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Submitting a written report of a research proyect, also 
known as dissertation (or thesis), is one of the require-
ments established by academic institutions for the student 
to achieve the degree of specialist in medicine. Prepar-
ing the dissertation is not only an academic challenge for 
postgraduate students and professors; it is also a logistical 
challenge. Highlighting that effort and the dissertation itself 

Instituto Mexicano del Seguro Social.   

Keywords: Academic dissertation, Research, Teaching

La presentación del informe escrito de un trabajo de inves-
tigación, mejor conocido como tesis, se corresponde con 
uno de los requisitos que solicitan las instituciones educa-
tivas para obtener el grado de especialista en medicina. 

logístico para alumnos y profesores del posgrado. Hacer 
visible este esfuerzo y su producto redundará en una me-
jor atención a los derechohabientes.

Palabras clave: -
ñanza

Manuel Ramiro-H,a a

aRevista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social, División 
La presentación del informe escrito de un trabajo de investigación, 

mejor conocido como tesis, se corresponde con uno de los requisi-
tos que solicitan las instituciones educativas para obtener el grado 

de especialista en medicina en las diferentes áreas de esta disciplina. Asi-
mismo, plasma la consecución de uno de los objetivos de los programas 
de estudio de especialización de las diferentes escuelas y facultades del 
país: la investigación, la cual encuentra su razón de ser en la mejora de la 
calidad de la atención médica, con lo que puede hacer llegar a la población 
las mejores posibilidades de la medicina actual.1 Todos los programas de 
estudio de las diferentes especializaciones en medicina cuentan con un 
seminario de investigación en el que se enseñan y aprenden las bases 
de la investigación clínica y epidemiológica. Pero más allá del requisito 

su reporte escrito, hay un deber aún mayor. De acuerdo con el doctor 
Ruy Pérez Tamayo2 las funciones del médico son: 1) la atención médica 
clínica, 2) la enseñanza de los conocimientos adquiridos a toda persona 

médicos mediante la investigación médica. Incluso, menciona el propio 
doctor Pérez Tamayo, “no realizar alguna de estas tres funciones acorde 
con nuestras capacidades, es una falta a la ética médica”.

Y es así como mediante la elaboración de la tesis de especialización 
en medicina se cumple con el requisito académico y moral que emana 
de nuestro quehacer médico cotidiano; sin embargo, su realización no es 
tarea sencilla: los estudiantes de posgrado se enfrentan a múltiples limi-
taciones, contrariedades y vicisitudes al elaborar sus tesis y una de las 
más importantes es la ignorancia; con solo unos meses en la residencia, 
llenos de tareas, con las responsabilidades académicas propias del curso 
y con las nuevas responsabilidades de la atención médica, sin empaparse 
por completo aún de los temas propios de la especialidad en cuestión, 

se solicita a los alumnos elegir el tema y la pregunta 
de investigación, para posteriormente iniciar con la 
elaboración del marco teórico de la investigación. Es 
frecuente que conforme se avance en la elaboración 
de este marco teórico, se descubra que la pregunta 
de investigación no era tal, que solo era un hueco de 
conocimiento personal y, entonces, hay que volver a 
empezar. 

Otro de los contratiempos en la elaboración de la 
tesis es la dinámica propia de las unidades médicas 
sede, frecuentemente saturadas, con un sinnúmero de 
deberes y procedimientos, algunos servicios con un alto 

inclusión a los diferentes protocolos de estudio.
En un hospital escuela promedio, la mayor parte 

del trabajo se lo lleva la carga asistencial, seguida por 
-

ción, porque así está diseñado un hospital, dado que su 
función es atender personas enfermas. Las unidades 

investigación donde llevar a cabo estas funciones, lo 
que lo hace más sencillo.

Otro factor que hay que tener en consideración es el 
económico: la mayoría de las veces los recursos para 
realizar la investigación clínica suelen ser propios, y 
estos recursos pueden ir desde lápices, hojas, goma 
e impresiones hasta en ocasiones insumos químicos, 
fármacos e instrumental, ya que, por la premura del 

investigación, no es factible registrarla para obtener un 

farmacéutica para otorgar apoyo, pero tiene el incon-

Con todas estas limitantes, algunas propias de los 
alumnos, otras propias de las unidades de atención 
médica y otras propias de los profesores, las tesis se 
realizan y los alumnos se gradúan. La mayoría de 
ellas no tienen oportunidad de trascender;4 por ejem-
plo, pocas de ellas se convierten en un anteproyecto 
de maestría o doctorado, en parte debido a que una 
vez concluido el trámite, se considera que se cumplió 
el objetivo.

los trabajos de tesis de los residentes egresados del 

su visibilidad para que así puedan ser leídos, aplau-
didos y criticados, para realizar el ejercicio dialógico 
en la construcción del conocimiento médico, es que 
ponemos a su disposición la segunda parte de las 
mejores tesis de las unidades médicas de alta especia-
lidad (UMAE) en el año 2016. 

Esperamos que este esfuerzo editorial contribuya 
a mejorar y optimizar el proceso de creación de una 
tesis para las generaciones posteriores, ya que gracias 
a la Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro 
Social, este esfuerzo, que nace del proceso de la aten-

accesible a la comunidad médica nacional e internacio-

Referencias
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-
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Cordero-Delgado DA et al. Tratamiento antimicrobiano empírico en espondilodiscitis piógena

a a

b Argenis Mata-Hernández,a
c d

Background: Pyogenic spondylodiscitis is the infectious process that 
affects the vertebral body and the intervertebral disc. It has an incidence 

-
tify the causative organism on the basis of the epidemiology of the etiologic 
agent, as well as the ability of the antibiotic to penetrate the bone tissue 
and the intervertebral disc. The objective was to identify the level of evi-
dence and the grade of recommendation for the empiric initial treatment. 
Methods: A systematic review was conducted based on the PRISMA 
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) 
criteria. PubMed articles were evaluated to assess their level of evidence 

p

Results: -

of recommendation C
rifampicin in the empirical treatment of pyogenic spondylodiscitis and the 
use of vancomycin for the treatment of methicillin-resistant strains. 
Conclusion: There is not enough information concerning the use of 
empiric antibiotics in pyogenic spondylodiscitis; however, the existing 
information is favorable, even though it is not conclusive.

Introducción: la espondilodiscitis piógena es el pro-
ceso infeccioso que afecta al cuerpo vertebral y al 

todas las osteomielitis. Para indicar tratamiento anti-

de la epidemiología del agente etiológico y de la capa-
cidad del antibiótico de penetrar en el tejido óseo y en 

de evidencia y el grado de recomendación del trata-
miento antibiótico empírico inicial. 
Métodos: se hizo una revisión sistemática con base 
en los criterios PRISMA (Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses). Se evaluó en 
las publicaciones de PubMed el nivel de evidencia y el 

p
Resultados: 

tratamiento empírico de la espondilodiscitis piógena y 
el uso de vancomicina en caso de cepas resistentes a 
la meticilina. 
Conclusión: -
pecto, pero la información existente es favorable, 
aunque no concluyente, para el uso de antibióticos 
empíricos en los casos de espondilodiscitis piógena.

Keywords
Spine

Low back pain
Discitis

Antibiotics
Systematic review

Palabras clave

Dolor de la región lumbar

Antibióticos
Revisión sistemática

a

b

c

d
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espondilodiscitis el proceso infec-
cioso que afecta al cuerpo y a los discos interver-
tebrales.1 El sitio más frecuente de afectación a 

nivel de la columna vertebral es el disco intervertebral; 
el punto de partida del proceso infeccioso se encuen-

mayoría de los casos de espondilodiscitis está precedida 
de un cuadro infeccioso en otra localización; el origen 
urinario es la fuente más frecuente de diseminación.1

Las infecciones piógenas de la columna vertebral 

osteomielitis2 y la placa terminal vertebral es la locali-
zación más frecuente de las infecciones de la columna, 
seguida del espacio discal.

La incidencia de las infecciones vertebrales oscila 
entre 0.4 y 2.4 por cada 100 000 habitantes,1,4 con 

5,4 asimismo, 
se reportan dos picos de presentación, uno en la niñez 

una mayor relación con comorbilidades como la diabe-

la inmunosupresión, el alcoholismo, etcétera.6 
En cuanto a la localización, se reporta una mayor 

frecuencia de estas infecciones en la columna lum-

columna cervical y sacra.2 

Staphylococcus aureus como el ger-

de los casos),6 pero se hace cada vez más evidente la 
presencia de gérmenes gram negativos, anaerobios 
y sepas de Staphylococcus aureus resistentes, de los 
cuales sobresale actualmente el Staphilococcus aureus 

países desarrollados.2,5 
Otros gérmenes encontrados con frecuencia son el 

Staphylococcus epidermidis y el Streptococcus pyo-
genes -
vamente.  

Entre las bacterias gram negativas más frecuentes 
tenemos la Escherichia coli, la Pseudomonas aerugi-

nosa, el Proteus5 y, en casos esporádicos, especies de 
Salmonella, que generalmente aparece después de una 
infección gastrointestinal, la cual se caracteriza por 
ser un proceso lento e insidioso.

Un microorganismo que frecuentemente se rela-
ciona con procesos de espondilodiscitis, sobre todo 
en países de la región Mediterránea, Medio Oriente y 
América Latina, es la Brucella y sus variantes: bovis, 
canis, melitensis; en esos lugares, dicho germen tiene 
características endémicas, sobre todo entre campesi-
nos y criadores de ganado.8

El objetivo del tratamiento es erradicar la infec-
ción, mantener la estructura y la función vertebral, 
prevenir el compromiso neurológico y disminuir el 
dolor;9 para ello, el tratamiento conservador se carac-
teriza por la utilización de antibióticos vía parenteral 
y posteriormente vía oral.

La selección del antibiótico se basa en la sensibi-
lidad del germen implicado;4 se recomienda el inicio 

agente etiológico,9 pero en casos de reportes negati-
vos de cultivos, evidencia clínica de espondilodiscitis, 
sepsis o en caso de no poder contar con un diagnóstico 
etiológico,9 se recomienda iniciar la terapia antibió-
tica tan pronto como sea posible.

Entre  los criterios para la selección de antibióticos 
debemos tomar en cuenta dos factores muy importan-
tes: el espectro antibiótico, de acuerdo con los gérme-
nes epidemiológicamente frecuentes, y la capacidad 
de penetración de dicho antibiótico en el tejido óseo y 
en el disco intervertebral.9,10

-
ción en el tejido óseo tenemos la clindamicina, las 

la rifampicina y el linezolid,11 que son una penetra-
ción moderada de los beta-lactámicos, glicopéptidos, 
sulfonamidas y la fosfomicina.10

El inicio de la terapia antibiótica debe ser siempre 
por vía parenteral,12 con una duración mínima de tres 

a ocho semanas para posteriormente continuar por vía 
oral hasta completar un total de seis a 14 semanas. 
Por lo tanto, una terapia empírica se recomienda de 
manera inicial. 

Cabe decir que hasta la fecha no se cuenta con 
guías para el tratamiento antibiótico de las espondilo-
discitis piógenas. Por tal razón el objetivo del presente 

de recomendación del tratamiento antimicrobiano 
empírico para la espondilodiscitis piógena.

Métodos 

Con base en las directrices de la declaración 
-

en inglés o en español relacionada con el tratamiento 
antimicrobiano empírico de la espondilodiscitis pió-

disci-
tis, drug therapy, osteomyelitis y spine en la bases de 

-

Los artículos fueron evaluados de manera cegada 
con la escala de Jadad14 por dos observadores, así 

15 -

-
cia entre los observadores.

Resultados

-

de esos artículos, se incluyeron 19 relacionados con 
el tratamiento antibiótico en la espondilodiscitis pió-
gena, los cuales cumplieron con los criterios de selec-
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completo. La selección de los artículos se muestra en 

Participaron dos observadores en forma indepen-

nivel de evidencia y grado de recomendación, esto de 
-

15 Discreparon en siete artículos con 
respecto al nivel de evidencia y el grado de recomen-
dación, por lo que se utilizó un tercer observador para 

-

Una vez seleccionados los estudios, se llevó a cabo 
la evaluación de la calidad metodológica de acuerdo 
con Jadad,14 la cual se realizó de manera indepen-
diente y cegada con un índice de concordancia intero-

una p = 0.0001.

Jadad14 por el diseño de las publicaciones incluidas, 
por lo que quedaron de la siguiente manera: cuatro 

obtuvieron una puntuación de 1 y seis tuvieron una 

Además, en concordancia con con la epidemio-
logía reportada a nivel mundial, el agente etiológico 
predominante en los artículos incluidos sigue siendo 
el Staphylococcus aureus, pero se evidencia un 
claro aumento del reporte de cepas de Staphylococ-
cus aureus resistente a la meticilina y otros agentes 
multirresistentes entre las infecciones nosocomia-
les; también se establece una continua presencia de 
agentes gram negativos en los reportes de cultivos 
realizados en los estudios, aunque sin menospreciar 
los reportes de especies de Brucella en la población 
de riesgo.

Con base en lo reportado anteriormente, la terapia 
antibiótica combinada más utilizada en los diversos 
estudios analizados, de acuerdo con su alta biodispo-
nibilidad en el disco, tejido óseo y su capacidad para 

asociación con la rifampicina. Encontramos también 
-

cialmente la vancomicina, en concentraciones plas-
máticas de más de 15 mg/L, de manera aislada o en 
combinación con otros grupos antibióticos, sobre todo 
para el tratamiento de cepas de Staphylococcus aureus 
resistente a la meticilina, en el caso de sospecharse la 
presencia de una infección nosocomial.

En lo referente al nivel de evidencia y el grado de 
recomendación del tratamiento antimicrobiano empí-
rico de la espondilodiscitis piógena, tenemos que al 
ser un tema que cuenta con muy poca literatura de alta 
calidad o buen diseño metodológico, los resultados de 
nuestra revisión se reportan con un nivel de evidencia 
de 4 y un grado de recomendación C, con una reco-
mendación “favorable, pero no concluyente”. 

Discusión

En las distintas publicaciones incluidas en nuestra 
-

nas16-25 en combinación con rifampicina  como 
-

bilidad en el tejido óseo, en el disco intervertebral1,10 
y con una adecuada cobertura para Staphylococcus 
aureus, Sta-
phylococcus coagulasa negativo, y gérmenes gram 
negativos, como la Escherichia coli. Esta terapia tiene 

a 
largo plazo y con un porcentaje de recidivas que oscila 

 la mayoría de estas dentro de 

los seis primeros meses. Asimismo, se ha encontrado 
mayor probabilidad de recidiva en pacientes con facto-
res de riesgo, como, por ejemplo, artritis reumatoide, el 
uso de corticoesteroides, endocarditis, terapia antibió-
tica intravenosa prolongada (de más de seis semanas), 
presencia de abscesos epidurales o paravertebrales, 
valores altos de PCR, entre otros.25

-
ren otras combinaciones, las cuales han demostrado 
buenos resultados en pacientes con espondilodiscitis 
piógenas, aunque en menor proporción si se compa-
ran con la rifampicina. Entre estas tenemos la fosfo-
micina1,10,24 y el ácido fusídico,1,10,25 ambos con una 
buena biodisponibilidad a nivel discal y óseo25 son 
alternativas al uso de la rifampicina y su posibilidad 
de combinación con glicopéptidos.26

Otro grupo antibiótico usado en un gran porcen-
taje son los glicopéptidos y de ellos su repre-
sentante principal es la vancomicina; se reporta su 
uso en monoterapia o en combinación con rifampi-
cina, el más utilizado,  sobre todo en casos 
con presencia de Staphylococcus aureus resistente a 
la meticilina, otras sepas de Staphylococcus multi-
rresistentes y Staphylococcus aureus; los artículos 

el manejo de la espondilodiscitis piógena en concen-
traciones plasmáticas de más de 15 mg/L,  un tra-
tamiento intravenoso de más de ocho semanas,  
con lo que se logra un porcentaje de recidiva que va 

 y con tasas de curación que osci-
 en los casos de presencia de 

Staphylococcus aureus
evidenciado una menor tasa de recurrencias mediante 
la combinación con rifampicina, además de una mayor 
tasa de curación en estos pacientes.

como alterativa en casos de cepas multirresistentes e 
inclusive la vancomicina y el linezolid.

Ciertos grupos antibióticos, como los betalactámi-
cos, la quinupristina/dalfopristina, la tigeciclina y el 
linezolid, presentan una moderada disponibilidad en 
tejido óseo y discal;1,10 hasta este momento se cuenta 
con poca literatura sobre su uso, además de una baja 
calidad de la evidencia.

Independientemente del esquema, la duración del 
tratamiento antibiótico debe ser de seis semanas y 

duraciones de hasta 12 semanas;16 sin embargo, como 
ya comentamos anteriormente, en caso de sospecha 
o presencia de Staphylococcus aureus resistente a

semanas cuando menos.
Posteriormente se deberá continuar el tratamiento 

-
picina u otras combinaciones con clindamicina, o 

-
dad por vía oral y a su absorción intestinal.16,25

Para las infecciones por Brucella el tratamiento 

sigue siendo un esquema efectivo y de bajo costo;  sin 
embargo, nueva evidencia con nivel 1A recomienda el 

por tres meses.

Conclusiones

En el tratamiento de la espondilodiscitis piógena se 
mantiene como “estándar” el aislamiento del agente 

precisión el antibiótico de elección; sin embargo, es 
necesario el inicio de una terapia inicial hasta poder 
contar con dichos resultados o mantenerla como tera-
pia antimicrobiana empírica en los casos en los que no 
se cuente con este recurso; para estos casos, es nece-
sario conocer la biodisponibilidad de la misma en el 
disco intervertebral y tejido óseo, además de su espec-
tro de acción, de acuerdo con la epidemiología de los 
gérmenes implicados.

En esta revisión concluimos que el uso de las 

mejor terapia antimicrobiana para el tratamiento de 
la espondilodiscitis piógena, esto debido a su amplio 

el sitio de acción y la facilidad de continuar el trata-
miento por vía oral.

Asimismo, el uso de glicopéptidos (entre ellos la 

la sospecha o comprobación de infección por Sta-
phylococcus aureus resistente a la meticilina. La tera-
pia debe administrarse en concentraciones mayores de 
15 mg/L y mínimo por ocho semanas de tratamiento 
intravenoso.

Finalmente, el esquema antibiótico recomendado 
para el tratamiento en las infecciones vertebrales por 

-
quinolona.

-

consideramos la epidemiología local; aun así, no es 
concluyente para el uso de antibióticos empíricos en 
casos de espondilodiscitis piógena.

los autores han 
completado y enviado la forma traducida al español de 

y no fue reportado alguno que tuviera relación con este 
artículo.Figura 1
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Background: It is not known if patients with prediabetes, a subgroup 
of non-diabetic patients that usually present hyperinsulinemia, have 
higher risk to present stress-induced hyperglycemia. The objective was 
to determine if prediabetes is a risk marker to present stress-induced 
hyperglycemia.
Methods: Analytic, observational, prospective cohort study of non-
diabetic critically ill patients of a third level hospital. We determined 

-

the proportion of non-prediabetic and prediabetic patients that developed 

nominal scales.
Results: 

p
Conclusions: Prediabetes is a risk marker for stress-induced hypergly-
cemia in critically ill adults.

Introducción: no se conoce si los pacientes con pre-

generalmente cursan con hiperinsulinemia, tienen 
mayor riesgo de presentar hiperglucemia inducida por 

un marcador de riesgo para presentar hiperglucemia 

Métodos: estudio analítico, observacional, prospec-
tivo de cohorte en pacientes críticos sin antecedentes 
de diabetes mellitus de un hospital de tercer nivel. Se 
determinó al ingreso la glucosa plasmática y la hemog-

-

-
minó la proporción de pacientes sin prediabetes y pre-

para escalas nominales.
Resultados: 

-

(p
Conclusión: la prediabetes es un marcador de riesgo 

-
ticamente enfermo.

Keywords
Prediabetes

Hyperglycemia
Physiological stress

Intensive care unit
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Hiperglucemia
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La hiperglucemia del enfermo en estado crí-
tico, también conocida como hiperglucemia de 
estrés, es consecuencia de múltiples factores, 

entre los que se incluyen el incremento de cortisol, 
catecolaminas, glucagón, hormona de crecimiento, así 
como gluconeogénesis y glucogenólisis.1-4 La resis-
tencia a la insulina puede ser un factor que contribuya 
a esta condición, dado que se ha demostrado en más 

Los pacientes críticos con prediabetes son un grupo 
interesante de estudio, ya que están en la fase intermedia 
entre el paciente sin disglucemia premórbida y aquellos 
con diabetes mellitus (DM) establecida. Usualmente tie-
nen morbilidades relacionadas con el síndrome metabó-

en los resultados clínicos de los pacientes graves. 

diabética que se encuentra en el rango de prediabetes, 

además de que se puede establecer si esta condición es 
un factor de riesgo para desarrollar hiperglucemia de 
estrés, así como su impacto en la morbimortalidad de 
los pacientes críticos. El propósito de este artículo es 
describir la prevalencia de prediabetes en los pacientes 
con enfermedad crítica y la prevalencia de hipergluce-
mia en esta población, y establecer si la prediabetes es 
un marcador de riesgo para desarrollar hiperglucemia.

Métodos

Estudio analítico, observacional, prospectivo de cohorte 
para investigar si la prediabetes es un marcador de riesgo 
para desarrollar hiperglucemia de estrés en la población 
de pacientes en estado crítico que ingresan a la unidad 

-
nal del Bajío en León, Guanajuato. El estudio se llevó 
a cabo en el periodo de julio del 2015 a enero del 2016.

El objetivo principal fue determinar si la prediabe-
tes es un marcador de riesgo para hiperglucemia de 
estrés en los pacientes sin DM y los objetivos especí-

en los pacientes adultos críticamente enfermos y la 
incidencia de hiperglucemia de estrés en los pacientes 
críticamente enfermos.

Los pacientes fueron evaluados para establecer si 

con criterios de ingreso, se valoró si cumplían con los 

criterios para participar en el estudio. En los casos en 
que cumplieron con las características de inclusión, 
se informó al paciente y si esto no fue posible, se le 

participar en el estudio, cuyos procedimientos y obje-
tivos fueron debidamente informados, además de que 
se pidió, en caso de que estuvieran de acuerdo después 

para proceder al registro de la información.

peso, talla, índice de masa corporal (IMC), comorbili-
dades, fecha de ingreso a la UCI, además de criterios 

-
más si los pacientes presentaron la hiperglucemia de 

140 mg/dL y prediabetes si presentaron un rango de 

-
tico de ingreso a la UCI. 

La población se caracterizó por medio de esta-
dística descriptiva. Las variables cualitativas se 

cuantitativas, como la media ± desviación estándar 
(DE), se emplearon si hubo una distribución normal. 
La comparación de las proporciones entre los grupos 
que desarrollaron hiperglucemia de estrés (con y sin 
prediabetes) se hizo por medio de la prueba de hipó-
tesis, a partir de considerar la hipótesis alternativa la 
prediabetes es un marcador de riesgo para hiperglu-
cemia de estrés en el paciente adulto críticamente 
enfermo. La comparación entre grupos se hizo con la 

chi cuadrada, t U de Mann-Whitney).
Los criterios de inclusión fueron: 1) hombres y 

mujeres entre 18 y 65 años y 2) pacientes con pato-
logía médica, quirúrgica y traumática que ingresa-

pacientes con diagnóstico conocido de DM, 2) que 
-

les de glucemia (esteroides, soluciones glucosadas), 
-

minales (cáncer, nefropatía crónica o falla cardiaca 
en estadios avanzados) y 4) que tuvieran hemorragia 
masiva. El criterio de eliminación fue el diagnóstico 

El tamaño de la muestra se calculó con el software 
de Rodríguez et al. (nuevo T de la muestra), con el que 
se utiliza la diferencia estimada de proporciones entre 
la frecuencia de hiperglucemia de estrés en pacien-
tes con y sin prediabetes considerando un tamaño 

tres pacientes por grupo por las posibles pérdidas, 
-

raron además los factores de riesgo relacionados con 
la hiperglucemia en pacientes hospitalizados (uso de 
soluciones glucosadas incluidas en la nutrición paren-
teral, uso de vasopresores e inotrópicos, además de 

pero como los pacientes se reclutaron antes de utili-
zar estas medidas de soporte, no se requirió agregar 
mayor número de pacientes a las muestras. 

El análisis de las variables principales por ser dico-
tómicas se realizó con una tabla de contingencia. Tam-
bién se hizo análisis de la categorización de los dos 
grupos de pacientes con y sin prediabetes (edad, IMC, 

-
p

Para el procesamiento de los datos usamos el paquete 

En cuanto a la consideración ética, todos los proce-
dimientos estuvieron de acuerdo con lo estipulado en 
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de investigación para la salud, título segundo, capí-

Resultados

Durante el periodo de estudio dentro de la UCI hubo un 

escrutinio para ser incluidos, y se eliminaron un total de 
seis pacientes por diagnóstico no conocido de diabetes 

-

-
ron como prediabéticos y no prediabéticos de acuerdo 
con su nivel de hemoglobina glucosilada, y se categori-

mortalidad. La incidencia de hiperglucemia de estrés 

por género con una proporción de hombres en el 
grupo sin prediabetes de -
diabetes de  con un valor de chi cuadrada 

 (p = 0.542). La edad media del grupo sin 

T de 

2.285 (p = 0.025). Las características antropomé-
tricas nos muestran que hubo un IMC en el grupo 

U  (p = 0.941); asi-
mismo, la circunferencia abdominal en los pacientes 
sin prediabetes fue en promedio de 90.8 ± 10.2 cm y 

una T de 1.5 (p = 0.126). La caracterización de gra-
vedad de los pacientes sin prediabetes fue un valor de 

 
T  (p -
tes sin prediabetes fue de 6 y en los prediabéticos, de 
6, con una T de 0.4 (p = 0.84). La estancia hospitala-
ria de los pacientes sin prediabetes fue en promedio 
de 9.8 ± 6.9 días y con prediabetes de 8.4 ± 5.1 días, 
con una T  (p

-

 (p = 0.688).
En el cuadro I se pueden ver las características 

generales de la muestra. 
-

diabetes y sin prediabetes que desarrollaron hiper-
glucemia de estrés, y encontramos una proporción de 
hiperglucemia de estrés en pacientes sin prediabetes 

-
ción de 26 de 42 pacientes con un porcentaje total de 

 (p
la hipótesis alternativa: la prediabetes es un marcador 
de riesgo para hiperglucemia inducida por estrés en 
los pacientes críticamente enfermos.

Discusión

Resultados clave

Llevamos a cabo un estudio para determinar si la pre-
diabetes es un marcador de riesgo para desarrollar 
hiperglucemia de estrés en los pacientes con enferme-
dad crítica, en el que se obtuvo por medio de prueba 
de hipótesis, la aceptación de la hipótesis alternativa 

-
tes con hiperglucemia de estrés con prediabetes fue 

-

una p < 0.05.
Conocer el estatus metabólico del paciente por 

medio de la hemoglobina glucosilada nos puede 
orientar para saber si el paciente en estado crítico 
desarrollará hiperglucemia de estrés y así ser más 
incisivos en el escrutinio metabólico para el control 
de la glucosa y para evitar, de manera oportuna, las 
complicaciones propias de la hiperglucemia de estrés 
en los pacientes graves.

Otro dato importante es que evidenciamos la alta 
prevalencia de prediabetes en los pacientes ingresa-

una prevalencia de pacientes diabéticos no conocidos 

su estatus diagnóstico reciente de diabetes mellitus.

