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Consultorio escuela. El aprendizaje vinculado 
de la teoría con la práctica

It is often said that it is easier to learn what is observed 
and practiced on a daily basis; to the need to effectively 
link theory with practice considered in the process of tea-
ching and learning, many strategies have been developed 

maner. It is, therefore, very important to recognize that an 
appropriate teacher/student relationship is essential for 
students to acquire the skills and abilities required.

Keywords: Education, Medical, Continuing; Learning

Frecuentemente se dice que es más fácil aprender aquello 
que se observa y se practica de manera cotidiana; ante la 
necesidad de vincular efectivamente la teoría con la prác-
tica considerada en el proceso de enseñanza-aprendizaje, 
se han desarrollado estrategias que permitan que este pro-

importante reconocer que una adecuada relación profesor/
alumno es fundamental para que este adquiera las las ha-
bilidades y destrezas requeridas.

Palabras clave: Educación Médica Continua; Aprendizaje

Recibido: 01/06/2016

Aceptado: 15/06/2016

Linking learning theory with practice

Conscientes de que en el proceso de enseñanza-aprendizaje inciden 
una diversidad de variables que son determinantes, tales como: el 

-

proceso, tomando como punto de partida al alumno por sí mismo. 
Considerando que los alumnos son entes activos en la elaboración de 

Debido a la estrecha vinculación que existe entre los elementos teó-

proceso de especialización.
En el marco del trabajo desarrollado para la especialización de los 

que impacten en la atención de sus pacientes. 

que sea competente para intentar el desarrollo de nuevos procedimientos.

que genera cambios de comportamiento, lo que nos acercaría a la teoría 
Conductista; o bien, si lo que se busca es un cambio en la competencia 

María Teresa Avalos-C.,a Eric Amador-Olvera,a

Lydia Zerón-Gutiérreza

aDivisión de Educación Continua, Coordinación de Educación en 

Comunicación con: Lydia Zerón-Gutiérrez

particular, entonces nos acercaríamos hacia la teoría 

En el aprendizaje tenemos una postura integra-
dora, donde se desarrollan destrezas o habilidades 

se busca que el alumno se apropie de actitudes, valores 

Por lo tanto, si conceptualizamos al aprendizaje, 
hablaríamos de un proceso cognitivista constituido por 

de decisiones personales e individuales, por supuesto, 

-
-

Las tendencias actuales mencionan que las condi-

desarrollan en la interacción con el contexto de vida. 

debilitados por los estímulos que se reciben.
teoría integrativa al asumir 

-
mación cognitiva son útiles, retomando para ello dos 
característica peculiares de la actividad humana, como 

-

complejidad de la generación de conocimientos.

-

metacognición por algunos autores; estamos en el 
momento de plantear entonces, la estrategia educativa 

-

El “consultorio escuela” como estrategia de 
aprendizaje

Las estrategias de aprendizaje, son secuencias integra-
das de procedimientos o actividades que se eligen con 

-

-
cirlas hacia la elaboración de conocimientos. 

Las estrategias, que no pueden implementarse al 
-

capacidades generales del alumno que son necesarias 

las características que debe tener su labor asistencial 
al estar con cualquier paciente. 

-

su raíz implica el espacio donde se aprende).
-

tienen su origen en el contexto laboral en el que el 
propio alumno se desenvuelve.

-

de aprendizaje, la competencia para desarrollar habili-

-
-

• -
cuada anamnesis.

• Adquirir la habilidad para realizar una exploración 

• Desarrollar la habilidad de seleccionar los auxilia-

• Desarrollar la competencia necesaria para tener 
precisión diagnóstica.

• Desarrollar la competencia para la elaboración de 

•

-

-
-

• -
dos establecidos, pensamiento crítico analítico e 

• Dar seguimiento a procesos del conocimiento con 
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actitud constructiva, congruente con los conoci-

•

•

-

para obtener mejores resultados.
-

vidad cuando se observa lo que se hace, es decir, si el 
-

posibilidades de aprendizaje que conducen a aprendi-

-

-

Ahora bien, tenemos claro que no solo la obser-

De igual manera que un alumno de cirugía adquiere 

-

orientar el propio proceso de enseñanza-aprendizaje 
sin dejar de lado aquellos aspectos de la cultura 
que determinan el aprendizaje en un alumno con un 
bagaje de experiencias a lo largo de su propio desem-
peño como clínico.

-
der, sino la optimización de lo que ha aprendido, de 

-

-

-
lidad entre los nuevos conocimientos con los antiguos, 

la experiencia aprendida.

-
-

 Estrategia de Aprendizaje es un 
-

tiene la relación del pensamiento con la experiencia, 
es decir, la metacognición.

-
zaje la resolución de un problema expuesto como una 

interacción con el propio paciente lo que genera recur-
-

Metodología

•

curso, durante los días de la semana que se requie-
ran para cubrir la rotación de los alumnos.

• -

turno laboral.
•

necesidades asistenciales, considerando la posibili-
dad de seguimiento en algunos casos.

•
• -

miento
• Consultas subsecuentes con investigación en el 

•

• -
lisis en el taller de revisión de expediente clínico.

• -

habilidades conceptuales clínicas, que considera 

paciente para entregarse en la siguiente sesión aca-

• -
-

dades conceptuales clínicas observadas durante el 

actualizada; mínimo media cuartilla por paciente 

aula.
•

• -

que la atención selectiva en el alumno mejora con 

durante esta estrategia metacognitiva. 

-

de programas de estudio que superen lo tradicional, así 
como conocer si existe relación entre el rendimiento 

-

Conclusión

Esta estrategia de aprendizaje permite la implementa-

•
Estas estrategias son las que ponen la marcha del 

• -
cesos motivacionales, actitudes adecuadas, auto-
concepto - autoestima, sentimiento de competencia, 

• Estrategias de control del contexto: creación de con-
diciones ambientales adecuadas, control del espacio, 
del tiempo, del material.

•

disponer de las mismas. Debe aprender mecanismos 

para su lectura crítica.
• -

ción:

• Estrategias atencionales, dirigidas al control de la 

• -
-

conceptuales, cuadros sinópticos.
• -

-
-

•
-

mación, las propuestas personales creativas.
• -

-
ticas como ejercicios de recuerdo, de recuperación 

relacionados.
• -

-
lización de síntesis de lo aprendido, la simulación 

-

•

• Conocimiento: de la propia persona, de las estrate-

• Control de:
-
- -

ción del propio desempeño, control de la tarea, 
-

-

heurístico del abanico de alternativas educativas.
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Alanis-Rivera B et al. Hiperbilirrubinemia: Factor predictivo de apendicitis perforada

Hiperbilirrubinemia como  

factor predictivo de 

apendicitis perforada

Bianca Alanis-Rivera,a Luis Abraham Zuñiga-Vazquez,b

María del Carmen Silva-Escamillaa

Hyperbilirrubinemia as a predictive factor of 

perforated appendicitis

Recibido: 24/04/2015  Aceptado: 13/07/2015

Keywords
Hyperbilirubinemia

Appendicitis

Palabras clave
Hiperbilirrubinemia
Apéndice
Apendicitis

Introducción: en estudios recientes se considera la 
-

car la presencia de apendicitis perforada. El objetivo 
del estudio es comprobar que la presencia de hiper-

preoperatoriamente a los pacientes con presencia de 
perforación apendicular, y de esta manera proporcio-
nar un tratamiento oportuno evitando la progresión de 
la patología y sus complicaciones.
Métodos: estudio retrospectivo, con 225 pacientes, 
los cuales contaban con los criterios de inclusión y 

resultados de laboratorio y posquirúrgico, realizando 
análisis univariado, bivariado y multivariado. 

Resultados:

-

veces más el riesgo de presentar apendicitis perforada 
p

Conclusiones: considerando las limitaciones de este 
estudio, se puede inferir que la hiperbilirrubinemia está 
presente en un mayor número de pacientes con apen-
dicitis perforada, por lo cual podría  ser considerado 
como un estudio de laboratorio relevante para incluir 
dentro del protocolo de apendicitis, lo cual, a su vez, 
puede determinar una mejor planeación para el abor-
daje quirúrgico.

Background: Recent studies considered hyperbilirubinemia as a marker 

verify that the presence of hyperbilirubinemia is a useful marker to iden-

provide early treatment to avoid progression of the disease and its com-
plications.
Methods:

-

results and postoperative, performing a univariate, bivariate and multi-
variate analysis.
Results: -

p -

Conclusions: Considering the limitations of this study, it can be inferred 
that hyperbilirubinemia is present in a great number of patients with per-
forated appendicitis, so it could be considered a relevant laboratory test 
to include within the protocol of appendicitis, which in turn, may deter-
mine a better planning for the surgical approach.

a

bDepartamento de Cirugía General, Hospital General “Rubén Le-

Comunicación con: Bianca Alanis-Rivera

Correo electrónico: biancalanis@hotmail.com

L
como consecuencia el incremento de la presión intra-

La importancia de la apendicitis aguda radica en 
que es considerada la causa de abdomen quirúrgico 

 con una 
prevalencia en nuestro país de 47.79% de los pade-
cimientos quirúrgicos de urgencia2

3 anualmente se 

Estados Unidos.4

en hombres que en mujeres, con un riesgo durante la 

6

-

7 lo que origina, a su vez, un incremento 

8

Un AP involucra múltiples complicaciones que 
pueden poner en riesgo la vida cursando como una 

-

9

 sugiere que 

solo cuestión de tiempo para que se presente.
El diagnóstico de apendicitis aguda se basa, prin-

cipalmente, en los hallazgos clínicos, los cuales son 
-

citis aguda, en especial durante las primeras horas del 
cuadro clínico.

-

especial en pacientes ancianos o niños.

complicaciones en el paciente que presenta abdomen 

-
nósticas de laboratorio e imagen.

En estudios recientes se ha propuesto que los 
niveles de bilirrubina se encuentran asociados a la 

Una prueba bioquímica, como el nivel de bilirrubina, 
puede ser útil en conjunción con hallazgos clínicos 

-

cirugía inmediata.
La hiperbilirrubinemia es el resultado de un des-

-
rrubina por el hígado. El hígado recibe sangre, 

los órganos abdominales; en un pequeño porcentaje, 
incluso en personas sanas, las bacterias se encuentran 
en la sangre portal, las cuales son eliminadas por la 

-

Recientemente, otras sustancias conocidas como 

-
sables de la disminución de la excreción de bilirrubina 

Diversos estudios han demostrado que piemia por-

 La 

portal hacia el hígado, es el mecanismo de la lesión 

del túbulo, lo que conduce a un tipo mixto de la hiper-
-

tica).

ATPasa. Todos los componentes de la bilis muestran 

Determinar el algoritmo para el diagnóstico de AP 
-

nes, el número de operaciones secundarias a las com-

Métodos

estudio que se realiza es observacional, transversal, 

-

-
des que cursen u ocasionen elevación de las bilirrubi-

de transmisión sexual, uso de drogas intravenosas, 

hemolítica, pancreatitis, síndrome de Crigler-Najjar, 
-
-

dientes que no cuenten con diagnóstico posquirúrgico; 
se eliminaron del estudio los pacientes con diagnós-
tico posquirúrgico de apendicitis reactiva o que no 

a la solución de continuidad reportada por el cirujano 
-
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Cuadro I Distribución de variables cualitativas en 
pacientes con diagnóstico de apendicitis aguda. HGZ/

Factores n
Frecuencia

Masculino

Femenino

55

Nivel de bilirrubina

Fase I

Fase II

Fase III

Fase IV

Apéndice

No perforada

Cuadro II Distribución de variables cualitativas en pacientes con diagnóstico de apendicitis aguda. HGZ/UMF No. 

Variable Mediana Rango Mínimo

2

Bilirrubina total

Bilirrubina directa

Bilirrubina indirecta

DEIH

DEIH = Días de estancia intrahospitalaria

horas o menos de 48 horas de evolución. 

Aspectos éticos

Este estudio se llevó a cabo bajo las consideraciones 

-
tigación en seres humanos”, que la cataloga como 

-

estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, 

Estadística

-
-

se utilizaron medidas de tendencia central o medi-
das de dispersión, distribución no normal, así como 

-
-

ración se aplicó U
distribución normal.

-

las variables independientes nominales con respecto 

se utilizó la prueba de Chi cuadrada de Pearson, Chi 
-

cionar que en caso el caso de los valores menores a lo 

-
cativamente asociadas a la presencia de apendicitis 

-
-

Resultados

-

con diagnóstico de apendicitis aguda pertenecientes 

-

-

-
%) presentaron apendicitis, de los cuales 

-

-

La hiperbilirrubinemia incrementa casi nueve veces 

en aquellos con niveles normales. En aquellos pacien-

Los pacientes con AP presentaron un incremento 

p <

diagnóstico, se encontró un incremento de 4.39 veces 

-
-

Discusión

pacientes que presentaron hiperbilirrubinemia en el 

siendo la principal causa de  cirugía, lo que se corre-
et al.  que 

et al.

 sobre que la 

-

et al.23 sobre 
la importancia que tiene el periodo de tiempo entre el 

(22.7%), comparada con menor tiempo transcurrido 

mínimo dentro de las primeras 24 horas del inicio de los 

et al.26,27

con menos de 48 horas de evolución presentaron menor 

et al.28,29 quienes obtuvieron un 
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Cuadro III

Variables

Variable dependiente

n
Apéndice  
perforada

Apéndice  
no perforada

n n

Femenino

Masculino

55

Nivel de bilirrubina

Diagnostico prequirúrgico

Abdomen agudo

Apendicitis aguda

Apéndice complicada

5 5 2.22

Diagnostico posquirúrgico

Fase I

Fase II

Fase III

Fase IV

Fibrinopurulenta 62 62

Necrótica

DEIH

Cuadro IV

Variable independiente

Variable dependiente

n
Apéndice
perforada

Apéndice no per-
forada

n n

Dolor migratorio

No

Sí

No

Sí 22

Nausea  y vómito

No

Sí

Dolor en FID

No

Sí

Rebote en FID

No 2 5

Sí

Fiebre

No

Sí

Resistencia muscular

No

Sí

Rovsing

No

Sí

Leucocitosis

No

Sí

No

Sí
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Cuadro V

Variable independiente

Apéndice

Chi cuadrada pNo perforada

n n

Femenino

Masculino

Inicio de síntomas

DEIH

Cuadro VI Análisis multivariado en pacientes con apendicitis aguda. HGZ/

Variables p

Edad

Género

Nivel de bilirrubina 

Fiebre

Inicio de síntomas

Figura 1 -
tes con apéndice perforada y no perforada en el HGZ/MF 

Figura 2
con apéndice perforada y no perforada en el HGZ/MF 

Cuadro VII
Variable Sensibilidad

Leucocitosis

Hiperbilirrubinemia

0.0 0.2

Especificidad

0.4 0.6 0.8 1.0

S
en

si
bi

lid
ad

0.0

0.8

0.2

1.0

0.4

0.6

Los segmentos de diagonal se generan
mediante empates

Curva COR

ABC = 0.785

0.0 0.2

Especificidad

0.4 0.6 0.8 1.0

S
en

si
bi

lid
ad

0.0

0.8

0.2

1.0

0.4

0.6

Los segmentos de diagonal se generan
mediante empates

Curva COR

ABC = 0.519

-

-

32-34

apendicular, comparada con el recuento leucocitario 

Noh,

Algunos estudios demuestran que los niveles de 
bilirrubina pueden ser considerados como diagnóstico 

37 en el 

retrospectiva, sometidos a procedimiento quirúrgico, 
con el diagnóstico de apendicitis aguda, se observó 
que los niveles elevados de bilirrubina total pueden 

38 quien con 

presencia de hiperbilirrubinemia, lo cual puede ser 

pacientes.

-
-

presencia de hiperbilirrubinemia de manera prequirúr-
gica en pacientes con diagnóstico de apendicitis aguda.

Conclusiones

La apendicitis es una patología de relevancia hospita-
-

Considerando las limitaciones de este estudio, se 

-
rada, por lo que podría considerarse como un estudio 
de laboratorio relevante para incluir dentro del proto-

su vez, puede determinar una mejor planeación para 
el abordaje quirúrgico, un tiempo de espera menor en 

-
plicaciones.

-

contacto pudieron haber realizado un mal diagnóstico 
debido a que la apendicitis, en los extremos de la vida, 

Es importante realizar un diagnóstico oportuno 

incrementa el tiempo de estancia intrahospitalaria 

secundaria a la presencia de peritonitis, sepsis de 

es el caso de la presencia de hiperbilirrubinemia. 

resultados hasta el momento obtenidos, en los que 

oro para esta patología.
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los autores han 
completado y enviado la forma traducida al español de 

Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas, 
y no fue reportado alguno que tuviera relación con este 
artículo.

-
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-
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Introducción:
un indicador de riesgo de problemas perinatales y de la 
infancia, el objetivo del estudio fue determinar los fac-
tores maternos asociados al bajo peso al nacimiento. 
Métodos:

-
miento y distrito. Se indagaron factores maternos aso-
ciados al bajo peso al nacimiento y se comparó entre 
casos y controles. Se aplicó Chi cuadrada, Odds ratio 

regresión logística binaria y curva ROC. 
Resultados: se encontraron asociaciones para ante-

-

-
tiple, ser adolescente y un intervalo intergenésico corto 
se asocian al bajo peso al nacimiento, el modelo pro-

(p
Conclusiones:
asociados al bajo peso al nacimiento en gestantes de 

-
les prenatales, gestación múltiple, ser adolescente y 
tener un periodo entre embarazos menor a dos años.

Background:
problems and childhood, the study objective was to determine maternal 
factors associated to low birth weight.
Methods:

Associated maternal factors were investigated to low birth weight and 
compared between cases and controls. Chi square was applied, Odds 

regression and ROC curve.
Results:

and a short birth interval are associated with low birth weight, the pro-

p
Conclusions: There are maternal risk factors associated with low birth 

between pregnancies shorter than two years.

aFacultad de Medicina Humana “San Fernando”, Universidad 

b

e calcula que cada año nacen en el mundo unos 

 El 

2 El 
peso al nacimiento es un indicador que permite prede-
cir la probabilidad de supervivencia perinatal.3 La tasa 

3,4

6 La 

millón de casos.7,8

Diversas condiciones maternas durante el emba-
razo, entre ellas la terapia antirretroviral, ser de raza 

-
clampsia, rotura prematura de membranas, ganancia 

-

-
maturidad, el control prenatal inadecuado, la presencia 

Diversos estudios describen la asociación entre el 
bajo peso al nacer con algunos trastornos durante el 
primer año de vida, entre lo que destacan el retraso 
de desarrollo neurológico, la hemorragia cerebral, las 

-
-

pitalización prolongada.  El objetivo del estudio es 

peso al nacimiento.

Métodos

-

Perú. Para la determinación de la muestra, se aplicó la 

-
-

-

-

o periodo entre partos (años), considerando inter-

número de controles prenatales, tipo de parto (vaginal 
-
-

peso, prematuridad, eclampsia, gestación múltiple, 

-

el estudio.

-
-

dar para la edad materna. Para la determinación de los 

riesgo se aplicó la regresión logística binaria para el 

el valor p
modelo se aplicó la prueba R2 -
mente para la determinación poder de discriminación 

las probabilidades estimadas al aplicar la regresión 
-

p

Resultados

-

% presentó un intervalo inter-

-

-

-
-



564 565Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2016;54(5):562-7 Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2016;54(5):562-7

Heredia-Olivera K et al. Factores maternos asociados al bajo pesoHeredia-Olivera K et al. Factores maternos asociados al bajo peso

asocian con bajo peso al nacimiento. El modelo pro-

2

p
Para la determinación del poder de discriminación 

esta coincide con la probabilidad de que se distinga 
correctamente un caso de bajo peso al nacimiento del 

la gestación múltiple, madre adolescente e intervalo 

considerando que predicen adecuadamente casos de 
bajo peso al nacimiento (p

Discusión

En el presente estudio se ha encontrado asociación para 

a 3 controles prenatales, la gestación múltiple, madre 
-

tas prenatales son un medio esencial de acercamiento 

personal de salud adecuadamente capacitado se pue-
den promocionar las actividades preventivas durante la 

-
mas de prevención son los controles prenatales, nuestro 
estudio encontró 6 veces el riesgo asociado a tener de 

-
6 En Argen-

realizaron menos de cinco controles prenatales.9 Esto 

-

en la gestante para acudir a sus consultas prenatales, 
se asume que el objetivo del control es preparar a la 

-
tunamente los riesgos, lo cual no se estaría realizando 

al control prenatal; el mismo reporte indica que esta 
adherencia se debe expresar no solo en las asistencias, 
sino en el cumplimiento de las recomendaciones. El 

-
lizado en Cuba evaluó la calidad del control prenatal de 

-
tró que el nivel de conocimientos sobre bajo peso al 

con pocos controles prenatales, habría que estudiar las 
razones por las cuales las gestantes no completan sus 
controles prenatales. Un estudio realizado en el Perú, 

-
cer citas de seguimiento, incoordinación entre servi-

poco tiempo para la consulta prenatal se asociaron a 
menor cantidad de visitas prenatales.

los casos de bajo peso al nacimiento se debe al aumento 

4 El estudio encontró una 
-

et al., -

con la edad gestacional, en las gestaciones múltiples 
se presentan ambos eventos, por la propia gestación 

que un gran número de personas retrasan el embarazo 
-

probable las gestaciones múltiples.

-
cana, los cuales han subido en su prevalencia en los 

últimos años; en el grupo de los países que han bajado 
-

un aumento.

explican este evento son mujeres jóvenes con inmadu-
rez del sistema reproductivo e inmadurez emocional.

nacidos de bajo peso, comparado con el 8.4% de las 
gestantes adultas.

