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Inteligencia artificial en la educación  
médica: ¿hacia dónde?

Después del otoño del 2022 cuando se lanzó ChatGPT, se hizo evidente lo disrupti-
va que la inteligencia artificial (IA) ha demostrado ser en el campo de la medicina. 

Por ejemplo, para finales de marzo del 2025, la “Food and Drug Administration” (FDA) 
ya había autorizado 1016 dispositivos médicos asistidos por IA.(1) En un estudio reciente, 
ChatGPT-4o logró la mayor precisión en 750 preguntas de opción múltiple en los exáme-
nes USMLE, con un 90.4 %, superando a GPT-4 y GPT-3.5, que obtuvieron un 81.1 % y 
un 60.0 %, respectivamente. Los mejores resultados de GPT-4o se dieron en ciencias so-
ciales (95.5 %), neurociencia y del comportamiento (94.2 %), y farmacología (93.2 %). En 
habilidades clínicas, la precisión diagnóstica de GPT-4o fue del 92.7 % y la precisión en 
el manejo de pacientes fue del 88.8 %, significativamente más altas que sus predecesores. 
Notablemente, tanto GPT-4o como GPT-4 superaron significativamente la precisión pro-
medio de los estudiantes de medicina, que fue del 59.3 % (IC del 95 %: 58.3-60.3).(2) 

La IA está transformando rápidamente el 
campo de la medicina, ofreciendo nuevas 
oportunidades y desafíos para los estudian-
tes, docentes y médicos. A medida que la IA 
se integra en la atención médica, es crucial 
que los futuros médicos comprendan cómo 
utilizar estas tecnologías de manera efecti-
va, segura y ética.

Importancia de la IA en la 
educación médica

La IA tiene el potencial de revolucionar la 
forma de cómo se enseña y practica la medi-
cina. Sin embargo, las escuelas de medicina 
han sido lentas en adoptar estos avances, de-
bido a la falta de experiencia del profesorado 
y a la ausencia de directrices claras sobre la 
inclusión de la IA en el currículo.(3-4) A pesar 
de esto, es esencial que los estudiantes de 
medicina adquieran conocimientos sólidos 

sobre la IA en medicina básica y clínica, 
ciencia de datos, bioestadística y medicina 
basada en evidencia.(5) 

Desafíos y competencias 
necesarias

Los estudiantes de medicina deben estar 
preparados para enfrentar los desafíos que 
presenta la IA, como por ejemplo: la fiabi-
lidad de los datos e información generada 
por la IA.(6) Además, deben desarrollar ha-
bilidades para distinguir la información co-
rrecta del sensacionalismo, y ser capaces de 
crear información validada y confiable para 
los pacientes y el público.(5) La falta de pre-
paración adecuada puede llevar a riesgos 
significativos, ya que los estudiantes po-
drían no estar equipados para manejar las 
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en áreas como la radiología, la gestión de 
la información médica y otros aspectos. Sin 
embargo, es urgente fortalecer la colabora-
ción interregional y mejorar la calidad de 
la investigación para maximizar el impacto 
de la IA en la educación médica.(8) Los es-
tudiantes de medicina deben estar prepara-
dos para liderar en este espacio combinan-
do un enfoque robusto en ciencia de datos 
con programas extracurriculares que culti-
ven el liderazgo.(6)

Algunos recursos de IA en 
medicina

1. https://www.openevidence.com/ 
Permite hacer preguntas médicas y 
obtener respuestas respaldadas por li-
teratura científica, con referencias di-
rectas a estudios.

2. https://glass.health/ Ofrece apo-
yo para diagnósticos diferenciales y 
planificación clínica basada en evi-
dencia, útil para médicos en forma-
ción y en práctica.

3. https://evidencehunt.com/ Busca en 
múltiples bases de datos médicas y 
da sus respuestas basadas en estudios 
recientes, ideal para tomar decisiones 
clínicas informadas.

4. https://consensus.app/ Analiza li-
teratura científica y resume los ha-
llazgos más relevantes, facilitan-
do la interpretación rápida de la 
evidencia disponible

5. https://openai.com/index/introducing- 
deep-research/ Apoya la investigación.

6. Full Code Medical Simulation Casos 
de pacientes simulados con IA.

posibilidades, límites y desafíos éticos-lega-
les de la IA en la ciencia médica aplicada.(7)

Percepciones y experiencias de los 
estudiantes

Un estudio reciente mostró que los estu-
diantes de medicina tienen experiencias 
limitadas con herramientas de IA, como 
ChatGPT, pero mantienen una visión posi-
tiva sobre el futuro de la IA en la educación 
médica y la atención sanitaria.(8) Sin embar-
go, existe una brecha en la formación for-
mal e informal sobre el uso de la IA, lo que 
subraya la necesidad de currículos estruc-
turados y políticas para preparar adecuada-
mente a los estudiantes para la integración 
de la IA en la medicina.(8)

Aplicaciones y beneficios de la IA 
en la medicina

La IA ya está siendo utilizada con éxito en 
el análisis de imágenes en radiología, pato-
logía y dermatología, lo cual supera en ve-
locidad e iguala en precisión a los expertos 
médicos.(9) Además, la IA puede optimizar 
la trayectoria de atención de pacientes con 
enfermedades crónicas, sugerir terapias de 
precisión para enfermedades complejas, re-
ducir errores médicos y mejorar la inscrip-
ción de sujetos en ensayos clínicos.(9) Estas 
aplicaciones demuestran el potencial de la 
IA para mejorar la precisión diagnóstica y 
la atención al paciente.

Futuro de la IA en la educación 
médica

El futuro de la IA en la educación médica 
es prometedor, con un enfoque creciente 
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CONCLUSIÓN

La integración de la IA en la medicina re-
presenta un cambio de paradigma para el 
que los estudiantes de medicina, los do-
centes de la medicina y los médicos deben 
estar preparados para enfrentar. A medida 
que la IA continúa evolucionando, es esen-
cial que las escuelas de medicina adapten 
sus currículos para incluir formación en IA 
asegurando que los futuros médicos estén 
equipados para utilizar estas tecnologías de 
manera efectiva y ética. La educación médi-
ca debe evolucionar para preparar a los es-
tudiantes no solo para utilizar la IA, sino 
también para liderar en su desarrollo e im-
plementación en la atención médica.

Queda mucho por aprender, toda-
vía hay muchas incógnitas, el tiempo nos 
dará la respuesta.

Federico Antillón
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RESUMEN

Introducción: La artritis reumatoide (AR) es 
una enfermedad inflamatoria crónica con 
una prevalencia del 0.7 % en Guatemala, que 
afecta principalmente a mujeres en edad 
productiva. La depresión y la ansiedad son 
comorbilidades frecuentes en pacientes con 
AR, asociadas a mayor actividad de la en-
fermedad, discapacidad funcional y menor 
adherencia al tratamiento. En Guatemala, 
existen pocos estudios que evalúan estas 
condiciones en población reumatológica.  
Métodos: Se realizó un estudio descriptivo 
transversal en 100 pacientes con diagnós-
tico de AR (criterios ACR-EULAR) atendidos 
en la Clínica de la Asociación Guatemalteca 
Anti-Enfermedades Reumáticas duran-
te un año. Se aplicaron los cuestiona-
rios PHQ-9 para depresión y Zung para 
ansiedad, y se evaluó la actividad de la 
enfermedad mediante el índice CDAI. 
Resultados: La prevalencia de depresión 
fue del 46 %, distribuida en leve (25 %), mo-
derada (15 %) y severa (6 %). Ningún pa-
ciente en remisión presentó síntomas de-
presivos. La ansiedad tuvo una prevalencia 
del 42 %, con un 28 % de los pacientes an-
siosos presentando actividad modera-
da a grave de la enfermedad según CDAI. 
Se observó una relación entre mayor ac-
tividad de la enfermedad y mayor pre-
sencia de síntomas depresivos y ansiosos.  
Conclusión: La depresión y la ansiedad son 

frecuentes en pacientes con AR y se asocian 
con peor control de la enfermedad. El tami-
zaje sistemático de salud mental debe con-
siderarse esencial en el abordaje integral de 
estos pacientes.

