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Educación en medicina preventiva

En las últimas décadas, Guatemala ha atravesado una transición epidemiológica ca-
racterizada por una superposición en los patrones de morbilidad y mortalidad. Esto 

significa que, aunque la incidencia de enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) 
—como las enfermedades cardiovasculares, las enfermedades metabólicas (diabetes y obe-
sidad), el cáncer y las enfermedades respiratorias—ha aumentado de forma acelerada, 
las enfermedades infecciosas y la desnutrición—especialmente en la niñez—mantienen 
prevalencias alarmantemente altas. A pesar de ello, las ECNT ya ocupan los primeros lu-
gares como causas de años de vida ajustados por discapacidad y de mortalidad en el país.

Este incremento en las ECNT, que es un 
fenómeno mundial, está impulsado por 
cambios en el estilo de vida de las per-
sonas, principalmente asociados a cinco 
factores de riesgo conductuales: el uso de 
tabaco, una dieta poco saludable, el se-
dentarismo, el uso nocivo del alcohol y los 
trastornos mentales. Esta situación resalta 
la importancia de la medicina preventiva, 
que se convierte en una necesidad urgente 
para el gremio médico y para el sistema de 
salud en su conjunto, de cara a mitigar el 
impacto creciente de las ECNT en la pobla-
ción guatemalteca.

Desafortunadamente, la carrera de 
medicina en muchas escuelas y facultades 
a nivel global están poco alineadas con la 
realidad epidemiológica que demanda este 
enfoque fuerte en la medicina preventiva. 
A pesar de algunos avances en el currícu-
lo hacia temas de salud pública y de pre-
vención primaria, el enfoque sigue siendo 
predominantemente clínico y orientado al 
tratamiento de enfermedades ya estable-
cidas, con menor énfasis en proporcionar 
habilidades para la identificación y para la 

modificación de factores de riesgo tanto en 
individuos como en poblaciones.

Actualmente, los estudiantes de me-
dicina, incluso en países de altos ingresos, 
presentan deficiencias significativas en sus 
conocimientos y en su práctica de medicina 
preventiva. Según Frank et al., solo entre el 
7 % y el 26 % de los estudiantes en Estados 
Unidos reportaron haber recibido una forma-
ción extensa en medicina preventiva, lo que 
limita su capacidad para brindar consejerías 
preventivas de manera efectiva (1). Además, los 
estudiantes de medicina en ese país reciben, 
en promedio, solo 8 horas de instrucción so-
bre la actividad física a lo largo de sus cuatro 
años de formación (2).

Las deficiencias más comunes en 
medicina preventiva entre los estudiantes 
de medicina están relacionadas a varios 
factores, como la falta de formación práctica 
en prevención primaria y en la promoción 
de la salud; la escasa integración de temas 
preventivos en el currículo; la insuficiente 
capacitación en técnicas para motivar a los 
pacientes a cambiar sus comportamientos; 
la falta de confianza en sus habilidades para 
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3. Incorporar el uso de guías clínicas 
y recomendaciones basadas en 
evidencia. 

Entrenamiento en el uso de guías y reco-
mendaciones de salud basadas en eviden-
cia, incluido el uso de herramientas digi-
tales o aplicaciones que faciliten su acceso 
para que los estudiantes puedan aplicarlas 
eficazmente en la práctica clínica. 

4. Formar a los estudiantes en técnicas 
de cambio de comportamiento.

Aprender técnicas de cambio de compor-
tamiento, como la entrevista motivacional, 
les ofrecerá la posibilidad de ayudar a los 
pacientes a modificar conductas de riesgo 
con el fin de tener una mayor probabi-
lidad de éxito. 

5. Corregir las percepciones erróneas 
sobre la medicina preventiva.

Se debe promover una comprensión más 
precisa y positiva de la medicina preventi-
va. Esto puede incluir destacar el impacto 
de la medicina preventiva en la salud pú-
blica y cómo esta especialidad contribuye a 
la reducción de enfermedades crónicas y de 
costos de atención médica.

6. Integrar la salud pública y la epide-
miología en la formación médica.

Es esencial que los programas médicos in-
tegren de manera efectiva la salud pública y 
la epidemiología en la formación médica, no 
solo en los primeros años, sino también a lo 
largo de toda la carrera, de modo que los 
estudiantes comprendan cómo aplicar estos 
principios en su futura práctica clínica.

asesorar en prevención; y desconocimiento 
de guías y recomendaciones preventivas. 
Estas carencias reflejan la necesidad de 
una formación más estructurada y amplia 
en medicina preventiva, que abarque tanto 
aspectos teóricos como prácticos, a fin de 
mejorar la competencia de los futuros mé-
dicos en la promoción de la salud y de la 
prevención de enfermedades. 

Para superar estas deficiencias, a con-
tinuación presento algunas recomendacio-
nes que podrían contribuir a que las facul-
tades de medicina refuercen la preparación 
de los futuros médicos en temas críticos 
de medicina preventiva y promuevan un 
enfoque más integral y efectivo en la pro-
moción de la salud.

1. Aumentar el tiempo dedicado a la 
medicina preventiva en el currículo.

Incrementar las horas de formación teórica 
y práctica dedicadas a la prevención y a 
la promoción de la salud a lo largo de los 
años de formación académica, especial-
mente en áreas como la promoción de la 
actividad física, la nutrición adecuada, la 
salud mental y la reducción de comporta-
mientos de riesgo. 

2. Fomentar la confianza en el asesora-
miento sobre estilos de vida saludables.

Desarrollar programas de entrenamiento 
práctico que permitan a los estudiantes ga-
nar confianza en la consejería de estilos de 
vida saludables. La formación debe incluir 
simulaciones, prácticas con pacientes, re-
troalimentación efectiva e incluso fomentar 
el autocuidado para enseñar con el ejemplo.
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Estas recomendaciones abordan las 
áreas más críticas en la formación en me-
dicina preventiva, asegurando que los estu-
diantes de medicina estén mejor preparados 
para enfrentar los retos de la salud pública 
actual. Además, el cuadro siguiente descri-
be las competencias más relevantes en la 
promoción de la salud y de la prevención 

primaria de enfermedades; en este se 
abarca una amplia gama de habilidades, 
conocimientos y actitudes que permiten a 
los futuros médicos abordar eficazmente 
los desafíos actuales de salud pública y 
contribuyen a mejorar la calidad de vida de 
los pacientes. 
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Es fundamental que los futuros médicos 
se conviertan en modelos de conductas salu-
dables y que mantengan un enfoque integral 
de prevención en su práctica clínica, lo cual 
les permitirá abordar eficazmente los desafíos 
de las ECNT y contribuir a mejorar la salud 
de la población en general.

Integrar la formación en medicina pre-
ventiva en el currículo médico no está libre 
de desafíos. Uno de los principales obstáculos 
es la baja prioridad institucional que se le ha 
dado históricamente, la cual se refleja en la 
escasez de especialistas en el cuerpo docente. 
Además, la medicina preventiva se percibe 
con frecuencia como un área de menor rele-
vancia frente a otras especialidades, dentro de 
un currículo ya bastante cargado con conte-
nido clínico. Una estrategia para superar este 
desafío podría ser la incorporación de prin-
cipios de medicina preventiva en asignaturas 
clínicas como cardiología, endocrinología o 
pediatría, lo cual permitiría que los estudian-
tes comprendan cómo la prevención primaria 
se integra y se aplica en la práctica médica 
diaria. Además, es fundamental fortalecer la 
percepción de la relevancia de la medicina 
preventiva tanto en estudiantes como en pro-
fesores, asignar recursos específicos para la 
contratación de docentes especializados y para 
la creación de programas en el campus que 
promuevan estilos de vida saludables y auto-
cuidado. Todo esto contribuirá a consolidar 
la medicina preventiva como un componente 
esencial en la formación de futuros médicos.

 Dr. Manuel Ramírez Zea
Director,  
Departamento de Investigación Médica
Facultad de Medicina, Universidad Francisco 
Marroquín, Guatemala, Guatemala 
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RESUMEN

Introducción:  Las cardiopatías congénitas 
tienen una alta incidencia a nivel mundial, es 
la principal causa de enfermedades crónicas 
en	pediatría.	 Su	 identificación	 incluye	 sospe-
cha clínica, la realización de estudios com-
plementarios tal como la electrocardiografía 
como tamizaje y el ecocardiograma como el 
«estándar de oro». Objetivo: Determinar la 
utilidad diagnóstica del electrocardiograma 
para la detección de cardiopatías congénitas 
en niños menores de 2 años. Metodología: 
Estudio cuantitativo, analítico y transversal de 
146 pacientes menores de 2 años, a quienes 
se les realizó un electrocardiograma y ecocar-
diograma transtorácico para posteriormente 
comparar ambos resultados. Resultados: Del 
total de los pacientes estudiados, el 55.48 % 
son masculinos y el 72.6 % tenían entre 0 y 6 
meses de edad. Los hallazgos electrocardio-
gráficos	 fueron	 compatibles	 con	persistencia	
del ductus arterioso (27.3 %), comunicación 
interventricular (12 %) y comunicación interau-
ricular (8.7 %). Estos diagnósticos coincidieron 
con los observados en la ecocardiografía co-
rrespondiente. Se demostró una sensibilidad 
del	94	%,	especificidad	del	100	%,	valor	predic-
tivo positivo del 100 % y valor predictivo nega-
tivo del 92.1 %. Conclusiones: En la población 
estudiada, el electrocardiograma demostró 
ser una prueba diagnóstica de tamizaje con 
una	alta	sensibilidad,	especificidad,	y	adecua-
dos valores predictivos positivo y negativo 
para	 identificar	 la	 presencia	 de	 cardiopatías	
congénitas en niños menores de 2 años.

Palabras clave: utilidad diagnóstica del 
electrocardiograma, diagnóstico de 
cardiopatías, enfermedades cardiovasculares 

Electrocardiogram 
diagnostic 

effectiveness in 
congenital heart 

diseases in children 
under 2 years of age

ABSTRACT

Introduction: Congenital heart diseases have 
a high incidence worldwide, being the leading 
cause of chronic diseases in the pediatric popu-
lation. Their identification includes a high index 
of clinical suspicion, along with adjunct studies, 
such as electrocardiography as a screening test, 
and echocardiography as the "gold standard". 
Objective: To determine the diagnostic utility 
of electrocardiograms for detecting congen-
ital heart disease in children under 2 years 
old. Methodology: A quantitative, analytical, 
cross-sectional study was performed on 146 
patients under 2 years of age, who underwent 
an electrocardiogram, and the results were 
compared with those obtained by transthoracic 
echocardiogram. Results: In the studied group, 
55.48% were male and 72.6% were between 0 
and 6 months old. The electrocardiographic 
findings were suggestive of patent ductus arteri-
osus (27.3%), ventricular septal defect (12%), and 
atrial septal defect (8.7%). These diagnoses coin-
cided with those observed in the corresponding 
echocardiography. Sensitivity of 94%, specificity 
of 100%, positive predictive value of 100%, and 
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INTRODUCCIÓN

Las cardiopatías congénitas son una de las 
principales causas de morbilidad y morta-
lidad infantil, especialmente en neonatos, 
con una prevalencia global de 8 por cada 
1000	nacimientos.	 La	 identificación	efectiva	
requiere evaluación clínica y estudios como 
la ecocardiografía, considerada como «es-
tándar de oro» para el diagnóstico de estas, 
el cual no siempre se encuentra disponible 
en países como Guatemala, donde ameritan 
otros estudios para su adecuado abordaje.(1)

Se estima que, de cada 1000 muertes 
fetales, 27 son resultado de defectos car-
díacos, de los cuales solo el 15 % se detecta 
prenatalmente. Conforme a la Asociación 
Americana del Corazón, aproximadamente 
35 000 niños nacen anualmente con un 
defecto cardíaco. Las anomalías cardíacas 
en niños presentan diversas severidades; de 
hecho, se estima que 2 o 3 por cada 1000 
recién nacidos padecen cardiopatías con-
génitas sintomáticas durante su primer año. 
Estas anomalías son, lamentablemente, la 
principal causa de fallecimiento en menores 
de 1 año debido a condiciones congénitas.(2)

El electrocardiograma (ECG) es una he-
rramienta útil y accesible para el diagnóstico 
de cardiopatías congénitas, es no invasivo, 
económico y fácil de realizar.(3) Sin embargo, 
la falta de entrenamiento adecuado ha lleva-
do a un manejo desordenado de los pacien-
tes. Las investigaciones han demostrado su 
eficacia	en	 la	 identificación	precoz	de	estas	
patologías, lo cual permite un tratamiento y 
seguimiento oportunos.(3,4)

negative predictive value of 92.1% were demon-
strated. Conclusions: In the studied population, 
the electrocardiogram proved to be a screening 
diagnostic test with high sensitivity, specificity, 
and adequate positive and negative predictive 
values for identifying the presence of congenital 
heart diseases in children under 2 years of age.

Keywords: diagnostic utility of 
electrocardiogram, diagnosis of heart diseases, 
cardiovascular diseases.
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En Guatemala, estudios del Instituto 
Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) 
confirman	su	utilidad	en	áreas	con	recursos	
limitados.(5) Al validar el uso del ECG, se pre-
tende proporcionar una herramienta valiosa 
y costo-efectiva para el diagnóstico y segui-
miento de cardiopatías congénitas. 

El objetivo de este estudio fue deter-
minar la utilidad diagnóstica del electro-
cardiograma en la detección de cardio-
patías congénitas en niños menores de 
2 años, en seguimiento por la Unidad de 
Cardiología Pediátrica del Hospital General 
de Enfermedades del Instituto Guatemalteco 
de Seguridad Social, durante el periodo de 
enero a octubre de 2022. 

METODOLOGÍA

Se realizó un estudio cuantitativo, analítico 
y transversal en la unidad de Cardiología 
Pediátrica del Hospital General de Enferme-
dades del IGSS durante el periodo de enero 
a octubre de 2022. 

Población y muestra

La población incluyó a niños menores de 2 
años atendidos en la unidad de Cardiología 
Pediátrica, tanto en el área de hospitalización 
como en consulta externa. Se seleccionó una 
muestra de 146 pacientes que cumplían los 
criterios de inclusión. Para estimar el tamaño 
de la muestra, se utilizó una prevalencia es-
perada de cardiopatías congénitas del 5 %, 
basada en datos de la OMS, con un nivel de 
significancia	del	95	%.(6)

Criterios de inclusión y de exclusión

Se incluyeron pacientes de ambos sexos, con 
edad entre 1 día y 2 años, que presentaran 
soplo cardíaco, ingresados por patologías no 
cardíacas con soplo funcional, o con sospe-
cha de cardiopatía congénita. Se excluyeron 
aquellos sin electrocardiograma o ecocar-
diograma, y aquellos con diagnóstico previo 
de cardiopatía.