Interpretación 

Parecería lógico que tener la condición clínica de pre-
diabetes representaría un grupo con mayor índice de 
masa corporal y perímetro abdominal; aun así, en el 
estudio resultaron mayores estas medidas antropo-
métricas en los pacientes no prediabéticos, por lo que 

antropométricos que nos ayuden a predecir la presencia 
de prediabetes en los pacientes. Las diferencias de las 
medidas antropométricas entre los grupos no tuvieron 

De igual manera otras variables de categorización 
de los pacientes con y sin prediabetes, como la dis-

hospitalaria y la mortalidad, no mostraron diferencias 
estadísticas entre los grupos.

-

t = 2.285 (p = 0.025), algo 
esperado, ya que un factor de riesgo de incremento de 
resistencia a la insulina es la edad, por lo que pode-
mos inferir que cuanta mayor edad tenga un paciente, 
mayor probabilidad tendrá de ser prediabético y, por 
lo tanto, de presentar hiperglucemia de estrés.

de van den Berghe8 9 que han demos-
trado que evitar la hiperglucemia y la hipoglucemia es 
un componente importante que impacta en la morbi-

que han demostrado la importancia de los diferentes 
dominios del control glucémico, evitar hipoglucemia, 
hiperglucemia y su variabilidad.  

-
minado el impacto que tiene el control glucémico de 
acuerdo con el estatus metabólico del paciente antes 
de que entra en estado crítico, como el de Plummer 
et al.,  el cual demuestra que en los pacientes con 

no incrementa la mortalidad, a diferencia de aquellos 
pacientes sin diabetes o con diabetes pero con ade-
cuado control metabólico.14-22

Con tales hallazgos se considera que conocer el 
estado metabólico previo de los pacientes nos puede 
llevar a tomar la decisión en torno a la intensidad del 
control de los niveles de glucosa, y en el paciente crí-
tico la manera de hacer escrutinio es por medio de la 

de tener diagnóstico previo y control, hay que determi-
nar si el control glucémico previo fue adecuado. Este 

para pacientes críticos e inclusive para aquellos con 

Incluso en la actualidad no había estudios que 
valoraran la población de prediabéticos basada en 

en el hecho de que los prediabéticos son un grupo de 
pacientes que no entran en el rango de los pacientes 
diabéticos y, por lo tanto, presentar hiperglucemia se 
relaciona con un incremento de la mortalidad según 
los estudios ya mencionados. 

Ahora sabemos por el actual estudio que la predia-

para desarrollar la hiperglucemia de estrés, por lo 
que sería factible determinar en nuevos estudios si la 
hiperglucemia inducida por estrés en el paciente pre-

Cuadro I n

Variante
Prediabetes

(n
Sin prediabetes

(n

Prueba p

†

Perímetro  abdominal (en cm)

n n

Sexo (hombres)      ‡  

Mortalidad      §  

Puntuación Puntuación

    

    

-

  t de Student
 † U de Mann-Whitney 
 ‡ 
 § 
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diabético impacta en la morbimortalidad de la misma 
forma como lo hace en los pacientes sin prediabetes.

Aunada a previos estudios, esta nueva evidencia da 

escrutinio de la condición metabólica de los pacientes 
previa a su condición crítica, con el objetivo de deter-
minar el riesgo de que presenten descontrol metabó-
lico, además de la intensidad del tratamiento que debe 
llevarse, esto con el objetivo de no hacer cambios 
drásticos en la osmolaridad sérica.

glucosa en un paciente con hiperglucemia no debe 
ser la misma (pues tenía antes de su condición crítica 
valores de glucemia normal) que la de un paciente con 
prediabetes o diabetes (dado que antes de su estado de 
gravedad ya tenía usualmente niveles anormalmente 
elevados de glucosa) y menos aún en pacientes en los 
que los cambios de osmolaridad pueden impactar de 
manera importante, tal como sucede con los pacientes 
neurocríticos.

Limitantes y fortalezas del estudio

Uno de los hallazgos del estudio dentro de la caracteri-
zación de los grupos fue la presencia de pacientes con 
mayor edad en el grupo de los prediabéticos con edad 

-
t de 

2.285 (p = 0.025). Esto se traduce en una diferencia 
entre los grupos estudiados y en un posible sesgo con 
respecto a esta variable. El motivo de esta diferencia 
es que cuanta mayor edad tengan los pacientes, ten-
drán una mayor probabilidad de tener resistencia a la 
insulina y por lo tanto de padecer prediabetes.

Las fortalezas del estudio consistieron en la factibi-
lidad para reclutar pacientes debido a la alta prevalen-
cia de pacientes prediabéticos, además de la facilidad 

-

orienta para saber cuál es el valor usual de glucemia 
que maneja el paciente y, por lo tanto, determinar y 

de ingreso del paciente nos permite, además, evitar los 
factores de posibles sesgos relacionados con el trata-
miento de los pacientes, como el uso de soluciones glu-
cosadas, vasopresores o fármacos como los esteroides.

Conclusiones

La prediabetes es un marcador de riesgo para hiper-
glucemia de estrés en el paciente adulto críticamente 
enfermo.

Aún no se conoce si la hiperglucemia de estrés en 
este grupo de pacientes impacta en la morbimorta-
lidad de la misma manera que en los pacientes sin 
prediabetes.

determinar la condición metabólica previa de los 
pacientes, pues también puede dar una pauta para el 
inicio y la intensidad del tratamiento con insulina.

los autores han 
completado y enviado la forma traducida al español de 

y no fue reportado alguno que tuviera relación con este 
artículo.

critically ill and the interaction of chronic and acute 

-
caemic control in patients hospitalized in a mixed 

-

-
-

centrations are acutely increased by hyperglycemia 

-
-

eral information on diabetes and prediabetes in the 

-

K. Prevalence, incidence, and clinical resolution of
-

term mortality associated with overweight and obe-
sity in a large cohort study of adult intensive care unit 

-

therapy and pentastarch resuscitation in severe sep-

-
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Montiel-Jarquín AJ et al. Tratamiento médico del dolor ureteral en urgencias

a,b Valeria M. Rocha-Rocha,b Hugo A. Solís-
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c

Background: Ureteric colic is the most common symptom of lithiasis. It 
is caused by the presence of stones accumulated in the renal papillae. 
These stones often migrate down the ureter, causing a ureteric colic, char-
acterized by a severe pain in the lumbar region. The aim of this study was 
to compare the use of ketorolac and nifedipine vs. ketorolac and tamsulo-
sin for the medical treatment of pain caused by stones in the lower ureter. 
Methods: 

-

-

used descriptive and inferential statistics (Mann-Whitney-Wilcoxon, chi-
squared and Poisson regression).
Results: 

between groups (p
in patients managed with ketorolac and nifedipine, p
complications nor side effects in both treatments. 
Conclusion: The use of ketorolac and nifedipine is more effective than 
the use of ketorolac and tamsulosin for the management of pain caused 

Introducción: el cólico renoureteral es la manifesta-

de cálculos en las papilas renales que frecuentemente 
-

reteral, caracterizado por un dolor intenso en la región 

ketorolaco y nifedipino frente a ketorolaco y tamsulo-
sina para el manejo del dolor ocasionado por litiasis en 

Métodos: -

-

La estadística fue descriptiva e inferencial (U de Mann-

Whitney-Wilcoxon, chi cuadrada y regresión de Poisson). 
Resultados: 

-

ambos grupos (p
dolor disminuyó más en los pacientes manejados 

p p

secundarios en ambos tratamientos.
Conclusión: la mancuerna ketorolaco y nifedipino es 
más efectiva que la del ketorolaco y la tamsulosina 
para el manejo del dolor del cólico renoureteral inferior 

Keywords

Pain
Ketorolac

Palabras clave

Dolor
Ketorolaco

a -

b

c

de Puebla
d

e

Puebla
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El cólico renoureteral es la manifestación más 

la presencia de cálculos, litos o piedras que se 
forman en las papilas renales, crecen por aposición y 

que se desprendan, migren hacia el uréter y ocasionen 
un cólico renoureteral.1 La incidencia anual del cólico 
renoureteral es de uno a dos casos por cada 1000 habi-

presentación es entre los 20 y los 50 años de edad, con 
una relación hombre mujer de 2 a 1.1,2 

puede dilatarse y permitir el paso de litos de hasta 10 
mm, lo que ocasiona el cólico renoureteral. El trata-
miento sintomático convencional incluye 

• Anticolinérgicos, que al inducir la relajación de la
musculatura lisa disminuyen el espasmo ureteral.

•
inhibir la síntesis de prostaglandinas disminuyen el

orina y la presión intraluminal.
• Opiáceos, los cuales son buenos analgésicos y

tienen la ventaja de su bajo costo, la facilidad de
ajustar la dosis, alta potencia y rapidez de acción.

Cuando el cólico renoureteral es recurrente se

ya sea mediante litotripsia o cirugía mínimamente 
invasiva.5,6

En los últimos años se ha postulado la utilización 
de calcioantagonistas como tratamiento sintomático 
efectivo de la litiasis renal.  El nifedipino es un blo-
queador de los canales de calcio que contribuye a la 
disminución del dolor mediante la dilatación del uré-
ter; su uso ha dado resultados aceptables en el manejo 

del cólico renoureteral.9-12 El objetivo de este trabajo 
-
-

laco y tamsulosina en el tratamiento del dolor cólico 
por litiasis en el tercio inferior del uréter durante las 
primeras 12 horas en un servicio de urgencias.

Métodos

Estudio longitudinal en 150 pacientes mayores de 21 
años que acudieron al servicio de urgencias de un hos-

julio de 2015. 
Los pacientes presentaron dolor por litiasis urete-

-
tes normotensos que autorizaron su participación en 
el estudio mediante el llenado de un consentimiento 

con litiasis residual, con anormalidades anatómicas 
de la vía urinaria previamente conocidas, con litiasis 
mayor de 10 mm, litiasis múltiple, pacientes con aler-
gia conocida a alguno de los analgésicos utilizados e 
hipertensos manejados con nifedipino. Asimismo, se 
eliminaron aquellos pacientes que no tuvieron mejo-
ría del dolor y que requirieron algún otro analgésico 
durante el periodo de estudio. 

Debido a los efectos de la nifedipina en las cifras 
tensionales, se incluyeron únicamente pacientes normo-
tensos. Los efectos secundarios y las complicaciones 
contempladas para este estudio incluyeron hipotensión, 
taquicardia, prurito, rash
abdominal. Teniendo en cuenta una población uroló-
gica de 1000 pacientes, un error alfa de 0.05, un nivel 

-

cada grupo de tratamiento aplicado. La aleatorización 

fue dada teniendo como base el tamaño de la litiasis 
mayor o igual a 6 mm:

•

única.
• Grupo B: 0.40 mg de tamsulosina por vía oral más

dosis única.

A todos los pacientes se les canalizó una vena
periférica con una solución de 1000 mL de cloruro de 

tener un acceso venoso en caso de requerirlo poste-
riormente. Asimismo, se les monitorizaron constante-
mente los signos vitales.

La evaluación del dolor se hizo con la escala 

a las 4 y a las 12 horas después de la aplicación de 

investigador ni el paciente tuvieron conocimiento del 
tratamiento empleado en ningún momento.

asimismo, el tratamiento y la categoría del dolor a 
las 4 y a las 12 horas no fueron consideradas varia-
bles independientes. La estadística utilizada fue des-
criptiva y el análisis inferencial para la comparación 
de la variables de interés fue mediante chi cuadrada 

comparación de dos muestras, así como el modelo de 
regresión de Poisson, debido a que las variables de 
respuesta estaban dadas por conteo.

A los pacientes que no tuvieron una mejora signi-

medicamentos se les administraron otros analgésicos 
distintos y se eliminaron del estudio. Este fue debi-
damente evaluado y aprobado por el protocolo del 
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Comité Local de Investigación y Ética en Investiga-
-

servó el anonimato de los participantes.
Al término del estudio los pacientes fueron envia-

-
nitivo de la litiasis ureteral. 

Resultados

inferior del uréter. La muestra estuvo conformada 

-

(cuadro I). 
En el grupo A se incluyeron 45 pacientes y en el 

-

tamaño de los litos para ambos grupos: p > 0.05. 
n = 150) el 

dolor tuvo inicialmente una media aritmética de 9.69 

2.16 (2-10) y a las 12 horas una media aritmética de 

El dolor inicial fue severo en todos los pacien-
tes. La frecuencia de presentación del grado de dolor 

-
tes a las cuatro horas y a las 12 horas se incrementó a 

Los cambios individuales en la escala de dolor a lo 
largo del tiempo dentro de cada tratamiento se mues-

-
sulosina (cuadro III); sin embargo, a las cuatro y 12 

-

y tamsulosina, con una chi cuadrada de Pearson de 
p p = 0.000), respec-

un valor de p

con una asociación directa entre el dolor y el tipo de 
tratamiento, así como entre el dolor y el tiempo de 
evolución (p
(p

Los signos vitales se mantuvieron estables durante 

paciente tuvo efectos secundarios ni complicaciones 

Discusión

En el tratamiento del paciente con litiasis renoureteral 
la primera intención debe ser el manejo del dolor, ya 
que si no se maneja adecuadamente las complicacio-
nes pueden llegar a ser fatales. Una vez controlado el 
dolor, se debe proceder al manejo de otras situaciones, 
como el control metabólico, el equilibrio hidroelec-

función renal ipsilateral, que depende básicamente 
de la causa de obstrucción, así como de otros proble-
mas agregados, como las infecciones urinarias. Este 
trabajo evalúa el manejo del dolor en pacientes con 
litiasis del tercio inferior del uréter tratados con nife-
dipino y tamsulosina más un analgésico no esteroideo 

medicamentos se atribuyen probablemente a la relaja-
ción del músculo liso ureteral a través del bloqueo de 
los receptores alfa-1 y de la inhibición de la bomba de 
canales de calcio.10-15

En este trabajo se encontró prevalencia mayor del 

un predominio leve de la litiasis ureteral derecha sobre 

correspondió a litiasis ureteral bilateral. 

En cuanto al dolor inicial referido por los pacientes 
del grupo A y del grupo B no hubo diferencias estadís-

Cuadro I
Variable n

Sexo

 Masculino
Diagnóstico

Litiasis renal derecha
Litiasis renal izquierda
Litiasis renal bilateral

Localización del lito

Tamaño del lito

Tratamiento empleado

K + T

Cuadro II Descripción del grado de dolor de acuerdo con el tiempo en el que se realizó la evaluación

Tiempo de evaluación

Intensidad del dolor
Inicial A las cuatro horas

n n n

Sin dolor

Leve

Moderado

Severo

Total

Figura 1
cada tratamiento

Cuadro III
con ketorolaco y nifedipino y el grupo manejado con ketorolaco y tamsulosina 
(n

Tratamiento
(n)

Suma 
de rangos

Valor 
esperado

Mann-Whitney-Wilcoxon

p

  
 p

Cuadro IV  
de independencia)

Tratamiento Leve Moderado Severo Total p

K + T

Total

Tratamiento Sin dolor Leve Moderado Severo Total p

K + T

Total

Gráfica por tratamiento

0 124

Tiempo

10

5

0

Nifedipino Tamsulosina

E
sc

al
a 

de
 d

ol
or

0 124

10

5

0
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sinergia para la disminución del dolor y conlleva a la 

el monitoreo de los signos vitales de estos pacien-
tes debe ser muy estricto por el efecto hipotensor del 
nifedipino, por lo que es conveniente hacer un moni-
toreo estricto de los signos vitales y tener un acceso 
venoso permeable en estos pacientes para poder 
actuar ante cualquier eventualidad que se pudiera 
presentar. 

Otro punto de vista que se debe tener en cuenta 
es el control del dolor leve que se presenta en estos 
pacientes entre las cuatro y las 12 horas después de 
administrados los medicamentos, para lo cual sería 

conveniente realizar estudios que evalúen la intensi-
dad del dolor en ese lapso de tiempo. 

Estos pacientes fueron derivados al servicio de 
Urología para su manejo y vigilancia y no se evaluó la 

ya que para esto era necesario continuar la administra-
ción de nifedipino o la tamsulosina por 21 días.

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

reportado alguno que tuviera relación con este artículo.

Cuadro V 
ketorolaco y nifedipino y el grupo con ketorolaco y tamsulosina

Tratamiento Suma de rangos Valor esperado Mann-Whitney-Wilcoxon

p

Tratamiento Suma de rangos Valor esperado Mann-Whitney-Wilcoxon

p

p 

Cuadro VI
Variables 

IRR p

Tratamiento

Tiempo

Sexo

  p
  p
  
  

p
que inicialmente afectaba a todos los pacientes dismi-

con estos fármacos es bueno para el dolor de intensidad 
severa. Cabe mencionar que en el dolor moderado la 
disminución también fue importante, ya que a las cua-

-

que para evitar este incremento en el dolor de intensi-
dad leve de los pacientes, es necesario administrar una 

administración inicial, con lo que se podría lograr una 

ocasionar efectos secundarios ni complicaciones. 
Los cambios en el dolor referido por los pacientes 

a las cuatro horas mostraron una disminución mayor 
en los pacientes del grupo A comparados con los del 
grupo B (p = 0.0041); a las 12 horas de administrado 
el tratamiento, el dolor tuvo una disminución aún más 

importante en los pacientes del grupo A que en los del 
grupo B (p -
mientos son efectivos para el manejo del dolor cólico 
por litiasis del tercio inferior de uréter; sin embargo, 

manejo de estos pacientes. Debemos mencionar que 
la tendencia en las guías internacionales de manejo de 
estos pacientes es utilizar otros medicamentos distintos 

pero 
de acuerdo con estos hallazgos esa misma combinación 
puede considerarse como una alternativa de tratamiento 
en pacientes con dolor cólico severo por litiasis del ter-
cio inferior del uréter en los servicios de urgencias. 

directamente en los resultados (p < 0.001), no así el 
p = 0.408). 

La importancia de la combinación de un bloquea-
dor de los canales del calcio, o bloqueador de los 
receptores alfa-1 con un analgésico, radica en que 
la dilatación del músculo liso ureteral ocasiona una 

Referencias

-
tamiento conservador en el manejo de pacientes 
con cólico renoureteral en el servicio de urgencias 

-

-

-

-

-
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-
-
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-
-
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a b

Background: Some studies have been realized to know the concor-
dance level between the preoperative and the diagnosis of endometrial 
cancer and it has been observed that there is a tendency to undergrade 
the stage of cancer in preoperative studies. 
Methods: It was carried out an observational, retrolective, transversal 
and comparative study to establish the concordance between the pre-

-

of two proportions.
Results: We observed a low concordance between the preoperative 

p p

degree of differentiation (Z p
Conclusion: There is a low level of concordance between the preopera-

Introducción: se han realizado diversos estudios 
para analizar el nivel de concordancia entre el estudio 

se ha observado que se suele subgraduar el estadio 
del cáncer de endometrio en estudios preoperatorios. 
Métodos: se realizó un estudio observacional, retro-
lectivo, transversal y comparativo para determinar la 
concordancia entre el diagnóstico preoperatorio y el 

-
metrio. Se revisaron los registros del departamento 

-

proporciones.
Resultados: se observó una concordancia baja entre 

p
p -

grado de diferenciación moderadamente diferenciado 
(Z p
Conclusión: existe un nivel de concordancia bajo 
entre el estudio preoperatorio y el estudio histopatoló-

-
metrio.

Keywords Palabras clave

a
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El cáncer de endometrio (CE) es la neoplasia 
ginecológica maligna más frecuente en países 
desarrollados y la segunda neoplasia ginecoló-

gica más frecuente en países en vías de desarrollo, en 
donde el cáncer cervicouterino ocupa el primer lugar.1

En Estados Unidos se presentaron 50 000 nuevos 

-
dio de 61 años.2

cánceres ginecológicos, después del cáncer cervicou-

total de los cánceres femeninos.

y al surgimiento de la obesidad como problema de 
salud.4

El adenocarcinoma de endometrio es el más común 
de los cánceres del cuerpo uterino. Entre los carcino-

-
portamiento clínico:

• Tipo I: tumores de histología endometrioide grado

de los carcinomas de endometrio. Tienen un mejor
pronóstico y son sensibles a estrógenos. Pueden ser
precedidos de hiperplasia endometrial compleja o
atípica.

• -
mas de endometrio. Incluyen los tumores endome-

no endometrioide: seroso, mucinoso, de células
claras, escamoso, de células transicionales, meso-
néfrico e indiferenciado. Estos tumores tienen peor
pronóstico, son de alto grado y no están asociados
con estimulación estrogénica. Raramente presentan
una lesión precursora.5

El principal factor de riesgo para el CE tipo I (endo-
-

progestágenos (por ejemplo, la terapia hormonal de 
reemplazo con estrógenos sin progestina). Otros fac-

-
paridad, la diabetes mellitus y la hipertensión arterial.6

El diagnóstico se realiza mediante la evaluación de 
la biopsia de endometrio, legrado uterino o histerecto-
mía.  La biopsia de endometrio puede realizarse en el 

-
lle, ya sea bajo visión directa mediante histeroscopia, 
dilatación-curetaje o haciendo un legrado fraccionado, 
cuya sensibilidad para establecer el diagnóstico es de 

8

-

mayoría consistentes en cómo se suele subgraduar el 
estadio del cáncer en estudios preoperatorios. Los por-

-
yendo grado y subtipo histológico.9

-

-
10 En otro estudio reali-

zado en 2011 se reportó la concordancia entre biopsia 
de endometrio e histerectomía, con diferencia respecto 

11

mujeres con CE evaluó el desempeño diagnóstico de 
la inspección macroscópica para determinar la profun-
didad de la invasión y encontró una sensibilidad de 

12

El estudio mediante corte por congelamiento del 
área de mayor invasión puede proveer información 
adicional, pero estudios que comparan los resultados 

han reportado una concordancia alta, especialmente 
en los estadios de bajo grado de la enfermedad.

La precisión del estudio transoperatorio para deter-

utiliza solo la observación macroscópica y se eleva a 
-

-
mas, adenomiosis y errores en el muestreo.5

Los factores de mal pronóstico en carcinoma de 
endometrio son el grado histológico, la profundidad de 

los factores que se evalúan durante el estudio transo-

ganglionar pélvica y paraaórtica. Las pacientes con 
CE que tienen mayor riesgo de metástasis gangliona-
res son las que poseen invasión miometrial de más de 

15

El grado histológico en el estudio transoperatorio 

de los casos, de lo cual lo más común es subgraduar 
el tumor.16 La causa más frecuente de la subgradua-
ción es por errores en el muestreo, esto si se toma 
en cuenta que en el estudio transoperatorio solo se 
congela una pequeña parte del tumor y en el estu-

correlación entre el estudio transoperatorio y el estu-

El pronóstico del carcinoma endometrial es deter-
minado por la etapa de la enfermedad, así como por la 
histología (grado histológico y subtipo). En general, 

18

El tratamiento depende del estadio clínico de la 
enfermedad. En general se puede ofrecer tratamiento 
quirúrgico en las etapas tempranas I y II. En caso 
de documentarse invasión linfovascular, también se 
otorgará radioterapia. En pacientes con tumor clínica-
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mente limitado al útero, bien diferenciado (grado 1), 
de tipo histológico favorable (endometrioide) y con 

diseminación linfática, por lo que en el caso de estas 
pacientes se podría omitir la linfadenectomía pélvica 
y retroperitoneal.19

Métodos

-
versal y comparativo para determinar la concordancia 

el servicio de Patología de la Unidad Médica de Alta 

2014, en búsqueda de los casos de CE con estudio 

obtenidos de los registros del servicio de Patología y 

enviado, número de estudio preoperatorio, transope-
-

profundidad de invasión miometrial.
soft-

ware
absolutas y relativas de las variables antes señaladas 
y se relacionaron algunas de interés. Para calcular la 
concordancia entre las mediciones realizadas en la 
biopsia de endometrio, el estudio transoperatorio y el 

propuesta por Byrt (cuadro I).20

comparación de dos proporciones para averiguar si 

las mediciones realizadas en el estudio preoperatorio, 

Resultados

-
tes porque no contaban con seguimiento en nuestro 

incompleto. En total se incluyeron 100 pacientes, de 
las cuales 89 contaban con biopsia de endometrio y 

pacientes que no contaban con biopsia de endome-
trio, cinco correspondieron a CE incidental, tres no se 
habían podido tomar por estenosis cervical o vaginal 
y en tres de los casos no se encontró el reporte histo-

promedio de edad de las pacientes fue de 58 años, con 

Variedad histológica

endometrio, la cual fue endometrioide en 64 casos 

reportaron cinco casos de diferenciación escamosa 

el resto (90.65) fueron reportados como endometrioi-
des puros. De las 89 biopsias de endometrio, 15 fueron 

En cuanto al estudio transoperatorio, del total de 

-

correspondió a variedades histológicas no endome-
-

de hiperplasia endometrial compleja sin atipia. Cinco 

correspondieron a cáncer metastásico. 

correspondieron a variedad histológica endometrioide 

Para la variedad histológica entre la biopsia de endo-
metrio y el estudio transoperatorio se encontró una 

0.258 (p < 0.000), lo cual se traduce en un nivel de con-
cordancia bajo, de acuerdo con la escala de valoración 

-

para variedades no endometrioides, con un índice de 
p = 0.000), correspondiente a un nivel 

de concordancia bajo. Entre el estudio transoperato-

p < 0.000), que nos 
indica un nivel de concordancia bueno. 

Para valorar si las diferencias entre el estudio tran-
-

proporciones y no se encontraron diferencias estadísti-

histológica, entre la biopsia de endometrio, el estudio 

-
-

Cuadro I
nivel de concordancia

Pobre

Aceptable

Muy buena

Figura 1 Variedad histológica repor-
tada en biopsia de endometrio

Figura 2 Variedad histológica repor-
tada en el estudio transoperatorio y 

70
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20
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0

n = 89

Endometrioide

64

Seroso

10

Células
claras

1

Hiperplasia
compleja
con atipia

Mixto

4

Hiperplasia
compleja
sin atipia

1

Benigno

1

8

Metastásico

Benigno

Hiperplasia compleja
sin atipia

Mixto

Hiperplasia compleja
con atipia

Celulas claras

Endometrioide

Seroso

2

Estudio transoperatorio Estudio definitivo

4

0

2

2
0

0

5

5
6

1
1

9
14

72
77

n = 100
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-
-

-

se reportó grado de diferenciación.
La concordancia global entre el grado de diferen-

ciación reportado en la biopsia de endometrio con 

diferenciación bien diferenciado se observó una con-
-

-

de diferenciación entre la biopsia de endometrio y 
el estudio transoperatorio fue de 0.186 (p = 0.006) y 

p = 0.001), 
ambos considerados bajos. Entre el estudio transope-

p < 0.000), que 
se estima como una concordancia muy buena. 

Entre la biopsia de endometrio y el estudio tran-
soperatorio, para el grado de diferenciación modera-

de comparación de dos proporciones, con un valor Z 
p < 0.05). 

Asimismo, al comparar la biopsia de endometrio 
-

diferenciación “moderadamente diferenciado”, con un 
valor Z p < 0.05).

Para los grados de diferenciación “bien diferen-
ciado” y “poco diferenciado” no se obtuvieron dife-

-

La concordancia global observada entre el estudio 
-

una concordancia muy buena.
En el cálculo del valor Z, no se observaron diferen-

invasión miometrial entre el estudio transoperatorio y 

En las 89 biopsias de endometrio analizadas, se 
encontraron ocho reportes de hiperplasia compleja 

todos fueron reportados como CE en el reporte histo-

En el estudio transoperatorio, se reportaron cuatro 

se reportaron con hallazgos benignos (por ejemplo, 
pólipo endometrial).