Palabras clave: artritis reumatoide, ansiedad, 
depresión, factores de riesgo

Anxious-Depressive 
Disorder and 

Rheumatoid Arthritis 
in a Guatemalan 

Rheumatology Center

ABSTRACT

Introduction: Rheumatoid arthritis (RA) is a 
chronic inflammatory disease with a prevalence 
of 0.7% in Guatemala, primarily affecting wom-
en of productive age. Depression and anxiety 
are common comorbidities in patients with RA, 
associated with increased disease activity, func-
tional disability, and lower treatment adher-
ence. In Guatemala, few studies have evaluated 
these mental health conditions in the rheuma-
tologic population. Methods: A cross-section-
al descriptive study was conducted in 100 pa-
tients diagnosed with RA (ACR-EULAR criteria) 
who attended the clinic of the Guatemalan 
Association Against Rheumatic Diseases over 
the course of one year. The PHQ-9 questionnaire 
was used to assess depression, the Zung test for 
anxiety, and disease activity was evaluated us-
ing the Clinical Disease Activity Index (CDAI).  
Results: Depression was present in 46% of 
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patients, categorized as mild (25%), moderate 
(15%), and severe (6%). No patients in remission 
presented with depressive symptoms. Anxiety 
prevalence was 42%, with 28% of anxious pa-
tients showing moderate to severe disease ac-
tivity according to CDAI. A correlation was ob-
served between higher disease activity and 
increased rates of depressive and anxious symp-
toms. Conclusion: Depression and anxiety are 
common in patients with RA and are associat-
ed with poorer disease control. Routine mental 
health screening should be considered an essen-
tial part of comprehensive care for RA patients.

Keywords: rheumatoid arthritis, anxiety, 
depression, risk factors

INTRODUCCIÓN

La artritis reumatoide (AR) es una enferme-
dad inflamatoria crónica, que afecta, en su 
mayoría, a mujeres en edad productiva, más 
frecuente entre la 4.ª y 5.ª década de la vida 
con una prevalencia en la población gua-
temalteca del 0.7  % como lo indica el es-
tudio COPCORD.(1)

La depresión es una importante co-
morbilidad en pacientes con AR y se puede 
presentar de forma crónica e intermitente.(2) 
Un metaanálisis que incluyó 72 estudios de 
13 189 pacientes con AR reveló que la preva-
lencia de depresión mayor en esta población 
entre el 14.8 % y el 38.8 %, dependiendo de 
cómo se definen y miden los síntomas.(3)

La incidencia de depresión en la pobla-
ción general es del 10  % en mujeres y del 
6 % en varones;(4) personas con enfermeda-
des crónicas tienen de 5 a 10 veces más ries-
go de depresión.(5) 

Factores que contribuyen a la depresión 
en pacientes reumáticos son diversos. Entre 
ellos se encuentran dolor, sufrimiento por 
síntomas somáticos, limitaciones funciona-
les, progresión de la enfermedad y la disca-
pacidad. Wolfe et al. determinaron que la ac-
tividad de la enfermedad, los cambios en el 
dolor y el Health Assessment Questionnaire 
Disability Index  (HAQ-DI) predicen el grado 
de depresión.(6) La depresión también afecta 
la adherencia al tratamiento.(7)

Además, la depresión comórbida está 
relacionada con formas graves de AR, es 
por eso que este estudio contribuye a de-
terminar la prevalencia de depresión en 
pacientes que acuden a la clínica reuma-
tológica de Asociación Guatemalteca Anti-
Enfermedades Reumáticas, así mismo de-
terminar la prevalencia de ansiedad con 
relación a actividad de la enfermedad.

En reumatología existen cuestiona-
rios de tamización para ayudar a identifi-
car pacientes con depresión y ansiedad, 
como:  Patient Health Questionnaire  9 
(PHQ-9),  Hospital Anxiety and Depression 
Scale (HADS), Center for Epidemiologic 
Studies Depression Scale (CES-D), test de an-
siedad Zung. Estos cuestionarios tienen la 
ventaja de ser fáciles de responder y rápidos 
de interpretar.(8)

El PHQ-9 se basa en los criterios de diag-
nóstico del Manual Diagnóstico y Estadístico 
de los Trastornos Mentales (DSM-IV) y per-
mite medir el estado de ánimo del paciente 
en las semanas previas a la consulta. Estudios 
realizados sobre depresión en AR han utiliza-
do este cuestionario debido a su reproduci-
bilidad, validez, confiabilidad y sensibilidad al 
cambio. Se comparó el PHQ-9 con la esca-
la de depresión del CES-D y se encontró que 
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ambos son similares en cuanto a validez y 
confiabilidad; sin embargo, el PHQ-9 tiene la 
ventaja de ser más corto y fácil de aplicar.(9)

Tanto la depresión como la ansiedad pue-
den complicar y ser concurrentes con diver-
sas enfermedades físicas, entre las que desta-
can las enfermedades reumatológicas.(10) En 
Guatemala, existen pocos datos sobre la pre-
valencia y no se cuenta con información en 
relación con la ansiedad en enfermedades 
reumatológicas.

OBJETIVO

Identificar la prevalencia de trastornos de-
presivos y ansiosos en pacientes con artritis 
reumatoidea y evaluar relación entre los ni-
veles de depresión y ansiedad con la activi-
dad de la enfermedad por CDAI en clínica de 
reumatología AGAR.

MATERIAL Y MÉTODO

Se realizó un estudio descriptivo/transver-
sal en pacientes con diagnóstico de artritis 
reumatoidea que cumplían criterios ACR-
EULAR que acudían a la clínica reumato-
lógica de Asociación Guatemalteca Anti-
Enfermedades reumáticas en el periodo 
comprendido entre enero de 2023 y diciem-
bre de 2023, se les realizó una entrevista y 
una revisión del expediente clínico.

Se tomaron como criterios de inclusión 
a los pacientes con diagnóstico de artritis 
reumatoidea que acudían regularmente a la 
clínica AGAR, tomando en cuenta la clasifica-
ción de la actividad de la enfermedad según 
CDAI, que llenaron el cuestionario PHQ-9 y el 
test de Zung en el momento de la consulta 
médica, excluyendo pacientes con otras en-
fermedades reumatológicas concomitantes, 

que no desearon llenar el formulario PHQ-
9 y el test de Zung, así como inasisten-
tes en sus citas.

Fueron 100 los que cumplieron los cri-
terios de inclusión y a los que se les llenó un 
formulario para la recolección de datos, se 
analizaron los datos en Excel y se obtuvieron 
medias y porcentajes.

ASPECTOS ÉTICOS

Los datos se recogieron luego de firmar un 
consentimiento informado, donde se rea-
lizó una entrevista y se revisaron los expe-
dientes clínicos.

RESULTADOS

Se incluyeron 100 pacientes con diagnóstico 
de AR que cumplieron los criterios de selec-
ción, de una muestra total de 230 pacientes 
que asistieron en el periodo de estudio.

Se realizó un único estudio donde se 
relacionó la depresión y la artritis reumatoi-
dea en Guatemala en el Hospital General de 
Enfermedades Comunes del IGSS con una 
prevalencia del 47.8  %,(11) dato similar al que 
se encontró en la clínica de la Asociación  
Guatemalteca Anti-Enfermedades Reumáticas 
con una prevalencia total del 46 %.

Es más frecuente en mujeres, ya que es 
la población con mayor porcentaje de diag-
nóstico de artritis reumatoidea en relación 
con hombres con un 82 %, se encontró una 
edad media de diagnóstico de 53 años.

De acuerdo con los datos demográficos, 
el 87 % eran ladinos; el 13 %, indígenas. De es-
tos, el 79 % de los pacientes provenían de zo-
nas urbanas y el 21 %, de zonas rurales, con 
un nivel de escolaridad primario en el 44 %, 
un nivel laboral del 60 % como amas de casa, 
seguido de trabajadoras domésticas (tabla 1).
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Las comorbilidades más frecuentes en 
los pacientes fueron prediabetes en un 28 %, 
seguido de hipertensión arterial en un 25 % 
y diabetes en un 15  % (véase la figura 1); 

también se encontró como factor de riesgo 
el uso de esteroides, con uso de dosis bajas 
de esteroides (5-7.5 mg) en el 46 % de los pa-
cientes (véase la figura 2). 

Todos cumplieron con los criterios 
 ACR-EULAR 2010 de AR. La actividad de la 
enfermedad se midió por la escala CDAI, con 

un 24 % en remisión, un 42 % de actividad 
leve, un 20  % de actividad moderada y un 
14 % actividad severa (figura 3).
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De los 100 pacientes estudiados, en 
los que se les realizó el cuestionario PHQ-9, 
se encontró depresión en el 46  %; el 25  % 

tenía depresión leve; el 15  % moderada, 
el 6 % grave. El 92 % eran mujeres y el 8 % 
hombres (tabla 2).

Se encontró una asociación entre los ni-
veles de depresión y la actividad de la enfer-
medad evaluada por CDAI: de 24 pacientes 
en remisión, ninguno de ellos presentaba 

trastorno depresivo; de 42 pacientes con ac-
tividad leve, 20 de ellos presentaban depre-
sión; 6  % manifestaba depresión grave con 
predominio la actividad severa (figura 4). 
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Se realizó la prueba de Zung para eva-
luar el trastorno de ansiedad, se encontró 
que el 42  % de los pacientes presentaban 
ansiedad y el 58 %, no (tabla 3).

