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RESUMEN 

Introducción. Los nitratos son uno de los contaminantes del 

agua potable, producidos por la excesiva fertilización de los 

campos y la falta de gestión ambiental del estiércol por el 

ganado. Se analizaron los niveles de metahemoglobina en 

niños, y la asociación entre los niveles de N-NO3
- en el agua 

potable. Material y métodos. De un universo de 1750 niños 

que radican en las diez comunidades, se tomó una muestra de 

346 niños de 1 a 12 años de edad, 196 fueron niñas (56.64%); 

150 niños (43.36%), con una exposición que va de 12 a 83 

mg/L de N-NO3
-. Resultados. Al hacer una revisión de los 

datos algunos factores pueden potencializar el aumento de 

niveles de metahemoglobina como la ingesta de agua de 

pozo, OR=1.87 p<0.18 (95% IC). Uno de los hallazgos 

encontrados fue la tendencia de genero ya que se encontró 

más riesgo de presentar niveles detectables de 

metahemoglobina en niños que en las niñas siendo 1.5 veces 

más en los niños que las niñas, p<0,05, lo cual es muy 

probable debido a las actividades que realizan los niños a 

muy corta edad en el campo, lo que resulta más fácil el 

consumo de agua de pozos agrícolas contaminados. 

 

Palabras clave: nitratos, metahemoglobina, género. 

ABSTRACT 

 
Introduction. Nitrates are one of the contaminants in 

drinking water, produced by excessive fertilization of fields 

and lack of environmental management of manure by 

livestock. Methemoglobin levels in children were analyzed, 

as well as the association between N-NO3
- levels in drinking 

water. Material and methods. From a universe of 1,750 

children living in the ten communities, a sample of 346 

children from 1 to 12 years of age was taken, 196 were girls 

(56.64%); 150 children (43.36%), with an exposure ranging 

from 12 to 83 mg/L of N-NO3
-. Results. When reviewing the 

data, some factors can potentiate the increase in 

methemoglobin levels, such as the intake of well water, 

OR=1.87 p<0.18 (95% CI). One of the findings found was 

the gender trend since a greater risk of presenting detectable 

levels of methemoglobin was found in boys than in girls, 

being 1.5 times more in boys than girls, p<0.05, which is very 

probable. Due to the activities that children carry out at a very 

young age in the countryside, it is easier to consume water 

from contaminated agricultural wells. 

 

Keywords: nitrates, methemoglobin, gender. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Actualmente ha aumentado el interés en la investigación 

sobre la contaminación del agua y repercusiones en la salud 

humana, Los nitratos son uno de los contaminantes del agua 

potable, producidos en parte por la excesiva fertilización de 

los campos y la falta de gestión ambiental del estiércol 

generado por los hatos ganaderos (García Galindo, 2019). 

 

La zona estudiada comprende una extensión de norte a sur de 

69.5 Km y de oriente a poniente de 92.5 Km. Esta extensión 

de terreno incluye diez comunidades rurales pertenecientes al 

municipio de ciudad Lerdo, Durango, México. La 

normatividad actual menciona que el nivel máximo 

permisible es de 10 mg/L de N-NO3
- (NOM 127, 2022). Sin 

embargo, en el Diario Oficial de la Federación (DOF) del día 

2 de mayo del 2022, cambia a 11 mg/L de N-NO3
- (DOF, 

2022). 

 

Por otro lado, la metahemoglobinemia es una condición 

heredada o adquirida en la cual el hierro de la hemoglobina 

(pigmento rojo de la sangre) es incapaz de transportar 

oxígeno. La cianosis es un signo clínico consistente en 

coloración azulada de piel y mucosas debida a un aumento de 

la hemoglobina reducida en los capilares, o menos 

frecuentemente, a la presencia de metahemoglobinemia 

(forma férrica de la hemoglobina) que puede ser ocasionada 

por contacto o ingesta de agentes oxidantes exógenos tóxico 

, como tintes de anilina, nitrobenceno, fármacos o 

compuestos nitrogenados de diferente procedencia, como las 

verduras con alto contenido en nitratos, así como el consumo 

de agua contaminada por nitratos (Fossen, 2019). 

 

La metahemoglobina es peligrosa debido a su incapacidad de 

unirse con el oxígeno, y porque aumenta la afinidad del 

oxígeno de los grupos restantes hem en tetrámeros de 

hemoglobina, por ello disminuye el transporte de oxígeno 

hacia los tejidos, la oxidación también puede dar como 

resultado la desnaturalización de la hemoglobina (cuerpos de 

Heinz) dentro del eritrocito. La presencia de estos cuerpos 

altera la superficie de la membrana del eritrocito, 

produciendo un aumento de la rigidez y fuga, y la resultante 

hemólisis, la presencia de metahemoglobinemia o hemólisis 

oxidativa en una persona expuesta a un oxidante, depende de 

la vía de exposición de las sustancias químicas, la dosis, 

tiempo de exposición y la susceptibilidad personal. Las 

anormalidades estructurales congénitas (hemoglobinas 

inestables), los trastornos de capacidades normales de 

reducción, como la deficiencia ligada a X de la enzima de 

oxidación reducción G6PD, son causa de que algunas 

personas sean más susceptibles al proceso oxidativo. La 

metahemoglobinemia, es debida a la deficiencia de oxígeno 

en la sangre lo cual puede poner en peligro la vida de los 

niños menores de seis años (Umbreit, 2007). 

 

Los valores normales de Metahemoglobina deben ser 

menores del 1% en hemoglobina circulante. Con valores de 

metahemoglobina de 10 a 25 % se presenta cianosis, y cuando 

los valores llegan a alcanzar 35 al 40 %, existe disnea y 

cefalea, niveles mayores de 60% hay letargo, mayor de 70% 

muerte (Gatseva, 2008). Los nitratos al entrar al organismo 

son convertidos en nitritos causando vasodilatación, los 

hallazgos patológicos, son sangre color achocolatado, como 

resultado de la conversión de la hemoglobina en 

metahemoglobina, y congestión de todos los órganos (Ward, 

2018). 

 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Se cumplieron los lineamientos del reglamento de la Ley 

General de Salud en materia de investigación para la salud en 

sus artículos 13, 14, 17, 21 y 22. Se contó con la aprobación 

del Comité de Ética de la Facultad de Ciencias Químicas de 

la Universidad Juárez del Estado de Durango, con un número 

de registro único asignado R-2017-123301538X0201-026. 

 

Se consideraron 11 pozos de agua para consumo humano y 

216 pozos agrícolas, que correspondieron a la zona de 

estudio. El muestreo del agua se realizó de acuerdo a lo que 

marca la norma oficial mexicana NOM 014-SSA-1-1993 

"Procedimientos sanitarios para el muestreo de agua para uso 

y consumo humano en sistemas de abastecimiento de agua 

públicos y privados”. 

 

Para la determinación de metahemoglobina se utilizó una 

técnica ya establecida, se basa en la lectura por 

espectrofotometría del hemolizado de dos longitudes de onda 

diferentes, 522 nm y 578 nm, determinando el porcentaje de 

metahemoglobina (Sakata,1982). 

 

El universo de trabajo fueron 1750 niños de 1 a 12 años de 

edad. Se seleccionó un tamaño de muestra de 346 niños la 

que permite el 95% de confiabilidad y el 80% de poder, con 

capacidad de discriminación entre regiones y con un 20% 

adicional. Todos los niños con una edad de 1 a 12 años, 

fueron invitados a participar en el estudio a través de sus 

padres, previa carta de consentimiento informado, las 

personas consideradas para formar el grupo expuesto fueron 

aquellos habitantes por más de un año de residencia en el 

lugar de estudio, así como también, el consumo de agua de la 

llave y de pozos domiciliarios. 
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RESULTADOS 

 

Se buscó la asociación cruda y ajustada entre la variable 

dependiente (presencia o no de metahemoglobina) y la 

independiente (tipo de pozo) y de la misma con cada una de 

las covariables, mediante regresión logística y usando como 

medida de asociación la Razón de Momios (RM) con su 

respectivo intervalo de confianza al 95%. 

 

De un universo de 1750 niños que radican en las diez 

comunidades, se tomó una muestra de 346 niños de 1 a 12 

años de edad distribuidos en los diferentes niveles de 

exposición a N-NO3
- de acuerdo a la concentración de los 

pozos. Considerándose la exposición alta para 

concentraciones de nitratos en agua de 14 a 124, medio de 12 

a 83.5 y bajo para concentraciones menores de 3 mg/L de N- 

NO3
- Se aplicó un cuestionario para conocer los antecedentes 

de importancia de los niños el cual fue contestado por la 

madre, de un total de 346 niños, 196 fueron niñas lo que 

representa un 56.64% de la muestra y 150 niños, lo que 

representa el 43.36%. La distribución de niños y niñas en los 

niveles de exposición se representa en la tabla número 1. 

 

Se encontraron niveles detectables de metahemoglobina en 

48 niños en el medio alto, 96 niños en el nivel medio y 6 en 

el nivel bajo, como se puede observar en la tabla número 2. 

Se buscó la asociación de los niveles de metahemoglobina 

con antecedentes de los niños como son la presencia con el 

consumo de agua de la llave o de pozo y el tabaquismo pasivo 

como se menciona, en la tabla número 3. De los 346 niños 

que fueron estudiados y que presentaron niveles detectables 

de metahemoglobina, 97 fueron niños (28%) y 53 niñas 

(15%). El riesgo de presentar niveles detectables de 

metahemoglobina fue de 1.5 veces más en los niños que en 

las niñas, p<0,05. 

 

Esta asociación de género se atribuye a las diferentes 

actividades entre niños y niñas. Los niños en las comunidades 

rurales suelen trabajar en edades tempranas en las tareas 

agrícolas. Los pozos de riego tienen una mayor concentración 

de N-NO3
-. Debido a las altas temperaturas, los niños 

consumen más agua y, por lo tanto, están más expuestos al 

N-NO3
- que las niñas que suelen quedarse en casa. En la 

relación de niños y niñas en cada una de las localidades 

fueron más niñas las que participaron en el estudio. En las 

niñas se tuvo 56.6% de participación y en los niños el 43.3%. 

 

 

 

Tabla 1. Distribución de la participación por sexo en los diferentes niveles de exposición. 

Nivel de exposición Niños Niñas Total 

Alto 48 (32%) 94 (48%) 142 (41%) 

Medio 96 (64%) 92 (47%) 188 (54%) 

Bajo 6 (4%) 10 (5%) 16 (5%) 

Total 105 (100%) 196 (100%) 346 (100%) 

 

 

 

Tabla 2. Niveles detectables de metahemoglobina en los tres escenarios de exposición. 

Nivel de exposición Metahemoglobina no detectable Metahemoglobina detectable Total 

Alto 94 (66%) 48 (34%) 142 (41%) 

Medio 92 (62%) 96 (51%) 188 (54%) 

Bajo 10 (62%) 6 (37%) 16 (5%) 

 

 

 

 

 

TENDENCIA DE GÉNERO EN LOS NIVELES DE METAHEMOGLOBINA EN PPOBLACIÓN INFANTIL POR CONSUMO DE AGUA CONTAMINADA POR 

NITRATOS (VOLUMEN 17, NO 33, ENERO – JUNIO, 2025) 3 



Calleros-Rincón E.Y., Pérez-Morales R., Avalos-Calleros B.Y., Olivas-Calderón E.H., Alba-Romero J.J., Ríos-Sánchez E.. 

 

 
Tabla 3. Asociación de los niveles de metahemoglobina con antecedentes de los niños. 

Niveles de metahemoglobina Razón de momios Error estándar p (95% IC) 

Toma agua de la llave 0.82 0.23 0.50 

Toman agua de pozo 1.87 0.89 0.18 

Fuman en casa 0.73 0.16 0.16 

 

 

Tabla 4. Razón de momios en el sexo masculino. 

Niveles de metahemoglobina Razón de momios Error estándar p (95% IC) 

Sexo masculino 1.54 0.33 <0.05 

 

 

 

 

DISCUSIÓN 

 

La contaminación ambiental puede tener una variedad de 

efectos negativos en la salud humana, y algunas 

enfermedades pueden estar asociadas con diferencias de 

género en cómo hombres y mujeres son afectados. Por 

perspectiva de género se entiende la consideración de las 

diferencias entre los hombres y las mujeres. Estas diferencias 

pueden ser, tanto biológicas, como las que conciernen a los 

roles que desempeñan, los trabajos que realizan, los salarios 

que reciben, el poder que detentan, las responsabilidades que 

asumen o las expectativas que presentan (Comisiones 

obreras, 2022). 

