizada: dilatacién cervi-
cal+ aspiracion manual endouterina+ legra-
do endouterino+ ecografia transquirdrgica
con los siguientes hallazgos:

Utero en anteversoflexion, con cérvix san-
grante central entreabierto con ectropion y
quiste de Naboth, una histerometria de 10
cm, con coagulos en canal vaginal y restos
corioplacentarios en poco volumen, sangra-
do aproximado +/- 200 mililitros, con una
ecografia transquirdrgica que reportdé una
cavidad endometrial vacia, cérvix indemne
y diuresis clara por sonda foley 200 mililitros

Segunda cirugia realizada 6 semanas pos-
teriores a la cirugia inicial: histerectomia ra-
dical+ vaciamiento iliaco bilateral con los
siguientes hallazgos.

Utero en anteversoflexiéon mide 14x7x10
cm presentando engrosamiento marcado
de cuello uterino que llega a ser de 10 cm
eje transversal x 6 cm eje anteroposterior,
consistencia pétrea a dicho nivel, en la cara
interna de cuello uterino se observo una tu-
moracion sangrante+ coagulos abundantes
en cuello uterino y canal vaginal, con gan-
glios iliacos bilaterales sin evidencian de
aumento de tamafo importante y anexos
normales, con un sangrado de 200 cc, de-
jandose un drenaje Jackson Pratt en lecho
quirargico

Resultados y Seguimiento

El resultado histopatolégico de la histerec-
tomia radical+ vaciamiento iliaco bilateral
reporto:

Tamanfo tumoral: 3.5x 1.7x 1.2cm sitio del
tumor endocérvix con margenes quirdrgi-
cos libres

Tipo histologico: tumor trofoblastico mixto;
coriocarcinoma+ tumor trofoblastico epite-
lioide

Sin evidencia de compromiso de otros Or-
ganos ni invasion linfovascular

MetroCiencia Vol 34 N° 2 (2026)

Ganglios examinados 4 ganglios con me-
tastasis O

Estadiaje patologico pt 1 pN O

La paciente se mantuvo en seguimiento por
oncologia clinica por 2 anos con valores de
B-HCG inferiores a 5 mUl/ml, sin reporte de
metastasis con curacion definitiva de la en-
fermedad posterior al tratamiento quirdrgico
recibido.

Discusion

La neoplasia trofoblastica gestacional post-
molar constituye un grupo de tumores obs-
tétricos con una tasa de curacion notable-
mente alta. No obstante, aproximadamente
un 25% de los casos presenta resistencia o
recaida tras la quimioterapia inicial, lo que
obliga a recurrir a esquemas de rescate,
con o sin abordaje quirdrgicod.

La evaluacion inicial exhaustiva es un ele-
mento critico en el manejo de esta patologia.
Al confirmarse o sospecharse el diagnosti-
co, debe realizarse una valoracion integral
gue incluya historia clinica completa, exa-
men fisico y estudios de laboratorio que
permitan identificar alteraciones hematolo-
gicas, asi como de funcion hepatica o re-
nal. Ademas la determinacion de los niveles
séricos de B-hCG son esenciales antes de
iniciar el tratamiento. Este enfoque multidi-
mensional permite una mejor estratificacion
del riesgo y una planificacion terapéutica
mas precisa®.

De acuerdo con las directrices del Royal
College of Obstetricians and Gynaecolo-
gists (RCOQG), la normalizacion de los nive-
les de B- hCG debe lograrse en un plazo de
56 dias tras el embarazo, manteniéndose
la vigilancia durante los seis meses pos-
teriores a la evacuacion uterina o a la nor-
malizacion de los valores hormonales. Esta
recomendacion se alinea con las guias in-
ternacionales, que enfatizan la importancia
del seguimiento prolongado para detectar
recaidas tempranas®.

La evaluacion radiografica constituye otro
pilar fundamental, la radiografia de toérax
continda siendo el método de eleccion ini-
cial para detectar metéastasis pulmonares,
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mientras que la ecografia y la tomografia
axial computarizada son herramientas com-
plementarias para la identificacion de lesio-
nes hepaticas. La resonancia magnética
cerebral permite una adecuada deteccion
de metastasis en el sistema nervioso cen-
tral, cuya presencia determina un cambio
sustancial en la estrategia terapéutica y el
prondstico’.