Variables

Las variables estudiadas incluyeron caracte-
rísticas epidemiológicas (edad, sexo), datos 
clínicos (presencia de soplo cardíaco, dete-
rioro de la clase funcional, síndromes cro-
mosómicos asociados, sospecha de cardio-
patía), antecedentes (familiar de cardiopatía 
congénita, premadurez, paciente de madre 
diabética o con lupus eritematoso sistémico) 
y diagnósticos (resultado de electrocardio-
grama y ecocardiograma transtorácico). 

Recolección de datos

La recolección de datos se realizó mediante 
la revisión de expedientes clínicos y el siste-
ma MEDIIGSS, donde se documentaron los 
resultados de electrocardiogramas y eco-
cardiogramas transtorácicos (ETT). Se utilizó 
un cuestionario estructurado para recoger 
información epidemiológica, datos clínicos 
y antecedentes relevantes de cada paciente.
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Análisis de datos

Los datos fueron ingresados en una base de 
datos en Excel y analizados utilizando tabla 
de contingencia 2x2 para, posteriormente, 

determinar	 la	 sensibilidad,	 la	 especificidad,	
el valor predictivo positivo y negativo y el 
índice de Youden(7), del ECG en la detección 
de cardiopatías congénitas, comparando los 
resultados con el estándar de oro, el ETT. 

RESULTADOS

Se encontró que la edad de los pacientes 
que consultan a la Unidad de Cardiología 
Pediátrica fue de 0-6 meses en un 72.6 %, 
de 7-12 meses en un 17.8 %, 13-18 meses en 
un 4.8 % y de 18-24 meses en un 4.8 %. Se 
evidenció que la distribución según sexo es 

de un 55.48 % para pacientes masculinos y 
de un 44.52 % para los femeninos.
Se encontró que el 82.9 % de los pacientes 
tenían una sospecha de cardiopatía y, de 
estos, el 100 % presentaban soplo cardíaco.
A continuación, se presentan los resultados 
de los hallazgos por ECG y por ETT.
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DISCUSIÓN

La detección temprana de cardiopatías con-
génitas es crucial en cardiología pediátrica, 
debido a su impacto en el pronóstico y en 
la calidad de vida. Este estudio explora la 
efectividad del electrocardiograma (ECG) 
como herramienta diagnóstica en compara-
ción con el ecocardiograma (ETT), el cual es 
el	 estándar	de	oro	para	 la	 identificación	de	
estas condiciones.

El diagnóstico de cardiopatías congé-
nitas se realizó mayoritariamente en niños 
de 0 a 6 meses (72.6 %), en concordancia 
con estudios de la OMS.(8,9) Sin embargo, 
muchos pacientes no fueron diagnostica-
dos en los primeros días de vida,(5) lo que 
puede retrasar la intervención y, por lo 
tanto, afectar el pronóstico. En contraste, las 
cardiopatías cianógenas se diagnosticaron 
rápidamente, debido a sus manifestaciones 
clínicas evidentes. 

En este estudio se constató que las car-
diopatías congénitas tienen una mayor inci-
dencia en el sexo masculino, con un 55.48 % 
de los casos. Esta distribución contrasta con 

la proporción reportada por Rittler et al., que 
indica una tasa equitativa entre hombres y 
mujeres (1:1).(10) 

En lo que respecta a los resultados de 
los datos clínicos, se observó que el 82.9 % de 
los pacientes presentaba sospecha de car-
diopatía. Dentro de este grupo, el 100 % ma-
nifestaba soplos cardíacos y el 14 % algún 
síndrome cromosómico asociado, mientras 
que un 7.4 % mostraba deterioro de la clase 
funcional.	 Estos	 hallazgos	 son	 significativos,	
ya que la combinación de soplos cardíacos 
detectados en el examen físico y las altera-
ciones en el ECG incrementan la sensibilidad 
y	la	especificidad	de	este	estudio	diagnósti-
co, aspecto que se detallará más adelante. Es 
particularmente notable que los pacientes 
con síndromes cromosómicos asociados 
correspondían a individuos con síndrome de 
Down, los cuales poseen una probabilidad 
del 50 % de desarrollar alguna forma de 
cardiopatía.(11) Por otro lado, el deterioro de la 
clase funcional se observó principalmente en 
pacientes con cardiopatías congénitas cianó-
genas o aquellos sometidos a terapia crítica.
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Respecto a los antecedentes vinculados 
con las cardiopatías, el antecedente de pre-
madurez emergió como el más comúnmen-
te asociado a la presencia de cardiopatías 
congénitas, representando un 27.4 % de los 
casos. Este dato es de relevancia dado que 
estos pacientes, especialmente los prema-
turos con patología pulmonar concurrente, 
pueden experimentar un incremento en la 
presión arterial pulmonar, lo cual favorece la 
persistencia de defectos cardíacos que, bajo 
otras circunstancias, podrían haberse resuel-
to espontáneamente, como el foramen oval 
permeable (FOP) o el conducto arterioso 
persistente (CAP).(12) 

En términos de hallazgos electrocardio-
gráficos,	los	cambios	más	frecuentes	incluye-
ron indicios de persistencia del ductus arte-
rioso (27.3 %), comunicación interventricular 
(12 %) y comunicación interauricular (8.7 %). 
Estos resultados son congruentes con la lite-
ratura,	la	cual	describe	hipertrofia	ventricular	
izquierda como principal hallazgo.(13,14,15) No 
obstante, cabe resaltar que algunos pacien-
tes con múltiples cardiopatías podrían mos-
trar resultados alterados en el ECG, ya que el 
defecto predominante podría enmascarar 
a los otros.(16)

Con	 el	 propósito	 de	 identificar	 cardio-
patías en esta población, se midió el rendi-
miento diagnóstico de la electrocardiografía, 
tomando la ecocardiografía como el «están-
dar de oro». Se realizó un ECG de 12 deriva-
ciones a la totalidad de los pacientes, de los 
cuales, un 56.8 % presentó alguna anomalía 
en	 la	 electrofisiología	 cardíaca,	 sugestiva	 a	
cambios	 específicos	 para	 distintas	 cardio-
patías congénitas, valor inferior al obtenido 
por	 la	 evaluación	 ecocardiográfica	 que	
diagnóstico a un 60.3 % de pacientes con 

alguna anomalía estructural, el resto de los 
pacientes estaban sanos. Se realizó el análisis 
de cada paciente y se observó una concor-
dancia entre el resultado de la electrocardio-
grafía y la ecocardiografía del 94 %, lo cual 
se evidencia en los resultados de pruebas 
de parámetros estadísticos, con una sensibi-
lidad	del	94	%,	una	especificidad	del	100	%,	
un valor predictivo positivo del 100 % y un 
valor predictivo negativo del 92.1 %.

Al comparar los resultados de esta in-
vestigación con el estudio de Solano Fiesco(3) 
y Cortés Herrera(1), se encontró un contraste 
en los resultados del presente estudio, ya 
que Cortés describe una sensibilidad del 
77	 %,	 especificidad	 del	 71	 %,	 valor	 predic-
tivo positivo del 80 % y un valor predictivo 
negativo del 60.6 %. Dicha discordancia se 
considera que puede atribuirse a que, de los 
pacientes incluidos en el presente trabajo, 
el 82.9 % de la muestra presentó sospecha 
clínica de cardiopatía, ya sea dada por la 
presencia de soplo cardíaco, anomalías feno-
típicas, disminución de la clase funcional o 
antecedente de cardiopatía, en comparación 
con los estudios antes mencionados, donde 
tienen un muestreo al azar sin preferencia 
por pacientes con clínica cardiológica, lo 
cual aumenta las probabilidades de tener a 
un paciente sano como parte del estudio o 
de captar a un paciente asintomático.

Esta	 afirmación	 se	 corrobora	 al	 con-
trastar este estudio con el llevado a cabo 
por Smythe et al.,(17) quienes realizaron EKG 
a pacientes de entre 1 mes y 17 años con 
soplo cardíaco, encontraron que el estudio 
electrocardiográfico	 tiene	 una	 sensibilidad	
del	 96	 %,	 una	 especificidad	 del	 95	 %,	 un	
valor predictivo positivo (VPP) del 88 % y 
un valor predictivo negativo (VPN) del 98 %. 
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Estos resultados son coherentes con las con-
clusiones del presente estudio.

Este	estudio	confirma	la	validez	del	ECG	
como herramienta diagnóstica y de segui-
miento en contextos con recursos limitados 
y acceso restringido a especialistas en car-
diología pediátrica. Su alta sensibilidad y es-
pecificidad	respaldan	su	uso	en	la	detección	
precoz de cardiopatías congénitas, especial-
mente en pacientes con sospecha clínica.

En resumen, el ECG es un estudio 
paraclínico, que cuando se emplea adecua-
damente,	 puede	mejorar	 significativamente	
el diagnóstico y el manejo de cardiopatías 
congénitas en niños, facilitan intervenciones 
oportunas y mejoran los resultados clínicos 
en la población pediátrica.

CONCLUSIONES

La mayoría de los pacientes eran varones 
(55.48 %) y menores de seis meses (72.6 %). El 
82.3 % presentó soplo cardíaco y el antece-
dente más común fue la premadurez (27.4 %).
El ECG detectó persistencia del ductus 
arterioso en el 27.3 % de los pacientes, co-
municación interventricular en el 12 % y 
comunicación interauricular en el 8.7 %. La 
ecocardiografía	identificó	las	mismas	cardio-
patías con una frecuencia similar: persisten-
cia del ductus arterioso (26.9 %), comunica-
ción interventricular (11.6 %) y comunicación 
interauricular (10.2 %).

Para los niños menores de 2 años, la 
electrocardiografía demostró ser una herra-
mienta altamente efectiva en la detección de 
cardiopatías congénitas, con una sensibilidad 
del	 94	 %,	 una	 especificidad	 del	 100	 %,	 un	
valor predictivo positivo del 100 % y un valor 

Conflicto de intereses

No	 existen	 conflictos	 de	 intereses	 con	 terceros.	
Los autores declaran no tener vínculo alguno 
con compañías farmacéuticas productoras o co-
mercializadoras. No hubo patrocinio alguno para 
efectuar el presente estudio.

predictivo negativo del 92.1 % cuando se tie-
ne una sospecha clínica de una cardiopatía.
El electrocardiograma es una herramienta 
útil para la detección de cardiopatías en 
donde el acceso a realizar un ecocardiogra-
ma puede estar limitado.

Al tener una sospecha clínica de una 
cardiopatía	 congénita	 e	 identificar	 signos	
anómalos en el ECG, podría realizarse una 
referencia	oportuna	y	eficiente	de	estos	pa-
cientes a un centro de hospitalario.

Con el auge de la telemedicina, el mé-
dico particular puede referir de una manera 
oportuna con un cardiólogo pediatra para 
una interconsulta, esto es importante en el 
ambiente rural donde la disponibilidad física 
de este puede no estar disponible.
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RESUMEN

Introducción: Por mucho tiempo el índice 
de masa corporal (IMC) se ha utilizado por 
los trabajadores de la salud como un es-
tándar	 para	 clasificar	 el	 estado	 nutricional,	
la cantidad de grasa y el riesgo de padecer 
enfermedades metabólicas; sin embargo, 
cada vez se reconocen más sus limitaciones. 
Objetivo: El objetivo de este trabajo era 
identificar	si	el	IMC	es	un	indicador	confiable	
del estado de grasa corporal en adultos gua-
temaltecos. Metodología: Para determinar 
esto, se analizaron los datos de 781 adultos 
que asistieron a la clínica de Nutrición de 
Salud de la Universidad Francisco Marroquín 
(UFM) entre 2022 y 2023. Resultados: Se 
encontró que el IMC subestimó el estado de 
grasa corporal en al menos un 10 % de su-
jetos	con	respecto	de	la	clasificación,	según	
los índices de adiposidad medidos por DXA. 
Por otra parte, se encontró que la circunfe-
rencia de la cintura se correlacionó de forma 
significativa	 con	 el	 tejido	 adiposo	 visceral	
para mujeres y hombres (r=0.8608; p<0.0001 
y r=0.8242; p<0.0001, respectivamente). 
Conclusión: Por esta razón, se concluyó que, 
a pesar de que el IMC es una herramienta 
valiosa, su uso debe ser complementado y 
contextualizado con otras mediciones para 
una evaluación más exacta del estado de 
salud de un individuo.

Palabras clave: composición corporal, 
índice de masa corporal, circunferencia de la 
cintura

Obesity: beyond BMI

ABSTRACT

Introduction: Body Mass Index (BMI) has long 
been used by healthcare workers as a standard 
for classifying nutritional status, body fat con-
tent, and risk of metabolic disease, but its lim-
itations are increasingly recognized. Objective: 
The objective of this study was to identify 
whether BMI is a reliable indicator of body fat 
status in Guatemalan adults or not. Methods: 
To determine this, data from 781 adults attend-
ing the Francisco Marroquín University (UFM) 
Nutrition clinic between 2022 and 2023 were 
analyzed. Results: It was found that BMI under-
estimated body fat status in at least 10% of sub-
jects with respect to classification according to 
adiposity indexes measured by DXA. Moreover, 
waist circumference was found to correlate sig-
nificantly with visceral adipose tissue for women 
and men (r=0.8608; p<0.0001 and r=0.8242; 
p<0.0001, respectively). Conclusion: For this 
reason, it was concluded that, although BMI is a 
valuable tool, its use should be complemented 
and contextualized with other measurements 
for a more accurate assessment of an individu-
al's health status.

Keywords: body composition, Body Mass 
Index, waist circumference
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ABREVIATURAS

• IMLGA: Índice de masa libre de 
grasa en región apendicular [en inglés, 
Appendicular Lean Mass Index (ALMI)]. 
Se	refiere	a	la	cantidad	de	masa	libre	
de grasa en los miembros superiores e 
inferiores con respecto de la estatura.

• DXA: Absorciometría dual de rayos X 
[en inglés, Dual X-ray Absorptiometry]

• CC: Circunferencia de la cintura
• IMG: Índice de masa grasa [en inglés, 

Fat Mass Index (FMI)].	Se	refiere	a	la	
cantidad de masa grasa con respecto 
de la estatura.