Se asoció una mayor prevalencia de 
ansiedad con actividad moderada y seve-
ra según CDAI con 14 pacientes en ambos 
grupos (tabla 4).
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DISCUSIÓN

La depresión es el trastorno comórbido más 
común asociado con la AR, aunque las tasas 
exactas de prevalencia de la depresión en la 
artritis reumatoide aún no están claras. Sin 
embargo, en un estudio de 3920 pacientes 
europeos con AR, la depresión es la comor-
bilidad más común, lo cual representa apro-
ximadamente el 15  %;(11) en el metaanálisis 
realizado por Matcham, se encontró que la 
prevalencia de la depresión en pacientes con 
AR fue del 38.8 %.(12)

La depresión es una comorbilidad im-
portante en pacientes con AR y puede pre-
sentarse ya sea de forma crónica o inter-
mitente. Su incidencia es variable y es más 
frecuente en mujeres(13) con una frecuencia 
de dos a tres veces más que los hombres.(14) 

Históricamente, la artritis reumatoidea 
es una enfermedad que se ha asociado a ma-
yor frecuencia, puede afectar a las personas 
de cualquier edad, con una mayor inciden-
cia en personas mayores de 40 años.(14) En el 
año 2009 se realizó un estudio en la consul-
ta externa de los hospitales de referencia de 
Guatemala con el fin de caracterizar epide-
miológica, clínica y terapéuticamente a los 
pacientes con AR. La edad promedio de los 
pacientes fue 54 años (entre 50 a 59 años).(15)

Se ha demostrado que los países con 
un bajo estatus socioeconómico presentan 
peor actividad de la AR, discapacidad fun-
cional, salud física y mental, calidad de vida y 
“pobre control de la AR”.(16) 

En el presente trabajo se halló una alta 
proporción de ansiedad (42  %) en las pa-
cientes con AR, la cual está dentro del rango 
del 13 al 70 % según los resultados de otros 
estudios.(17,18) 

Se ha encontrado que la ansiedad tiene 
mayor relación que la depresión con la pre-
sencia de dolor en dichos pacientes.(19) El pa-
ciente con AR se encuentra en un círculo vi-
cioso en el que la reducción de actividades 
físicas a causa del dolor puede generar en 
él una actitud de desesperanza, lo cual sir-
ve como detonante para múltiples comorbi-
lidades mentales.

Estos datos coinciden con otros estu-
dios en los que los pacientes con AR están 
siempre bajo una alta presión psicológica, lo 
que aumenta enormemente su riesgo de an-
siedad y depresión.(20,21) De ahí que sea esen-
cial centrarse en la ansiedad y la depresión 
en pacientes con AR,(22) así mismo existe una 
relación importante con la actividad dela en-
fermedad calculado por CDAI en este estu-
dio donde a mayor actividad, mayor porcen-
taje de ansiedad y depresión. 

Este estudio contó con la limitación de 
que no se utilizó DAS28 como escala para 
evaluar la actividad de la enfermedad y no 
se excluyó el uso de medicación de comor-
bilidades asociada a depresión, por lo que se 
recomienda en estudios posteriores corre-
lacionar la influencia de la medicación con-
comitante con el grado de depresión en pa-
cientes con enfermedades reumáticas.

CONCLUSIÓN

La artritis reumatoide (AR) es una enfer-
medad autoinmune sistémica crónica que 
afecta aproximadamente al 1.16 % de la po-
blación, que daña principalmente a las arti-
culaciones sinoviales, lo cual provoca infla-
mación (sinovitis), erosión articular y daño 
del cartílago, consecuentemente, da como 
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resultado un estado funcional reducido y 
discapacidad en muchos pacientes.

Existe evidencia convincente de que la 
depresión tiene un impacto negativo en el 
curso de la AR, que se relaciona con la ac-
tividad de la enfermedad, así como una dis-
minución de la calidad de vida relacionada 
con la salud, y de forma independiente con 
el sexo y la ocupación.

La depresión y ansiedad pueden afec-
tar la adherencia y el cumplimiento del tra-
tamiento, lo que puede llevar a complicacio-
nes como menos control de enfermedad; el 
presente estudio mostró que, entre mayor 
es la actividad de la enfermedad, mayor es 
la cantidad de pacientes en estado depre-
sivo y ansioso . 

Este estudio apoya la idea de que las 
medidas terapéuticas en los pacientes con 
AR no solo deben estar centradas en la en-
fermedad inflamatoria, sino que también se 
debe brindar importancia a la esfera psiquiá-
trica, lo cual hace énfasis en la depresión y 
la ansiedad, así como los factores relaciona-
dos, con el fin de reconocer a los pacientes 
en riesgo y mejorar su calidad de vida.
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RESUMEN

Introducción: Se presenta el caso de un pa-
ciente masculino de 26 años con antece-
dentes de convulsiones tónico-clónicas du-
rante los últimos dos años. Tras indagar, se 
identificó un glioma temporal mesial tipo 2 
como la causa de la manifestación clínica.  
Objetivo: Se formuló un plan de tratamien-
to basado en la ubicación del glioma y la 
literatura existente. Este implicaba una re-
sección masiva mediante una craneoto-
mía pterional, seguida de un enfoque trans-
temporal a través de la cisura de Silvio.  
Resultados: Dada la presencia de estruc-
turas elocuentes cruciales como el hipo-
campo y la amígdala, así como estruc-
turas vasculares importantes como la 
arteria cerebral media y sus ramas, se uti-
lizó neuronavegación para el enfoque.  
Conclusión: Se esperaba que el resultado 
del plan de tratamiento fuera una resección 
masiva completa, seguida de una disminu-
ción en la frecuencia de las convulsiones, 
sin alteraciones neurológicas postoperato-
rias. El resultado real se alineó con estas ex-
pectativas, ya que se logró una resección 
masiva completa.

Palabras clave: glioma temporal mesial, 
neuronavegación, abordaje transilviano, 
convulsiones, craneotomía pterional, 
resección tumoral

The New Era of Mesial 
Temporal Surgery: 

Neuronavigation and 
Total Resections

ABSTRACT

Introduction: This is the case of a 26-year-old 
male patient with a two-year history of ton-
ic-clonic seizures. Upon investigation, a type 2 
mesial temporal glioma was identified as the 
cause of the clinical manifestation. Objective: A 
treatment plan was formulated based on the lo-
cation of the glioma and existing literature. This 
involved a large resection via a pterional crani-
otomy, followed by a transtemporal approach 
through the Sylvian fissure. Results: Due to the 
presence of critical eloquent structures such as 
the hippocampus and amygdala, as well as im-
portant vascular structures like the middle cere-
bral artery and its branches, neuronavigation 
was used to guide the approach. Conclusion: 
The expected outcome of the treatment plan 
was a complete extensive resection, followed by 
a reduction in seizure frequency without post-
operative neurological deficits.

Keywords: mesial temporal glioma, 
neuronavigation, transsylvian approach, 
pterional craniotomy, tumor resection

Rev. Fac. Med, 3(1), III Época, Enero-Junio 2025 - Guatemala 2121



INTRODUCCIÓN

Los gliomas representan el 24  % de los tu-
mores cerebrales en adultos y, como grupo, 
son los segundos tumores cerebrales más 
comunes en adultos.(1) Los procedimientos 
del lóbulo temporal, específicamente aque-
llos ubicados en la región temporal mesial, 
presentan desafíos únicos debido a su proxi-
midad a estructuras elocuentes como el hi-
pocampo y la corteza insular, y estructuras 
vasculares importantes.(2) Lograr la resección 
máxima del tumor mientras se preserva la 
función neurológica es el objetivo principal 
de la intervención quirúrgica en estos casos.