-
tásico, en un caso proveniente de un ovario y en otro 

-

ganglios pélvicos.
Al utilizar la prueba estadística de comparación 

de dos proporciones, se encontró que entre la biopsia 
de endometrio y el estudio transoperatorio no hubo 

-
nitivo, se observó un valor Z p < 0.05) para 
el diagnóstico de hiperplasia endometrial compleja. 

En el análisis entre el estudio transoperatorio y el 
-

hiperplasia endometrial y reporte benigno, con valores 
Z p < 0.05) y 2.265 (p < 0.05), respectiva-

Discusión

De ellas, a tres pacientes no se les había realizado la 
biopsia de endometrio debido a estenosis cervical o 

observó una mayor frecuencia de tumores de subtipo 

En la literatura se ha reportado una sensibilidad 
del estudio preoperatorio para realizar el diagnós-

8 Fre-
cuentemente hay una tendencia a subdiagnosticar o 
subgraduar el tumor en el estudio preoperatorio.

En nuestro trabajo se observa que hay un nivel de 

histológica reportada en el estudio preoperatorio y el 

el muestreo, ya que nos encontramos en un hospital 
escuela, en el cual la mayoría de las veces se trata de 
un estudio cuya muestra es tomada por primera vez 
por un médico en adiestramiento, además de la edad 
de las pacientes, pues muchas veces hay estenosis que 

Para el grado histológico entre la biopsia de endo-

10 En 
nuestro trabajo la concordancia para el grado histo-

el poco diferenciado, con una fuerza de concordancia 

diferenciación moderado. En otro estudio del 2011 se 
reportó la concordancia entre biopsia de endometrio 

11 El grado histoló-

-

16 En nuestros 
resultados observamos una concordancia muy buena 

estimación de grado histológico.
La precisión del estudio transoperatorio para deter-

utiliza solo la observación macroscópica, y se eleva a 
5 

En este trabajo se observó una concordancia global muy 
buena para determinar el porcentaje de invasión mio-

La importancia de tener un adecuado estudio histo-
patológico radica en la toma de decisiones, sobre todo 
durante el transoperatorio, en el cual se considera que la 
presencia de tipo histológico endometrioide con grado 
de diferenciación mayor que 1, el tipo histológico no 
endometrioide, o la profundidad de invasión mayor 
que la mitad interna del miometrio han demostrado 
en distintas series

Cuadro II
 

de endometrio
 

transoperatorio
Z p

Variante histológica

Hiperplasia endometrial

Metastásico

Moderadamente diferenciado

Poco diferenciado

Cuadro III

de endometrio
Z p

Variante histológica

Hiperplasia endometrial

Metastásico

Moderadamente diferenciado

Poco diferenciado
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a nivel linfonodal pélvico y lumbo-aórtico.

Conclusiones

• La variedad histopatológica más frecuente en nues-
tra serie de casos fue endometrioide, reportada en

•
preoperatorio (biopsia de endometrio) y el estudio

variedad histológica en CE.
•

nivel de concordancia para variedad histológica en
CE es bueno y para grado de diferenciación, muy
bueno.

• En cuanto al grado de diferenciación, la concor-
dancia entre biopsia de endometrio y los estudios

histológico 2 (moderadamente diferenciado), la

diferencia entre la biopsia de endometrio y el estu-
-

•

-
tivo la concordancia fue muy buena, sin observarse 

dos mediciones.
•

al comparar la biopsia de endometrio y el transope-

endometrial compleja.
• -

a ganglios pélvicos.

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

reportado alguno que tuviera relación con este artículo.

-

-

-
-

agement guidelines for obstetrician-gynecologists, 
-

-
-
-

-

grade of endometrial adenocarcinomas in biopsy 

-
tage in determining tumor type and grade in endome-

-
ity of intraoperative gross examination of myome-

-
vak L, Wang W et al. A prospective blinded evalua-
tion of the accuracy of frozen section for the surgical 

-

Cuadro IV
Z p

Variante histológica

Seroso

Hiperplasia endometrial

Metastásico

Moderadamente diferenciado

Poco diferenciado

Invasión miometrial

Sin invasión

Referencias

-
-

ic and racial disparities on premature cancer deaths. 

-

-

-

-
-

-
ment on frozen section for surgical management 

-
-

-

-

-

-

-
-

endometrial cancer in patients with a preoperative 
-

-
tematic pelvic lymphadenectomy in endometrial 

-
rison. Lymphadenectomy for the management of 
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Background: Short-term survival of penile cancer is poor. The objective 

Methods: Retrospective cohort study. We included patients with penile 

were used for socio-demographic variables and the Kaplan-Meier esti-
mator for survival function.
Results: 

smoked or had human papillomavirus (HPV); they all presented phimo-
-

-

smoked and had HPV infection had neurovascular invasion and died; 
n -

Conclusion: Tobacco use and HPV increase morbidity and mortality in 

in smokers. The size of the lesion increases with the delay in treatment.

Introducción: la sobrevida del cáncer de pene es 
-

vencia de pacientes con cáncer de pene a cinco años.
Métodos: estudio de cohorte retrospectivo. Se inclu-
yeron pacientes con cáncer de pene manejados qui-

estadística fue descriptiva y se usó el estimador de 
Kaplan-Meier para analizar la función de supervivencia.
Resultados: 

-
-

-

los que presentaban tabaquismo más infección por 
VPH tuvieron invasión neurovascular y fallecieron. Al 

n
penectomía parcial y disección ganglionar con gan-
glios positivos por metástasis fallecieron. La mortali-

Conclusión: el tabaquismo y el VPH aumentan la 
morbimortalidad en pacientes con cáncer de pene; las 

-

diagnóstica.
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El cáncer de pene es una patología poco fre-

neoplasias malignas de ese año, mientras que la mor-

muertes por cáncer en nuestro país.  En países desa-

habitantes y en España la tasa de prevalencia es de 
4

Las lesiones con evolución de más de un año se 
presentan en pacientes con nivel socioeconómico 
bajo.4,5 -

6 hacen recomendaciones según 
el estadio clínico y el grado de diferenciación celular. 
El factor de riesgo más importante para el desarrollo 
de cáncer de pene es un prepucio intacto, que en algu-
nos pacientes puede o no estar asociado a la presencia 

La presentación clínica varía, desde una lesión 

papular, plana, ulcerada; el prurito, las parestesias en la 
piel del prepucio, la presencia de úlcera en el glande o 
en el prepucio son los síntomas más comunes. El dolor 
es inusual, lo que probablemente retrasa la atención 
médica. Otras formas de presentación son la disemi-

inguinal, con ganglios pélvicos que están asociados a 
la supervivencia de pacientes con cáncer de pene.8-9

La mayoría de las neoplasias de pene son carcino-
mas de células escamosas. Dentro de esta categoría 

-
cia diferente.10 -
ticos tiene más relevancia que otros rubros (como el 
tamaño de la lesión) en la predicción pronóstica de la 
enfermedad.11-16

-
mado por el estudio histopatológico. Los sistemas de 

-

on Cancer Committee (AJCC) en el 2012.6 En estos 

Debido a que el cáncer de pene es una patología 
poco común, con un pronóstico malo para la vida y 
con gran impacto psicológico y funcional para los 
pacientes con una sobrevida pobre a corto plazo,22-28 

se decidió realizar este estudio cuyo objetivo es pre-
sentar las características clínicas y la supervivencia a 
cinco años en pacientes con cáncer de pene en un hos-
pital de tercer nivel de atención médica.

Métodos 

Estudio de cohorte retrospectivo, en el que revisa-

-
yeron pacientes con cáncer de pene corroborado por 
histopatología, tratados quirúrgicamente, con segui-
miento de la enfermedad de más de 60 meses (cinco 

variables fueron edad, factores de riesgo, sintomato-
logía, tiempo de evolución al momento del diagnós-
tico, variedad histológica, morfología, localización 

quirúrgico realizado, motivo de defunción, ganglios 
positivos por histopatología y supervivencia. Para la 

presentación de los resultados se utilizaron cuadros 

tendencia central y de dispersión. También usamos 

supervivencia: global, por tiempo de demora en el 
diagnóstico, por tamaño de la lesión en el pene, por 
resultados histopatológicos en el borde quirúrgico, 
por ganglios linfáticos positivos, por grado de diferen-
ciación histológica y por el tipo de invasión. Los datos 

-
sión 22. El anonimato de los pacientes fue conservado 
en todo momento y el estudio fue debidamente autori-
zado por el Comité Local de Investigación y Ética en 

Resultados

-
tes se muestran en el cuadro I.

La variedad epidermoide correspondió a 19 

los resultados histopatológicos y el estadio clínico de 
los pacientes se muestran en el cuadro II. 

tomografía, 2 por tomografía y telerradiografía de 

metástasis ni por tomografía ni por radiografía simple. 

disección inguinal. Al momento de realizar el estudio 
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el motivo de la defunción fue un paciente por metás-

-
cer de pene (síndrome de Fournier).

De los seis pacientes que tenían antecedentes clíni-
cos relevantes (tabaquismo, virus del papiloma humano 

n = 16), cuatro 

n -
lar se presentó en cinco pacientes que fumaron y tenían 

n -

de n 

La mediana de la supervivencia en los pacientes con 

-

La supervivencia para los estadios clínicos II, IIIa, 

En cuanto al tiempo en que se diagnosticó el cáncer 
de pene, la supervivencia en los pacientes a los que se 
les diagnosticó antes de un año de haber iniciado la 

a los que se les diagnosticó después de 1 año fue de 
p

Los pacientes con una lesión clínica menor de 1 cm 

a los 20 meses (p

-
rúrgicos libres de tumor y con tumor, respectivamente, 
(p

-

los 20 meses (p
En cuanto a los ganglios linfáticos, la superviven-

-
p = 0.00, Mantel-

Para el grado de diferenciación histológica, la 

los grados I, II y III, respectivamente (p = 0.245, Man-

Discusión

El cáncer de pene es una enfermedad rara.1 La incidencia 

si la comparamos con países desarrollados.2,22

cual concuerda con estos hallazgos, cuyos pacientes 
tienen como edad promedio 65 años.2

fue de 0.2 por 100 000 varones, que representa el 

El tiempo promedio de evolución desde la apari-
ción de la lesión hasta el momento del diagnóstico fue 
de 25 meses, lo que concuerda con lo dicho por Lont 
et al., quienes mencionan que es de más de 12 meses.

Madsen et al. describen que el prepucio intacto se 

de pene,5

Los antecedentes clínicos de mayor importancia 
encontrados fueron el uso de tabaco, así como la infec-

n
la literatura que menciona que el consumo de tabaco 

4.5 veces.
La presentación clínica varía desde una lesión 

-

literatura menciona que los pacientes pueden cursar 
también con prurito, ardor en la piel del prepucio y 
ulceración en el glande o en el prepucio.10,16

De los pacientes que tuvieron lesiones de más de 
n = 6) y de estos algunos 

de los pacientes fumadores presentaron metástasis al 
momento del diagnóstico y también estaban en esta-
dio clínico avanzado. Al consultar la literatura no se 
encontró ningún artículo que mencionara estos datos.15

La presentación de la lesión es más frecuente en 

-
lución antes del diagnóstico  En el presente estudio 

Cuadro I

n = 

Antecedente clínico

Tabaquismo

Tabaquismo + VPH

VPH

Síntoma clínico

Asintomático

Dolor en pene

Dolor en pene e inguinal

Dolor inguinal

Tamaño de la lesión

Tipo de lesión

Plana

Verrucosa

Prepucio

Prepucio y glande

Tercio distal del pene

Tercio medio del pene

Tercio proximal del pene

Totalidad del pene

anteroposterior diameter)

Cuadro II -
gicas del tumor

n = 

Tipo de invasión tisular

Invasión neural

Invasión neural y vascular

Sin invasión

Tumor principal (T)

Ta

Metástasis (M)

I

II

IIIa

IIIb

IV
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que no es lo habitual a pesar de que el tiempo de evo-
lución en estos pacientes fue de 12 meses, el mismo 
que el reportado en la literatura.1,10,16,24

El carcinoma de células escamosas de pene es el 

de la variedad epidermoide o de células escamosas; 
-
-

matoide es muy agresiva con una sobrevida corta.10,12 

Pues bien, en este estudio el paciente con variedad 
sarcomatoide estuvo vivo a los 60 meses.

Todos los pacientes que presentaban tabaquismo 
-

cular. En la literatura revisada no encontramos ningún 
artículo sobre la presencia de invasión neurovascular en 

-
ren estudios de seguimiento para ver si hay asociación 
entre estos factores y el desarrollo de este cáncer. 

De los pacientes con metástasis (n = 6) todos eran 

n

tuvieron invasión tisular por histopatología (n = 16) 

de los pacientes que fallecieron por metástasis pulmo-
nares (n 
no encontramos asociación entre el cáncer de pene y 
la morbimortalidad, pero sí con el estadio clínico y el 
desarrollo de la enfermedad.

En el carcinoma de pene el pronóstico vendrá deter-
minado por el estadio patológico y en especial por la 
afectación ganglionar. En este estudio se encontró 
que la supervivencia global de los pacientes con cáncer 

con lo descrito en la literatura, en la que se menciona que 
la función de la supervivencia es inversamente propor-
cional al EC. Consideramos que la discordancia 
en estos resultados se debe a la población limitada de 
este estudio. Así, encontramos que la supervivencia es 

en ese estadio solo tuvimos un paciente, el cual estaba 
vivo. También la supervivencia disminuye en el tiempo 

Otro factor que hay que tomar en cuenta para la 
supervivencia en estos pacientes es la demora en el 
diagnóstico, ya que la supervivencia es mayor en 
pacientes a los que el diagnóstico se les realiza antes 
de un año, si la comparamos con aquellos a los que se 
les realiza después de un año (p = 0.002).

supervivencia si se compara con el borde quirúrgico 

Cuadro III Antecedentes clínicos relevantes para cáncer de pene y condi-
ción del paciente al momento del estudio

Situación clínica y radiológica al momento del estudio

del paciente
Tabaquismo VPH

Tabaquismo  
+ VPH

Sin
antecedente

n

Tamaño de la lesión

n

Imagen positiva a metástasis

de tórax

Sin evidencia 

n

I

II

IIIa

IIIb

IV

n

Invasión tisular

Sin invasión 

n

Motivo de la defunción

Metástasis  
pulmonar

Metástasis  
abdominal

Síndrome  

n

Cuadro V

n
de eventos

n

Cuadro IV n

Meses

Proporción acumulada de supervivencia 
en el tiempo

acumulados restantes

Defunción

Defunción

Defunción

Defunción

Defunción

Defunción

Defunción

Defunción

Defunción

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

negativo (p -
fáticos positivos también la supervivencia es menor 
comparada con los pacientes que tuvieron ganglios 
linfáticos negativos (p = 0.000). Respecto al grado de 
diferenciación histológica del cáncer de pene, la super-
vivencia fue mayor en los pobremente diferenciados, 
comparados con los bien diferenciados (p = 0.245), lo 
cual no concuerda con la literatura.

Podemos concluir que la supervivencia de los 

que el EC más temprano, el borde quirúrgico negativo, 
el diagnóstico temprano de la patología y la ausencia 
de ganglios linfáticos positivos disminuyen la super-
vivencia de estos pacientes.

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

reportado alguno que tuviera relación con este artículo.
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Figura 4 Supervivencia de pacien-

tamaño de la lesión al momento del 
diagnóstico 

Figura 5 Supervivencia de pacientes 
-

tados histopatológicos de los bordes 

Figura 6
de pacientes con cáncer de pene 

Figura 7 Superviven-

pacientes con cáncer 
de pene de acuerdo con 
los ganglios linfáticos 
palpables 

Figura 8 Supervivencia 
-

tes con cáncer de pene 
-

renciación histológica 
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a b

Introducción: el fosfuro de zinc es usado para exter-
minar roedores; es un producto altamente tóxico, no 
crea resistencias y es de uso popular. Debido a que 
es un plaguicida altamente comercializado de elevada 
toxicidad que no cuenta con un antídoto disponible, es 

niños intoxicados con fosfuro de zinc atendidos en un 
centro toxicológico de tercer nivel de atención.
Métodos: estudio retrospectivo, observacional y tras-

-

La Raza del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Resultados: el estudio no demostró predominio de 

eran sanos y tres adolescentes utilizaron el producto 

La toxicidad se caracterizó por hipotensión arterial, 
hipoglucemia, acidosis metabólica, dolor abdominal, 
náuseas, vómitos; ninguno de los pacientes falleció ni 
requirió de asistencia ventilatoria ni de hemodiálisis.
Conclusión: la falta de conocimiento del potencial 
tóxico y la accesibilidad al producto en el interior del 
domicilio de los pacientes facilita su exposición; se 
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El fosfuro de zinc fue sintetizado por primera vez 

-

como un plaguicida con un alto potencial de mortali-
dad. Es de uso agrícola, pecuario, industrial y urbano. 
Está disponible a la venta, es de fácil acceso en diferen-
tes presentaciones, en forma de polvos, pastillas planas 
o esféricas.1,2 Los primeros casos de envenenamiento

de casos reportados en la bibliografía de 1900 a 1958
y encontraron 59 casos con 26 muertes.
del periodo comprendido entre los años 1995 a 2012,

por plaguicidas con 2518 defunciones. En relación con

-
bilidad, bajo costo y alto potencial de mortalidad, así

4

Con fórmula química P2Zn , con un peso molecular 

corresponde a cristales tetragonales, con punto de ebu-
llición de 1100 °C y punto de fusión de 420 °C; ade-
más, emite un olor desagradable por la presencia de 
fósforo. Es soluble en benceno y disulfuro de carbono, 
insoluble en agua y etanol; se descompone al calen-
tarse y al contacto con ácidos o agua produce gases 

de hidrógeno, fosfamina, hidrógeno fosforado). Es 

al entrar en contacto con el aire. En la mayoría de las 
-

gramo de peso. En humanos se ha propuesto que es de 
1 

El fósfuro de zinc libera mediante la hidrólisis el 

respiratoria mitocondrial y genera radicales libres que 
1 Una vez que se 

inhibe irreversiblemente en la pared interna mitocon-
-

y bajos niveles de catalasas con el incremento de la 
formación de radicales libres que destruyen las mem-
branas celulares, lo cual condiciona una interrupción 
de la barrera iónica con daño irreparable de los ácidos 
ribonucleicos y con ello la muerte celular.  A partir de 

sistémica, pues compromete hígado, riñón, corazón y 

Intoxicación

presentar de dos formas: Figura 2

Figura 1 Presentación comercial del fosfuro de zinc

• La ingestión directa de las sales, en el caso de
-

cionales en adolescentes y adultos.
•

-
cionales o ambientales. Las vías de absorción pue-
den ser la piel, las vías respiratorias y digestivas.

pacientes pueden enfrentarse a una amplia variedad 
de alteraciones sistémicas, según la vía de ingreso 
del fosfuro de zinc al organismo. Por la piel puede 
ser discretamente corrosivo; si se inhala, el cuadro 
se presenta de forma brusca y puede inducir edema 
agudo pulmonar; sin embargo, la vía más frecuente 

Fosfina
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cardiogénico

Endotelio
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Background: Zinc phosphide is a chemical compound that is frequently 
used as a rodenticide; it is a highly toxic product that is widely used, among 

and that there is no antidote, it is mandatory to establish favorably the 
clinical manifestations of the intoxication. The aim was to describe the epi-

attended in a toxicological center of a tertiary referral hospital. 
Methods: 

-
-

cano del Seguro Social.  
Results: 

three adolescents used the product with suicidal purposes. Zinc phos-
phide exposure occurred at home. Toxicity was characterized by hypo-
tension, hypoglycemia, metabolic acidosis, abdominal pain, nausea, and 
vomiting; none of the patients died. In addition, neither required mechani-
cal ventilation nor hemodialysis. 
Conclusion: The lack of knowledge of the potential toxicity of zinc phos-
phide and the fact that is easily reached at home allow the exposure to this 
product; it is an absolutely preventable risk.
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de absorción es la digestiva, ya que al ser ingerido 
el fosfuro de zinc condiciona una reacción química 

también genera manifestaciones de tipo abdominal, 
respiratorio, renal, cardiaco, hemodinámico y meta-
bólico.1,6,8

El tratamiento médico está basado en mantener la 
homeostasis de los órganos afectados por la fos-

digestiva o de la vía respiratoria, lo cual es sujeto 
de grandes controversias, ya que la descontamina-
ción dérmica solo debe efectuarse con un barrido o 
cepillado enérgico de la piel afectada, sin contacto 
con el agua o jabón para evitar la liberación de 

ropa contaminada, sin descuidar las áreas de lechos 
ungüeales y piel cabelluda. En cuanto a la desconta-
minación del tubo digestivo la controversia es aún 
mayor, dado que el contacto con la humedad libera 

propuestas para administrar permanganato de potasio 

al respecto.8-10

Otro punto de controversia es el uso de carbón acti-
vado que no se une a las moléculas metálicas del zinc, 

momento es la alternativa como medida de desconta-
minación ante la ingesta de fosfuro de zinc.

El tratamiento de soporte médico está enfocado a 
-

lar y de las membranas celulares con la administración 
de esteroides, como los pulsos de metilprednisolona 
utilizados para el control de la carditis y neumonitis 

para las fallas hepática y renal, como, por ejemplo, 
la administración adecuada de líquidos y electrolitos, 
la administración de aminas vasopresoras, así como, 
en casos graves, la colocación de marcapasos tem-
poral o permanente para el control de las arritmias. 

inhibidor de bomba de protones, que además dismi-
nuye la producción de ácido clorhídrico, con lo que 

se requiere la vigilancia estricta de la glucosa sérica 
y del equilibrio ácido-base, así como de los electroli-
tos, el sodio, el potasio, el calcio y el magnesio.

El objetivo de este trabajo fue describir las carac-

por fosfuro de zinc en los pacientes pediátricos atendi-

Métodos

Estudio descriptivo, retrospectivo, realizado con base 

de ambos géneros, desde recién nacidos hasta los 16 

-

análisis estadístico, se llevó a cabo un análisis global y 
anual mediante la aplicación de estadística no paramé-

-
colo fue autorizado por el Comité de Investigación del 

Resultados

18 correspondieron al género masculino, es decir hubo 
la mitad de pacientes hombres y la mitad de mujeres.

Fueron menores de un año de edad un total de cua-

-

Sitio de referencia

provenían de su segundo nivel de atención médica 

servicio de Admisión Continua Pediátrica de este 
-

medicina familiar, y, por último, un paciente fue deri-

En el estudio se incluyeron pacientes del 1 de enero del 

la siguiente: en 2005, tres casos; en 2006, tres casos; 

casos; 2010, dos casos; 2011, cuatro casos; 2012, dos 

-

mes. El mes de mayor incidencia fue agosto, con seis 

febrero, con un caso atendido.

En cuanto a los antecedentes personales patológicos, 

del contacto con el fosfuro de zinc y que solo tres 

de una enfermedad: un paciente con antecedente de 
-

tes con antecedente de intento suicida.

Sitio donde ocurrió la exposición

mayor frecuencia fue el domicilio del paciente, con 24 

familiar o la vía pública, que incluyeron 12 casos 

Mecanismo de exposición

-

Una vez ocurrido el contacto con la sustancia, el 
tiempo promedio para recibir atención médica en un 
servicio médico de urgencias fue de ocho horas y el 

Primeros auxilios

-
das de rescate en el sitio donde ocurrió el accidente 

Figura 3
de intoxicaciones por fosfuro de zinc en 

Figura 4 -
tes expuestos a fosfuro de zinc por año 
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fueron la administración de leche con inducción del 

inducción del vómito por mecanismos manuales en 
-

Tanto los pacientes que recibieron maniobras inade-
cuadas de rescate como los que no recibieron ninguna 

Acceso al producto

El fosfuro de zinc se dividió en estos accidentes de 
acuerdo con sus características físicas, en compuesto 

de origen líquido o gel con los que estos pacientes se 

Entre las características de la presentación del fos-

pellets

Con referencia a la cantidad de sustancia ingerida 
por los pacientes, solo se encontró en un caso que el 

hubo afecciones de la función hepática o renal.
Los estudios de gabinete realizados al ingreso de 

los pacientes a esta unidad fueron: radiografía simple 

corroboró taquicardia sinusal.

Tratamiento

Respecto al tratamiento ofrecido en esta unidad, se 
estableció a base de carbón activado por sonda naso-

pacientes recibieron seis dosis; seis pacientes, cua-
tro dosis de carbón activado; cinco solo una dosis, 
y nueve no recibieron gastrodiálisis por vómito per-
sistente y dolor abdominal. El total de los pacientes 
recibió un inhibidor de bomba de protones. A dos 
pacientes se les ministró bicarbonato de sodio como 

A dos pacientes se les ministró esteroide, metilpred-

24 horas por dos dosis, con la intensión de prevenir la 
falla orgánica múltiple. Un paciente requirió la admi-
nistración de soluciones cristaloides debido a la pre-
sencia de hipotensión y aminas vasopresoras del tipo 
de la norepinefrina.

Al egreso del servicio de Urgencias, 11 pacien-
tes fueron derivados a su hospital general de zona 

-
tro fueron egresados a su domicilio y un paciente fue 
derivado a la unidad de cuidados intensivos pediátricos 
para vigilancia cardiohemodinámica. Cabe decir que 
no requirió de asistencia ventilatoria y se mantuvo con 

-
talaria fue de 2.2 dias. Durante ese periodo, que es el 
tiempo más crítico, no se registraron fallecimientos por 

Discusión

En general, los pacientes fueron sanos antes de la 
-

del paciente, donde las características sociodemográ-

domicilio con espacios físicos cerrados y pequeñas 
dimensiones favorecen el riesgo de contacto, además 
de la ubicación del producto al alcance de los menores, 
ya que la edad de presentación en su mayoría fue de 

para leer y escribir este grupo etario esté fácilmente 

roedores con el uso de rodenticidas. Asimismo, el des-
conocimiento de los adultos respecto a la potencialidad 

precauciones, incluso de quienes los manejan sin pro-
tección, de lo cual los niños son los primeros afectados. 

-
culino y femenino. En relación con la edad, el género y 
el sitio del accidente, estos reportes son similares a los 

en general.11

en la que se presentaron mayor número de casos fue 
el mes de agosto, que corresponde a las fechas de 
periodo vacacional de los infantes.

-
rrió en la recamara del domicilio, que resultó ser el 
sitio más frecuente de almacenamiento del producto y 
de la instalación de los cebos para roedores.