• IMC: Índice de masa corporal
• ISAK: International Society for the 

Advancement of Kinanthropometry
• IMLG: Índice de masa libre de grasa 

[en inglés, Lean Mass Index (LMI)]. Se 
refiere	a	la	cantidad	de	masa	libre	de	
grasa total con respecto de la estatura.

• TAV: Tejido adiposo visceral [en inglés, 
Visceral Adipose Tissue (VAT)]. En este 
trabajo se usará la medición de TAV en 
área (cm2).

INTRODUCCIÓN 

La composición corporal es la proporción de 
grasa, masa libre de grasa y hueso del cuer-
po de un individuo. La masa magra incluye 
músculos, huesos, piel, órganos internos y 
agua corporal. La masa grasa está formada 
principalmente por grasa corporal (grasa sub-
cutánea) y grasa interna esencial que rodea 
los órganos (grasa visceral o intraabdominal). 
La composición corporal proporciona infor-
mación importante sobre el posible riesgo de 
una persona de padecer enfermedades car-
diovasculares, diabetes (1) y cáncer (2). Existen 
factores que afectan la composición corporal, 
como por ejemplo la genética, el estilo de 
vida, la salud, la enfermedad y los estados 
hormonales, entre otros (2). Para la mayoría de 
las personas, la masa magra sufre una reduc-
ción importante con la edad, mientras que la 
grasa corporal aumenta con el paso de los 
años, incluso si el peso corporal no cambia (3). 
La composición corporal puede medirse de 
varias formas. La Organización Mundial de la 
Salud (OMS) recomienda el uso de medicio-
nes antropométricas, debido a que se han 
correlacionado con mediciones indirectas 
y son de bajo costo, portátiles y aplicables 
en cualquier lugar para evaluar el tamaño, 
las proporciones y la composición corporal. 
Reflejan	el	estado	nutricional	y	permiten	me-
dir los cambios de un individuo a través del 
tiempo (4). Las mediciones antropométricas 
suelen incluir la estatura, el peso, los pliegues 
y las circunferencias. Estas medidas se com-
paran después con estándares de referencia 
para evaluar el estado nutricional y el riesgo 
de padecer diversas enfermedades.

Otro método habitual para medir la com-
posición corporal es el análisis de impedancia 
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en kilogramos entre el cuadrado de su al-
tura en metros, y es una herramienta muy 
utilizada debido a su simplicidad y bajo 
costo. Se divide en diferentes categorías que 
representan diferentes rangos de peso y el 
riesgo asociado a cada uno. Sus valores se 
clasifican	 en:	 bajo	 peso	 (IMC	<18.5	 kg/m2), 
peso normal (IMC 18.5-24.9 kg/m2), sobre-
peso (IMC 25-29.9 kg/ m2), obesidad grado I  
(IMC 30-34.9 kg/ m2), obesidad grado II (IMC 
35-39.9 kg/ m2) y obesidad grado III (IMC 
≥40	kg/	m2) (6,7). 

La distribución de la grasa corporal es 
un importante factor de riesgo de las en-
fermedades relacionadas crónicas no trans-
misibles. El exceso de grasa abdominal se 
asocia con un mayor riesgo de enfermedades 
cardiometabólicas. La grasa abdominal es 
un factor de riesgo independiente, incluso 
cuando el IMC no está aumentado, y es 
predictivo de comorbilidades y mortalidad. 
La circunferencia de la cintura (cc) se utiliza 
a menudo como marcador sustitutivo de la 
masa grasa abdominal, ya que se correlaciona 
con la masa grasa abdominal (subcutánea e 
intraabdominal) y se asocia con el riesgo de 
enfermedad cardiometabólica (8). La National 
Cholesterol Education Program (NCEP), Adult 
Treatment Panel III (NCEP ATP III) considera 
que los hombres y las mujeres con un perí-
metro de cintura superior a 102 cm y 88 cm, 
respectivamente, presentan un mayor riesgo 
de enfermedad cardiometabólica (9). En 2005, 
la Federación Internacional de Diabetes (FID) 
publicó	nuevos	criterios	para	definir	el	síndro-
me metabólico. Los umbrales del perímetro 
de la cintura son inferiores a las recomenda-
ciones	 del	 ATP	 III;	 tiene	 valores	 específicos	
para cada etnia. Según la FID, en la población 
centroamericana se puede asumir obesidad 

bioeléctrica (BIA), que utiliza la resistencia del 
flujo	eléctrico	a	través	del	cuerpo	para	estimar	
la grasa corporal. La BIA se ha convertido en 
un método muy utilizado para estimar el 
porcentaje de grasa corporal. El uso de esta 
técnica se basa en el principio de que la con-
ductividad de un impulso eléctrico es mayor 
a través del tejido libre de grasa que a través 
del tejido graso (1). En el método de BIA de 
frecuencia única, se hace pasar una corriente 
de	50	kHz	entre	electrodos	de	superficie	co-
locados en la mano y el pie. Algunos instru-
mentos utilizan otros sitios como electrodos 
pie-pie y mano-mano. El sistema pie-pie suele 
emplearse para uso doméstico; sin embargo, 
en la mayoría de los casos no proporciona 
valores brutos de resistencia y reactancia. La 
BIA multifrecuencia utiliza diferentes frecuen-
cias (0, 1, 5, 50, 100, 200 y 500 kHz). En general, 
esta impedancia no mejora la estimación de 
la composición corporal en comparación con 
la impedancia monofrecuencia, pero puede 
proporcionar una estimación exacta y precisa 
del agua corporal total y el agua extracelular; 
que se ve limitada cuando se utiliza un instru-
mento monofrecuencia (50 Hz). A pesar de su 
fácil uso técnico y su alta reproducibilidad, la 
BIA puede dar lugar a estimaciones menos 
precisas en situaciones en las que el equi-
librio hidroelectrolítico esté alterado. Otros 
factores que pueden afectar los resultados 
son la alimentación, la actividad física intensa 
y la ingesta de alcohol y líquidos antes de la 
evaluación, los estados de deshidratación o 
de retención de líquidos, el uso de diuréticos 
y el ciclo menstrual (5).  

El IMC es una medida que se utiliza 
para evaluar si una persona tiene un peso 
saludable en relación con su estatura. Se 
calcula dividiendo el peso de una persona 
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central y riesgo aumentado de enfermedades 
cardiovasculares cuando el perímetro de cin-
tura es mayor a 90 cm y 80 cm en hombres 
y mujeres respectivamente (10). En individuos 
con un IMC superior a 35 kg/m2 no es necesa-
rio medir el perímetro de cintura (11). 

El perímetro de la cintura y el de la cade-
ra son medidas comúnmente utilizadas para 
determinar el tamaño corporal abdominal y 
gluteofemoral, respectivamente. Se ha de-
mostrado que un mayor perímetro de la cin-
tura está estrechamente relacionado con la 
morbilidad y la muerte prematura, mientras 
que existen algunas pruebas de que un ma-
yor perímetro de cadera podría ser un factor 
protector (12). Dadas sus relaciones opuestas 
con la salud metabólica, el cociente entre 
el perímetro de la cintura y de la cadera se 
conceptualizó como una medida global de 
la obesidad y se propuso como una forma 
de captar la distribución de la grasa corporal. 
Estudios publicados en la década de 1990 
sugieren que el perímetro de la cintura por 
sí solo puede ser una herramienta más útil y 
precisa en adultos y niños (13). 

La absorciometría dual de rayos X (DXA) 
es considerada el estándar de oro para esti-
mar la composición corporal, incluyendo la 
masa grasa y la masa libre de grasa. El DXA 
es capaz de determinar la composición del 
cuerpo humano discriminando tres compar-
timentos diferentes, basándose en sus pro-
piedades	 específicas	 de	 atenuación	 de	 los	
rayos X: el contenido mineral óseo, el tejido 
adiposo y el tejido libre de grasa. Con esta 
tecnología pueden obtenerse varios índices 
de adiposidad, entre ellos están el índice de 
masa grasa (IMG) y el tejido adiposo visce-
ral (TAV) (14). 

La circunferencia de la pantorrilla se 
puede utilizar como una herramienta de 
detección de masa muscular baja. Los valo-
res de corte del perímetro de la pantorrilla 
de <34 y <33 cm para hombres y mujeres, 
respectivamente, han sido propuestos 
por el consenso Asian Working Group for 
Sarcopenia (AWGS) 2019 para detectar casos 
de sarcopenia (15).

La dinamometría, por su parte, es una 
herramienta para predecir la funcionalidad 
del músculo esquelético. Una dinamome-
tría débil se asocia con un mayor riesgo de 
fracturas, caídas, desnutrición y deterioro 
cognitivo (16). 

El objetivo de esta investigación era de-
terminar	si	el	 IMC	es	un	 indicador	confiable	
de grasa corporal en adultos guatemaltecos. 
Para esto se compararon varias mediciones 
antropométricas con los resultados de DXA.

METODOLOGÍA

Se realizó un estudio descriptivo, compa-
rativo, retrospectivo y de corte transversal 
con los datos de pacientes de Nutrición de 
la clínica Salud UFM. Se incluyeron los datos 
de 781 adultos que asistieron entre enero de 
2022 y diciembre de 2023. Se excluyeron los 
sujetos que no tuvieran los datos completos. 
Es importante resaltar que el 52 % de los par-
ticipantes fueron referidos de clínicas privadas 
de obesidad en el país.

A cada paciente se le tomó el peso 
usando un analizador corporal de impedan-
cia bioeléctrica de multifrecuencia marca 
TANITA modelo MC780U con capacidad de 
270kg y precisión de 0.1 kg. La talla fue me-
dida usando el modelo 213 del estadiómetro 
SECA con rango hasta 230 cm y precisión de 

Rev. Fac. Med, 2(2), III Época, Julio - Diciembre 2024 - Guatemala23



0.1 cm. Se utilizó cinta métrica metálica marca 
Lufkin Executive Thinline modelo W606PM 
con rango de medición hasta 200 cm y preci-
sión de 0.1 cm para tomar las circunferencias. 
La fuerza de agarre fue medida usando un 
dinamómetro manual digital marca CAMRY 
modelo EH101 con capacidad de 90 kg y pre-
cisión de 0.1 kg. Por su parte, a cada individuo 
se le realizó un análisis de cuerpo completo 
por medio de DXA con el densitómetro de 
Hologic Horizon modelo Wi S/N 304418M.

A todos los sujetos se les proporcionó 
la misma indicación de llegar en ayunas y sin 
haber realizado ningún entrenamiento físico 
para evitar diferencias asociadas al estado de 
hidratación. Las mediciones antropométricas 
fueron realizadas por estudiantes, y supervisa-
das	y	confirmadas	por	profesionales	de	la	nu-
trición	certificadas	por	ISAK.	Todos	los	sujetos	
firmaron	el	consentimiento	informado	previo	
a ser atendidos.

RESULTADOS

Los datos antropométricos y de composición 
corporal se muestran para cada sexo. La 
muestra estuvo conformada por un 58.3 % de 
mujeres y un 41.7 % de hombres. El promedio 
de IMC en ambos grupos se ubicó en la cla-
sificación	 de	 sobrepeso	 (7). La circunferencia 
de la cintura promedio también se observó 
por encima del punto de corte de riesgo para 
mujeres y hombres, según los criterios de la 
FID (10). En cuanto a los índices de adiposidad, 
el índice de masa grasa promedio mostró en 
el grupo de mujeres exceso de grasa (9.1-13 
kg/m2) y en el grupo de hombres, obesidad 
I (9.1-12 kg/m2) (14). Ambos grupos también 
mostraron exceso de grasa visceral (17). Por 
otra parte, los índices de masa libre de grasa 
mostraron que ambos sexos tenían en pro-
medio el índice de masa libre de grasa por 
debajo del rango saludable, mientras que 
el índice de masa libre de grasa apendicular 
promedio	se	clasificó	como	saludable	en	 los	
dos grupos (18).
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Cabe destacar que más del 60 % de 
mujeres y casi el 80 % de los hombres tu-
vieron el IMC por arriba de lo considerado 
normal,	 y	 de	 estos,	 la	 mitad	 se	 clasificaron	
con sobrepeso y la otra mitad con obesidad. 
Al comparar los valores de IMC con los del 
IMG medidos por DXA, se observó una dife-
rencia importante en la que el IMG mostró 
mayor proporción de mujeres y hombres 
con exceso de grasa (12 % y 10 %, respectiva-
mente). Es importante resaltar que en ambos 
grupos fueron casi 8 de cada 10 sujetos los 
que tenían exceso de tejido adiposo visce-
ral. Estos resultados coinciden en el grupo 
de hombres con los de circunferencia de la 

Los resultados porcentuales de la fun-
cionalidad muscular medida a través de la 
dinamometría mostraron que la mayoría de 
los sujetos tuvo adecuada fuerza de agarre en 
la mano dominante. Sin embargo, al evaluar 
el IMLG por medio de DXA fue evidente que 
6 de cada 10 mujeres y 5 de cada 10 hombres 
estaban	 clasificados	 por	 debajo	 del	 rango	
saludable. Cabe mencionar que el 100 % de 
los	sujetos	con	IMLG	clasificado	como	exceso	

tenían obesidad, por lo que se puede atribuir 
a un proceso adaptativo del sujeto obeso.

Se encontraron correlaciones positivas 
significativas	para	mujeres	y	hombres	entre	el	
IMC y el IMLG: r=0.7838; p<0.0001 y r=0.8231; 
p<0.0001, respectivamente. Por otra parte, el 
IMLG y los resultados de la dinamometría pre-
sentaron	 una	 relación	 significativa	 también:		
r=0.1404; p=0.0023 en el grupo de mujeres y 
r=0.2184; p=0.0002 en el grupo de hombres.
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cintura. En el caso de las mujeres, la circun-
ferencia de la cintura mostró un 14 % menos 
mujeres	clasificadas	con	exceso	de	grasa	en	
el área central.

Se encontraron correlaciones positivas 
significativas	 entre	 el	 IMC	 y	 los	 indicadores	
de adiposidad medidos por DXA: IMG y TAV 
en mujeres (r=0.9046; p<0.0001 y r=0.4521; 
p<0.0001, respectivamente) y también en 
hombres (r=0.8333; p<0.0001 y r=0.7148; 
p<0.0001, respectivamente). Adicionalmente, 
se calculó la relación entre el TAV y la 
cc, se obtuvo para mujeres y hombres 
r=0.8608; p<0.0001 y r=0.8242; p<0.0001, 
respectivamente.