En el ambito histopatologico, los estudios
de inmunohistoquimica aportan informacion
importante sobre la biologia tumoral. Los
patrones de tincién con anticuerpos como
Mel-CAM, HLA-G, MUC-4 y B-catenina
confirman la naturaleza heterogénea del
coriocarcinoma, compuesto por sincicio-
trofoblastos, trofoblastos intermedios y ci-
totrofoblastos. La positividad nuclear de
B-catenina en citotrofoblastos sugiere que
el coriocarcinoma se desarrolla a partir de
células citotrofoblasticas (células madre tro-
foblasticas) que, de otro modo, se diferen-
ciarfan en células de trofoblasto intermedio
o sinciciotrofoblasto. Este hallazgo podria
tener implicaciones en la comprension de
la resistencia terapéutica y la recurrencia
tumoral®.

Las guias de la National Comprehensive
Cancer Network (NCCN) proponen la admi-
nistracion de quimioterapia profilactica en
casos seleccionados de mola hidatiforme
completa, especialmente cuando se consi-
deran otros factores como la presencia de
quistes de la teca lutea mayor a 6 cm, la
edad mayor a 40 afios, los altos niveles de
gonadotropina coridnica humana B-hCG, o
el tamafio uterino grande®.

Las pacientes con puntuaciones entre Oy 6
se consideran de bajo riesgo, aquellas con
puntuacion menor a 4 suelen responder fa-
vorablemente a la monoterapia, mientras
que las que alcanzan entre 4 y 6 requieren
una evaluacion mas cuidadosa para deter-
minar el régimen o6ptimo. Se ha sugerido
que el flujo de la arteria uterina podria servir
como predictor de respuesta al metotrexato,
lo cual representa una posible herramienta
no invasiva de utilidad clinica. En contraste
las pacientes con puntuaciones mayores a
6 se clasifican como de alto riesgo y deben
recibir poliquimioterapia combinada, mien-
tras que aquellas que superan los 13 puntos
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0 presentan metastasis en cerebro, higado
o enfermedad diseminada corresponden a
ultra alto riesgo?.

Finalmente, el tratamiento quirdrgico sigue
teniendo un papel relevante en casos selec-
cionados. La histerectomia con salpingec-
tomia bilateral puede considerarse como
opcion inicial en mujeres peri menopausi-
cas o sin deseo reproductivo, preservando
los ovarios incluso en presencia de quistes
tecaluteinicos. No existe evidencia conclu-
yente sobre la superioridad de una via qui-
rdrgica especifica, por lo que la eleccion
entre laparotomia o abordaje minimamente
invasivo debe depender de la experiencia
del equipo?.

En conjunto estos hallazgos refuerzan la im-
portancia de un manejo individualizado de
la neoplasia trofoblastica gestacional post-
molar, basado en una evaluacion clinica
exhaustiva, un seguimiento estrecho de la
B-hCG vy la integracion de estrategias tera-
péuticas ajustadas al riesgo. Futuros estu-
dios deberian centrarse en la identificacion
de biomarcadores pronosticos y en la opti-
mizacion de los esquemas de quimioterapia
para mejorar las tasas de curacion y reducir
la toxicidad asociada
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Quimioterapia intraarterial pediatrica para retinoblastoma:
hito institucional en el Hospital Metropolitano

Primera experiencia institucional en quimioterapia
intraarterial para retinoblastoma

Héctor Hugo Bardellini Campoverde?, Gissela Sanchez Fernandez?

El 7 de octubre de 2025, el Hospital Metropolitano de Quito realizd por primera vez en su historia institucional
un procedimiento de quimioterapia intraarterial pediatrica para retinoblastoma, dentro de un programa inte-
gral, multidisciplinario y de alta complejidad.