Castilla et al.,  sostienen que los peores resultados 

et al.,
señalan que las madres con niños con bajo peso no se 
encuentran preparadas para manejar situaciones que 

las que exista un alto riesgo de secuelas que invaliden 

en madres adolescentes, otro evento que sucedería en 
-

22 señalan que en la gestante desnutrida, 
-
-

-
et al.,9

las madres que presentaron un incremento de peso 
-

et al.,23

nutricional inadecuado, lo que aumenta el riesgo de 
bajo peso al nacer entre otras patologías, este grupo es 

decir, que tener un periodo entre embarazos superior 

Cuadro I Modelo de regresión logística para factores asociados al bajo 
peso al nacimiento

p ORa
L. Inf. L. Sup.

Gestación múltiple

Adolescente

Intervalo intergenésico corto

p
R2

Cuadro II Factores asociados al bajo peso al nacimiento. Instituto Nacional 

Bajo peso al nacer

OR pSí No

(n (n

Antecedente materno de bajo peso
No
Sí 25.2

No
Sí

Antecedente de eclampsia
No
Sí

Control prenatal

Gestación múltiple
No
Sí

Consumo de tabaco
No
Sí

Antecedente de infección urinaria
No
Sí

Antecedente de anemia
No
Sí

Antecedente de hipertensión
No
Sí

No
Sí

Antecedente de preeclampsia
No
Sí

Soltera
No
Sí

Adolescente
No
Sí

Intervalo intergenésico corto
No
Sí
Total
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a dos años reduciría el riesgo de bajo peso al naci-

al útero de la mujer con embarazo previo sería la causa 

un siguiente embarazo en plazo menor al de los dos 
años, el entorno para la nueva gestación se considera 

24 En
España, un estudio encontró que el 64% de los emba-

En el presente estudio no se pudo encontrar asocia-

urinarias, anemia, hipertensión arterial, preeclampsia 

de la muestra, a pesar que en el estudio se tomó toda la 

A pesar que es una institución que anualmente 

ese periodo a gestantes con diabetes con producto que 
-

mos indicar que debido a que la población que acude 

media a baja, se trata generalmente población joven, 
por lo que es probable que se presenten con menos 

-

adecuadamente el evento, sus probabilidades son pre-

-
jados por el sistema de salud, serían los correspon-
dientes a: controles prenatales, ellos deben de tener 
objetivos claros en cada control, sobre todo en ges-

-
liar entre las parejas, lo cual probablemente no esta-

gestantes, una vez que han tenido su parto, son pocas 

su adecuado manejo reproductivo.

materno asociados al bajo peso al nacimiento en ges-
tantes de zona urbana de la costa como son: tener de 

-

dos años.

los autores han com-
pletado y enviado la forma traducida al español de la 

Internacional de Editores de Revistas Médicas, y no fue 
reportado alguno que tuviera relación con este artículo.

Referencias 

-
-

tomayor Álvarez” de Ciego de Ávila en el cuatrienio 

-

Lamy Filho F, Lamy ZC, Mochel EG, Aragão VMF, 

mother-child health care in the municipality of São 

Lamy Filho F, Simões VMF, Batista RFL, Alves 
MTSSB, Bettiol H: Secular trends in the rate of low 
birth weight in Brazilian State Capitals in the period 

  5. Instituto Nacional de Estadística e Informática. En-

  6. Ticona M, Huanco D, Ticona M. Incidencia y facto-
res de riesgo de bajo peso al nacer en población 
atendida en hospitales del Ministerio de Salud del 

-
ranz M, Calle ME, Martinez D, et al. Risk factors for 

-

-
velopmental status of 5-year-old moderate low birth 

-
tado nutricional al nacer. Rev Hosp Materno Infantil 

-

-
ción a madres de recién nacidos con bajo peso. ME-

-
no al control prenatal en un hospital del Ministerio 

Figura 1 Curva ROC para la de-
terminación de la sensibilidad del 
modelo de factores asociados al 
bajo peso al nacimiento.

Mendoza E. Bajo peso al nacer. Factores de ries-
go y calidad de la atención prenatal. Buenaventura 

-

Conferencia internacional sobre la población y el 

low birth weight on Latin America: a systematic re-

-
blejo M. Caracterización clínica epidemiológica del 
bajo peso al nacer en el área de salud Mayarí. Co-

S, Mendoza-Zanella R. Índice antropométricos y 
bioquímicos en la valoración nutricional del neonato 

Chacón-Torrico H. Relación con la pareja en madres 
-

-
do con recién nacidos bajo peso, de gestantes ado-

del embarazo adolescente en dos ciudades de Bo-
yacá, Colombia. Rev Virtual Univ Catolica del Norte 

al nacer en un grupo básico de trabajo: comportamiento 

-
genésico: un factor de riesgo para complicaciones 
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Background: The prevalence of overweight and obesity in children in 
-

ence. The objective of this work was to estimate the prevalence of meta-
bolic syndrome in obese children and adolescents attending a Hospital 
Clinic and identify the associated factors.
Methods:

and determination of serum glucose, insulin, lipoprotein HDL cholesterol 
and triglycerides were performed. The presence of metabolic syndrome 

Results:
-

ence of metabolic syndrome was associated with a history of large birth 

Conclusions: The prevalence of metabolic syndrome is high in this 
group of children and adolescents with obesity. The history of large birth 
weight and the presence of insulin resistance should alert us to the pres-
ence of the disease.

aInstituto de Nutrición Humana, Departamento de Reproducción 
Humana Crecimiento y Desarrollo Infantil, Centro Universitario 
de Ciencias de la Salud de la Universidad de Guadalajara. Clíni-
ca para la atención de niños y adolescentes con obesidad, de la 

Comunicación con: Enrique Romero-Velarde

Correo electrónico: enrique.romerovelarde@gmail.com

E -
-

-
ralmente con la presencia de obesidad.  La epidemia 

-
das es responsable de la aparición de padecimientos en 

-

su prevalencia, así como de sus posibles consecuen-
cias.2

-
-

3

Por ejemplo, Pan et al. reportaron prevalencia de 
-

et al.,

-
 Existen 

que muestran la misma tendencia, con valores supe-

u obesidad, pero que varían de acuerdo al criterio diag-
nóstico utilizado. Aparentemente, las prevalencias no 

en estudios comunitarios a cuando proceden de clíni-
-

6

-
-

res reportan el comportamiento de sus componentes 

ha evaluado su asociación a obesidad, principalmente, 
-

cia.7,8

Introducción: la prevalencia de sobrepeso y obesidad 
es elevada en niños y adolescentes en nuestro país, 
así como las alteraciones asociadas a su presencia. El 
objetivo del presente trabajo fue estimar la prevalencia 
de síndrome metabólico en niños y adolescentes con 
obesidad que acudieron a una clínica hospitalaria e 

Métodos: -

antecedentes personales y familiares; se midió la pre-
sión arterial y se realizaron determinaciones de los 
niveles séricos de glucosa, insulina, lipoproteínas de 
colesterol de alta densidad y triglicéridos. Se identi-

-

metabólico con diferentes variables con la prueba Chi 
cuadrada y cálculo de razón de momios.
Resultados:

Conclusiones: la prevalencia de síndrome metabólico 
es elevada en este grupo de niños y adolescentes con 
obesidad. El antecedente de peso grande al nacer y la 
presencia de resistencia a la insulina nos deben alertar 
sobre la presencia de la enfermedad.

con obesidad que acudieron a una clínica hospitalaria 

Métodos

-
ron a todos los pacientes que acudieron a consulta por 
primera vez, de cualquier sexo, con obesidad exógena 

diagnóstico de obesidad se realizó mediante el Índice 
>

-

niños con obesidad,8 resultando un mínimo de 74 suje-

pertenecen a las clases sociales media-baja o baja. En 
-
-

nea o son derivados de la consulta de Pediatría por la 

-

-
9 b) criterio de 

-

linemia, o hiperglucemia, o intolerancia a la glucosa, 

-

-

-

-

del brazo del niño o adolescente. Las mediciones se 
compararon con los valores ajustados para edad, sexo 

-
cación para la Presión Arterial de los Estados Unidos 

-
das por nutriólogas capacitadas para la obtención de 

-

2).
A cada paciente se le realizó determinación de glu-

-

®

que se utiliza para la determinación cuantitativa de las 

-
-

mioluminiscencia para la determinación cuantitativa 
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valores de las concentraciones de glucosa e insulina se 

 (insu-

Análisis Estadístico

estudio por sexo. Para comparar la distribución de 
las variables se utilizaron las pruebas t
U

momios se calculó el riesgo de su presencia de acuerdo 

acuerdo a los mismos criterios.

Resultados

83.3% presentaban obesidad abdominal considerando 

-
-

-
pecto a los padres de los sujetos de estudio, alrededor 

de los casos se reportó que el padre, la madre o ambos 

bajo al nacimiento (<

rango intercuartilar de los componentes del síndrome 

-
-

al nacer, bajo (< 3.8
-

-
cuado al nacer para contrastarlos contra peso grande 

p

> -

3.4). En todos 

-
ción de esta variable. 

Discusión

-
lescentes con obesidad es elevada; sin embargo, iden-

de acuerdo al criterio diagnóstico utilizado, siendo la 

Cuadro I Características de los sujetos de estudio y sus padres

Variable Masculino (n Femenino (n

Edad

*

†

Variable Madre

IMC (kg/m2

Categoría de IMC‡

Normo peso

Sobrepeso

Obesidad

*p †p ‡Criterios de la OMS 

Cuadro II †

Variable Masculino (n Femenino (n

HOMA

n n

OMS

IDF

*Mediana y rango intercuartilar; †p = NS

Cuadro III Frecuencia de síndrome metabólico en niños y adolescentes con obesidad de acuerdo a categoría de IMC, peso al nacer y edad 

Criterio diagnóstico
de síndrome metabólico

(n (n (n (n (n (n (n

n n n

IDF

OMS

*p
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-

criterios que lo consideran <

implicaciones sobre la estimación de la prevalencia 

componentes del síndrome metabólico que se presentan 

de estudio, el 69.2% presentaron concentración de tri-

corte <

-

24 años de edad en un estudio realizado en las ciu-
7

López et al.

con obesidad en escuelas de la ciudad de Campeche.8

Yamamoto Kimura et al. reportaron datos similares 
-

 Las 
implicaciones de estas alteraciones se relacionan con 

-

-

grande al nacimiento (> -
dencias han mostrado que el antecedente de peso bajo 

en el metabolismo de la glucosa, lípidos e insulina en 
-

reportado que el antecedente de peso grande al naci-

los niños proceden de embarazos de madres con obesi-
dad o que presentaron diabetes gestacional.

estudios. -

a 2, 3 o 4 DE, lo que sugiere que el riesgo de pre-

no depende solamente de la acumulación excesiva de 

-

de grasa corporal.3,22 Por otro lado, algunos estudios 

-
-

et al.

23

-
et al.

-

-
lares de la ciudad de Campeche.8

principalmente en sujetos con obesidad, en quienes la 

cascada de señalización de la insulina, condicionando 
3,24

adolescentes con obesidad en población hispana, que 

este tipo de alteraciones metabólicas. La prevalen-

en poblaciones que acuden a atención a unidades hos-
pitalarias.7,8

existe duda que el proceso ateroesclerótico inicia en 
-

de riesgo cardiovascular, particularmente en pacientes 
con obesidad.26,27

Una de nuestras limitaciones se relaciona con la 
-

-

Conclusión

obesidad, particularmente los que acuden a atención 
a unidades hospitalarias, presentan riesgo metabólico 

Cuadro IV Frecuencia de síndrome metabólico en niños y adolescentes* con obesidad de acuerdo a la presencia 
de resistencia a la insulina

†

Resistencia a la insulina

Negativo

n n

Sí 25

No

IDF
Sí

No 52

OMS
Sí 25

No

*El total de sujetos es menor debido a que no contamos con valores de insulina en todos los casos. 
† p p p

Cuadro V Valores de componentes del síndrome metabólico de acuerdo a gravedad de la obesidad, peso al nacer y edad*

(n (n (n (n (n (n (n

Componentes del SM

 ‡

62 62
 †

 ‡

HOMA
2.5

 ‡

†

*Mediana y rango intercuartilar; †p ‡p **p
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elevado, independientemente de la gravedad de la 

temprana, asociado a las alteraciones metabólicas que 

-
nóstica a utilizar tanto en estudios poblacionales como 

de cual se emplee podríamos diagnosticar o no su pre-
-

ble contar con estudios de seguimiento a largo plazo 

así como las consecuencias asociadas a su presencia. 

desde etapas tempranas de la vida para limitar la apa-
-

los autores han com-
pletado y enviado la forma traducida al español de la 

Internacional de Editores de Revistas Médicas, y no fue 
reportado alguno que tuviera relación con este artículo.

factors among children and adolescents: the Boga-

-
bolic syndrome in children and adolescents. N Engl 

fatty acid metabolism in the etiology of type 2 diabe-

-
-

-
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Background: Treating anemia of prematurity is transfused red blood 
cells and the use of erythropoiesis-stimulating agents. The aim of this 
article is to determine the correlation between the number of blood trans-
fusions and the use of recombinant human erythropoietin in preterm 
infants with anemia.
Methods:
with anemia treated with transfusions and erythropoietin, were random-

-
bin and hematocrit at the beginning and end of treatment and number 
of transfusions received were measured. The correlation was obtained 
through Spearman Rho, considering p
Results: The total number of units transfused in each group was lower in 
group E, which received two units less than the T group (p

T. For the group E the correlation between gestational age and num-

the number of packed red blood cells transfused were slightly negative 

Conclusions: Erythropoietin reduces the number of blood transfusions in 
preterm infants with anemia. Its use does not preclude the transfusion, the 

aUnidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades 

Introducción: el tratamiento de la anemia del prematuro 
consiste en la transfusión de glóbulos rojos y el uso de 
agentes estimulantes de la eritropoyesis. El objetivo de 
este trabajo es determinar la correlación entre el número 
de transfusiones sanguíneas y el uso de eritropoyetina 
recombinante humana en prematuros con anemia. 
Métodos:

transfusiones y eritropoyetina, se aleatorizaron en dos 

-
nes recibidas. La correlación se obtuvo por medio de la 
Rho de Spearman, considerándose una p

Resultados: el total de unidades transfundidas en 
cada grupo fue menor en el grupo E, que recibió dos 
unidades menos que el grupo T (p

entre edad gestacional y número de transfusiones fue 

número de concentrados de eritrocitos transfundidos 
-

lación entre las mismas variables negativa moderada 

Conclusiones: la eritropoyetina reduce el número de 
transfusiones sanguíneas en recién nacidos prematu-

transmisibles por esta vía.

La anemia del prematuro es el trastorno hemato-

-

-
2 Entre las causas de la 

a la hemoglobina adulta, la hemodilución debida a un 

2,3 Luego del 
-

4

 Este 

6,7

-
maturo, principalmente en un paciente que requiere 

primeros días de vida.8

-
-

nos de anemia, así como en la medición del hematócrito 
9

-
-

Desde comienzos de los años noventa, la adminis-

de tratamiento para la anemia del prematuro. Asher

-

et al.,

-

del prematuro; sin embargo, el verdadero impacto en 

-
ros con anemia.

Métodos

-
didos a niños prematuros con anemia tratados en la 

al servicio de neonatología menores de 34 semanas 

debida a incompatibilidad a grupo o por causas hemo-

-

o que solicitaron su egreso voluntario.
Los pacientes con diagnóstico de anemia se trata-

-

-

-

utilizó estadística descriptiva para variables demo-

p -
cativamente estadística.

Resultados

-
maturos del servicio de Neonatología de la Unidad 

criterios de selección. Los sujetos se asignaron aleato-
riamente en dos grupos para el registro de los datos. 

-
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-

p
-
-

pectivamente. Al correlacionar estos resultados con la 

estadística (p
La administración inicial de concentrados de eri-

el grupo T, se inició el tratamiento con un mínimo de 
-
-

p
Al observar el comportamiento del hematócrito de 

los pacientes de ambos grupos, se encontró que en el 

hematócrito tuvo tendencia al ascenso desde el inicio 

Las correlaciones entre edad gestacional, el peso 
-

grupo T la correlación entre estas variables negativa 

-

positiva leve cuando se le correlacionó con el número 

Discusión

de neonatología. Los neonatos prematuros constitu-

-

-
-

et al. et al.

-

-
ciones clínicas. No encontramos una correlación entre 

susceptibles a necesitar reposición de sangre que las 
mujeres; sin embargo, no puede realizarse una con-
clusión de esta magnitud. De entrada existe el sesgo 

-

-
-

et al.8 et al.  Una explicación 
a este resultado es probable que sea la inmadurez del 

-
rado crecimiento corporal, los niveles bajos de eritro-

p -

et al.,  en un estudio similar, demostraron una 
reducción del número de concentrados de hematíes 

-
et al.

en un estudio aleatorizado en prematuros de bajo peso 

-

número de concentrados de eritrocitos, implicó tam-

(medido en mL) de sangre administrado a los pacien-

Conclusiones

En conclusión, los resultados de nuestro estudio 
-

Cuadro I
Variables T* E†

Edad en años

Hb basal en g/dL

*T = Grupo tratado con transfusiones; E† = grupo tratado con eritropoyetina y transfusiones

Cuadro II Número de concentrados eritrocitarios trans-
fundido por grupo.

Unidades de 
concentrados de 

eritrocitos
T* n§ E† n

2 2

5

2

5

6

2

T* = Grupo tratado con transfusiones; † = grupo tratado 
con eritropoyetina y transfusiones; § = número de sujetos

grupo. En el grupo T que fue tratado sólo con transfusiones de concentrados eritrocitarios, se tuvo un Ht basal menor 
que en el grupo E, que fue tratado con eritropoyetina y transfusiones, debido probablemente a la diferencia de criterios 
clínicos y de laboratorio para el inicio de ambos tratamientos; una vez iniciado el tratamiento, la tendencia fue hacia el 
aumento de manera constante. El grupo E tuvo un descenso marcado después de iniciado el tratamiento, siendo más 
prominente en la tercera semana y recuperándose posteriormente, alcanzando niveles similares al grupo T

Figura 1 Comportamiento del hema-
tócrito en cada grupo

37.00

38.00

39.00

40.00

Ht basal Primera
semana

Comportamiento del hematócrito en cada grupo 

36.00

35.00
Segunda
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-

por lo que es necesario incrementar las investigaciones 
prospectivas, mediante protocolos experimentales que 

-
centrados de eritrocitos así como otras variables bio-

de sangre, por lo que, el paciente continua expuesto al 

los autores han com-
pletado y enviado la forma traducida al español de la 

Internacional de Editores de Revistas Médicas, y no fue 
reportado alguno que tuviera relación con este artículo.

Referencias

-
tices: current recommendations. Transfus Clin Biol. 

  2. Halpérin DS, Use of recombinant erythropoietin in 

-
maturity with recombinant human erythropoietin. 

-

sanguíneas, política transfusional y eritropoyetina 

management of the anemia of prematurity. Semin 

la anemia de la prematurez? En: Diálogos en Neo-
natología: aprendiendo de las preguntas. Buenos 

-
dez-Alarcon L, Alfonso-Dávila A, Vargas-Batista A, 

-
dio Multicentrico aleatorizado de administración de 
eritropoyetina  en la anemia de la prematuridad. An 

Tinguely C, Stolz M, et al. Reverse vertical transmis-
-

guidelines on the prevention diagnosis and treat-
ment of post-natal cytomegalovirus infection. An 

-
fect of short-term erythropoietin therapy in anemic 

-
venting red blood cell transfusion in preterm and/
or low birth weight infants. Cochrane Database of 

-

-
fé-Valera IM, Muñoz-Gomariz E, Ordoñez-Díaz MD, 

-
cados en la necesidad de tranfusion sanguínea en 
recién nacidos de muy bajo peso tratados con Eri-

-
so R, Álvarez-Martín T, Barbadillo-Izquierdo F, Car-
pintero-Martín I, et al .Eritropoyetina en la anemia 
de la prematuridad, Factores neonatales predictores 

Duc G, Hieronimi G, et al. The effect of epoetin beta 

transfusion in very-low-birth-weight infants. Europe-

cost analysis of treating very low birth weight infants 

Frecuencia de micosis invasivas 

en un hospital mexicano de alta 

especialidad. Experiencia de 21 

años

a

b

c

Francisca Hernández-Hernández,c

Rubén López-Martínez,c

Israel Silva Gonzálezd

Frequency of invasive fungal infections in a Mexican 

High-Specialty Hospital. Experience of 21 years

Recibido: 27/08/2015 Aceptado: 18/02/2016

aLaboratorio de Investigación Médica en Dermatología y Micología, UMAE 
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b

c

dLaboratorio Central, UMAE Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo 

del Seguro Social

Factores como el cáncer, la infección por VIH, así como el uso 
de esteroides y antibióticos, incrementan el número de micosis 

epidemiológicos de las MI en un hospital del IMSS, se revisa-

Se
-

pulmonar y el principal agente fue C. albicans. La criptococosis 
-

sada por C. neoformans, aunque hubo dos casos de C. laurentii,
uno de C. terreus y uno de C. unigutulatus. La mucormicosis se 
mantuvo constante, pero la aspergilosis se incrementó pasando 

Es importante que los hospitales de alta especialidad, cuenten 
con laboratorios de micología médica para realizar el diagnós-
tico de MI. Se sugiere crear un Centro Nacional de Referencia 
de Micosis donde se concentren los datos de estas infecciones 
y contribuya en la elaboración de planes de educación para 
la salud, prevención, diagnóstico y tratamiento de las mismas.

Palabras clave
Infecciones Bacterianas y Micosis
Micosis
Infección

Factors such as cancer, HIV infection, use of corticosteroids 
and antibiotics, favors the increase in the number of invasive 

the Laboratory of Medical Mycology was performed. 

-
toplasmosis. A decrease in the frequency of candidiasis was 

C. albicans was the most common agent and pulmonary 
infection the most prevalent. Cryptococcosis also declined from 

C. neoformans; two cases 
of C. laurentii and C. terreus and C unigutulatus were iso-
lated once. Mucormycosis remained steady, but aspergillosis 

-

It is important that High Specialty Hospitals have well-equipped 

National Reference Center for Mycoses to collect all the data of 
these infections, in order to help to the development of strate-
gies for health education, prevention, diagnosis and treatment 
of them.