DISCUSIÓN

En el grupo de adultos estudiados, se encon-
traron	 correlaciones	 positivas	 significativas	
entre el IMC y los índices de adiposidad 
medidos por DXA. Adicionalmente, hubo 
correlaciones	 positivas	 significativas	 entre	 la	
circunferencia de la cintura y el tejido adiposo 
visceral. No obstante, al analizar los resultados 
porcentuales, se evidenció que el IMC subes-
tima la cantidad de grasa con respecto de las 
mediciones por DXA. Es de reconocer que el 
IMC es una medida sumamente práctica y ac-
cesible dada su sencillez para medir y calcular, 
que además cuenta con reconocimiento y 
homogeneidad	a	nivel	global,	lo	que	simplifi-
ca las comparaciones entre diversos estudios 
y poblaciones. Y, a pesar de que no debe ser 
empleado este indicador como un pronós-
tico inequívoco de patologías, se reconoce 
una relación directamente proporcional entre 
su aumento y el riesgo de padecer varias 
enfermedades (19-21). La grasa visceral se con-
sidera metabólicamente más dañina que el 
tejido adiposo subcutáneo y es notoriamente 
difícil de medir con precisión en un entorno 

clínico (22).  Una limitación importante del IMC 
es que no toma en cuenta la distribución de 
grasa en el cuerpo de la persona, por lo que 
puede subestimar el riesgo de desarrollar 
enfermedades cardiovasculares y diabetes (23). 
Los resultados de este trabajo mostraron que 
la circunferencia de cintura se correlacionó 
positivamente con los niveles de grasa visce-
ral de los adultos y se encontró que el 64 % 
de mujeres tenían esta medida por encima 
de 80 cm y el 75 % de hombres, por encima 
de 90 cm. Los resultados de TAV por medio 
de	DXA	fueron	similares.	Esto	significa	que	la	
circunferencia de cintura podría ser un buen 
predictor de exceso de grasa visceral y, por lo 
tanto, de riesgo de enfermedades crónicas no 
transmisibles. Lo importante que debe tomar-
se en cuenta es que, si bien las mediciones 
antropométricas son la forma más sencilla y 
económica de medir la composición corporal, 
requieren de técnicas de medición precisas 
para ser válidas (1).

Por otra parte, queda claro que el IMC 
no	 es	 útil	 para	 reflejar	 el	 estado	 de	 masa	
libre de grasa. Esto va de la mano con el 
hecho de que el IMC no toma en cuenta la 
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composición corporal, es decir, no diferencia 
entre la masa muscular y la grasa corporal. 
Por lo tanto, dos personas pueden tener el 
mismo IMC, pero con composiciones dife-
rentes; una puede ser musculosa y la otra 
puede tener niveles de grasa corporal por 
encima de lo saludable. Esto es especialmen-
te relevante en el caso de los deportistas, 
quienes	podrían	 ser	 clasificados	 con	 sobre-
peso u obesidad utilizando esta herramienta, 
a pesar de tener valores adecuados de masa 
muscular y grasa corporal. Como resultado, 
el IMC puede llevar a conclusiones incorrec-
tas sobre la salud y el estado nutricional de 
las personas que tienen una gran cantidad 
de músculo y un bajo porcentaje de grasa 
corporal (23). 

CONCLUSIONES

Al comparar el IMC con los indicadores del 
análisis de cuerpo completo por medio de 
DXA, se determinó que el IMC puede ser 
considerado una herramienta práctica y 
accesible para tener una idea general del 
estado de grasa en adultos guatemaltecos.  
Sin embargo, es importante reconocer sus 
limitaciones, ya que tiende a subestimar la 
cantidad de grasa, no determina la cantidad 
de	 grasa	 visceral	 y	 no	 refleja	 el	 estado	 del	
músculo de las personas. Por esta razón, usar 
solamente este indicador para determinar 
el estado nutricional y de grasa de un indi-
viduo puede llevar a conclusiones erróneas. 
Por lo anterior, se recomienda que, toda vez 
esté dentro de las posibilidades del paciente, 
se pueda referir para evaluar su composición 
de cuerpo por medio de DXA. En caso no 
sea posible, a partir de los resultados de este 
estudio, se recomienda agregar la medida 

de circunferencia de cintura para comple-
mentar al IMC y proporcionar un panorama 
más completo de la salud metabólica y el 
riesgo de enfermedades cardiovasculares.
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RESUMEN

Introducción: Debido a una actualización 
en la Facultad de Medicina de la Universidad 
Francisco Marroquín al modelo curricular inte-
grando los cursos del área básica por sistemas, 
se evaluó su resultado comparando dos gru-
pos de egresados. Objetivo: Evaluar el impacto 
del cambio curricular sobre el desempeño 
y el ambiente de aprendizaje. Metodología: 
Estudio transversal comparativo, con un en-
foque mixto. Se analizaron variables cuantita-
tivas indicadoras de rendimiento académico 
y cualitativas que demostraran la percepción 
del estudiante del ambiente educativo y de los 
profesores sobre los cambios a su trabajo y al 
desempeño estudiantil. Resultados: Se inclu-
yeron 104 estudiantes regulares egresados de 
dos modelos curriculares. No se encontraron 
diferencias	significativas	al	comparar	las	medias	
del examen IFOM BSE (p = 0.359), ni en las me-
dias del PGA (p	=	0.166),	tampoco	en	la	eficien-
cia terminal. La interpretación del cuestionario 
demuestra una percepción del ambiente edu-
cativo más positiva que negativa. Las ventajas 
que los profesores destacaron incluyen mejor 
coordinación,  trabajo en equipo y un apren-
dizaje más integrador. Conclusiones: El rendi-
miento académico de los egresados del nuevo 
modelo no demuestra un impacto negativo. 
Se favoreció la percepción del estudiante del 
ambiente educativo, se resaltan el trabajo del 
profesor y la autopercepción del aprendizaje 
como fortalezas del programa académico.

Palabras clave: impacto, currículo integrado, 
sistemas

Comparative study 
of the impact of the 

implementation of a 
systems-integrated 

curriculum

ABSTRACT

Introduction: The School of Medicine of 
Francisco Marroquín University redesigned its 
curricular model, integrating the courses in 
the area of basic sciences into systems. The re-
sults of these changes comparing two groups 
of graduates were evaluated. Objective: To 
evaluate the impact of curricular change on 
performance and academic environment. 
Methods: Cross-sectional comparative study, 
with a mixed focus. Quantitative variables were 
analyzed, indicative of academic performance 
and qualitative variables that demonstrated 
the students’ perception of the academic envi-
ronment, as well as the teachers’ perception of 
the changes to their workload and the students’ 
performance.  Results: The sample was of 104 
regular students graduated from two curricular 
models. There were no significant findings on 
differences between the compared averages 
of the IFOM BSE (p = 0.359), on the compared 
GPA (p = 0.166), or for the terminal efficiencies 
either. The interpretation of the questionnaire 
demonstrated that the perception of the aca-
demic environment is in general more positive 
than negative. The advantages that teachers 
mentioned included better coordination 
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a un currículo integrado (horizontal) para 
presentar las ciencias básicas por sistemas, 
justificado	 para	mejorar	 los	 resultados	 aca-
démicos de los estudiantes y propiciar una 
mejor preparación para el área clínica; por 
ende, un mejor desempeño.

Se implementó en el 2016, como mo-
delo integrado, pero aún con metodologías 
tradicionales, integrando también algunas 
centradas en el estudiante que permitieran 
una participación más activa y formando las 
competencias médicas.  

A pesar de que se ha demostrado que 
un currículo integrado “posee evidentes 
ventajas sobre uno tradicional… y que pro-
mueve y facilita el aprendizaje en estrecha 
vinculación con la práctica profesional”, (1) 
es importante que se evalúe el impacto 
de esos cambios.

Estudios comparativos de currículos 
aún generan controversias en cuanto a los 
resultados de aprendizaje, según el indica-
dor que sea evaluado, y todavía han mostra-
do	una	carencia	en	la	eficacia	académica	(2).

En esta transición, el profesor es facilita-
dor,	 planificador	 y	 evaluador	 de	 resultados.	
En un estudio en India acerca de los desafíos 
desde la percepción docente, 80 % de los 
participantes reportó falta de recursos, in-
fraestructura y tiempo en capacitación (3). En 
otro reporte de Facultades de Medicina en 
Pakistán, sobre la integración del currículo, 
el 56 % de los profesores consideraba que 
las actividades de capacitación continua no 
eran	suficientes,	el	53	%	mencionaba	la	falta	
de comunicación efectiva y el 43 % eviden-
ciaba la falta de trabajo en equipo (4).

Un reto es encontrar una metodología 
para medir el impacto. Los cambios implican 
participación para sostener los procesos y 

between them as well as teamwork, and 
integration of knowledge among students. 
Conclusions: The academic performance of 
the graduate students from the new model 
did not have a negative impact. The students’ 
perception of the academic environment was 
favorable, highlighting the professors work and 
the self-perception of learning as the strengths 
of the academic program.

Keywords: impact, integrated curriculum, 
systems 

INTRODUCCIÓN 

Los cambios en el currículo se han imple-
mentado en diferentes facultades dentro 
de un proceso de evaluación y retroalimen-
tación en respuesta a las necesidades de la 
comunidad educativa y el contexto mundial 
actual, considerando los avances en la edu-
cación médica, y cómo estos pueden me-
jorar el plan de estudios cumpliendo con el 
perfil	del	egresado.

Existen modelos curriculares con me-
todologías	 distintas	 para	 definir	 el	 plan	 de	
estudios. El tradicional se estructura con 
cursos paralelos secuenciales y centrados 
en el profesor, que pueden llevar a una 
enseñanza fragmentada y con contenidos 
memorísticos. Cuando llega la formación 
clínica, los conocimientos del área básica se 
van perdiendo. 

En 2013, se coordinó el Antigua Fórum, 
en donde profesionales de diferentes insti-
tuciones colaboraron para el diseño de un 
nuevo pénsum para el siglo XXI. Surgieron 
13 recomendaciones para la mejora del pén-
sum de estudios. Una fue hacer la transición 
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para medir los resultados (5). Es necesario co-
nocer el rendimiento a través de las notas de 
los estudiantes. Sin embargo, es de interés 
hacer una evaluación holística con los datos 
subjetivos sobre el proceso de adaptación.

Estudios comparativos lo han medido 
con programas de seguimiento al desem-
peño profesional. En Canadá, un grupo 
de egresados de un currículo de 3 años se 
comparó con egresados de uno de 4 años 
para determinar el efecto de la longitud del 
currículo sobre el desarrollo de las compe-
tencias médicas (6). La Universidad Nacional 
Autónoma de México también realizó un 
estudio comparativo de la trayectoria aca-
démica de dos grupos, antes y después 
de la aplicación de un cambio curricular. 
Evidenciaron que la trayectoria del grupo en 
el	nuevo	currículo	fue	más	rápida	y	eficiente,	
más alumnos “regulares” transcurrían el plan 
de estudios en el tiempo estipulado (7). 

Aplicar modelos de evaluación curricu-
lar para hacer un análisis sistemático del pro-
ceso requiere generar datos cuantitativos y 
cualitativos (8). Obtener la información desde 
diferentes abordajes permite tomar decisio-
nes considerando los hallazgos de las forta-
lezas	y	de	las	deficiencias	del	programa	(9). 

Este estudio busca evaluar el impacto 
de la transición a un currículo integrado para 
determinar si los cambios que se considera-
ron necesarios fueron positivos.

METODOLOGÍA

Estudio transversal comparativo en la 
Facultad de Medicina de la Universidad 
Francisco Marroquín con un enfoque mix-
to, su objetivo general consistió en evaluar 
el impacto del cambio curricular de la 

integración de cursos del área básica por 
sistemas, comparando a los egresados de un 
modelo tradicional con el modelo integrado.

Las variables se midieron en dos cohor-
tes de cuatro promociones de egresados. El 
primer grupo de 2018-2019 (modelo tradi-
cional) y el segundo de 2020-2021 (modelo 
integrado por sistemas), se excluyeron estu-
diantes rezagados.

A través del registro académico, se 
obtuvieron los indicadores de rendimiento 
académico, incluidos los resultados de las 
notas obtenidas en el examen IFOM BSE 
(International Foundations of Medicine, 
Basic Science Exam) del NBME (National 
Board of Medical Examiners), y el promedio 
general	acumulado	(PGA)	al	finalizar	la	licen-
ciatura.	 Para	medir	 la	 eficiencia	 terminal,	 se	
obtuvo la información para cada promoción 
de ingreso y egreso.  

Se creó una base de datos en Excel y to-
dos los análisis estadísticos se realizaron con 
el software IBM SPSS versión 22 (IBM Corp., 
Armonk, NY, EE. UU.). Las variables numéri-
cas se describieron con media y desviación 
estándar (DE ±). Se utilizó la prueba T para 
muestras independientes para las compara-
ciones correspondientes.

Para las variables cualitativas, se 
implementó un cuestionario adaptado 
del instrumento DREEM (Dundee Ready 
Educational Environment Measure), que 
consta de 28 de las 50 preguntas originales. 
Se convocaron a los estudiantes egresados 
de	 las	promociones	elegidas	y,	 al	 confirmar	
su consentimiento, respondieron de forma 
individual, para obtener la percepción acer-
ca de 5 ámbitos relacionados al ambiente 
educativo: percepción del aprendizaje, 
de los profesores y de los coordinadores, 
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autopercepción académica, percepción del 
ambiente de aprendizaje y autopercepción 
social.	Calificados	sobre	una	escala	de	Likert	
de 0 a 4 (0 = total desacuerdo, 1 = en des-
acuerdo, 2 = no está seguro, 3 = de acuerdo 
y 4 = totalmente de acuerdo). Se revirtió la 
calificación	en	dos	preguntas	redactadas	en	
forma negativa. El punteo total posible era 
de 108, indicativo de un ambiente educativo 
ideal. Para interpretar los resultados, se utilizó 
la escala adaptada de la guía descrita por 
Mcleer	y	Roff	(10) para el instrumento DREEM. 