 

Uno de los aspectos importantes es la incorporación de las 

mujeres al mercado laboral esto, ha provocado cambios 

sociales y laborales importantes que obligan a introducir la 

perspectiva de género en el análisis de las relaciones 

laborales. Por ejemplo, en España, según los datos anuales de 

la Encuesta de Población Activa para el año 2021, de los 

20,18 millones de ocupados, 10,83 millones son hombres, el 

53,66% de la población trabajadora, y 9,35 millones son 

mujeres, lo que supone el 46,34% de la población 

trabajadora. Los trabajos ocupados mayoritariamente por 

hombres predominan los riesgos relacionados con la 

seguridad y la manipulación de objetos de elevado peso. A 

consecuencia de ello, en los puestos ocupados más 

frecuentemente por los hombres son mucho más frecuentes 

las lesiones relacionadas con los accidentes de trabajo, que se 

reconocen más fácilmente por su relación inmediata entre la 

causa y el daño, mientras que en las mujeres se producen 

daños que aparecen de manera lenta y progresiva, como son 

las lesiones en el cuello y en los brazos y alteraciones de la 

salud psíquica, no reconocidas legalmente como 

enfermedades  profesionales  y  consecuentemente  no 

visualizadas en su relación con el trabajo.(Unión General de 

Trabajadores , 2019). 

 

 

 

CONCLUSIÓN 

 

Las Normas Oficiales Mexicanas (NOM) relacionadas a la 

metahemoglobinemia tienen principalmente un enfoque en la 

protección de niños de 0 a 12 años. Esta es una población 

vulnerable, ya que los niños son más susceptibles a los 

efectos tóxicos de ciertos contaminantes, incluido el nitrato, 

que puede llevar a la formación de metahemoglobina cuando 

se consume a través del agua o los alimentos. 

Sin embargo, es importante considerar que la exposición a 

niveles elevados de nitratos y otros contaminantes puede 

afectar a personas de todas las edades, no solo a los niños. 

Los adultos, especialmente aquellos con condiciones 

preexistentes, como enfermedades cardíacas o respiratorias, 

también pueden sufrir complicaciones graves por la 

metahemoglobinemia y otros problemas de salud asociados. 

 

Además, las normativas deben considerar el contexto más 

amplio de la salud pública, que incluye la prevención de 

enfermedades relacionadas con la calidad del agua, la 

alimentación y otros factores ambientales. Las condiciones 

como la intoxicación por metales pesados, exposición a 

contaminantes químicos y otras patologías relacionadas con 

la contaminación también son temas de gran relevancia. 

Por lo tanto, es crucial que las normas y regulaciones de salud 

pública se expandan y actualicen para considerar las posibles 

afectaciones a todos los grupos etarios y así cubrir un 

espectro más amplio de enfermedades y condiciones de 

salud. Esto incluiría revisiones periódicas de los estándares 

de calidad del agua, la investigación sobre los efectos de 

diferentes contaminantes, y una atención integral a la salud 

de la población en general, no solo a grupos específicos. 
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Por otro lado, existen actividades que son realizadas según al 

sexo que pueden potencializar los efectos adversos en la 

salud. 
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RESUMEN 

 
Este estudio examina la eficacia de la simulación clínica, 

específicamente mediante el uso de debriefing, para fomentar 

habilidades psicomotrices y cognitivas cruciales para la toma 

de decisiones médicas en estudiantes de séptimo semestre de 

medicina en la Universidad Autónoma de Durango. Los 

resultados indican que los estudiantes demostraron una 

secuencia de acciones efectiva durante un escenario de RCP 

básico, alcanzando un alto nivel de competencia (81.17%) en 

los aspectos evaluados. Sin embargo, se identificaron áreas 

específicas de mejora, como la técnica de ventilación y la 

verificación del pulso. El debriefing proporcionó a los 

estudiantes una oportunidad reflexiva para comprender sus 

procesos de toma de decisiones, revelando desafíos como la 

ansiedad y la falta de atención. Al enfocarse en el modelo de 

debriefing de “buen juicio”, que enfatiza un entorno de 

aprendizaje seguro, los estudiantes participaron en un 

aprendizaje introspectivo, reconociendo patrones en sus 

modelos mentales e identificando áreas de crecimiento. Este 

enfoque promovió una cultura de mejora continua, con un 

entorno de equipo colaborativo que fortaleció habilidades 

como la comunicación y el pensamiento crítico. Los 

hallazgos destacan la importancia de la simulación como 

medio para mejorar el desempeño clínico y recomiendan que 

los facilitadores empleen representaciones gráficas durante el 

debriefing para aclarar fortalezas y debilidades. 

 

Palabras clave: Debriefing, simulación médica, estudiantes 

ABSTRACT 

 
This study examines the efficacy of clinical simulation, 

specifically using debriefing, to foster psychomotor and 

cognitive skills critical for medical decision-making in 

seventh-semester medical students at the Universidad 

Autónoma de Durango. Results indicate that students 

demonstrated effective action sequencing during a Basic 

CPR scenario, achieving a high level of competence 

(81.17%) across evaluated aspects. However, specific areas 

requiring improvement were identified, including ventilation 

technique and pulse verification. Debriefing provided 

students with a reflective opportunity to understand their 

decision-making processes, revealing challenges such as 

anxiety and lack of attention. By focusing on the “good 

judgment” model of debriefing, which emphasizes a safe 

learning environment, students engaged in introspective 

learning, recognizing patterns in their mental models and 

identifying areas for growth. This debriefing approach 

promoted a culture of continuous improvement, with a 

collaborative team setting further enhancing skills like 

communication and critical thinking. Findings highlight the 

importance of simulation as a means to improve clinical 

performance and recommend that facilitators employ 

graphical representations during debriefing to clarify 

strengths and weaknesses. 

 

Keywords: Debriefing, medical simulation, students. 
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INTRODUCCIÓN 

La toma de decisiones es crucial para los médicos, y su 

desarrollo debe iniciarse en la formación académica y 

reforzarse durante el internado. La simulación, junto con la 

técnica debriefing, ha ganado relevancia como herramienta 

educativa. El debriefing, originario de la psicología, facilita 

la reflexión crítica sobre las decisiones tomadas durante 

simulaciones, promoviendo el aprendizaje en un ambiente 

seguro para estudiantes y pacientes. Es especialmente útil 

para estudiantes de séptimo semestre, quienes tienen menos 

experiencia clínica al comenzar su internado. En este 

contexto, la combinación de simulación y debriefing potencia 

el razonamiento clínico y la toma de decisiones en entornos 

supervisados. Este estudio, basado en el Examen Clínico 

Objetivo Estructurado (ECOE), evaluó la reanimación 

cardiopulmonar básica en alumnos de séptimo semestre 

utilizando un maniquí. El debriefing, originado en 1983 para 

la atención de crisis, ha evolucionado para ser una técnica 

valiosa en la educación médica, ayudando a los estudiantes a 

identificar áreas de mejora y recibir retroalimentación 

constructiva sin sentirse juzgados. A continuación, se 

describen las fases de esta técnica aplicables a la simulación 

en medicina. Cierre. Se les permitirá a los alumnos 

nuevamente expresar su sentir al realizar la actividad y 

evaluar los cambios percibidos al inicio y al final de la sesión 

(Cimadevilla and Díaz, 2019). Toma de decisiones en 

medicina. Para los profesionales de la salud, es fundamental 

poseer habilidades psíquicas y prácticas que les permitan 

tomar decisiones enfocadas en el bienestar del paciente, con 

el objetivo de restaurar su salud física o mental. La toma de 

decisiones implica un proceso intelectual en el que se 

identifica y selecciona la mejor opción para resolver un 

problema (Corona and Fonseca, 2010). El éxito del manejo 

médico depende de este proceso, ya que un error en la toma 

de decisiones puede desencadenar una serie de fallos que 

afecten al paciente. Por ello, es crucial que los médicos, 

especialmente en el primer nivel de atención, reciban una 

capacitación sólida basada en evidencia científica y una 

metodología estructurada para realizar diagnósticos precisos 

y planes terapéuticos adecuados (Moncada and Cuba, 2013). 

La simulación en medicina. En los últimos años, la 

simulación ha ganado relevancia como una estrategia 

educativa en medicina, permitiendo que los estudiantes 

desarrollen habilidades en un entorno controlado que imita 

situaciones clínicas reales. Esta técnica facilita la adquisición 

de competencias necesarias para el cuidado de la salud, sin 

poner en riesgo la seguridad del estudiante ni del paciente 

(Dávila, 2014). A lo largo del tiempo, la simulación médica 

ha mejorado, replicando con mayor fidelidad tanto las 

regiones anatómicas como el entorno clínico, permitiendo a 

los estudiantes y sus equipos trabajar en condiciones seguras 

(Serna et al., 2012). Beneficios de la simulación médica. La 

simulación en medicina ofrece múltiples beneficios como 

estrategia educativa, especialmente desde una perspectiva 

ética, al evitar poner en riesgo a los pacientes durante el 

entrenamiento de los estudiantes (Serna et al., 2012). Esta 

técnica permite reproducir escenarios reales, favoreciendo el 

desarrollo de habilidades técnicas, cognitivas y actitudinales. 

Además, facilita la certificación de competencias clave para 

la práctica médica y promueve una cultura de seguridad en el 

cuidado de la salud (Dávila, 2014). Uso del debriefing en 

simulación clínica. El uso correcto de la simulación en 

medicina requiere la implementación adecuada de la técnica 

debriefing, una herramienta tomada de la psicología que 

facilita la reflexión sobre experiencias de aprendizaje, 

centrada en el estudiante, con el fin de mejorar su rendimiento 

(Cerón et al., 2021). El debriefing es esencial en la simulación 

clínica, promoviendo la participación guiada por un 

instructor para cerrar brechas de conocimiento. Consiste en 

una conversación estructurada en la que los participantes 

analizan sus acciones, pensamientos y emociones durante la 

simulación, con el objetivo de mejorar su desempeño en 

futuras situaciones reales (Cimadevilla and Díaz, 2019). Uso 

de debriefing clínico para la toma de decisiones en medicina. 

El debriefing clínico (DC) se diferencia del debriefing 

educativo al enfocarse en el apoyo entre pares, el trabajo en 

equipo y la reflexión conjunta sobre lo ocurrido. Este proceso 

permite compartir perspectivas, identificar riesgos y 

comunicar ideas a los líderes, favoreciendo la mejora 

continua del sistema (Szyld et al.,2021). El DC también 

facilita la evaluación del aprendizaje y la adquisición de 

competencias profesionales, adaptándose a las necesidades 

del alumno y proporcionando retroalimentación para 

desarrollar los modelos mentales necesarios en futuras 

situaciones clínicas (Minehart et al., 2014). El objetivo de 

este estudio fue el de evaluar la técnica debriefing clínico en 

simulación médica para la toma de decisiones en alumnos de 

Medicina en una Universidad Privada. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Tipo de estudio. Este es un estudio descriptivo, prospectivo. 

En este estudio de investigación se realiza un análisis de la 

técnica debriefing clínico para la retroalimentación como 

parte de las estrategias de aprendizaje usadas por los alumnos 

al terminar el Examen Clínico Objetivo Estructurado 

(ECOE). 

 

Consieraciones Éticas. El protocolo fue aprobado por el 

comité de bioética de la Escuela de Medicina de la 

Universidad Autónoma de Durango, Extensión Gómez 

Palacio, con domicilio en Industrial Durango 5001, Emiliano 

Zapata, 35017, Gómez Palacio, Durango, (No.de registro: 

25.6002762 -103.4591958), en el periodo comprendido entre 

febrero 2023 a julio de 2023. 