Keywords
Bacterial Infections and Mycoses 
Mycoses
Infection
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L
-

3,4 Estas 

-
cas.

-
6

De acuerdo con los criterios emitidos por la 
-

2 -
nes probadas requieren la demostración de elementos 

microscópico (histopatología, citopatología o examen 
directo), cultivo del agente etiológico o por pruebas 

probables requieren que el hospedero 

-
res de trasplantes, uso prolongado de corticosteroides 

-
-

-

evidencia micológica.2

oportunistas son Candida spp., Cryptococcus neofor-
mans, Pneumocystis jirovecii, Aspergillus -

son Histoplasma capsulatum, Coccidioides immitis, 
C. posadasii y Blastomyces dermatitidis.3,4

sólidos, neoplasias hematológicas, el uso prolongado 
de altas dosis de corticosteroides, quimioterapia, 

inmunosupresores, desnutrición, estancia prolongada 

-
3,4,6

En el caso de la aspergilosis, el número de casos de 

se realizan remodelaciones en los hospitales o en las 
proximidades del mismo, debido al aumento en el 

4

En los hospitales de alta especialidad que cuentan 

constante debido a que los pacientes presentan simul-
3,7 Los 

-
-

-
7

se asocia al retraso en el diagnóstico, el tratamiento, o 
 En los últimos 

-

de hongos patógenos u hongos contaminantes, puede 
desarrollarse secundariamente por la exposición 
repetida a compuestos antimicóticos como ha sido 
demostrado en diversas investigaciones sobre Can-
dida, Cryptococcus Aspergillus;  sin embargo, 
algunas especies de hongos contaminantes como las 

Fusarium, presentan resistencia primaria a 

-
-

algunas de las características epidemiológicas de los 

Métodos

-

-
mentos de tejido teñidos con hematoxilina-eosina, 

solución salina isotónica para realizar examen directo, 

-

-

participación de sujetos humanos ni de animales de 
experimentación. La revisión de expedientes, resulta-

pacientes.

Resultados

-

-
trado en el periodo de estudio. Los casos de candidosis 

-

-

-

Candida -

-
tías graves (aplasia medular, leucemia) o trasplante 

Candida albicans 
C. tropicalis

7.9%), C. glabrata C. parap-
silosis C. krusei (6 casos, 2.4%), 
C. famata (3 casos), C. lusitaniae C. humícola dos 

-
-

-
tica, ocho presentaban inmunosupresión por diversas 

permanentes debidas a cirugías o debridación quirúr-

restantes el diagnóstico se estableció por estudio his-

Rhizopus sp. 
Mucor sp. (7 casos, 

-
dió a Syncephalastrum Cunninghamella

-

la criptococosis, que en el periodo estudiado consti-

Cryptococcus
a C. neoformans, dos a C. laurentii, uno a C. terreus
uno a C. unigutulatus -

coincidieron con la realización de trabajos de remo-

Aspergillus fumigatus
cuatro casos A. niger 

-

Figura 1 Micosis invasivas diagnosticadas en el periodo 
-

tro Médico Nacional Siglo XXI 

Candidosis, 261

Mucormicosis, 82

Criptococosis,60

Aspergilosis
43

Histoplasmosis, 16
Coccidioidomicosis, 4

Neumocistosis, 3
Scedosporiosis, 1

Alternariosis, 2
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Figura 2 Estudio radiológico de paciente con mucormi-
cosis pulmonar que muestra una gran lesión en el lóbulo 
superior del pulmón derecho y múltiples imágenes radio-
opacas diseminadas en ambos campos

Figura 3 Colonias de Cryptococcus C. laurentii 
neoforman, ambas especies forman colonias rugosas, de aspecto seco

-

-
nente conocido. Uno de los pacientes con histoplas-

en nalgas. En el estudio histopatológico de la biopsia 
de piel, se observaron escasas levaduras, mientras que 

colonias de Histoplasma capsulatum
-

-

esteroides habituales en el tratamiento de esa pato-
logía, recibió tratamiento con adalimumab. Los dos 

estuvieron localizados en pulmón. El diagnóstico 

-

microscópicamente este mostró abundantes conidios 

Discusión

 Can-
dida spp., Cryptococcus spp., Aspergillus Pneu-
mocystis jirovecii.,  sin embargo, en el mundo, no 

países subdesarrollados, no existen registros sobre la 

El presente estudio demuestra que este grupo de 

se consideran dentro de las prioridades nacionales de 
salud. El número de casos registrados en esta casuís-

candidosis; sin embargo, no correspondan a la reali-
-

-

-

-

-
lidad ha sido demostrada en pacientes con candidosis 

En relación a los agentes de candidosis, aunque 
predominó C. albicans
otras especies como C. tropicalis, C. glabrata C.
parapsilosis

 Este cambio de 

agentes, es importante porque algunas especies como 
C. glabrata, desarrollan resistencia secundaria con 

C. krusei son 

En los pacientes que cursaban con mucormicosis 
rinocerebral, se observó una mortalidad similar a la 
reportada en la literatura mundial que es cercana al 
46%. El pronóstico de la mucormicosis, depende 
tanto del tratamiento adecuado como de la rapidez con 
la que los pacientes sean enviados a un centro de aten-

pacientes generalmente requieren de cirugías extensas 

que el posaconazol, antimicótico del grupo de los 

tóxico para los pacientes, por lo que es una alterna-

es limitada, aún en los hospitales de alta especialidad.
Los casos detectados de criptococosis en este estu-

-
-

4

C. neoformans, al que se le recono-
cían dos variedades: C. neoformans var. neoformans

C. neoformans var. gattii
-

 en este 
estudio no se detectó ningún aislado de C. gattii, pero 

Cuadro I
el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI

Micosis Total

Candidosis

Mucormicosis

Criptococosis

Aspergilosis 2

Histoplasmosis

Coccidioidomicosis

Neumocistosis 2

Scedosporiosis

Alternariosis 2

Total

Cuadro II -

Localización Casos

Tejidos diversos de biopsias

Cara y cuello

5

Candidemia 5

Sistema nervioso central 5

Vías biliares

Intestino

Hígado 2

Hueso 2

Nalga

Articular

Absceso esplénico
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Figura 4 Izquierda: Corte histológico de 
piel donde se observan escasas leva-
duras de Histoplasma capsulatum en el 
tejido colágeno. Derecha: cultivo de mé-
dula ósea de mismo paciente, donde se 
observan numerosas colonias del agente

.
laurentii (dos casos), C. terreus C. unigutulatus, en 

agentes pueden considerarse como especies emergen-
tes junto con otros como C. liquefaciens C. albidus 
que han sido reportados en otros estudios.23,24

la población de este hospital. El incremento de casos 
-

que como se ha demostrado en otras investigaciones, 

graves en pacientes con inmunosupresión severa.4

En conclusión, este estudio hace patente la urgen-
cia de que todos los hospitales de especialidad que 
atienden pacientes con inmunosupresión severa de 

pacientes de cinco hospitales de la Región de Val-

Coretti C, Cuna T, et al. Epidemiology of invasive 
fungal infections in the intensive care unit: results 

León LA. Epidemiology of Invasive Fungal Infec-

-

-
gico convencional o molecular? Enferm Infecc Mi-

-
ology and risk factors for nosocomial Non-Candida 
albicans candidemia in adult patients at a tertiary 

cualquier etiología, dispongan de laboratorios de 
-

rial necesario para realizar diagnóstico microbioló-

de las micosis.

los autores han com-
pletado y enviado la forma traducida al español de la 

Internacional de Editores de Revistas Médicas, y no fue 
reportado alguno que tuviera relación con este artículo.

Referencias

fungal infections in immunocompromised patients 
with cancer and hematopoietic stem cell transplants: 

of invasive fungal disease from the European Orga-
nization for Research and Treatment of Cancer/In-
vasive Fungal Infections Cooperative Group and the 
National Institute of Allergy and Infectious Diseases 

enfermedad fúngica invasora. Enferm Infecc Micro-

-
vasive fungal infections in the ICU: how to approach, 

fungal infections: diagnosis & clinical management. 

Uribe Ch, Hernández-Hernández F, Ramos-Her-

invasive mycoses: advances and challenges. Rev 

-

Sarkisova TA, Schaufele RL, et al. Epidemiology and 

-

22. Almannai M, Imran H, Estrada B, Siddiqui AH. Suc-
cessful treatment of rhino-orbital mucormycosis with 

cryptococcus infection due to C. albidus associated 

venous catheter-related fungemia caused by Cryp-

Estimado suscriptor, como usted sabe, existe una tendencia cada vez

distribuidas por vía electrónica. Debido a ello, iniciaremos una

electrónica, le haremos llegar puntualmente sus ejemplares por correo

usted puede consultar el material en el sitio web de la publicación.
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Mendez-Durán A et al. Terapias sustitutivas de la función renal 

Estado actual de las terapias 

sustitutivas de la función 

renal en el Instituto Mexicano 

del Seguro Social

Antonio Méndez-Durán,a Manuel Humberto Ignorosa-Luna,a
b c

d e

Current status of alternative therapies renal 

function at the Instituto Mexicano del Seguro 

Social

Recibido: 06/03/2015  Aceptado: 11/04/2016

Keywords
Renal Dialysis 

Renal Replacement Therapy 

Palabras clave
Diálisis Renal 
Terapia de Reemplazo Renal 
Enfermedades Renales

Background: The IMSS performs systematically the data updating of 

management referred as: Census patients with Chronical Renal Failure 

failure and the behavior of RRTat the IMSS. 
Methods:
dialysis programs, with both pediatric and adult patients. CIRC data 

and therapies by delegation, distribution by gender and age, cause of 

Results:
-

Conclusions: The increased prevalence of diabetes mellitus and hyper-
-

look for the Institute.

a

b -
ciones Médicas
c

Médicas
d

Médicas
e

a-e

Comunicación con: Antonio Méndez-Durán

Introducción: el IMSS realiza de manera sistemática 
la actualización de datos de los pacientes en terapias 

registro electrónico denominado: Censo de adminis-

-
tamiento de las TSFR en el IMSS. 
Métodos: -
tales de segundo nivel con programas de diálisis, 
pacientes pediátricos y adultos. Datos obtenidos del 

-

por delegación, distribución por género y edad, causa 

de la enfermedad renal, la morbilidad y mortalidad. 
Resultados:

-

Conclusiones: la prevalencia incrementada de dia-
betes mellitus e hipertensión arterial repercuten en el 
inicio de una TSFR, las cuales muestran un panorama 

E -

Alta Especialidad distribuidos en el territorio nacio-
nal, brinda una cobertura de atención mediante terapia 

 país 

millones,3 -
san con algún grado de daño renal.4

Posterior al desarrollo electrónico del Censo de 

-

toma de decisiones de manera objetiva para una mejor 
administración de los servicios de salud; realizar pro-

estrategias de mejora necesarias en cada una de dichas 

-
tende lograr mejoras que redunden en abatir el número 

a terapias sustitutivas, mejorar la calidad de vida de 

-

prevención, diagnóstico, tratamiento e investigación.

Métodos

relacionadas a morbilidad (complicaciones derivadas 

-
cer nivel, en los que se atiende a alrededor de 3 mil 

-
-

permitieron estimar la prevalencia en relación directa 
con el número de población usuaria en cada una de 
las delegaciones. La población derechohabiente al 

-

-
nes Económicas (CPE), la Dirección de Prestaciones 

Validación de los datos

-

los datos por delegación, localidad, terapia dialítica, 

-
dísticas de población convencionales. Los resultados 

-
vos para cada una de las delegaciones. Las variables 

Figura 1 Distribución de la población por género.
n:

Figura 2
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-

Resultados

integran el segundo nivel. Del sexo masculino 29 924 
-

-

-

proporción en DP se encontró en las delegaciones de 

-

-

-

-

-
-

-
lisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA) 4.9%, 

Conclusiones

modalidad subrogada, la cual presenta un incremento 

cardiovasculares ocuparon los primeros lugares, lo 

procedimiento dialítico.

Discusión

-

similar a lo reportado en diversas publicaciones inter-

-

-
-

humana,8

-
dos con sistemas de salud avanzados derivado de un 

similar.
-

el promedio de edad del paciente que ingresa a la tera-
-

relacionados con la ERC, -
-

-

Figura 3 Distribución de las terapias dialíticas en el segundo nivel
n

Figura 4 Distribución porcentual de las terapias sustituti-
vas por delegación y modalidad

Cuadro I Gasto devengado en las diferentes modalidades de diálisis

Modalidad
Número de 
pacientes

Costo anual 

HD IM

HD EM 

Total -

-

Diálisis
peritoneal
automatizada

Hemodiálisis
intramuros

Diálisis
peritoneal
continua
ambulatoria

Hemodiálisis
extramuros
(subrogado)

24 % 27 %

17 %

32 %

Edo. de México
Oriente

Jalisco

Nuevo León

Puebla

Distrito Federal Sur

Guanajuato

Distrito Federal Norte

Veracruz Sur

Coahuila

Querétaro

Hidalgo

Baja California

Michoacán

Chihuahua

Veracruz Norte

Tamaulipas

Morelos

Tlaxcala

Chiapas

San Luis Potosí

Oaxaca

Yucatán

Durango

Guerrero

Tabasco

Quintana Roo

Nayarit

Sinaloa

Zacatecas

Aguascalientes

Campeche

Baja California Sur

Colima

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000

Diálisis peritoneal

Hemodiálisis

Edo.de México
Poniente

Sonora
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El crecimiento estimado de pacientes en terapias 

 dato 

de 9.4%.
nacional de datos de pacientes renales que integre al 

-

prevención, tratamiento e investigación que permitan 

optimizar los recursos institucionales. 

tradicionales de progresión del daño renal (edad avan-
zada, hiperglicemia, dislipidemia, hipertensión arte-

tienen una prevalencia alta en población general, los 
-

sin embargo se encuentran 
-
-

tratamiento,  en donde la implementación de accio-

-
tivos;23

-
mentales para mejorar el manejo integral del paciente 

24-26

los autores han com-
pletado y enviado la forma traducida al español de la 

Internacional de Editores de Revistas Médicas, y no fue 
reportado alguno que tuviera relación con este artículo.

Referencias

-

  2. Administración del Censo de pacientes con Insu-

de edad según condición de derechohabiencia a ser-
vicios de salud y tipo de institución. Instituto Nacional 

-

renal crónica en el segundo nivel de atención del 

-
sanitario de la enfermedad renal crónica avanzada. 

T, Muñoz Montes A y Aguilar-Sánchez L. Epidemio-

public health-problem approaches and initiatives. A 

-
grama de Administración de Riesgos Instituciona-
les. Coordinación de Administración de Riesgos 
Institucionales. Dirección de Finanzas. Instituto 

kidney disease to the NHS in England. Nephrol Dial 

Fouque D, Laville Luc Frimat M, et al. The French 

Lobbedez T, Boulanger E, Moranne O. French peri-

-
grammes in Europe? Nephrology Dial Transplant. 

-

-

-

que Ejercen Sobre el Gasto Médico. Consultas tota-
les, pacientes bajo tratamiento, egresos hospitala-
rios y estimación del gasto médico por componente 

-

-
-

matjes E, Fácila L et al. Documento de consenso 
para la detección y manejo de la enfermedad renal 

de la población que acude a consulta médica en un 
segundo nivel de atención. Revista de Especialida-

-

-

Using Statins or Angiotensin-Converting Enzyme In-

Rao VM and Lerma EV. Improving Care Coordina-
-
-

-
tion and management of chronic kidney disease in 
adults in primary and secondary care. National Insti-

Cuadro II
No. Diálisis peritoneal Hemodiálisis

Retención hídrica

2 Sobrecarga hídrica Descontrol hipertensivo

Complicación mecánica del catéter de diálisis Hipercalemia

Infección del túnel del catéter Enfermedad vascular cerebral

5 Infecciones respiratorias Infecciones respiratorias

6 Desequilibrio hidroelectrolítico Disfunción del acceso vascular

Cardíacas Cardíacas

Cuadro III

No. Diálisis peritoneal Hemodiálisis

Infarto agudo al miocardio Infarto miocárdico

2 Choque séptico Choque séptico

Causas cardíacas Causas cardíacas

Trastornos del balance ácido-base Desconocidas

5 Evento vascular cerebral Enfermedad vascular cerebral

6 Infección respiratoria
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Cortés-Sanabria L et al. Riesgo cardiovascular en trabajadores hospitalarios

Prevalencia de factores de 

riesgo cardiovascular en 

trabajadores de la salud
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Franco,b b Alfonso M Cueto-Manzanoa
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Palabras clave
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Backrgound: To determine the prevalence of cardiovascular risk fac-

-

Methods: Descriptive study. One-thousand eighty-nine health-care 

blood tests were performed.
Results:

p -

-

Conclusions:
care workers and did not seem to be different from those in general 
population. Medical assistants, nutritionist, and administrative personnel 
displayed a higher risk. It is necessary to create programs to promote 

workers.

aUnidad de Investigación Medica en Enfermedades Renales, Uni-
dad Medica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades
bDepartamento de Fomento a la Salud, Hospital Unidad Medica de 
Alta Especialidad, Hospital de Gineco-Obstetricia
cDepartamento de Fomento a la Salud, Unidad Medica de Alta Es-
pecialidad, Hospital de Especialidades

-

Comunicación con: Laura Cortés-Sanabria

Introducción: el objetivo de este trabajo es determinar 
la prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular 

trabajadores de dos hospitales de enseñanza de tercer 
nivel de atención del IMSS.
Métodos: estudio descriptivo que incluyó a trabaja-

asociarlos con AL. 
Resultados: -

-

-

Conclusiones: la prevalencia de FRCV fue alta y no 
es diferente a la de la población general. Las activi-
dades laborales en riesgo fueron: asistentes médicas, 
nutricionistas y personal administrativo. Es necesario 
reorientar programas de promoción de la salud en uni-

de los trabajadores.

Apesar de los grandes avances alcanzados para 

siendo un gran problema de salud mundial, que se agu-
diza en las naciones en vías de desarrollo.

-

2

3 -

-

-

prevención de la muerte cardiovascular en las dos últi-
-

4

el personal que labora en instituciones de salud proba-
-

Este hecho puede conducir a que los trabajadores de 
la salud tomen conciencia de la vulnerabilidad de los 

 esta vulnerabilidad 

estudios que abordan aspectos tanto en el autocuidado 
-

-

de riesgo.

Metodología

El presente es un estudio descriptivo, se realizó en 2 
-

-
tensión arterial, o que estuvieran recibiendo medica-
mentos por alguna otra patología que por sí mismos 

-

-
-

A los trabajadores de ambos hospitales, en una 
entrevista inicial, se les realizó una historia clínica 

tomada con el sujeto sentado cómodamente, con 

-
tos antes de la medición. La PA se midió en 3 ocasio-

Committee on Prevention, Detection, Evaluation, 
6 para la toma 

2 [m2 7 En todos los trabaja-
dores se obtuvo una muestra de sangre venosa para 
la determinación de glucosa, colesterol total (CT), 
colesterol de baja densidad (C-LDL), colesterol de 

de la American Diabetes Association.8 El diagnóstico 

Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and 
6 -

-

9 El 

-

-

por categorías.
se obtiene utilizando las categorías: CT o C-LDL, la 

-
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Análisis estadístico

En el caso de las variables cuantitativas, los datos se 

Las variables cualitativas se muestran como número 

-
das mediante Chi cuadrada en el caso de variables 

-

p < -

Resultados

9 años (46% de la población tuvieron un 
-

res (76%). De acuerdo con la actividad laboral, el 
n

(n n 64) del 
n -

Prevalencia de factores de riesgo cardiovas-
cular

establecido al momento del estudio. El promedio de 

p < -

p

años de edad. En 33% el diagnóstico se estableció al 

-

La prevalencia de dislipidemia en toda la mues-

estuvo elevado en 37% de los trabajadores, el C-LDL 

2

el grupo con obesidad de 34.3 2. La pre-

p <
-

trabajadores de la salud. De acuerdo a la coocurrencia 
de 3 

Distribución de los factores de riesgo cardio-
vascular de acuerdo a sexo

acuerdo a sexo. La prevalencia de dislipidemia, hiper-

-

(p

Factores de riesgo cardiovascular y tipo de 
actividad laboral

tipo de actividad laboral solo la obesidad, la dislipide-

3 -

-
Figura 1
riesgo cardiovascular en trabajadores de 
la salud

Figura 2

trabajadores de la salud

Cuadro I. Comparación de la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular de acuerdo a área laboral.

Factor de riesgo 
cardiovascular

Médica
(n

Enfermería
(n

Admin.
(n

Laboratorio
(n

Nut/Diet
(n

Asis. Med.
(n

Otras
(n p

(6

(25
222

(22

(2
25

5
22

55

Abreviaturas: HAS, Hipertensión arterial sistémica; DM, diabetes mellitus; SM, síndrome metabólico; Admin, administrativa; Asis.Med; 
asistente médica; Nut/Diet, nutrición/dietética

Obesidad

Sobrepeso

SM

HAS

Dislipidemia

10 20 30 40 50

DM

Mujeres Hombres

60 70 80 900

Tabaquismo

82.8
77a

16.2b

27.9

9.8c

9.2

30.1d

40.1

35.3e

45.4

33.5f

39.3

17.7g

24.4

SM = Síndrome metabólico; DM = Diabetes mellitus; HAS = Hipertensión arterial sistémica
ap = 0.04; b< 0.0001; c0.81; d0.003; e< 0.0001; f< 0.0001; g0.019
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-
-

p

-

-

-

No se encontró asociación entre el tipo de actividad 
laboral con la presencia de tabaquismo, hipertensión, 

Riesgo cardiovascular de acuerdo al índice 
de Framingham

Discusión

En el presente estudio se ha demostrado por primera 

-

-
cana. Contrariamente a lo esperado, nuestros resultados 

dos últimas encuestas nacionales de salud realizadas en 
población general.  Tomados juntos estos resultados 
resalta la responsabilidad que tienen las instituciones 

prevención de la salud, no solo de sus trabajadores, sino 
 Los resultados 

la salud, a pesar que pertenecen a su vez al sector de 

general.  Lo anterior, seguramente debido a que, 

-

-

la prevención ocupan un sitio secundario. De hecho, 
existe una sobrevaloración de tales conocimientos, lo 

el cuidado de la salud.