En los últimos años, la neuronavegación 
ha surgido como una herramienta valiosa 
en neurocirugía, la cual permite un objetivo 
preciso y una manipulación segura en áreas 
críticas del cerebro, a través de un mapeo 3D 
basado en los estudios imagenológicos del 
paciente.(2) Esta tecnología, aunque cada vez 
más prevalente en los países desarrollados, 
todavía es bastante nueva y puede ser esca-
sa en países en desarrollo como Guatemala. 
Su introducción representa un avance signi-
ficativo en las capacidades neuroquirúrgicas 
dentro de estas regiones. Además, permite la 
adaptación individual de la craneotomía y la 
corticotomía, que mejora aún más los resul-
tados quirúrgicos.(2)

Un enfoque quirúrgico comúnmen-
te utilizado en la resección del glioma tem-
poral mesial es el enfoque transilviano. Este 
abordaje proporciona acceso a tumores pa-
raventriculares del lóbulo temporal mesial 
mientras se preservan las estructuras neo-
corticales.(3) Sin embargo, no está exento de 
sus desafíos, incluyendo el riesgo de daño 
a las venas silvianas, lesiones vasculares, 

vasoespasmo de las ramas de la arteria cere-
bral media y afasia expresiva debido a la re-
tracción excesiva en el opérculo del lóbulo 
frontal dominante.(3)

Si bien los beneficios de la neuronave-
gación han sido ampliamente estudiados en 
varios procedimientos neuroquirúrgicos, su 
papel específico en la resección del glioma 
temporal mesial utilizando el enfoque tran-
silviano aún no se ha elucidado completa-
mente. Estudios previos han demostrado 
que la neuronavegación puede aumentar la 
extensión de la resección del tumor sin pro-
longar el tiempo de operación, lo que lleva 
a mejores resultados para el paciente.(4-6) Sin 
embargo, se necesita más investigación para 
evaluar su impacto en los resultados funcio-
nales y las tasas de supervivencia en esta po-
blación específica de pacientes.

En este informe de caso, se presenta 
la resección exitosa de un glioma temporal 
mesial en un paciente joven usando neuro-
navegación a través de un enfoque transil-
viano. El paciente inicialmente presentó con-
vulsiones, un síntoma común asociado con 
los gliomas del lóbulo temporal.(7) Mediante 
el uso de la neuronavegación, el tumor fue 
completamente resecado, con lo cual se re-
saltan los beneficios potenciales de esta tec-
nología para lograr la eliminación máxima 
del tumor mientras se minimiza el riesgo de 
déficits neurológicos.

En general, este informe de caso pre-
tende contribuir a la literatura existente so-
bre el uso de la neuronavegación en la 
resección del glioma temporal mesial y su-
braya su valor potencial incluso en regiones 
donde esta tecnología solo está disponi-
ble recientemente.
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OBSERVACIÓN CLÍNICA

Un paciente masculino de 26 años se pre-
sentó con antecedentes de convulsiones tó-
nico-clónicas durante los últimos dos años. 
Antes de esto, había consultado con otros 
médicos que no pudieron determinar la cau-
sa exacta de las convulsiones, debido a la fal-
ta de estudios de imagen.

Tras una investigación más profunda, se 
identificó un glioma temporal mesial tipo 2 
como la causa de la manifestación clínica. Se 
formuló un plan de tratamiento basado en la 
ubicación del glioma y la literatura existente. 
La planeación se componía de una resección 

masiva a través de una craneotomía pterio-
nal, seguida de un abordaje transtemporal a 
través de la cisura de Silvio. Dada la presencia 
de estructuras elocuentes cruciales como el 
hipocampo y la amígdala, así como estruc-
turas vasculares importantes como la arteria 
cerebral media y sus ramas se utilizó la neu-
ronavegación para el abordaje.

Se esperaba que el resultado del plan 
de tratamiento fuera una resección masiva 
completa, seguida de una disminución en la 
frecuencia de las convulsiones, sin alteracio-
nes neurológicas postoperatorias. El resulta-
do real se alineó con estas expectativas, ya 
que se logró una resección completa.

Figura 1. Resonancia magnética

Figura 1. A. Resonancia magnética postoperatoria  
B. Resonancia  magnética preoperatoria, que muestra la masa en el lóbulo temporal izquierdo.

A B
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DISCUSIÓN

El caso presentado aquí es notable debido a 
la exitosa resección de un glioma temporal 
mesial utilizando neuronavegación, una tec-
nología que aún es bastante nueva y escasa 
en países en desarrollo como Guatemala. El 
problema principal abordado en este caso es 
el desafío de lograr la resección máxima del 
tumor mientras se preserva la función neu-
rológica, particularmente en regiones donde 
las tecnologías neuroquirúrgicas avanzadas 
pueden no estar fácilmente disponibles.

Los tumores temporales mesiales son 
una preocupación significativa, debido a su 
ubicación en el cerebro.(7) El lóbulo temporal 
mesial (MTL) es una estructura relativamen-
te pequeña, pero es la región más epilep-
togénica del cerebro humano.(8) Los tumo-
res cerebrales que surgen del MTL han sido 
una enfermedad compleja, debido a la difi-
cultad de la extirpación quirúrgica y las tasas 
de morbilidad y mortalidad asociadas. El sín-
toma representativo de los tumores de bajo 
grado, en general, es la convulsión y pare-
ce estar asociado con una mayor incidencia 
de patología dual, especialmente displasia 
cortical focal u otras anomalías de migra-
ción neuronal.(9)

El abordaje transilviano es particular-
mente útil para las lesiones extrínsecas ba-
sales anteriores y para las lesiones intracra-
neales intrínsecas frontobasales, temporales 
mesiales e insulares. Los enfoques transilvia-
nos exponen de manera segura las estruc-
turas vasculares mientras preservan una cor-
teza elocuente subyacente en los lóbulos 
frontal y temporal. A pesar de sus beneficios, 
el enfoque transilviano a la región temporal 
mesial del cerebro tiene su propio conjunto 

de riesgos. Estos incluyen el potencial de le-
siones a estructuras cisternales como la ar-
teria carótida interna, los nervios ópticos y 
oculomotores.(10) Los déficits cognitivos y del 
lenguaje son riesgos asociados, con alrede-
dor del 5 % de los pacientes que permane-
cen con déficit de memoria y el 2.5  % con 
déficit del lenguaje. Los déficits visuales ocu-
rren en un significativo 87 % de los casos.(11) 
La morbilidad asociada con las rutas quirúr-
gicas al cuerno temporal consiste principal-
mente en déficits del campo visual y afasia, 
estrechamente relacionados con lesiones a 
la radiación óptica y al fascículo uncinado. (12)

Para evitar estas complicaciones, son facto-
res cruciales un conocimiento exhaustivo de 
la anatomía regional, una técnica microqui-
rúrgica meticulosa, la hemostasia y la dispo-
nibilidad de las herramientas adecuadas.

En este contexto, el presente caso co-
rrobora las creencias actuales sobre los be-
neficios de la neuronavegación. A través de 
la utilización de esta técnica, fue posible re-
secar completamente el tumor minimizando 
el riesgo de déficits neurológicos. Esto se ali-
nea con los hallazgos previos sobre los bene-
ficios potenciales de la neuronavegación en 
neurocirugía.(4,5) Sin embargo, es importan-
te tener en cuenta que nuestros resultados 
deben interpretarse con precaución, ya que 
este es un informe de un solo caso, se nece-
sita más investigación para confirmar estos 
hallazgos y evaluar el impacto de la neurona-
vegación en los resultados funcionales y las 
tasas de supervivencia en una población de 
pacientes más grande.

Las implicaciones teóricas de este tra-
bajo sugieren que, incluso en regiones don-
de esta tecnología está disponible reciente-
mente, la neuronavegación puede mejorar 
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significativamente los resultados quirúrgicos 
en la resección de tumores cerebrales. Esta 
evidencia añade valor a la práctica quirúrgica 
futura al destacar el potencial de la neurona-
vegación para mejorar los resultados de los 
pacientes y expandir las capacidades neuro-
quirúrgicas en regiones en desarrollo.

CONCLUSIÓN

Este informe de caso demuestra el uso exito-
so de la neuronavegación para la resección 
de un glioma temporal mesial en Guatemala. 
A pesar de los desafíos y riesgos asociados 
con la resección de tumores cerebrales, par-
ticularmente los tumores temporomesiales, 
la neuronavegación pudo mejorar los resul-
tados quirúrgicos mientras minimizaba los 
déficits neurológicos. Sin embargo, estos ha-
llazgos se basan en un solo informe de caso 
y se necesita más investigación.
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RESUMEN

Introducción: Las crisis asmáticas severas 
representan una emergencia médica po-
tencialmente mortal, caracterizada por dis-
nea intensa, sibilancias y compromiso res-
piratorio. El tratamiento estándar incluye 
oxigenoterapia, broncodilatadores de ac-
ción rápida y corticosteroides sistémicos; 
sin embargo, en casos refractarios, el sulfa-
to de magnesio intravenoso se considera 
una estrategia complementaria con efectos 
broncodilatadores. Objetivo: Se presenta 
el caso de un paciente de 72 años con uso 
inadecuado de broncodilatadores, lo que 
desencadenó una crisis asmática severa.  
Observación clínica: Ante la falta de res-
puesta al tratamiento convencional, se ad-
ministró sulfato de magnesio intravenoso, 
con lo que se logró una mejoría significati-
va en la función pulmonar y la oxigenación. 
Conclusión: Este caso resalta la utilidad del 
sulfato de magnesio en crisis asmáticas se-
veras y la importancia de un manejo indi-
vidualizado basado en guías actualizadas, 
como GINA 2023, para optimizar el trata-
miento y reducir la morbimortalidad en pa-
cientes asmáticos.