En un grupo focal con profesores que 
estuvieron durante la transición del cambio 
curricular, participaron 5 de los 12 invitados, 
representaban el 42 %; el instrumento fue un 
guion de entrevista con 6 apartados: expe-
riencia en el enfoque por sistemas, ventajas 
y desafíos, impacto sobre los estudiantes, 
evaluación del éxito, formación docente, 
recomendaciones para mejorar el currículo; 
en cada apartado se plantearon entre dos y 

tres preguntas. Fue presencial en la Facultad 
de Medicina y se grabó para hacer el pro-
cesamiento de los datos. La transcripción 
se procesó en el software “Transkriptor” y 
se	utilizó	Atlas.ti	para	codificar,	categorizar	e	
interpretar la parte cualitativa y se generaron 
una nube de palabras y una red semántica.

RESULTADOS

Se recopiló la información de 104 estu-
diantes, 56 del modelo tradicional y 48 del 
integrado, correspondientes al periodo de 
transición.  Debían haber cursado el plan 
de estudios sin rezagos y haber realizado el 
examen IFOM BSE.

En la Tabla 1 se muestra el análisis 
comparativo de las notas promedio. No se 
encontraron	diferencias	significativas	al	com-
parar las medias del examen IFOM con la del 
tradicional de 44.66 puntos (DE ± 8.4) y la 
media para el modelo por sistemas de 46.54 
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puntos (DE ± 12.2), (p = 0.359).  El grupo ICG 
(International Comparison Group) reportó 
en 2023 que la nota media para este examen 
era 50, con una DE de 19 puntos. Tampoco 
hubo	 diferencias	 significativas	 al	 comparar	
las medias del PGA para el tradicional en 
82.96 puntos (DE ± 2.6) y por sistemas de 
83.78 puntos (DE ± 3.39), (p = 0.166).

En	eficiencia	 terminal,	 se	encontró	una	
media de 0.37 para el modelo tradicional y 
0.39	por	sistemas,	sin	diferencia	significativa.

Del grupo seleccionado, 17 estudiantes 
completaron el cuestionario para los datos 
cualitativos, con un porcentaje de respuesta 
del 16 %. En la Tabla 2 se muestra la inter-
pretación de resultados con una media 



Figura 1. Nube de palabras con categorías más frecuentes

La nube de palabras muestra en un tamaño de fuente más grande y con un color más fuerte las 
palabras con mayor representatividad dentro del grupo focal, generado por el programa Atlas.ti.
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general de 62/108 puntos (57.4 %) para el 
modelo tradicional y de 76/108 puntos 
(70 %) por sistemas. La interpretación de la 
escala demuestra la percepción del ambien-
te educativo en general más positiva.

En la subdivisión por ámbitos, se obser-
vó	 mejor	 calificación	 en	 la	 percepción	 del	
aprendizaje y, en ambos grupos, la autoper-
cepción	 social	 fue	 la	de	menor	 calificación.	
Se demuestra una mejoría en la interpreta-
ción de resultados para el modelo por siste-
mas en la percepción del ambiente.  

En cuanto a la percepción de los profe-
sores,	 la	figura	1	muestra	 las	categorías	con	
mayor representatividad en la entrevista 
del grupo focal. Se menciona la conexión 
entre contenidos como un concepto rele-
vante, con integración de conocimientos.  
Resaltan los desafíos como la carga de traba-
jo y la necesidad de recursos.

Se generó una red semántica que des-
cribe los diferentes aspectos de la entrevista: 
las desventajas en el periodo de transición 
y	 los	 factores	 asociados:	 beneficios	 de	 la	
transición, recomendaciones para impulsar 

mejoras en sistemas y percepciones respec-
to a las características de la evaluación.

En cuanto a las desventajas: mayor 
carga de trabajo, falta de tiempo y recurso 
humano, sobrecarga en el contenido y es-
casa	fijación	del	 conocimiento.	 En	cuanto	a	
los	beneficios:	mayor	coordinación	y	trabajo	
en equipo entre profesores y más espacios 
de colaboración e intercambio. También es 
un modelo en el que los estudiantes deben 
pensar integralmente.

La Figura 2 muestra de manera sintéti-
ca las recomendaciones para mejoras: mayor 
comunicación entre las áreas (se resaltan sus 
necesidades), retomar la formación espe-
cífica	 al	 currículum,	 iniciar	 con	 los	 sistemas	
menos complejos para que el estudiante 
pueda comprender el enfoque, familiarizarse 
y tener mejores resultados. Por último, que 
los	sistemas	se	presenten	unificados,	no	sub-
divididos por disciplinas para evitar priorizar 
según los contenidos.

En cuanto a las percepciones de la 
evaluación, los profesores mencionan su 
importancia en la retroalimentación al plan 
de estudios, y que se ha hecho de forma 



Figura 2. Recomendaciones de los profesores para aumentar los beneficios del currículum por sistemas

La figura muestra cuatro recomendaciones brindadas por los docentes relacionadas con potenciar 
la implementación del currículum por sistemas, parte de una red semántica generada por Atlas.ti.
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integrada; también que los estudiantes han 
priorizado lo que vale más puntos.

DISCUSIÓN

El plan de transición a un currículo integrado 
por sistemas se realizó con el involucramien-
to de los diferentes actores de la comunidad 
educativa, generando un proceso de adap-
tación de los estudiantes y profesores que ya 
trabajaban sobre un modelo tradicional.

En cuanto a los datos cuantitativos, en 
ambos modelos, no se demostraron dife-
rencias	 significativas	 antes	 o	 después	 del	
modelo integrado. Esta revisión permite 
tener datos objetivos del impacto sobre 
la evaluación sumativa. Sin embargo, falta 
información respecto a otros factores asocia-
dos al desempeño académico.

Un estudio de una facultad de medicina 
de Irán utilizó un modelo mixto para el aná-
lisis de la integración a sistemas, usando el 
cuestionario DREEM, validado para medir la 
percepción del estudiante del ambiente de 
aprendizaje (9).  Los resultados demostraron 
que el currículo integrado del área básica se 

encontraba en un nivel deseado, pero que 
había áreas que podían reformarse para la 
mejora continua del plan de estudios.

Presentar el punto de vista de los alum-
nos fue indispensable para evidenciar las 
áreas que han sido rezagadas por enfocarse 
en otras medidas de desempeño del currícu-
lo. El estudio del ambiente educativo debe 
formar parte de las buenas prácticas de las 
instituciones educativas (11). 

El cuestionario DREEM ha sido utilizado 
como parte de la evaluación de la calidad 
de la educación médica, pero no hay con-
senso aún sobre los resultados aceptables, 
más que la interpretación propuesta por la 
guía	 elaborada	 para	 ese	 fin.	 Los	 resultados	
totales han sido reportados en un rango de 
45-72.5 % (12). En este estudio, el porcentaje 
general fue mayor para el grupo integrado, 
pero	ambos	reflejan	un	ambiente	más	positi-
vo que negativo.

Considerando que el ambiente de 
aprendizaje	refleja	la	eficiencia	de	los	progra-
mas y forma parte del desarrollo integral del 
estudiante, (13) un acercamiento progresivo 
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hacia la mejora evidencia un resultado po-
sitivo de implementar este cambio. Según 
las recomendaciones de la Federación 
Mundial para la Educación Médica (WFME, 
por su sigla en inglés), mejorar el ambiente 
de aprendizaje debe ser uno de los objetivos 
de la evaluación de los programas de educa-
ción médica (14).

Los resultados de este estudio son simi-
lares	al	realizado	en	la	Pontificia	Universidad	
Católica de Chile, utilizando el instrumento 
DREEM se evidenció que el ambiente en 
general fue percibido de forma positiva, 
pero la autopercepción del ambiente social 
fue	menos	 favorable.	 Áreas	 específicas	 que	
reportan con necesidad de mejoras inclu-
yen un currículo sobrecargado y la falta de 
soporte adecuado para los estudiantes (15, 16). 

Revisando los desafíos para los profeso-
res, se observó mayor carga de trabajo, falta 
de tiempo y recurso humano, especialmente 
en el periodo de transición; también sobre-
carga	en	el	contenido	cuando	se	definía	qué	
temas eran prioritarios, lo que podía asociar-
se	a	una	menor	fijación	del	conocimiento.

Los profesores concluyen que, para me-
jorar la aplicación del modelo por sistemas, 
es necesaria una comunicación efectiva 
entre el área básica y la clínica, para pre-
sentar los aciertos y los puntos de mejora 
de los estudiantes al llegar a la instrucción 
clínica. Además, la formación docente debe 
continuar como un proceso longitudinal de 
desarrollo de las competencias.

Se recomienda implementar un mo-
delo de evaluación curricular diferenciado 
que analice desde los diferentes ámbitos de 
la enseñanza y del aprendizaje para evitar 
enfocar la atención únicamente en los resul-
tados cuantitativos. A través de este estudio, 

se evidencó la importancia de brindar un 
espacio a los actores académicos para retro-
alimentar el plan de estudios.

CONCLUSIONES

Los resultados mostraron que, según las va-
riables cuantitativas asociadas al desempeño 
académico,	 no	 hubo	 diferencia	 significati-
va. Al comparar los diferentes ámbitos, se 
identificó	 que	 hubo	 una	mejor	 percepción	
del ambiente de aprendizaje en el modelo 
integrado. Resaltaron las características po-
sitivas	de	los	profesores	y	su	influencia	para	
el desarrollo de un mejor aprendizaje. Se 
identificó	 una	 necesidad	de	mayor	 soporte	
integral al estudiante.

En cuanto a las ventajas encontradas 
en	el	grupo	focal,	se	refirió	que	hubo	mejor	
trabajo en equipo entre profesores, ya que 
generó espacios de coordinación. En cuanto 
a	los	beneficios	para	el	estudiante,	se	visuali-
zó un aprendizaje más integrado.
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RESUMEN

La perniosis lúpica es una forma rara de lu-
pus eritematoso cutáneo. Esta se caracteriza 
por la presencia de pápulas eritematoviolá-
ceas que se presentan como consecuencias 
a cambios de temperatura. Observación 
clínica: Paciente masculino de 23 años con 
historia de pápulas violáceas en rostro, ma-
nos y pies pruriginosas posterior a episodio 
de vómitos. ANA: 2; Anti-Smith: 3.8 U/mL, 
Anti-RO: 25 U/mL. En histología se observó 
dermatitis	de	interfase,	infiltrado	perivascular	
de predominio linfocitico y focos de pani-
culitis septolobular difusa. Conclusión: La 
detección temprana de la perniosis lúpica 
permite brindar tratamiento local y farma-
cológico para evitar complicaciones a largo 
plazo como necrosis o infecciones.

Palabras clave: eritema pernio, lupus 
eritematoso cutáneo, lupus eritematoso 
sistémico, dermatitis

Chilblain lupus: 
A case report

ABSTRACT

Chilblain lupus is a rare form of cutaneous lu-
pus erythematosus. This is characterized by the 
presence of erythematous-violaceous papules 
that appear as a consequence of changes in 
temperature. Case description: A 23-year-old 
male patient with a history of itchy violaceous 
papules on the face, hands, and feet after an ep-
isode of vomiting. ANA: 2; Anti-Smith: 3.8 U/mL, 
Anti-RO: 25 U/mL. Histology revealed interface 
dermatitis, predominantly lymphocytic perivas-
cular infiltrate, and foci of diffuse septal lobular 
panniculitis. Conclusion: Early detection of chil-
blain lupus allows local and pharmacological 
treatment to be provided to avoid long-term 
complications such as necrosis or infections.

Keywords: chilblains, lupus erythematosus, 
cutaneous, systemic lupus erythematosus, 
dermatitis
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INTRODUCCIÓN

El lupus eritematoso sistémico (LES) abarca una 
amplia variabilidad clínica de manifestaciones 
cutáneas que van desde exantema, ulceración, 
alopecia difusa, lesiones papulares hasta pla-
cas discoides y cicatrices (1). La perniosis lúpica, 
también conocida como lupus de Hutchinson, 
es una forma rara de lupus eritematoso cutá-
neo crónico (2). Su incidencia se presenta entre 
un 3 a 20 % de los pacientes y se presenta en 
un 1 % en hombres (2,3). Existen dos formas: 
la primaria o idiopática, no se asocia con una 
enfermedad subyacente, y la secundaria, se 
manifiesta	 como	 consecuencia	 de	 alguna	
otra patología (i.e.: gammapatía monoclonal, 
enfermedad del tejido conectivo, crioglobuli-
nemia o leucemia mielomonocítica crónica.  A 
menudo se asocia con otras formas de lupus 
cutáneo y alrededor del 20 % de los pacientes 
desarrollan LES (4).  La perniosis se caracteriza 
por la presencia de pápulas eritematovioláceas 
que se presentan como consecuencias de 

cambios de temperatura (3,5). Los síntomas se 
desarrollan generalmente entre 12 y 24 horas 
después del evento desencadenante (6). El de-
terioro de la circulación de pequeños vasos, la 
estasis sanguínea y la trombosis vascular exa-
cerbada	por	el	frío	son	sus	factores	fisiopatoló-
gicos (5,7). Los anticuerpos antinucleares (ANA) 
suelen ser positivos y tienden a presentar un 
patrón moteado (2). También pueden encon-
trarse presentes anticuerpos anti-Ro/SSA y 
antifosfolípidos (8). La detección temprana 
permite brindar tratamiento adecuado y evitar 
complicaciones como infecciones o necrosis.

OBSERVACIÓN CLÍNICA

Paciente masculino de 23 años, con ante-
cedente de hipotiroidismo, con historia de 
que cuatro meses previos a consultar inició 
con mialgias, adinamia y artralgias. Cinco 
días previos a la consulta, el paciente tuvo 
vómitos de abundante cantidad, seis episo-
dios, asociado a adinamia; al día siguiente, 
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presentó lesiones papulares hiperpigmen-
tadas en el rostro, manos y pies, asociadas 
a prurito (Figura 1). La adinamia se exacer-
bó, por lo que decidió consultar tres días 
después. Al examen físico, el paciente se 
encontró hipotenso y en malas condiciones 
generales. Se observó dermatosis generaliza-
da caracterizada por manchas hipocrómicas 
diseminadas en rostro de predominio en re-
gión frontal y pápulas eritematosas violáceas 
en dorso de la nariz y pabellón auricular con 
bordes	bien	definidos	aproximadamente	de	
2 mm de diámetro. Presencia de pápulas 
violáceas, algunas ulceradas en falanges 
distales de manos y pies de 2-3 mm de diá-
metro	con	bordes	regulares	y	bien	definidos	
que asienta sobre piel xerótica asociada a 
prurito de evolución subaguda (Figura 1). 
Se obtuvo laboratorios para la evaluación 
bioquímica del paciente (Tabla 1). Se realizó 
consulta a reumatología quienes solicitaron 
estudios complementarios evidenciando 
ANA: 2; anti-SM: 3.8 U/mL, anti-RO: 25 U/mL, 
crioglobulinas: negativas.