-

 Entre 
-

adultos mexicanos.
encontrado en nuestro estudio, donde la prevalencia 

de las cuestiones importantes que surgen de este estu-
dio es que en 34% de los trabajadores hipertensos, el 

Aunque el diagnóstico oportuno ha aumentado en el 

presentado esta misma tendencia en los últimos seis 
-

de medidas de estilo de vida.

actualmente es la segunda causa de muerte en el país. 

Estos resultados 

-

importantes en considerar a estos trabajadores de la 
salud como un grupo de alto riesgo de presentar dia-

una ligera reducción en el porcentaje total de adultos 

 En el 
presente estudio, el porcentaje total de trabajadores 

-

riesgo, lo cual es de extraordinaria relevancia debido 
al impacto negativo que podría tener la suma de estos 

-

-
dan con los obtenidos por Arenas et al. en el cual 

-

conoce de antemano, tanto los procedimientos a los 
que van a ser sometidos, como los posibles resulta-
dos. Aunado al habitus

-

con serias limitaciones para cuidar de su salud. Por 

múltiples trabajos, lo que condiciona que acumulen 

cuidado que se brinda, entorpeciendo actividades de 

tiene como repercusión principal una sobrecarga de 
-

problemas cardiacos.
-
-

tivas en trabajadores de la salud de acuerdo a sexo 

-

-
que el porcentaje de población que recibió atención 

3

estos hallazgos es que pueden estar relacionados a la 
Figura 3

< 10% 10-15%

90%

16-20% > 20%

7%

2% 1%

Cuadro II Asociación entre el área laboral y factores de riesgo cardiovascular en trabajadores de la salud

Odds ratio p

Síndrome metabólico

Enfermería

Administrativa

Nutrición/dietética

Asistentes médicas

Obesidad

Enfermería

Administrativa

Asistentes médicas

Dislipidemia

Nutrición/dietética

Administrativa

Asistentes médicas
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atención por las mujeres.

considera al lugar de trabajo como un entorno prio-

Un entorno laboral saludable es esencial, no sólo para 

hacer un aporte positivo a la productividad, la motiva-

 Existen evidencia 

-
dad de mejorar la salud de los trabajadores; contribuir a 

-

-

Parece ser común que pase desapercibida la posi-
bilidad que los trabajadores de la salud puedan desa-

cada doce, seis o tres meses (la temporalidad depende 
de la magnitud de este riesgo).29

Consideramos que la principal limitante del pre-
sente estudio puede ser el hecho de que los trabajado-

ocurrir en trabajadores de otras instituciones de salud 

obtenido, la muestra de trabajadores pareció similar 

de salud, lo cual pudiera sugerir que los resultados 
encontrados en el presente trabajo pudiera ser repre-
sentativos de la población de trabajadores en general. 
Por otra parte los resultados de este estudio tienen 
implicaciones importantes para promover la partici-

así, propender a un ambiente laboral saludable, donde 

-

trabajadores tienen probabilidad de presentar un evento 

-
gramas de promoción de la salud en el lugar de trabajo, 
así como en la adopción de una atención multidiscipli-

sostenibilidad de estos programas.

los autores han com-
pletado y enviado la forma traducida al español de la 

Internacional de Editores de Revistas Médicas, y no fue 
reportado alguno que tuviera relación con este artículo.

Secretaría de Salud. Disponible en: http://ensanut.

los lugares de trabajo de América Latina y el Caribe: 

en http://www.who.int/occupational_health/regions/en/

de salud y el auto-cuidado de los médicos. Salud 

Barquera S. Hipertensión arterial: prevalencia, diag-
nóstico oportuno, control y tendencias en adultos 

N, Barquera S. Characterizing the epidemiologi-

-

-
formation systems. Disponible en: http://www.who.
int/healthinfo/global_burden_disease/en/ (Acceso 

-

servicios de salud frente al problema de la utiliza-

-
search and initiatives to increase fruit and vegetable 

-
grams with environmental changes: a systematic 

work and health: research and policy directions for 
the promotion of employee health. Health Education 

-

of work site nutrition and cholesterol intervention 

-
-

weight control: a review of the literature. American 

review of policy and environmental interventions 
that promote physical activity and nutrition for car-

-
diovascular Disease. Guidelines for assessment 
and management of cardiovascular risk. Disponible 
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La tercera ola de la cirugía 
cardiaca

a

The third wave of cardiac surgery

A review of the history of cardiac surgery around the world is made 
-

platform that would give the anatomical and functional bases of 

description and analysis of the function of blood and its compo-
nents; 2. the description of the normal and abnormal Anatomy of 

-
tomic and functional integration with the clinic. Finally, the third 

-
sion that begins with procedures as thoracoscopic surgery with the 
concept of reducing surgical trauma through minimum approach 
surgery. Also the use of robotics to solve some of the alterations 

cardiac surgery.

aDivisión de Cirugía Cardiotorácica, Hospital de Cardiología, Centro Médico 

Recibido: 25/09/2015    Aceptado: 12/11/2015

Se hace una revisión de la historia de la cirugía cardiaca a nivel 
mundial dividida en tres etapas; la primera desde los inicios de 

-
tra cómo surge la plataforma que daría las bases anatómicas y 
funcionales del sistema cardiovascular. Este momento histórico 

y sus componentes; 2. La descripción de la anatomía normal y 
-

-
sión tecnológica que  inicia con los procedimientos toracoscópicos, 
con el concepto de reducir el trauma quirúrgico mediante la cirugía 
de mínimo abordaje. También está el uso de la robótica para solu-
cionar algunos de las alteraciones en las Cardiopatías Congénitas, 

Palabras clave
Cirugía Torácica
Corazón
Historia de la Medicina 

Keywords
Thoracic Surgery 
Heart
History of Medicine 
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E  describe 
las etapas de la evolución de la sociedad en tres 
olas, siendo la primera ola la etapa agrícola, 

en donde los hombres pudieron asociarse para realizar 
las primeras comunidades sedentarias, lo cual permi-
tió un mejor desarrollo. La segunda ola corresponde a 

-

Por último, la tercera ola, que es la que se vive en la 
actualidad, es la etapa de la explosión tecnológica, 
por lo que haciendo un símil de estos eventos con el 
desarrollo de la cirugía cardiaca, el presente artículo 
plantea comentar cada una de estas etapas en relación 
con  el desarrollo de la cirugía cardiaca.

Primera ola

Aquí seguimos los lineamientos recomendados por 
2 el hombre primitivo percibió la 

importancia del corazón. Dejó huella de este con-

una sombra a la altura del hombro que corresponde al 
corazón, siendo así la primera evidencia histórica de 

la que se tiene registro sobre el conocimiento de este 
-

ciones que desarrolló un imperio, dejando evidencia 

que habrían de ser sustituidas por cilindros de madera 
donde se inscriben tratados de medicina, con símbo-

escrito donde se describe la ectopia cordis. Así, en 

-

se señala de manera exacta la localización del mismo. 

detallada la importancia de la palpación del pulso aso-

del corazón como un indicador de la conducta en vida 

-

en la actualidad una ventana real para observar su inte-

-
nuamente en círculo por todo el cuerpo sin un prin-

ingesta de sal.
El segundo momento histórico, al que el Dr. Attie 

ha llamado la transición del pensamiento descriptivo 
simple al comparativo, se presenta al describir cómo 

-
-

miento deductivo.2 Este momento histórico se titula: 

momento histórico es crucial para la evolución del 
-

-

-
-

-

pensamiento deductivo al aplicativo, es decir a la 
comprobación de hipótesis.

pensamiento en la Teoría de los cuatro humores, a 

mezclas variables de estos humores en diversas perso-
nas determinaban sus ‘temperamentos’, así como sus 

estas hipótesis.

-

el Pneuma para llegar al ventrículo izquierdo; sin 

-

descubrimiento de la circulación pulmonar, concepto 

-

un nuevo impulso, especialmente con el estudio de la 
-
-

ceptos de la anatomía patológica.

de Leonardo sobre anatomía siguen sorprendiendo a 

la primera descripción del corazón univentricular con 

cava superior izquierda.
-

nitivamente su rebeldía de pensamiento revolucionó 

el paso de la sangre por los pulmones, sitio en el que 
cambiaba de color e igualmente negó la presencia de 

-
-

del corazón como órgano central, retirando la idea del 

procedente desde los pulmones al atrio izquierdo. 

-
ciales que con el paso del tiempo los grandes pensado-

pasan a la historia. 
-

cionó el pensamiento por su capacidad de síntesis de 

un intento de correlacionar los aspectos anatómicos 

-
probar todo lo sintetizado en su tratado. Demuestra el 
papel de las valvas venosas como contenedoras del 

-

vez primera a los eritrocitos como responsables de 
que la sangre sea roja. Por lo anterior, es considerado 
como el padre de la microanatomía e histología. Estos 

Figura 1 Escena del libro de los muertos, papiro de Hu-

de Anubis comprueba la balanza, mientras que el “devo-
rador" está presente y Thoth registra el resultado. En el 
grabado de la parte superior el difunto adora a un grupo 
de deidades
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llamaría microscopio. El microcosmos, daría un uni-
-

-

-

que pensaba que la sangre al pasar por los pulmones 

medición de la presión arterial colocando un tubo en 
una arteria de caballo, con lo que demostró el bombeo 
intermitente del corazón. Una mención especial al res-

-

-

en el corazón como medio para conseguir el bombeo 

repiten hechos de gran trascendencia para el avance 

Laennec, inventor del estetoscopio como herramienta 

para la cardiología, pues en su tratado sobre ausculta-

corazón humano” del que se tiene registro es el de Tho-
-

pletas al correlacionar los datos anatómicos con los 

-
cos toma su cauce al que se agregan la anomalía de la 

-

-
-

discrepancias en la nomenclatura de las cardiopa-

La clínica tuvo su esplendor con la descripción 

que aseveró que el soplo de la comunicación interven-
-

reconocer el soplo de la persistencia del conducto 

-
-

-

Segunda ola

-
-

La Doctora Taussing estaba interesada en resolver 

Figura 5

Figura 6

Figura 2 Figura 3 Figura 4
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importancia del cierre del conducto arterioso o de 

Taussing le propone la posibilidad de incrementar 

el hecho de que recientemente había publicado  los 
-

puesta contraria.2

sus ideas, por lo que se acerca a otro eminente ciru-

extendiera por todos los Estados Unidos de Norte-
-

llar los centros de cirugía cardiaca, principalmente 
-

caron al desarrollo de varios sistemas de derivación 

mismo principio de la digitalización secuencial que 
provoca la propulsión de la leche, así como de un 
sistema de rodillos, terminó en el desarrollo de una 
bomba de circulación extracorpórea6

Una vez que los sistemas de derivación cardiopul-

-
trículo derecho.

 Rastelli7

sirven tanto para septar el corazón para el canal 
auriculoventricular, así como para restituir la conti-
nuidad ventrículo-arterial con un tubo valvado, prin-

homoinjertos para restituir la continuidad ventrículo 
arterial.8

El siguiente problema a resolver era la transposi-
ción de grandes vasos, donde se propone en primer 

9  pero debido a la gran inci-
dencia de arritmias auriculares, Jatene,  un cirujano 
brasileño, propone la reconstrucción anatómica, que 
consiste en realizar un switch arterial, con reimplan-
tación de las arterias coronarias, dicho procedimiento 

 El siguiente gran paso de la cirugía de las CC, 

del Dr. Aldo Castañeda, para corregir las CC en los 
-

gía cardiaca neonatal, obligando entonces a mejorar 

-
pulmonar.

otro lado  la corrección de la hipoplasia de ventrículo 
 que 

Una vez resueltas,  por parte de gran parte de los 
países avanzados, estas CC tan complejas, se demostró 

-
trica dependen de un equipo bien integrado de ciru-

los cuales, en conjunto, establecen que los resultados 
son directamente proporcionales al volumen de proce-
dimientos realizados, e inversamente proporcionales 
al grado de complejidad de dichos procedimientos, los 

riesgo.

Tercera ola

La tercera ola de la cirugía cardiaca de la CC, inicia 
en los procedimientos toracoscópicos, impulsados 

-
gico mediante la cirugía de mínimo abordaje.  De la 

solucionar algunos de las alteraciones en las CC.
-

Figura 8 Figura 9 Vivien Theodore Tho-Figura 7

Figura 10 Las dos Fridas como ejemplo de circulación 

-

-

El modelo consistía en descender la arteria subcla-

pulmonar izquierda. Ante los ojos maravillados tanto 
-

lock asistido por quien en ese momento era residente, 

pesar de que muchos cirujanos se oponían a realizar 
dicho procedimiento.3

-
demia de Cirujanos, dijo: ”Debe ser expulsado de la 
academia a todo aquel que se atreviera a suturar el 
corazón”; un cirujano que se atrevió a ir contra esta 

4

nombre Pamela se convertiría en la primera paciente 

con un sistema de circulación cruzada, que recuerda 

Figura 11
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se mejora rotundamente cuando el diagnóstico se 
hace en el periodo preoperatorio, lo cual provoca una 
inercia de pensamiento que plantea la posibilidad 

izquierdas, que provocan hipoplasia ipsilateral del 
pulmón con hipertensión arterial pulmonar secunda-

-

Ambas intervenciones mejoran rotundamente el 

estos pacientes.

encuentran en vías de desarrollo radica justamente en 
que los países en vías de desarrollo solo han podido 
mejorar sus resultados en la segunda ola, siendo los 

-
-

tica individual de cada servicio sino en la interacción 

estamos viendo en cirugía de CC, es que los proce-
-

miento exponencial, cuando tanto cirujanos como 
intervencionistas comprendan que sus tareas no son 

conjunto de cada especialidad, para mejorar la calidad 
de vida de los pacientes.

es inmensa, lo cual ha provocado no solo el incre-

-

problemas valvulares  importantes, los cuales deben 

anatómicas de estos pacientes. 
 Los avances de este tipo de cirugía se contrastan 

-
cos por solucionar, pues algunos países optan por el 
aborto en lugar de plantear la posibilidad de dar reso-
lución a problemas de tan alta complejidad. Pero sea 

hace que muchas de nuestras instituciones se planteen 
el reto de solucionarlas, lo cual no deja de sorprender-
nos día con día.

-

• Cirugía toracoscópica. Aplicando el principio del 

para reducir el trauma quirúrgico. Con  esto se han 
podido diseñar procedimientos quirúrgicos que 
permitan el cierre de conducto arterioso, correc-
ción de anillos vasculares, etc.

•
-

mas de circulación extracorpórea, que permita el 
drenaje venoso por succión activa permite que los 

ello se puede  colocar al paciente en derivación 

• Cirugía robótica. Une los conceptos anteriores, 
-

rrollar su cirugía.22

•
-
-

para el cirujano, para reducir los tiempos quirúr-
gicos o la magnitud de la invasión. De este pro-

-
cación de ‘stents’ para coartación de aorta en 

-
pica transoperatoria, para la colocación de ‘stents’ 
perioperatorios, Norwood hibrido (colocación de 
‘stent’ en conducto arterioso, bandaje de ambas 
ramas de la pulmonar), lo cual permite el creci-

-
vida de los pacientes con hipoplasia de ventrículo 
izquierdo.23

• -

que mejoran la sobrevida de los pacientes una vez 

como la hipoplasia de ventrículo izquierdo, lo cual 
permite introducir, mediante una punción guiada 
con el ultrasonido, directamente en el miocardio 

-
trículo izquierdo.24 Por otra parte es posible resol-
ver la hipoplasia pulmonar derivada de la hernia 

in utero

evita la hipertensión.

los autores han com-
pletado y enviado la forma traducida al español de la 

Internacional de Editores de Revistas Médicas, y no fue 
reportado alguno que tuviera relación con este artículo.
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Introducción:
sistemática del desempeño docente en las especia-
lizaciones médicas, lo que reduce la posibilidad de 

mejora y reconocimiento. El  estudio pretende analizar 
la opinión de los residentes acerca de las actividades 
docentes de los profesores-tutores responsables del 
curso de especialización en medicina familiar, y valo-

línea.
Métodos: estudio observacional y transversal, la 
población de estudio fueron setenta y ocho profesores 
titulares de medicina familiar de la residencia médica 
de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional 

Se utilizó un cuestionario anónimo de evaluación del 
desempeño docente por opinión del residente, inte-

escala de respuesta tipo Likert. Se utilizó estadística 
descriptiva e inferencial (t de Student, ANOVA de un 

Resultados: los residentes opinaron que el desempeño 
docente en general es aceptable, con una media de 

-

Conclusiones: los profesores de la especialización 
tienen un desempeño aceptable según la opinión de 
los residentes. El instrumento de evaluación en línea 

Background:
-

tices. The lack of evaluation has limited the recognition and improvement 
of teaching. The objective of this study was to analyze feedback from 
students about teaching activities of teachers-tutors responsible for the 
specialization course in family medicine, and evaluate the evidence of 
reliability and validity of the instrument applied online.
Methods: It was an observational and cross-sectional study. Seventy 
eight teachers of Family Medicine of medical residency were evaluated by 

using a Likert scale. Descriptive and inferential statistics (t test, one-way 

Results: Residents stated that teaching performance is acceptable, with 

Conclusions: Teachers of specialization in family medicine have 

tool meets the criteria of validity and reliability.

aSecretaría de Educación Médica
bSubdivisión de Medicina Familiar, División de Estudios de 

Comunicación con: Adrián Martínez-González  

Teacher’s perfomance assessment in Family 

Medicine specialization

Adrián Martínez-González,a b

Isaías  Hernández-Torres,b Fernando  Flores-Hernández,a

Melchor Sánchez-Mendiolaa

L -

-

-

-

anual, rotaciones en subsedes hospitalarias de segundo 

-

comprende tres vertientes de logros educativos que se 

-

-

investigación, así como establecer vínculos de respon-
sabilidad compartida con el equipo de salud al abordar 

sólida conciencia social e institucional. 

metodología educativa en la solución de problemas, se 
-

de acción. La metodología educativa propuesta con-

parte de los residentes para la toma de resoluciones 
inteligentes, relacionadas con la solución de proble-

-

-

-

-

rotaciones del alumno con otros tutores de la misma 

-

hospitalarias son unidades del segundo nivel de aten-
ción. Cabe aclarar que dependiendo de la institución 

-
dente, la relación tutor alumno es de un tutor por cada 
2 a 3 residentes. La rotación anual de los alumnos, 
obedeciendo a las necesidades de la institución de 

interacción permanente con el resto de tutores, recaba 
periódicamente las evaluaciones correspondientes 

-
dente, tanto a la institución de salud como a la univer-

Para el presente estudio, se evaluó únicamente a 

la actividad docente con los residentes.

-
mación acerca de las características de las personas, 

 El desempeño docente es de 

interrelacionados entre sí permiten un desempeño exi-

-
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Figura 1.
valorados por opinión del residente en grados de desempeño docente.

-
ción docente.2

nuestro país, existen pocas investigaciones respecto al 
desempeño docente, lo que ha limitado el reconoci-

3,4

Para realizar evaluaciones del desempeño docente, 
-

das,  como la evaluación por opinión del estudiante, 
la evaluación por pares, la autoevaluación, la evalua-
ción por administradores, el examen de docencia obje-
tivo estructurado, entre otras, cada una de ellas tiene 

En relación con la evaluación del desempeño 
docente por opinión de los estudiantes, entre sus debi-

estudiantes no tienen la madurez para evaluar la cali-

de la materia impide la capacidad de emitir un juicio, 
sin embargo, la evaluación por opinión del estudiante 
se ha convertido en la estrategia de evaluación de la 

7

-

En la literatura existe una gran diversidad de 

dependiendo del contexto institucional, el modelo de 

variar su aplicación.  En el contexto mexicano, en 
-

no siempre sistematizada.

-

-

la opinión de los alumnos acerca de las actividades 

-

aplicado en línea.

Métodos

-

-

El cuestionario utilizado tiene evidencia de validez 

-

-
cepción u opinión de los residentes, busca conocer 
el grado en que sus docentes exhiben, a lo largo del 

-

-
dología; 3. Evaluación; 4. Capacidad de solución de 

-
tionario cuenta con 37 ítems, cada uno con cinco opcio-

artículo original.
Previa aprobación de las Coordinaciones de Ense-

-

de un vínculo electrónico incluido en un mensaje de 
correo electrónico de los residentes, con lo cual se 
asegura la precisión en las respuestas, así como la 

-

cada alumno a una sola respuesta del cuestionario, con 
lo cual se evitaron respuestas múltiples. El acceso al 

como plazo para responder el cuestionario. Por lo 
-

-
mente dado que en esta ocasión se aplicó en línea.

-
-

Resultados

-
-

-

dimensiones.