Palabras clave: asma, sulfato de magnesio, 
manejo de caso

Magnesium Sulfate 
in the Management 

of Severe Asthma 
Exacerbation in an 

Older Adult: A Case Report

ABSTRACT

Introduction: Severe asthmatic crises represent 
a life-threatening medical emergency, char-
acterized by intense dyspnea, wheezing and 
respiratory compromise. Standard treatment 
includes oxygen therapy, rapid-acting broncho-
dilators and systemic corticosteroids; howev-
er, in refractory cases, intravenous magnesium 
sulfate is considered a complementary strate-
gy with bronchodilator effects. Objective: We 
present the case of a 72-year-old patient with 
inadequate use of bronchodilators, which trig-
gered a severe asthmatic crisis. Clinical find-
ings: In the absence of response to conventional 
treatment, intravenous magnesium sulfate was 
administered, achieving a significant improve-
ment in pulmonary function and oxygenation. 
Conclusion: This case highlights the usefulness 
of magnesium sulfate in severe asthmatic cri-
ses and the importance of individualized man-
agement based on updated guidelines, such as 
GINA 2023, to optimize treatment and reduce 
morbidity and mortality in asthmatic patients.

Keywords: asthma, magnesium sulfate, case 
management

Rev. Fac. Med, 3(1), III Época, Enero-Junio 2025 - Guatemala 2929



INTRODUCCIÓN 

La prevalencia del asma en Ecuador presen-
ta variaciones regionales marcadas, influen-
ciadas por factores como la urbanización y el 
nivel socioeconómico. En Cuenca, un estu-
dio identificó síntomas asmáticos en el 18 % 
de los niños preescolares, asociándose con 
antecedentes maternos de rinitis y altos nive-
les socioeconómicos. En contraste, en zonas 
rurales de Esmeraldas, la prevalencia fue del 
10.1  %, con diferencias entre comunidades 
de hasta el 31.4 %. Las áreas con mayor urba-
nización y mejores condiciones socioeconó-
micas mostraron una prevalencia más eleva-
da, lo cual sugiere una relación directa entre 
estos factores y la aparición del asma.(1)

El diagnóstico de una crisis asmática se-
vera se basa principalmente en una evalua-
ción clínica en la que se tiene en cuenta la 
historia previa de asma, la saturación de oxí-
geno y, en situaciones más graves, la gaso-
metría arterial para establecer el nivel de hi-
poxemia y acidosis respiratoria.(2) Estas crisis 
pueden estar provocadas por diversos fac-
tores, entre los que destacan las infecciones 
respiratorias, la exposición a alérgenos, el 
humo del tabaco, la actividad física intensa y 
la tensión.(2,3)

La gravedad de una crisis asmática resi-
de en la progresiva obstrucción del sistema 
respiratorio, que en situaciones más graves 
puede provocar una insuficiencia respirato-
ria y la muerte si no se establece un trata-
miento adecuado oportuno.(2) Es importan-
te destacar que el asma severo, cuando no 
recibe un tratamiento adecuado y continuo, 
puede evolucionar con el tiempo hacia una 
obstrucción crónica del flujo aéreo, lo cual 

aumenta el riesgo de desarrollar enferme-
dad pulmonar obstructiva crónica (EPOC).(3,4)

Signos clínicos de severidad del asma:

• Alteración de la conciencia
• Aleteo nasal
• Uso de músculos accesorios de la 

respiración
• Palabra entrecortada
• Taquipnea
• Taquicardia
• Ausencia de sibilancias durante la crisis
• Disnea muy marcada
• Signos de insuficiencia respiratoria

El tratamiento inicial de una crisis as-
mática comprende la administración de oxí-
geno suplementario, broncodilatadores de 
acción rápida como los agonistas β2-adre-
nérgicos y corticosteroides sistémicos para 
reducir la inflamación bronquial.(5,6) No obs-
tante, en aquellos casos refractarios al trata-
miento convencional, se emplea el sulfato 
de magnesio (MgSO₄) intravenoso como una 
estrategia terapéutica adicional para poten-
ciar la broncodilatación, optimizar la función 
pulmonar y mejorar la oxigenación del pa-
ciente. La identificación y el manejo opor-
tuno de estas crisis resultan fundamentales 
para prevenir complicaciones graves y redu-
cir la mortalidad asociada al asma severo.(5)

Según la Iniciativa Global para el Asma 
(GINA 2023), existen dos vías principales para 
el tratamiento del asma en función del uso 
de corticosteroides inhalados (ICS, por su si-
gla en inglés) y broncodilatadores de acción 
prolongada (LABA) o corta (SABA). La vía 
1 se basa en el uso de ICS-formoterol tan-
to como controlador como tratamiento de 
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rescate, mientras que la vía 2 combina ICS-
LABA como tratamiento controlador y SABA 
o ICS-SABA como rescate. En el paso 1, la vía 
1 recomienda ICS-formoterol a dosis bajas 
según necesidad, mientras que la vía 2 su-
giere el uso de ICS a demanda cada vez que 
se emplea un SABA.(5) A medida que la gra-
vedad del asma aumenta, ambas vías propo-
nen el uso de ICS en dosis crecientes, com-
binados con LABA según la necesidad, hasta 
llegar al paso 5, donde se evalúa la incorpo-
ración de antagonistas muscarínicos de ac-
ción prolongada (LAMA) o terapia biológica 
dirigida a dianas específicas como IgE, IL-
5/5R, IL-4Rα y TSLP. Este enfoque personali-
zado permite optimizar el control del asma y 
reducir las exacerbaciones en pacientes con 
diferentes grados de severidad.(6)

El sulfato de magnesio, al actuar como 
antagonista del calcio, facilita la broncodi-
latación al reducir la concentración intra-
celular de calcio y relajar el músculo liso 
bronquial. Además, sus propiedades antiin-
flamatorias disminuyen la infiltración celular 
en los pulmones, que reduce la hiperreacti-
vidad bronquial.(5,6) En el asma, el sulfato de 
magnesio intravenoso mejora la reactividad 
bronquial y dilata las vías respiratorias, mien-
tras que la administración inhalada protege 
contra la broncoconstricción y reduce la in-
flamación pulmonar, su uso por nebuliza-
ción tiene efectos broncodilatadores simi-
lares al salbutamol con un efecto sinérgico 
al combinarse.(5)

OBSERVACIÓN CLÍNICA

Se presenta el caso de un pacien-
te masculino de 72 años, residente en 
Cuenca, Ecuador, agricultor de profesión, sin 

antecedentes de exposición al tabaco ni bio-
masa, pero con contacto frecuente con ani-
males del campo. Entre sus antecedentes 
médicos destacan hipertensión arterial trata-
da con losartán potásico 50 mg (antagonis-
ta del receptor de angiotensina II) (Cozaar®), 
diabetes mellitus tipo 2 manejada con anti-
diabéticos orales e insulina (Lantus®) e hiper-
plasia prostática benigna sin indicación qui-
rúrgica. Además, había padecido episodios 
previos de bronquitis aguda e insuficiencia 
respiratoria aguda.

En 2019, fue diagnosticado con asma 
bronquial e inició tratamiento con vilante-
rol/umeclidinio (Anoro®) (LABA) + (LAMA) y 
salbutamol (Ventolin®) (SABA) como resca-
te. Debido a la falta de mejoría, buscó una 
segunda opinión médica en el extranjero, 
donde se le prescribió tiotropio (Spiriva®) 
(LAMA) y salmeterol (Seretide®) (LABA) (LABA 
+ LAMA), tratamiento que utilizó sin experi-
mentar mejoría clínica.

En 2024, el paciente acudió a un centro 
de salud por una crisis respiratoria severa, con 
disnea progresiva de esfuerzo desde hacía 15 
días, agravada en los últimos días hasta limi-
tar sus actividades diarias (mMRC 4). Además, 
presentaba tos productiva con expectora-
ción moderada y odinofagia. La evaluación 
médica confirmó una crisis asmática severa, 
iniciándose el manejo correspondiente.

En la exploración física, el paciente se 
encontraba afebril, pero hemodinámica-
mente inestable, con una frecuencia cardía-
ca de 126 latidos por minuto, frecuencia res-
piratoria de 35 respiraciones por minuto y 
una saturación de oxígeno del 77 % en aire 
ambiente. Se evidenciaba piel pálida, muco-
sas orales secas y uso de musculatura acce-
soria para la respiración. En la auscultación 

Rev. Fac. Med, 3(1), III Época, Enero-Junio 2025 - Guatemala 31



cardiaca no se encontraron alteraciones, 
pero la auscultación pulmonar reveló mur-
mullo vesicular disminuido, acompañado de 
sibilancias y roncus diseminados en ambos 
campos pulmonares.