El procedimiento se desarrollé con protocolos institucionales alineados con estandares internacionales y con-
té con la participacion coordinada de oncologia pediatrica, pediatria, oftalmologia pediatrica, retina, radiolo-
gfa intervencionista, anestesiologia, farmacia, enfermeria, residentes postgradistas y equipos de apoyo del
angiografo.

El retinoblastoma es un cancer intraocular pediatrico cuyo manejo exige integracion multidisciplinaria. El ob-
jetivo terapéutico principal es preservar la vida del nifio y, cuando la condicién clinica lo permite, conservar el
globo ocular y la vision util. El National Cancer Institute sefiala que el tratamiento puede incluir enucleacion,
terapias locales, quimioterapia sistémica, quimioterapia intraarterial, quimioterapia intravitrea y radioterapia,
segun lateralidad, extension de la enfermedad, posibilidad de conservar vision y condicion clinica individual'.

La evaluacion de cualquier programa de retinoblastoma debe diferenciar tres desenlaces: supervivencia del
nifio, salvamento anatdémico del globo ocular y conservacion visual funcional. Estos resultados no son equi-
valentes. Un paciente puede sobrevivir y requerir enucleacion; también puede conservar el globo ocular sin
alcanzar vision funcional. Por tanto, no es adecuado comunicar una sola cifra general de “éxito”.

Para interpretar los resultados de los programas de retinoblastoma, la Tabla 1 resume referencias internacio-
nales y latinoamericanas seleccionadas. Los datos muestran que los desenlaces varian segun estadio inicial,
nivel de ingreso del sistema sanitario, acceso a centros especializados, continuidad del tratamiento y expe-
riencia del equipo tratante.

Pediatra. Jefe del Departamento de Pediatria, Hospital Metropolitano, Quito, Ecuador; (i0) https://orcid.org/0009-0005-9293-5333
2. Pediatra. Hematdloga oncéloga pediatra. Subjefe del Departamento de Pediatria y Subjefe del Servicio de Oncologia-Hematologia Pediatrica, Hospital Metropo-

litano, Quito, Ecuador; @ https://orcid.org/0000-0001-9660-2775

—

Recibido: 20-03-2026

gsied es libre de: sistribair o materil Aceptado: 10-05-2026
ompartir — copiar y redistribuir el material en . SO AF
cualquier medio o formato. Publicado: 28-06 202_6 .
DOI: 10.47464/MetroCiencia/vol34/2/2026/82-88
Adaptar — remezclar, transformar y construir a

partir del material para cualquier propésito, inclu- . L
L_n So comercialmente. *Correspondencia autor: hbardellini@yahoo.com

Revista MetroCiencia | Volumen 34, NUmero 2, Abril - Junio, 2026, P4g. 82-88| ISSNp: 1390-2989 ISSNe: 2737-6303 | Hospital Metropolitano




Noticias Médicas: Quimioterapia intraarterial pediatrica para retinoblastoma:
hito institucional en el Hospital Metropolitano

Tabla 1. Desenlaces reportados en retinoblastoma: supervivencia del nifio, salvamento ocular y funcion

visual.

Fuente / region

Poblacién o con-
texto

Supervivencia del
nino

Salvamento del
globo ocular

Conservacion
visual funcional

Lectura critica

Global Retinoblasto-
ma Outcome Study

4064 nifos, 149
paises

Supervivencia a 3
anos: 99,5% en pai-
ses de altos ingre-
sos; 91,2% en in-
gresos medio-altos;
80,3% en ingresos
medio-bajos; 57,3%
en ingresos bajos

No reporta una tasa
global uniforme
aplicable a todos
los ojos

No reportada como
desenlace principal
uniforme

Evidencia global
robusta; muestra el
impacto del ingreso
nacional, acceso,
estadio y continui-
dad terapéutica (2).

Wong et al., metaa-
nalisis global

314 estudios;
38.130 pacientes;
80 regiones

La supervivencia
global mejord de
aproximadamente
79% a 88% entre
1980y 2020

El salvamento ocu-
lar global mejor6 de
aproximadamente
22% a 44%

No estandarizada
en todos los estu-
dios

Util como tendencia
histérica; agrupa
estudios heterogé-
neos de distintas
épocas, paises y
tratamientos (3).