La presentación comercial del fosfuro de zinc, 

sigue siendo la más frecuentemente utilizada, dado que 
ese estado físico facilita su depósito en envases plás-
ticos de bebidas, o la colocación en recipientes como 
platos, bolsas o jícaras, lo cual incrementa el riesgo de 

casos la compra de esta sustancia fue a granel, lo que 
-

ción y las posibles combinaciones con otros productos 

de estos productos; una lata de marca registrada con 
50 g tiene un costo de 14 pesos.9,11

accidente por los adultos que se percatan del proceso 
de contacto son generalmente maniobras inseguras, 
ciegas, que consisten en la inducción del vómito por 
manipulación digital o bien en la administración de 

para la sustancia ingerida; tales maniobras fueron 

se le ofreció leche. Estas decisiones pudieron incre-

Entre las medidas de rescate, cuando se adminis-

respiratoria y de ahí al torrente sanguíneo.
El grado de lesión alcanzado no es consecuen-

cia única de maniobras inadecuadas de rescate, es el 
resultado de un proceso multifactorial en el que la can-
tidad ingerida, la concentración, el tiempo de inicio 

paciente sí conocía la cantidad del raticida ingerido; 

En relación con el envase contenedor del fosfuro 
-

día a un contenedor en el que se colocó el fosfuro sin 

recipiente), en siete casos se trató del envase original 

Manifestaciones clínicas

dentro de las primeras 18 horas. Catorce pacientes 

a la ingesta de fosfuro de zinc, 16 pacientes presen-
taron uno o dos síntomas o signos clínicos y solo 6 

a pescado, taquicardia, hipotensión, somnolencia y 
acidosis metabólica.

La manifestación metabólica inicial en 10 casos 

-
glucemia, somnolencia e hipotensión arterial.

Las datos de afección gastrointestinal se presenta-
-

taron náuseas y también en seis pacientes se detectó 
aliento a pescado; asimismo, dos pacientes presen-
taron vómito persistente, dos tuvieron evacuaciones 
líquidas y en uno se reportó dolor abdominal; no se 

manifestaciones se presentaron en las primeras tres 

Las manifestaciones cardiohemodinámicas se pre-

se presentó taquicardia (140 latidos por minuto) y en 
tres pacientes, hipotensión arterial. Todo esto con un 

horas.
En relación con las manifestaciones del sistema 

los cuales destacó la somnolencia; estas manifestacio-

(cuadro I).

Diagnóstico

medición de metales pesados, como análisis de zinc 
en la sangre y en la orina de los pacientes.

Cuadro I Manifestaciones clínicas de los pacientes 
pediátricos intoxicados por fosfuro de zinc

n

Pacientes asintomáticos  

Hipoglicemia  

Acidosis metabólica

Afección gastrointestinal

Aliento desagradable

Vómito incoercible

Dolor abdominal

Afección cardiovascular

Taquicardia

Hipotensión arterial

Afección neurológica

Somnolencia
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de atención hospitalaria y el tiempo de contacto con 
la mucosa de tubo digestivo son determinantes para 
generar el envenenamiento.10,11

los casos fue por la vía enteral. El intervalo de tiempo 
-

dio de 18 horas. Para establecer la descontaminación 
y el tratamiento de soporte, cuanto más temprano se 
inicie la descontaminación es mejor el pronóstico.

-
bieron descontaminación con lavado gástrico en sus 
hospitales regionales o clínicas antes de su ingreso 

sin embargo, de los pacientes que recibieron lavado 
gástrico como primera medida de manejo ninguno 
falleció.

Ante el desconocimiento del principio químico de 
una sustancia ingerida deliberadamente o en forma 
accidental de la que no se tiene marca ni registro, el 
médico de primer contacto puede orientar su diagnós-
tico para la toma de decisiones en función de las carac-
terísticas macroscópicas del producto, de la utilidad 

-
tancia química, o si tiene el nombre comercial, puede 
hacer una búsqueda intencionada en la literatura vir-

-
lidades para proporcionar un tratamiento más efectivo 

11

El uso de carbón activado como descontaminante 
es controvertido según las recomendaciones de la lite-
ratura, primero porque el fosfuro de zinc puede generar 
lesiones corrosivas y tendría contraindicado el uso de 
carbón activado y la colocación de sonda nasogástrica, 
además de que el zinc es un metal que no tiene adhe-

evidencia que demuestren que el carbón activado está 
contraindicado en estos casos y de los pacientes que 
se atendieron en esta serie ninguno tuvo una evolu-
ción desfavorable por quemaduras corrosivas por fos-
furo de zinc. Estos pacientes no se someten a estudio 
endoscópico para corroborar lesiones cáusticas ante el 
riesgo de contaminación al personal médico y para-

-
tancias como neutralizantes del fosfuro de zinc, como 

-
nato de potasio para efectuar el lavado gástrico; sin 

En el grupo de estudio predominaron las manifes-
taciones de afección gastrointestinales, que incluyeron 
aliento a pescado, náuseas, vómitos, dolor abdominal y 

-
-

ción y se perpetuaron por 24 horas en promedio, lo 
que impidió mantener la terapia con carbón activado y 
catártico; requirieron, asimismo, vigilancia del equili-
brio hidroelectrolítico y ácido-base, así como protector 
de la mucosa gástrica. Cabe mencionar que no desa-
rrollaron otras complicaciones como falla hepática o 
renal.

Este grupo de pacientes no tuvo evidencia de falla 
respiratoria, que sería esperada por el impacto del gas 

-

-
cados por fosfuro de zinc pueden presentar disnea, 

pocos minutos; también pueden desarrollarlo hasta 

estrecha durante ese tiempo de potencial necesidad de 
asistencia ventilatoria.10

El tratamiento médico de soporte incluye la admi-
-

res. Los esteroides como línea de ayuda en el control 

la metilprednisolona) son el medicamento más con-
trovertido. Este está indicado para estabilizar el daño 

fosfolipasas activadas por la misma en el periodo de 
envenenamiento agudo, lo cual condiciona disfunción 
endotelial y falla cardiaca por carditis, que se traducen 
en hipotensión, alteraciones del ritmo cardiaco, cho-
que cardiogénico y la afección endotelial, todo lo cual 

esteroides, dado que la muestra es muy pequeña; sin 

como acidosis metabólica, taquicardia, hipotensión e 
hipoglicemia recibieron pulsos de metilprednisolona 
y mostraron una estabilización de su comportamiento 
clínico.14

el método de atención descrito propone la efectividad 
del tratamiento establecido; sin embargo, es necesario 
un estudio del tipo de un metaanálisis.

La terapia de soporte con soluciones glucoalcalini-
zantes es indispensable para aquellos individuos que 
desarrollan acidosis metabólica. Dichas soluciones 
se mantendrán hasta la estabilización metabólica y la 
inestabilidad hemodinámica puede requerir aminas 
vasopresoras. El bicarbonato de sodio se utilizó en los 
pacientes que presentaron acidosis metabólica resis-
tente a tratamiento solo con soluciones cristaloides.

Los bloqueadores de la bomba de protones son la 
mejor opción para el tratamiento de soporte, esto con 
el objetivo de disminuir la producción de ácido clor-

15,16

sanitarias de descontaminación de piel y de tubo diges-
-

bio de ropa, puesto que el uso de agua y jabón puede 

En relación con la descontaminación del tubo diges-
tivo, ha habido discusiones controvertidas de las que 
han derivado recomendaciones del uso de perman-

del fosfuro de zinc en el tubo digestivo para inhibir la 

evitarse el lavado gástrico con solución salina para 
-

el uso de carbón activado con catártico. Del grupo de 
pacientes estudiado, 16 de ellos provenían de su otra 
unidad médica en donde habían iniciado su tratamiento 
con lavado gástrico; de esos 16 solo tres desarrollaron 

desarrolló acidosis metabólica.
-

lamiento respiratorio para el personal paramédico y 
-

debe haber ventilación efectiva; deben, asimismo, uti-
lizarse guantes de nitrilo y bata protectora.

-

por fósforo de aluminio, pero no es muy enfática su 
recomendación para el control sanitario del  fosfuro 

que podrían obligar por un determinado tiempo al uso 

orientación en la literatura que precise el tiempo de 

por fosfuro de zinc, por lo que las medidas de cardio-

cinco días, con lo cual se hace hincapié en que el 
personal sanitario al cuidado de estos pacientes debe 
guardar protección por aislamiento respiratorio del 
paciente, resguardando a este en un área que cuente 

-

goggles,
los deshechos biológicos de heces fecales y orina en 
pañal desechable y colocarlos en bolsa roja cerrada, 

-
minación de otras áreas hospitalarias.

se reportó contaminación que afectara a terceros; solo 

dos años de edad mostraron un fuerte aliento a pes-
cado y los médicos y enfermeras que los atendieron 

-
cauciones.

Conclusiones

• La ingesta de fosfuro de zinc para el servicio de
urgencias de pediatría es un problema de inciden-

•
mayoría en pacientes sanos.

•
de las sustancias insecticidas, aunada a la falta de
precaución y pericia de los adultos en el cuidado
de los niños y a una situación comercial sin control
sanitario son la estructura que favorece el contacto
de un paciente en la edad pediátrica con estas sus-

• También concluimos en nuestro estudio que no
se encontró predominio de afección en cuanto a
género.

• -
ción por raticida fue de 1 a 2 años de edad.

• Las sustancias sólidas y la venta a granel son las
que generan los accidentes en forma predominante.

• El hogar es el sitio donde se generan los accidentes y 
es en la recamara y en la sala la donde la mayoría de
los casos se generan por mecanismos accidentales.

• -
dos en el sitio del accidente, como la inducción del
vómito y la administración de leche, incrementan

• El abordaje de primer contacto en el área médica
contraindica de manera absoluta el lavado gástrico.

•
tanto, las medidas de soporte deben ser la principal
línea de manejo en estos pacientes.

• La solución del problema es la prevención por
medio de la capacitación y la generación de guías
de práctica clínica que orienten de forma segura y

•
en el control del comercio de sustancias potencial-
mente letales a la población en general.

los autores han 
completado y enviado la forma traducida al español de 

y no fue reportado alguno que tuviera relación con este 
artículo.
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Introducción: el hipotiroidismo se suele asociar con hiper-
prolactinemia (HPRL). Se buscó determinar la frecuencia de 
tirotropina (TSH) elevada en mujeres con HPRL.
Métodos: estudio retrospectivo, observacional, abierto y no 
controlado que incluyó a todas las mujeres no embarazadas 

Resultados: 

-

Conclusión: no se logró documentar que la proporción de pa-
cientes con TSH elevada fuera mayor en aquellas con HPRL.

Background: Hypothyroidism has been associated to hyper-
prolactinemia. The aim was to establish the frequency of high 
thyrotropin (TSH) levels in women with hyperprolactinemia.
Methods: Retrospective, observational, open, and non-
controlled study, which included all the non-pregnant women 
whose prolactin (PRL) and TSH levels were measured 

Results: -

Conclusion: In this study it was not possible to document that 
the proportion of patients with high TSH was greater in those 
with hyperprolactinemia.

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2017;55 Supl 1:S44-52

Sánchez-Villegas MCS et al. Intoxicación con fosfuro de zinc en el paciente pediátrico
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La prolactina (PRL) es una hormona polipeptí-
dica de 199 aminoácidos, con un peso molecu-

anterior.1

monomérica, que es la biológicamente más activa; 
dimérica (big-PRL), con un peso molecular que oscila 

-

2

minutos y la secreción tiene un ritmo circadiano con 

desde el hipotálamo de forma predominante por la 
acción inhibidora de la dopamina que se produce en 
las células tuberoinfundibulares y actúa a través de 
los receptores D2 de las células lactotropas.  Además 
intervienen hormonas estimulantes, especialmente 

-

La mayoría de los casos de hiperprolactinemia son 

siguen los casos por el prolactinoma, por causas iatro-
génicas y por causas idiopáticas. En estos casos no se 
encuentra alguna alteración orgánica y supuestamente 
se deben a una resistencia parcial a la dopamina; en 
ellos, los pacientes suelen presentar concentraciones 
plasmáticas de PRL menores de 100 ng/mL. 

El hipotiroidismo se asocia con hiperprolactine-
mia y se han planteado diversos mecanismos para 

-
4 2) 

por una depuración disminuida de PRL en el hipoti-
roidismo,5

lactotropos al efecto inhibitorio de la dopamina,6 4) 

gracias a una mayor producción de PRL por falta de 
inhibición por las mismas hormonas tiroideas.
reportado que la magnitud de la hiperprolactinemia 
es más frecuente en aquellas personas con hipotiroi-
dismo clínico que en aquellas que lo padecen en su 
modalidad subclínica.8

Diversos autores han reportado distintas frecuen-
cias de presentación del hipotiroidismo asociado a 

pacientes con hipotiroidismo clínico.9-11

Por lo tanto, el objetivo del presente estudio fue 

en mujeres con hiperprolactinemia.

Métodos

Aquellos en los que se detectó que fueron realizados 
cuando la paciente recibía medicación para hiperpro-

-
mente quedaron para ser analizados los resultados de 

-

elevada cuando  fue > 4.0 μUl/mL. El intervalo de la 

que se solicitó el estudio. 
En cuanto al análisis estadístico se utilizaron medi-

los diagnósticos que habían motivado la solicitud de 
PRL, así como el porcentaje de mujeres con hiperpro-
lactinemia según el diagnóstico. Asimismo, se anali-
zaron los diagnósticos divididos del grupo con base en 

grupos según tuvieran PRL normal o elevada. Poste-
riormente, el análisis se realizó dividiendo el grupo 

determinó el porcentaje de pacientes con hiperprolac-

diseño del estudio, ya que solo se analizaron los resulta-
-

colo fue aprobado por el Comité Local de Investigación 

Resultados

Los diagnósticos más frecuentes que motivaron 
-

En orden decreciente las entidades en las que hubo 
PRL elevada fueron el síndrome metabólico, la galac-
torrea, la pérdida gestacional recurrente, infertilidad, 
trastorno menstrual, el síndrome de ovarios poliquísti-
cos, la amenorrea y la obesidad (cuadro II).

Las entidades que con más frecuencia se aso-

recurrente en el grupo con PRL normal y el síndrome 
metabólico, el climaterio y el trastorno menstrual en 
igualdad de presentación (cuadro III). En el grupo 
con PRL elevada  fueron la obesidad y el síndrome 

En el grupo completo, la edad promedio fue de 29.6 

-
fue de 2.6 ± 2.8 μUl/mL y la de PRL 12.8 ± 5.1 ng/dL. 

Cuadro I Diagnósticos más frecuentes que motivaron 
la solicitud de prolactina

Diagnóstico n

Infertilidad 

Síndrome de ovarios poliquísticos

Amenorrea 

Síndrome metabólico

Trastorno menstrual

Hiperandrogenismo

Cuadro II
normal y anormal

PRL normal PRL alta 

n n

Síndrome metabólico

Infertilidad 
Trastorno menstrual
Síndrome de ovarios poliquísticos
Amenorrea

Hiperandrogenismo

PRL = prolactina

Cuadro III
diagnóstico

TSH baja TSH normal TSH elevada

n n n n

Amenorrea

Hiperandrogenismo

Infertilidad

Síndrome metabólico

Síndrome de ovarios poliquísticos

Trastorno menstrual

TSH = tirotropina; PRL = prolactina
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-

-

-

En 14 pacientes que contaban con determinación de 
T4L se encontró que la totalidad (tres de tres) de aque-

ya que la T4L solo se midió en pocas pacientes y por 
lo tanto no fue posible hacer un análisis adecuado.

Llama la atención que el porcentaje de pacientes 

normal y elevada, y el porcentaje de pacientes con 

reportado por otros grupos para el hipotiroidismo sub-
clínico y clínico asociado a hiperprolactinemia.9-11

Aunque está fuera del objetivo primario de este tra-
bajo, la determinación de todos los estudios de PRL y 

llas con concentraciones bajas de esta hormona tuvie-

elevada. Aquellas con PRL elevada y T4L baja fueron 
una de tres y con PRL elevada y T4L normal dos de 11.

Discusión

El hipotiroidismo se asocia con hiperprolactine-
mia,12-16 para lo cual se han planteado diversos 

4-8

reportado distintas frecuencias de presentación del 
hipotiroidismo asociado a hiperprolactinemia; estas 

9-11 

se asocia a concentraciones de T4L normales o eleva-
das que sean compatibles con hipotiroidismo subclí-
nico o clínico, respectivamente, no es posible saberlo, 

Cuadro IV Porcentaje de pacientes con concentraciones de TSH baja, normal o elevadas en el grupo con PRL 

TSH baja TSH normal TSH elevada

n n n n

Amenorrea 

 

 

Infertilidad   

 

 

Síndrome de ovarios poliquísticos   

Trastorno menstrual  

TSH = tirotropina; PRL = prolactina

Cuadro V Porcentaje de pacientes con concentracio-
nes de TSH baja, normal o elevada en pacientes con 
PRL normal y elevada en el grupo sin dividir (n

PRL normal PRL elevada 

n n

TSH baja

TSH normal

TSH elevada

TSH = tirotropina; PRL = prolactina

se les hubiera realizado esta última prueba, el ahorro 

Con base en lo anterior es posible concluir que 

mayor en aquellas con hiperprolactinemia. 

los autores han 
completado y enviado la forma traducida al español de 

y no fue reportado alguno que tuviera relación con este 
artículo.

Cuadro VI Porcentaje de pacientes con concentracio-
nes de TSH baja, normal o elevada en las pacientes di-

n n

PRL normal PRL elevada

n  n

TSH baja

TSH normal

TSH elevada

TSH = tirotropina; PRL = prolactina
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Durán-Padilla CL et al. Tratamiento de la perforación de alto riesgo de la membrana timpánica
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Background: The tympanoplasty for high-risk tympanic membrane 
perforation is a challenge. It is necessary to compare the most useful 
and feasible surgical technics in our environment for these patients. 
The objective was to compare the cartilage island tympanoplasty for the 
treatment of high-risk tympanic membrane perforations versus the use 
of temporalis fascia. 
Methods: 
or older, diagnosed with high-risk tympanic membrane perforation in a 

-
-

panic graft integrity was evaluated. The audiometry was only repeated 

Results: 

p -
p

Conclusion: 
using cartilage island tympanoplasty or temporalis fascia for the treat-
ment of high-risk tympanic membrane perforation was found.

Introducción: la timpanoplastía para la perforación 
-

la timpanoplastía con cartílago en isla para tratamiento 
de perforación de membrana timpánica de alto riesgo 
frente al uso de fascia temporal.
Métodos: ensayo clínico aleatorizado y controlado 

timpánica de alto riesgo en un hospital de tercer nivel. 

postoperatorios se valoró integración del injerto. La 

Resultados: 

p -

p
Conclusión: no hay diferencia en los resultados mor-

-
tílago en isla frente a fascia temporal en el tratamiento 
de perforaciones timpánicas de alto riesgo.
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Tympanoplasty
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Las perforaciones de la membrana timpánica 
se presentan frecuentemente como secuelas 
de infecciones del oído medio o después de 

eventos traumáticos con elevada incidencia de cierre 
espontáneo.1 La timpanoplastía es un procedimiento 
quirúrgico empleado para erradicar la infección crónica 
del oído medio y para reestablecer la audición en oídos 
infectados.2

que presentan un riesgo mayor de falla en la realización 
de la timpanoplastía para el cierre de perforaciones.

-
tores que pueden ocasionar un resultado desfavorable 

et al., quie-
nes encontraron la asociación de un índice de MERI 

-
tquirúrgico, entre otros factores.5 Diversos materiales 
han sido empleados para reemplazar la membrana 
timpánica severamente dañada, entre ellos piel, fascia, 
venas, pericondrio y duramadre, sin que se hayan obte-
nido resultados muy favorables.6 Tanto la fascia como 
el pericondrio, que son los materiales más usados para 
la timpanoplastía, han demostrado que presentan atro-

Actualmente se ha incrementado el uso de cartílago 
para reemplazo de membrana timpánica, ya que por 
su rigidez resiste más la reabsorción y retracción, aun 
con la persistencia de presiones negativas.  Particu-

con alto riesgo de falla, como los pacientes con perfo-
raciones recurrentes, con perforaciones totales, o con 
membranas timpánicas severamente atelectásicas.

de injertos de cartílago en las timpanoplastías, como 
la técnica en empalizada, el cartílago en isla y el car-
tílago en escudo. La timpanoplastía con cartílago en 
isla se puede emplear en pacientes con perforaciones 
subtotales, oídos con atelectasia y pacientes con tim-
panoplastías fallidas.2 

En un estudio realizado en esta unidad en el año 

cierre de perforaciones timpánicas con el uso de car-

tílago y con el uso de fascia temporal), se obtuvo un 
-

con injertos de cartílago en empalizada.8

Con el uso de injertos de cartílago se tiene la preo-
cupación de que afecten adversamente la audición.2,6 

de grupos tratados con timpanoplastía con fascia y 
timpanoplastía con cartílago en isla.9

Otros estudios han encontrado que las propiedades 
acústicas del injerto de cartílago en isla son compa-

ganancias auditivas importantes con GAP promedio 
de 10.42 dB en pacientes con patología severa de oído 
medio.

Otra propiedad de los injertos de cartílago es que se 
nutren mediante difusión, sin requerir vascularización 
importante. Esto hace que el injerto sea más resistente 
a las infecciones y genera una buena incorporación de 
este a la membrana timpánica.

El objetivo de este estudio fue comparar la efecti-
vidad de la timpanoplastía con cartílago en isla en el 
tratamiento de la perforación de membrana timpánica 
de alto riesgo frente al uso de fascia temporal.

Métodos

-
torizado en pacientes con perforaciones de membrana 
timpánica de alto riesgo (perforación subtotal, perfo-
ración recurrente, atelectasia u otorrea persistente), 
que acudieron al servicio de Otorrinolaringología del 

-
bre de 2015. 

-

perforaciones de membrana timpánica subtotales, 

-
llos pacientes con infección activa de oído medio y 
pacientes con colesteatoma de oído medio.

por grupo de estudio, con un alfa de 0.05, una potencia 

disponibilidad de casos, asignando a los pacientes a 
cada grupo mediante una tabla de números aleatorios.

En la consulta inicial se invitó a los pacientes a 
participar en el estudio y se obtuvo su consentimiento 

perforaciones de membrana timpánica, así como el por-

del Índice de Riesgo de Oído Medio (MERI, del inglés 

registraron estos parámetros en la hoja de recolección 

registró el Promedio de Tonos Puros (PTA, del inglés 
Pure Tone Average) en la hoja de recolección de datos. 

mencionado y se registró en la hoja de recolección de 
datos. Los pacientes fueron intervenidos con la téc-
nica de timpanoplastía con cartílago en isla o timpa-
noplastía con fascia temporal como sigue: 

• Para la timpanoplastía con fascia temporal se
colocó al paciente en decúbito supino, bajo anes-

lidocaína con epinefrina al 1:100 000 en los cuatro

la región retroauricular. Bajo visión microscópica,
se visualizó la membrana timpánica (MT) a través

inició el procedimiento realizando incisiones a las
seis y a las 12 con bisturí de hoz, y posteriormente
se unieron en la pared posterior del CAE con cuchi-
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llo de Rosen a 2 y 10 mm del anillo timpánico y se 
elevó el colgajo desde el hueso, hasta quedar un 

perforación con pica angulada y pinzas de Caimán, 
se desepitelizó el remanente de la membrana tim-
pánica de forma circunferencial hasta elevar por 
completo el epitelio, el cual se retiró de la perfora-
ción. Para la toma del injerto de fascia temporal, se 

-
-

lizó la incisión, la disección y el retiro de la fascia 
en forma ovalada de 2 

se suturó la herida con nylon 4-0 con puntos sim-

-
foam en la caja timpánica y el injerto preparado de 
forma lateral. Una vez corroborada la posición del 
injerto, se reposicionó el colgajo vascular sobre el 
injerto para estabilizarlo, y se colocó Gelfoam late-
ral al injerto y un algodón en la concha, con lo que 
se dio por terminado el acto quirúrgico.

• Para la timpanoplastía con cartílago en isla con el
paciente se utilizó anestesia general o anestesia
local y sedación. La técnica fue semejante a la tim-
panoplastía con fascia en la preparación del rema-
nente timpánico. Para obtener el injerto del trago,

mm por debajo del borde lateral del trago, desde la
piel hasta encontrar el pericondrio. Posteriormente
se disecó con tijera de iris, se tomó la piel del trago
con un gancho para piel para abordar y disecar la
cara anterior del cartílago, se retiró un fragmento

 1 cm con la tijera de iris,
incluyendo el pericondrio de ambos lados. Una vez

del cartílago. Posteriormente con un cuchillo de
rosen se cortó de forma circular el tamaño de la
perforación, se cortó y se retiró el cartílago en una
porción triangular, correspondiente al cuadrante
que quedó en contacto con la cadena osicular,
por lo que quedó un colgajo de pericondrio en el

fondo de la perforación y el injerto en isla, lateral
al remanente o annulus; luego se colocó el disco de
cartílago en el lugar de la perforación, se acomodó

adecuada. El injerto de pericondrio se colocó sobre

de piel sobre el injerto de pericondrio en la pared

lateral al injerto y algodón en el CAE.

los pacientes fueron ingresados con medicamentos y 
medidas generales utilizados convencionalmente en 
cirugía de oído. Al día siguiente se egresaron con las 
medidas generales, antibiótico e información de los 
datos de alarma.

Las cirugías fueron realizadas por equipos con al 

-
gía, en los cuales se determinó la presencia de otorrea, 
la integración de la membrana timpánica y el tamaño 
de perforaciones residuales en los casos correspon-
dientes. Adicionalmente, en la visita de los 60 días se 
realizó una audiometría de control y se registró el PTA 

pacientes, a partir de establecer una diferencia entre el 

En relación con el análisis estadístico, para com-
parar el grupo de timpanoplastía con cartílago en isla 
con el de timpanoplastía con fascia temporal se usó la 
prueba t U de Mann Whitney para varia-
bles continuas según la distribución de los datos. Para 
la comparación de proporciones utilizamos chi cua-

de p < 0.05. El análisis se efectuó con el programa 

Los procedimientos llevados a cabo en el estudio 
se apegaron a las normas éticas, al reglamento de la 

enmiendas, así como a los códigos y normas interna-
cionales vigentes para las buenas prácticas en la inves-
tigación clínica.

Resultados

-

grupo de timpanoplastía con cartílago en isla o grupo 1 

género entre grupos; sin embargo, predominó el género 

diferencia entre los grupos. El tamaño de la perforación 

entre los grupos fue el índice MERI, el cual representó 
mayor riesgo de falla en la cirugía para el grupo de tim-
panoplastía con cartílago en isla. (cuadro I).

En la primera valoración postquirúrgica a los siete 
días se encontraron dos pacientes con otorrea; uno en 

cada grupo de estudio. Y con respecto a la integración 
del injerto no fue posible la valoración en la mayo-
ría de los casos en ambos grupos, por la presencia de 
material de curación en el conducto auditivo.

-
rrea, cuatro del grupo 1 y tres en el grupo 2; mientras 
que en la última valoración a los 60 días se presentaron 
dos casos de otorrea, uno en cada grupo de estudio. La 

-
tiva entre los grupos con respecto a la integración del 

embargo, se observó mejoría en la audición en cada 
grupo con respecto al estado prequirúrgico, la cual 

p < 0.0001) y para el grupo 2, de 
p = 0.001). 

Al realizar las cirugías no se encontraron complica-
ciones graves en ninguno de los grupos; un paciente del 
grupo de timpanoplastía con fascia temporal presentó 
un granuloma, el cual incidió en que se le revisara el 
oído medio. En algunos pacientes del grupo de timpa-
noplastía con cartílago en isla se observó una otorrea 
hialina escasa, referida por el paciente solo como oído 
húmedo. Los casos de otorrea infecciosa encontrados 
en nuestro trabajo fueron tratados con antibióticos 
tópicos y hubo remisión de los cuadros a los ocho días 
de tratamiento; no se encontró relación de esta otorrea 
con los casos de falla en la cirugía. 