Se realizó una radiografía de tórax en 
proyecciones anteroposterior (AP) y antero-
lateral (AL). En la radiografía de tórax AP, se 
observó una ligera desviación de la tráquea 

hacia la derecha, engrosamiento de la pared 
bronquial bilateral y superposición del intes-
tino sobre el estómago, lo que sugiere un 
probable neumomediastino. En la proyec-
ción AL, los ángulos costofrénicos estaban 
bien definidos y se evidenció un aumento 
del espacio claro retroesternal en pulmón 
izquierdo, hallazgos radiológicos caracte-
rísticos del asma.
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Durante su estancia hospitalaria, el pa-
ciente recibió oxígeno a 10 L/min, bronco-
dilatadores nebulizados y corticosteroides 
intravenosos. Inicialmente, la respuesta fue 
limitada, con persistencia de la disnea inten-
sa y las sibilancias. Las radiografías de tórax 
mostraron un engrosamiento de la pared 
bronquial, mientras que la gasometría arterial 
indicó una saturación de oxígeno del 74.2 %.

Ante la falta de mejoría, se administró 
sulfato de magnesio (MgSO₄) intravenoso 
como medida de rescate, 1 ampolla de 10 
mL al 20 % (2 g) diluida en 100 mL de cloruro 
de sodio al 0.9 %, administrado en 20 minu-
tos, lo que resultó en una disminución de la 
disnea y una reducción en la intensidad de 
las sibilancias con un incremento de la satu-
ración de oxígeno al 91 %. Se indicó oxígeno 

por cánula nasal a 2 L/min para mantener 
una saturación mayor al 90 %. Además, se ad-
ministraron nebulizaciones con 1 mL de sal-
butamol más 1 mL de bromuro de ipratropio 
(Atrovent®) (antagonista muscarínico de ac-
ción corta, SAMA) en solución salina al 0.9 % 
cada 6 horas. Se implementaron medidas de 
DICH y cuidados generales, además de una 
segunda dosis de sulfato de magnesio con 
la misma formulación y tiempo de infusión.

Con base en estos resultados, se ajus-
tó el tratamiento hospitalario incorporando 
ejercicios respiratorios y manteniendo el uso 
de antibióticos, broncodilatadores y corti-
costeroides. Al segundo día, el paciente ex-
perimentó una mejoría progresiva, con re-
ducción de la disnea y mayor tolerancia al 
esfuerzo. Al sexto día de hospitalización, las 

Figura 1. Radiografías de tórax del paciente

Figura 1. (A) Radiografía de tórax AP que muestra desviación de la tráquea, engrosamiento bronquial bilateral. 
(B) Radiografía de tórax AL con ángulos costo frénicos bien definidos y aumento del espacio retroesternal. 

Fuente: Archivos del paciente. 

A B
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sibilancias disminuyeron y la función respira-
toria mejoró significativamente, lo que per-
mitió dar el alta al paciente con indicaciones 

para tratamiento inhalatorio crónico y segui-
miento ambulatorio.

DISCUSIÓN

La estrategia preferida por las guías de GINA 
2023 para el tratamiento del asma en adultos 
y adolescentes es el uso de ICS-formoterol 
tanto para el control de mantenimiento 
como para el alivio de los síntomas. Esta es-
trategia ha demostrado reducir significativa-
mente el riesgo de exacerbaciones en com-
paración con el uso exclusivo de SABA como 
medicamento de rescate.(4,7) El tratamiento se 
ajusta de manera escalonada, comenzando 

con dosis bajas de ICS-formoterol según ne-
cesidad en casos leves (paso 1-2) y aumen-
tando progresivamente en casos más graves 
(pasos 3-5).(8) En pacientes con asma severa, 
se recomienda añadir LAMA o terapia bioló-
gica (anti-IgE, anti-IL5 o anti-IL4Rα). Esta vía 
es considerada segura y efectiva, así se evi-
ta el abuso de SABA y se controla de mane-
ra más estable la inflamación de las vías res-
piratorias.(3,7)

Cuando la vía 1 no es factible GINA 
2023 propone una estrategia alternativa con 
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ICS-LABA como tratamiento de manteni-
miento y SABA o ICS-SABA como rescate.(8) 
Este esquema escalonado comienza con ICS 
a dosis bajas y progresa a combinaciones de 
ICS-LABA en dosis más altas en casos graves.(9) 
Sin embargo, el uso exclusivo de SABA para 
el alivio sintomático no controla la inflama-
ción subyacente y aumenta el riesgo de exa-
cerbaciones graves. Por ello, GINA destaca la 
importancia de evaluar la adherencia del pa-
ciente a los corticosteroides inhalados antes 
de optar por esta vía.(7,8)

Las guías GINA 2023 incluyen el uso de 
MgSO₄ en el manejo de ataques severos de 
asma, pero no lo recomiendan como trata-
miento de rutina.(3) El MgSO₄ intravenoso se 
considera en casos de exacerbaciones seve-
ras de asma que no responden al tratamien-
to inicial con oxígeno, β₂ agonistas de acción 
corta nebulizados y corticosteroides intra-
venosos.(7) La evidencia sobre su eficacia es 
mixta; algunos estudios han mostrado bene-
ficios modestos en la función pulmonar y en 
la reducción de hospitalizaciones, mientras 
que otros no han encontrado diferencias sig-
nificativas.(3,8)

El MgSO₄ actúa como un antagonis-
ta del calcio, lo que lleva a la relajación del 
músculo liso bronquial.(6) Esto se debe a que 
el magnesio modula el transporte de iones 
y reduce la concentración intracelular de cal-
cio, disminuye así la contracción del músculo 
liso y facilita la broncodilatación. Además, el 
magnesio puede influir en la excitabilidad de 
las células neuromusculares, lo que también 
contribuye a la relajación del músculo liso.(4,7)

El uso de MgSO₄ en el tratamiento de 
crisis asmáticas severas ha sido ampliamen-
te investigado, particularmente en sus formas 
de administración intravenosa e inhalada.(3) 

La evidencia actual respalda el uso de MgSO₄ 
IV en pacientes con exacerbaciones agudas 
de asma que no responden a los tratamien-
tos iniciales con broncodilatadores y corti-
costeroides.(5,7)

En adultos, se ha demostrado que una 
infusión única de MgSO₄ IV puede reducir las 
hospitalizaciones y mejorar la función pul-
monar en casos de asma aguda refractaria.(3,6) 
En niños, aunque la evidencia es más limita-
da, algunos estudios sugieren que el MgSO₄ 
IV también podría reducir la necesidad de 
hospitalización y mejorar la función pulmo-
nar en exacerbaciones moderadas a severas, 
aunque los estudios son pequeños y los re-
sultados varían.(6,8) Según la literatura médi-
ca, la dosis de MgSO₄ para adultos con exa-
cerbaciones agudas de asma la dosificación 
es de 1.2 a 2 gramos administrados en una 
infusión única durante 15 a 30 minutos.(10-12) 
En el caso de los niños, las dosis varían se-
gún el peso corporal con dosis de 50 mg/kg 
(máximo 2 g).(13)

En cuanto al MgSO₄ inhalado, los resul-
tados son menos concluyentes. Aunque al-
gunos estudios han mostrado beneficios 
modestos en la función pulmonar y en la re-
ducción de hospitalizaciones cuando se utili-
za como complemento de agonistas β₂ inha-
lados y bromuro de ipratropio, la confianza 
en estos hallazgos es baja debido a la hete-
rogeneidad y la calidad metodológica de los 
estudios.(6,7) Un estudio reciente no encontró 
una reducción significativa en las tasas de 
hospitalización con el uso de magnesio ne-
bulizado en combinación con albuterol en 
niños con asma aguda refractaria.(5,13)

Los efectos secundarios del MgSO₄ 
pueden variar dependiendo de la forma de 
administración, los efectos secundarios más 
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frecuentes incluyen malestar general, dis-
tensión abdominal, náuseas y alteraciones 
en los electrolitos.(6,8) En niños, el MgSO₄ se 
usa en el tratamiento de crisis asmáticas gra-
ves, con efectos secundarios más comunes 
como hipotensión, náuseas, debilidad tran-
sitoria y rubor, aunque los eventos adversos 
graves son raros.(5)

Una revisión sistemática de Cochrane 
sobre el uso de MgSO₄ inhalado en el trata-
miento de asma aguda concluye que puede 
ofrecer beneficios modestos en la función 
pulmonar y en la reducción de hospitaliza-
ciones cuando se combina con agonistas 
β₂ y bromuro de ipratropio.(7,13) Sin embar-
go, esta evidencia es limitada debido a la he-
terogeneidad de los estudios. En adultos, la 
administración intravenosa de MgSO₄ ha de-
mostrado ser más efectiva que el MgSO₄ in-
halado en la mejoría de la función pulmonar 
y en la reducción de hospitalizaciones.(5) En 
cuanto al uso de MgSO₄ inhalado en com-
binación con agonistas β₂, no ha mostrado 
ventajas significativas sobre el uso exclusivo 
de estos últimos en niños.(8)

Este caso subraya la importancia del 
MgSO₄ en situaciones donde la terapia es-
tándar no ha tenido éxito, destaca su papel 
esencial en el tratamiento de crisis asmáticas 
graves. Además, refuerza la relevancia de se-
guir las guías de manejo, como las de GINA, 
para prevenir exacerbaciones y mejorar la 
calidad de vida del paciente asmático.