 

Sujetos de estudio. La población de estudio son todos los 

alumnos de séptimo semestre en Medicina General de la 

Facultad de Medicina de la UAD, que realizan simulación 

clínica al pasar de área básica a clínica, según el plan de 

estudios de dicha institución educativa, presentando el 

Examen Clínico Objetivo Estructurado (ECOE). 
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Examen Clínico Objetivo Estructurado. El Examen 

Clínico Objetivo Estructurado (ECOE) representa un 

encuentro entre un paciente simulado, que presenta una 

enfermedad predeterminada (caso clínico), y el estudiante de 

medicina, quien es evaluado en un escenario controlado 

(estación). En este estudio, se utilizó una estación de 

procedimientos, en la que el estudiante interactúa con un 

paciente simulado (maniquí de entrenamiento para RCP) para 

realizar una tarea específica, como la simulación de 

Reanimación Cardiopulmonar (RCP). Este ambiente 

controlado minimiza los riesgos, ya que no se utiliza un 

paciente real, y los materiales didácticos, proporcionados por 

la Escuela de Medicina, garantizan un entorno seguro para 

los alumnos. El ECOE es una estrategia de evaluación del 

aprendizaje que permite medir el desempeño integral de los 

estudiantes, es decir, su competencia clínica, entendida como 

el conjunto de conocimientos, habilidades, actitudes y 

valores interrelacionados, que, basados en el razonamiento, 

la evidencia científica y el juicio crítico, permiten un 

desempeño profesional eficiente (Martínez-González et. al, 

2016). Se considera el estándar de oro para evaluar la 

competencia clínica, abarcando atributos como la entrevista 

o interrogatorio, la exploración física, la interpretación de 

estudios de laboratorio y gabinete, el diagnóstico, el plan de 

manejo y la comunicación en la relación médico-paciente 

(Durante et al, 2012; Neufeld and Norman, 1985). Cada 

estación del ECOE tiene como objetivo evaluar 

conocimientos, habilidades, actitudes y valores adecuados al 

nivel de estudios del examinado. En las estaciones dinámicas, 

se pueden evaluar actividades como el interrogatorio, la 

exploración física, el diagnóstico y la terapéutica del 

paciente, es decir, las relaciones interpersonales entre el 

paciente y el estudiante. También existen estaciones estáticas 

que no requieren la presencia de un paciente, sino que están 

orientadas a la demostración de habilidades como la 

interpretación de pruebas de laboratorio, radiografías o 

electrocardiogramas, la búsqueda en bases de datos o el 

análisis de trabajos de investigación. Cada estación cuenta 

con un evaluador, quien utiliza herramientas de evaluación, 

como listas de cotejo o rúbricas, para determinar el resultado 

de la evaluación. Este resultado debe ser considerado una 

oportunidad de aprendizaje, proporcionando 

retroalimentación efectiva al estudiante. Los alumnos de 

séptimo semestre realizaron una revisión teórica del tema de 

RCP básico, correspondiente a la materia de Medicina de 

Urgencias, conforme al plan de estudios. El docente facilitó 

el tema, aclarando dudas y brindando orientación teórica. 

Posteriormente, los estudiantes participaron en una revisión 

práctica del tema, utilizando los equipos requeridos, 

incluidos maniquíes de RCP y accesorios, en el área de 

simulación clínica de la Escuela de Medicina de la 

Universidad Autónoma de Durango. Esta sesión fue 

supervisada por el docente de la materia, quien preparó a los 

alumnos para la evaluación del ECOE, simulando la 

Reanimación Cardiopulmonar. 

Las sesiones de simulación se realizaron en grupos reducidos 

de 12 a 15 alumnos. En este caso, el grupo consistía en 17 

estudiantes, divididos en equipos de dos o tres personas, 

quienes trabajaron en los escenarios clínicos. Cada sesión de 

simulación tuvo una duración de una hora. En la primera 

sesión, se formaron los equipos, se explicó el funcionamiento 

de la sala de simulación y el maniquí, y se proporcionó 

información sobre los escenarios clínicos de RCP, 

estableciendo los objetivos de aprendizaje y fomentando un 

ambiente seguro y tranquilo (prebriefing). El Examen Clínico 

Objetivo Estructurado (ECOE) se llevó a cabo del 8 al 10 de 

mayo de 2023, para los alumnos de séptimo semestre de la 

carrera de Medicina General. Durante esta evaluación, los 

alumnos realizaron las simulaciones de RCP en la sala de 

simulación. Cada estudiante pasó individualmente para su 

evaluación, realizando la práctica conforme a lo aprendido en 

clase, sin intervenciones por parte de los docentes o 

compañeros. Las decisiones tomadas por los estudiantes 

durante el proceso fueron evaluadas según una rúbrica 

correspondiente al tema de RCP básico. El debriefing 

posterior al escenario simulado se llevó a cabo entre el 15 y 

el 19 de mayo de 2023. Durante estas sesiones, los alumnos 

reflexionaron sobre lo ocurrido en el escenario simulado, 

favoreciendo el aprendizaje reflexivo y la mejora continua. 

 

Selección de la muestra. El tamaño de la muestra fue por 

conveniencia, se incluyeron 17 alumnos del grupo de séptimo 

semestre de la Facultad de Medicina de la UAD. 

 

Instrumentos de medida. Se analizaron las siguientes 

características académicas: debriefing utilizado, ECOE 

realizado y las calificaciones obtenidas en simulación clínica. 

El instrumento integró lista de cotejo y evaluación del ECOE 

de la materia de medicina de urgencias – Reanimación 

Cardiopulmonar Básico (Tabla 1). 

 

Procedimiento. En la primera etapa del estudio, los 

estudiantes recibieron herramientas teóricas y prácticas para 

prepararse para la simulación clínica de RCP básico, la cual 

sería evaluada conforme a la rúbrica especificada (Tabla 1). 

Luego de la simulación, inició la fase de reconstrucción del 

caso. En esta etapa, se pidió a los alumnos que reflexionaran 

sobre sus decisiones durante la actividad, exponiendo los 

motivos detrás de cada acción y considerando las emociones 

involucradas. La retroalimentación se adaptó a las 

necesidades individuales, guiando a los estudiantes hacia la 

resolución de cualquier conflicto que surgiera durante la 

simulación. Además, de manera general, se llevó a cabo la 

retroalimentación general como parte de la siguiente etapa de 

síntesis, en la cual se abordaron las principales dudas del 

manejo del tema de Reanimación Cardiopulmonar, en la cual 

se obtuvo una participación buena por parte del grupo y 

buena relación con el docente. En la etapa final y cierre, se le 

permite al alumno realizar nuevamente la actividad, en busca 

de mejoras a la hora de toma de decisiones en el área de 

simulación médica, esto para el desarrollo de nuevas 

habilidades psicomotrices y del pensamiento a la hora de 

afrontar de una situación en la vida real de manera eficaz y 

práctica, disminuyendo de manera considerada el riesgo de 
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tomar una mala decisión con el paciente real. El ejercicio de 

retroalimentación utilizando la técnica debriefing, permite al 

docente y alumno una buena comunicación, y a su vez, un 

buen trabajo grupal para los alumnos que estén en área clínica 

de esta Escuela de Medicina, reforzando la seguridad del 

alumno para afrontar situaciones con el fin de buscar la causa 

(diagnóstico) y solucionar el problema del paciente 

(tratamiento). 

 

Tabla 1.- Lista de cotejo y evaluación del Examen Clínico Objetivo Estructurado (ECOE) de la materia de medicina de urgencias 

– Reanimación Cardiopulmonar Básico. 

Nombre del alumno:    Fecha:    

Semestre:  Matrícula:  Materia:      

Escuela de procedencia:      

Nombre del docente:   Nombre de la práctica:     

 

MEDICINA DE URGENCIAS (RCP BÁSICO) SI NO 

1. Verifica el estado de conciencia del paciente   

2. Al no haber respuesta, activa el sistema de emergencia   

3. Verifica pulso carotideo   

4. Al no encontrar pulso, inicia maniobras de compresión (indica la técnica 2 cm. por arriba del apéndice 

xifoides, línea del esternón, colocando la base de la palma y encima la otra mano) 

  

5. Comprime al menos a una velocidad de 100 veces por minuto con una profundidad de aproximadamente 5 

cm y permite expansión de tórax entre cada compresión verificar luces leds (puntos verdes significan buenas 

compresiones) 

  

6. Interrumpe compresiones al contar 30 veces para posicionarse en la vía aérea   

7. Inclina la cabeza y eleva el mentón cuidando de no lesionar, colocando resucitador manual y mascarilla   

8. Administra 2 ventilaciones, verificando que no haya fuga (maniobra en C)   

9. Menciona que se debe administrar 5 ciclos de 30 compresiones por 2 ventilaciones   

10. Verifica el pulso, sabe cuándo debe continuar y cuando detenerse   

 

RESULTADOS. 

 

Calificaciones. De acuerdo a la figura 1, sobre la rúbrica de 

evaluación, la pregunta número 2 (ver figura 2), fue acertada 

en el 100% de los alumnos, en general hubo un buen 

desarrollo práctico de la simulación en cuanto al manejo de 

secuencia de acciones por parte del alumno sobre el tema de 

RCP básico, tomando en cuenta los puntos clave de la rúbrica 

de evaluación, de la cual, es perteneciente al consenso 

realizado a los docentes de área clínica de sexto al décimo 

semestre de la carrera de medicina y el tema es tomado de 

acuerdo al plan de estudios de la Facultad de Medicina. El 

81.17% del total de rubros a calificar son aciertos, lo cual 

habla del aprendizaje psicomotriz y del pensamiento 

previamente adquirido por el grupo de séptimo semestre de 

Mientras que los índices de mayor error fueron las siguientes, 

el rubro número 8 (ver figura 3) y rubro número 10 (ver figura 

4), “administra 2 ventilaciones, verificando que no haya fuga 

(maniobra en C)” y “verifica el pulso, sabe cuándo debe 

continuar y cuando detenerse”. Al momento de utilizar el 

debriefing clínico, los alumnos comentan omitir estas 

acciones ya que en el entrenamiento previo no prestaron 

atención suficiente sobre la secuencia en el manejo correcto 

del RCP básico, mientras que otros refieren en el momento 

de la simulación, no tenían el conocimiento de esas 

maniobras. Además, sobresalieron participantes emocionales 

los cuales refieren que, por cuestión de inseguridad, ansiedad 

y miedo, no pudieron realizar estas tomas de decisiones. 

 

La técnica Debriefing clínico posterior a la simulación 

médica, se realizó con la retroalimentación de la actividad 

con los alumnos de séptimo semestre de la Facultad de 

Medicina de la Universidad Autónoma de Durango – 

Extensión Gómez Palacio, acerca de la aplicación en el área 

de simulación, enfocado al tema “Reanimación 

cardiopulmonar básico” de la especialidad de medicina de 

urgencias, dentro de la cual, se observó y evaluó las 

habilidades psicomotrices y del pensamiento del alumno que 

les permita la toma de decisiones, esto para favorecer el 

desarrollo de dichas habilidades en los alumnos en ambientes 

controlados que evite el riesgo para estudiantes y pacientes. 

Se le pidió al alumno hacer comentarios acerca de qué 

factores negativos y positivos influyen al momento de la 

simulación y que lo motivó a realizar tales acciones dentro de 

la misma, que aspectos puede mejorar a la hora de 

encontrarse en una situación real. La mayoría de los alumnos 

comentaron que antes de acudir al área de simulación, sintió 

inseguridad, ansiedad, mientras que algunos alumnos 

participantes no se relacionaron con el tema debido al poco 

dominio e interés sobre el tema y dudas al realizar el abordaje 

del paciente. En general a la población de alumnos, fue 

asertiva con las acciones realizadas en simulación, sin 

embargo, al iniciar el módulo, no tienen la concentración 
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necesaria para escuchar instrucciones, además, menciona que 

el tiempo es limitado para una exploración completa. Dentro 

de la etapa final y cierre, se comentaron los factores positivos, 

se encontraron que la revisión teórica y práctica antes de la 

simulación final, influyen teniendo un dominio básico y 

completo del tema, además, al estar en un ambiente 

controlado, tiene seguridad y confianza en las acciones que 

realiza para el abordaje correcto del paciente en el escenario 

que se plantea, realizando adecuadamente las maniobras y 

siguiendo los pasos que amerita la situación. Comentan que 

una de las herramientas que les permita desarrollar 

habilidades psicomotrices y del pensamiento es seguir en 

constante práctica en simulaciones específicas, con el fin de 

dominar la práctica clínica ante situaciones reales y así 

realizar un buen trabajo en equipo. 

 

 

 

Figura 1.- Análisis de calificaciones de simulación correspondiente a 17 alumnos. 