Ameéricas: analisis
prospectivo de 491
nifnos

491 nifos, 57 cen-
tros, 23 paises

Supervivencia a

3 afos: 99,2% en
paises de altos
ingresos frente a
60,0% en paises de
bajos ingresos

Salvamento ocular
a 3 afos: 46,2%
en paises de altos
ingresos; 13,3% en
paises de ingresos
medio-bajos. Por
estadio: 70,1% en
ojos cT1 frente a
8,9% en ojos cT3
cT1 frente a 8,9%
en ojos cT3

No reportada como
indicador visual
Unico

Evidencia regional
clave; confirma el
peso del estadio

ocular inicial y del
contexto sanitario

(4).

Colombia: Funda-
cion Valle del Lili,
Cali

Experiencia insti-
tucional de 8 afos
con quimioterapia
intraarterial e intra-
vitrea

No debe usarse
como tasa nacional
de supervivencia

Supervivencia ocu-
lar: 75% a 3 afos y
68% a 5 afos

No expresada como
porcentaje uniforme
de vision util

Evidencia institucio-
nal latinoamericana
relevante, no extra-
polable a todo el
pais (5).

Brasil: GRAACC /
UNIFESP

300 pacientes;
357 ojos tratados
con quimioterapia
intraarterial; 1536
infusiones

Supervivencia glo-
bal del paciente a 5
anos: 99,3%

Supervivencia ocu-
lar: 90% a 1 afio,
89% a 2 afios y
86% a 5 anos

No debe asumirse
como visién funcio-
nal conservada

Serie latinoamerica-
na de alto volumen;
no debe atribuirse
al Hospital Israelita
Albert Einstein (6).

St. Jude Children’s
Research Hospital,
EE. UU.

27 pacientes con
retinoblastoma
intraocular avanza-
do bilateral tratados
con esquema ba-
sado en topotecan,
vincristina, carbo-
platino y terapias
focales

Todos los pacientes
estaban vivos en

la publicacion, con

mediana de segui-

miento de 7,4 afios

Supervivencia
ocular a 10 afos:
77,5% en ojos Re-
ese-Ellsworth V-V,
74,3% en grupos
C-E

76% de pacientes
evaluables alcanzd
vision 20/40 o mejor
en un ojo

Importante porque
informa vision fun-
cional. No es una
serie de quimiote-
rapia intraarterial
como modalidad
principal (7).

Ecuador

Literatura nacional
limitada; revisiones
y trabajos acadé-
micos, sin series
clinicas robustas
identificadas

No se identificaron
tasas nacionales
publicadas

No se identificaron
tasas nacionales
publicadas

No se identificaron
tasas nacionales
publicadas

Refuerza la nece-
sidad de registrar
resultados propios
del Hospital Metro-
politano.
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Primera experiencia Todavia no corres-
institucional, 7 de ponde reportar
octubre de 2025 porcentaje propio

Hospital Metropoli-
tano, Quito

Todavia no corres-
ponde reportar
porcentaje propio

Debe evaluarse con
seguimiento lon-
gitudinal: supervi-
vencia, salvamento
ocular, vision funcio-
nal, complicaciones
y continuidad tera-
péutica.

Todavia no corres-
ponde reportar
porcentaje propio

Nota metodoldgica. La columna “supervivencia del nifio” no debe interpretarse automaticamente como curacion definitiva. En oncologia
pediatrica, el término “curacion” requiere seguimiento suficiente, ausencia de recaida, control sistémico y vigilancia a largo plazo. En
retinoblastoma hereditario, ademas, debe considerarse el riesgo de segundos tumores malignos.

En Estados Unidos, St. Jude Children’s Re-
search Hospital ha publicado resultados
relevantes en retinoblastoma intraocular
avanzado tratado con un esquema basado
en topotecan, vincristina, carboplatino y te-
rapias focales. A diez afnos, la superviven-
cia ocular fue de 77,5% en ojos Reese-Ell-
sworth IV-V'y de 74,3% en ojos grupos C-E;
ademas, 76% de los pacientes evaluables
alcanzaron vision de 20/40 o mejor en un
ojo’.