CONCLUSIÓN

El sulfato de magnesio intravenoso se pre-
senta como una opción terapéutica efi-
caz en el manejo de crisis asmáticas seve-
ras que no responden a la terapia estándar 

con broncodilatadores y corticosteroides. 
Su administración ha demostrado mejorar 
la función pulmonar y reducir las hospita-
lizaciones, tanto en adultos como en niños, 
aunque la evidencia en este último grupo es 
más limitada. Por otro lado, el uso de MgSO₄ 
inhalado muestra beneficios modestos, pero 
la evidencia disponible es menos confiable 
debido a la heterogeneidad de los estudios. 
Este caso resalta la importancia de conside-
rar el MgSO₄ en situaciones de asma grave 
refractaria y refuerza la necesidad de un tra-
tamiento adecuado y personalizado basado 
en guías clínicas actualizadas, como las de 
GINA para optimizar el manejo del asma y 
mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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RESUMEN

Introducción: La encefalitis herpéti-
ca es una enfermedad infecciosa se-
vera del sistema nervioso central que 
conlleva a un proceso inflamatorio del pa-
rénquima cerebral; generalmente se pre-
senta de forma aguda y de localización fre-
cuente en el lóbulo temporal, constituye 
una emergencia médica por su alta mor-
bilidad y mortalidad, por lo que requie-
re un diagnóstico y tratamiento oportuno.  
Observación clínica: Paciente femenina 
de cinco años, con antecedente de con-
vulsiones y disartria de 4 días de evolu-
ción, alteración del estado de conciencia, 
ameritó estancia en Unidad de Cuidados 
Intensivos Pediátricos. El examen físico y el 
FilmArray en líquido cefalorraquídeo apo-
yan el aislamiento microbiológico del her-
pes virus humano 1, paciente se diagnos-
ticó con encefalitis herpética. Cumplió 
tratamiento con aciclovir sin complicaciones.  
Conclusión: La encefalitis herpética debe 
sospecharse en pacientes pediátricos con 
síntomas neurológicos y antecedentes de 
fiebre, el diagnóstico y tratamiento precoz si-
guen siendo determinantes para disminuir el 
riesgo de complicaciones. 

Palabras clave: encefalitis, virus herpes 
simple 1, pediatría

Encephalitis Caused by 
Human Herpesvirus 1 
(HHV-1) in a Pediatric 

Patient: A Case Report

ABSTRACT

Introduction: Herpetic encephalitis is a se-
vere infectious disease of the central ner-
vous system that leads to an inflammatory 
process of the brain parenchyma; It gener-
ally presents acutely and is frequently lo-
cated in the temporal lobe. It constitutes a 
medical emergency due to its high mor-
bidity and mortality, which requires time-
ly diagnosis and treatment. Clinical obser-
vation: Five-year-old female patient, with 
a 4-day history of seizures and dysarthria, 
altered state of consciousness, requiring a 
stay in the Pediatric Intensive Care Unit. The 
physical examination and the FilmArray in 
cerebrospinal fluid support the microbio-
logical isolation of Human Herpes virus 1, 
the patient was diagnosed with Herpetic 
Encephalitis. She completed treatment 
with Acyclovir without complications. 
Conclusion: Herpetic encephalitis, if suspect-
ed in pediatric patients with neurological 
symptoms and a history of fever, early diag-
nosis and treatment continue to be decisive 
to reduce the risk of complications.

Keywords: encephalitis, herpes simplex virus 
1, pediatrics
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INTRODUCCIÓN 

La encefalitis representa una entidad clíni-
co-patológica caracterizada por la inflama-
ción del parénquima cerebral, la cual puede 
ser desencadenada por múltiples etiologías, 
entre las que destacan las infecciones vi-
rales como una de las principales causas.(1) 
Entre las etiologías virales, el virus del her-
pes simple tipo 1 (VHS-1) es la principal cau-
sa de encefalitis esporádica aguda, lo cual re-
presenta entre el 10 y el 20 % de los casos 
identificados.(2) 

A nivel mundial, la incidencia de encefa-
litis herpética se estima entre 2 y 4 casos por 
millón de habitantes por año. Sin embargo, 
en América Latina, la información sobre su 
incidencia específica en población pediátri-
ca sigue siendo pobre. Los datos disponibles 
en Perú y Colombia resaltan la insuficiencia 
de registros epidemiológicos robustos, lo 
que pone de manifiesto la urgente necesi-
dad de mejorar la vigilancia epidemiológica 
en la región. En Guatemala, los reportes de 
casos son escasos y aislados, lo que enfatiza 
la relevancia de implementar estrategias sis-
temáticas para la detección precoz y el mo-
nitoreo epidemiológico.(3-5)

La diseminación del VHS-1 hacia el sis-
tema nervioso central ocurre predomi-
nantemente por vías neurogénicas o he-
matógenas, lo cual resulta en un proceso 
inflamatorio necrosante con afinidad por el 
lóbulo temporal. Histopatológicamente, esta 
afección se caracteriza por necrosis hemo-
rrágica, infiltrados linfocíticos perivasculares 
y pérdida neuronal extensa.(6) El comporta-
miento biológico del virus se define por tres 
propiedades críticas: su capacidad para inva-
dir el sistema nervioso, su citopatogenicidad 

y su habilidad para establecer una infección 
latente en el tejido neural.(7,8) 

La presentación clínica es típicamente 
abrupta, con fiebre, cefalea intensa y altera-
ción del estado de conciencia como signos 
iniciales. Posteriormente, pueden aparecer 
convulsiones y déficits neurológicos focales, 
principalmente relacionados con el lóbulo 
temporal. El análisis del líquido cefalorraquí-
deo (LCR) revela pleocitosis con predominio 
de linfocitos, presencia de eritrocitos, y re-
sultados positivos en la prueba de reacción 
en cadena de la polimerasa (PCR) para el 
ADN del VHS-1, lo que constituye el estándar 
diagnóstico.(7)

El pronóstico de la encefalitis herpéti-
ca está inversamente relacionado con la ra-
pidez del diagnósticos y la instrauración del 
tratamiento. Es decir que a más rápido, me-
jor pronóstico. La administración de aciclovir 
dentro de los primeros cuatro días del inicio 
de los síntomas se asocia con una notable 
reducción de la mortalidad, que sin trata-
miento puede superar el 70 %, disminuyen-
do a menos del 10 % en pacientes que reci-
ben terapia oportuna.(9)

OBSERVACIÓN CLÍNICA

Paciente femenina de 5 años, previamente 
sana, que acude al servicio de urgencias por 
presentar convulsiones tónico-clónicas ge-
neralizadas, disartria y alteración del estado 
de conciencia con cuatro días de evolución. 
Fue evaluada inicialmente por un médico 
privado, quien indicó tratamiento ambulato-
rio con una dosis de esteroides y una única 
dosis de antibiótico ante la sospecha de con-
vulsiones febriles.
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En la exploración física, se encontra-
ba febril, con puntuación de 11 en la esca-
la de Glasgow y espasticidad grado 4/6 en 
extremidades según la escala de Ashworth 
modificada. Los sistemas cardiovascular, res-
piratorio y digestivo no presentaban hallaz-
gos patológicos.

Los exámenes complementarios eviden-
ciaron leucocitosis (12.88x10 3̂/uL), hemo-
globina 11.3 g/dL, plaquetas 263x10 3̂/uL, PCR 
elevada (67.4  mg/L), PCT 0.16 ng/mL, creati-
nina 1.24  mg/dL (TFG: 42  mL/min/1.73  m2), 
Potasio 5.6  mmoL/L, calcio 7.8  mg/dL y 

albúmina 3.0  g/dL. El panel toxicológico en 
orina fue negativo, y la gasometría arterial no 
mostró alteraciones significativas.