-

metodología, que es la dimensión dos del instrumento, 
con 4.34

Tanto en las cinco dimensiones como en el promedio 
global, la media se ubica dentro de los intervalos de 

aumenta la edad de los residentes, tienden a opinar 

Al comparar la edad de los residentes por rango 

distintos intervalos sobre los resultados obtenidos en 

Insuficiente
< 3.5

0

40

Suficiente
3.5-3.9

100

60

20

P
or

ce
nt

aj
e

Aceptable
4-4.5

Escala

Excelente
> 4.5

80

Desempeño docente

Cuadro I

N
Relación profesor-

alumno y motivación
Metodología Evaluación

Solución de 
problemas

Conocimiento
de la materia general

Límite inferior

Límite superior

Error típico

Mediana

Mínimo

5 5 5 5 5 5
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0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

20-29 30-39 40-49 50-59
Edades

Medias por rango de edad

la edad .

t

Al comparar el promedio general de las evalua-

-
cado en línea, con rotación varimax arrojó valores de 
ajuste adecuados al modelo, con una varianza expli-

Discusión

-
ción de la percepción de los residentes acerca del des-

-
mica de la actividad docente, aunque variables intervi-

en este estudio.
La evaluación del desempeño docente es un ele-

mento imprescindible en toda organización que lleve 
a cabo un programa de evaluación institucional de 

-

la varianza explicada 82.2% mediante el modelo de 

la medición obtenida mediante el instrumento es con-

como se observa en el presente estudio, el instrumento 

estructura conceptual, implica una oportunidad de 

Cabe considerar que el instrumento en línea obtuvo 

con el cuestionario en papel.  Esto puede ser expli-
cado estadísticamente por contar con un gran número 

con la posibilidad de cumplimentar el cuestionario de 

el desempeño sin la presencia de una persona como 
-

tiva o intimidante para los residentes, como sucede con 

tiene la ventaja de poder evaluar a una gran cantidad 
-

persos, como en nuestro estudio, con el consecuente 

objetivo de este estudio, el 26.9% restante, merecen 
atención por parte tanto de la institución educativa, 
como de la asistencial para establecer programas de 

acuerdo a los promedios de los puntajes obtenidos 

sobre las otras.

la que obtuvo menor puntaje. Este resultado, podría 
-

multidimensional.
Estos resultados son semejantes a los obtenidos en 

que tiene la evaluación de competencias en diversos 
escenarios clínicos. En contraste, en el pregrado, 

-
-

es bueno.
 evaluaron el desempeño 

inmediatos, destacando que, como elemento general, 

tienen una alta competencia disciplinar pero una baja 

-
dizaje en el posgrado. Este resultado es semejante al 
nuestro, aunque tenemos la limitante de que solamente 

desempeño docente, lo que abre una línea de investiga-

22

-

23 -
res obtienen una mejor evaluación en su desempeño 

por la características del propio programa, únicamente 

del presente estudio podría ser la incorporación de algu-

generar otro tipo de comparaciones.
Es conveniente resaltar que en este estudio la eva-

-

-

Cuadro II

Género del 
profesor

N Media
Desviación

típ.
T gl

Diferencia
de medias

Error típ. de 
la diferencia

para la diferencia

Inferior Superior

Femenino

Masculino

Cuadro III

Género del 
residente

N Media
Desviación

típ.
T gl

Diferencia
de medias

Error típ. de 
la diferencia

para la diferencia

Inferior Superior

Femenino

Masculino

Cuadro IV  aplicaciones en papel y aplicación en línea

Supuestos del modelo

Determinante de la matriz de correlación múltiple p p p

2. p p p

Componentes principales y factores por obtener o

5.

6. Cargas mínimas de los reactivos para ser retenidos
en los factores las variables

Figura 2. Resultados de la evaluación del desempeño docente según la edad 
de los residentes
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et al., con alumnos de pregrado, 

24

-

-
dios, consideramos que este aspecto debe ser meri-

verdadero valor.

-

parecen dimensionar mejor el desempeño de sus pro-

-

curso de  la especialización.
En este trabajo se evaluaron cinco dimensiones 

-

 En un estudio realizado en 

-
des de comunicación, desarrollo curricular, teoría de la 

que un buen educador clínico debe poseer las siguien-

-

problemas educativos. -
-

riores características, lo cual seguramente mejoraría 
su calidad docente.

Los resultados de este trabajo pueden permitir el 
desarrollo de actividades institucionales orientadas al 

su capacitación en las de menor valoración, estas accio-
-

Con el propósito de mejorar la educación de los 

en la experiencia obtenida en el presente estudio, cabe 

-

-
ción docente.
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-
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-
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-
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Spirochete bacteria Leptospira spp. is the causative agent of leptospiro-
sis, antropozoonotic endemic disease in many parts of the world, mainly 
in underdeveloped countries with high levels of poverty. Its incidence and 
prevalence rates are higher and important in human populations living in 
tropical and subtropical climates. Leptospira spp., is capable of infect-

matter of public and animal health, mainly for the economic losses it gen-
erates. The aim of this paper is to present a review in Spanish, containing 
the most important aspects in the epidemiology of leptospirosis, to serve 
as a starting point for students and researchers who are interested about 

aLaboratorio de Enfermedades Emergentes y Reemergentes, Cen-
tro de Investigaciones Regionales “Dr. Hideyo Noguchi”, Universi-

bDepartamento de Zoología, Campus de Ciencias Biológicas y 
-

cFacultad de Medicina, Universidad CES, Medellín, Antioquia, 
Colombia.

Comunicación con: Marco Torres-Castro

La bacteria espiroqueta Leptospira spp. es el agente 
causal de la leptospirosis, enfermedad antropozoonó-
tica endémica en varias regiones del mundo, principal-
mente en países poco desarrollados y con altos niveles 
de pobreza. Sus tasas de incidencia y prevalencia son 
más altas e importantes en poblaciones humanas que 
habitan en climas tropicales y subtropicales. Leptospira
spp., además de afectar al ser humano, es capaz de 

-

manifestaciones clínicas que evitan que el diagnóstico 

se le considera un problema de salud pública y pecua-
ria, principalmente por las pérdidas económicas que 
genera. El objetivo de este trabajo es presentar una 
revisión en idioma español, que contenga los aspectos 
más relevantes en la epidemiología de la leptospiro-
sis, para que sirva de punto de partida a estudiantes e 
investigadores que tienen interés sobre esta enferme-

La bacteria Leptospira spp. es el agente causal 
-

tica con casos en todo el mundo, pero que se 

-

sinantrópicos son sus principales reservorios, debido 
-

jan diversas serovares patógenas que se reproducen en 

su orina, principal vía de transmisión hacia los seres 

en seres humanos con una mortalidad que supera el 
2

-

epidemias.3

prevalencia e incidencia de leptospirosis se relaciona 

-
4 En 

Agente etiológico, especies y serovares 

La leptospirosis es ocasionada por bacterias espiro-
quetas pertenecientes al orden Spirochaetales, de la 

Leptospira.6 -
-

Leptos-
pira interrogans -

con bacterias aisladas en el medio ambiente.7

Leptospira 

 L. idonii; 2. Nueve espe-
cies patógenas: L. interrogans, L. kirschneri, L. bor-

 L. alstoni; 3. Cinco especies 
intermedias:
 L. licerasiae.

pertenecientes principalmente a especies patógenas.8

Las serovares patógenas tienen la capacidad de 
-
-

como suelo húmedo, ríos, lagos, agua estancada, 
-

9 En contraste, son sensibles 
a la acidez, desecación, congelamiento, variacio-

-
-

9

Características morfológicas, celulares y 
moleculares

Las leptospiras son bacterias aerobias estrictas que 

-

en uno o ambos extremos una leve curvatura, carac-

varía dependiendo del medio donde se cultiven.
-

histológicos se logra con impregnación de plata o 

bacterias crecen lento en medios líquidos o sólidos 

para su cultivo.
Leptospira spp. ha desarrollado estructuras super-

7 No obstante, 

9

el genoma completo de distintas especies de leptospi-

largo en comparación con el de otras espiroquetas 
como Treponema Borrelia spp.  Cada cro-

6, 8

Epidemiología

Leptospira
-

vestres; -
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distribuida a nivel mundial.
importante en poblaciones rurales de climas tropi-

-
tando picos de junio a noviembre.4 Por otra parte, 
un número mínimo de casos se diagnostican en cli-

generalmente en personas que han viajado a países 
8 Existen estudios que concuerdan en que 

-

% de las admisiones a hospitales pueden ser 

Leptospirosis humana en México

-
lla.  En años siguientes, aparecieron encuestas sero-

 No obstante, los intereses 
-

et al.  realizaron un estu-

de L. interrogans, demostrando un 7% de seroposi-

probable diagnóstico de leptospirosis, encontrando 
en el 46% de los casos gammaglobulinas contra sero-
grupos de L. interrogans.

-

-
-

rrero.
22 En

-
-

positivos de leptospirosis humana, siendo Tabasco el 
23

Reservorios naturales

en el ciclo de transmisión de la leptospirosis; sin 
-
-

trópicos pertenecientes al orden de los roedores,6

los cuales mantienen una relación comensal con las 

o en el periodo neonatal)7

-
minadas sin necesidad de hospederos accidentales 
involucrados.  Rattus 
Mus -
minadores de Leptospira spp.,24 debido a su notable 
capacidad de eliminar bacterias en su orina. Cuanti-

-

limita la participación de los reservorios en el ciclo de 

espiroquetas viables.26

Las serovares que circulan en seres humanos o 
animales dependen en gran medida de la variedad 

Hospederos accidentales

-
mente con leptospiras para la cual no representan un 
reservorio natural, pero son capaces de excretar espi-
roquetas en su orina por meses o años, por lo que se 

 La 
-

tacto indirecto por contaminación ambiental con orina 
de reservorios positivos. Potencialmente cualquier 
animal vertebrado puede ser considerado susceptible a 

27

-
-

de Leptospira -

28 

en hospederos accidentales varían de 2-46% depen-
diendo de la serovar o especie involucrada.29 -

mente, según las condiciones de la región donde se 

cambiar.

Factores medioambientales y antropogénicos

-

-

Leptospira spp. son: 

-
cas como densidad poblacional, tipo de vivienda, pro-
gramas de sanitización en agua de consumo, manejo 

medio ambiental. Dicha sinergia, resulta en la varia-
ción de las tasas de prevalencia e incidencia de leptos-
pirosis entre naciones, e incluso entre regiones de un 

4

-
ción de animales portadores de serovares distintas a 

26

-
der la epidemiología de la leptospirosis se encuentra 

-
pitación pluvial.

que el incremento en las lluvias en zonas tropicales ha 
elevado el riesgo de transmisión de Leptospira spp. a 

-

-

insalubridad.3

Transmisión en seres humanos

El ciclo de transmisión de leptospirosis inicia con la 

bacterias en sus túbulos renales de donde son excre-
tadas por la orina (leptospiruria) contaminando agua, 
suelo, instalaciones, pasturas, alimentos, etc., medios 

-
pederos susceptibles.  La leptospiruria en los 

que la de los hospederos, la cual es de intensidad baja, 
33

-
mente por la exposición accidental a orina conte-
niendo espiroquetas o por contacto con algún medio 
contaminado.  Las otras vías documentadas son: 

-
viduos positivos,  inhalación de aerosoles  e ingesta 

32

transmite por la mordida de animales positivos.7

La transmisión indirecta entre seres humanos se 

las espiroquetas.  En este contexto, existen inves-
tigaciones que comprueban que el ser humano es 
responsable de la circulación de Leptospira spp. en 
ecosistemas particulares, consecuencia de la excre-
ción de espiroquetas durante semanas o meses.34

ha documentado un caso de transmisión directa vía 
contacto sexual32

leche materna.

recreativas o exposiciones en laboratorios. Por ello, 

Cuadro I Serovares de Leptospira

Hospederos domésticos Serovares

Cerdo Pomona, tarassovi, bratislava, canicola, icterohaemorrhagiae, muenchen, grippotyphosa.

Vacas Hardjo, pomona, grippotyphosa.

Caballo Bratislava, hardjo, pomona, canicola, icterohaemorrhagiae, sejroe.

Canicola, pomona, grippotyphosa, icterohaemorrhagiae, pyrogenes, paidjan, tarassovi,
ballum, bratislava.

Oveja y cabra Hardjo, pomona, grippotyphosa, ballum.

Gatos
Canicola, icterohaemorrhagiae, copenhageni, munchen, bataviae, Castellonis, mangus,
panama, cynopteri, grippotyphosa, pomona.
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a que suele presentarse en trabajadores en contacto 
4 o 

inundadas.

3

-
-

tarillado, contacto con aguas de regadío o residuo,34

encharcadas
u hospederos.24

los autores han com-
pletado y enviado la forma traducida al español de la 

Internacional de Editores de Revistas Médicas, y no fue 
reportado alguno que tuviera relación con este artículo.

gia da Leptospirose em animais silvestres na Funda-

-

Leptospira en roedores silvestres, bovinos, equinos 

leptospirosis en felinos y primates del parque zoo-
lógico Santa Fe, Medellín, Colombia. Revista CES/

Leptospiral carrier state and seroprevalence among 
animal population –a cross-sectional sample survey 
in Andamana and Nicobar Islands. Epidemiol Infect 

Referencias

-

C, et al. Isolation and characterization of new Lep-
tospira genotypes from patients in Mayotte (Indian 

-
ond meeting of the Leptospirosis Burden Epide-

reemergencia de la leptospirosis en la región ama-
-

  5. Carvajal-de la Fuente V, Zapata-Campos C, Lo-

Martínez-Bautista E. Seroprevalence and risk fac-

of the molecular genetics era for an emerging zoonot-

-
pirosis: presentación de una infección fulminante y 

-

sp. infection among a diversity of African wildlife 
species: beyond the usual suspects. Trans R Soc 

-
-

sis and geographic distribution of leptospirosis, Thailand. 

-
dio de leptospirosis en las ciudades de Veracruz, 

aglutininas para Leptospira icterohaemorrhagiae, L. 
pomona y L. canicola en sueros humanos y de ani-

-

-

-
-

una población de donadores de sangre. Gac Med 

Hernández EM. Diagnóstico de leptospirosis cóni-
ca, comparación entre la aglutinación microscópica 
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The
-

chological stimulatory effect is widely recognized; their biochemical and 

Systematic reviews show evidence of therapeutic effectiveness of 
therapeutic marijuana only for certain symptoms of multiple sclerosis 

adverse effects of smoked marijuana on the structure, functioning and 

brain development, potentially leading to later behavioral problems in 
children. Neuropsychological tests and advanced imaging techniques 
show involvement in the learning process in adolescents with substance 
use. Also, marijuana increases the cognitive impairment in patients with 
multiple sclerosis.
Social and ethical consequences to legally free marijuana for recreational 
use may be deleterious transcendentally. The medicinal or psychoactive 

safety before regulatory approval studies.

a

b -
-

Comunicación con: Victor Manuel Rivera-Olmos

Correo electrónico: vrivera@bcm.edu

El consumo de la mariguana conlleva un importante 
-

mente estimulante es ampliamente reconocido, sus 
componentes bioquímicos y moleculares interactúan 

-

reproducido sintéticamente.
Revisiones sistemáticas muestran evidencia en efecti-
vidad del consumo de mariguana terapéutica solo para 
ciertos síntomas de esclerosis múltiple (espasticidad, 

La evidencia señala importantes efectos adversos de 

la mariguana fumada sobre las estructuras, el funcio-

al cannabis durante el embarazo afecta el desarrollo 
cerebral del feto, pudiendo generar problemas con-

-
ropsicológicas y avanzadas técnicas imagenológicas 
demuestran afectación en el proceso de aprendizaje 
en adolescentes consumidores. Asimismo, la mari-
guana aumenta el deterioro cognitivo en pacientes 
con esclerosis múltiple. Las consecuencias sociales 
y éticas al liberar legalmente mariguana para uso 
lúdico pueden ser trascendentalmente deletéreas. El 
cannabinol medicinal sin efecto psicoactivo o adictivo 

-
dad comprobadas antes de su aprobación regulatoria.  

E -

-

hachís (Cannabis sativa), la cual se extrae de resinas de 
plantas de mariguana, se presenta como bloques que al 
pulverizarlos se pueden utilizar para elaborar cigarri-

Impacto cultural e histórico en México. Acce-
sibilidad terapéutica

-

-

-

marihuana), palabra comúnmente usada en español, 

mariguana pasó de ser un acto ritual medicinal a tener un 

-

-

2

sobre todo en cantidades industriales, la exportación ilí-
cita a los Estados Unidos (EUA), donde existe una gran 

-

Cannabis: efectos en el sistema nervioso 
central (SNC) y consecuencias legales

-

de la mariguana por algunas organizaciones, como la 
llamada Derecho Cultural Psicoactivo así como por 

Conde, introducidas en la LX legislatura del Congreso 

-

La legalización de la mariguana para uso recrea-
tivo se sustenta en la premisa sobre la necesidad de 

-

-
laciones de cannabinoides (productos derivados de la 

-
-

que evidenciables.
-

-

estructuración estatuaria actual, requeriría de estudios 
-

cannabinoide propuesto como medicamento. 
-

-
-

-
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-

-

-

intento de tratamiento debe estar bajo estricto monito-

El cultivo actual de mariguana se ha desarrollado 

presente en las plantas de mariguana, principalmente 

-

3

se encuentra presente en una proporción menor en las 

-

4 el cual se utilizaba como material para ela-
-

de la planta se ha aprovechado industrialmente para la 

como otra modalidad para uso medicamentoso oral, 

-

-

-

citoquinas.6

interactúen, asimismo, con neurotransmisores dentro 

complejo.
-
-

-

aerosol rociado por vía oromucosal. 

-

-

7

-

8

9

-

Adjudicando niveles de evidencia al resultado de 
-

Resultados de esa misma revisión mostraron 

-
siderados de bajo riesgo de parcialidad. Las conclu-

La revisión clínica discutida por el Departamento 

-

-
-

reportadas en la actualidad han arribado independiente 

De las revisiones actuales se deduce un 

-

-

adversos asociados a su uso crónico se desconocen. 

-

head-to-head (mano a mano). 

sin embargo su indicación clínica como tratamiento 
-

cia de estudios basados en evidencia.
-

publicidad en vista del impacto emocional involu-
crado es el uso de cannabinoides en niños con epilep-

Cuadro I

Región cerebral Función

Substantia Nigra

Cerebelo Coordinación y control motor

Globus pálidus Movimiento voluntario, tono muscular 

Núcleo caudado Aprendizaje, sistemas de memoria, control motor

Corteza cerebral
emocional

Movimiento, aprendizaje, tono muscular

Amígdala Ansiedad y estrés, emoción y miedo, dolor

Hipocampo Memoria y aprendizaje

Hipotálamo Control neuroendócrino, apetito, temperatura corporal 

Mesencéfalo, región pontina, médula oblongata, tálamo Diversas funciones motoras, sensoriales y autonómicas

Cuadro II Evidencia médica de efectividad de Cannabinoides

Resultado

Espasticidad
EOC es efectivo/EOC y THC son posiblemente efectivos

Dolor central neuropático y espasmos dolorosos en EM
EOC es efectivo

probablemente efectivos 

Disfunción vesical neurogénica
probablemente efectivos reduciendo fre-

CBD son posiblemente efectivos 
completar los estudios basados en evidencia 

S = subjetivamente
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el estudio piloto utilizando Epidiolex, un producto 

-
-

-

-

los pacientes con el síndrome de Dravet se reportaron 
libres de crisis.

-
ridad a largo plazo son  esenciales para documentar 

epilepsias.
-

-

(realistas o no) que solucionen sus padecimientos, se 
-

tado en acciones judiciales, motivando decisiones 

en instancias individuales el acceso a cannabis para 
algún paciente con epilepsia intratable a pesar de la 

(como sucede en el caso de la niña que recibe Epidio-

lex bajo la disposición del Tercer Juzgado de Distrito 

Aspectos de seguridad y preocupación sani-
taria. Efectos adversos

el concepto tradicional de que el uso de mariguana 

-
table, pues sus promotores han organizado campañas 

A pesar de la aparente tendencia a una nueva acti-

los consumidores continúa siendo una preocupación 

implicaciones clínicas.

medicinal exhiben como ejemplo el  hecho de su legi-

-
dos de la Unión Americana, cuatro de los mismos con 

uso de cannabis conlleva, sin embargo, la aparición de 

protección de la comunidad.
-

sobre actitudes en el uso de drogas entre estudiantes 
-

de octavo grado (equivalente a primero de secunda-

para el doceavo  grado (equivalente al último año de 
preparatoria). De todo el grupo de estas edades esco-

diariamente.
El aumento en la accesibilidad al cannabis aparen-

-
secuentes reportadas en eventos especializados. La 

un aumento notable en visitas a los servicios de Emer-
gencia debido a problemas de salud relacionadas al 

-
mente en Colorado, uno de los primeros estados en 

-

-
gencias asociadas a cannabis han incluido (utilizando 

-
-

nabis.

mostró una alta incidencia de uso de cannabis (66.2%) 
en este cohorte, mientras la correlación con síntomas 

-
dientemente de las comorbilidades presentes.

desenmascararse con el uso del cannabis.  La psico-

-

de mariguana, mostraron disminución del espesor 
-

P
en varones. Los autores utilizaron datos de 3 series 

presentados que el consumo de cannabis parece inter-

-

de sus componentes activos en el desarrollo cerebral 

usan mariguana durante embarazo, lo cual aumenta 
-

blemas económicos. Conclusiones presentadas por la 

-
blemas conductuales que los niños que no estuvieron 
expuestos.

Conductas delincuenciales se han reportado en 

-

como Spice,   la cual se consideraba inocua. 

multisegmentales, los cuales se desarrollan durante el 
-

llo o de compartirlo (joint).  Esta relación temporal 
-

vascular espasmódico inducido por descarga de cito-
-

tema endocannabinoide. 

-

desarrolla en el individuo, con duración e intensidad 
variables, dependientes estos de la dosis inhalada, del 

-
res individuales como: masa corporal, metabolismo, 

-
holemia asociada. 