En América Latina, los desenlaces del re-
tinoblastoma muestran variabilidad entre
paises, regiones e instituciones. Esta he-
terogeneidad se relaciona con diagndstico
oportuno, referencia temprana, disponibili-
dad de equipos especializados, acceso a
tratamientos conservadores, continuidad
del seguimiento y soporte familiar. En Co-
lombia, la Fundacion Valle del Lili reportd
una experiencia institucional con quimiote-
rapia intraarterial e intravitrea; en Brasil, el
grupo GRAACC/UNIFESP publicé una serie
de alto volumen con quimioterapia intraarte-
rial. Estos datos deben interpretarse como
resultados de centros especializados y no
como cifras nacionales®6.

En Ecuador, la literatura publicada sobre
retinoblastoma es limitada. Existen antece-
dentes en revistas nacionales y repositorios
académicos, incluyendo una revision pu-
blicada en Oncologia (Ecuador) en 1998,
revisiones bibliograficas recientes y traba-
jos universitarios sobre diagndstico, trata-
miento y comparacion entre quimioterapia
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intraarterial e intravenosa. Sin embargo, en
la busqueda realizada no se identificaron
series clinicas ecuatorianas publicadas con
desenlaces cuantificados de supervivencia
del nifio, salvamento ocular 0 conservacion
visual funcional. En este contexto, la imple-
mentacion institucional de quimioterapia
intraarterial en el Hospital Metropolitano ad-
quiere relevancia asistencial y acadéemica,
porque abre la posibilidad de registrar re-
sultados propios y generar evidencia nacio-
nal verificable.

La primera experiencia institucional del
Hospital Metropolitano fue coordinada por
la Dra. Gissela Sanchez Fernandez, onco-
loga hematdéloga pediatra, Subjefe del De-
partamento de Pediatria y Subjefe del Ser-
vicio de Oncologia—Hematologia Pediatrica,
quien articuld el proceso clinico y operativo
entre las distintas areas participantes. Par-
ticiparon los oncologos pediatras Dr. José
Maria Eguiguren y Dra. Gissela Sanchez
Fernandez; el Departamento de Pediatria,
con la participacion del Dr. H. Hugo Barde-
llini C., Jefe del Departamento de Pediatria,
y el Dr. Alvaro Calero, Jefe del Servicio de
Pediatria; el equipo oftalmolégico pediatri-
co integrado por la Dra. Andrea Molinari, la
Dra. Monica Vargas y el Dr. Patricio Flor, reti-
nologo; el equipo de radiologia intervencio-
nista, con la participacion del Dr. German
Abdo y su equipo; el equipo anestésico,
con el Dr. Alberto Corral; y el equipo de Far-
macia, con el apoyo de su jefa, la licenciada
Paulina Polo.
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Figura 1. Equipo multidisciplinario del
Hospital Metropolitano que participd en la
implementacion del programa institucio-
nal de quimioterapia intraarterial pediatrica
para retinoblastoma, realizado por prime-
ra vez en la institucion el 7 de octubre de
2025. Quito, Ecuador. Fotografia institucio-
nal original publicada con autorizacion de
los participantes.

Debe reconocerse de manera especial el
papel del Dr. German Abdo, radidlogo in-
tervencionista, y su equipo, quienes reali-
zaron el componente técnico endovascular
del procedimiento. La quimioterapia intra-
arterial para retinoblastoma exige navega-
cion vascular selectiva, precision técnica,
experiencia intervencionista y coordinacion
estrecha con anestesia, oncologia, oftalmo-
logia, pediatria, farmacia y enfermeria. Su
dedicacion y disponibilidad fueron determi-
nantes para concretar esta primera expe-
riencia institucional.

Figura 2. El Dr. German Abdo radidlogo
intervencionista, quien realizé el componen-
te técnico endovascular del procedimiento.
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El rol de Farmacia fue relevante para la ges-
tion, custodia, preparacion y disponibilidad
oportuna del medicamento requerido para
el procedimiento.