Dado el cuadro clínico presentado, se 
inició tratamiento empírico con ceftriaxona 
(100 mg/kg/día). Ante la sospecha de encefa-
litis infecciosa, el equipo de infectología pe-
diátrica indicó realizar punción lumbar, cuyo 
análisis mostró 18 células/µL con predomi-
nio linfocítico, proteínas de 22.2 mg/dL y glu-
cosa de 77 mg/dL. Se solicitó PCR multiplex 
(FilmArray) en LCR, con resultado positivo 
para VHS-1 (tabla 1). 

La tomografía cerebral (figura 1) evi-
denció edema cerebral, con disminución de 
ventrículos y surcos. Se inició aciclovir intra-
venoso (60 mg/kg/día en tres dosis) y este-
roides sistémicos. Por compromiso neuroló-
gico (Kernig y Babinski positivos), la paciente 

ingresó a la Unidad de Cuidados Intensivos 
Pediátricos, donde se implementaron me-
didas antiedema con solución salina hiper-
tónica. El cuadro clínico mejoró progresiva-
mente, con Glasgow de 13 y mejoría de la 
hemiparesia izquierda. 
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Durante la hospitalización, presen-
tó lesión renal aguda con posterior norma-
lización de la creatinina (0.41  mg/dL, TFG 
127 mL/min/1.73 m2). La evolución clínica fue 
favorable durante la primera semana de tra-
tamiento antiviral. Tras 10 días en el área crí-
tica, se decidió su traslado a encamamiento 
para completar los días establecidos de te-
rapia con aciclovir. Finalmente, la paciente 
completó 21 días de tratamiento antiviral y 
se le dio el alta sin complicaciones neuroló-
gicas ni renales evidentes.

DISCUSIÓN

La encefalitis es un proceso inflamatorio 
agudo del parénquima cerebral con múlti-
ples causas, que incluyen agentes infeccio-
sos (virus, bacterias, hongos, parásitos) y no 
infecciosos como enfermedades autoinmu-
nes o metabólicas.(1,7) Entre las virales, el vi-
rus del herpes simple tipo 1 (VHS-1) es el más 

frecuentemente identificado, responsable de 
entre el 50 % y 75 % de los casos de encefali-
tis viral esporádica.(10) 

El VHS-1 es un virus neurotrópico am-
pliamente prevalente a nivel mundial.(11) Su 
ciclo de vida incluye una fase lítica, con re-
plicación viral activa y daño tisular, y una fase 
latente en la que permanece en los ganglios 
del sistema nervioso periférico. Su reactiva-
ción puede desencadenar una diseminación 
hacia el sistema nervioso central, lo cual pro-
voca inflamación y necrosis focal hemorrági-
ca, especialmente en el lóbulo temporal.(12) 
Este virus ha desarrollado múltiples mecanis-
mos para evadir la respuesta inmunológica, 
lo que contribuye a su alta patogenicidad.(13)

Desde el punto de vista clínico, la ence-
falitis herpética se presenta súbitamente con 
fiebre, cefalea y alteraciones del estado men-
tal, seguidas por déficits neurológicos como 
disartria, visión doble, convulsiones y dete-
rioro cognitivo.(14)

Figura 1. Tomografía cerebral con disminución de los ventrículos y surcos cerebrales compatibles 
con aumento del volumen cerebral por edema

Fuente: Archivos del paciente. 
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La tomografía computarizada puede 
evidenciar hipodensidades o edema cere-
bral, aunque la resonancia magnética es más 
sensible en fases tempranas.(15) El análisis del 
líquido cefalorraquídeo suele mostrar pleo-
citosis linfocítica, glucorraquia normal o le-
vemente disminuida y proteinorraquia mo-
derada.(5) La prueba de reacción en cadena 
de la polimerasa (PCR) en LCR para detec-
ción del ADN del VHS-1 constituye el están-
dar diagnóstico por su alta sensibilidad y es-
pecificidad.(16)

En este caso, la paciente presentó un 
cuadro clínico sugestivo de encefalitis viral. 
La PCR en LCR permitió confirmar el diagnós-
tico de encefalitis herpética. El inicio tempra-
no del tratamiento con aciclovir (60 mg/kg/
día) con una duración de 21 días fue funda-
mental, ya que este antiviral es el tratamien-
to de elección y reduce significativamente la 
mortalidad, de más del 70 % sin tratamiento, 
a menos del 10 % con terapia precoz.(17)

Aunque el uso de esteroides sigue 
 siendo controvertido, algunos protocolos 
pediátricos consideran su administración 
en casos con edema cerebral significativo, 
utilizan do esquemas como dexametasona 
0.15 mg/kg cada 6 horas.(18) En esta paciente, 
la administración de esteroides se basó en 
hallazgos clínicos y de neuroimagen com-
patibles con hipertensión endocraneana. 
Las complicaciones frecuentes incluyen con-
vulsiones, hipertensión endocraneana, alte-
raciones cognitivas, alteraciones hidroelec-
trolíticas y nefrotoxicidad inducida por 
aciclovir.(18) Esta última, observada hasta en 
un 12 % de los casos, requiere ajuste de flui-
doterapia y monitorización estrecha de la 
función renal.(19) En este caso, la lesión renal 

aguda fue transitoria y se resolvió sin secue-
las tras intervención oportuna.

En este caso, la paciente presentó un 
cuadro clínico caracterizado por convulsio-
nes y disartria, que son síntomas típicos de 
encefalitis. La alteración del nivel de concien-
cia (Glasgow 11) y las alteraciones motoras 
(espasticidad y hemiparesia) también sugie-
ren una afectación neurológica significativa. 
El diagnóstico inicial de encefalitis de proba-
ble origen infeccioso fue razonable dada la 
fiebre y los síntomas neurológicos. La pun-
ción lumbar es crucial en la evaluación de 
los pacientes con encefalitis, en este caso, los 
hallazgos en el LCR (glóbulos blancos 18 cé-
lulas/μL, predominaron linfocitos y proteínas 
elevados) fueron compatibles con una infec-
ción viral, y la PCR permitió la identificación 
específica de herpes virus humano tipo 1, 
lo cual confirmó el diagnóstico de encefa-
litis herpética.

El uso de aciclovir intravenoso a una do-
sis de 60  mg/kg/día, dividido cada 8 horas, 
fue elegido en este caso por ser la dosis re-
comendada en las guías internacionales para 
el manejo de encefalitis herpética grave en 
población pediátrica. No obstante, una de 
las complicaciones más relevantes del trata-
miento con aciclovir es la nefrotoxicidad, que 
puede presentarse hasta en el 12  % de los 
pacientes, particularmente en aquellos con 
insuficiencia renal preexistente o deshidrata-
ción. El ajuste inmediato en el manejo de flui-
dos y el monitoreo renal estricto permitieron 
evitar complicaciones adicionales y facilitar la 
recuperación renal completa, con normaliza-
ción posterior de la creatinina a 0.41 mg/dL.

Estudios recientes han evidenciado que, 
en algunos niños con encefalitis por VHS-1, 
pueden subyacer defectos inmunológicos 
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como deficiencias en TLR3, UNC93B1 y 
STAT1, incluso en ausencia de inmunodefi-
ciencia conocida.(2,13) Por ello, es recomen-
dable realizar evaluación inmunológica es-
pecializada en pacientes sin antecedentes 
claros de inmunosupresión, especialmente 
en mayores de tres años.

Este caso refuerza la necesidad de un 
abordaje integral, que combine diagnóstico 
molecular rápido, inicio temprano de anti-
virales, monitorización de complicaciones y 
evaluación inmunológica dirigida. Tal estrate-
gia es clave para reducir la morbimortalidad 
y evitar secuelas neurológicas permanentes.

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.

CONCLUSIÓN

El presente caso refuerza la importancia del 
diagnóstico temprano de la encefalitis her-
pética mediante PCR en LCR y la pronta ins-
tauración del tratamiento antiviral específico. 
La intervención oportuna, junto con un en-
foque multidisciplinario, permite reducir sig-
nificativamente las complicaciones neuroló-
gicas y sistémicas.

En la población pediátrica, es esencial 
mantener un alto índice de sospecha ante 
cuadros neurológicos agudos. El uso racional 
de antivirales, monitorización renal y manejo 
del edema cerebral deben integrarse en pro-
tocolos clínicos adaptados. Asimismo, ante la 
sospecha de inmunodeficiencia subyacente, 
se justifica una evaluación inmunológica de-
tallada para descartar deficiencias primarias.

La vigilancia epidemiológica debe for-
talecerse, especialmente en regiones con 
baja notificación de casos, a fin de caracte-
rizar mejor la incidencia, establecer medidas 
preventivas y mejorar la atención integral de 
estos pacientes.
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