Discusión

Las perforaciones de membrana timpánica de alto 
riesgo representan un reto especial para el cirujano, 

-
nales (con injerto de fascia o pericondrio) no ha sido 
del todo favorable en estos pacientes. Diversos facto-
res locales del oído medio, como las presiones negati-

vascular disminuido, condicionan que una perforación 
de membrana timpánica no sane adecuadamente.11

en los resultados de la timpanoplastía con cartílago 
sobre la timpanoplastía con fascia, se encuentran muy 
buenos resultados con el cierre de la mayoría de las 

disminución en el tamaño de la perforación. Los resul-
tados obtenidos en nuestro estudio prospectivo son 
similares a los reportados en la literatura, la cual está 
conformada principalmente por estudios retrospec-
tivos con revisiones de gran número de casos, o de 
revisiones sistemáticas que incluyen algunos estudios 
aleatorizados con otras técnicas de timpanoplastía con 
cartílago. En 2012, Lee realizó una revisión de casos 

de timpanoplastía con fascia y con cartílago en isla en 
pacientes con granulomas de oído medio, con una tasa 

resultados (p 4 Altuna et al. también repor-

timpanoplastías con cartílago en isla en una revisión 
de 60 casos de perforaciones recidivantes durante seis 
años.10

En 2010, Dornhoffer reportó una revisión de 1000 
timpanoplastías, de las cuales 215 fueron de alto riesgo, 

Cuadro I Distribución de los pacientes con perforación de membrana timpá-
nica de alto riesgo previa a la realización de timpanoplastía con cartílago en 
isla o con fascia temporal

Isla 
(n (n

p

 Mujer –

 Hombre –

 Derecho

 Izquierdo

Media ± Media ±

Figura 1
de pacientes con perforaciones de membrana timpánica de alto riesgo, inter-

con fascia temporal, expresados en n (p

35

30

25

20

15

10

5

0

Cartígalo en isla Fascia temporal

31

2

30

6

Íntegro

No íntegro
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-

cartílago en isla en ambos grupos.  Mohamad et al., 
también en 2012, en una revisión sistemática de estu-
dios aleatorizados y de revisiones de casos, encontra-

injertos compuestos de cartílago-pericondrio.9 
En cuanto a los resultados audiológicos, ambos 

grupos demostraron una mejoría en la audición con 

al estado prequirúrgico, tal como lo había reportado 

fascia temporal y de 42 dB a 28 dB, p < 0.05). Al igual 
que en nuestro trabajo, Lee no encontró diferencia sig-

estudio.4 Gerber et al. hicieron una revisión de casos 
para determinar resultados auditivos en sus timpano-

-
cativa al comparar la fascia temporal con el cartílago 
como materiales de injerto.12

Tal como se muestra en nuestro trabajo, y contrario 
a lo que en teoría debería ocurrir, la evidencia mues-
tra que las timpanoplastías con cartílago no presentan 
resultados audiométricos inferiores a la timpanoplas-
tía con fascia temporal, factor que ha sido limitante en 
su uso por varios centros otológicos.

El predominio del género femenino en nuestro 

estudio que también reportó este hallazgo es la revi-
sión de Altuna de 122 casos de timpanoplastías con 

-
res conformaron su muestra. Consideramos que este 
predominio del género femenino puede deberse a una 

tendencia mayor de este a buscar atención médica y 
no tiene implicaciones en los resultados obtenidos en 
el presente trabajo.

entre los grupos fue el índice de MERI, que resultó 
más alto en el grupo de la timpanoplastía con cartí-
lago en isla, lo cual representó un mayor riesgo de 
falla en la cirugía para dicho grupo. Este índice no 
se emplea de manera rutinaria por nuestro servicio; 
se incluyó en este trabajo para considerar su posible 
utilidad como predictor del resultado de la cirugía 
otológica. Un valor de MERI más alto en el grupo 
de timpanoplastía con cartílago en isla no representó 
mayor riesgo de falla en la cirugía para dicho grupo, 

que el grupo de timpanoplastía con fascia, aunque no 

 et al. establecieron en 2009 que el 
índice de MERI podría considerarse como un factor 
predictor de fracaso al analizar los resultados audioló-
gicos después de hacer una timpanoplastía,5 en nues-
tro trabajo no encontramos resultados audiológicos 
menos favorables en el grupo de isla, el cual presentó 
un MERI más alto. Por lo tanto, no encontramos una 
utilidad del MERI como predictor del resultado mor-
fológico ni audiológico en las timpanoplastías y no 
recomendamos su uso rutinario para tal efecto.

Entre las limitaciones que presenta nuestro estudio, 
una de las principales es que la muestra presentada es 
inferior a la calculada inicialmente, esto debido a que 

límite establecido para la realización del estudio. 
Otra limitante es el tiempo de seguimiento de nues-
tros pacientes, ya que se ha observado que la fascia 
temporal tiende a retraerse y adelgazarse con el paso 
del tiempo y podría mostrar resultados inferiores a los 
iniciales en un seguimiento de un año o más, sobre 
todo en perforaciones grandes como las incluidas en 
este trabajo.1 Por el contrario, el cartílago ha demos-
trado que sobrevive periodos prolongados y resiste 
presiones negativas de oído medio.1 Incluso provee 

perdido, por lo que previene su lateralización.2 
El último trabajo publicado que compara la efecti-

vidad de la timpanoplastía con fascia y con cartílago-
pericondrio es una revisión sistemática publicada en 
2015 por Lyons et al., quienes concluyen que no hay 
superioridad del cartílago sobre la fascia temporal 
para el cierre de perforaciones de membrana timpá-
nica ni en los resultados audiométricos.14 

más pacientes y que tengan seguimiento por periodos 
-

nitiva la superioridad del cartílago en isla sobre la fas-
cia temporal como materiales para timpanoplastías en 

pacientes con perforaciones de membrana timpánica 
de alto riesgo. Una opción que hay que considerar es la 
de echar a andar una base de datos prospectiva, como 
la propuesta por Andersen en su trabajo en Dinamarca, 
el cual presenta los resultados de 1606 pacientes de 
timpanoplastías con seguimiento a siete años.15

Conclusión

La timpanoplastía con cartílago en isla presenta muy 
buenos resultados morfológicos y audiométricos en 

el tratamiento de perforaciones de alto riesgo, pero 
al compararla con la fascia temporal no ha demos-

mayor y con seguimiento a largo plazo.

los autores han 
completado y enviado la forma traducida al español de 

y no fue reportado alguno que tuviera relación con este 
artículo.

Cuadro II
-

noplastía con cartílago en isla o timpanoplastía con fascia temporal

Isla 
(n (n

p

n n

– – – – –

Media ± Media ±

puros)

Referencias

Prognostic factors for hearing preservation in 

en empalizada con cartílago en el cierre de la 
perforación timpánica comparada con el uso de 

tympanoplasty more effective than fascia 

results after primary cartilage tympanoplasty. 

piece composite cartilage-perichondrium 
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Background: The importance of hyponatremia is underestimated despite 

investigated and it is treated as an isolated data. The aim was to deter-
mine the prevalence and etiology of hyponatremia in pediatric patients.
Methods: 

statistical analysis, frequencies and percentages, as well as medians and 
ranges were used.
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The most usual management was the increase of sodium in solutions in 
n

Conclusions: Mild and real hyponatremia were the most frequent diag-
noses. The infection at admission was the more common etiology. The 
increase in sodium input in solution was the most common management. 

-
tremia and avoided administration of hypotonic solutions.

Introducción: la importancia de la hiponatremia es 
subestimada a pesar de ser una alteración frecuente 
en el medio hospitalario. Habitualmente no se inves-
tiga su causa y se trata como dato aislado. Se buscó 
determinar la prevalencia de hiponatremia y su etiolo-
gía en pacientes en urgencias pediátricas.
Métodos: 

-
ron frecuencias y porcentajes, medianas y rangos.
Resultados: 

-
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La hiponatremia es la alteración electrolítica 
más frecuente en pacientes hospitalizados. 

1

leve, cuando las concentraciones 
mode-

rada, cuando el sodio sérico está en el rango de 129 a 
125 mEq/L; y severa, cuando se encuentra por debajo 
de 125 mEq/L, aunque también es muy conveniente 
valorar el estado de volumen del paciente.

Para poder determinar el origen, en primer lugar 

(hipotónica) y posteriormente, cuál es la respuesta del 
riñón a esta hipotonicidad; esto se hace a partir de la 

 Muchas han sido las 
causas asociadas a hiponatremia en el paciente pediá-
trico, las cuales van desde las de origen renal, gastroin-
testinal, hormonal, hasta los estados postquirúrgicos.1

En el medio hospitalario se presenta con frecuen-
cia en niños en el periodo postquirúrgico, ya que los 
estímulos no osmóticos para la liberación de hormona 
antidiurética, como dolor, ansiedad, náuseas y el uso 
de fármacos narcóticos y anestésicos inhalados, son 
condiciones que se suman frecuentemente a la admi-
nistración de líquidos hipotónicos durante el periodo 

hipotónica está alterada.
Una complicación seria de la hiponatremia es el 

daño a nivel cerebral, sobre todo si se trata de hipona-
tremia aguda, que ocurre en menos de 48 horas y con 
valores de sodio sérico menores de 125 mEq/L. Como 
consecuencia de esto, constituyen el mayor peligro 
para estos pacientes tanto el desarrollo de edema 
cerebral como el riesgo de herniación, los cuales con 
frecuencia pudieran resultar en secuelas neurológicas 
permanentes graves e incluso la muerte.8-11

Las necesidades calóricas e hídricas para el metabo-
lismo basal en el niño hospitalizado fueron calculadas 

una ecuación empírica estimando los requerimientos 

de mantenimiento de soluciones hipotónicas (salino al 

-
tración.  Estos autores determinaron que para los 

que hizo que las soluciones hipotónicas se convirtie-
ran en las soluciones de mantenimiento de la mayoría 
de los niños hospitalizados. Pero en el niño enfermo 
son muchos los estímulos no osmóticos que aumen-

condicionan una pérdida de la capacidad renal para 
eliminar agua libre y, por tanto, un mayor riesgo de 
hiponatremia dilucional, fundamentalmente si se aso-
cian a perfusiones de sueros hipotónicos.12-14

pediátricos que aborde este problema tan común en 
las salas de urgencias o en admisión continua.

et al.2 revisaron retros-

Qaboos la incidencia de la hiponatremia severa en 
los pacientes hospitalizados menores de ocho años en 
admisiones hospitalarias consecutivas en el periodo 

desarrollaron hiponatremia severa, la cual se asoció 
principalmente a enfermedades del sistema nervioso 
central, neumonía y procesos oncológicos. Las causas 

la de otros estudios reportados;  los autores con-
cluyeron que los pacientes que reciben líquidos hipo-
tónicos deben ser estrechamente monitorizados ante el 
riesgo de desarrollar hiponatremia.2

El objetivo de nuestro estudio fue determinar la 
frecuencia de la hiponatremia inicial, su etiología y la 
evaluación de signos y síntomas que presentaron, así 
como el abordaje terapéutico en los niños ingresados 
al servicio de Urgencias de un hospital pediátrico de 
referencia.

Métodos

Estudio descriptivo retrospectivo en todos los pacien-
tes ingresados en el servicio de Admisión Continua 

Especialidad) del Centro Médico de Occidente en el 
periodo de mayo a septiembre del 2015.

Para el tamaño de la muestra se empleó una fór-
mula para una proporción tomando en cuenta una fre-

2

servicio de Admisión Continua cuya edad fuera de 
un mes a 15 años con determinación de sodio sérico 

físico, así como el resto de electrolitos séricos, la quí-

-

El protocolo fue revisado y aprobado por el Comité 

-

que ingresaron al servicio de Admisión Continua de 

que cumplían con los criterios de inclusión. Los datos 

22, con estadística descriptiva para variables nominales 
con frecuencias y porcentajes, y variables cuantitativas 
con mediana y rango por distribución libre de datos.

Resultados

Durante el periodo de mayo a septiembre de 2015 se 
presentaron 2400 ingresos al servicio de urgencias de 
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-
ron con criterios de inclusión, con una prevalencia de 

-

comprendidas entre 1 y 180 meses y predominio en el 
grupo de lactantes (cuadro I).

Entre las características clínicas, los diagnósti-
cos de ingreso más frecuentes fueron la sepsis, con 

síndrome doloroso abdominal, ambos con 9 casos 

-

sintomatología asociada a hiponatremia más frecuen-

Para determinar la volemia, se tomó en cuenta el 
estado de hidratación registrado en la nota de ingreso 
al servicio de Urgencias; se encontró euvolemia en 

soluciones indicadas al ingreso a estos pacientes fue-

isotónicas.
En el cuadro III se describen los parámetros bio-

químicos encontrados; se muestran la mediana y los 
rangos encontrados de las variables que se incluyeron.

Del total de pacientes, 41 presentaron hiponatremia 

-
ridad sérica la gran mayoría de los pacientes fueron 

-
cional o pseudo-hiponatremia. 

y el incremento en aporte en rol de soluciones fue la 

La mediana de miliequivalentes de sodio por metro 
-

nes intravenosas fue de 45 mEq, con una distribución 

estancia en Admisión Continua, en la gran mayoría 
se tomaron dos controles con diferencia entre ellos 
de 6-8 horas; los pacientes presentaron una mediana 

una p
pudieran haber coadyuvado a hiponatremia adquirida y 
se encontró que hubo administración de diuréticos en 
casi la tercera parte de ellos. Después de su estancia en 
Urgencias, que debía ser de menos de 16 horas, se eva-
luó su destino y fue más frecuente su hospitalización en 

Discusión

La hiponatremia es el trastorno hidroelectrolítico más 
frecuente en pacientes hospitalizados.  En el servi-
cio de Urgencias de nuestra unidad de tercer nivel de 

fue menor respecto a otras revisiones en las que se 
-

zados.2,12 Esto pudiera deberse a que la hiponatremia 
reportada es adquirida después de que los pacientes 
ingresan y se les comienzan a administrar infusiones 
de líquidos intravenosos y la nuestra se estimó desde 
la llegada del paciente. En otro estudio realizado en 

-

-
tornos gastrointestinales,18

esta elevada frecuencia en comparación con nuestro 
estudio, en el que los motivos de ingreso fueron muy 
variados por tratarse de un hospital de referencia.

En nuestro estudio, los lactantes fueron los más 

encontró que la edad menor y el índice de masa cor-
poral (IMC) bajo se relacionaron con un mayor riesgo 
de hipertensión intracraneal y daño neurológico en 
pacientes que desarrollan hiponatremia,9 casos en los 
que es relevante la determinación sérica rutinaria de 
electrolitos en este grupo etario, independientemente 
del diagnóstico principal, debido a una mayor predis-
posición a desarrollar esta alteración y más riesgo de 
complicaciones.19

y la severidad de síntomas. El estado de volemia fue 

variable debido a las diferentes patologías de base y 
la euvolemia fue la más frecuente. Cabe mencionar 
que esta fue determinada por la referencia del estado 
de hidratación de los pacientes en la nota de ingreso 
elaborada por el médico, además de la osmolaridad 
urinaria a su ingreso.

A pesar de que múltiples reportes en la literatura 
sustentan que el uso de soluciones hipotónicas favo-
rece la hiponatremia y el riesgo de morbimortalidad 
asociada,20-24 esto continúa siendo una práctica común 
en las salas de urgencias pediátricas. En nuestra revi-
sión las soluciones hipotónicas se indicaron en la ter-
cera parte de los pacientes que ya habían ingresado con 

año en Estados Unidos y una muerte al año en Francia 
por este motivo, solucionable con un gesto tan senci-

implicada la hiponatremia adquirida en el hospital.16,20

-
dos isotónicos como soluciones parenterales de mante-
nimiento en pediatría no induce una incidencia mayor 
de efectos secundarios que la de soluciones hipotóni-
cas, tales como hipernatremia, hipertensión arterial o 
quemaduras químicas.21,22 En contraparte la hipona-
tremia adquirida que se produce con el uso de solu-
ciones hipotónicas puede conducir a una encefalopatía 
hiponatrémica, tal como ha sido estimado en estudios 
previos en los que una natremia < 125 mEq/L se ha 

En relación con la etiología, la gastroenteritis 
aguda es una de las causas principales de hiponatremia 
al momento del ingreso hospitalario. Por otro lado, el 
tratamiento con diuréticos constituye la primera causa 
de hiponatremia intrahospitalaria (como en el presente 
trabajo), junto con los estados postquirúrgicos.  
El desarrollo de hiponatremia también se ha asociado 

-
yen la neumonía, el síndrome de distrés respiratorio 
agudo, la tuberculosis, la encefalitis, la infección por 

25 
Recientemente se ha revelado la participación de 

la secreción de hormona antidiurética.25 Además la 
elevación de la proteína C reactiva (PCR) se relaciona 
con niveles de sodio disminuidos y es un indicador tem-
prano de bacteriemia en los pacientes pediátricos con 
neutropenia.18,25 A este respecto, en nuestros pacientes 
con hiponatremia encontramos que el principal diag-
nóstico de ingreso fue la sepsis y al englobar todas 
las causas infecciosas representa casi la mitad de los 

las hipótesis previamente comentadas y es razonable 
proponer la determinación sérica de electrolitos en este 
tipo de pacientes como parte de su protocolo de estudio. 

Los síntomas más frecuentes fueron la náusea y 
el vómito, seguidos por la irritabilidad. Encontramos 
además que los síntomas neurológicos se presentaron 
en la hiponatremia severa, incluso crisis convulsivas 
en dos de los casos, tal como se ha reportado en otros 
estudios.

Los parámetros bioquímicos tuvieron rangos 
amplios, sobre todo en lo que respecta a glucosa, la 
cual fue más baja en los lactantes debido a su predis-

Cuadro I
hiponatremia (n

n

Lactantes

Preescolares

Adolescentes

Mín-máx = valores mínimo y máximo

Cuadro II
ingresados a urgencias (n

Variable n

 Desnutrido

Diagnóstico de ingreso

 Sepsis
 Tumores sólidos

Síndrome doloroso abdominal

 Síndrome nefrótico

 Traumatismo cráneo-encefálico
 Miscelánea (varios)

 

Síntomas y signos durante la estancia del paciente

 Irritabilidad

 Debilidad

 Somnolencia

Cuadro III Parámetros bioquímicos de pacientes con hiponatremia (n

Mediana Mín-máx

Mín-máx = valores mínimo y máximo
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un paciente con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 
1 con cetoacidosis y enfermedad renal crónica. Encon-

el cual cursaba con falla renal aguda secundaria a des-
hidratación por diarrea al momento de su ingreso. 

La osmolaridad de una solución está determinada 
por el número de partículas que contiene. Como el sodio 

la natremia se puede estimar fácilmente la osmola-
ridad,4 por lo cual se calculó la osmolaridad efectiva 

el tipo de hiponatremia de acuerdo con la osmolaridad 

dilucional o pseudohiponatremia en un paciente. 

fue más frecuente la leve y en menor proporción la 
severa. Estos hallazgos muestran una analogía con el 
estudio de Moritz et al., así como con el de Bibi et 
al.,11,18 que reportaron hiponatremia severa en el 2 y 

en una unidad de especialidad pediátrica. Ahora bien, 
en cuanto al tratamiento otorgado, se observó que al 
ser mayoría la hiponatremia leve, la mayor parte de los 

trastorno. El incremento en el aporte de soluciones fue 
la medida más utilizada y dicho aumento fue variable 

realizó corrección aguda en nueve pacientes y uno de 
ellos presentó crisis convulsivas asociadas a la recu-
peración rápida del sodio sérico. La restricción hídrica 
se indicó en los pacientes que presentaron edema sin 

se asoció al uso de diuréticos de asa. 
El aporte del sodio en las soluciones fue muy varia-

ble según el grupo etario. En nuestra unidad, el cálculo 

elevado de sodio a mayor edad del paciente, incluso 

adversos de esta práctica y prueba de ello fue la com-
paración de medianas del aporte de sodio entre la pri-
mera y la segunda determinación, en las que no hubo 

permisibles. 
Respecto a esto, en la bibliografía internacional 

en los que se asocia la hiponatremia adquirida en el 
hospital con el uso de soluciones intravenosas hipotó-
nicas; en ellos, se sugiere utilizar rutinariamente solu-
ciones con proporción 2:1 e incluso 1:1. Este 
hallazgo es relevante, ya que en muchos centros de 
atención pediátrica utilizan aún el cálculo de reque-

2 

hipotónicas.

medicamentos con la aparición o perpetuación de 
hiponatremia, principalmente diuréticos de asa y tia-
zídicos que sinergizan su poder natriurético al com-
binarse.8,12,26

pediátricos (como el realizado por Lagos et al.)16 que 

más;2 en ellos se ha encontrado que la administración 
de furosemide es el factor de riesgo más importante 
para el desarrollo de hiponatremia en un servicio de 
terapia intensiva pediátrica.15 En nuestro estudio el 

-

la mayoría de los casos. 
La evolución bioquímica de los pacientes fue 

variable. En una gran parte de ellos se incrementaron 
los niveles de sodio sérico en valores cercanos a los 

-
temia severa, a pesar del tratamiento, persistieron con 
cifras bajas en controles posteriores, lo cual pudiera 

el internamiento del niño y quizás por el tipo de solu-

pacientes) fueron hipotónicas. Desafortunadamente, 
una de las debilidades de nuestro estudio fue que no se 
valoró a los niños con mayor número de determinacio-

nes de laboratorio ni tampoco se evaluó por separado a 
los pacientes con esta indicación.

pacientes que ingresaron a Urgencias con hiponatre-
mia requirieron ingreso hospitalario (un total de 46 

ingreso etiología infecciosa, así como antecedente de 
administración de diuréticos durante su estancia en 
Urgencias. 

-
cias se ha considerado como un marcador de mayor 
comorbilidad y como riesgo de muerte intrahospitala-
ria en el adulto. En el niño esta situación puede agu-
dizarse por el uso aún tan difundido de las soluciones 
hipotónicas, las cuales producen una mayor hiponatre-
mia adquirida.9,12,16,20

Por lo tanto, debe replantearse la valoración de la 
cantidad de sodio que se administra de forma intra-
venosa en relación con el volumen de infusión y no 

corporal del niño.  A este respecto las últimas revi-
siones apoyan de manera generalizada y contundente 
el uso de soluciones de mantenimiento o de base, del 
tipo isotónicas en la edad pediátrica y que las hipo-
tónicas se reserven para condiciones patológicas muy 
especiales.

La vulnerabilidad de nuestro trabajo reside en que 
se trata de un estudio descriptivo retrospectivo con 
tamaño muestral pequeño, con limitaciones por falta o 

-
ren seguimientos tipo cohorte con mayor número de 
pacientes para evaluar el desenlace y las posibles 
implicaciones tanto de la hiponatremia inicial como 
de la adquirida. 
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Cuadro IV Tratamiento utilizado en pacientes pediátricos con hiponatremia 
n

Tipo de tratamiento empleado

n

Solución IV de mantenimiento

Aumento de aporte de sodio en soluciones IV
Restricción hídrica

Med Min-máx

Lactantes
Preescolares

Adolescentes

corporal total

Cuadro V n

† ‡

Med Mín-máx Med Mín-máx Med Mín-máx

Mediciones de control del sodio 

n

Laxantes

Destino de los pacientes

Alta por mejoría

Hospitalización

  Med = mediana; Mín-máx = valores mínimo y máximo
 

† 
‡ 
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Factores asociados a 

a a

Rodríguez-López,a b

Leónc

Background: Ventilator-associated pneumonia (VAP) represents the 
second cause of nosocomial infections and it is associated with greater 
morbility, duration of mechanical ventilation (MV), and hospital stay. The 
objective was to determine factors related with VAP in neonates. 
Methods: Analytical transversal study including newborns admitted 

-

-
ysis (chi squared, Mann-Whitney U test, and Kaplan-Meier estimator).
Results: 

The most commonly isolated germ was Escherichia coli -
p

antacids at admission (p
hospital stay (p p

Conclusion: Risk factors for VAP in neonates include lower gestational 
age, the use of antacids, and prolonged MV.

Introducción: la neumonía asociada a ventilación 

de infección nosocomial y se asocia con una mayor 
morbilidad, duración de ventilación mecánica (VM) y 

Métodos: estudio transversal analítico en el que se 

-

-
comial diagnosticada en pacientes sometidos a VM 

inferencial para el análisis estadístico. 
Resultados: -

Escherichia coli

gestacional (p
(p

(p

Conclusión: -
yen menor edad gestacional, antiácidos y ventilación 
mecánica prolongada.
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Ventilator-associated pneumonia
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Hospital de Pediatría 
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Lpor los Centros para el Control y la Preven-
ción de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) 
como “aquella infección nosocomial diagnosticada en 

1 

clínicamente”, basado únicamente en los hallazgos clí-
nicos y radiológicos, sin ningún patógeno aislado.

Los cambios introducidos en las unidades de cuida-

-
-

ción, y el diagnóstico no invasivo, han contribuido 
para reducir la mortalidad, especialmente entre aque-

2 

lesión pulmonar asociada a la ventilación consiste en 

-
-

nes nosocomiales) en unidades de cuidados intensivos 

episodios por 1000 días en el respirador. En los países 
-

mente más altas, pues van desde 16.1 hasta 89 episo-
dios por 1000 días de ventilación.4

Los patógenos más frecuentes aislados en la pobla-
ción neonatal son la Pseudomonas aeruginosa y el 
Staphylococcus aureus.5,6

ha reportado el aislamiento de otros microorganismos, 
como Klebsiella pneumoniae y Escherichia coli.4

En diferentes estudios se ha informado que hay una 

-

4,6 otros tienen diagnósticos reportados tan pronto 

-

caracteriza por una inmadurez anatómica y funcio-
nal de los pulmones y vías respiratorias, junto con 

estado inmaduro.2 

factor de riesgo para el desarrollo de neumonía noso-
comial. Un estudio de vigilancia de 41 meses demos-

< 1500 g y una tasa más alta de neumonía nosoco-
et al. se centraron en la edad 

gestacional estimada (EGA), más que en el peso al 
nacer en los 10 meses de duración de su estudio de 

mayores en los bebés con un EGA < 28 semanas (19 

p < 0.001). La tasa 

mayor en los bebés con un EGA < 28 semanas (6.5 
por 1000 días de ventilación) que en los bebés con un 
EGA > 28 semanas (4.0 por 1000 días de ventilación), 

p 5 
La duración de la ventilación ha sido reconocida 

en los estudios realizados con diferentes métodos de 
muestreo. Por lo tanto, Cernada et al. y Afjeh et al. 

de riesgo más común.4,6 Es de destacar que Cernada 
et al. emplearon una técnica novedosa broncoalveolar 
invasiva para evitar la contaminación de la muestra 
por primera vez en los recién nacidos.6

El objetivo de este estudio fue determinar los fac-
tores de riesgo asociados a ventilación mecánica en 
pacientes de terapia intensiva neonatal.