Figura 3. La licenciada Paulina Polo, inte-
grante del equipo de Farmacia del Hospi-
tal Metropolitano, durante la preparacion y
entrega del medicamento requerido para el
procedimiento. Fotografia institucional origi-
nal publicada con autorizacion

El procedimiento conté fundamentalmente
con el respaldo del Hospital Metropolitano,
bajo la Direccion Médica del Dr. Bernardo
Sandoval C. Un componente decisivo, sin
Cuyo apoyo no hubiera sido posible rea-
lizarlo fue la Fundacion Metrofraternidad,
representada por su Directora Patricia Lo-
zano, entidad que proveyo los fondos nece-
sarios para la realizacion del procedimien-
to. El Hospital Metropolitano expresa un
agradecimiento especial a Metrofraternidad
pOor su apoyo oportuno, solidario y determi-
nante, sin el cual esta primera experiencia
institucional no habria podido realizarse en
las condiciones requeridas para un proce-
dimiento de esta complejidad.

También fue importante la participacion del
equipo de enfermeria del angidgrafo del
Hospital Metropolitano, responsable de la
preparacion de la sala, la asistencia duran-
te el procedimiento, la seguridad operativa
y la continuidad del entorno intervencionis-
ta. En procedimientos de alta complejidad,
el trabajo de enfermeria y del personal téc-
nico constituye una parte esencial del pro-
ceso asistencial.
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Figura 4. Equipo de apoyo y enfermeria
del angiografo del Hospital Metropolitano,
participante en la preparacion, asistencia
y soporte operativo del procedimiento. Fo-
tografia institucional original publicada con
autorizacion.

Debe destacarse, asimismo, la participa-
cion del equipo de residentes postgradistas
del Hospital Metropolitano, quienes acom-
pafaron el proceso desde una perspecti-
va asistencial y académica. Su presencia
refleja el caracter docente de la institucion
y permite que procedimientos de alta com-
plejidad se transformen también en oportu-
nidades de formacion supervisada y apren-
dizaje interdisciplinario.

Desde el punto de vista técnico, la quimio-
terapia intraarterial para retinoblastoma re-
quiere seleccion cuidadosa del paciente,
planificacion individualizada, anestesia pe-
diatrica segura, preparacion farmacéutica
rigurosa, navegacion endovascular espe-
cializada, administracion dirigida del me-
dicamento y vigilancia posterior estrecha.
La literatura reconoce su valor en pacien-
tes seleccionados, pero también subraya la
necesidad de seguimiento especializado y
vigilancia de complicaciones oculares, vas-
culares y sistémicas (2-6).
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Figura 5. Sala de angiografia del Hospital
Metropolitano durante el procedimiento de
quimioterapia intraarterial pediatrica para
retinoblastoma. Imagen institucional original
publicada con autorizacion.

Figura 6. Imagen angiografica correspon-
diente al procedimiento de quimioterapia
intraarterial pediatrica para retinoblastoma.
Imagen institucional original publicada con
autorizacion y sin datos identificables del
paciente.
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Figuras 7 y 8. Imagen angiografica del
procedimiento, que muestra la navegacion
endovascular selectiva bajo control radiolo-
gico. Imagen institucional original publica-
da con autorizacion y sin datos identifica-
bles del paciente.

Esta primera experiencia marca el inicio de
una nueva etapa para el manejo interdisci-
plinario del retinoblastoma pediatrico en el
Hospital Metropolitano. Su relevancia radica
en haber integrado capacidades clinicas,
técnicas, farmacéuticas, docentes, institu-
cionales y solidarias alrededor de un objeti-
vO comun: ofrecer alternativas terapéuticas
seguras, oportunas y de alta complejidad.

Por tratarse de una primera experiencia ins-
titucional, no corresponde todavia atribuir al
Hospital Metropolitano porcentajes propios
de supervivencia, salvamento ocular o con-
servacion visual funcional. Esos resultados
deberan evaluarse mediante seguimiento
longitudinal, registro sistematico de casos,

MetroCiencia \ol. 34 N° 2 (2026)

control de complicaciones, medicion de
funcion visual y analisis de continuidad te-
rapéutica. El objetivo institucional debe ser
consolidar un programa con indicadores
verificables, comparables y éticamente co-
municables.