 

 

Figura 2.- Inciso correspondiente a la rúbrica de evaluación, 

“al no haber respuesta, activa el sistema de emergencia”. 
Figura 3.- Correspondiente al inciso 8 de la rúbrica de 

evaluación. 

 

 

 

 
 

USO DE LA TÉCNICA DEBRIEFING CLÍNICO EN SIMULACIÓN MÉDICA PARA LA TOMA DE DECISIONES EN ESTUDIANTES DE MEDICINA EN UNA 
UNIVERSIDAD PRIVADA. ESTUDIO PRELIMINAR (VOLUMEN 17, NO 33, ENERO – JUNIO, 2025) 10 



Martínez Timoteo O.A. 1, González Ramírez J.M.A.1, Pámanes González J.1, Betancourt Martínez N.D.2, Morán Martínez J.1, Hernández Aguilar J.E.2, Hernández Aguilar M.S.2 . 

 

 

 

 

 

 
Figura 4.- Correspondiente al inciso 10 de la rúbrica de 

evaluación. 

DISCUSIÓN 

Las acciones humanas, especialmente en contextos tan 

complejos como el de la medicina, son el resultado de 

construcciones internas denominadas modelos mentales. 

Estos modelos representan cómo los individuos perciben, 

interpretan y responden a los fenómenos del mundo exterior, 

organizando y estructurando sus experiencias previas, 

conocimientos y emociones. En el contexto de la simulación 

clínica, el debriefing permite que tanto los estudiantes como 

el docente tengan la oportunidad de identificar y reflexionar 

sobre estos modelos mentales, ayudando a los estudiantes de 

séptimo semestre de la Facultad de Medicina de la 

Universidad Autónoma de Durango a comprender mejor sus 

procesos de toma de decisiones. El debriefing, al ser una 

técnica reflexiva, no solo permite a los estudiantes identificar 

los errores o aciertos en sus decisiones, sino también explorar 

las razones que los llevaron a tomar esas decisiones. Este 

proceso es esencial para el aprendizaje profundo, ya que va 

más allá de la simple ejecución de acciones técnicas y se 

adentra en la comprensión de los factores internos que 

influyen en el comportamiento clínico. La reflexión 

consciente sobre los modelos mentales puede ayudar a los 

estudiantes a identificar patrones de pensamiento que podrían 

estar sesgados o que pueden mejorar, lo que finalmente 

conduce a un mejor desempeño clínico en situaciones reales. 

Para que el debriefing sea verdaderamente eficiente y no 

amenazante, es crucial que el educador no solo facilite el 

proceso, sino que también sea capaz de examinar y 

comprender sus propios modelos mentales. Antit (2023) 

menciona que la herramienta DASH permite a los educadores 

resaltar las fortalezas y áreas de mejora en el debriefing, esto 

es un paso clave para mejorar el razonamiento clínico y la 

calidad en la atención. Esto es fundamental porque los 

modelos mentales del educador, que están basados en su 

experiencia y perspectiva clínica, influirán en cómo percibe 

y evalúa las acciones de los estudiantes. Si el educador no 

tiene la capacidad de reflexionar sobre sus propios prejuicios 

y suposiciones, puede resultar difícil interpretar 

correctamente las acciones de los estudiantes o, peor aún, 

imponer juicios que no fomenten un ambiente seguro para el 

aprendizaje. Un debriefing efectivo, por lo tanto, no se trata 

solo de señalar lo que salió mal, sino de crear un espacio 

donde el estudiante pueda explorar su pensamiento y mejorar 

su capacidad para tomar decisiones críticas en situaciones 

clínicas. Dentro de los modelos de debriefing, el estilo de 

“buen juicio” se ha identificado como uno de los más 

efectivos. Este enfoque se basa en la creación de un contexto 

seguro para el aprendizaje, en el que se favorezca la reflexión 

sobre las acciones y las causas subyacentes de esas acciones. 

Al centrarse en los modelos mentales que guían el 

comportamiento de los participantes, el educador puede 

ayudar a los estudiantes a cerrar las brechas entre su 

rendimiento actual y el nivel de competencia que se espera de 

ellos en situaciones clínicas reales. Además, este enfoque 

fomenta una mentalidad de mejora continua, ya que permite 

a los estudiantes reconocer que los errores son oportunidades 

para aprender y desarrollar habilidades. Sin embargo, no 

todas las sesiones de debriefing transcurren sin dificultades. 

La interacción entre los estudiantes y el educador puede 

generar momentos de tensión emocional y cognitiva. En este 

sentido, el debriefing puede convertirse en una conversación 

hostil o difícil si no se gestionan adecuadamente las 

emociones y la carga cognitiva de los participantes. Las 

emociones intensas, como la frustración o el miedo a la 

crítica, pueden nublar el juicio y dificultar la reflexión 

constructiva. Por ello, el debriefer debe desarrollar 

habilidades interpersonales, como la empatía, la 

autorregulación emocional y la capacidad de manejar 

conflictos, para evitar que el debriefing se convierta en un 

momento de resistencia o evasión por parte de los 

estudiantes. La creación de un ambiente seguro es clave para 

mitigar el impacto de una conversación difícil. Seleccionar 

un sitio tranquilo y privado, monitorear el lenguaje preverbal, 

mantener contacto visual adecuado, demostrar curiosidad 

honesta, y formular preguntas directas sin emitir juicios de 

valor son técnicas que ayudan a reducir la ansiedad y 

fomentar la apertura durante el debriefing. El educador debe 

ser consciente de su lenguaje corporal y tono de voz para 

asegurar que el espacio sea percibido como uno donde se 

valoran el aprendizaje y la mejora, no la crítica. Por otro lado, 

cuando el debriefing se lleva a cabo en un ambiente que 

favorece el trabajo en equipo, se hace posible identificar 

patrones de conducta que podrían no ser evidentes en un 

análisis individual. En un entorno colaborativo, los 

estudiantes pueden compartir sus experiencias y reflexionar 

sobre las acciones de sus compañeros, lo que enriquece el 

aprendizaje colectivo. Esta interacción puede ayudar a los 

participantes a pasar de una conversación difícil a una 

conversación más orientada al aprendizaje social, en la que 

se destacan tanto los errores como los aciertos, y se ofrece 

apoyo entre pares para fomentar un mejor desempeño en 

futuras situaciones clínicas. El aprendizaje social, facilitado 

por el debriefing en equipo, permite que los estudiantes 

desarrollen habilidades de comunicación, cooperación y 
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pensamiento crítico, esenciales para el ejercicio profesional 

en el ámbito médico. Además, el debriefing tiene el potencial 

de contribuir a la formación de un equipo de salud que no 

solo comparte conocimientos, sino que también está 

comprometido con la mejora continua y la seguridad del 

paciente, aspectos fundamentales en la medicina moderna 

(Wong, 2020). Este enfoque enriquece la discusión al 

enfatizar no solo la importancia de los modelos mentales, 

sino también el valor de crear un ambiente seguro para el 

aprendizaje, la necesidad de una autorreflexión tanto por 

parte de los educadores como de los estudiantes, y la 

importancia del aprendizaje colaborativo en el desarrollo de 

competencias clínicas, en instituciones de educación superior 

(Hu, 2024). 

 

CONCLUSIÓN 

Se observa una relación positiva entre el rendimiento 

académico y las estrategias de aprendizaje: habilidades de 

interacción social y aprendizaje con los compañeros, 

autoeficacia y expectativas, estado físico y anímico, valor de 

la tarea, control del contexto, control y autorregulación, 

atribución interna, conocimiento de objetivos y criterios de 

evaluación, concepción de la inteligencia como modificable, 

autoevaluación, motivación intrínseca, organización de la 

información, personalización y creatividad, pensamiento 

crítico, elaboración de la información, almacenamiento 

memorización, uso de reglas mnemotécnicas, uso y 

transferencia de la información adquirida y manejo de 

recursos para utilizar eficazmente la información. El 

debriefing clínico se presenta, a priori, como el más adecuado 

en base al mayor número de estrategias de aprendizaje 

utilizadas por los alumnos y al mejor rendimiento académico 

basado en las calificaciones de los mismos. Por tanto, a la luz 

del presente estudio, se recomienda que los facilitadores de 

simulación clínica utilicen la representación gráfica en la fase 

analítica del debriefing, cuando se discuten fortalezas y 

debilidades de los alumnos. Actualmente la simulación es 

parte integral del currículo de la educación en el área de la 

salud en nuestro país. Sus ventajas han sido ampliamente 

estudiadas como parte del aprendizaje basado en la 

experiencia; sin embargo, está demostrado que la experiencia 

por sí sola es insuficiente para lograr un aprendizaje efectivo. 

El debriefing es fundamental en este proceso de enseñanza, 

pero para obtener el resultado esperado exige un amplio 

conocimiento, experiencia y preparación en el área, con los 

costos económicos que esto implica. 
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RESUMEN 

La inteligencia es un rasgo medible y comprobable, llamado 

Coeficiente Intelectual, el cual se define como un concepto 

global que envuelve una habilidad individual para actuar a 

propósito, para pensar racionalmente y de acuerdo al 

ambiente, este se encuentra determinado por factores 

sociales, ambientales y genéticos. Este se ha relacionado 

aparte de otros factores como el establecimiento de metas, 

autocontrol y nivel socioeconómico, con el rendimiento 

académico. El objetivo de este estudio fue determinar la 

relación del Coeficiente Intelectual y sus áreas con la 

calificación general del niño de 7 a 11 años en escuela 

primaria. La investigación se realizó en el Ejido el Lequeitio 

en 55 niños 25 niñas y 30 niños, de 7 a 11 años, se aplicó la 

prueba de Inteligencia Wisc- IV. El Coeficiente Intelectual 

Total se correlaciona con una r2 = de 0.06, (p< 0.000). Las 

subpruebas con mayor relación fueron NL y RD, el área con 

mayor relación fue Memoria de Trabajo (IMT). Estos 

resultados permiten establecer que estas áreas de inteligencia 

requieren mayor atención para su entrenamiento y 

estimulación para mejorar su rendimiento académico. 

 

 

 

Palabras clave: Coeficiente Intelectual, Rendimiento 

académico, Calificaciones. 

 

ABSTRACT 

 
Intelligence is a measurable and verifiable trait, called IQ, 

which is defined as a global concept that involves an 

individual ability to act on purpose, to think rationally and 

according to the environment, this is determined by social, 

environmental and genetic factors. This has been related 

apart from other factors such as goal setting, self-control and 

socioeconomic level, with academic performance. The 

objective of this study was to determine the relationship of 

the IQ and its areas with the general grade of the child from 

7 to 11 years old in primary school. The research was carried 

out in the Ejido el Lequeitio in 55 children 25 girls and 30 

boys, from 7 to 11 years old, the Wisc-IV Intelligence Test 

was applied. The Total IQ is correlated with an r2 = 0.06, (p 

< 0.000). The subtests with the highest correlation were NL 

and RD, the area with the highest correlation was Working 

Memory (IMT). These results allow us to establish that these 

areas of intelligence require greater attention for their training 

and stimulation to improve their academic performance. 

 

 

 

 

 

Keywords: IQ, Academic performance, Grades. 
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INTRODUCCIÓN 

La inteligencia se ha convertido en un rasgo medible y 

comprobable, el cual se nombra como Coeficiente Intelectual 

Total (CIT) evaluado por pruebas de inteligencia. Weschler 

define el CIT como un concepto global que envuelve una 

habilidad individual para actuar a propósito, pensar 

racionalmente y de acuerdo al ambiente (Legg y Hutte, 2007). 