Métodos

Estudio trasversal comparativo en pacientes evalua-
dos de octubre de 2014 a junio de 2015 en la Unidad 

-
pital de referencia de tercer nivel de atención pediá-

-
saron a la terapia intensiva neonatal con intubación 
endotraqueal de menos de 48 horas o que hubieran 
sido intubados durante su estancia en el servicio, 

neonatos con diagnóstico de neumonía al momento 
del ingreso o al momento del inicio de la ventilación 
mecánica; también los que estuvieran en tratamiento 
con inmunosupresores, aquellos cuyo tiempo de ven-
tilación mecánica se desconociera, los que tuvieran 

-

con ventilación mecánica y cumplieron los criterios 
de selección. Al momento del ingreso se les tomaron 
cultivos de secreción bronquial y radiografía simple 

estéril: una sonda de alimentación se pasó a través de 
la tráquea y se administró 1 mL de agua inyectable; 
se hizo un aspirado inmediato y se colocó la muestra 
en un tubo estéril. A todos los pacientes selecciona-

biometría hemática, función hepática, función renal, 
porcentaje corregido de reticulocitos (PCR) y gaso-

siguientes variables: nombre, diagnóstico al ingreso, 
fármacos al ingreso (inotrópicos, antiácidos, surfac-
tante), tipo de nutrición (enteral o parenteral total), 
signos vitales (TAM, FC, FR, temperatura), edad ges-
tacional, datos de sepsis (hipoactividad, inestabilidad 

realizó un seguimiento de los pacientes hasta que pre-

Durante el seguimiento se recabaron las siguientes 
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clínicos del CDC), presencia de dispositivos invasi-
vos (tubo torácico, catéter en vena umbilical, catéter 
central o catéter percutáneo), duración de ventila-

tiempo en presentar la defunción.
El cálculo del tamaño de la muestra se hizo con la 

fórmula para una proporción considerando el valor Z 
alfa de 1.96, con una proporción esperada de 65 y una 

incluyeron 82 pacientes en el estudio.
Las variables cuantitativas se mostraron como pro-

medio y desviación estándar (DE), o mediana (con 

mostraron como frecuencias y porcentajes. Las compa-

variables nominales se hicieron con la prueba de chi 

de variables cuantitativas se utilizó t U 
de Mann-Whitney, según la distribución paramétrica o 
no paramétrica de los datos. Para determinar la sobre-

vida de los pacientes se utilizó un análisis de sobrevida 
-
-

la muerte del paciente se realizó un análisis univariado 
por regresión logística binaria. Las características de la  
distribución de normalidad de variables cuantitativas 

-
nov. Un valor de p < 0.05 fue considerado como signi-

El estudio se fundamentó en la normativa interna-
cional de investigación establecida en la declaración 

para el paciente, pues no presentó implicaciones éti-
cas por tratarse de un estudio descriptivo de revisión 

bajo información. El protocolo fue sometido a revi-
sión por el Comité Local de Investigación y Ética en 
salud del hospital y quedó autorizado con el registro 

Resultados

-

y se compararon con 55 pacientes que no la desarro-

La vía de nacimiento más frecuente fue la cesárea. 
En relación con el manejo al ingreso, la mitad de los 
pacientes recibió apoyo inotrópico, la mayoría antiá-

ingreso se mostró por medio de la descripción de la 
presión arterial media (TAM), la frecuencia cardiaca 

-
ción clínica, que describía datos como hipoactividad, 
inestabilidad hemodinámica, hipoperfusión tisular 
y estertores a la auscultación de los campos pulmo-

Klebsiella pneumoniae 
y Staphylococcus epidermidis -

secreción bronquial (cuadro I).
El diagnóstico más incidente fue el síndrome de 

de taquipnea transitoria del recién nacido en ocho 
-

Cuadro I

36  4

Presión arterial media (en mmHg) 49 

140 

50 

Mediana Mín-máx

Peso (en gramos)

n

Hombres

Vía de nacimiento vaginal

Administración de medicamentos

Inotrópicos al ingreso

 Antiácidos

 Surfactante

 Antibióticos

Hipoactividad

Inestabilidad hemodinámica

Hipoperfusión tisular

Radiografía de tórax basal

Cuadro II
Sin neumonía

(n (n
pMedia  Media 

Peso (en gramos)

Presión arterial media

Med Mín-máx Med Mín-máx

Tiempo con VM (en días)

Defunción (en días)

n n

Hombres

Vía de nacimiento vaginal

Administración de medicamentos

Inotrópicos al ingreso

 Antiácidos

 Surfactante

 Antibióticos

Hipoactividad

Inestabilidad hemodinámica

Hipoperfusión tisular

Tubo endopleural

Defunción
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Cuadro III
la desarrollaron

Sin neumonía
(n (n

pMedia  Media 

)
Saturación de oxígeno
Presión parcial de dióxido de carbono (en mmHg)

Med Mín-máx Med Mín-máx
Presión parcial de oxígeno (en mmHg)
Proteína C

n n
Alteración hepática
Alteración renal
Radiografía de tórax basal normal

mínimo y máximo

-
sia intestinal, deshidratación hipernatrémica y perfo-

imperforado, crisis convulsivas y tetralogía de Fallot 

El tiempo con ventilación mecánica fue de cinco a 

25 días. El tiempo en desarrollar la neumonía asociada 
a ventilación mecánica fue de 5 a 11 días. Un total 
de 22 pacientes fallecieron durante su estancia en la 

-
nía asociada a ventilación mecánica, en siete pacientes 

Escherichia coli en el cultivo de secre-
Staphylococcus epider-

midis  Pseudomonas aeruginosa, en 
Klebsiella pneumonae Can-

dida albicans. En dos pacientes se aislaron otros gér-

casos por cada 1000 días de ventilación. La incidencia 

En el cuadro II se muestran los pacientes que desa-
rrollaron neumonía asociada a ventilación mecánica 
y se comparan con los que no la presentaron. En ese 

importantes entre ambos grupos. Igualmente se com-
paran los datos clínicos, laboratoriales y gasométricos. 
Un mayor porcentaje de pacientes que desarrollaron 

p 
pacientes con neumonía tuvieron mayor tiempo de 

-

de muerte y el tiempo en que se presentó la defunción. 
El cuadro III muestra la comparación de estudios 

de laboratorio entre los dos grupos, sin mostrar dife-
rencias importantes entre los niños que desarrollaron 
neumonia asociada a ventilación comparados con los 
niños que no la presentaron. Tampoco se observaron 
difrencias al comparar parámetros gasométricos, como 
presión de CO2, y pO2

De los pacientes que presentaron neumonía asociada a 

Las comparaciones entre los pacientes que falle-

en relación con la vía de nacimiento vaginal, que fue 

p
encontró que los pacientes que fallecieron tenían un 

comparado con aquellos pacientes que sobrevivieron 
(p < 0.05). El resto de las variables comparadas no 

logística binaria y se encontró una asociación esta-

nacimiento vaginal y la muerte del paciente (razón de 

Cuadro IV
Vivo

(n
Muerto
(n

pMedia  Media 

Presión arterial media (en mmHg)

Med Mín-máx Med Mín-máx

Peso (en g)

Días de ventilación mecánica

Días de desarrollo de neumonía

n n

Hombres

Vía de nacimiento vaginal

Administración de medicamentos

Inotrópicos al ingreso

 Antiácidos

 Surfactante

 Antibióticos

Hipoactividad

Inestabilidad hemodinámica

Hipoperfusión tisular

Tubo endopleural

neonatal
Se usó t de Student para medias, U de Mann-Whitney para medianas y chi cuadrada para proporciones

p < 0.02.
-

-
ria se encontró que la presencia de neumonía se asoció 

-

pacientes, desarrolló neumonía asociada a ventilación 
mecánica, con una mediana de tiempo en desarrollar 

casos por cada 1000 días de ventilación. La incidencia 

Discusión

La ventilación mecánica es esencial en las unidades de 
cuidados intensivos neonatales. Desafortunadamente, 
está asociada a un riesgo importante para desarrollar 
neumonía.8 La intubación orotraqueal se ha asociado 

de neumonía.9 
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En este estudio la tasa de incidencia de neumo-

-
tado en series internacionales, dado que es la segunda 

las infecciones nosocomiales), con tasas que oscilan 

mecánica.4 La incidencia en los países desarrollados 

ventilación mecánica, y en los países en desarrollo 

en los niños de muy bajo peso al nacimiento; por otra 
-

5 

Conclusiones

Los factores de riesgo más importantes para el desa-
rrollo de neumonía asociada a ventilación mecánica 
en nuestra unidad de cuidados intensivos neonatales 
incluyen la menor edad gestacional, el uso de antiáci-
dos y la ventilación mecánica prolongada.

Los microorganismos gram negativos y el Sta-
phylococcus epidermidis fueron los principales 
patógenos implicados en el desarrollo de neumonía 
asociada a ventilación mecánica, obtenidos en el cul-
tivo de secreción por aspirado traqueal.

La presencia de S. epidermidis 
habla de una mala cultura en el lavado de manos, ya 

5,10,11

que no la presentaron. Este resultado está de acuerdo 
con otros estudios que reportan que la frecuencia 

-
nuir la edad gestacional. Otras series reportan menor 

12 
sin embargo, en nuestra población no se encontraron 

nacimiento, esto quizá debido a que la proporción de 
pacientes prematuros o pacientes con peso bajo no fue 
tan alta como en otras series. 

que la duración de la ventilación mecánica incrementa 

ventilador.5

Encontramos mayor uso de antiácidos y antagonis-

se los compara con aquellos pacientes que no la pre-
sentaron. Memish et al.  reportaron en su estudio que 

el uso innecesario y desmedido de antiácidos y anta-

-

neonatal es muy escasa.14 

Los patógenos más frecuentemente aislados en 
Pseudo-

monas aeruginosa y el Staphylococcus aureus.5,6

embargo, también se ha reportado el aislamiento de 
otros microorganismos, como Klebsiella pneumoniae 
y Escherichia coli.4 En este estudio el organismo ais-
lado con mayor frecuencia fue Escherichia coli y Sta-
phylococcus epidermidis, seguido por Pseudomonas 
aureginosa, resultados que están en consonancia con 
lo reportado internacionalmente.15

la duración de la ventilación mecánica; además, se 
asoció un mayor tiempo de estancia en la unidad de 
cuidados intensivos neonatales. En diversas series se 
constata que las infecciones nosocomiales, entre ellas 

se asocia con una mayor morbimortalidad, una mayor 
-

pitalaria. et al. encontraron que la 

que pertenece a la fora bacteriana normal de la piel, 
y es un patógeno que no se menciona en la literatura 
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Cuadro V Análisis univariado de factores para desarrollo de neumonía aso-
ciada a ventilación mecánica en recien nacidos de terapia intensiva

RM  p

Antiácidos

Sexo masculino
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-
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Background: 
infectious disease, caused by the migration of the bacterium Mycobac-
terium tuberculosis to the spine. Knowing this disease is a priority for all 
the physicians. The objective was to show the experience in patients with 

Methods: -
-

der, length of hospital stay, affected segment of the spine, associated 
diseases, symptoms, diagnostic methods, type of treatment and com-
plication. We used descriptive statistics, as well as measures of central 
tendency and dispersion.
Results: 

Conclusions: -

adherence to national and international guidelines.

Introducción: 
una enfermedad infecciosa grave, ocasionada por la 
migración de la bacteria Mycobacterium tuberculosis 

familiar. Presentamos la experiencia en pacientes con 

Métodos: estudio descriptivo. De enero a diciembre de 

intrahospitalaria, enfermedades asociadas, sintomato-

vertebral afectado, tipo de tratamiento empleado y 
complicaciones. Se usó estadística descriptiva, medi-
das de tendencia central y de dispersión.

Resultados: 

Hubo enfermedades asociadas en nueve pacientes 

-

Conclusiones: -
mente para evitar complicaciones graves. La atención 

-
nar y debemos apegarnos a lineamientos nacionales e 
internacionales de tratamiento.
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La tuberculosis de columna (TBC), o mal de 
Pott, es una enfermedad crónica y progresiva, 
secundaria a la diseminación de un foco pri-

mario, el cual puede pasar desapercibido. La afecta-

es más común en países subdesarrollados y en niños y 
adultos jóvenes.

Los factores predisponentes para el desarrollo de 
tuberculosis incluyen pobreza, hacinamiento, desnu-
trición, alcoholismo, drogadicción y enfermedades 
asociadas, como diabetes mellitus (DM) e infección 

afección en columna vertebral se presenta en pacien-
tes con antecedente de haber padecido tuberculosis 
en otros sitios (adultos, hombres), así como en aque-
llos pacientes que han sido sometidos a diálisis peri-

receptores de la vitamina D se involucran en el desa-
rrollo de TBC.1,2

La afectación primaria generalmente es pulmonar y 
la vía de diseminación más frecuente es hematógena; 

La infección inicia en la porción anterior del cuerpo 
vertebral. La diseminación es lateral y hacia el disco 
intervertebral y está dada por la densa vascularidad del 
hueso esponjoso de los cuerpos vertebrales y el sis-
tema venoso paravertebral de Batson, que carece de 

que posibilita la diseminación en varias vértebras. La 
destrucción del cuerpo vertebral y del disco interver-
tebral adyacente facilita la alteración de los elementos 
espinales, el acuñamiento de los cuerpos vertebrales 
y la compresión de la médula espinal, lo que se mani-

-
sos y deformidad, que en los casos más graves puede 
llegar a paraplejia. Las regiones más afectadas son la 
columna dorsal y lumbar.

El protocolo diagnóstico para los pacientes con 
TBC es complejo; se debe tener sospecha clínica y 
hacer uso de estudios radiológicos y de laboratorio. 
El diagnóstico etiológico se lleva a cabo mediante la 

-
tado. En las fases iniciales el tratamiento es médico. 
El tratamiento quirúrgico es necesario en los estadios 
avanzados de la enfermedad y se realiza para evitar 
y corregir deformaciones óseas, paraplejia, así como 
para drenar abscesos secundarios.6-10 El objetivo de 

con tuberculosis de la columna tratados en la Unidad 
-

Métodos

Estudio descriptivo llevado a cabo en el hospital 
mencionado. El periodo de recolección de la infor-
mación fue de enero a diciembre de 2014; en él se 

-

mal de Pott, de ambos géneros, de todas las edades, 
que fueron manejados en el servicio de columna ver-

y las variables fueron género, tiempo de estancia 
intrahospitalaria, segmento afectado de columna 
vertebral, enfermedades asociadas, lumbalgia, pares-

prescrito, tratamiento quirúrgico efectuado, estudios 
diagnósticos realizados, complicaciones y evolución 

-
tica fue descriptiva con medidas de tendencia central 
y de dispersión y para ella se utilizó el programa de 

Resultados

-
nóstico de TBC. La edad promedio fue 60.29 ± 16.54 

-

Los detalles de la estancia por segmento afectado de la 
columna vertebral se muestran en el cuadro I.

El segmento afectado fue dorsal en seis pacien-
-

medades asociadas las padecieron nueve pacientes 

-
-

los pacientes recibieron tratamiento médico.

no se les realizó ningún procedimiento quirúrgico. 
Las complicaciones se presentaron en dos pacientes 

manifestaciones clínicas, estudios diagnósticos, trata-
miento realizado y complicaciones se muestran en el 
cuadro II.

Discusión

La TBC continúa siendo una de las principales pato-
logías infecciosas que condicionan a los pacientes a 
padecer complicaciones osteomusculares. El retraso 
en el diagnóstico es común y se debe a la vaguedad 
de los síntomas y al bajo índice de sospecha. Los tipos 

-
culosis vertebral, representan un problema diagnós-
tico complejo, esto debido a su carácter insidioso y a 
sus manifestaciones clínicas atípicas.11
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La TBC puede ocurrir a cualquier edad, pero la 
-

das de la vida, con un promedio de edad de 60 años, 
lo cual concuerda con estos hallazgos (60.29 años). 

-
dio menor de edad para la presentación de la TBC. 
Friedman y Ahmed mencionan que la edad promedio 
para la presentación de la TBC en sus poblaciones fue 
menor: 40 y 41 años, respectivamente.

En este estudio se encontró que la TBC afecta más 

et 
al.14 y con Quintela-Martínez et al.,8 quienes encon-

reporta que no hay predilección por el género.
El tiempo promedio de estancia intrahospitalaria 

a la estancia hospitalaria de los pacientes por segmento 
afectado de la columna vertebral, esta fue mayor en 
los pacientes que tuvieron TBC del segmento dorsal 
si se comparan con los que tuvieron afectación del 
segmento lumbar: 24.16 frente a 15 días, respectiva-

-
sión de incapacidad, la incorporación laboral y las 
actividades cotidianas de estos pacientes.

En esta serie, todos los casos de TB vertebral se 

ningún paciente con afección del segmento cervical, 
esto debido a que el mal de Pott en este segmento se 

1 Estos hallazgos concuer-
dan con la literatura mundial, que reporta que la TB 
de columna se presenta mayormente en los segmentos 
dorsal y lumbar.15

La presentación de las enfermedades asociadas 

frecuencia correspondió a diabetes mellitus tipo 2 y 

-

estudio en 100 pacientes Ahmed et al. reportaron que 

pacientes que padecen TBC, lo cual concuerda con 
estos hallazgos. -
taje similar de diabetes mellitus tipo 2 en los pacientes 
con mal de Pott.18,19

En relación con las manifestaciones sistémicas 

pacientes se presentó en el segmento vertebral afec-
tado; sin embargo, un paciente con afectación dorsal 
presentó también lumbalgia. Esta presentación del 
dolor es tardía, y algunos autores mencionan que el 
dolor es uno de los síntomas más frecuentes presenta-
dos por los pacientes.1

La toma de biopsia se realizó únicamente en el 

cuenta, ya que es el método de elección para el diag-

los pacientes con sospecha de mal de Pott. Un dato 

que no se les realizó toma de biopsia fue la mejoría 
franca del cuadro después de la aplicación del trata-
miento médico. 

El objetivo del tratamiento en estos pacientes 
está encaminado a la erradicación de la enferme-

que deben ser seguidos y supervisados de manera 
estricta.20 En esta serie todos los pacientes recibieron 
el tratamiento de acuerdo con estos esquemas y con 

esquema adecuado también se pueden prevenir afec-
taciones neurológicas, corrección de deformidades de 
la columna vertebral y de la médula espinal. El trata-

en columna vertebral. Con este tratamiento disminu-
yen las secuelas, mejoran las deformaciones óseas, las 
compresiones de raíces nerviosas y mejora la calidad 
de vida de los pacientes.1

De los procedimientos quirúrgicos realizados, 

quirúrgico. En la literatura se menciona que el proce-
dimiento quirúrgico está destinado a las fases avanza-
das de la enfermedad y se relaciona con un diagnóstico 
tardío. De aquí deriva la importancia del control tem-
prano de estos pacientes en primer nivel de atención 
médica.1 Además, en esta serie las complicaciones se 
presentaron únicamente en los pacientes que tuvieron 
mal de Pott en la región dorsal de la columna verte-
bral, por lo que se sugiere tener especial atención en 
los pacientes con TBC dorsal.

La literatura menciona que el pronóstico es bueno 
-

rológico y una deformidad muy marcada.1 Con base en 
estos resultados podemos concluir que el mal de Pott 
debe ser manejado tempranamente para evitar compli-
caciones que puedan ser graves, que en este manejo se 
debe coordinar la atención con el primer nivel de aten-
ción médica y que debemos apegarnos a lineamientos 
nacionales e internacionales de tratamiento.

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

reportado alguno que tuviera relación con este artículo.

Cuadro I n

Variable n Promedio Mín-máx

   Tuberculosis dorsal 

   Tuberculosis lumbar 

Cuadro II Descripción de manifestaciones clínicas, estudios diagnósticos, 
n

Variable Sí

Manifestaciones clínicas

Dorsalgia 
Lumbalgia 
Parestesias

Paraplejia 

RM

Resección de arcos neurales 

 espaciador intersomático

Laminotomía 

     Hipovolemia
     Úlceras sacras

Referencias

de la tuberculosis de columna vertebral, en pacien-
-

-

-

-

-
-

rrison Principios de Medicina Interna. Decimosexta 

Diseases Society of America. Practice guidelines 

-

and tuberculosis infection in adults and children. Am 

-
reno A. Valoración clínico-epidemiológica de las es-

regimens chemotherapy in the ambulatory treatment 

a study in Korea. Twelfth report of the medical Re-

-

-

-

-



84 Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2017;55 Supl 1:S80-4

Medina-Peñasco RJ et al. Experiencia en tuberculosis de columna vertebral

-

of tuberculosis in cohorts of HIV infected and unin-
fected urban Rwandan women. Am Rev Respir Dis. 

-
fection in Adults and Adolescents in Resource-Limited 

-

diagnosis and treatment of smear-negative pulmo-
nary and extrapulmonary tuberculosis among adults 
and adolescents. Recommendation for HIV-prev-



Resumen

S86 S87

Aportaciones originales

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2017;55 Supl 1:S86-91 Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2017;55 Supl 1:S86-91

Márquez-González H et al. Reintervención con angioplastía percutánea con balón 

a a

Velázquez,a a

Background: 
-

loon dilation by interventional catheterization can alleviate the symptoms 
in pediatric patients to allow them to reach the target height. The aim was 
to determine the survival and the factors associated with reintervention in 

-
plasty.
Methods: 

-

-
able was the restenosis with reintervention criteria. Pediatric stage at the 
time of the procedure, nutritional status, residual gradient, and presence 

-
cal analysis, measures of central tendency and dispersion were used. 

quantitative variables. 
Results: 

Conclusion: The intervention balloon is a stopgap measure that allows 
patients with left-sided obstructions to reach the target height.

Introducción: las obstrucciones izquierdas represen-
-

dilatación con balón puede paliar los síntomas en edad 

objetivo fue determinar la sobrevida y los factores aso-
-

trucción izquierda tratados con plastía con balón. 
Métodos: se realizó un estudio de cohorte en pacien-

izquierda (estenosis valvular, supravalvular y coarta-
ción aórtica) tratados con angioplastía con balón exi-

desenlace fue la reestenosis con criterios para rein-
tervención. Se consideraron variables pronósticas 

la etapa pediátrica al momento del procedimiento, el 
estado nutricional, el gradiente residual y la presen-

tendencia central y dispersión. Se usó chi cuadrada 
en variables cualitativas y Kruskal-Wallis en variables 
cuantitativas. 
Resultados: -

-

valvular aórtica. 
Conclusión: la intervención con balón es una medida 
paliativa que permite a los enfermos con obstrucciones 
izquierdas alcanzar la talla diana.
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Aortic stenosis
Supravalvular aortic stenosis 

Aortic coarctation
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Ldel total de las cardiopatías congénitas (CC),1 y 
abarcan todas las porciones, desde el tracto de 

-
tico. El tratamiento quirúrgico es la terapéutica están-
dar en este tipo de enfermedades.

En la etapa de lactante, preescolar, escolar y adoles-
cente se alcanza el total de la talla diana, lo que implica 

longitud de las porciones de la aorta y su anillo, repre-
sentando un problema en los enfermos con CC debido a 
que en los procedimientos quirúrgicos, la colocación de 
material protésico crea un área que puede deformar la 
anatomía y causar zonas de estrechez, creando un efecto 
obstructivo. La reintervención quirúrgica incrementa el 
riesgo de complicaciones tempranas y mortalidad.2

La cardiología intervencionista es una disciplina 
relativamente joven que ha evolucionado en el trata-
miento de las enfermedades del corazón. En el caso de 
las CC representa una opción para dilatar las porcio-
nes estenóticas, incluidas las zonas valvulares, lo cual 
permite una disminución de la obstrucción y la mejora 
de los síntomas.  Por lo anterior, las plastías con balón 
son una opción terapéutica en la etapa pediátrica que 
permite a los pacientes tener un periodo libre de inter-
venciones que mejora la calidad de vida de los enfer-
mos durante la etapa de crecimiento.

-
medades. En todos ellos el cateterismo intervencio-
nista representa una herramienta útil para disminuir 
los gradientes obstructivos, los síntomas y el riesgo 
de muerte súbita por la obstrucción al tracto de salida 
izquierdo y las arritmias ventriculares asociadas a esta 
sobrecarga de presión hasta que los pacientes alcancen 

esperando una libertad de reintervención menor que la 
de aquellos que se operan en forma temprana y requie-
ren reintervenciones múltiples a corto plazo, cuando 
la ampliación o las prótesis aórticas ya no funcionan 
porque el paciente ha crecido.4

Métodos

Para determinar la sobrevida y los factores asociados a 
la reintervención en enfermos con CC con obstrucción 

izquierda tratados con plastía con balón, se hizo un 
estudio de cohorte de enero de 2005 a enero de 2015 
en pacientes pediátricos con enfermedades cardiacas 
obstructivas izquierdas en la Clínica de Cardiopatías 

-
dades: aorta bivalva con estenosis, estenosis valvular 
aórtica congénita, estenosis supravalvular aórtica y 
coartación aórtica (CoA), con criterios ecocardiográ-

-

(valvuloplastía o aortoplastía), en seguimiento en la 
Clínica de Cardiopatías Congénitas del hospital sede. 

-

de la válvula aórtica, aquellos cuya patología formara 
parte del espectro de una cardiopatía compleja o aque-
llos en los que se tratara de hipoplasia del arco aórtico; 
se eliminaron los sujetos que fueron intervenidos en 
otros hospitales.

estado posterior a la intervención, inmediatamente 

cuando hubo reducción del gradiente al menos en 

en caso de valvuloplastía o estenosis supravalvular; el 
seguimiento fue semestral durante al menos10 años 
en la consulta.

La variable de desenlace fue la necesidad de rein-
tervención por presentar nuevamente criterios de 
obstrucción en ecocardiograma transtorácico, corro-
borado por cateterismo (gradiente corregido > 20 

lesiones valvulares y supravalvulares, o menores si 

El diagnóstico inicial y el seguimiento fue reali-
zado por cardiólogos pediatras mediante historia clí-

Las siguientes variables pronósticas fueron regis-

5 y la obesidad con 
un valor de más de 2 en el Z -
das fueron las de los CDC del año 2000),6 la presen-
cia de síndromes genéticos (síndrome de Williams, de 
Turner, deleción 22q11, diagnosticados por estudio 
genético) y la presencia de cortocircuitos adicionales 
(comunicación interauricular, interventricular o per-
sistencia del conducto arterioso).

la videoteca de ecocardiogramas y del registro de las 
consultas; ante la sospecha de reestenosis durante el 
seguimiento, se realizaron estudios complementarios 

-
fía transtorácica, angiotomografía y en algunos casos 
nuevo cateterismo cardiaco. Ya con los resultados, 
todos los casos se presentaron en sesión médico-
quirúrgica del servicio para analizar las opciones 
terapéuticas en forma colegiada por un grupo de car-
diopediatras, cardiólogos intervencionistas y ciruja-
nos cardiovasculares.

Fueron incluidos todos los pacientes en el periodo 
comprendido del estudio. Dichos sujetos de estu-

informado. 
Para el análisis estadístico, se empleó estadística 

descriptiva con medidas de tendencia central (media 
o mediana) y dispersión (desviación estándar o rangos
intercuartilares) según su distribución. Para el análi-

chi cuadrada en el caso de las variables cualitativas
para comparar entre los tres grupos de enfermedades

con el uso del hazard ratio
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cardiopatía y la supervivencia se analizó con el esti-
-

para Macintosh.

Resultados

-

periodo libre de reintervención fue de 8 (5-12) años 

características se muestran en el cuadro I.
Al comparar entre el tipo de obstrucciones, como 

se muestra en el cuadro II, se encontraron diferencias 
en la edad de la intervención, el periodo libre a la rein-
tervención, la asociación con síndromes genéticos y 
la presencia de cortocircuitos. La reintervención fue 
más frecuente en el grupo de la estenosis supravalvu-
lar aórtica.