La reacción mariguana
de manera temporal) al individuo entre apenas unos 

Cuadro III Evidencia Médica de falta de efectividad de Cannabinoides

Resultado

Espasticidad Mariguana fumada es de 

Dolor Central Neuropático en EM Mariguana fumada es de 

Disfunción Vesical
 en disfunción global

THC y EOC son inefectivos en síntomas

Temblor en EM THC y EOC son probablemente inefectivos

Enfernedad de Huntington Nabilona y CBD son de 

Disquinesia relacionada a dopamina en enfermedad 
Cannabinoides son probablemente inefectivos

Síndrome de Tourette y distonía cervical
THC y Dronabinol tienen 
desconocida
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-

elementos de ataxia. 

ml, se asocian con deterioro substancial para operar 
-

22

-
miología real de los accidentes asociados al consumo 
de mariguana sean subestimados.23

-
cales del cerebro ha sido estudiado en 483 gemelos 

durante su vida. El cannabis se relacionó a un tamaño 
menor de la amígdala izquierda (2.3%; p

p
-

24

-

Universidad de Texas, en Dallas.  El estudio mos-

volumen cerebral menor debido a la reducción de la 

-

de un complejo neuroadaptativo compensando por la 

-
-

de edad. El criterio de inclusión para los consumidores 
-

-

-

-
-

-
rosas pero consistentes alteraciones neuropsicológicas 

-
tración, jerarquización, integración viso-espacial, reten-

26

-
siderada como la segunda causa de discapacidad neu-

-

27

-

-

-

manejo de algunos de sus síntomas con estudios basa-

-
rodegenerativo pudiera ser inhibido por cannabinoides 
sugerido por estudios experimentales en animales,28 se
realizó un estudio de 36 semanas controlado con pla-
cebo, doble ciego, en 498 pacientes, utilizando  dro-

periódicas utilizando la Escala Extendida del Estado 

-

29

-
-

-

-

-

-

trabajando o no. Estudios neuropsicológicos practi-
-

ciones visuales, memoria, velocidad en el proceso de 

-
-

-

-

Experiencias externas después de la 
legalización

Excepto por las experiencias europeas típicamente 
liberales, no existen todavía datos sobre las conse-
cuencias a largo plazo sobre la liberación del cannabis 
en la comunidad.

Cada país de la Unión Europea tiene complica-
-

apertura legal al cultivo limitado o abierto de plantas 
-

dos de la misma (sin regulación sanitaria) potencial-

poniendo en riesgo la seguridad para la comunidad. 

sociedades en Europa, algunos estados de EUA (el 3 

contra los productos cannabinoides medicinales que 

Esta última consideración debe ser totalmente exclu-

Conclusiones

-
dos en evidencia demuestran que el uso de productos 

-
-

por quimioterapia, así como estimulante del apetito en 

-

en crisis intratables, pero estudios controlados basa-
-

pletados. La recomendación es que la utilización de 

-

-

punto de vista de la salud pública, no existiendo 
absolutamente bases racionales para su consideración 
medicinal.

-

a la población en general a consumidores de substan-
-

petar sus derechos de decisión personales. Los datos 

cerebrales son abrumadores.

los autores han com-
pletado y enviado la forma traducida al español de la 

Internacional de Editores de Revistas Médicas, y no fue 
reportado alguno que tuviera relación con este artículo.
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Reports of randomized controlled trials and prospective observational 
studies provide the most reliable data on the association between blood 

indicate a strong association between blood pressure and coronary heart 

-

event. The size and shape of this Association are consistent in all regions, 
for men and women and life-threatening events such as stroke and myo-
cardial infarction. Trials that compared active treatment with placebo or 

with different classes of drugs (e.g., diuretics, beta-blockers, ACE inhibi-

in coronary heart disease. The important points in this review are: First, 

of coronary heart disease appears to be constant in a range of different 
-

especially in those with high absolute risk. Third, start, reduce with caution 

reduction is an issue more important than the choice of the initial agent.

a

bDirección Médica
c

d

eDirección General

Hospital de Cardiología, Centro Médico Nacional Siglo XXI, Instituto 

mrosas_peralta@hotmail.com

Los ensayos controlados aleatorios y los estudios 
observacionales prospectivos ofrecen los datos más 

-

indica que hay una fuerte asociación entre la presión 
arterial y la CC, que es continua a niveles menores 

tener un evento de enfermedad coronaria. El tamaño 
y la forma de esta asociación son constantes en todas 
las regiones, para hombres y mujeres, y para eventos 
mortales como el infarto de miocardio y el accidente 
vascular cerebral. Los ensayos han demostrado que los 

-

rentes clases de fármacos (diuréticos, betabloqueantes, 
-

tante similares, con una quinta parte de reducción en 
enfermedad coronaria. Los puntos importantes de esta 

la presión arterial para la prevención de enfermedad 
coronaria parecen ser constantes en una gama de dife-

por debajo de umbrales de hipertensión «tradicional» 

-
blema más importante que la elección del agente inicial.

Los estudios epidemiológicos han establecido 
-

coronaria (EAC). La hipertensión arterial es un impor-
-

renal. La elección óptima de agentes antihipertensivos 
-

ciales a las preguntas importantes en el tratamiento de 

• -
-

sión arterial diastólica (PAD) en pacientes con 
EAC establecida?

• -

(PA), o ciertas clases de drogas tienen acciones úni-

• ¿Existen medicamentos antihipertensivos que han 

•
en pacientes que han establecido EAC con angina 
de pecho estable, en aquellos con síndrome coro-

-
-

2 Esto debería 

documento.
-

de la población adulta de los Estados Unidos con 
-

-

-

de población prehipertensa.

-

-
tensión sistólica aislada) en la edad avanzada. La
prevalencia de la hipertensión es, pues, directamente 
proporcional a la edad de la población, lo que explica 

4

-

(>

arterial coronaria aguda o estable se recomiendan pre-
siones <

-

acepta que un valor <
aceptada.3

Epidemiologías de la HTAS y la EAC

riesgo independiente de la EAC para todos los gru-
-

millones de adultos estadounidenses, o casi un cuarto 

Cuadro I Resumen del tratamiento farmacológico de HTA en el manejo de la cardiopatía isquémica

Fármaco/condición Angina estable SICA

IECA/ARA II

Diurético

Betabloqueador

Calcioantagonista 2 2

Nitratos 2 2

Antagonista de ALD 2 2

Hidralazina 2

HTA = Hipertensión arterial; SICA = Síndrome isquémico coronario agudo;  IECA = Inhibidores de la enzima converti-

elección; 2 = Segunda elección *o en conjunto con los de primera elección. 
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Es importante seña-

-

6 la PA estuvo 

mm
mm

mm

Los estudios epidemiológicos han demostrado que 

riesgo de accidente cerebrovascular. El riesgo es casi 

7

importante en la impresionante reducción de las tasas de 
accidente cerebrovascular de muerte durante la última 

7,8

El riesgo absoluto de estos resultados adversos tam-

los trabajadores de la industria de Chicago, los varones 

en general, o mortalidad por cualquier causa.9 Los 
datos epidemiológicos muestran que los niveles de PA

-
des menores, lo que sugiere que los eventos coronarios 

PA. La PA elevada representa un riesgo sustancial 

Efectos del tratamiento

cardiovasculares en el paciente con hipertensión se 
puede reducir, en gran medida, con un tratamiento 

-

aleatorizados han demostrado que la reducción de la 
PA en pacientes con hipertensión produce reducciones 

consistentes con los datos de los estudios observacio-

asocia con una reducción del riesgo de muerte por 

de la EAC u otras causas vasculares en la edad media; 

6

et al. -
-

tor de riesgo para la mortalidad, independientemente 

que tomar en cuenta que los valores de presión arterial 

exceso de mortalidad en el mismo estudio. Del mismo 

-
tiva de PA baja con muertes por accidente cerebrovas-

Heart Outcomes Prevention 
Evaluation Aumento de la supervivencia 
ventricular Estudio europeo sobre 
la reducción de eventos cardiacos con perindopril 
en enfermedad isquémica crónica han

-

todavía no tenemos los resultados de estudios de trata-
miento de la prehipertensión en individuos con PA en 

mm
clínico prospectivo que trata la reducción de la presión 
arterial en personas con PA normal es el estudio de 
Prevención de Hipertensión en el que 

durante dos años con el bloqueador del receptor de 

(p < -
cebo (dos tercios de esta cohorte a los cuatro años) 

-

En el estudio Acción para controlar el riesgo car-
-

miento medio de 4.7 años, un objetivo de la PA <
en comparación con <
un menor riesgo de un compuesto de eventos cardio-
vasculares (ataque al corazón, un derrame cerebral o 
una muerte cardiovascular). -

grupo tratado intensivamente.

Interacciones de factores de riesgo

Los datos del Framingham Heart Study han propor-
cionado evidencia de un papel predictivo de la hiper-
tensión, las dislipidemias, la intolerancia a la glucosa, 

-
res.

otro. Esto ha llevado a la idea de que el umbral en el 
que un paciente debe ser tratado para la hipertensión 

-
22 este

principio se ha seguido para los pacientes con albu-

etapa modesta, para la cual el umbral de PA para el 

su recomendación en la edad. Las personas con diabe-
tes mellitus deben ser tratadas a una presión arterial < 

-
dan ser apropiadas para ciertos individuos, como los 

sin carga indebida de tratamiento.23

-

-

-

24

Reducción de factores de riesgo

La hipertensión, las dislipidemias, la diabetes melli-

renal crónica (ERC) son determinantes independien-

-
medades prevalentes e incidentes en otros lechos 

cerebral. Como se indicó anteriormente, la hiper-

-
-

tores de riesgo cardiovasculares reconocidos resulta 
en un incremento multiplicativo en el riesgo de even-
tos cardiovasculares. Algunas pautas actuales requie-

Los lectores deben ser conscientes de que varios docu-
mentos recientemente publicados orientan detallada-

la estimación de riesgos. Las recomendaciones de este 

se recomienda a los lectores consultar otras directrices 
recientes, como las relativas a la evaluación del riesgo 
cardiovascular,27 del estilo de vida (sobre todo en lo 

28 del manejo de 
la obesidad29

-
-

Las dislipidemias

 En esencia, la nueva 
directriz soporta el uso del nivel de las lipoproteínas 

-
sidad de colesterol como objetivos de tratamiento. 

una dosis intensa de estatinas (por ejemplo, atorvasta-

para reducir el colesterol LDL en aproximadamente 
-
-

-
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Diabetes mellitus

horas en valor de la prueba de tolerancia oral a la glu-
-

23

-
ción que la diabetes mellitus puede ser considerada una 

24 aunque
esto es controversial. Los pacientes hipertensos con 

-
mia, sean atendidas.

Tabaquismo

Existe un consenso general de que el tabaquismo 

estudios han demostrado una correlación entre el taba-

años en la esperanza de vida.32 El consumo de cigarri-

de paro cardiaco en pacientes con EAC,33 e incluso 
la exposición al humo de segunda mano aumenta el 
riesgo de desarrollar EAC en un rango que oscila entre 

34

-

de riesgo cardiovascular concurrentes. El colesterol 
-

-

En los pacientes con hipertensión, los 

36

que dejan el tabaquismo demuestran una reducción 

mortalidad de los pacientes que participan en activida-
37

Obesidad

2, se ha incrementado en los últimos años. 

de los Estados Unidos cae en esta categoría.38 La

documentada  Los adultos obesos tienen, apro-

hipertensos en comparación con los adultos no obe-
sos, -

Por

importante para el mal control de la PA en pacientes 
hipertensos.3

Aunque los mecanismos de la hipertensión relacio-
-

sodio, la activación del sistema renina-angiotensina-

43 no existe una guía acep-

manejo de la hipertensión en los pacientes obesos.3,44

Algunos investigadores consideran que los inhibi-

el control adecuado de la PA en la hipertensión rela-
cionada con la obesidad, esto debido a su capacidad 

tanto, reducir el riesgo de la diabetes mellitus. Esto

46 Dicho
-
-

establecida.47

pacientes obesos.48

el uso de betabloqueantes como tratamiento inicial se 

antihipertensivos.49

de las intervenciones en el estilo de vida para mejorar 
el control de la PA entre los pacientes hipertensos obe-

-

ces29

-
tes que necesitan perder peso, las dietas para bajar de 

-
miento, así como la selección de los pacientes para la 

Enfermedad arterial periférica

El tratamiento de la hipertensión en pacientes con 

-

mismo modo, la gestión intensiva de reducción de 

cardiovasculares en pacientes con EAP. Por lo tanto, 
el manejo de la hipertensión en pacientes con EAP 

3 Par-
ticularmente importante a este respecto es la gestión 

antiplaquetario, la atención de la diabetes mellitus, la 

-
dado de elección para el tratamiento de la hipertensión 

de agentes antihipertensivos, como los inhibidores 
de la ECA, los bloqueadores de los canales de calcio 

-

de los síntomas de la claudicación o caminar la dis-
tancia en pacientes con EAP. A pesar de que los 
betabloqueantes contraen los vasos de resistencia, un 

empeora la claudicación intermitente.  Por lo tanto, 
los betabloqueantes pueden ser utilizados en pacientes 
con PAD con indicaciones de peso para su uso en los 

 son las siguientes:

• La terapia antihipertensiva se debe administrar a 
-

-
dencia A).

•
-

traindicados en pacientes con PAD (nivel de evi-
dencia A).

• El uso de inhibidores de la ECA o antagonistas del 
-

ble para los pacientes con síntomas (nivel de evi-

EAP.

Enfermedad renal crónica

-
mentado por los marcadores de biopsia renal o suero 

22

terminal, lo que requiere la iniciación del tratamiento 
con terapia de reemplazo,22

 La hiper-

-
valencia del 28% en los pacientes hipertensos. En

-

población general.

 En esta población de 
pacientes, la hipertensión es en sí una de las principales 

-
-

ral;  tiene el mismo objetivo que en los pacientes 

-
-

-
sis) como en aquellos sin ERC.  En estos pacientes, 

tradicionales en pacientes con evidencia temprana de 
-

minos de resultados.
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Mecanismos de hipertensión y EAC

-

de órgano blanco relacionado, la EAC incluida. Estos 

-
-

-
-

de resistencia, particularmente un aumento de la rigi-
Estas vías 

relacionada. Los trastornos metabólicos concomitan-
tes, por ejemplo: la diabetes mellitus, la resistencia 

producción de adipocitoquinas vasoactivas que pro-

-
culatura, lo cual hace que tanto la PA como el riesgo 

-

-

Genética y EAC

-

-
63 -

-

 La presencia de 
-
-

implicados en la respuesta al tratamiento antihiper-

en pacientes hipertensos tratados con clortalidona, 

amlodipino o lisinopril.66 Estos datos sugieren que 
-

ticas pueden ser de alguna utilidad para la selección 
del antihipertensivo adecuado para reducir tanto la PA 

-
67

Hemodinámica y fuerzas físicas 

-

e inapropiada impedancia aórtica, que resulta de la dis-
-

causa un aumento de la rigidez arterial (reducción de la 

ampliación de la presión del pulso.

mediante el aumento de velocidad de la onda del pulso 
-

ria.
-

de las arterias de conducción determinan el momento 
73 -

aquellos que son hipertensos, la velocidad de la onda de 
pulso aumenta considerablemente (aproximadamente 

-

-

es un predictor independiente de todas las causas de 
-

pacientes con hipertensión arterial, diabetes mellitus 
73

La disfunción endotelial

la elevación de la presión arterial en personas con 

-

luminal del endotelio lesionado promueve la adhesión 
de leucocitos circulantes mononucleares a la pared del 

-

-

hacia el espacio subintimal. En presencia de dislipide-
mias, los monocitos en la pared del vaso incorporan el 

-

disponibilidad de óxido nítrico relacionada con lesión 
-

de la hipertensión sistólica aislada. Una disminución 

atribuible a la disminución de óxido nítrico derivado 

76 El deterioro de 
la vasodilatación mediada del endotelio se hace res-
ponsable de los exagerados aumentos inducidos por el 
ejercicio en la PA visto en estos grupos de población.77

En el tejido vascu-

-

-
res vasculares lisas que son reguladas a la alta en la 

-

-

-

Factores humorales y metabólicos 

-
-

la remodelación de los vasos de resistencia, la esti-
-

-
La aldosterona 

puede imitar o potenciar las propiedades vasotóxicas 
-

-

los procesos de reparación vascular.78

-

-
las endoteliales, mientras que la ECA regula a la baja 
la producción de activador del plasminógeno tisular 
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mediante la degradación de la bradiquinina, un potente 
estimulador de tejido endotelial para la expresión del 
activador del plasminógeno.

las reacciones oxidativas en la vasculatura mediante el 
-

79 -
-

-

mientras

las lipoproteínas de baja densidad en la pared arterial. 

-

82

La evidencia reciente sugiere que un segundo sub-

expresa en la vasculatura normal, pero parece estar 
-

-
83 -

tectores aparentes de la activación del receptor AT2, 
los agonistas de este han sido considerados para el tra-
tamiento de la hipertensión,84

-
sión en los seres humanos.

EAC y calcio

-

-
-

-

-

-

-

-

-

auriculoventricular de alto grado en pacientes con 

o cuando se administra con otros agentes, por ejem-
plo, betabloqueantes, los cuales deprimen el nódulo 

-

el tratamiento de la angina de pecho causada por un 
espasmo coronario, por ejemplo, la variante de Prinz-

Hipertensión arterial y EAC

importante que la clase particular. El tratamiento
-

-

o el accidente cerebrovascular recurrente, no se ha 

-

-

de homogeneidad, tanto en sus mecanismos de acción 

-
88,89 Por último, las pruebas 

-
ria de eventos cardiovasculares,  mientras que las 

-
92

Tiazidas y diuréticos tipo tiazida

-

convincentemente en los estudios de la Administra-
93

94 así como en el Programa de la 

-

la clortalidona en el tratamiento de la hipertensión 
se hace evidente gracias al Estudio antihipertensivo 
e hipolipemiante para prevenir el ataque cardiaco 

96 Desde la publicación de los resultados 

medido durante el intervalo de estudio,97 pero este no 
parece ser el caso.

Betabloqueantes y EAC

-

pacientes con angina de pecho, los que han tenido un 
-

-

Inhibidores de la ECA

-

-

ERC. -
cos, los inhibidores de la ECA reducen la incidencia 
de accidente cerebrovascular recurrente. Los ensa-

9297 pacientes de alto 

-

ramipril se asoció con una reducción del 22% en el 
criterio de valoración compuesto de muerte cardio-

-
vascular (p

-
duales.

-

las causas de mortalidad con la terapia de ramipril. La 
reducción media de la PA clínica con el tratamiento 

mm
-

pril (inhibidor de la ECA) o placebo.  A pesar de que 

una clínica de la PA > mm
antihipertensivo al inicio del estudio. El seguimiento 

-
tamiento con perindopril (dosis objetivo, 8 mg dia-
rios) se asoció con una reducción del riesgo relativo 

cardiaco (p <
-

La reducción media de la presión arterial en la clínica 
mm

pacientes estaban en menor riesgo cardiovascular que 
-

-

Los pacientes en los que se buscaba la prevención 
de eventos con el uso de inhibidores de enzima con-
vertidora de angiotensina (PACE),  tenían cardiopa-

al trandolapril (dosis objetivo, 4 mg) o placebo. La
-

-
-

el tratamiento con trandolapril se asoció con una reduc-
mm
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La tasa anualizada de mortalidad por cualquier 
%, tasa similar a la 

un relativamente alto uso de revascularización antes 
de la aleatorización en el estudio PACE, el cual puede 
haber contribuido a la baja tasa de eventos.

-
res de la ECA pueden no ser necesarios como terapia 

que han recibido tratamiento intensivo con revascu-

grandes estudios en pacientes de alto riesgo cardiovas-
-

un estudio en pacientes de bajo riesgo cardiovascular 
(PACE) no lo hizo.

-
tes, de los cuales 74% tenían antecedentes de EAC. Al 

mg al día), o la combinación de estos 

-

tres grupos. En el grupo de tratamiento de combina-
ción hubo un aumento del riesgo de síntomas de hipo-

con aquellos en el grupo de ramipril. Los investigado-
-

Antagonistas del receptor de la angiotensina II

-
-

a menudo considerados como una alternativa tera-

que no toleran los inhibidores de la ECA. El com-

contra un compuesto de eventos cardiovasculares que 

importantes en el control de la PA en las primeras eta-

cerebrovascular.

-

-

-
diovascular. -
bidor de la ECA produjo un aumento en los eventos 

-
culares.

durante una media de 4.7 años. La media de la PA en el 
mm

-

p

p

33% del grupo placebo (p
-

-

Antagonistas de la aldosterona

-

o cuando se añaden a otros agentes antihipertensi-

en pacientes con 

-

-

-

-

-
talidona o el inhibidor de la ECA, lisinopril,96

-
maria con la terapia a base de verapamil era similar 

-

-
 las tasas generales de eventos cardiovascula-

-
miento de la angina de pecho, pero no se recomiendan 
para la protección cardiaca secundaria a causa de la 

-
sobre todo en comparación con los 

inhibidores de la ECA96

Inhibidores directos de renina

PA solo o cuando se añade a otros agentes antihiper-

-

Este estudio estaba 

en pacientes con diabetes mellitus, o bien, el aumento 
-

de muerte cardiovascular, supervivencia de la muerte 

-
medad renal terminal, muerte renal, o duplicación de 

durante al menos un mes.
-

-

culares. El número de pacientes que experimentaron 

no ajustado, p
anteriores, relativos al uso de la terapia antihiperten-
siva a una reducción en la incidencia de accidente 
cerebrovascular en pacientes con diabetes mellitus, 
es posible que el desequilibrio en datos represente 

general en la actualidad es evitar el uso de aliskiren en 
combinación con otros agentes bloqueantes del sis-
tema renina-angiotensina en pacientes con hiperten-

cardiovasculares.