Esta primera experiencia institucional forta-
lece la capacidad del Hospital Metropolita-
no para desarrollar programas pediatricos
de alta complejidad, con seguimiento clini-
Co, registro de resultados y trabajo coordi-
nado entre servicios.
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Evolucion y comprension de la espondiloartritis axial

Evolution and understanding of axial spondyloarthritis

Jhan Sebastian Saavedra Torres

Estimado Editor:

Me dirijo a usted para comentar sobre la evolucion del concepto de espondiloartritis axial (axSpA) en el con-
texto del dolor lumbar crénico, y cémo esta interrelacion esté redefiniendo el diagndstico y tratamiento de los
pacientes. Fue muy agradable leer el documento publicado en Metro Ciencia titulado “El camino desde el do-
lor lumbar crénico hasta el diagnoéstico de la espondiloartritis.”. A partir del articulo publicado, me complace
compartir y complementar la revision presentada por los autores, destacando la importancia de su trabajo. Mi
objetivo es que tanto los médicos en formaciéon como los académicos sigan fortaleciendo este tema en sus
estudios y préacticas'?.

Los textos analizados evidencian un cambio significativo en la comprension y clasificacion de la axSpA. Tradi-
cionalmente, esta condicion se definia por la presencia de erosiones en las articulaciones sacroiliacas, segun
los criterios de Nueva York. Sin embargo, los avances en técnicas de imagen, como la resonancia magnética,
junto con investigaciones en genética y biomarcadores, han ampliado esta concepcion hacia un espectro que
incluye formas no radiograficas. Este cambio es fundamental, en donde el dolor lumbar crénico a menudo
representa el primer sintoma que lleva al paciente a buscar atencién médica'3. Se enfatiza que, aunque hay
consenso considerable en la comunidad cientifica respecto a la naturaleza de la axSpA, persisten desacuer-
dos sobre ciertos criterios de clasificacion. La falta de especificidad de las definiciones diagndsticas actua-
les particularmente en relacion con los hallazgos en resonancias magnéticas resalta la complejidad para
diferenciar entre diferentes etiologias del dolor lumbar. Esto es critico, dado que el dolor lumbar inflamatorio
puede ser el resultado de condiciones como la espondiloartritis, y su identificacion temprana puede modificar
significativamente el prondéstico del paciente’?4. Adicionalmente, el andlisis proporciona un contexto clinico
esencial al detallar los origenes y caracteristicas del dolor. Se destaca la importancia de identificar sintomas
acompanantes que pueden indicar la presencia de espondiloartritis, como el dolor que mejora con la activi-
dad fisica y la rigidez matutina. Esto subraya la necesidad de una evaluacion exhaustiva que contemple no
solo los aspectos mecanicos, sino también los inflamatorios del dolor lumbar24,

En conclusion, es imperativo que los clinicos se mantengan actualizados sobre estos avances para optimizar
el diagnostico y tratamiento de los pacientes con dolor lumbar créonico. La continua investigacion y el desa-
rrollo de nuevas clasificaciones son vitales para resolver las discrepancias actuales y mejorar la atencion al
paciente®* (Tablas 1-3).
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Tabla 1. Aproximacion en el diagnostico de la espondiloartritis axial (axSpA)?*.

Criterio Analisis clinico
o Generalmente antes de los 45 afios; también se ha reportado
Edad de inicio o i
inicio después de esta edad.
Puede ser inflamatorio, pero no siempre; en cohortes tipicas de
Dolor de espalda axSpA, el 63-92% de los pacientes presentan dolor de espalda

inflamatorio.

Radiografia simple de la pelvis; si se observa sacroileitis radio-

Imagenes iniciales . . . s
gréfica evidente, se suele hacer el diagndstico de axSpA.

) Si la radiografia es normal o ambigua, se ordena una resonancia
Imagenes en caso de resultados normales L . . .
magnética (RM) de las articulaciones sacroiliacas.

Puede mostrar edema de médula 6sea, lesiones grasas y, a

Hallazgos en la RM ) )
veces, cambios estructurales como erosiones.