El cálculo de riesgos estimado para presentar rein-
tervención, ajustado a los grupos de cardiopatías, 

que la obesidad condiciona riesgo en los tres grupos. 
La realización del procedimiento inicial en la adoles-
cencia incrementó el riesgo de reestenosis en las lesio-
nes valvulares y del arco aórtico. En el caso de los 
síndromes genéticos, estos incrementaron el riesgo de 
reincidencias de reintervención en los grupos de este-
nosis supravalvular y CoA. Por otra parte, la presencia 
de cortocircuitos incrementó el riesgo en los sujetos 
con estenosis valvular aórtica.

periodo libre de reintervención a 10 años entre los tres 
grupos con cardiopatías obstructivas, entre los cuales 
fue menor en los enfermos con estenosis supravalvu-
lar aórtica.

Discusión

La población que conforma esta cohorte se asemeja en 
su forma de presentación a la frecuencia reportada en 
la literatura mundial y la CoA es la CC más frecuente.

En esta cohorte, la mediana de supervivencia gene-

-
nitiva de la cardiopatía sino la oportunidad de retardar 
los síntomas obstructivos hasta que la fase de creci-
miento haya sido completada y puedan realizarse los 

8

En el caso del grupo de enfermos con estenosis val-
-

-
ción con la edad de menos de tres meses y la preser-
vación de la función ventricular izquierda, situación 
que no se suscitó en este trabajo debido a que todos 
los pacientes fueron mayores de cuatro años y la frac-

9 En el caso de 
los adultos, la valvuloplastía percutánea con balón 

médico porque se incrementa el riesgo para complica-
-

vular aórtica y la reestenosis temprana) y en aquellos 

de ruptura de la válvula y embolismos periféricos.10

supravalvular aórtica es quirúrgico, en el que la mor-

-
gica del centro hospitalario.11 La probabilidad de que 
un paciente con estenosis supravalvular aórtica severa 

12 y, depen-
diendo de las series estudiadas, la reintervención qui-

 Es poca la evidencia 
reportada sobre el efecto del cateterismo intervencio-
nista en el pronóstico de este grupo de pacientes. En 
nuestra cohorte, esta enfermedad representó el peor 
de los pronósticos con una frecuencia de reinterven-

asociación con obesidad y la asociación al síndrome 
de Williams. Lo relevante de estos resultados es que 
la intervención percutánea puede ofrecer una medida 
paliativa para aminorar los síntomas y ganar tiempo 
para derivar a unidades quirúrgicas en países como 

-
cia en cardiopatías congénitas se encuentran centrali-
zados y con alta demanda.

En la CoA, la tendencia actual se dirige a usar stents 

han alcanzado la etapa adulta y dejar la opción qui-
rúrgica en aquellos casos con anatomía desfavorable; 

interés en los cardiólogos pediatras y que se analiza 
en este trabajo: los pacientes pediátricos con CoA que 

dilatación con balón es que la frecuencia de recoarta-
ción es mayor y el riesgo de formación de aneurismas 
se incrementa en cada procedimiento.14 Forbes et al. 

con CoA tratados con angioplastía con balón, coloca-
ción de stent y reparación quirúrgica; reportaron una 

que presentó menor descenso del gradiente pico.15 

pacientes fueron egresados sin tratamiento antihiper-
tensivo. En nuestro caso, comparado con las otras 
porciones tratadas con cateterismo intervencionista, 
este grupo presentó una frecuencia de reintervención 

-
zación del procedimiento en la etapa de adolescencia, 

Cuadro I
izquierda

Mediana 
Rangos 

intercuarticulares

Periodo libre de reintervención (en años)

n

Sexo
 Masculino

 Preescolares

 Adolescentes

 Valvular
 Supravalvular

Síndromes
 Turner
 Williams

Síntomas iniciales
 Hipertensión arterial
 Dolor torácico
 Síncope

 Desnutrición 

Defecto septal interatrial
Defecto septal interventricular
Persistencia del conducto arterioso

Reintervención

Cuadro II Diferencias entre los grupos de enfermedades

Variable
(n (n (n

p

Media Media Media 

Mediana Mín-máx Mediana Mín-máx Mediana Mín-máx

Periodo libre de intervención

n n n

Reintervención

Cuadro III

Variable
HR HR HR

Adolescentes
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Resulta relevante que la obesidad incremente el 
riesgo de reintervención en la mayoría de los grupos 

-
zar a la obesidad de un efecto lesivo directo sobre la 
válvula o en las porciones de la aorta, sino para descri-
bir su papel conocido como factor de riesgo cardiovas-
cular que se acompaña de hipertensión y progresión de 
la placa ateromatosa, mismas que sí son responsables 
de la lesión en la capa media e íntima de las arterias y 
de la degeneración prematura de la válvula aórtica;16 

et al. encontraron en 160 
pacientes reparados de CoA un incremento gradual en 
el índice de masa corporal y en las cifras de tensión 
arterial.

La principal aportación de este trabajo es el análisis 
del seguimiento a 10 años de un grupo de obstruccio-
nes izquierdas, tratadas con cateterismo intervencio-
nista en la etapa crítica de mayor crecimiento de peso 
y talla. Los resultados pueden ofrecer información 
pronóstica para la toma de decisiones a los clínicos 
que tratan de cerca estos padecimientos.

-
cialmente confusoras que permitan ajustar su efecto en 
el desenlace mediante un modelo multivariado.

-

-

-
verity of aortic stenosis by Doppler aortic valve area 

-

Es claro que el procedimiento quirúrgico es la 
mejor terapéutica; sin embargo, la dilatación con 
balón en las distintas áreas de la porción de salida 

enfermo alcanzar la talla diana sin síntomas o eventos 
potencialmente letales, para recibir en un solo evento 

Conclusiones

El cateterismo terapéutico con dilatación en las obs-
trucciones izquierdas permite un periodo libre de 
reintervenciones de ocho años (rango 5-12). Con ello 
el enfermo puede traspasar la etapa crítica de creci-
miento, lo cual le permitirá ser un adecuado candidato 

los autores han 
completado y enviado la forma traducida al español de 

y no fue reportado alguno que tuviera relación con este 
artículo.

Figura 1 Sobrevida 
a la reintervención 

obstrucción en 
pacientes pediá-
tricos tratados 
con cateterismo 
intervencionista
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Sepúlveda-Vildósola AC et al. Acoso laboral en pediatría: un fenómeno subestimado

a b

c L. Isabel Reyes-Lagunesd 

Background: -
ior that is practiced against workers and has a negative impact on health, 
job performance, and the learning process. The objective was to research 

Methods: Mixed method study. A survey was designed and administered 
to all the residents in a pediatric hospital in Mexico who agreed to par-

events of workplace bullying and associated factors, b) situations and fac-
tors of abuse were interrogated in a targeted manner. 
Results: -

-
-

unmarried, and having reported harassment spontaneously.
Conclusions: 
to those reported by other authors. Half of the residents did not report 

-
tion, which suggests that they consider them as part of the “costumes and 

Introducción: el acoso laboral es una conducta intimi-
datoria que se practica contra el trabajador e impacta 
negativamente en el estado de salud, el desempeño 

Métodos: metodología mixta. Se diseñó y aplicó una 
encuesta a los residentes de un hospital pediátrico de 

-
mobbing y 

factores asociados, b) se exploraron de manera dirigida 
situaciones de abuso documentadas en la literatura. 
Resultados: 

habilidades mentales y apariencia física. Las situacio-
nes que predispusieron al acoso fueron jerarquía y falta 
de supervisión. Los profesores fueron los principales 

-

pediatría, ser solteros y haber reportado acoso de 
manera espontánea. 
Conclusiones: la frecuencia de acoso es similar a la 
reportada por otros autores. La mitad de los residen-
tes no reportaron espontáneamente eventos de acoso 

que sugiere que consideran estos eventos como parte 

Keywords
Medical residency

Stalking
Workplace violence
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Intimidación
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Violencia laboral
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El acoso en ambientes educativos (bullying) o 
laborales (mobbing) es una conducta que ha 

1 

pueden incidir en que las víctimas de estos tipos de 
acoso lleguen incluso a suicidarse2 o que incurran en 
homicidio. La violencia escolar es un fenómeno com-
plejo y multicausal que incide en la convivencia social, 

aprender y el compromiso profesional;  por su parte, el 
acoso laboral incide en que disminuya la satisfacción 
laboral4 y daña el autoconcepto de la persona afec-
tada.5,6 Las consecuencias psicopatológicas en quienes 
sufren estos tipos de acoso son frecuentes, pues afec-
tan de manera negativa la vida futura de estas personas, 
su estado de salud, sus relaciones sociales, así como 
su riqueza.8 Los adultos que sufren de acoso están en 
mayor riesgo de sufrir depresión y problemas cardio-
vasculares9 y tienen una mayor incidencia de incapaci-
dades en el trabajo;10 si han sufrido de violencia física, 
pueden tener desorden por estrés postraumático.11 

abuso todo acto de lastimar inten-
cionalmente a cualquier persona, ya sea de manera 
física o emocional; esto se caracteriza por la inten-
ción de agredir, además de que el comportamiento 
en el agresor es repetitivo, hay desbalance del poder, 
así como indefensión y ausencia de provocación por 
parte de la víctima.12 -
cultad para relacionarse o su inhabilidad para reac-
cionar, algún rasgo físico peculiar, su orientación 

lado, son quienes tienden a presentar comportamien-
tos violentos y sobresalen del grupo generalmente por 
su fuerza física, poder de intimidación o jerarquía; 
son dominantes, impulsivos, no siguen reglas, tienen 

la autoridad. También hay un tercer componente, los 
testigos, quienes apoyan con su “pasividad” las accio-
nes del victimario, lo que los convierte en parte activa 
del problema y les da un carácter colectivo.  El acoso 

puede ser descendente, ascendente u horizontal. La 
presentación de acoso laboral es más probable en 
organizaciones relativamente cerradas, cuya cultura 
interna considera el poder y el control como valores 

14

15 hay cinco tipos de abuso: verbal, 

la intención es perjudicar las relaciones de la víctima 
con otros o dañar la reputación de esta.12

en los últimos años ha cobrado importancia con el 
desarrollo tecnológico el cyberbullying, entendido 
como el acoso a través de medios tecnológicos inte-
ractivos (correos electrónicos, foros de internet, men-

16

Al parecer el fenómeno se presenta de manera más 
frecuente en medicina que en estudiantes de otras 
facultades -
ponsabilidad que se tiene sobre la salud y vida de otras 
personas, ante lo cual un error no es tolerable.18 Estas 
conductas llegan a convertirse en una forma de socia-
lización, similar a la de un culto, pues se origina en 
un ambiente controlado, de autoridad no cuestionada 
y se utilizan “juegos” como reglas legitimadas por 
alumnos y docentes como parte de una “cultura” que 
promueve una “actitud favorable para el aprendizaje y 
el desempeño laboral”.19,20

Diversos estudios comprueban que el maltrato es 
una práctica común tanto en el pregrado  como en 
el periodo de especialización. En un estudio de revi-

-
bajos realizados en Canadá, Estados Unidos, Irlanda, 

de acoso durante la formación médica en pregrado de 
24 El abuso 

verbal fue más frecuente en pregrado, mientras que la 
discriminación de género fue más común en posgrado. 
Asimismo, se reportó una mayor prevalencia de acoso 

-

En Latinoamérica, Bastías et al.25 reportaron una 
et al.26

18 En 
-

pitales formadores de pediatras en el norte del país se 

en la que predominó la violencia física y psicológica 

Diversos autores24,25 -
tantes o profesores como los principales perpetrado-
res. También se han reportado como acosadores los 
compañeros de mayor jerarquía, los pares y el perso-
nal de enfermería u otro personal de salud, pacientes 
o familiares.

-

alumno, su edad, ser soltero, el tipo de especiali-
dad, la menor jerarquía o grado académico, el nivel 
sociocultural u origen étnico y el tipo de especialidad 
médica.11,24-26,28,29

Las conductas de acoso descritas más frecuente-
mente en este ámbito son el menoscabo del trabajo, 
la humillación pública, amenazas, comentarios de 

asignación de tareas irrealizables para “desbordar” 
al acosado, ocultación de información, difamación o 

tomar el crédito por el trabajo de otro, gritos e insul-
tos, incremento en horas de trabajo (guardia), o cam-
bios sin previo aviso en actividades programadas. 
También se ha reportado violencia a la propiedad 
personal, bromas inapropiadas, retención de infor-
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concuerdan en que las agresiones verbales son las más 
frecuentes,  aunque en su estudio acerca de 

et al.
en primer lugar a las agresiones físicas, seguidas de las 

con golpes y empujones.  El acoso ocurre más 
comúnmente durante las rotaciones quirúrgicas, y 
luego en las rotaciones en los departamentos de medi-
cina interna, urgencias y anestesia, o durante las acti-
vidades académicas o guardias.

Las consecuencias del acoso laboral durante la for-
mación académica de una especialización incluyen la 
afectación del estado emocional, principalmente enojo, 
miedo o ansiedad, culpa, vergüenza, disminución de la 
satisfacción de realizar una residencia, disminución de 

académico y la calidad de la atención que se les brinda 
a los pacientes, insatisfacción laboral, burnout, abuso 
de alcohol, drogas ilícitas o automedicación, ideación 
o intento suicida.
de los residentes recomendó a un familiar cercano no
estudiar medicina por esta causa.

En general, en estos estudios se encontró que la 
víctima no reacciona para protegerse de las agresio-
nes; sin embargo, algunas acciones descritas son igno-
rar la intimidación, contárselo a algún compañero, 
confrontar a la persona, presentar una queja ante las 
autoridades o una queja administrativa.  Los alum-
nos no reportan el incidente por no considerarlo serio, 
por temor a las consecuencias, por no saber cómo o 
con quién quejarse, porque pensaron que el problema 
desaparecería solo, porque los compañeros los con-
vencieron de no hacerlo, o por considerar que no tiene 
ningún caso.

prevalencia y magnitud del problema, así como los 
factores asociados al mismo. La frecuencia de epi-
sodios de maltrato en las jefaturas de enseñanza es 
cada vez mayor y las consecuencias sobre los alumnos 
afectados incluyen episodios de ansiedad y depresión 
e incluso intentos de suicidio, así como abandono de 
los estudios de especialidad. Conocer el problema de 
manera más completa permitirá establecer medidas de 
prevención y manejo oportuno.  

Métodos

El presente estudio se llevó a cabo en la Unidad 

-

La recopilación de datos se llevó a cabo por medio 
de la aplicación de un instrumento anónimo diseñado 
en dos partes. En la primera sección se indagó de 
manera cualitativa (abierta) el reporte de situaciones 
de acoso vividas durante la formación del residente 
por medio del relato del evento. Posteriormente se 
sondeó la frecuencia y los factores que el residente 

consideró acoso laboral cuando el evento ocurrió de 
manera repetitiva. En la segunda sección se preguntó 
intencionadamente la frecuencia de situaciones que 
habían sido reportadas como acoso laboral en la lite-
ratura. El instrumento incluyó además datos generales 

opción de agregar su nombre, en caso de querer recibir 
algún tipo de apoyo relacionado con el estudio. 

La encuesta fue analizada por tres médicos psiquia-
tras, quienes hicieron adecuaciones al instrumento, el 
cual se aplicó a un grupo piloto de 20 alumnos de pre-
grado del hospital para asegurar su comprensión. 

y especialidades que aceptaron participar voluntaria-

o en rotación de campo al momento de la aplicación

fueron llenadas de forma incompleta o incorrecta.

independiente por dos investigadores, y se ordenó en 
una de las siguientes categorías (con base en la clasi-

discriminación de género. Los elementos discordantes 
-

Para el análisis descriptivo se calcularon frecuen-
cias y porcentajes para variables cualitativas, medias 
y desviación estándar para variables cuantitativas. Los 

-

medias se compararon con t

del análisis factorial del instrumento. El protocolo fue 
aprobado por el Comité Local de Investigación y Ética 

Resultados 

-

nueve por encontrarse en rotación de campo, 11 en 
-

-
-

mayoría de los residentes provenían de universidades 

-
-

Análisis cualitativo

sufrido acoso durante su residencia (n = 64); sin 
embargo, 19 episodios ocurrieron en una sola ocasión, 

-

uno de ellos fueron reportados por mujeres (relación 
F:M de 2.2:1). Treinta y uno de los alumnos fueron 

-
dentes de pediatría (n = 22) y de especialidad de rama 
(n
La mayoría de los episodios ocurrieron en el segundo 
grado (n = 24), tercer grado (n = 12) o primer grado de 
especialidad de rama (n -
ron en último grado de la especialidad. Trece alumnos 
sufrieron acoso en más de un grado académico. 

Los principales tipos de acoso fueron abuso verbal 
(n = 29), abuso académico (n = 14), discriminación 
de género (n = 1) y abuso físico (n

• Abuso verbal: consiste en llamar la atención
enfrente de compañeros o familiares, proferir
amenazas y comentarios despectivos o discrimina-
torios, humillaciones, prepotencia, maltrato, auto-
ritarismo, sarcasmo, insultos, intrigas.

• Abuso académico: el tutor académico incurre en
la evaluación subjetiva; no respeta rotaciones ni
vacaciones programadas; no supervisa o super-

jerarquías; pide el pago de comidas para que los
alumnos tengan derechos académicos; pide el pago
de insumos para equipos de cómputo para activida-
des asistenciales o académicas; incurre en llamadas 

-

tidos; no está abierto a recibir retroalimentación 
constructiva; se entromete en la vida personal del 
alumno. 

• Discriminación de género: consiste en el favori-
tismo hacia varones para la realización de alguna
actividad, o la discriminación por embarazo.

• Abuso físico: la violencia llega a niveles físicos;
hay empujones y jaloneos.

los residentes reportaron un tipo de maltrato, mientras 

o más tipos de acoso.
Los profesores fueron los principales perpetradores 

de familiares de pacientes o de los mismos pacientes. 

en el segundo año de residencia (n = 24), en el tercer 
año (n = 12), así como en el primer año de especiali-
dad de rama (n = 11). Quince residentes respondieron 
que el acoso ocurrió en más de un año académico. 

Las áreas de hospitalización fueron el lugar donde 
se reportó el mayor número de eventos (n
seguidas por terapia intensiva (n = 12) y por último 
cuando tenían lugar actividades académicas o durante 

n = 11). Dieciocho resi-

predominio de reporte de maltrato en rotaciones no 

cyberbullying, ocho de los 
cuales fueron referidos por mujeres. 

-
ron que los episodios duraron entre dos y cuatro sema-

los episodios de acoso duraron de uno a tres meses. 

amigo o realizaron el reporte ante las autoridades del 
hospital. Diez alumnos confrontaron a su agresor, dos 
solicitaron cambio de rotación, uno cambió de sede y 
uno acudió al ministerio público. Doce personas res-
pondieron más de una opción. 

Los residentes no reportaron el incidente princi-
palmente por temor a represalias (n = 20), 14 consi-
deraron que les ocasionaría más problemas, 12 por 
considerar que no lograban nada y tres por no saber 
con quién reportarlo o por temor a que no se mane-

reportaron por considerar que era parte del proceso o 
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también lo veían como una herramienta de aprendi-
zaje y disciplina. Quince residentes contestaron más 
de una opción. 

Las consecuencias de haber sufrido el acoso fue-
ron enojo (n n = 20), depresión 
(n = 19), pérdida de la autoestima (n = 15), ansiedad 
(n n
rendimiento laboral (n = 9), miedo (n = 8), sed de ven-
ganza (n = 1), uso de alcohol y drogas (n = 1), ideación 
suicida (n
fue una consecuencia positiva del acoso. Dieciséis 
residentes reportaron más de una consecuencia y 11 

-
can el mobbing

también adujeron que ocurre por falta de supervisión 
-

Otros factores que tuvieron que ver con el acoso 
-

o la apariencia física del médico, o pertenecer a una

Casi diez por ciento del total de los alumnos acep-
taron haber cometido actos de mobbing en contra de 
alguno de sus compañeros, con ligero predominio de 

el argumento de que eran “usos y costumbres de la 
profesión” (n = 4), “no lo sé” (n = 2), por la “jerar-
quía” (n = 1), por “tener un mal día” (n = 1), debido 
a que pedían una “mejora el rendimiento” (n = 1), 
porque lo hacían inconscientemente (n = 1) y cuatro 

haber hecho algo por él o ella.

Análisis cuantitativo

La validación psicométrica del instrumento se llevó a 
cabo con base en las siguientes acciones1

•
(que hubiera una frecuencia en cada uno).

• -
vos y se eliminaron seis reactivos por su distribu-
ción de frecuencias y capacidad de discriminación.

• -

todos los reactivos, con lo cual se concluyó que el
instrumento discriminaba y tenía direccionalidad.

•
el empleo del alfa de Cronbach; se obtuvo un valor

p = 0.000)
• -

ponentes principales y rotación oblicua; con ello
se encontraron tres factores: académico (12 reacti-

Las situaciones de acoso que ocurrieron muy fre-
cuentemente fueron que los tutores académicos o los 
perpetradores del acoso no respetaban los horarios de 
alimentación, los de clases o los de descanso de los 
alumnos (o en su caso las víctimas); que les hacían 

permisos para cursos o congresos; que los menospre-
ciaban o menoscababan su trabajo, o que no valo-
raban su desempeño. Frecuentemente incurrían en 
comentarios sarcásticos y agresión a propiedades 
personales. Con poca frecuencia las víctimas refe-
rían burlas o bromas inapropiadas hacia su persona, 

-
ciones sin que les consultaran, o que los profesores 
no contestaban de manera intencionada sus dudas o 

haber tenido problemas por estar embarazadas, ni 
haber recibido burlas sobre su orientación política o 
religión; tampoco amenazas a su vida o por deman-
das legales. 

Los residentes de pediatría reportaron mayor acoso 

al resto de especialidades (p = 0.000 y 0.005, respecti-
-

mente mayor en las mujeres (p = 0.042) y el académico 
en el grupo de menores de 29 años (p = 0.000). Por 
último, los residentes que reportaron espontáneamente 
haber sufrido algún tipo de acoso tuvieron puntuaciones 

no lo hicieron en los factores 1 (académico) (p = 0.000) 
p -

cias según el estado civil.
De los 45 residentes que inicialmente reportaron 

algún incidente de maltrato, tres no marcaron como 

venían en la segunda parte del cuestionario. Todos 
ellos habían reportado inicialmente acoso verbal con 

-
tes de manera regular en los últimos seis meses. 

Respecto a los residentes que no reportaron acoso 
al principio del estudio (n
reportaron como frecuente o muy frecuente al menos 
uno de los rubros del cuestionario dirigido. 

Cabe destacar que 24 alumnos no reportaron nin-
gún tipo de acoso en las dos partes del cuestionario. 
La mayoría fueron mujeres (20), solteros (15) y estu-
diaban una segunda especialidad (15).

Discusión

El acoso laboral del que son objeto los residentes 
durante su formación es un problema frecuente. La 

-
dios.
cifra reportada por Bastias et al. et al. o 

et al., entre otros; sin embargo, llama fuer-

en el reporte espontáneo del maltrato y las respuestas 
ante un cuestionario dirigido. Además, los alumnos 
que reportaron maltrato inicialmente percibieron con 
mayor intensidad situaciones de abuso en el cuestio-
nario dirigido, lo que contrasta con los hallazgos de 
Bursch, quien no encontró relación entre la percepción 
de situaciones de acoso y la sensibilidad del alumno a 
situaciones de maltrato.

En particular, tres rubros que no fueron inicial-
mente reportados por los alumnos y que posterior-
mente tuvieron una frecuencia de presentación muy 
importante nos llaman la atención: la falta de respeto a 
los horarios de alimentación, de descanso y de clases. 
Creemos que esto obedece a dos razones: en primer 
lugar, algunas situaciones son aceptadas como habi-
tuales o necesarias para poder pertenecer a un grupo 
social, fenómeno semejante a los rituales que se deben 
cumplir para ingresar a una pandilla o fraternidad. Por 
otro lado, consideramos que los residentes se acos-
tumbran a sufrir estas conductas, siempre y cuando 
no lleguen a tener alguna repercusión personal, pero 
cuando el maltrato ocurre por más tiempo o se incre-
menta la intensidad, es cuando los residentes lo iden-

De acuerdo con nuestros hallazgos, la jerarquía 
es un factor importante en la comisión de actos de 
abuso y es más frecuente que esto afecte a alumnos 
de menor jerarquía en su especialidad (segundo año 
de pediatría o primer año de especialidad de rama). 
En este sentido, los actos de abuso ocurrieron en un 

alumno: profesores, médicos adscritos, compañeros 
de mayor jerarquía o personal directivo. Esto es con-
sistente con otros estudios y consideramos que tiene 
un origen multicausal. En primer lugar, se ha relacio-
nado el estilo de docencia del profesor con la historia 
personal de maltrato con la que ellos fueron sometidos 
cuando eran estudiantes,29 con la falta de formación 
pedagógica del cuerpo de profesores,  con el con-
cepto de poder y el tipo de liderazgo del profesor, y 

con la tolerancia de los alumnos a estos actos debido 

-
fesores”.  Otro aspecto importante es la sobrecarga 
asistencial en los hospitales-escuela, esto debido a la 
demanda de servicios y la falta de personal, así como 
al hecho de que “la cuerda se rompe por lo más débil”, 
es decir, que el alumno de menor jerarquía es a quien 
se le carga la mayor parte del trabajo. Es importante 
resaltar que los índices de maltrato disminuyen consi-
derablemente una vez que los profesionistas se inte-
gran a la fuerza laboral y se suprime el efecto de la 
jerarquía, como lo demuestra un estudio realizado en 

et al.,4

de los médicos contratados reportaron que sufrían de 
40 entre traba-

jadores de Estados Unidos. 
A diferencia de lo que reportan otros autores, 

el acoso entre pares no resultó frecuente en nuestra 
población.  Tampoco fue frecuente el abuso por 
parte de personal de enfermería o del resto del equipo 
de salud. Cinco alumnos reportaron haber sufrido 
agresiones por parte de pacientes o familiares de 
pacientes, pero no relataron el episodio; aun así, por 

-
cionarse con agresiones físicas o verbales durante los 
procedimientos a los que se someten los pacientes 
durante su hospitalización, o a conductas agresivas 
o prepotentes que los menores imitan de sus padres.

 et al.11 

-
et al.42 reportaron que la

agresión física está relacionada con el tipo de especia-
lidad y es más frecuente para residentes de psiquiatría,
y menor para los de pediatría, lo que contrasta con los

respecto a un riesgo mayor a
sufrir maltrato por parte de los pacientes.

-
tor predisponente para acoso, aunque la mayoría de 

un mayor riesgo. Encontramos que prácticamente el 

-
neamente maltrato; sin embargo, en el cuestionario 
dirigido las mujeres percibieron con mayor frecuencia 

-
cias, ocultamiento de información, o el impedimento 
para llevar a cabo procedimientos por estar embara-
zadas (o las cuestiones que esa situación acarrea). En 
nuestro estudio, ser menor de 29 años también se aso-
ció con un mayor reporte de acoso y consideramos que 
está relacionado con una menor madurez y con menos 
estrategias de afrontamiento ante los problemas. Por 
último, ser residente de pediatría también resultó esta-
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con que, en general, estos alumnos son menores por 
ser su primera especialidad, así como con una mayor 
carga laboral, enseñanza menos tutorial, tener menor 
jerarquía, tener convivencia con un número mayor de 
residentes y médicos en su enseñanza, y una mayor 

asociación con el estado civil del alumno, contrario 
et al.,26 para quienes ser 

soltero se asoció con una mayor prevalencia de mal-
trato, esto probablemente por no tener una red formal 
de apoyo para enfrentar los problemas. Bastias et al.25 

nivel de formación de los alumnos.
El tipo de abuso más frecuentemente encontrado 

en nuestro estudio fue el verbal, lo que es similar a 
lo referido por la mayoría de los autores citados en 
el presente trabajo; es probable que esto se deba a 
que es el tipo de abuso que menos se puede demos-
trar, que más rápido se puede consumar y está íntima-
mente asociado con el estado emocional del agresor al 
momento de perpetrar la agresión.