Se ha establecido que el desarrollo cognitivo depende en una 

buena porción a los factores genéticos (Gosso, 2007; 

Meisenberg, 2005), sin embargo los factores ambientales son 

primordiales durante las primeras etapas del desarrollo del 

niño, factores como la alimentación de la madre durante la 

gestación (Litt et al., 2005; Walker et al., 2007), el embarazo 

a buen término, el bajo peso al nacer (Kerr-wilson et al., 

2011) y la lactancia materna (Nisbett et al., 2012). En etapas 

posteriores siguen manteniendo una enorme influencia el 

consumo de nutrientes como el Yodo y Hierro (Walker et al., 

2007), , Existen factores ambientales como la exposición 

crónica a elementos químicos que se han relacionado con el 

rendimiento académico como los metales pesados (Zahran et 

al,. 2012), y algunos de ellos se encuentran relacionados con 

la inteligencia directamente como el Plomo (Liu et al., 2013: 

Jusko et al., 2008), Manganeso (Menezes et al., 2011), Flúor 

( Seraj et al., 2012), Cadmio (Jeong et al., 2015) y Arsénico 

(Von Ehrenstein et al., 2007; Wasserman et al., 2014), 

también la familia tiene una influencia sobre la inteligencia 

del niño tales como la inteligencia y la salud mental de la 

madre (Der et al., 2009; Walker et al., 2007), el número que 

ocupa entre el nacimiento de sus hermanos (Bjerkedal et al., 

2007) y el número de miembros de la familia (Boomsma et 

al., 2008; Deary et al., 2015), entre otros factores sociales 

como: el nivel socioeconómico, el estrés, la educación, el 

género y el grupo étnico al que pertenecen (Nisbet et 

al.,2012) la exposición a pesticidas y parásitos intestinales 

(Walker et al, 2007) 

Es importante el estudio del CIT, debido a que se ha 

relacionado con aspectos de la calidad de vida como logros 

académicos, rendimiento académico y el número de años que 

continua educándose, además en la edad adulta mantiene 

fuertes correlaciones con el ingreso, el rendimiento en el 

trabajo (Neisser et al., 1996) y con la salud física y mental, 

(Lager et al., 2011; Der et al., 2009; Gale et al 2010; Franz et 

al., 2011; Deary et al., 2009). El bajo CIT como componente 

del bajo rendimiento académico se asocia con trastornos de 

aprendizaje (Atuesta et al., 2008). El rendimiento académico 

además de mantener una relación con el CIT obedece a 

diversos factores internos en el niño entre ellos el 

establecimiento de metas, actividades de estudio (Niebla y 

Hernández, 2010) y capacidades de autocontrol (Navarro, 

2003). Pero también obedece a factores externos como lo han 

descrito diversos autores: los factores familiares, el género y 

el nivel socioeconómico (Córdoba et al., 2010; Kovac et al., 

2011). Tanto la inteligencia y el rendimiento académico 

dependen de numerosos elementos, sin embargo, existen 

diversas áreas que componen la prueba de inteligencia Wisc 

IV, la cual servirá como un indicador predictivo de un bajo 

rendimiento académico, que ayudará a la orientación. 

Además de que no existen estudios en comunidades de bajo 

nivel socioeconómico del Coeficiente Intelectual en 

comunidades de la Comarca Lagunera. El objetivo de este 

estudio fue determinar la relación del Coeficiente Intelectual 

y sus áreas de la calificación general del niño de 7 a 11 años 

en escuela primaria. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Lugar y población de estudio 

La investigación se realizó en el Ejido de El Lequeitio 

ubicado en el municipio de Francisco I. Madero en el Estado 

de Coahuila de Zaragoza en el Norte de México (OECD, 

2014), con las coordenadas geográficas de latitud de 

25.845833 y longitud -103.278333. 

 

Consideraciones éticas 

Se solicitaron los permisos con las autoridades regionales y 

autorización a los directivos de las escuelas, se citaron a los 

padres para explicar el método de investigación. Se les otorgó 

un consentimiento informado para que aceptaran a participar 

en la investigación y en la entrega del mismo disipar dudas 

sobre la investigación a realizar. El estudio fue aprobado por 

el comité de Bioética de la Facultad de Medicina Unidad 

Torreón de la Universidad Autónoma de Coahuila México 

No. (Aprobado por la secretaria de salud y comisión nacional 

de Bioética en México No. 

CONBIOETICA07CEI00320131015) con el número de 

referencia de aprobación: No. AUT.13-11/13. 

 

Obtención de datos 

Se solicitaron las calificaciones (CF) generales del curso 

grado anterior. 

Se analizaron 55 niños en edades de 7 a 11 años descritos en 

la tabla 1. 

 

Tabla 1. Características 

descriptivas de 

la población 

estudiada. 

 

 

 

 

 

 

 

 
aObservaciones, �̃� = Media, ± = Desviación Estándar 

Herramientas de evaluación 
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Variables �̂�,± 

Hombres 30a 

Mujeres 25a 

CF 8±0.9 

Edad 9±1.4 

CIT 78 ±10.5 
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Se aplicó la prueba de inteligencia Wisc-IV, de forma 

individual, la prueba consiste en 15 subpruebas, las cuales 10 

son obligatorias y 5 suplementarias, las subpruebas aplicadas 

en este estudio fueron: Diseño con cubos (DC) , Semejanzas 

(SE), Retención de Dígitos (RD), Conceptos con dibujos 

(CD), Claves (CL), Vocabulario (VB), Sucesión de Números 

y letras (NL), Matrices (MT), compresión (CM), Búsqueda 

de Símbolos (BS), las puntuaciones escalares promedio 

oscilan entre 8 y 12. Que se clasifican en 4 áreas principales: 

Como se muestra en la Tabla 2 se describe la pertenencia de 

la subpruebas a los indicies : Índice de Comprensión Verbal 

(ICV), índice de memoria de trabajo(IMT), índice de 

Velocidad de Procesamiento e Índice de Comprensión 

Verbal. En las áreas de Inteligencia y en el Coeficiente 

Intelectual Total las puntuaciones menores a 69 se traduce 

como un CIT Muy bajo de 70-79 que se clasifica como 

Limite, 80-89 Promedio Bajo, 90-109 Promedio, 110-119 

Promedio Alto, 120-129 Superior y 130 a mas Muy superior 

(Wechsler, 2003). 

 

Análisis estadístico 

En el análisis estadístico se utilizó la prueba Smirnov 

Kolmoronov para determinar normalidad, se realizó 

estadística descriptiva, se utilizó una t de student para 

determinar diferencias entre grupos separados por género. Se 

realizó correlación de Spearman entre las CF y las 

subpruebas, las áreas y el coeficiente intelectual total. 

 

RESULTADOS 

En la tabla 3 se observan las variables de los niños separadas 

por género, en la prueba de t de student no se encontraron 

diferencias significativas en las variables valuadas entre el 

género. 

 

Tabla 2. CF y CIT de la prueba de Inteligencia WISC-IV, 

separados por género. 
𝒙 ̂ = media ± = desviación Estándar, a Se realizó la prueba de 
student para identificar diferencias entre los grupos. 

 

La Tabla 3 muestra que la correlación del CIT con las CF fue 

de una   r2 de  0.6 

(p<0.01). 

 

Tabla 3. Valor de 

r2 entre CF y 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Puntuaciones de las subpruebas, áreas y el Cit. 

 

 

 

 

DISCUSIÓN 

𝒙 ̂ y ± de Géneroa Se encontró que el coeficiente intelectual no difiere entre 
 Mujeres Hombres género, entre las subpruebas que tienen una mayor relación 

Edad 9±1.4 9±1.3 al coeficiente intelectual son búsqueda de símbolos con una 

CF 8.2±0.9 7.9±1 r2 de 0.43, (p<0.001) y la subprueba de Números y Letras con 

W. IV  una r2 de 0.43, (p<0.012). El área con mayor relación a las 
calificaciones se encuentra en el área de Índice de Memoria 

DC 7.4±2.2 7.6±2.8 de Trabajo con una r2 de 0.53 (p<0.000), el coeficiente 

SE 5.3±2.2 4.5±2.5 Intelectual Total se correlaciona con una r2 de 0.6 (p<0.000). 

RD 8.1±2.5 7.7±2.2 
Este estudio se realizó en una población con un nivel 
socioeconómico (NSE) bajo, el promedio del Coeficiente 

CD 7.5±3.4 7.3±2.2 Intelectual Total encontrado fue de 77.8, el cual se clasifica 

CL 7.2±2.6 7.5±2.9 como Coeficiente Intelectual por debajo del promedio, estos 

VB 6.3±2.6 6.5±2.6 resultados son similares a estudios que relacionan el CIT con 

NL 6.3±3 6.7±2.4 el Nivel socioeconomico (López, 2014; Herreño y Bañon, 

MT 6.7±1.7 6.7±2.7 
2014a), El promedio de SE en nuestros resultados fue de un 
promedio de 5, esta es subprueba que se encuentra con una 

CM 6.9±2.7 6.6±2.7 mayor relación entre el retraso con la lectura (Bohorquez y 

BS 8±2.9 7.4±2.9 Quijano, 2014), ámbito que tiene mucho peso en la 

CIV 78±11.9 77.2±11.6 evaluación de las CF. 

IRP 82.4±11.2 83.1±11.2 En nuestro estudio las  CF del promedio general se 
correlacionan con el CIT con una r2= 0.6, estos resultados son 

IMT 85.3±13.2 86.4±11.1 similares con los resultados reportados por Gabriel en 2013 

IVP 85.7±13.2 84.9±11.1 donde el CIT del WISC IV se correlaciona con las CF con 

CIT 77.1±8 78.5±11.9 una r2 de 0.64, también los mismos resultados se observan en 
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R2 P 

DC 0.33 0.012 

SE 0.27 0.047 

RD 0.40 0.002 

CD 0.31 0.019 

CL 0.27 0.048 

VB 0.30 0.029 

NL 0.43 0.012 

MT 0.25 0.066 

CM 0.31 0.021 

BS 0.43 0.001 

CIV 0.38 0.004 

IRP 0.42 0.001 

IMT 0.53 0.000 

IVP 0.43 0.001 
 CIT  0.60  0.000  
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el estudio de Orellana en 2011 donde se realizaron 

correlaciones con el CIT y con los promedios bimestrales y 

el promedio general, en el primer bimestre se observó una r2= 

0.467 (p=0.59), en el segundo bimestre una r2= 0.55, 

(p<0.05), en el tercer bimestre una r2= 0.6, (p<0.05), en el 

cuarto bimestre una r2= 0.59 (p=0.05) y el promedio general 

con una r2= 0.62 (p=0.01). Otras correlaciones en la materia 

de lengua y matemáticas muestran una correlación altamente 

significativa de r2 = de 0.64 y 0.57 respectivamente, en niños 

de 9 a 12 años (Herrero y Bañon, 2014b). Se puede observar 

el papel que juega el coeficiente intelectual en el desarrollo 

del promedio general en los niños, sin embargo la limitación 

principal de este estudio fue la medición de diversas variables 

también relacionadas con el coeficiente intelectual para 

determinar el peso que tienen cada una de ellas en el 

rendimiento académico. Se sugieren diversos estudios que 

amplíen las mediciones de las variables que intervienen en el 

desenvolvimiento académico del niño. 

 

CONCLUSIÓN 

En relación a los resultados estadísticos no se encontraron 

diferencias significativas entre el CIT y el género. Se puede 

observar una gran relación entre el CIT y las Calificaciones 

del promedio general. Las supruebas que más se relacionan 

con el promedio general son Sucesión de Números y Letras 

(NL) y Retención de Dígitos (RD), el área que se encuentra 

con mayor relación a las CF es el índice de Memoria de 

Trabajo (IMT). Estos resultados permiten establecer que 

estas áreas de inteligencia requieren mayor atención para su 

entrenamiento y estimulación para mejorar su rendimiento 

académico. 
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RESUMEN 

 
La industria farmacéutica se centra en el desarrollo y 

distribución de medicamentos mediante la investigación y 

desarrollo de nuevos fármacos, con énfasis en la innovación 

y la minimización de efectos secundarios. Sin embargo, estos 

avances enfrentan a desafíos científicos, sociales y 

económicos, junto con regulaciones de calidad. El objetivo 

de esta investigación fue determinar la potencia 

antimicrobiana de un producto farmacéutico inyectable con 

gentamicina como principio activo mediante el método 

Cilindro Placa, así como diseñar y validar la metodología. La 

metodología utilizada tiene como referencia el método 

general de análisis, valoración microbiológica de antibióticos 

de la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos. Lo que 

demuestra que el producto farmacéutico inyectable 

veterinario con contenido neto de 100 mL donde el 20% 

corresponde a Gentamicina como principio activo, el 

producto obtuvo una potencia antimicrobiana de 95.83%, por 

lo tanto, inhibe el crecimiento del microorganismo de prueba, 

Staphylococcus epidermidis. Mediante la implementación de 

este método validado, se garantiza la fiabilidad de los 

resultados.. 

 

Palabras clave: Industria farmacéutica, Cilindro Placa, 

Gentamicina, Potencia antimicrobiana. 