Ante la sospecha de lupus eritema-
toso, se solicitó biopsia de piel, en la que 
se evidenció ligera acantosis con áreas de 
hipergranulosis y papilomatosis, presencia 
de daño vacuolar basal en epidermis y pre-
sencia de queratinocitos necróticos compati-
bles con dermatitis de interfase. En la dermis 
papilar,	 se	 observó	 infiltrado	 inflamatorio	
crónico perivascular de predominio de lin-
focitos. En la dermis reticular, se evidenció 
inflamación	 aguda	 y	 crónica	 con	 focos	 de	
necrosis coagulativa. Se observaron focos de 
paniculitis septolobular difusa, con vasculitis 
de pequeños vasos (Figura 2). Estos hallaz-
gos fueron compatibles con perniosis lúpica. 
Se realizó resucitación con cristaloides para 
manejo del estado de choque y mejorar 
perfusión en los sitios acrales y mejoría de 
temperatura. Posterior a ello, se inició trata-
miento con prednisona e hidroxicloroquina, 
con lo que presentó mejoría de dermatosis.

Figura 1. Hallazgos físicos característicos de perniosis lúpica
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Perniosis lúpica caracterizada por dermatosis generalizada con pápulas 
eritematosas violáceas en el dorso de la nariz con ulceración (A) y en el pa-

bellón auricular (B). Se observan lesiones papulares eritematosas y violáceas, 
algunas ulceradas en pierna derecha y falanges distales de pies (C y D).

Figura 2. Histología de biopsia de piel 

Histología de biopsia de piel con tinción de hematoxilina-eosina 10X (A). Bajo tinción H&E 
40X, se observa presencia de daño vacuolar basal en epidermis y presencia de queratinoci-

tos necróticos. En dermis papilar, se observa infiltrado perivascular de predominio linfocítico 
y, en dermis reticular, focos de necrosis coagulativa (B). Con tinción H&E 100X, se observa 

presencia de infiltrado inflamatorio de componente agudo y crónico perivascular (C).

A B C
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DISCUSIÓN

La perniosis lúpica es una forma rara y cró-
nica de LES cutáneo y puede coexistir con 
o sin lupus eritematoso sistémico; alrededor 
del 20 % de los pacientes que presentan este 
padecimiento desarrollan lupus en algún 
momento de su vida (9). Se caracteriza por 
lesiones eritematosas, pruriginosas y leve-
mente dolorosas que, generalmente, afectan 
las	 superficies	 acrales	 (como	 extremos	 de	
los dedos y artejos). Cuando las palmas y las 
plantas están afectas, estas pueden desarro-
llar	necrosis,	fisuras	o	 infecciones	 (3). En me-
nor frecuencia, están involucrados la nariz y 
los oídos, como se presentó en el caso (5,9). 
La perniosis lúpica puede presentarse años o 
décadas después de algún tipo de manifes-
tación de LES cutáneo (9,10).

Se ha establecido que la mayoría de los 
casos esporádicos son  desencadenados por 
una lesión microvascular o por vasoconstric-
ción inducida por el frío; en el caso descrito, 
las lesiones fueron producidas debido a 
la disminución de la temperatura secun-
daria al estado de choque hipovolémico 
del paciente (9).

El diagnóstico diferencial de estas pápu-
las purpúricas pruriginosas incluye: 

• La perniosis lúpica,
• eritromegalia,
• el lupus pernio, el cual es una manifes-

tación cutánea de sarcoidosis. (11)

La Clínica Mayo, en 1994, propuso 
criterios para el diagnóstico de perniosis 
lúpica, estos deben cumplir los dos criterios 
mayores y, al menos, un criterio menor. Los 
citeriores mayores incluyen: 

• Lesiones cutáneas acrales asociadas 
con temperatura fría

• Evidencia de lupus eritematoso en 
lesiones cutáneas en histopatología o 
inmunofluorescencia	directa,	 y	 tres	 cri-
terios menores:

1. Lupus eritematoso sistémico/lupus 
eritematoso discoide

2. Respuesta a terapia de lupus 
eritematoso 

3. Estudios de crioglobulina/crioagluti-
nina negativos (9)

En este caso, el paciente cumple con los 
criterios mayores mencionados, presenta: 

• Lesiones asociadas a temperatura fría 
• Datos histopatológicos de lupus eri-

tematoso, los cuales eran dermatitis 
vacuolar	 de	 interfase,	 infiltrado	 linfo-
cítico perivascular y edema papilar, así 
como la presencia de los tres criterios  
menores (9,12). 

Algunos hallazgos inmunológicos pue-
den ser la presencia de factor reumatoideo 
positivo, ANAS, anticuerpos antifosfolípidos y 
anti-Ro. La presencia de anticuerpos anti-Ro 
se ha asociado directamente con la presen-
cia de perniosis lúpica, dato que se presentó 
en el paciente.(6,8)

El tratamiento será dirigido en base a la 
forma de presentación clínica del paciente, 
desde cuadros leves que únicamente re-
quieren las medidas de primera línea, que 
consisten en proteger los sitios acrales de 
las bajas temperaturas, como uso de ropa, 
guantes, calzado aislante y revertir las causas 
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de disminución de la temperatura; hasta 
cuadros más graves, como el estado de cho-
que, en el que la resolución temprana evita 
que se perpetúe el daño (6). El tratamiento 
farmacológico de primera línea para la forma 
leve y localizada son los corticoesteroides 
tópicos.	Existe	beneficio	en	el	uso	de	inhibi-
dores de la calcineurina como el tacrolimus 
y pimecrolimus tópico para evitar el uso 
prolongado de esteroides tópicos y sus 
efectos	 adversos,	 como	 atrofia	 cutánea	 (10). 
La terapia sistémica puede incluir vasodilata-
dores como calcio antagonistas, inhibidores 
de	 la	 fosfodiesterasa	 (tadalafilo),	 fármacos	
que disminuyen la viscosidad sanguínea 
(pentoxifilina),	 y	 antibióticos	 en	 el	 caso	 de	
necrosis infectadas (6). Los fármacos inmuno-
supresores e inmunomoduladores pueden 
ser utilizados en casos graves o  refractarios, 
como lo son los  corticoesteroides orales, 
antimaláricos y micofenolato mofetil (5,6,10).

CONCLUSIONES

La perniosis lúpica puede representar una 
enfermedad de curso benigno. Sin embargo, 
en ocasiones, puede tener lesiones gene-
ralizadas y producir necrosis intensa de las 
áreas	 distales	 del	 cuerpo,	 ejemplificado	 en	
este caso, por lo cual se decidió iniciar tera-
pia con prednisona e hidroxicloroquina. El 
paciente presentó una adecuada respuesta 
al	tratamiento,	lo	que	refuerza	los	beneficios	
de la medicación sistémica en casos graves; 
además, esta respuesta también permite 
apoyar	 la	 confirmación	 diagnóstica,	 al	 ser	
un criterio menor propuesto por la Clínica 
Mayo. La presentación de este caso demues-
tra la importancia de realizar una anamne-
sis y examen físico adecuados, así como 

identificar	 los	 diagnósticos	 diferenciales	 de	
la perniosis lúpica, con lo cual se pueden 
instaurar tratamientos efectivos y dirigidos 
con medidas locales o tratamiento farmaco-
lógico adecuado para evitar complicaciones 
como necrosis o infecciones.
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RESUMEN

Introducción: La remoción de tumores be-
nignos origina secuelas craneofaciales, que 
alteran la anatomía y las funciones del apara-
to estomatognático de los pacientes afecta-
dos. Objetivo: El objetivo de este reporte de 
caso es presentar un abordaje integral de un 
paciente con maxilectomía parcial superior 
por remoción quirúrgica de un adenoma 
pleomórfico,	 rehabilitado	oralmente	con	un	
obturador protésico. Observación clínica: 
Un paciente masculino de 75 años se pre-
sentó a la clínica de Odontología de la UFM 
con un defecto postquirúrgico de 36 x 44 
mm,	con	márgenes	bien	definidos,	ubicado	
en el paladar duro y que atraviesa la unión 
del paladar duro y blando e invade el fondo 
del surco a nivel anterior. El maxilar superior 
fue rehabilitado mediante una prótesis re-
movible superior con obturador protésico de 
acrílico y una prótesis parcial removible con-
vencional dentomucosoportada en el maxi-
lar inferior. Conclusión: El abordaje integral 
del paciente permitió el restablecimiento 
satisfactorio de la función, lo que aumentó 
significativamente	el	bienestar	psicológico	y	
la calidad de vida del paciente.

Palabras clave:	adenoma	pleomórfico,	
prostodoncia, obturadores palatinos 

Prosthetic obturator as 
restorative treatment 

in a patient with upper 
maxillectomy caused 

by a pleomorphic 
adenoma

ABSTRACT

Introduction: The removal of benign tumors 
causes craniofacial complications, altering the 
anatomy and functions of the stomatognathic 
system. Objective: The objective of this case 
report is to present the comprehensive ap-
proach of a patient with a partial maxillectomy 
due to the surgical removal of a pleomorphic 
adenoma, using a prosthetic obturator for 
rehabilitation. Clinical findings: A 75-year-old 
male patient was referred to the UFM dental 
clinic for treatment of a postsurgical defect with 
well-defined margins, located on the hard pal-
ate and crossing the junction of the hard and 
soft palate and invading the depth of the sulcus 
at the anterior level, with a size of 36 mm x 44 
mm. The treatment plan included restoring the 
upper jaw using a maxillary removable partial 
prosthesis with a prosthetic obturator and the 
lower jaw with a dentomucosal-supported 
removable partial denture. Conclusion: The 
comprehensive dental approach of the patient 
allowed satisfactory function and a significant 
improvement in the psychological health and 
quality of life.

Keywords: pleomorphic adenoma, 
prosthodontics, palatal obturators
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INTRODUCCIÓN

El tumor mixto benigno o adenoma pleo-
morfo es un tumor epitelial benigno que se 
origina en las glándulas salivares (1,2). La pre-
valencia mundial es del 60 %, presentando 
una localización más frecuente en la glándula 
parótida (50-77 %) (3). El tratamiento de estos 
tumores es la extirpación quirúrgica, que 
depende de la extensión de la lesión (1). El re-
sultado postquirúrgico conlleva a limitaciones 
físicas en la masticación, el habla, las sensacio-
nes olfativas y las gustativas. Asimismo, los pa-
cientes	experimentan	problemas	de	filtración	
de secreciones nasales en la cavidad bucal, 
de	sellado	labial	deficiente,	de	xerostomía,	de	
exoftalmosis y de diplopía (4,5). Por lo anterior, 
estos pacientes muestran alteraciones emo-
cionales y limitaciones físicas (4).

Las prótesis con obturador se diseñan 
para rehabilitar defectos maxilares que 
logran retención, estabilidad y soporte, ade-
más de aliviar molestias o dolor. Este tipo de 
prótesis reemplaza estructuras intraorales 
y extraorales ausentes a consecuencia de 
traumatismo, de factores congénitos o del 
resultado de intervenciones quirúrgicas con 
defectos evidentes (6). En la actualidad, se 
describen técnicas análogas y digitales para 
la fabricación de obturadores maxilares (7). El 
abordaje	de	cada	caso	depende	de	la	clasifi-
cación de este (8). Una prótesis bien elabora-
da	contribuye	significativamente	al	bienestar	
psicológico y a la calidad de vida del pacien-
te, lo cual facilita la alimentación, protege el 
defecto, mantiene el área limpia, reconstruye 
el contorno palatino, favorece el habla y 
mejora la estética (4). Al evaluar la satisfacción 
del paciente, el factor más importante para 

el éxito del tratamiento es la retención de la 
prótesis (6,9).

La rehabilitación oral de los pacientes 
con	maxilectomías	requiere	de	una	planifica-
ción y tratamiento integral con la arcada an-
tagonista, debido a que se busca restablecer 
la función entre arcadas y la oclusión. Para lo-
grar un plan de tratamiento basado en la ex-
periencia	clínica	y	en	 la	evidencia	científica,	
es importante realizar una evaluación clínica 
y	radiográfica	inicial	que	permita	obtener	los	
diagnósticos adecuados, los cuales pueden 
requerir de consultas interdisciplinarias (10). 

El objetivo de este reporte de caso es 
documentar el abordaje integral de paciente 
con maxilectomía superior consecuente a 
la remoción quirúrgica de un tumor mixto 
benigno mediante un obturador protésico.

OBSERVACIÓN CLÍNICA

Un paciente masculino de 75 años acudió 
para evaluación clínica a la Facultad de 
Odontología de la Universidad Francisco 
Marroquín. Según su historial médico, pre-
sentó una lesión, que sobrepasaba la línea 
media, en la región lateral izquierda de la 
cara. Al realizar la biopsia, se diagnosticó un 
adenoma	 pleomórfico	 en	 región	 lateral	 iz-
quierda del maxilar superior, al nivel paladar, 
por lo que se realizó la remoción quirúrgica 
de la lesión, cirugía oncológica y osteosín-
tesis orbitaria. 

Durante la anamnesis, el paciente re-
portó	 dificultad	 para	 hablar,	 dolor	 agudo	
en la comunicación oronasal y úlceras trau-
máticas con áreas de eritema presentes en 
cornetes inferiores con leve sangrado. En el 
análisis extraoral, se observó una asimetría 
facial, así como asimetría labial causada por 
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la	ausencia	de	soporte	labial	(figuras	1C	y	1D).	
El movimiento labial se encontraba limitado, 
lo cual causaba una diferencia en el tono 
muscular del lado derecho e izquierdo.

Clínica	y	radiográficamente,	se	observó	
la presencia de dos premolares superiores 
derechos y la ausencia de las demás piezas 
dentales superiores por causa de la maxi-
lectomía	 (figuras	 1A	 y	 1F).	 El	 defecto	 post-
quirúrgico presenta un tamaño aproximado 
de 36 mm en sentido medio-sagital, y 44 mm 

en sentido antero-posterior, márgenes bien 
definidos,	localizado	a	nivel	del	paladar	duro	
que atraviesa la unión del paladar duro y 
blando e invade el fondo del surco a nivel 
anterior. La lesión presenta un tamaño apro-
ximado de 36 mm. El maxilar inferior presen-
taba ausencia de piezas dentales en el sector 
posterior, fracturas coronales de piezas ante-
roinferiores, caries dental, cálculos gingivales, 
recesiones gingivales y desgastes oclusales 
(figuras	1B	y	1F).