Metas de presión arterial

El objetivo general de la terapia es reducir el exceso 

de glucosa en sangre) se han establecido como marca-

-
cas. Un objetivo comúnmente citado para la PA es <

-
nos individuos con diabetes mellitus o ERC.3,22,23 En

-

con equivalentes de EAC, o con una puntuación de 

-

de órgano blanco. La controversia sigue siendo, sin 

de PA para los individuos con EAC incipiente o mani-
-

bajas (es decir, < mm
para reducir la carga de trabajo del miocardio. Al
mismo tiempo, existe la preocupación de que la dismi-

-



648 649Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2016;54(5):636-63 Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2016;54(5):636-63

Rosas-Peralta M et al. Hipertensión arterial y cardiopatía isquémicaRosas-Peralta M et al. Hipertensión arterial y cardiopatía isquémica

sin embargo, que las recomendaciones razonables se 
pueden desarrollar a partir de una síntesis de los resul-
tados de los estudios epidemiológicos pertinentes, 
la consideración de la cuestión teórica de la curva J, 
datos de estudios en animales, los estudios en huma-

Estudios epidemiológicos

Aunque las correlaciones epidemiológicas no pue-
den utilizarse como prueba del valor de tratamiento, 
son útiles en el establecimiento de expectativas para 

-
mente, los datos epidemiológicos no predicen nece-
sariamente resultados cardiovasculares cuando la PA 
se reduce como resultado del tratamiento antihiperten-

la Colaboración de Estudios Prospectivos,6 -

en Japón, 

-

son seguros para los pacientes con EAC.

La perfusión coronaria, autorregulación, y la 

se ha mantenido en que la excesiva reducción de la 
PAD puede tener consecuencias adversas para el cora-

-

otro lado, es teóricamente posible que la reducción de 
la PAD mejore los resultados cardiovasculares solo 

-

lechos vasculares, la circulación coronaria es capaz de 
la autorregulación, por lo que una disminución en la 

bastante constante. El problema que esta capacidad 

coronaria de los vasos de resistencia se dilate en res-
-

-

-

mm

mm
ser parcialmente restaurados por inhibición de la ECA, 
con el acompañamiento de la regresión de la hipertro-

perros con arterias coronarias intramurales normales. 
No tenemos buenos datos sobre valores equivalentes 
para la circulación coronaria humana.

-

-

se incrementa por una presión arterial alta, pero dis-

medicamentos antihipertensivos sobre estas variables 
-

naria oclusiva.
-

-

-
cional o estructural reducida de los vasos de resisten-
cia coronaria a dilatarse.  Este potencial de deterioro 
del suministro de oxígeno del miocardio puede verse 
agravado por un aumento de la demanda de oxígeno 

-

de oxígeno aumentado, especialmente durante el ejer-
cicio, es particularmente perniciosa para el corazón, 
dado que se trata de un órgano aeróbico que puede 

demanda.
Es teóricamente posible, por lo tanto, que a pesar de 

que la reducción de PA mejora los resultados cardio-

-
neo coronario), cualquier reducción adicional de PAD 

-

podría traducirse en un aumento en la incidencia de 

oxígeno del miocardio se incrementa, como sucede 
durante el ejercicio. 

disponemos de datos sobre el nivel de la PAD que 

-
-

peligrosa en pacientes con hipertensión combinada 

relevantes con datos de los resultados para tratar de 
resolver este problema.

Estudios clínicos

-
pletaron el subestudio: Ultrasonido intravascular de 

mostró que aquellos sujetos con una PA normal, de 

-
sión Arterial3 -
minución media del volumen de ateroma coronario 
de 4.6 mm3

mm3

que en pacientes con EAC, el objetivo óptimo de la 
PA puede ser sustancialmente menor que el nivel 

-

residuales, especialmente debido a que los individuos 

con amlodipino ni con enalapril.

importante, se predijo que debe existir una relación en 

de la presión diastólica.

mm  o <

-
mm

los mismos datos han elaborado conclusiones opues-
tas acerca de si realmente existe una curva J.

para el accidente cerebrovascular. Estos resultados 
-

zado por Thune et al. -
paña

<
mm

-

-
-

mm
-

-
siones.

-

-
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mientras que el riesgo cardiovascular incrementa de 

resultados de la presión del pulso.  Por lo tanto, 

los del envejecimiento en la predicción del riesgo de 

curva J en los estudios observacionales.
Estos resultados sugieren que la presión del pulso 

es un importante predictor de riesgo. Por lo tanto, en 

-

-

-
tente explica tanto la presión arterial baja como el alto 
riesgo de muerte.

-
-

mm

mm
los grupos tratados.

principalmente para evaluar objetivos de PA mínima 
en sujetos hipertensos no han mostrado una curva J.

-

para la cuestión de los objetivos de PA en pacientes 

alea-
torizó 4733 pacientes, de los cuales 34% había tenido 
un evento cardiovascular previo, a un grupo de terapia 

mm

mm

mm
mm

mm

entre los dos grupos con respecto al resultado primario 

-

-

-
pia intensiva (es decir, sin corregir para comparacio-

La principal conclusión extraída por los investigado-
< mm

-
 En el contexto del enigma de la curva 

J discutido anteriormente vale la pena señalar que la 
media alcanzada de PAD en el grupo de terapia inten-

mm

mm

-

-
mente, se han realizado otros estudios pertinentes para 
la prevención secundaria de eventos cardiovasculares 

 el estricto control 

resultados cardiovasculares en comparación con el 
-
-

respectivamente, lo que era solo estadísticamente sig-

si puede considerarse como una contribución a la toma 
de decisiones clínicas.

En el estudio Control de la presión arterial ade-

entre los grupos en la progresión de las complicacio-

-
quier causa.

-
23 de la Asociación Americana 

de Diabetes recomienda un objetivo de presión arte-
rial < mm

mm -

pueden lograr sin una carga indebida de tratamiento.

ACV

ateroscleróticos.

-
-

tes cerebrovasculares, ha habido otros estudios en los 

de la PA en los resultados del accidente cerebrovas-
-

PA <  mm

-
-

-

antihipertensiva, sino principalmente de los agentes 

la razón de riesgo ajustada para los sujetos con una 
mm

mm
-

de reducción en los episodios de cardiopatía corona-

independencia de la PA antes del tratamiento (hasta 
mm mm s -

-
74

con diabetes mellitus, reportó una disminución del 

mm
por cada 2 mm -

-
dos principalmente por una reducción en el accidente 

-
talidad cardiovascular se mantuvo sin cambios.

mm

morbilidad o la mortalidad coronaria, pero puede tener 
-
-

tes, por lo que el tema es todavía algo discutible.

Los pacientes de edad avanzada

-

-
tión, pero los que se han ocupado han producido resul-
tados bastante tranquilizadores. Un subestudio del 

-
nados al azar para recibir tratamiento con indapamida 

con el placebo. En el grupo de tratamiento activo, la 
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tomamos nota de la recomendación del documento 

sobre la hipertensión en los ancianos,  que establece: 

mm

con hipertensión se basa en la opinión de expertos, 
-

hemos mantenido un objetivo < mm
este grupo de edad.

con mejores resultados con ictus, excepto en el caso 

de EAC es inequívoca. La evidencia de que la dismi-
nución excesiva de la PAD puede comprometer los 
resultados cardiacos (la curva J) es inconsistente. Los 

-
-

-

-

PAD cuando se utilizan medicamentos antihipertensi-

aún no han sido validadas en seres humanos con coro-

sobre el nivel de seguridad mínimo de la PAD en estos 
individuos. Aunque un umbral de autorregulación no 

parece ser seguro.

Por lo tanto, una recomendación razonable podría 
ser un objetivo de la PA < mm -
vención secundaria de eventos cardiovasculares en 

-

mm
con EAC. Aconsejamos que la PA debe bajar lenta-
mente en pacientes con EAC oclusiva con evidencia 

mm

mm
cuidadosamente cualquier signo o síntomas adversos, 

-

objetivo razonable de PA es < mm

Recomendaciones

la prevención secundaria de eventos cardiovasculares 

mm
puede ser apropiada en algunos individuos con EAC, 

-
mico transitorio, o equivalentes de riesgo de EAC 

-
-

inducción de la disminución de la PAD a menos de 
mm

(PAD < mm
a evaluar cuidadosamente cualquier signo o síntomas 
adversos, especialmente los derivados de la isquemia 

Manejo de la hipertensión en pacientes con EAC 
y angina estable

El manejo de la hipertensión en pacientes con EAC 

-

con la habitual atención a la dieta, la ingesta de sodio, 
la moderación de la ingesta de alcohol, el ejercicio 

son complementos importantes de los pacientes en 
-

macológico.
Un objetivo de PA razonable para los pacien-

-
-

arteria carótida, PAD, aneurisma de aorta abdominal).

Betabloqueadores

-
mera elección para el tratamiento de la hiperten-
sión en pacientes con EAC que causa la angina de 
pecho. -

-
minuida aumenta el tiempo de llenado diastólico para 

-

-

-

con antecedentes de episodios de hipoglucemia son 
tratados, dado que los betabloqueantes pueden enmas-
carar los síntomas de hipoglucemia.

Recientemente, ha habido una considerable con-
troversia sobre la conveniencia de utilizar betablo-
queantes como tratamiento de primera línea en la 
hipertensión en los pacientes que no tienen una indi-
cación convincente; sin embargo, su uso en pacientes 

tiene una sólida base de datos positivos. Los betablo-

queantes deben ser prescritos como tratamiento inicial 
para el alivio de los síntomas en pacientes con angina 

-
siderados como terapia a largo plazo para el resto 

han recomendado la terapia de betabloqueantes en 

succinato de metoprolol o bisoprolol, en todos los 

Bloqueadores de los canales de calcio

-

de oxígeno del miocardio por vasodilatación corona-

auriculoventricular.

ser prescritos para el alivio de los síntomas cuando 

-

-
tes deben ser prescritos para el alivio de los síntomas 
cuando la terapia inicial con betabloqueantes no tiene 

sustituidos por, betabloqueantes cuando la PA sigue 
siendo elevada, cuando la angina persiste, o cuando 

mandato.
de acción prolongada sobre los no dihidropiridínicos 
(diltiazem o verapamilo) para su uso en combinación 
con betabloqueantes para evitar la bradicardia exce-
siva o el bloqueo cardiaco. El diltiazem o el verapa-

-

-
bilización de la placa aterosclerótica.
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Recomendaciones

coronarios. Los pilares del tratamiento de la angina de 
pecho son los betabloqueantes, los antagonistas del cal-

la prevención de eventos cardiovasculares en estos 
-

-
miendan los inhibidores de la ECA o betabloqueantes, 

-

No existen contraindicaciones especiales en pacien-
tes hipertensos para el uso de nitratos, antiplaquetarios 

-
ción de eventos coronarios, excepto que en los pacien-

tomando antiagregantes o anticoagulantes drogas, la 

-

•

• -

o ERC.
•

de evidencia A).

La combinación de un betabloqueante, un inhi-
-

no dihidropiridínico (como diltiazem o verapamilo) 
-

-
-

tipo tiazida o similar. La combinación de un betablo-

(diltiazem o verapamilo) se debe utilizar con precau-
-

Para los pacientes con angina estable, el objetivo 
-

-
viduos con EAC, con un accidente cerebrovascular 

No existen contraindicaciones especiales en 
pacientes hipertensos para el uso de antiagregantes 
o anticoagulantes, salvo que en los pacientes con 

antiagregantes o anticoagulantes drogas, el PA deba 
reducirse sin demora para aminorar el riesgo de acci-

evidencia C).

Hipertensión arterial sistémica en pacientes 
con SCA

-
-

cial de la hipertensión debe incluir un betabloqueante 
-
-

prolol). La terapia con betabloqueador normalmente 
debe iniciarse por vía oral dentro de las 24 horas de la 

pacientes con hipertensión grave o isquemia en curso, 
un betabloqueante intravenoso (esmolol) puede ser 

betabloqueador debe retrasarse hasta que la estabiliza-

-
tos se deben considerar para bajar la PA o para aliviar 
la isquemia en curso o una congestión pulmonar (clase

-

-

no dihidropiridínico, como el verapamilo o el diltia-
zem, puede ser usado para los pacientes con isquemia 

como la dihidropiridina de acción prolongada se puede 

hipertensión persiste, si el paciente tiene evidencia de 

-
betes mellitus, los inhibidores de la ECA pueden con-
siderarse un agente de primera línea para el control de 

-
tes deben evitarse en pacientes con niveles de creati-

-

hipertensión persistente no controlada con un beta-

puede añadirse en pacientes seleccionados para el 

recomienda precaución para evitar la disminución de 

Manejo de la hipertensión en la IC 

Recomendaciones

por ejemplo, las dislipidemias, la obesidad, la diabetes 
-

de evidencia C).

-
-

den reducir la PA. Los pacientes deben ser tratados 
-

tes (carvedilol, succinato de metoprolol, bisoprolol 
-

-
-

-

Los estudios han demostrado la equivalencia de los 

receptor de aldosterona se administra con un inhibi-
-

-

tiazídico o tipo tiazida, sobre todo en pacientes con 

-
-

similar, pero esto aún no ha sido probado.
-

las recomendaciones son para controlar la hiperten-
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-
-

evidencia C).

-

-
tensión aguda con edema pulmonar son similares a los 

-

Los medicamentos para evitar en pacientes con 

deben utilizarse solamente cuando otros medicamen-

-
-

puede considerar la reducción de la presión arterial 

al clínico a evaluar cuidadosamente cualquier signo 
o síntomas adversos, especialmente los causados por 

-

los autores han com-
pletado y enviado la forma traducida al español de la 

Internacional de Editores de Revistas Médicas, y no fue 
reportado alguno que tuviera relación con este artículo.

HA. Outcomes of black and white hypertensive indi-
-

Harley RA. Comparison of cardiovascular risk fac-
tors for high brachial pulse pressure in blacks ver-
sus whites (Charleston Heart Study, Evans County 

-

Effects of ACE inhibitors, calcium antagonists, and 
other blood-pressure-lowering drugs: results of pro-
spectively designed overviews of randomized trials: 

-

no association between high blood pressure and 

-

-
genais G. Effects of an angiotensin-converting-en-
zyme inhibitor, ramipril, on cardiovascular events in 

captopril on mortality and morbidity in patients with 
left ventricular dysfunction after myocardial infarc-
tion: results of the Survival and Ventricular Enlarge-

-
duction of cardiovascular events among patients 
with stable coronary artery disease: randomised, 
double-blind, placebo-controlled, multicenter trial 

-
-

of treating prehypertension with an angiotensin-re-

Group. Effects of intensive blood-pressure control in 

-

-
-

tice Guideline for the Evaluation and Management 

-

-

of High Blood Cholesterol in Adults (Adult Treatment 

Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood 
-

25. Criqui MH, McClelland RL, McDermott MM, Allison 
MA, Blumenthal RS, Aboyans V et al. The ankle-

cardiac and carotid disease: The Multi-Ethnic Study 

-
lege of Cardiology/American Heart Association 

Guideline on the assessment of cardiovascular risk: 
a report of the American College of Cardiology/ 

-
ton Miller N, Hubbard VS et al.; American College of 
Cardiology/American Heart Association Task Force 

on lifestyle management to reduce cardiovascular 
risk: a report of the American College of Cardiology 

-

of Cardiology/American Heart Association Task 

AHA/ACC/TOS Guideline for the management of 
overweight and obesity in adults: A report of the 
American College of Cardiology/American Heart 

CN, Blum CB, Eckel RH et al.; American College of 
Cardiology/American Heart Association Task Force 

on the treatment of blood cholesterol to reduce ath-
erosclerotic cardiovascular risk in adults: a report of 
the American College of Cardiology/American Heart 

-

diabetes a coronary risk equivalent? Systematic review 

-

Referencias

the prevention and management of ischemic heart 

Research and the Councils on Clinical Cardiol-

statement for professionals from the Subcommittee 
-
-

-
vention, Detection, Evaluation, and Treatment of High 

-

risk for developing hypertension in middle-aged 
women and men: the Framingham Heart Study. 

pressure to coronary heart disease risk change with 

aging? The Framingham Heart Study. Circulation. 

relevance of usual blood pressure to vascular mor-
tality: a meta-analysis of individual data for one mil-

-

-
-

lar, Lung and Blood Diseases. Bethesda, MD: US 

George MG, Howard G et al.; American Heart As-
sociation Stroke Council; Council on Cardiovascular 

Outcomes Research; Council on Functional Genom-

the decline in stroke mortality: a statement from the 
American Heart Association/American Stroke Asso-

pressure to 25-year mortality due to coronary heart 
disease, cardiovascular diseases, and all causes 
in young adult men: the Chicago Heart Association 
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quences of Smoking. Atlanta, GA; US Department 

cessation, and the risk of sudden cardiac death in 
patients with coronary artery disease. Arch Intern 

Tobacco Smoke: A Report of the Surgeon General. 
Atlanta, GA: US Department of Health and Human 

-
-

-
ville, MD: US Department of Health and Human Ser-

-
-

-
search Group. The effects of a smoking cessation 

-

-

-
-

-

diabetes, and obesity-related health risk factors, 

-
ology, pathophysiology, and clinical management. 

Fagard R, Germano G et al.; ESH-ESC Task Force 

ESH-ESC practice guidelines for the management of 
arterial hypertension: ESH-ESC Task Force on the 

of drug treatment for obesity-related hyperten-

trials of antihypertensive drugs: a network meta-

-

-
tension in obese patients. Current Hypertens Rep. 

Cardiovascular protection using beta-blockers: a 

Brindis RG, Curtis LH et al. Management of pa-
tients with peripheral artery disease (compilation of 

-
-

ogy Foundation/American Heart Association Task 

-

-
enolol, labetalol, and pindolol in hypertension com-

claudication: placebo controlled trial of atenolol and 

does not worsen intermittent claudication in subjects 
with peripheral arterial disease: A meta-analysis of 

-
-

tice guidelines for the management of patients with 

-
mary: A collaborative report from the American As-
sociation for Vascular Surgery/Society for Vascular 
Surgery, Society for Cardiovascular Angiography 
and Interventions, Society for Vascular Medicine 
and Biology, Society of Interventional Radiology, 

-

Stage Renal Disease. Bethesda, MD: National In-
stitutes of Health, National Institute of Diabetes and 

Chronic kidney disease and the risks of death, car-

with stage III or higher chronic kidney disease? Curr 

-
ease prevention in patients with chronic kidney dis-

-
-

-
vascular disorders: disturbance of the regulatory 
system consisting of humoral and neuronal signals. 

for atherosclerotic vascular disease and its risk fac-

-
laby SM. Renin angiotensin system genes polymor-
phism in Egyptians with premature coronary artery 

gene polymorphisms on the risk of ST-segment-
elevation myocardial infarction and association 
with coronary artery disease risk factors. Mol Diagn 

-
-
-

-

and modulation of age-related medial elastocalci-
nosis: impact on large artery stiffness and isolated 

patterns of age-related changes in blood pressure: 

-

Giannattasio C, Hayoz D et al.; European Network 
for Non-invasive Investigation of Large Arteries. 

methodological issues and clinical applications. Eur 

systolic hypertension is characterized by increased 
aortic stiffness and endothelial dysfunction. Hyper-

systemic arteries of asymptomatic subjects relates 

is related to impaired endothelial vasodilator function. 

U, Fritz M et al. Angiotensin II impairs endothelial 
progenitor cell number and function in vitro and in 
vivo: implications for vascular regeneration. Hyper-

-

Seewald S, Vetter H. Upregulation of vascular an-

lipoprotein in vascular smooth muscle cells. Circula-

LA. Hypercholesterolemia stimulates angiotensin 
peptide synthesis and contributes to aterosclerosis 

-
nin-angiotensin system and dyslipidemia: relevance 
in the therapy of hypertension and coronary heart 

-

-

Mbewu A, Opie LH. Beta-blockers for hypertension. 

McNulty A. Differential effects of calcium antagonist 
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subclasses on markers of nephropathy progression. 

-
tan, ramipril, or both in patients at high risk for vas-

Myocardial Infarction Trial Investigators. Valsartan, 
captopril, or both in myocardial infarction complicated 
by heart failure, left ventricular dysfunction, or both. N 

Benazepril plus amlodipine or hydrochlorothiazide 

results in patients with diastolic blood pressure av-

-

-
ment in older persons with isolated systolic hyper-

Collaborative Research Group, The Antihyperten-

Attack Trial. Major outcomes in high-risk hyperten-
sive patients randomized to angiotensin-converting 
enzyme inhibitor or calcium channel blocker vs 
diuretic: the Antihypertensive and Lipid-Lowering 

-
tobigio R, Filippucci L et al. Adverse prognostic sig-

-
bridge C, Marginean H et al.; Antihypertensive and 

Trial. Metabolic and clinical outcomes in nondiabetic 
individuals with the metabolic syndrome assigned 
to chlorthalidone, amlodipine, or lisinopril as initial 
treatment for hypertension: a report from the Anti-

-

Research Group. Mortality and morbidity during and 
after the Antihypertensive and Lipid-Lowering Treat-

-

Research Group. Long-term effects of incident dia-
betes mellitus on cardiovascular outcomes in peo-

ple treated for hypertension: the ALLHAT Diabetes 

-
vival in patients with reduced left ventricular ejection 

mortality and the development of heart failure in 
asymptomatic patients with reduced left ventricular 

effect of angiotensinconverting-enzyme inhibition 
on diabetic nephropathy: the Collaborative Study 

of a perindopril-based blood-pressure-lowering reg-

-
-

Angiotensin-converting-enzyme inhibition in stable 

-
man S, Hansson L et al.; VALUE Trial Group. Out-
comes in hypertensive patients at high cardiovas-
cular risk treated with regimens based on valsartan 
or amlodipine: the VALUE randomised trial. Lancet. 