ABSTRACT 

 
The pharmaceutical industry focuses on the development and 

distribution of medications through the research and 

development of new drugs, emphasizing innovation and the 

minimization of side effects. However, these advancements 

face scientific, social, and economic challenges, along with 

quality regulations. The objective of this research was to 

determine the antimicrobial potency of an injectable 

pharmaceutical product with gentamicin as the active 

ingredient using the Cylinder Plate method, as well as to 

design and validate the methodology. The methodology used 

references the general analysis method, microbiological 

evaluation of antibiotics from the Mexican Pharmacopoeia. 

This demonstrates that the veterinary injectable 

pharmaceutical product with a net content of 100 mL, where 

20% corresponds to Gentamicin as the active ingredient, 

achieved an antimicrobial potency of 95.83%, thus inhibiting 

the growth of the test microorganism, Staphylococcus 

epidermidis. By implementing this validated method, the 

reliability of the results is ensured. 

 

Keywords: Pharmaceutical industry, Cylinder Plate, 

Gentamicin, Antimicrobial potency. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La industria farmacéutica incluye actividades, procesos y 

operaciones relacionadas con el descubrimiento, desarrollo, 

producción y distribución de productos médicos y 

medicamentos, (Gligo, N., et al., 2023), sus pilares 

fundamentales son la investigación y el desarrollo de nuevos 

fármacos, teniendo como horizonte la innovación y el 

tratamiento terapéutico con el menor número de efectos 

secundarios, (Inostroza-Ruiz L., et al., 2023), además, los 

laboratorios farmacéuticos deben garantizar mediante 

ensayos fisicoquímicos y microbiológicos la calidad del 

producto, la metodología empleada tiene que estar validada, 

cuando se amerite, evaluar la exactitud, precisión, 

especificidad, límite de detención, límite de cuantificación, 

linealidad y robustez, según manuales de Buenas Prácticas 

Farmacéuticas, esto es para que proporcione un alto grado de 

confianza, (DIGEMID, 2018). 

En México, como en el resto del mundo, la investigación por 

instituciones académicas y farmacéuticas ha seguido la 

tendencia general de la globalización y se ha movido 

inexorablemente a niveles de países de medianos y bajos 

ingresos. En 2019, las compañías farmacéuticas invirtieron 

83 billones de dólares en investigación y desarrollo (diez 

veces más que en 1980). Es incuestionable, dado el monto 

destinado a la investigación en nuestro país (0.4 % del 

producto interno bruto, alrededor de 49 330 millones de 

pesos, comparado con 3.4 % de Japón o 2.7 % de Estados 

Unidos), indica una necesidad de llevar a cabo investigación 

financiada por la industria farmacéutica, (Mimenza-Alvarado 

A. J., et al., 2023). 

La introducción de los antibióticos en el uso clínico fue el 

mayor avance médico del siglo XX, los antibióticos además 

de tratar enfermedades infecciosas hicieron posible la 

implementación de nuevas tecnologías, prolongo la 

expectativa de la vida humana y posibilitó procedimientos 

médicos, (Hutchings, M. I., et al., 2019), al tiempo que 

garantizaba la seguridad alimentaria y mejoraba la salud 

pública, (de la Fuente-Nunez, C., et al., 2023). Actualmente 

la resistencia a los antibióticos es una de las amenazas más 

graves para la salud pública mundial del siglo XXI, una vez 

que se introduce un nuevo fármaco en la clínica, la resistencia 

a los antibióticos puede surgir rápidamente a través de una 

fuerte presión selectiva poco después de la inducción, (Wang, 

C.H., et al., 2020). Un tema alarmante es la seguridad 

alimentaria ya que es vulnerada por el uso indiscriminado de 

los antibióticos en animales lo que origina un desarrollo de 

resistencia a los antimicrobianos (representan un grupo 

altamente diverso de moléculas que pueden detener el 

crecimiento (efecto bacteriostático) o provocar la muerte 

(efecto  bactericida),  específicamente  de  bacterias, 

(Duijkeren., et al., 2018). Las bacterias son microorganismos 

que han vuelto resistentes a múltiples medicamentos, lo que 

las hace extremadamente difíciles de tratar, (Barrios-Villa, 

E., 2024), la cual está relacionada con el principio activo o 

con las propiedades farmacocinéticas del antibiótico que 

seguirá diferentes rutas de distribución dentro del organismo 

o en los tejidos del animal dejando residuos que dependen del 

tipo antimicrobiano, no se respetan los Límites Máximos de 

Residuos, el tiempo de carencia de los antibióticos 

administrados, los efectos de los antibióticos en los animales 

y las normativas regulatorias de uso de los antibióticos 

veterinarios, (Tejada Rodríguez, E. J., & Arreguín, A., 2024). 

Es de importancia resaltar que a través de los años la gestión 

de calidad ha sido objeto de varias investigaciones 

relacionándola con otros factores de crecimiento, (Diaz 

Muñoz, G. A., & Salazar Duque, D. A., 2021). Actualmente, 

los investigadores realizan estudios para obtener datos y 

desarrollar métodos, (Li, X., et al., 2019), los cuales, se deben 

someter a un análisis estadístico con el fin de trazar gráficos, 

evaluar el comportamiento del proceso, llevar un monitoreo 

y comprender cuándo tomar medidas y mantener el proceso 

bajo un estado de control, (Bar R., 2019). En México se 

recurre cada vez más a organizaciones privadas que ofrecen 

sus servicios para la gestión de procesos de la investigación 

farmacéutica, (Santillán-Doherty, P., & Pérez-Padilla, R., 

2023). 

Por lo expuesto, es de gran interés tener dentro del 

Laboratorio de Control de Calidad metodologías, 

instrumentos, equipos y personal capacitado que permitan 

determinar la veracidad y validez de los productos 

farmacéuticos. Dentro de la calidad de los productos 

farmacéuticos es de importancia la determinación de su 

potencia antimicrobiana, existen diferentes metodologías 

para evaluar este aspecto, una de ellas es el: método Cilindro 

Placa el cual se fundamenta en la difusión del antibiótico 

desde un punto de aplicación, se evalúa el diámetro de los 

halos de inhibición del crecimiento microbiano alrededor de 

los cilindros, este diámetro se relaciona directamente con la 

potencia antimicrobiana de las sustancias probadas, (FEUM 

13ª edición 2021), es importante resaltar que en los 

antibióticos puede tenerse leves cambios químicos que 

derivan en la disminución de la actividad antimicrobiana que 

no puede mostrarse por métodos químicos, debido a esto, en 

caso de duda respecto a la actividad de un antibiótico los 

métodos de valoración microbiológica predominan sobre los 

métodos químicos, (USP 41, 2018). 

El objetivo de esta investigación fue determinar la potencia 

antimicrobiana de un producto farmacéutico inyectable 

veterinario con principio activo la gentamicina por el método 

cilindro en placa (el cual es un antibiótico aminoglucósido 

bactericida que ejerce actividad contra bacilos gramnegativos 
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y cocos grampositivos, cuyo mecanismo de acción es 

activamente oxigeno-dependiente; y que luego de su difusión 

y posterior ingreso a la membrana externa bacteriana, para 

alcanzar el espacio periplasmático, es penetrar la membrana 

interna citoplasmática, alterando su funcionamiento al unirse 

a los polisomas (subunidad ribosómica 30s) provocando un 

error en la lectura del RNA-mensajero y produciendo una 

proteína anómala, la cual unido a las alternativas funcionales 

de la membrana induce a la perdida de sodio, potasio y otros 

componentes esenciales; produciendo así, la muerte 

bacteriana, (Ploog, J. T., et al., 2009), (Krause, K.M., et al., 

2016). 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Se analizó la capacidad antimicrobiana de un producto 

farmacéutico con Gentamicina como principio activo. La 

metodología utilizada para el método Cilindro Placa 

(difusión en agar) tiene como referencia el MGA 0100, 

Valoración Microbiológica de Antibióticos de la Farmacopea 

de los Estados Unidos Mexicanos, 13a edición, (2021) y para 

evaluar y establecer los lineamientos y criterios para la 

evaluación del desempeño del método de prueba tiene como 

referencia el CCAYAC-P-062, Guía para la Evaluación del 

Desempeño de Métodos de Prueba Microbiológicos para 

análisis de alimentos, (2012), el cual forma parte de la 

Comisión Federal para la Protección Contra Riesgos 

Sanitarios (COFEPRIS). La investigación se llevó a cabo en 

colaboración con la industria privada en el Laboratorio de 

Control de Calidad en el área de Microbiología de la 

Comercializadora Pecuaria de México S.A de C.V. y el 

Laboratorio B de Investigación del departamento de 

Bacteriología Médica Diagnóstica y Salud Pública de la 

Universidad Juárez del Estado de Durango, Facultad de 

Ciencias Químicas unidad Gómez Palacio, Durango. 

Se trabajo bajo protocolos de bioseguridad establecidos 

dentro del Laboratorio de Control de Calidad de la 

Comercializadora Pecuaria de México S.A de C.V. para la 

manipulación de microorganismos y productos 

farmacéuticos. 

 

Preparación de las diluciones de la Solución de Referencia 

(SRef) 

 

Se preparó la solución madre de la solución de referencia 

(SRef) utilizando el disolvente inicial para Gentamicina con 

un estándar de 595.63 UI/mg. Para ello, se empleó la solución 

amortiguadora N°3 con el fin de obtener la concentración 

final de la solución madre (1 mg de Gentamicina), la cual 

tiene una duración de 30 días en refrigeración. A partir de la 

solución madre se prepara una concentración central (c) 0.1 

µg/mL posteriormente se realizan las soluciones de prueba de 

referencia con las siguientes concentraciones, las cuales 

competirán con la concentración central (c), dos de estas 

estarán por debajo (a: 0.64 µg/100 mL; b: 0.8 µg/100 mL) y 

dos por encima (d: 1.25 µg/100 mL; e: 1.56 µg/100 mL). 

 

Preparación de la suspensión del microorganismo de 

ensayo 

 

Material biológico: se utilizó la cepa de Staphylococcus 

epidermidis la cual se obtuvo de las colecciones 

estandarizadas de la American Type Culture Colletion 

(ATCC 12228) a partir de la cepa se realizó un cultivo de 

origen se sembró por agotamiento en placas con agar soya 

tripticaseína para su recuperación, incubándose por 24 h a 35 

± 2°C. 

Preparación del inoculo: a partir del cultivo reciente se 

realizó una suspensión de la cepa en 3mL de solución salina 

al 0.9%. Esta suspensión se dispersó sobre la superficie de 

una placa con medio de cultivo para antibióticos N°1 y se 

incubó por 24 h a 35 ± 2°C. Al concluir la incubación, se 

recolectó el microorganismo en un frasco con rosca 

conteniendo 50 mL de solución salina 0.9%, obteniendo la 

suspensión madre. 

 

Preparación de placas 

 

Se prepararon placas de valoración utilizando cajas de Petri 

de 90 mm x 15 mm; para cada muestra se utilizaron tres 

placas, se llenaron tres cilindros de cada placa con la 

concentración central (c) y en forma alterna llenar con otros 

tres con la muestra preparada y las soluciones de referencia 

como lo describe el MGA 0100, Valoración Microbiológica 

de Antibióticos de la Farmacopea de los Estados Unidos 

Mexicanos, 13a edición, pág. 279-280 (2021). Al finalizar, se 

llevó a incubar las placas de valoración por 18 h a 35 ± 2°C. 

Por consecutivo, se realizó una lectura del diámetro de las 

zonas de inhibición. 

 

Valoración del método 

 

Los datos obtenidos de la prueba se analizaron 

estadísticamente determinando las siguientes 

especificaciones: cálculo de potencia antimicrobiana, 

repetibilidad, reproducibilidad, recuperación, sesgo. 

 

RESULTADOS 

 

Potencia antimicrobiana 

En Tabla 1, se observan datos obtenidos para calcular la 

potencia antimicrobiana, para los cálculos iniciales, se 
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obtuvieron nueve datos de cada suma de las diluciones de 

SRef (a, b, d, e) y nueve datos de la muestra (m). Para el caso 

de la concentración central (c) se cuenta con 36 valores. Para 

todos los casos se determinó el promedio (x̅ ), la desviación 

estándar (σ) y coeficiente de variación (CV). Posteriormente 

se realizó una corrección de variación de los halos de 

inhibición, como se describe en el MGA 0100, Valoración 

Microbiológica de Antibióticos de la Farmacopea de los 

Estados Unidos Mexicanos, 13a edición, pág. 280-283, 

(2021); como resultado se obtiene la curva dosis-respuesta. 