Figura 1. Fotografías intraorales iniciales y radiografías de diagnóstico 

Nota: Observaciones clínicas realizadas

A B

C D

E F

Explicación de las imágenes en el texto

Rev. Fac. Med, 2(2), III Época, Julio - Diciembre 2024 - Guatemala 53



Radiográficamente,	 se	 observa	 la	 pér-
dida parcial del hueso nasal, de la espina 
nasal anterior, del vómer, del maxilar anterior 
izquierdo y parte del proceso cigomático 
del	 maxilar	 (figuras	 1E	 y	 1F).	 Presenta	 dos	
placas de osteosíntesis de titanio del lado 
izquierdo que rodean el reborde orbitario. 
La primera placa se encuentra en la porción 
superior externa de la órbita entre la unión 
de los huesos frontal y malar. La segunda 
placa	se	observa	fijada	desde	la	pared	inter-
na de la órbita en la cara externa del hueso 
nasal rodeando la parte superior del hueso 
maxilar	y	fijada	finalmente	en	el	hueso	malar	
(figuras	1E	y	1F).

Respecto al diagnóstico, el maxilar 
superior	 se	 clasificó	 como	 clase	 IV,	 según	
Aramany ( 1978 );(11) clase III, según Cordeiro 
( 2000 );(12) clase III vertical – clase D horizon-
tal según Brown y Shaw ( 2010 )(13) y clase III, 
según Okay ( 2001 ).(14) El maxilar inferior par-
cialmente edéntulo se describió como cla-
sificación	I	subdivisión	I	de	Kennedy,	ya	que	
las piezas n.º 22, 23, 24 y 25 no se tomaron 
en	cuenta	para	la	clasificación(15). 

El plan de tratamiento del paciente 
consistió en rehabilitar el maxilar superior 
mediante coronas en los dos premolares 
superiores remanentes combinado con una 
prótesis parcial removible superior con ob-
turador protésico, y el maxilar inferior con 
una prótesis parcial removible convencional 
dentomucosoportada.

Se procedió a la toma de impresiones 
iniciales del maxilar superior e inferior con un 
material hidrocoloide irreversible (Hydrogum 
5, Zhermack, RO-Italia) y vaciadas en mode-
los iniciales de yeso para la fabricación de las 
cubetas individuales. Asimismo, se escaneó 
digitalmente el maxilar superior y se valoró 

la posibilidad de realizar el tratamiento con 
flujo	digital.	Sin	embargo,	el	escáner	presen-
tó alteraciones morfológicas, captura inade-
cuada de áreas extensas de tejido blando y 
mucosa, por lo que no fue posible hacer una 
planificación	digital.	

Previo	a	la	toma	de	impresiones	finales,	
las piezas número 22, 23, 24 y 25 del maxilar 
inferior fueron tratadas endodónticamente y 
restauradas con domos de amalgama como 
restauración, lo cual permitió la preservación 
del hueso y del reborde alveolar en el sector 
anterior. En el maxilar superior, se realizaron 
coronas de circonio multicapas ferulizadas 
en los premolares remanentes con el plano 
guía	adecuado	para	la	prótesis	definitiva.	

Se procedió a tomar la impresión con 
silicona por adición (Elite HD+, Zhermack, 
RO-Italia), bloqueando con una gasa la parte 
interna del defecto a nivel de cornetes infe-
riores para evitar dolor y desplazamiento de 
material	 en	el	 área	expuesta	 (figura	2A).	De	
igual	manera,	se	realizó	la	impresión	final	en	
el	maxilar	inferior	(figura	2B).	

El diseño de la estructura metálica 
superior comprendió una plancha palatina 
combinada (metal-acrílico) como conector 
mayor. Como retenedor directo, se utilizó 
un gancho circunferencial múltiple en las 
piezas n.º 4 y 5, con brazo retentivo colado 
lo más ahusado posible, descanso oclusal y 
plancha palatina como recíproco. Respecto a 
la rejilla de retención, se utilizó una cerrada. 
A la estructura se fusionaron con cera tres 
proyecciones a nivel del defecto palatino, 
que proporcionó estabilización y soporte a 
la	base	(figura	2D).

En el maxilar inferior, se eligió una plan-
cha lingual. Como retenedores directos, se 
utilizaron ganchos combinados en las piezas 
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dentales n.º 21, 23 y 28 con brazos retentivos 
de alambre forjado, descansos oclusales 
y plancha lingual como recíproco. Como 
retenedor indirecto, se colocó un descanso 
lingual a nivel de la pieza n.º 22. Las rejillas de 
retención empleadas fueron metálicas cerra-
das	con	topes	tisulares	bilaterales	(figura	2C).

Para establecer la oclusión del paciente, 
se utilizaron rodetes de cera, con lo cual se 
logró orientación ideal del plano oclusal, 
restablecimiento de la dimensión vertical, 
soporte labial y soporte de mejilla izquierda 
adecuados. Se seleccionaron dientes semia-
natómicos de 10.º, con base en el reborde 
residual alveolar, control neuromuscular y 
mordida	cruzada	(figura	2E).	En	el	procesado	
de la prótesis superior, se vació el interior del 
obturador para reducir el volumen y el peso 
del	acrílico	en	el	lado	izquierdo	(figura	2F).	

Luego	 de	 la	 entrega	 final,	 se	 puede	
observar, extraoralmente, un soporte labial 
adecuado, una línea media simétrica, un 
pasillo bucal bilateralmente normal y la 
curva incisiva convexa con respecto al labio 
inferior. El plano incisal se observa paralelo a 
la línea interpupilar; esta línea es paralela al 
horizonte.	También	se	restauró	la	deficiencia	
del soporte labial superior izquierdo a causa 
del	 procedimiento	 quirúrgico	 (figuras	 2G	 y	
2H). La prótesis se ajustó en la parte interna 
con pasta indicadora de presión y se pulió 
la base del obturador para evitar lacerar el 
tejido	blando	(figura	2I).	Un	plan	de	citas	de	
adaptación de la prótesis fue indispensable 
en las primeras 24, 48 y 72 horas poste-
rior a la entrega.

A

E

G

F

H I

DB C

Figura 2. Rehabilitación protésica en maxilar superior e inferior 

Resultado de las intervenciones realizadas

Rev. Fac. Med, 2(2), III Época, Julio - Diciembre 2024 - Guatemala 55



DISCUSIÓN

Los pacientes con maxilectomías presentan 
complicaciones y alteraciones en el ambien-
te craneofacial, lo cual limita sus actividades 
cotidianas como la fonética y la deglución. 
La	 planificación	 del	 tratamiento	 protésico	
de los defectos orales debe iniciar previo a 
la cirugía. En los pacientes que se someten a 
cirugías de cabeza y cuello, se deben consi-
derar las necesidades dentales que mejoran 
el postoperatorio inmediato (16).

Los objetivos de la evaluación preope-
ratoria e intraoperatoria son eliminar las 
complicaciones	 postoperatorias,	 planificar	
el tratamiento protésico y recomendar la 
preparación del sitio quirúrgico (16-18). En 
este reporte de caso, el paciente había sido 
previamente tratado quirúrgicamente sin 
interconsulta ni evaluación protésica. El 
manejo multidisciplinario en este caso fue 
indispensable para la formulación de un 
plan de tratamiento adecuado. Partiendo de 
la historia médica del paciente, se evaluaron 
factores como el diagnóstico de la lesión, el 
porcentaje de recurrencia y el uso de radio-
terapia durante el tratamiento (19).

Las radiografías son de gran utilidad 
en	 el	 diagnóstico	 y	 en	 la	 planificación	 del	
tratamiento, ya que permiten evaluar la 
cantidad y calidad ósea o estructuras re-
manentes disponibles (7). Las interconsultas 
con otras especialidades son indispensables 
para determinar el diagnóstico, el plan de 
tratamiento protésico y el pronóstico de las 
piezas dentales remanentes. En la mayoría 
de los casos, la colocación de implantes 
puede resolver la situación del paciente (20). 
Sin embargo, en este caso se observó, me-
diante una tomografía computarizada de 

haz cónico (CBCT, por su sigla en inglés), la 
ausencia de la mayoría de las estructuras en 
el hueso malar, pterigoideo y vómer. 

El diseño de los obturadores protésicos 
en	maxilectomías	varía	según	la	clasificación	
del defecto del paciente (11). En este caso, el 
defecto del paciente se diagnosticó como 
clase IV,(11)	el	cual	se	define	como	un	defec-
to quirúrgico que cruza la línea media, que 
involucra ambos maxilares. Pocos dientes 
remanentes se encuentran en línea recta, 
por lo que se recomienda ferulizar las piezas 
dentales pilares (8). Las estructuras en los 
maxilares capaces de proporcionar reten-
ción, soporte y estabilidad son los dientes 
naturales y la cresta alveolar (8,9). Además, el 
número, la posición y el estado periodontal 
de los dientes son los factores más críticos 
para evaluar la cantidad de estrés que los 
dientes pueden soportar. El objetivo del di-
seño de las prótesis obturadoras es seleccio-
nar componentes adecuados para soportar 
fuerzas que actúen sin aplicar tensiones in-
debidas sobre los pocos dientes remanentes 
presentes en el paciente y estructuras de 
tejido blando (8).

En este reporte de caso, el tratamiento 
protésico realizado mediante la técnica aná-
loga está indicado en defectos mayores, de-
bido a la precisión de la impresión análoga 
tomada con material de impresión elástico 
(21). El procedimiento análogo posee la venta-
ja de copiar con mayor exactitud la periferia 
del defecto de la maxilectomía del paciente, 
el cual es un material con alta estabilidad 
dimensional, de fácil manipulación, de alta 
resistencia al desgaste y de buena reproduc-
ción de detalles (16). 

El éxito del tratamiento a largo plazo 
consiste en rehabilitar la maxilectomía del 
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paciente y, a su vez, su arcada antagonista (15). 
En este caso, se indicó una prótesis removi-
ble convencional para el maxilar inferior que 
se ajustó a las necesidades del paciente (23). 
Igualmente, el mantenimiento es crucial en el 
éxito del tratamiento y en la comodidad del 
paciente, por lo que es necesario llevar a cabo 
revisiones frecuentes para la adaptación de la 
nueva prótesis. Los controles periodontales 
y revisiones protésicas se recomiendan de 
forma estricta cada cuatro meses según el 
pronóstico del caso (21). 

Luego del abordaje de un paciente con 
defecto maxilar por intervención quirúrgi-
ca, se muestra que la rehabilitación de los 
defectos maxilares mediante una prótesis 
depende de las características del paciente, 
tales como edad, historial médico y tipo de 
resección quirúrgica. El manejo de estos de-
fectos	suele	ser	desafiante	para	el	operador,	
y	la	dificultad	aumenta	con	las	dimensiones	
del defecto, por lo que se debe considerar la 
ubicación, la retención, el tamaño del defec-
to y la comodidad de ajuste del obturador (11).

CONCLUSIONES

Una rehabilitación del contorno palatino, al-
veolar, maxilar y malar mediante una prótesis 
con obturador en un paciente con maxilec-
tomía parcial superior, permite el restable-
cimiento satisfactorio de la función oral. De 
igual	manera,	aumenta	significativamente	el	
bienestar psicológico y la calidad de vida del 
paciente, facilita la alimentación, y mejora la 
estética y el habla.
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RESUMEN

Introducción: La lesión hepática inducida 
por fármacos tiene varios fenotipos, entre 
los cuales la hepatitis de tipo autoinmune 
es uno emergente. Este presenta marcado-
res serológicos y/o histológicos de hepatitis 
autoinmune idiopática, por lo que este fe-
notipo se convierte en un reto diagnóstico. 
Observación clínica: Paciente femenina de 
24 años quien recibió tratamiento con nitro-
furantoína, inicia con dolor en hipocondrio 
derecho e ictericia 5 días después de iniciar 
el tratamiento, acompañado del aumento de 
transaminasas, fosfatasa alcalina y bilirrubina 
total. En ausencia de otras causas alterna-
tivas que expliquen las anormalidades, se 
realizaron pruebas inmunológicas y biopsia 
hepática, las cuales fueron compatibles con 
hepatitis autoinmune. A los 5 días de trata-
miento con corticoesteroides, las pruebas 
hepáticas	 disminuyen	 significativamente	 y	
sin recaída al descontinuar el tratamiento. 
Conclusión: Reconocer la lesión hepática in-
ducida por fármacos y este emergente feno-
tipo es crucial, ya que, no poder diferenciar 
entre este y la hepatitis autoinmune idiopá-
tica, puede resultar en resultados adversos 
para el paciente.

Palabras clave: hepatitis de tipo 
autoinmune inducida por fármacos, daño 
hepático, hepatitis autoinmune, lesión 
hepática inducida por fármacos 

 Nitrofurantoin-induced 
autoimmune hepatitis: 

A case report

ABSTRACT

Introduction: Drug-induced liver injury has 
several phenotypes, among which autoimmune 
hepatitis is an emerging one. This presents sero-
logical and/or histological markers of idiopathic 
autoimmune hepatitis, making this phenotype 
a diagnostic challenge. Case description: A 
24-year-old female patient who received treat-
ment with nitrofurantoin presented pain in the 
right hypochondrium and jaundice 5 days after 
starting treatment, accompanied by an increase 
in transaminases, alkaline phosphatase and total 
bilirubin. In the absence of other alternative caus-
es to explain the abnormalities, immunological 
tests and a liver biopsy were performed, which 
were compatible with autoimmune hepatitis. 
After 5 days of treatment with corticosteroids, 
liver tests decreased significantly and without 
relapse when treatment was discontinued. 
Conclusion: Recognizing drug-induced liver 
injury and this emerging phenotype is crucial, as 
failure to differentiate between it and idiopathic 
autoimmune hepatitis can result in adverse out-
comes for the patient.