A pesar de que el abuso académico ocurre con 
menor frecuencia, es preocupante que los alumnos 
reporten situaciones en las que ocurren castigos que 
van en contra de la normatividad nacional2 e institu-
cional45 respecto al funcionamiento de las residencias 

-
dos no son responsabilidad del médico en formación. 

servicios del hospital que deben ser atendidos por los 
responsables. Otro aspecto inaceptable y que tam-
bién va en contra de la normatividad es el hecho de 
que los alumnos tengan que pagar para subsanar las 

ya sea para la atención de los pacientes, o para sus 
actividades académicas o asistenciales, o que deban 
realizar pagos por cometer errores o por recibir algún 

El acoso por medios electrónicos es una variante 
recientemente reportada. El cyberbullying 
bullying tradicional en cuanto al potencial dañino 
del anonimato, la incapacidad de la víctima de ver o 
enfrentar al perpetrador o de que este observe las con-

con la que se difunden los mensajes y la facilidad del 
acosador de hacer y decir cosas que de otra forma no 
se dirían cara a cara. Es un fenómeno creciente en el 
mundo a medida que se incrementa el uso de las tec-

46 

reportó un incremento de este tipo de acoso, que tenía 

-
cyberbullying, ya sea por 

-

-
ria y preparatoria de Estados Unidos. Al igual que 
lo reportado por otros autores48 el cyberbullying fue 
más frecuente en mujeres. Es importante, por lo tanto, 
tomar acciones en nuestro medio contra este tipo de 
acoso, ya que se ha asociado más fuertemente a idea-
ción suicida que el bullying tradicional.49 

En concordancia con otros estudios,  encontramos 

maltrato, ya sea porque no saben con quién realizarlo, 
tienen miedo de represalias, o porque consideran que 
no resolverán nada, lo que comprueba el criterio de 
indefensión del bullying -

-
ridades del hospital para que los alumnos sientan la 

asesorarlos para que sepan ante qué instancias deberán 
reportar, sobre todo los abusos graves, como agresio-
nes físicas y amenazas a su integridad, que ocurren 
con poca frecuencia. 

Las principales consecuencias del acoso son de 
tipo psicológico y predominan el enojo, la desmo-
tivación, la depresión, la pérdida de autoestima y la 
ansiedad, que ya han sido descritas por otros autores.50 

ya que algunos de ellos pudieran impactar en el ren-
dimiento académico y laboral, y con la calidad de la 
atención médica otorgada. Buttigieg51 encontró un 
menor compromiso con la empresa de aquellos traba-
jadores que sufrían de acoso. En nuestro estudio, el 
uso de drogas y alcohol o ideación suicida fueron poco 
frecuentes. 

 para testigos 

reportaron haber presenciado actos de acoso contra 

persona acosada. Entre las razones con las que algu-
-

sión ejercida por parte de los pares,52

que la víctima se sienta mejor al ser defendida), así 
como valorar este desenlace. La importancia de los 
testigos pasivos en el problema es que le dan un carác-
ter colectivo al acoso y esto puede tener un efecto de 
contagio. Las consecuencias emocionales para los tes-
tigos de acoso son similares a las encontradas en la 

de amenaza y deseo de abandonar el trabajo.54 

Diez por ciento de nuestros alumnos aceptaron 
haber realizado actividades de acoso hacia sus compa-
ñeros, cifra similar a la reportada por otros autores,  
y seis de ellos pertenecen al grupo de acosados. Este 
fenómeno de acosado-acosador ha sido descrito ante-
riormente, y en nuestro caso consideramos que el sis-
tema jerárquico perpetúa el problema por cuestiones de 

poder, por reproducir patrones aprendidos de manera 
tácita, y debido al “yo lo viví, ahora te toca a ti”. 

Para asegurar una atención médica de calidad se 
debe asegurar la salud física y mental de los residen-
tes. Los resultados de este estudio revelan áreas de 
oportunidad para prevenir situaciones de maltrato; 
estas incluyen un cambio en la cultura organizacional 
a favor del respeto y la igualdad, la profesionalización 
docente y la capacitación respecto a la normatividad, 
la promoción de liderazgos participativos y habilida-
des de comunicación efectiva que permitan tener una 
relación más asertiva con los alumnos, y promover 
la resiliencia entre los residentes, lo cual les permi-
tirá afrontar de manera adecuada los problemas a los 
que se enfrentan diariamente y tener un mayor bienes-
tar.55,56 En el aprendizaje de la medicina, deben repri-
mirse conductas aceptadas como “usos y costumbres”, 
las cuales van en contra de la integridad física o psi-
cológica de los alumnos, o de sus derechos humanos. 
Debe también mejorarse la supervisión por parte de 
las autoridades hospitalarias y educativas para asegu-
rar ambientes laborales y académicos que promuevan 
el aprendizaje. 

-
nida. Los resultados obtenidos por otros autores res-
pecto a la adopción de programas que disminuyan el 
acoso no han tenido los resultados esperados, por 
lo que hay que buscar nuevas estrategias para resolver 
dicho problema. También es necesario investigar sobre 
el origen de la hostilidad y el acoso, y la cultura que 
crea y permite estos comportamientos, el fenómeno de 
formación de grupos en medicina, e incluso cuestionar 
el diseño de los programas actuales de especialización. 

de prevención del daño, que consiste en fraccionar el 
problema en factores asociados con el individuo lasti-
mado, el agente que causa la lesión y el ambiente en el 
que ocurre, lo que ha permitido cambiar la visión y la 
solución de problemas, como los accidentes relaciona-

dos con el uso del alcohol, el suicido y los incendios, 
entre otros.59

relacionados con maltrato durante la residencia médica 
para sensibilizar a los alumnos al problema y evitar su 
transmisión de generación en generación.60

Conclusiones

• El abuso verbal es el más frecuente.
• El abuso se relaciona con la jerarquía; ocurre con

mayor frecuencia en áreas de hospitalización, en la
terapia intensiva o durante actividades académicas;
ocurre por el sistema, por usos y costumbres y por
falta de supervisión de las autoridades; los factores
personales percibidos como asociados al acoso son

física del alumno; la mayoría de los afectados igno-
raron el evento o no hicieron nada al respecto, prin-
cipalmente por creer que no lograban nada, que les
causaría más problemas o por temor a represalias.

• Las principales consecuencias del acoso son de tipo
psicológico: enojo, desmotivación, desmoraliza-
ción, ansiedad, depresión y pérdida de autoestima.

residente de pediatría, ser soltero o menor de 29 años y 

los autores han com-

pletado y enviado la forma traducida al español de la 

reportado alguno que tuviera relación con este artículo.
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Background: -
tary leakage of urine while making an effort, such as coughing, sneezing 

of life, it is important to make a proper diagnosis and, consequently, man-

Methods: A historical cohort was conducted by reviewing records of 

Results: 

The most commonly used surgery was the placement of tension-free 
transobturator tape.
Conclusion: 

and effective alternative; however, studies with larger populations and 
more extensive monitoring to clarify this situation are required.

Introducción: la

con esfuerzos como toser, estornudar o realizar activi-

afecta la calidad de vida, es importante el diagnóstico 

Métodos: se hizo un estudio de cohorte histórica 
que incluyó a pacientes con incontinencia urinaria de 
esfuerzo en los que se utilizó malla de polipropileno 

Resultados: 

-
tes tenía un peso normal. La cirugía más utilizada fue 
la colocación de cinta libre de tensión transobturadora.
Conclusión: la curación que se reporta a nivel mundial 

-

-

estudios con mayores poblaciones y un seguimiento 
más extenso para aclarar esta situación.

Keywords
Stress urinary incontinence

Surgical mesh
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Polipropilenos
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L -
cia urinaria de esfuerzo (IUE) como la pérdida 

involuntaria de orina con ciertos esfuerzos, como 
1

todos contribuyen en cierto grado. Los principales son el 
embarazo y el parto vaginal (son los más importantes), 
diabetes mellitus, obesidad, edad, tabaquismo, dieta, 
depresión, infección de vías urinarias, episiotomía, pro-
ductos macrosómicos, partos instrumentados, cirugía 
genitourinaria, radiación y predisposición genética.2

Aún no se conoce con precisión cuál es el meca-
nismo de continencia; sin embargo, este requiere una 
función normal de los mecanismos involucrados (el 
sistema nervioso central y periférico, la pared de la 
vejiga, el músculo detrusor, la uretra y la musculatura 
del suelo pélvico).

Diagnóstico 

El diagnóstico de la IUE se lleva a cabo mediante la 

física, acompañadas de estudios complementarios, si 
el caso lo requiere. En la historia clínica no pueden fal-
tar los síntomas urinarios de la paciente, la severidad y 
la afectación en su calidad de vida.4

Para el diagnóstico, la historia clínica se ha com-
parado con la urodinamia, dado que tiene una sensi-

tipo de casos.5 La utilización de cuestionarios como 
herramienta diagnóstica presenta una sensibilidad del 

6

-
cia urinaria, por ejemplo, la presencia de divertículos o 
del prolapso de órganos pélvicos, ya que estos últimos 
pueden enmascarar o reducir la severidad de la IUE.

uretra simultáneamente a la tos es diagnóstico de IUE 

8

-

dos mediante la prueba del Q-tip. En caso de encon-
trar hipermovilidad, esta se asocia a un incremento 
de 1.9 en el índice de fallo de una cinta sobre uretra 
media como manejo quirúrgico.9

en pacientes con IUE no complicada. Tampoco se 

clínica es concluyente; no se ha demostrado que esto 
tenga impacto en la elección del manejo quirúrgico.10

La urodinamia se debe realizar en pacientes con 
cirugía antiincontinencia previa, radiación pélvica, 
disfunción neurogénica de vías urinarias, sospecha de 
que no se trata de IUE, o volumen residual de orina 
elevado.11

Tratamiento 

-

meses de seguimiento.12

Para la corrección de la IUE se dispone de cintas de 
malla de polipropileno. Estas se conocen desde 1990 
y han desplazado a otros procedimientos en el manejo 
de este padecimiento. Esto se debe a que tienen la 
misma efectividad, pero un menor tiempo quirúrgico, 
así como menores riesgos y complicaciones.

uretra media contra la colposuspensión retropúbica, 

En seguimientos a largo plazo se han reportado índi-

La malla con la que se elaboran las cintas tiene que 

I. El cuadro II muestra una comparativa entre ambos
tratamientos.14

La principal complicación descrita de la utilización 
de la cinta mediouretral es la erosión con incidencia 

15 

piensa que una erosión y contracción del material 
colocado serían la causa, que se presenta en un rango 

16 La infección 

reportados en la literatura.
En los últimos años, la colocación de malla sobre 

uretra media de material sintético como polipropi-

lugar privilegiado en las diversas publicaciones; sin 
embargo, las cintas del mismo material obtenidas de 
recortes de mallas de polipropileno (cintas artesana-
les) a un bajo costo ofrecen resultados similares a los 
modelos comerciales, lo cual permite su utilización 
en poblaciones de bajos recursos económicos, como 
aquella que asiste a los hospitales públicos, que es el 
caso del presente estudio.18

En diversas publicaciones se ha tomado como 
base el uso de cintas artesanales. En Argentina 
Romano et al. presentaron una tasa de curación del 

Cuadro I Tipos de malla

Tipo de malla Tipo de poro 

Polipropileno Macroporo

Macroporo

Polietileno

Hoja de polietileno Submicroporo 
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19 En 
et al. 

20 En Cuba Radames et 
al. -
plicaciones.21 et al. reportaron 

por lo cual desarrollamos el presente estudio.22

Métodos 

Estudio de cohorte histórica. El cálculo del tamaño 
de la muestra se hizo mediante la estimación de pro-
porciones, según la cual se obtuvieron un total de 165 
pacientes mujeres, a quienes se les practicó cirugía 
para corrección de IUE con cinta artesanal y 12 meses 
de seguimiento. Las pacientes fueron operadas en el 

-
gía Ginecológica. La continencia se evaluó de forma 
subjetiva. Para esto en las diferentes consultas se le 

preguntó a la paciente si se mantenía sin pérdidas de 
orina ante los esfuerzos. Los resultados fueron captu-
rados y se hizo análisis estadístico mediante el pro-

PROPY-Mesh®, de la cual se confeccionó la cinta de 

médicos con especialidad en urología ginecológica, 
quienes determinaron el tipo de cirugía que se iba a 

cinta sobre uretra media transobturador (TOT) o una 

colocaron de acuerdo con las técnicas descritas por 
Ulmsten y Delorme. Además, si la paciente necesitó 
de algún otro procedimiento para corrección de piso de 
pelvis, este fue realizado. Cabe mencionar que a nin-
guna paciente se le efectuó urodinamia preoperatoria. 

Resultados

dos grupos: el grupo 1 (n = 50) incluyó pacientes a 
las que solo se les realizó cirugía antiincontinencia 
y el grupo 2 (n
requirieron algún otro tipo de cirugía reconstructiva 

1 y tres del grupo 2 presentaron falla de la cirugía. El 
cuadro III muestra los factores de riesgo encontrados 
en cada grupo. 

En cuanto a los antecedentes uroginecológicos, el 
antecedente de cirugía de piso pélvico en el grupo 1 

que se le practicaron a pacientes del grupo 1 fueron la 
colposuspensión de Burch, la colpoplastia anterior y 
posterior, mientras que para el grupo 2 predominó la 

el grado de prolapso genital, la movilidad uretral y 
el volumen de orina residual; estos no mostraron un 

del manejo. Del total de 50 pacientes del grupo 1, al 

tipo TOT. 

estas se presentó erosión de la cinta en ninguna paciente 
en el grupo 1 y en cuatro en el grupo 2. Entre las que 
se manejaron satisfactoriamente no hubo incontinen-
cia de urgencia de novo en el grupo 1 y en el grupo 2 

entre los días de estancia intrahospitalaria. 

grados se asocia como factor de riesgo para la rea-
lización de algún otro tipo de cirugía reconstructiva 
de piso pélvico con un valor de p < 0.001 (razón de 

Discusión

La incontinencia urinaria de esfuerzo y su manejo qui-
rúrgico tienen importantes implicaciones en los costos 
hospitalarios, además de que en nuestro medio no se 

-
rúrgica de esta entidad clínica, lo que ha llevado a la 
utilización de cintas artesanales, con resultados simi-
lares a los reportados en la literatura mundial. 

-
res de riesgo publicados por Cardozo et al.;2-4 sin 
embargo, factores como la edad de la paciente, la 
paridad, el sobrepeso, o la presencia de cirugía pél-
vica mostraron una distribución más elevada en el 

grupo al que se le practicó cirugía concomitante a la 
corrección de incontinencia. 

de las pacientes de ambos grupos. Esta es considerada 
como un factor predictor de riesgo de falla de una ciru-
gía de colocación de cinta sobre uretra media con una 
RM de 1.9 según los reportes de la literatura mundial; 

dicho factor no mostró repercusión, tal y como lo des-
criben en sus publicaciones Walters et al.9 

La curación subjetiva reportada a nivel mundial en 
et al. describieron esta 

comerciales;12 -
zación de cintas de bajo costo. 

La tasa de complicaciones que presentó nuestro 
estudio fue menor que la reportada en la literatura 
mundial. Las lesiones vesicales se reportan en pro-

et al., sin 
embargo en nuestra muestra dicha cifra fue de menos 

de novo 
-

 et al., pero llama la 
atención que esto solo se presentó en el grupo a quie-
nes se les realizo cirugía concomitante.

La tasa de erosión de la cinta que se presentó en 

et al., quienes reportaron un pro-

Al comparar nuestro estudio con trabajos sobre 
el mismo tipo de cintas artesanales, en las que se 

es el que mayor número de pacientes incluyó con este 
tipo de material a nivel mundial.

Conclusión

La utilización de cintas artesanales de bajo costo para 
la corrección quirúrgica de la incontinencia urinaria 
por esfuerzo es una alternativa que disminuye cos-

comerciales; sin embargo, se requieren estudios adi-
cionales con mayores poblaciones y seguimiento más 

los autores han 
completado y enviado la forma traducida al español de 

y no fue reportado alguno que tuviera relación con este 
artículo.

Cuadro II

(o ausencia de ella) mediouretral

Lesión de vías urinarias bajas

Incontinencia de novo

Disfunción de vaciamiento

n n

Días de hospitalización

(n (n

Peso normal

Sobrepeso u obesidad

Antecedente de cirugía 
Sí

Antecedente de parto 
vaginal Sí

Aplicación de fórceps 
Sí

Producto macrosómico 
Sí
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Introducción: 
es un valor pronóstico de riesgo cardiovascular. Se desco-

-

Métodos: 
años con angina estable e indicación de coronariografía diag-
nóstica que asistieron a un centro de tercer nivel. Mediante 

Resultados: 

-

p
Conclusiones: 

mayor proporción de taquicardia ventricular.

Background: The heart rate variability (HRV) is a prognos-
tic value of cardiovascular risk. It is unknown the correlation 
between HRV and coronary severity on patients with chronic 
angina. The objective was to determine the correlation between 

Methods: 
with stable angina and indication of coronary angiography who 

-
lished by using coronary angiography, while HRV was obtained 

Results: 

-
-

p
Conclusions: There was no correlation between HRV and the 
severity of coronary artery disease in stable chronic ischemic 
heart disease. However, those patients with low HRV showed 
more events of ventricular tachycardia.



S108 S109

Castro-de la Torre TC et al. Variabilidad de frecuencia cardiaca y SYNTAX II en angina crónicaCastro-de la Torre TC et al. Variabilidad de frecuencia cardiaca y SYNTAX II en angina crónica

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2017;55 Supl 1:S107-11 Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2017;55 Supl 1:S107-11

Las enfermedades cardiovasculares constituyen 
la principal causa de muerte en el mundo.1 La 

por cardiopatía isquémica y se ha estimado que el 
número de muertes por enfermedad arterial coronaria 

2005 a 11.1 millones en 2020.2 -

 
Dado que la angina estable es un síntoma, el diag-
nóstico se completa con alguna prueba que objetive 
la presencia de isquemia o la falta de perfusión de un 
territorio determinado; los estudios no invasivos para 
valorar la función miocárdica e isquemia son importan-
tes en la medicina cardiovascular y son de gran apoyo 
para el diagnóstico, las intervenciones terapéuticas, 
así como para predecir el riesgo.4 En cardiología se 
han estudiado varios parámetros clínicos y paraclíni-
cos para determinar riesgo y pronóstico en la cardio-
patía isquémica. Uno de los parámetros ampliamente 
estudiados en factores de riesgo cardiovascular es la 

sucesivos del corazón, es decir, los intervalos R-R en 

los mecanismos de control del sistema autonómico del 
ritmo cardiaco latido a latido. Los eferentes simpáticos 
y vagales en el nodo sinusal tienen una participación 
constante y son modulados de manera central (centros 
respiratorios y vasomotor) y periférica (oscilación de 
la presión arterial, movimientos respiratorios y sistema 
humoral), lo que determina un acortamiento o alarga-
miento del ritmo sinusal en cada latido.5 

-

de frecuencia.6 El análisis en el dominio del tiempo uti-
liza medidas estadísticas, como la desviación estándar y 

-
los RR adyacentes de una serie temporal, que en ritmo 
sinusal incluyen todos los intervalos entre complejos 

autonómica dominante. El análisis en dominio de fre-
cuencia se basa en métodos no lineales y espectrales.  

tanto el desvío estándar de todos los intervalos válidos 

-

-
minantemente a nivel vagal.8 El objetivo del estudio 

y la severidad de las mismas en pacientes con angina 
estable, lo cual ha sido poco estudiado en la literatura y 
no se ha correlacionado con una escala actual de riesgo 

Métodos

observacional y descriptivo en el que se incluyeron 
pacientes de ambos géneros, mayores de 18 años, que 

angina crónica estable. Estos pacientes se sometieron a 
coronariografía diagnóstica y se les realizó monitoreo 

-

que acudieron de manera programada al gabinete de 
hemodinamia con diagnóstico de angina estable y que 

Después, se les pidieron sus datos personales. 
La coronariografía se realizó por cardiólogos inter-

manera rutinaria y de acuerdo con la técnica habitual. 
Las lesiones coronarias se evaluaron a partir de por lo 
menos dos cortes ortogonales. La enfermedad arterial 

-

de vasos afectados. De esta manera se realizó la deter-

-

el procedimiento retirando el introductor y haciendo 
hemostasia en el sitio de punción. Posteriormente, se 

-
ring DR181 Digital Recorder, con 10 electrodos que se 

-

El análisis de las variables continuas con distribu-
-

ción estándar. Las variables discretas se presentaron 
en forma de número y porcentajes. La correlación 
entre las variables se realizó mediante prueba de Pear-

Un valor de p

-
nois, Estados Unidos).

En el presente estudio no se realizaron acciones 
en las que se generaran riesgos o peligros, agregados 
a los inherentes de los procedimientos que tuvieron 
los pacientes de su patología de base. Por lo tanto, los 
pacientes no fueron sometidos a riesgo alguno cuando 

horas ni el interrogatorio. El protocolo fue revisado y 
aprobado por los comités de ética y de investigación 
tanto local como institucional.

Resultados

vida; predominó el género masculino y en general pre-

factores de riesgo cardiovascular entre los pacientes la 

En la coronariografía predominó la afección de un 

pacientes analizados, 45 tuvieron disminución de los 
-

correlación de Pearson, en la cual no se encontró corre-
-

correlación de un mayor índice de masa corporal con 

la edad de los pacientes y la severidad de las lesiones 
coronarias (cuadro II). El tabaquismo activo tuvo una 

p
pacientes que tuvieron lesión de la descendente anterior 

tuvieron lesión de descendente anterior presentaron un 
p = 0.028. En la lesión 

p

-
-

p = 0.04).

Discusión

pacientes diabéticos con neuropatía,9 con enferme-
dad arterial coronaria,10 hipertensión,11

cardiaca crónica,12 y se ha establecido como un peor 
-

nuida. -

una disfunción del sistema nervioso cardiaco autonó-
mico, y apoya las hipótesis de los estudios de cardio-
patía isquémica que tienen relación con la disminución 

-
lidad muy poco en angina estable, por lo que han sido 

et al. 
en un estudio multicéntrico en pacientes post-infarto 
fueron los primeros que demostraron claramente el 

después de un infarto al miocardio (IAM) y encontra-
ron que una tercera parte de las muertes ocurría en el 

50 ms.14

deterioro del control vagal de la frecuencia cardiaca15 

y el predominio simpático, lo cual redujo el umbral a 
las arritmias mortales.16 La aparición de arritmias ven-
triculares es uno de los predictores pronósticos más 

además una recomendación unánime. De hecho, la 
valoración de la función ventricular en el seguimiento 
es, en la mayoría de los casos, la única prueba utilizada 

et 
al., en un estudio multicéntrico internacional, evalua-
ron en 5869 pacientes con IAM y fracción de eyección 

-

Cuadro I n
Mín-máx

Peso (en kg)

RMSSD (en ms)

RMSSD = raíz cuadrada de la media del cuadrado de las diferencias entre 
-
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-
 aun 

en pacientes con fracción de eyección conservada.18 
El tratamiento farmacológico con betabloqueadores ha 
demostrado que disminuye el riesgo de muerte súbita 

19 En la 

factor determinante en la sobrevida parece ser la dis-
función en el equilibrio simpático-parasimpático, con 
un aumento de actividad simpática o una disminución 

corresponde a una técnica no invasiva y de bajo costo 
que ha demostrado ser un indicador pronóstico en el 

estudios de Casolo20 que asocian la disminución de la 

-
tes con cardiopatía isquémica crónica estable. Tam-

como predictor de arritmias ventriculares en pacientes 
con angina estable y en nuestro estudio se encontraron 
siete pacientes con taquicardia ventricular no soste-

de taquicardia ventricular en pacientes con angina esta-
ble. El número de arterias coronarias enfermas es un 

de vasos afectados. En nuestro estudio no se encon-

contrario a lo que Feng et al.21 han encontrado en sus 
estudios de cardiopatía isquémica crónica, en los que 

grupo de mayores lesiones coronarias en comparación 

con el de menos lesiones coronarias; debemos tomar 
en cuenta que nuestra población, a diferencia de la de 
Feng et al., estuvo constituida por pacientes que ya 
con el diagnóstico de cardiopatía isquémica crónica se 

estaba tomando betabloqueadores que bien pueden 
mejorar la variabilidad y ser la causa para encontrar 
una mayor variabilidad en la afección de estos vasos; 
además, nuestro tamaño de muestra es menor y no 
usamos un grupo control. Para determinar la severidad 
de las lesiones coronarias se usa una herramienta lla-

de revascularización óptimo para los pacientes con 
enfermedad coronaria compleja.22 Esta herramienta ha 
mostrado que tiene un valor pronóstico sobre la mor-
talidad al elegir la intervención coronaria percutánea 
o cirugía de revascularización miocárdica como trata-
miento de revascularización.

en pacientes con angina estable, lo cual consideramos
importante, ya que es una escala actual que se utiliza de 
manera rutinaria en la sala de hemodinamia para guiar
el tratamiento de revascularización de estos pacientes.
De esta manera concluimos en nuestro estudio que al

-

tratamiento de revascularización y no para determinar
-

naria, ya que tiene variables relacionadas a la comple-

aterosclerosis y debería ser complementada con otros
parámetros clínicos y de factores de riesgo.

Conclusión

En nuestra investigación no hubo correlación entre 

proporción de taquicardia ventricular. Por lo tanto, 
estudios posteriores deberán evaluar la utilidad de 

estos pacientes. 

los autores han 
completado y enviado la forma traducida al español de 

y no fue reportado alguno que tuviera relación con este 
artículo.

Cuadro II n
Variable RMSSD RMSSD grupo†

p p p p p

p p p p p

p p p p p

p p p p p

†

Referencias

mundial sobre prevención de los traumatismos cau-

-

clínica para el diagnóstico y tratamiento del síndro-

-
dad del ritmo cardíaco en pacientes con síndrome coro-

-

physiological interpretation and clinical use. Task 

function in humans by heart rate spectral analysis. 

-

-
-

Heart rate variability and ischaemia in patients with 
coronary heart disease and stable angina pectoris; 

-
ity in different types of cardiac remodelling in hyperten-

-

reliable method to assess autonomic modulation in 
left ventricular dysfunction and heart failure? As-
sessment of autonomic modulation with heart rate 

rate variability are each independently associated 

-

-
creased heart rate variability and its association with 
increased mortality after acute myocardial infarc-

-

recognition of autonomic dysfunction in microalbumin-
-

-
diction of postinfarction mortality by heart rate vari-

of fatal or near-fatal cardiac arrhythmia events in pa-
tients with depressed left ventricular function after 

Regulation for risk prediction in post-infarction pa-
tients with preserved left ventricular function (ISAR-

with reactive airway disease who are hospitalized 

-

et al. Altered heart rate variability depend on the 
characteristics of coronary lesions in stable angina 

-
-

tween percutaneous coronary intervention with 
-

characteristics to guide decision making between 
coronary artery bypass surgery and percutaneous 
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