 
Tabla 1. Valoración del método Cilindro Placa para Gentamicina. Datos para curva dosis-respuesta de SRef. 

 

Solución 
Concentración 

(µg/100 mL) 

 

Placa 1 (mm) 
 

Placa 2 (mm) 
 

Placa 3 (mm) 
�̅�  

σ 
 

CV % 

Ca 1 13.2 13.4 13.3 13.4 14.7 13.7 14.7 14.4 14.6 13.933 0.6146 4.411 

A 0.64 12.9 12.6 12.8 13.0 12.9 12.9 12.9 12.9 12.8 12.856 0.1066 0.829 

Cb 1 13.8 13.3 13.8 13.2 14.6 13.5 14.4 14.3 14.0 13.878 0.4637 3.342 

B 0.8 13.3 13.2 13.3 13.5 13.2 13.1 13.3 13.5 13.3 13.3 0.1247 0.938 

Cd 1 13.6 14.3 13.8 14.0 13.5 13.3 14.0 14.1 14.7 13.922 0.4049 2.908 

D 1.25 14.1 14.6 14.4 14.2 14.6 14.7 14.8 14.0 14.3 14.411 0.2643 1.834 

Ce 1 14.0 14.1 14.0 14.3 13.6 13.9 14.4 14.6 14.2 14.122 0.278 1.969 

E 1.56 16.2 14.9 15.1 15.1 16.2 15.6 14.8 15.1 15.5 15.389 0.4954 3.219 

          
C36 

13.976 
4 

0.1693 
1.211 

4 

Muestra: producto farmacéutico inyectable veterinario con Gentamicina 

Cmuestra 14.4 14.6 14.9 14.9 14.3 14.7 14.8 14.2 14 
14.533 0.324 2.23 

Muestra 14.8 14.4 14.3 14.2 14.8 14.1 14.8 14.5 14.1 
14.444 0.2793 1.934 

Donde x̅ es el promedio, σ es desviación estándar, CV el coeficiente de variación, SRef es la solución de 
referencia de Gentamicina, C es la concentración central, a, b, d, e las concentraciones de SRef. 

 

De acuerdo a la FEUM, 13a edición, (2021), para los criterios 

de aptitud de variabilidad recomienda determinar un valor 

máximo aceptable para el coeficiente de variación, en este 

caso el límite sugerido para el coeficiente de variación (CV) 

es no más de 10%, pero, si sobrepasan ese máximo 

predeterminado los datos de la valoración no son adecuados 

y deben desecharse. 

 

En la Tabla 2 se utilizó la medición de la zona promedio 

corregida en la ecuación de la línea de la curva dosis- 

respuesta (se graficaron las mediciones corregidas de los 

halos de inhibición en función del logaritmo de los valores de 

la concentración de la SRef) con el fin de determinar el 

logaritmo de la concentración de la muestra. 

 

En la Figura 1 se observa la ecuación de la recta obtenida y 

el coeficiente porcentual (R²) de la muestra, el cual sirve 

como criterio de aceptación de la prueba. 

En la Tabla 3 se muestran los resultados de la potencia 

antimicrobiana de la muestra del producto farmacéutico 

inyectable veterinario con Gentamicina. 

 

Análisis estadístico 

En esta investigación, se establecieron lineamientos y 

criterios de evaluación del desempeño del método de prueba 

basándose en los Criterios de Validación de Métodos 

Microbiológicos de la Comisión de Control Analítico y 

Ampliación de Cobertura (CCAYAC-P-062, Guía para la 

Evaluación del Desempeño de Métodos de Prueba 

Microbiológicos para análisis de alimentos, 2012), el cual 

forma parte de la Comisión Federal para la Protección Contra 

Riesgos Sanitarios (COFEPRIS). 

 

A continuación, se presenta un resumen de los resultados 

obtenidos de la potencia antimicrobiana del producto 

farmacéutico inyectable veterinario con Gentamicina en 10 

repeticiones para la validación del método en días distintos 

(A y B), en el cual también se calculó el promedio y la 

desviación estándar, como se puede observar en la tabla 4. En 
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Datos logarítmicos de la concentración del 

producto farmacéutico inyectable 

veterinario con Gentamicina 

m 13.8875 

f 5.9463 

g 13.9974 

 

Datos graficados de SRef de 

Gentamicina 

 X Y 

a -0.1938 12.8994 

b -0.0969 13.3984 

c 0 13.9764 

d 0.0969 14.4654 

e 0.1931 15.2434 

 

 
la tabla 5, se presentan los resultados y criterios de aceptación 

de la validación de acuerdo a los lineamientos establecidos 

para el desempeño del método. 

 

Tabla 2.- Datos logarítmicos para la curva dosis-respuesta 

 

Donde la muestra corregida es (m), la ordenada al origen es (f) y la pendiente es (g). La ordenada al origen y 

la pendiente se obtuvieron de los datos graficados: Y (halo de inhibición corregido) y X (logaritmo de la 

 concentración de las diluciones del SRef (a, b, c, d, e)).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1.- Grafica de la curva dosis-respuesta de la SRef de Gentamicina y del producto farmacéutico 

inyectable veterinario con Gentamicina 

El límite sugerido según la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos, 13a edición, 2021, para el 

coeficiente porcentual de la muestra (R²) es no menos del 95%. 

 
Tabla 3.- Resultados de la valoración microbiológica (potencia antimicrobiana) del producto 

farmacéutico inyectable veterinario con Gentamicina 

Log (m) -0.0185 

Concentración de la muestra 0.9583 

Porcentaje de concentración 95.83 
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 Tabla 4.- Datos obten idos en los días A y B 

 Día A  Día B 
 

Log de la 
Resultado 

No. 
concentración 

de 

Ensayo  
(µg /mL)  

potencia 
% 

1 1.9861 96.84 

2 1.9426 87.62 

3 1.9774 94.92 

4 1.9745 94.29 

5 1.9469 88.50 

6 2.0208 104.91 

7 2.0121 102.83 

8 1.9629 91.81 

9 1.9484 88.79 

10 1.9585 90.89 

x̅ 1.9730 

σ 0.0256 

 
No. 

Ensayo 

Log de la 
concentración 

(µg /mL) 

Resultado 
de 

potencia 
% 

1 1.9256 84.25 

2 1.9618 91.58 

3 2.0183 104.30 

4 1.9473 88.57 

5 1.9401 87.11 

6 1.9937 98.55 

7 1.9661 92.50 

8 1.9531 89.76 

9 2.0067 101.55 

10 1.9372 86.53 

x̅ 1.9650  

σ 0.0297  

Donde x̅ es el promedio, σ es desviación estándar. 

 
Tabla 5.- Resultados y criterios de aceptación de la validación del producto farmacéutico 

inyectable veterinario con Gentamicina 

Microrganismo de referencia Staphylococcus epidermidis ATCC 12228 

Parámetro de 
Validación 

Criterio de 
Aceptación 

Valor 
Obtenido 

Aceptación o 
Rechazo 

 
Repetibilidad 

 
r < 3 

Día A 
1.02 

 
Aceptación 

Día B 
1.03 

Reproducibilidad R < 3 1.04 Aceptación 

 
Recuperación 

 

 
Entre 90 y 100% log 

Día A 
98.65 

 
Día B 
98.25 

 

 
Aceptación 

 

 
Sesgo 

 
Diferencia absoluta de lo 

inoculado y lo recuperado es 
< 0.3log 

Día A 
0.027 log 

 
Día B 

0.035 log 

 

 
Aceptación 

Donde: r es repetibilidad, R es reproducibilidad. 
La recuperación al ser expresado en porcentaje, se toma la concentración central de la SRef 
como 100% y el sesgo indica la diferencia absoluta de lo recuperado y lo inoculado es < 0.3log. 
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DISCUSIÓN 

 

Potencia antimicrobiana 

En la figura 1 se puede observar la curva dosis-respuesta de 

la SRef de Gentamicina y del producto farmacéutico 

inyectable veterinario con Gentamicina para la cual se 

utilizaron los datos de la tabla 2. En este ensayo el rango de 

aceptación para R² es no menos del 95%, para una regresión 

aceptable ocurre solo si él porcentaje (%) de R² obtenido 

excede el valor predeterminado, por lo que los valores se 

consideran válidos y se puede proseguir al cálculo final de la 

potencia antimicrobiana. 

 

Cunha, E.K.A., & Estrela, M.A.A., (2021), en su estudio de 

sobre la amoxicilina realizo un análisis de regresión lineal 

simple con el propósito de verificar la linealidad del método 

para el rango de concentración establecido de (0,05mg/mL a 

0,40 mg/mL), la estadística de regresión demostró una 

relación lineal estadísticamente significativa (R² = 0,9975), 

dando como valor al coeficiente de regresión 95% basándose 

en la Farmacopeia Brasileira, volume 1. 6.ed. Brasília: 

Agência Nacional de Vigilância Sanitária, (2019). 

De acuerdo a la tabla 3 donde se muestran los resultados de 

la potencia antimicrobiana de la muestra, la Farmacopea de 

los Estados Unidos Mexicanos, 13a edición, (2021) hace 

mención sobre el criterio de aceptación en un rango de 80 a 

125 %, si el coeficiente porcentual de la muestra excede el 

límite sugerido del 95%, el análisis es aceptable. En nuestro 

trabajo la potencia obtenida para el producto farmacéutico 

veterinario con Gentamicina fue de 95.83%, el cual es 

aceptable. Lo que demuestra que el producto farmacéutico 

veterinario inhibe el crecimiento del microorganismo de 

prueba, Staphylococcus epidermidis (ATCC 12228). 

 

La United States Pharmacopeia (2022) describe los 

resultados para la valoración de Gentamicina en solución 

inyectable, bajo la clasificación de venta genérica y de marca, 

obtiene un porcentaje de la cantidad declarada de 

Gentamicina, dentro de las especificaciones vigentes de la 

Farmacopea tiene un rango de 90,0% – 125,0%. En otro 

estudio Loor A. (2020) obtuvo para la Gentamicina un 

porcentaje promedio que fue de 102,02% para la clasificación 

genérica, y 103,83% para la de marca. 

 

Análisis estadístico 

 

Mahmoudi, A., et al., (2020) comenta que, la metodología 

analítica es fundamental para el control de calidad de una 

forma farmacéutica y que se basa en varios factores. 

Actualmente, los investigadores realizan estudios para 

obtener datos y desarrollar métodos, (Li, X., et al., 2019), una 

selección de validación de método involucra evidencias que 

cumplan los requisitos para un uso en específico, 

garantizando la calidad, confianza y seguridad de los 

resultados analíticos obtenidos, (Diaz Muñoz, G. A., & 

Salazar Duque, D. A., (2021)). 

 

De acuerdo a la norma oficial ISO/IEC 17025:2017, se debe 

validar los métodos no normalizados, métodos desarrollados 

y métodos normalizados utilizados dentro del laboratorio, la 

validación debe ser amplia, para los datos resultantes se 

deben aplicar técnicas estadísticas y se deben de registrar de 

manera que las tendencias sean detectables. 

En esta investigación, se establecieron lineamientos y 

criterios de evaluación del desempeño del método de prueba 

basándose en el CCAYAC-P-062, Guía para la Evaluación 

del Desempeño de Métodos de Prueba Microbiológicos para 

análisis de alimentos, (2012), el cual forma parte de la 

Comisión Federal para la Protección Contra Riesgos 

Sanitarios (COFEPRIS). 

 

Repetibilidad y Reproducibilidad 

 

Se determino analizando 10 réplicas del producto 

farmacéutico inyectable con principio activo de Gentamicina 

la cual nos indicó la variación del mismo analista en 

diferentes días usando la metodología de Cilindro Placa en 

busca de la potencia antimicrobiana, bajo las mismas 

condiciones. Los datos obtenidos se pueden observar en la 

tabla 4 y 5. 

 

Se midió la variabilidad del método cuando se ejecutó por un 

solo analista. Obteniendo resultados aceptables dentro de los 

criterios de aceptación verificando que existe concordancia 

(aproximación) entre los resultados realizado en las mismas 

condiciones (de repetibilidad, mismo analista, mismos 

medios, mismos equipos, misma área de trabajo). Al cumplir 

nos indica que el método es un ensayo repetitivo y 

reproducible, además de demostrar confiabilidad del analista. 