Keywords: drug-induced autoimmune 
hepatitis, liver damage, autoimmune hepatitis, 
drug-induced liver injury
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INTRODUCCIÓN

La lesión hepática inducida por fármacos es 
un término usado para describir el daño ines-
perado de los fármacos u otros xenobióticos 
en el hígado en personas susceptibles (1).  La 
incidencia a nivel mundial es de 1.37 hasta 
19.1 casos por 100 000 personas al año (2).  La 
etiología principal depende de la región. Por 
ejemplo, en Asia la principal causa es la me-
dicina tradicional, en África son los fármacos 
antituberculosos, mientras que en Europa y 
en América es el acetaminofén, seguido de 
los antibióticos, particularmente la amoxi-
cilina-clavulanato y la nitrofurantoína (1). La 
nitrofurantoína se utiliza para la prevención 
y el tratamiento de las infecciones urinarias. 
Sus efectos adversos a corto y largo plazo van 
desde	náuseas,	vómitos	y	diarrea	hasta	fibrosis	
pulmonar, nefritis y hemolisis (3). Es una causa 
reconocida de lesión hepática inducida por 
fármacos, sobre todo en mujeres y, general-
mente, se presenta con características autoin-
munes (4). No se ha establecido claramente el 
mecanismo, pero se considera que está rela-
cionado con la producción de radicales libres 
oxidativos que pueden dañar los hepatocitos, 
así como un mecanismo autoinmunitario (3).

La lesión hepática inducida por fármacos 
es un diagnóstico de exclusión, y se presen-
ta con una variedad de fenotipos, los cuales 
pueden parecerse a otras enfermedades he-
páticas. Uno de estos fenotipos es la hepatitis 
de tipo autoinmune inducida por fármacos (5). 
Este	 fenotipo	 se	 refiere	 a	 un	 daño	 hepático	
con evidencia bioquímica y/o histológica de 
autoinmunidad, niveles altos de IgG, anticuer-
pos antinucleares positivo (ANA), anticuer-
pos anti músculo liso (ASMA) y anticuerpos 
de tipo 1 microsomales de hígado y riñón 

(anti-LKM-1) (2). Este fenotipo se ha asociado 
con minociclina, hidralazina, metildopa, inter-
ferón, imatinib, adalimumab y la nitrofuran-
toína (6). Puede presentarse dentro de 24-72 
horas posteriores a la exposición al fármaco 
hasta tres meses después (4). Después de 
retirar el fármaco causante, la lesión hepática 
resuelve en la mayoría de las veces sin trata-
miento hasta 6 meses después del insulto (7). 

OBSERVACIÓN CLÍNICA

Paciente femenina de 24 años, sin antece-
dentes personales, quien recibió tratamiento 
con nitrofurantoína por una infección del 
tracto urinario, presenta, 5 días después 
de iniciar el tratamiento, historia de dolor 
en hipocondrio derecho, náuseas, vómitos 
alimenticios, astenia y adinamia. Asociados 
a ictericia en escleras, que se torna genera-
lizada	 y	 fiebre,	 por	 lo	 que	 consulta.	 Al	 exa-
men físico evidencia ictericia generalizada 
y hepatomegalia. Laboratorios paraclínicos 
de ingreso evidencian un patrón hepatoce-
lular (Tabla 1). Pruebas infecciosas: IgM para 
citomegalovirus negativo, IgM para Epstein 
Barr negativo, hepatitis A IgM negativo, 
anticuerpos totales contra hepatitis C nega-
tivo, anticuerpos anti-core IgM negativo y 
antígeno	de	 superficie	hepatitis	B	negativo.	
Pruebas inmunológicas: anticuerpos micro-
somales 3.0 (negativo <2 IU/ml), anticuerpos 
anti músculo liso 1:80, anticuerpos antimito-
condriales 0.10 (negativo <0.1 U),  ANA por IF 
1:80	patrón	moteado	fino,	anti-ADN	28.5	UI/
ml (negativo <20 U/ml),  estudios de imagen: 
ultrasonido hepático y vías biliares reporta 
colecistitis acalculosa y leve dilatación de la 
vía biliar intrahepática, colangiorresonancia 
reporta engrosamiento y edema de la pared 
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de la vesícula biliar, hepatomegalia leve y vía 
biliar no dilatada. Se procede a realizar biop-
sia hepática, la cual reporta ensanchamiento 
del	 espacio	 porta	 con	 infiltrado	 intenso	
compuesto por linfocitos, células plasmáticas 
y	 eosinófilos;	 hepatitis	 de	 interfase	 com-
puesta	 por	 linfocitos,	 eosinófilos	 y	 células	
plasmáticas; en el parénquima hepático se 
observa	 necrosis	 confluente,	 hepatocitos	
apoptóticos, colestasis intracitoplasmática, 

inflamación	 crónica	 de	 los	 sinusoides	 com-
puesta por linfocitos (Figura 1). 

Debido a las alteraciones persistentes en 
el hepatograma, a pesar de la suspensión del 
fármaco y de los hallazgos tanto bioquími-
cos como histológicos que se asemejan a los 
que se observan en la hepatitis autoinmune, 
se procede a administrar glucocorticoides, 
con lo cual se observa una disminución sig-
nificativa	de	marcadores	de	daño	hepático	al	
quinto día del tratamiento (Tabla 1).

A B

Figura 1. Histología de biopsia hepática

Biopsia hepática. Estudio H/E. (A) Infiltrado intenso compuesto de linfocitos, células 
plasmáticas y eosinófilos; hepatitis de interfase compuesta por linfocitos, eosinófilos y 

células plasmáticas. (B) En el parénquima hepático se observa necrosis confluente, hepa-
tocitos apoptóticos, inflamación crónica de los sinusoides compuesta por linfocitos. 

DISCUSIÓN

La lesión hepática inducida por fármacos 
continúa siendo un diagnóstico de exclusión, 
(8) es una reacción impredecible, con latencia y 
presentación clínica variable (9). En el caso de 
la paciente, presentaba dos elementos claves 
para atribuir daño hepático a un fármaco: la 
exclusión de otras causas de enfermedad 

hepática y la exposición a un fármaco prece-
dió la aparición de la lesión hepática (10). El pe-
ríodo de latencia es muy variable, desde días 
hasta meses (7), en este caso, en la paciente se 
presentó en los 5 días posteriores a la exposi-
ción al fármaco. 

La lesión hepática inducida por fárma-
cos que se presenta con un fenotipo de tipo 
hepatitis autoinmune es raro e indistinguible 
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de la hepatitis autoinmune idiopática, ya que 
ambas entidades comparten parámetros clíni-
cos, bioquímicos, serológicos e histológicos (9). 

Este fenotipo está asociado a diferentes 
fármacos; sin embargo, se ha reportado par-
ticularmente con el uso de antibióticos como 
minociclina y nitrofurantoína (9), en este caso, 
la paciente inicia sus manifestaciones clínicas 
tras el tratamiento con nitrofurantoína. 

La nitrofurantoína es una causa recono-
cida de la lesión hepática inducida por fárma-
cos, que se presenta con un amplio espectro 
fenotípico. Se asocia al sexo femenino, a pa-
cientes que portan el alelo HLA-DRB1*11:04, 
edad avanzada, función renal disminuida y 
mayor duración del tratamiento (3,4). 

En un análisis retrospectivo de casos 
del fenotipo de tipo hepatitis autoinmune, 
la nitrofurantoína junto con la minociclina, 
representaron el 92 % de todos los casos. De 
los que estaban asociados a nitrofurantoína, el 
96 % se trataban de mujeres; la indicación de 
su uso fue la infección del tracto urinario no 
complicada y la media de edad fue 61 años (11). 

Los pacientes se suelen presentar con 
síntomas	 no	 específicos	 como	 anorexia,	 fie-
bre, náusea, malestar general, dolor abdomi-
nal e ictericia; muchos de ellos se presentaron 
en esta paciente (9). Entre los antecedentes 
de la paciente no hay consumo de alcohol, 
presencia de enfermedad hepática ni otras 
enfermedades crónicas. Las pruebas de in-
fecciones que puedan causar hepatitis viral 
aguda resultaron negativas.

Entre sus hallazgos bioquímicos se evi-
denciaron aumento en los niveles de las ami-
notransferasas y bilirrubinas, ambos descritos 
en estas dos entidades (9). Con respecto a los 
marcadores serológicos, aproximadamente 
el 96 % de los pacientes con este fenotipo 

presentan los autoanticuerpos característicos 
de la hepatitis autoinmune idiopática (9). La 
paciente presentó anticuerpos microsoma-
les, anticuerpos anti-músculo liso y anticuer-
pos	antinucleares	por	inmunofluorescencia.	

La biopsia hepática en pacientes con 
lesión hepática inducida por fármacos no es 
obligatoria; (12) sin embargo, en este caso se 
decide realizar por los hallazgos serológicos 
que aumentaban la posibilidad de tratarse 
de una hepatitis autoinmune idiopática. 
Entre los hallazgos histológicos clásicos, la 
paciente presentaba hepatitis de interfaz, la 
cual se evidencia aproximadamente en el 
89 % de los casos (7). Otros hallazgos que se 
pueden	observar	son	infiltrados	de	eosinófi-
los, los cuales estaban presentes en la biop-
sia hepática de la paciente. No se evidencian 
hallazgos	 de	 fibrosis.	 Aunque	 no	 existe	 un	
signo	 histopatológico	 específico	 para	 dife-
renciar la hepatitis autoinmune idiopática 
sobre la lesión hepática inducida por fárma-
cos con fenotipo de hepatitis autoinmune, la 
presencia	de	fibrosis	apoya	más	al	diagnósti-
co de la primera entidad (9).

El paso inicial más importante en el ma-
nejo de la hepatitis autoinmune inducida por 
fármacos es descontinuar el agente implica-
do (11). Se han reportado altas tasas de recu-
peración espontánea tras la descontinua-
ción. La resolución puede no ser inmediata, 
y puede seguir ocurriendo daño hepático a 
pesar de retirar el fármaco implicado (13). 

El tratamiento con esteroides puede ser 
necesario en el caso de persistencia de la le-
sión hepática (14). Como en este caso, debido 
a las alteraciones persistentes en el hepato-
grama, a pesar de la suspensión del fármaco, 
se administraron glucocorticoides.
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En este caso, se inicia 50 mg al día de 
prednisona, y tras 5 días de prednisona se 
observó	una	disminución	 significativa	 en	 las	
pruebas hepáticas. La paciente se egresa con 
deflazacort	 de	 30	mg	 al	 día;	 12	meses	 des-
pués, la paciente ya con una dosis de 5 mg al 
día se procede a retirar tratamiento. Al cabo 
de 4 meses, se realizan laboratorios eviden-
ciando su normalización.  

El factor más importante es que rara vez 
requieren inmunosupresión a largo plazo, 

debido a que, generalmente, al retirar el tra-
tamiento inmunosupresor no hay recaídas 
y se logra la remisión, mientras que, en pa-
cientes con hepatitis autoinmune idiopática, 
más	del	60	%	de	los	casos	recaen	al	finalizar	
el tratamiento (16). No poder diferenciar entre 
ambas puede causar resultados adversos en 
los pacientes, ya que lleva innecesariamen-
te al tratamiento con inmunosupresores a 
largo plazo (7).

CONCLUSIONES

La lesión hepática inducida por fármacos pre-
senta diferentes fenotipos. La hepatitis autoin-
mune inducida por fármacos es un fenotipo 
clínico	 deficientemente	 caracterizado.	 El	 en-
foque	principal	debe	ser	identificar	el	fármaco	
causante, los marcadores serológicos y/o histo-
lógicos compatibles con hepatitis autoinmune, 
la respuesta después de descontinuar el fárma-
co y el uso de los esteroides, sobre todo, la au-
sencia de recaídas en el seguimiento tras retirar 
el tratamiento inmunosupresor y su remisión. 
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Conocimiento y aceptación de los  
padres de familia en la aplicación de 

la vacuna contra el virus del papiloma 
humano para sus hijas en un centro 

educativo privado

El virus del papiloma humano (VPH) es 
conocido desde 1980 por ser el princi-
pal agente etiológico del cáncer de cérvix 
(CACU) (1). El CACU es el segundo cáncer 
ginecológico más frecuente en Guatemala y 
el primero en mortalidad con 793 muertes 
anuales (2). Este es prevenible por la dispo-
nibilidad de inmunizaciones contra VPH 
que cubren contra los principales tipos 
causales de CACU [16, 18, 31 y 33] y verru-
gas genitales [6 y 11] (3). Lamentablemente, 
la tasa de vacunación en el país y América 
Latina es baja (4). 

El presente trabajo buscaba determi-
nar qué factores influyen en los padres para 
la aceptación de la vacuna contra el VPH 

para sus hijas. Es un estudio descriptivo 
transversal en el que se administró una 
encuesta a los padres de estudiantes de un 
centro educativo laico privado, para evaluar 
conocimientos, actitudes y aceptabilidad 
de la vacuna contra el VPH (5). La sección 
de ‘Conocimiento’ tenía 9 ítems; un ma-
yor punteo indicaba mayor conocimiento. 
‘Creencias y aceptabilidad’ se calificaron 
con escala de Likert del 1 al 5; un punteo 
mayor indicaba mayor acuerdo con el factor 
evaluado y aceptabilidad de la vacuna.

Los encuestados demostraron un 
conocimiento teórico adecuado del VPH y 
su implicación en el CACU. El 95 % de los 
participantes había escuchado acerca del 
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VPH; sin embargo, el 30 % no recibió la 
información por parte de personal médico. 
En ‘creencias’, se evaluaron aspectos per-
cibidos de la vacuna e infección por VPH. 
Solo el 39 % de los participantes estaban 
“muy de acuerdo” en que la vacuna es efecti-
va previniendo el CA de cérvix (media 3.95; 
DE 1.06). Además, el 39.4 % de los partici-
pantes no estaba seguro de si esta podría 
presentar efectos adversos. Se determinó 
una tasa de vacunación en las hijas de la 
cohorte de un 28.7 %. La baja aceptabilidad 
(media de 2.8; DE 1.43) indica que los pa-
dres no considerarían o no estaban seguros 
de vacunar a sus hijas, y tampoco creían 
tener suficiente información para decidirse.

En conclusión, esta muestra tenía un 
conocimiento adecuado del VPH, del CACU 
y de la vacuna, pero los participantes no 
contaban con información confiable, factor 
que influyó negativamente en su aceptabili-
dad. Estos hallazgos muestran la importan-
cia de la educación del paciente acerca de 
las enfermedades con alta incidencia y del 
impacto que puede tener la comunicación 
adecuada entre el personal de salud y el pú-
blico para mejorar la prevención del CACU. 

Isabel Valenzuela
Clínica de Cabeza y Cuello, INTEGRA 
Cancer Institute
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