La resonancia magnética con gadolinio puede visualizar sinovitis,
Uso de contraste capsulitis y entesitis, aunque su valor ahadido es considerado
negligente.

Varia ampliamente; un estudio mostré una sensibilidad del 38%

Sensibilidad de la RM . ) ) L o
utilizando un estandar de diagndstico no clinico.

No se utiliza clinicamente y su valor como estandar de oro en el

Biopsia de Articulacion Sacroiliaca ) e o
diagndstico es incierto.

Se puede considerar un diagndstico provisional si hay un aumen-
Prueba de Proteina C-reactiva to en la concentracion de proteina C-reactiva, en ausencia de
otras explicaciones.

Se deben considerar diagnésticos diferenciales y explicaciones
Consideraciones Diagndésticas alternativas para hallazgos anormales, como el aumento de pro-
teina C-reactiva en pacientes obesos.

Tabla 2. Aproximacion en las caracteristicas comunes en la espondiloartritis axial (axSpA)?*.

Criterio Analisis clinico
Dolor de espalda inflamatorio Dolor insidioso que mejora con la actividad fisica.
Rigidez matutina Rigidez en la espalda y caderas, que mejora a lo largo del dia.

Puede incluir artritis en articulaciones periféricas, como caderas

Inflamacion articular )
y rodillas.

Comorbilidades como uveitis, psoriasis y enfermedad inflamato-
ria intestinal.

Enfermedades asociadas

Sacroileitis visible en radiografias; inflamacion detectable en RM

Hallazgos radiograficos ) o
antes de cambios radiograficos.

Marcadores genéticos Asociacion con el antigeno HLA-B27 en muchos pacientes.

B . La enfermedad es crénica y puede progresar, causando dafo
Evolucion crénica
estructural en la columna.

Fatiga Fatiga frecuente relacionada con la inflamacion.
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Tabla 3. La terapia y las consideraciones asociadas a la espondiloartritis axial (axSpA)*.

Criterio

Analisis clinico

Respuesta a Terapias

La respuesta a inhibidores del factor de necrosis tumoral (TNF)
puede ayudar a diferenciar variaciones normales de espondiloar-
tritis axial (axSpA).

Evidencia de Tratamiento

Pacientes con axSpA y proteina C-reactiva (PcR) elevada/sa-
croileitis en resonancia magnética (RM) responden mejor a trata-
mientos como adalimumab, golimumab y etanercept.

Evaluaciones de Organismos

Instituciones como el Instituto Nacional para la Salud y la Exce-
lencia en la Atencion (NICE) y la Administracion de Alimentos y
Medicamentos (FDA) han realizado evaluaciones rigurosas de
tratamientos para axSpA.

Registro de Biologicos

La FDA inicialmente no registré adalimumab y certolizumab para
espondiloartritis axial no radiogréafica (nr-axSpA) debido a la falta
de datos adecuados.

Preguntas Regulatorias

Se cuestiono la historia natural de nr-axSpA, la tasa de remision
espontanea y el potencial sobretratamiento con inhibidores de
TNF.

Tasa de Respuesta

Pacientes sin sacroileitis o PcCR normal mostraron tasas de res-
puesta mas bajas, no similares a placebo.

Aprobacioén de Certolizumab

Certolizumab fue aprobado en 2019 para nr-axSpA, tras reeva-
luar las radiografias en el ensayo RAPID-axSpA.

Limitaciones de Radiografias

Radiografias de sacroiliacas tienen baja fiabilidad inter- e intra
lector, afectando los resultados de los ensayos.

Discrepancias en Diagndstico

Existe desacuerdo sobre incluir pacientes sin evidencia objetiva
de inflamacion en la clasificacion de axSpA.

Criterios ASAS (2009)

Sensibilidad y especificidad de 83% y 84%, lo que implica posi-
bles errores de diagndstico.

Altas Tasas de Hallazgos Positivos

Individuos sanos pueden mostrar altas tasas de RM positiva en
sacroiliacas, afectando la especificidad.

Naturaleza de nr-axSpA

Necesidad de investigacion sobre la historia natural, factores
prondsticos y respuesta a terapias.
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