Use Evaluation trial: a study in contrasts. Hyperten-

-

losartan and captopril on mortality and morbidity in 
high-risk patients after acute myocardial infarction: 

Myocardial Infarction with Angiotensin II Antagonist 

intolerant subjects with cardiovascular Disease 
-

-
sin-receptor blocker telmisartan on cardiovascular 
events in high-risk patients intolerant to angiotensin 
converting enzyme inhibitors: a randomised con-

morbidity and mortality in patients with severe heart 
failure: Randomized Aldactone Evaluation Study In-

Investigators. Eplerenone, a selective aldosterone 
blocker, in patients with left ventricular dysfunction 

Eplerenone in patients with systolic heart failure and 

-
vention of cardiovascular events with an antihyper-
tensive regimen of amlodipine adding perindopril as 

-
zide as required, in the Anglo-Scandinavian Cardiac 

-

-

-

-
vestigators. A calcium antagonist vs a non-calcium 
antagonist hypertension treatment strategy for pa-
tients with coronary artery disease: The International 

-

trial of effects of calcium antagonists compared with 
diuretics and betablockers on cardiovascular mor-
bidity and mortality in hypertension: the Nordic Dil-

Diltiazem increases late onset congestive heart 
failure in postinfarction patients with early reduction 

-

pressure targets for hypertension. Cochrane Data-

-
tematic review: blood pressure target in chronic kid-

-
ment of hypertensive heart disease: from left ven-
tricular hypertrophy to heart failure. Med Clin North 
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patients with coronary artery disease be danger-
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Introducción:
un sobrecrecimiento óseo en la parte interna del hueso 
frontal. Dicha alteración puede ocurrir de forma ais-
lada o acompañada de síntomas neuropsiquiátricos, 
manifestaciones metabólicas y endocrinológicas que 
en conjunto forman el síndrome de Morgagni-Stewart-
Morel. A este respecto, se presenta el caso de una 
paciente que cumple criterios para tal síndrome y se 
realiza una revisión de la literatura médica con espe-

Caso clínico: -
sición a humo de leña, vitíligo, diabetes mellitus tipo 
2, hipertensión arterial sistémica y deterioro cognitivo, 
quien ingresa al hospital por malestar general, mareo, 

marcha. Se realizaron estudios de imagen de cráneo 
donde se observó la presencia de hiperostosis fron-

talámico izquierdo. Durante su estancia hospitalaria se 
documentó la presencia de obesidad grado I, hiperglu-
cemia, hipertrigliceridemia e hiperuricemia.
Conclusiones: La paciente cumplió con los criterios 
del síndrome de Morgagni-Stewart-Morel al manifestar 
la presencia de hiperostosis frontal interna con mani-
festaciones metabólicas, endocrinológicas y neurop-

desconoce, aunque se ha postulado que un desba-
lance endocrinológico motivado por factores genéticos 
y ambientales puede ser la causa.

Background:
on the inside of the frontal bone. This alteration can occur in isolation or 
together with neuropsychiatric symptoms, metabolic and endocrine man-
ifestations which together form the Morgagni-Stewart-Morel syndrome. 
In this regard, the case of a patient who meets criteria for this syndrome 
is presented and a review of the literature is performed with focus on its 
pathophysiology.
Case report:
smoke, vitiligo, type 2 diabetes mellitus, hypertension and cognitive 

-

frontalis interna, cortical atrophy and a left thalamic lacunar infarction. 
During this hospital stay the presence of grade I obesity, hyperglycemia, 
hypertriglyceridemia and hyperuricemia was documented.
Conclusions: The patient met the criteria of Morgagni-Stewart-Morel 
syndrome to manifest the presence of hyperostosis frontalis interna with 
metabolic, endocrine and neuropsychiatric manifestations. The patho-
physiological origin of the syndrome is unknown, although it has been 
postulated that an endocrine imbalance motivated by genetic and envi-
ronmental factors may be the cause.

aDepartamento de Medicina Interna, Subdirección de Servicios Clí-

Comunicación con: Abraham Edgar Gracia-Ramos

Morgagni-Stewart-Morel Syndrome. Case report 

and review of the literature

Abraham Edgar Gracia-Ramosa

Lgrupo de hallazgos patológicas endocraneales, 
cada una de ellos con una etiología indepen-

-

-
2 aunque ocasionalmente 

al occipital.3

3

-

-
-

del tiempo: rara vez es descrita en poblaciones históricas 
pero es común en las poblaciones modernas.

2,6

-

-
7

-

-

-

 Actualmente, 
-

-

hallazgos en los estudios de imagen se ahondo en el 

2

-

-

paratiroidea, la hormona del crecimiento, la hormona 
-

diol, la prolactina, la hormona estimulante de tiroi-

Luego de 6 días de hospitalización, la paciente 

aunque con persistencia de la hemiparesia derecha 

por el servicio de Neurología de nuestra unidad.

Discusión

El presente caso se trata de una mujer de la octava 

humo de leña, vitíligo, hipertensión arterial, diabetes 

quien cumple con los criterios para considerarse porta-
dora de tal síndrome, el cual, aunque es poco descrito, 
cobra relevancia porque sus principales componentes 

-

Caso clínico

-

-

mellitus tipo 2 de 8 años de diagnóstico en tratamiento 
-
-

actual 24 horas antes de su ingreso a hospitalización 
con la presencia de malestar general, mareo, ansiedad, 

-

-
-

-
galia compensatoria pero con múltiples nódulos en la 

-
-
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Figura 1 Imágenes de reconstrucción digital de cráneo mediante tomografía computada. Se observan múltiples nódulos 

Figura 2

-
tal, aunque puede extenderse a los huesos temporales, 

-
dios de esqueletos arqueológicos previos al siglo 

 con excepción de algunos estudios en poblacio-
nes históricas aisladas como los realizados en la ciudad 

-

-
-

llevando consigo un incremento de la esperanza de 
-

las cuales se sugiere juegan un papel en el desarrollo 
-

-
ciado a alteraciones gonadales, donde se ha documen-

 lo cual ha postulado la hipótesis de 

periodo reproductivo pudiera explicar su predominio 

-
 Con 

-

3 Los criterios radiológicos para graduar 

-

los nódulos. -

severidad: tipo A, una o múltiples elevaciones óseas 

-

-

 La 

 De acuerdo 

-

(bullet-like), o si son demasiado grandes, el tejido 

 Algunos estu-

cerebral crónica o si el crecimiento nodular ocupa el 
espacio creado por la degeneración cerebral.  Las 

-

-
lea, 22

demencia, epilepsia23,24 e hipertensión intracraneal.
-
-

sión.  En relación a lo anterior, se considera que 

memoria anterógrada puede deberse a la compresión 
-
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-
-

-

-

craneopatía meta-
bólica.

mellitus, hirsutismo, hipercolesterolemia, hiperuri-
cemia,  acromegalia,9 hiperprolactinemia,26 altera-
ciones menstruales27  así 

depresión,
de conducta,  alteraciones vestibulares,27 esqui-

28 29 A este respecto, la 
paciente cumplió con los criterios necesarios para ser 

-

que lo integran.
-
-

tulado que un desbalance endocrinológico motivado 

causa.8,29

como una alta ingesta calórica, originan obesidad e 

la producción hormonal de los adipositos, causando 
un incremento en la concentración de leptina, la cual 
podría estimular el sobrecrecimiento óseo.

-

período reproductivo, así como por el consumo de 

la presencia de un angiosoma separado compuesto 
por numerosas anastomosis vasculares con aspecto de 
domo.
a su severidad, produce compresión de los tejidos 

 Con lo 

-
sidad, diabetes mellitus tipo 2) condicionaron una 

-
ridad, originó el deterioro cognitivo encontrado.

Conclusión

El presente caso cumple los criterios para el diagnóstico 

varias de las características clínicas documentadas en 

-
rioro cognitivo). Dicho síndrome es uno de los menos 

los autores han com-
pletado y enviado la forma traducida al español de la 

Internacional de Editores de Revistas Médicas, y no fue 
reportado alguno que tuviera relación con este artículo.

case report and review of literature. Ann Clin Lab 

penetrance of Morgagni-Stewart-Morel syndrome in 

A, Dutuor O, Leonetti G. Hyperostosis frontalis interna: 

marker of social status? Evidence from the Bronce-

-

-

-
logical and palaeopathological diagnostic criteria for 

-
-

-

-
tions: possible links in a case of Morgagni-Stewart-

-

-
cortical motor aphasia and unilateral parkinsonism 

O, Ozbudak IH, et al. Hyperostosis frontalis interna 
in a patient with giant cell arteritis. Mod Rheumatol. 

-

with various clinical symptoms. Nihon Ronen Igakkai 

interna requiring craniotomy for intracranial hyper-

galactorrhoea/hyperprolactinaemia, and Morgagni-

Choudhary AR, Thakar A. Morgagni Stewart Morel 

Mezaki T. Hyperostosis frontalis interna associated 
with hypogonadism in an elderly man. Age Ageing. 

Morgagni-Stewart-Morel syndrome. A case report of 
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Introducción: los hidrocistomas apocrinos, también 
conocidos como cistoadenomas apocrinos, son lesio-
nes quísticas benignas derivadas de la porción secre-
tora de las glándulas apocrinas.
Caso clínico: remiten al servicio de Dermatología a 

-

fueron compatibles con un hidrocistoma apocrino aso-
ciado a tofo gotoso. 
Conclusiones: reportamos el segundo caso de hidro-
cistoma apocrino localizado en el pabellón auricular 

difícil de conocer qué lesión se estableció primero, y 
si el tofo gotoso pudo provocar una obstrucción ductal 
con la subsiguiente retención quística.

Background: Apocrine hidrocystomas, also known as apocrine cystad-
enomas, are bening cystic tumours derived from the secretory portion of 
apocrine sweat glands.
Case report: -

Conclusions:
-

established and if the tophi may lead to ductal obstruction and subse-
quent cystic retention.

aDepartamento de Dermatología, Hospital Clínico Universitario Lo-
zano Blesa de Zaragoza, España
bServicio Aragonés de Salud, Hospital de Barbastro, Huesca, 
España
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Apocrine hidrocystoma associated with gouty 

tophi of the pinna

Tamara Gracia-Cazaña,a a Marta Lorda,a
b Ana Luisa Morales-Moyaa

Lcomo cistoadenomas apocrinos, son dilataciones 

apocrinas, muchos de estos quistes anexiales se rela-

nódulos traslúcidos, -
-

en otras partes de la cara, cabeza, tronco e incluso en 
dedos.2 Por el contrario, los casos descritos en la oreja, 

3,4 

Presentamos el caso de una mujer de 78 años de 
edad, con antecedentes de hipertensión arterial, disli-

-

Dermatología para valorar una lesión en parte supe-

cuatro años de evolución, pero que había aumentado 
en los últimos tres meses, en ocasiones dolorosa. A la 

-

una lesión quística que no se encontraba a tensión, la 
-

renciación apocrina, secreción por decapitación, con 

estos hallazgos se llegó al diagnóstico de hidrocistoma 
-

-

-
tan de manera múltiple pueden ser marcadores de dos 

autosómico recesivo, cosiderado una rara variante de 

apocrinos múltiples perioculares, asocia hipodontia, 
-

de carcinoma basocelular nevoide caracterizado prin-
cipalmente por carcinomas basocelulares, múltiples 

6

-
senta como una lesión quística localizada en la dermis 
reticular, que puede estar a tensión, o no, con un epi-
telio de revestimiento constituido por una doble capa 

resistentes.2

-
tación clínica de la gota debida al depósito de cristales 
de urato monosódico en el tejido conectivo. La gota 

-

resultados de varios estudios epidemiológicos de una 
amplia gama de países sugieren que la prevalencia de 

7 -
-

8 En la histología, los depósitos de crista-

-

establecida por el aumento mantenido de los niveles 
9

Por el contrario la etiología del hidrocistoma apo-
crino es desconocida, se cree que el estímulo que lo 

provocando una retención de la secrección que con-
lleva a una dilatación quística de la misma, como 
en el caso descrito por Agarwal et al., en el que se 

Figura 1 Revestimiento de pared del quiste por un Figura 2 Hidrocistoma apocrino que no se encuentra 
a tensión, rodeado por depósitos de material amorfo 
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produjo una retención quística apocrina por hidrogel 

el hidrocistoma apocrino, como su asociación con el 
-

les,  sin poderse establecer su relación causal.
Presentamos el segundo caso de hisdrocistoma 

-

los autores han com-
pletado y enviado la forma traducida al español de la 

Internacional de Editores de Revistas Médicas, y no fue 
reportado alguno que tuviera relación con este artículo.
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Introducción: el desarrollo de carcinoma escamocelular a 
partir del liquen plano bucal es controversial. Describimos un 
caso con carcinoma escamocelular intrabucal, que cursa con 

para distinguir los cambios incipientes del carcinoma escamo-
celular de las lesiones por liquen plano intrabucales que lleven 
a establecer un diagnóstico certero de ambas entidades.
Caso clínico:
tabaquismo y hábito alcohólico crónico, que presenta lesión 
tumoral ulcerada en borde lateral izquierdo de lengua y placas 
blancas reticulares bilaterales en mucosa yugal, bordes later-
ales y vientre de lengua. El reporte histopatológico fue de car-
cinoma escamocelular invasor moderadamente diferenciado 
y liquen plano respectivamente.
Conclusiones: la naturaleza premaligna del liquen plano 
bucal es controvertida, esto por inconsistencia en los crite-
rios diagnóstico clínicos e histológicos que permitan diferen-
ciar los casos de liquen plano bucal de otras lesiones como 
las reacciones liquenoides o displasias intraepiteliales con 

liquenoides bucales tienen un mayor riesgo de transformación 
maligna al compararse con el clásico liquen plano bucal.

Background: The development of squamous cell carcinoma 

intraoral squamous cell carcinoma, which presents together 
with lesions of oral lichen planus. The aim of this report was 
to analyze the problem to distinguish between the incipient 
changes of squamous cell carcinoma from the features des-
cribed in oral lichen planus, in order to establish an accurate 
diagnosis of both entities.
Case report:
chronic alcohol intake, who had an ulcerated tumor mass loca-
ted in the tongue, and bilateral white reticular patches on buc-
cal mucosa and borders of the tongue. The histopathological 
report was moderately differentiated invasive squamous cell 
carcinoma and lichen planus respectively.
Conclusions: -
minate and controversial, this is primarily due to inconsistency 
in the clinical and histological diagnostic criteria used to diffe-
rentiate cases of oral lichen planus from lichenoid reactions 
or other lesions causing intraepithelial dysplasia with high 
potentially malignant transformation. Oral lichenoid reactions 
are possibly most likely to develop malignant transformation 

Carcinoma escamocelular y 

liquen plano frente a lesiones 

liquenoides en boca.  Reporte 

de caso

aDepartamento de Dermatología, Instituto Nacional de Ciencias 
Médicas y Nutrición “Salvador Zubirán”
b -

cDivisión de Nutrición, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y 
Nutrición “Salvador Zubirán”



674 675

Esquivel-Pedraza L et al. Carcinoma escamocelular y liquen plano vs. lesiones  liquenoides en boca Esquivel-Pedraza L et al. Carcinoma escamocelular y liquen plano vs. lesiones  liquenoides en boca 

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2016;54(5):673-9 Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2016;54(5):673-9

Figura 1
afectando mucosa vestibular derecha 
características de liquen plano bucal

Figura 2
en vientre lingual y piso de boca 
del lado derecho compatibles con 
liquen plano bucal

Figura 3 Lesión tumoral ulcerada 

izquierdo correspondiente a carcino-
ma escamocelular

E -

se ha estimado en un 2%. -

-

-
-

2 La variante 

de placas blancas constituidas por una serie de líneas 
ligeramente elevadas, que al entrelazarse adquieren 

-

-

-
dad, siendo generalmente doloroso. Esta variante se 

3,4

-

a tabaquismo, las reacciones liquenoides por diversas 

otros.3,4

 desde 
entonces, se han descrito algunos estudios6

aislados7 sobre esta relación.

en general,6 -
8

Ciertos investigadores han determinado su porcentaje 

-

la variante en placa, ha sido sobrerrepresentada entre 
estos estudios.  En contra de las estimaciones reali-

lugares del mundo,

poblaciones mundiales se presumen o desconocen. 

-
rencia. Por el contrario, se ha calculado que si cerca 

-
 sin 

embargo, se ha observado que esto no es así, e incluso 
algunos autores han detallado que esto es improba-
ble.

por diversas razones no corresponden a los datos de 
prevalencia real; la principal de estas causas es porque 

bucales; en consecuencia, imperan sesgos importantes 
-

En este artículo presentamos el caso de un paciente 
que cursó con lesiones que comparten los criterios 

-
metros tanto clínicos como histopatológicos actuales.

Caso clínico

de evolución, detectada por el paciente, posterior a 

-
-

-

con excepción de niveles de hemoglobina glucosilada 
de 7.6. 

moderada, con presencia de placas blancas reticu-

-
res anteriores; con eritema generalizado de mucosas 
exacerbado en el dorso tercio medio de la lengua, 

dolorosa a la palpación, en el borde lateral izquierdo 

-

carcinoma escamocelular del borde lateral izquierdo 
-

reticulares.
El estudio microscópico mostró las características 

Candida 
sp, así como la presencia de CEC invasor moderada-

su manejo. 

Discusión

bucal sincrónicos, han sugerido la posibilidad de 
-

 particular-
mente porque se ha considerado que su vinculación 

-

Diversos estudios se han desarrollado con el obje-

considerando que el diagnóstico del LP es complejo 

criterios clínicos e histológicos establecidos por la 
-

Desde
el punto de vista clínico se debe considerar que existe 
una amplia gama de lesiones bucales que comparten 

-

ha tratado de resolverse por expertos en patología 

histológicos, que estrictamente deban cumplirse para 

-
bles en la investigación.

De acuerdo con los criterios clínicos sugeridos 
recientemente para sustentar el diagnóstico de LP, las 
lesiones bucales deben ser imperiosamente bilatera-

un patrón en red. Estas características en patrón reti-
culado deben estar siempre presentes, incluso en los 

como tal. -

consecuencia, pueden verse excluidos del diagnóstico 
-

lesiones con la misma imagen clínica, sin correspon-

toman en cuenta en estos criterios los agentes causales 
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Figura 4 Imagen histológica de lesión 
en mucosa yugal, se observa licue-
facción de la capa basal e intenso 

correspondiente a liquen plano. 

Figura 5 Microfotografía que muestra 
carcinoma escamocelular invasor. 

diversos, que igualmente, pueden dar origen a lesiones 
de la mucosa bucal con una imagen en placa blanca 

Es ampliamente conocido que los hallazgos carac-

presentes al momento del diagnóstico o pueden ocu-
Pero ninguno 

lesiones de la mucosa bucal cursan con la misma ima-

-
-

tes. Consecuentemente, estas características clínicas 

-

validar el criterio o criterios clínicos e histológicos 
-

la distinción con otras lesiones reticuladas. Por tanto, 
los criterios clínicos e histológicos actuales son vistos 
como herramientas particularmente importantes, que 

-
dos para establecer radicalmente el diagnóstico de 

Algunos autores han sostenido que los casos de 

liquenoides. La implicación de esta premisa es que 
los pacientes con displasia liquenoide representan 

-

muestran las características clínicas, pero no comple-

que parcialmente reúnen los criterios tanto clínicos 
como histológicos.

-

Algunos clínicos han establecido que el LP lleva 
un potencial maligno inequívoco con un riesgo no 

las lesiones liquenoides tienen un aspecto clínico e 
histológico característico, pero no patognomónico, 
que usualmente permite, en ambos casos, la distin-

liquen plano en placa puede a menudo, semejar clíni-
-

des para distinguir clínicamente entre el liquen plano 
de algunas lesiones liquenoides (o por contacto, entre 

el diagnóstico. 
-
-

durante la visualización de la imagen histológica, sin 
-

clínicamente.22,23

diagnóstico, por lo general, se establece con base en las 

es indispensable el estudio microscópico del tejido 
24

patrón en banda a nivel subepitelial, es decir, limitado 

del epitelio. Por la posibilidad de malignidad, la pre-

-
res epiteliales observados sean secundarios al proceso 

 Pero, 

pueden compartirse con diversas alteraciones. A pesar 

-

histológicos.
La biopsia es obviamente una herramienta impor-

-
tado erróneo. Por otra parte, la malinterpretación del 
estudio microscópico de una muestra de tejido de la 

si se carece de una correlación clínica adecuada. Un 
-

importantes por las que el especialista debería obser-
var en lo posible, tanto la imagen clínica del paciente 
como la histopatología. En algunos casos, como por 
ejemplo en la lesión liquenoide por contacto causada 

26 Tales lesiones pueden ser distinguidas con 
27 -

lesiones liquenoides no son ampliamente conocidas 

28

-
gado estudios de seguimiento de casos que no cum-

para las lesiones liquenoides, con un incremento en 
9 La aplicación rigurosa de 

los criterios clínicos e histológicos en estos estudios, 
-

-

considerar como variables que pueden directamente 

al desarrollo de una lesión premaligna, independien-

-

lesiones blancas en placa reticular bilaterales obser-
vadas en nuestro paciente, corresponden completa-
mente con las características clínicas e histológicas 

-

posibilidad de lesiones liquenoides relacionadas a esta 
micosis, que cursan con las características clínicas 

de la mucosa bucal en pacientes con semejantes carac-

del manejo antimicótico; por tanto, sería recomenda-
ble considerar en próximos consensos, la inclusión  de 

como de las lesiones liquenoides.

-
-

lizado por expertos en patología bucal, ni con criterios 

en los estudios de seguimiento, sobre el desarro-

esta neoplasia, independientemente del LP, o bien  

-

con tratamiento inmunomodulador sin mejoría del 
reticulado, mismo que desapareció posterior a la 
administración de antimicótico. En nuestro paciente, 

-
-

cia del hongo Candida sp
-

-

han distinguido por inconsistencias en los criterios 
-

el manejo óptimo de los pacientes para asegurar un 

consenso permanece evasivo al respecto, llevando a 
los investigadores en este campo a publicar trabajos 
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-
jar la exclusión de pacientes con displasia epitelial o 

Conclusiones

 El problema inicial surge de 

de causar preocupación innecesaria al paciente con 

percepción.  Posiblemente las reacciones liquenoides 

bucales, considerando que existen lesiones bucales 

comparten características clínicas e histológicas con 
esta entidad. Por ahora, el consejo radica en llevar a 

-
-

llos pacientes con lesiones liquenoides.
El caso presentado en este trabajo, comparte carac-

terísticas clínicas e histológicas de liquen plano bucal 

los autores han com-
pletado y enviado la forma traducida al español de la 

Internacional de Editores de Revistas Médicas, y no fue 
reportado alguno que tuviera relación con este artículo.
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