Estos resultados cumplen con el criterio de aceptación que es 

menor a 3, lo cual indica que la variación entre una misma 

serie analítica es aceptable y contribuye a la precisión de la 

técnica analítica. 

 

Pop Lara, A. K., & Cardona Morales, C. F. (2024) considera 

precisión al grado de concordancia entre resultados; siendo 

una medida de repetibilidad las condiciones en las que se 

trabajó las muestras, realizadas por el mismo analista con 

repetición de tres veces de las cuales se calculó la desviación 

estándar, así como el coeficiente de variación obteniendo 

como resultado un resultado de R<2.2 para la Gentamicina 

cumpliendo con un criterio establecido en su trabajo de R<5. 
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Recuperación 

En la tabla 5, la recuperación se midió en función del 

porcentaje de actividad respecto a la sustancia de referencia 

utilizada, partiendo del entendimiento de que existe un 

número verdadero de partículas (desconocido) del cual se 

recupera el 100% o menos. La recuperación está asociada con 

los errores sistemáticos. 

 

Samayoa Ordoñez, A. D., & Hernández De León, S. D. 

(2024) en su estudio de validación, obtuvieron una media de 

porcentaje de recuperación de 94.46%, dicho resultado se 

encontró dentro del rango aceptable para este parámetro, que 

es de 90 a 110%. 

 

Sesgo 

 

En la tabla 5, el sesgo se llevó a cabo la suma de todos los 

errores sistemáticos inherentes al método. Este error 

representa la totalidad de la medida o su estimación en 

relación con un valor de referencia, es decir, la discrepancia 

entre el resultado esperado del método utilizado y un calor de 

referencia aceptado. Se expresa como la diferencia entre el 

valor obtenido experimentalmente y el valor verdadero 

aceptado. 

 

En el trabajo de Juárez López, C. J., & Ramos Ramírez, W. 

A. (2023) para la determinación del parámetro de sesgo con 

muestra de clorhexidina 4% en presencia de Escherichia coli 

ATCC 11229, los resultados obtenidos de cada una de las 

porciones muestran un sesgo menor al 0.3 para cada uno de 

los microorganismos, por lo tanto, se cumple con el criterio 

de aceptación como indica el parámetro de sesgo para la 

muestra de clorhexidina 4%. 

 

El Manual de Buenas Prácticas de Manufactura para 

Productos Químicos, Farmacéuticos y Biológicos para 

Animales, (2020), indica que se debe llevar a cabo la 

validación de procedimientos ya que al adaptarse un método 

se debe tomar medidas para demostrar que es adecuado y que 

posee las condiciones reguladas oficialmente y la calidad 

exigida con el fin de asegurar que al emplearlo se pueden 

seguir obteniendo resultados deseados. Considerando 

también la Norma Oficial Mexicana, NOM-012-SAG/ZOO- 

2020, Especificaciones para la regulación de productos para 

uso o consumo animal, (2020), menciona que cada producto 

terminado que se pretenda comercializar en México, debe 

analizarse en el laboratorio de control de calidad, conforme a 

lo establecido al artículo 171 del Reglamento de la Ley 

Federal de Sanidad Animal, 2012, (las personas físicas o 

morales que fabriquen productos para uso o consumo animal 

deberán contar con un laboratorio de control de calidad 

interno, el cual deberá estar autorizado o aprobado por la 

Secretaría y en el caso de no contar con él, deberán de 

contratar a un laboratorio autorizado o aprobado), además la 

norma menciona que se debe garantizar la calidad del 

producto presentando el documento de análisis o de control 

de calidad efectuando técnicas analíticas internacionalmente 

reconocidas o los métodos analíticos descritos 

preferentemente en la última edición de la Farmacopea de los 

Estados Unidos Mexicanos (FEUM) y/o suplementos; si el 

método analítico no está descrito en esta, se podrán utilizar 

farmacopeas de otros países o regiones del mundo, o en su 

métodos internacionales validados. 

 

En este trabajo de investigación se empleó el MGA 0100, 

Valoración Microbiológica de Antibióticos de la FEUM, 13a 

edición, pág. 280-283, (2021), el cual demostró ser confiable 

puesto al seguir la metodología se obtuvo una potencia 

antimicrobiana del 95.83% del producto farmacéutico 

inyectable veterinario con Gentamicina teniendo un rango de 

aceptación del 80 a 125 %, así mismo, se seleccionaron los 

lineamientos y criterios de evaluación del desempeño del 

método de prueba guiándonos en el CCAYAC-P-062, 

determinando la repetibilidad, reproducibilidad, sesgo y 

recuperación, se realizó la validación de cada uno de los 

parámetros señalados presentando resultados dentro de los 

límites establecidos para cada uno de ellos, consiguiendo 

niveles altos de veracidad en los análisis, lo que a su vez se 

traduce en la confiabilidad de los resultados. 

 

CONCLUSIÓN 

 

El método demostró una capacidad precisa y específica para 

el principio activo de la Gentamicina, considerando la 

presentación farmacéutica del producto. 

 

La potencia obtenida para el producto farmacéutico 

inyectable veterinario con Gentamicina fue de 95.83%, el 

cual es aceptable y confiable. Lo que nos muestra que el 

producto farmacéutico inyectable inhibe el crecimiento del 

microorganismo de prueba, Staphylococcus epidermidis 

(ATCC 12228). 

 

El método microbiológico Cilindro Placa para la valoración 

de potencia antimicrobiana de Gentamicina, cumple con los 

parámetros de validación recomendados por la Farmacopea 

de los Estados Unidos Mexicanos, 13a edición, (2021), pues 

la evaluación estadística en base a el CCAYAC-P-062, Guía 

para la Evaluación del Desempeño de Métodos de Prueba 

Microbiológicos para análisis de alimentos, (2012) con los 

resultados de repetibilidad, reproducibilidad, recuperación, 

sesgo demostró que el método analítico es confiable y 

adecuado para su aplicación en el control de calidad de 
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productos farmacéuticos inyectables que contienen 

Gentamicina. 

 

Mediante la implementación de este método validado, se 

garantiza la fiabilidad de los resultados. 
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RESUMEN 
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además de que es necesario una estandarización en el manejo 

y vigilancia de las pacientes obstétricas con riesgo de 

Las enfermedades hipertensivas del embarazo comprenden la 

hipertensión gestacional, preeclampsia con o sin datos de 

severidad y la eclampsia; de estas la preeclampsia muestra 

altas tasas de morbilidad y mortalidad; por ello es importante 

conocer la actualidad de su panorama epidemiológico para su 

prevención, detección y atención de calidad. La presente 

investigación explora el panorama actual de la preeclampsia 

y la actualización en su diagnóstico, tratamiento, manejo y 

aspectos sociodemográficos que impactan en su incidencia a 

nivel nacional y global. La revisión sistemática de artículos 

relacionados muestra un aumento en la incidencia en 

pacientes mexicanas y retraso en el diagnóstico y tratamiento 

sobre todo en zonas aisladas. Este aumento se ha observado 

en los últimos diez años liderado principalmente por las 

regiones del centro y sur del país hasta con un 49%. La 

clasificación por niveles es sustituida por preeclampsia sin 

datos de severidad y preeclampsia con datos de severidad. 

Para el diagnóstico y tamizaje se incorpora el uso 

generalizado de ultrasonido Doppler de las arterias uterinas y 

la detección de niveles circulantes de factor de crecimiento 

placentario. El manejo de esta enfermedad se han actualizado 

los fármacos antihipertensivos utilizado y las metas de TA. 

Los efectos de esta patología en la sociedad se hacen más 

evidentes entre los países y comunidades debido a que la 

desconfianza en el personal de salud presente en algunas 

sociedades llevando a desenlaces desfavorables para las 

madres primerizas y sus familias. En México la diferencia en 

la incidencia, comparada con los países desarrollados no es 

significativa (2%), pero la mortalidad si reporta un aumento 

(WHO, 2005), lo que no se observa al compararlo con países 

no desarrollados, donde la morbilidad es similar pero la 

mortalidad es menor. Las estrategias de tamizaje son el factor 

más importante para llegar a un diagnóstico oportuno, 

desarrollar preeclampsia. 

 

Palabras clave: preeclampsia, epidemiología, trastornos 

hipertensivos del embarazo. 

 

ABSTRACT 

 
Hypertensive disorders of pregnancy include gestational 

hypertension, preeclampsia with or without severity 

indicators, and eclampsia. Among these, preeclampsia shows 

high rates of morbidity and mortality; therefore, it is 

important to understand the current epidemiological 

landscape for its prevention, detection, and quality care. This 

research explores the current landscape of preeclampsia and 

updates on its diagnosis, treatment, management, and 

sociodemographic factors that impact its incidence at both 

national and global levels. A systematic review of related 

articles shows an increase in incidence among Mexican 

patients and delays in diagnosis and treatment, especially in 

isolated areas. This increase has been observed over the last 

ten years, primarily led by the central and southern regions of 

the country, with rates up to 49%. The classification by levels 

is replaced by preeclampsia without severity indicators and 

preeclampsia with severity indicators. For diagnosis and 

screening, the widespread use of Doppler ultrasound of the 

uterine arteries and the detection of circulating levels of 

placental growth factor have been incorporated. The 

management of this disease has updated the antihypertensive 

medications used and the target blood pressure goals. The 

effects of this pathology on society become more evident 

among countries and communities due to distrust in 

healthcare personnel present in some societies, leading to 
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unfavorable outcomes for first-time mothers and their 

families. In Mexico, the difference in incidence compared to 

developed countries is not significant (2%), but mortality 

does report an increase (WHO, 2005), which is not observed 

when compared to developing countries, where morbidity is 

similar but mortality is lower. Screening strategies are the 

most important factor for achieving timely diagnosis, and 

standardization in the management and monitoring of 

obstetric patients at risk of developing preeclampsia is 

necessary. 

 

Keywords: preeclampsia, epidemiology, hypertensive 

disorders of pregnancy 

 

INTRODUCCIÓN 

 

Las enfermedades hipertensivas del embarazo (EHE) son un 

grupo de patologías que abarcan los trastornos asociados a la 

presentación de cifras elevadas de tensión arterial en las 

embarazadas; entre ellas se encuentran la hipertensión 

gestacional, preeclampsia sin datos de severidad, 

preeclampsia con datos de severidad y eclampsia. La 

detección y el control de estas patologías es de suma 

importancia debido a las altas tasas de morbilidad y 

mortalidad que presentan, ya que la morbimortalidad materna 

es uno de los factores más importantes para determinar la 

calidad de vida de una región o un país. 

 

De estas EHE la preeclampsia es la más crítica, esta es una 

patología en la cual se presenta hipertensión arterial sistémica 

de inicio reciente y súbito igual o mayor a 140/90 mm Hg 

después de las 20 semanas de gestación (sdg). La importancia 

de esta patología radica en que la mortalidad materna y fetal 

son mayores, además el alto índice de nacimientos 

pretérmino médicamente inducidos aumenta el riesgo de 

muerte neonatal 2.7 veces (Dimitriadis, y otros, 2023). La 

Asociación Americana del Corazón (AHA) considera la 

presencia de preeclampsia como un factor de riesgo para 

desarrollar patología cardiovascular incluso después de que 

se resuelve el embarazo (Garovic, y otros, 2022). 

 

Por todo lo anterior es importante conocer la actualidad del 

panorama epidemiológico de la preeclampsia con la finalidad 

de optimizar las vías de prevención, detección y atención de 

calidad a las pacientes. El Colegio Americano de Obstetricia 

y Ginecología (ACOG) reporta que a nivel mundial la 

preeclampsia se presenta en el 2 al 8 % de los embarazos 

(ACOG, 2020). Los trastornos hipertensivos del embarazo 

son la segunda causa más común de muertes maternas 

causando hasta 77,000 decesos y 500,000 muertes fetales y 

neonatales anualmente (Dimitriadis, y otros, 2023, Magee, 

Nicolaides, & von Dadelszen, 2022). Esta patología tiene una 

 

prevalencia siete veces mayor en países en vías de desarrollo 

(2.4%) que en los desarrollados (0.4%), además de que la 

mortalidad es mayor (26% de las muertes maternas en 

América Latina) (WHO, 2005, Gathiram & Moodley, 2016). 

Comparativamente, en Asia y África una de cada diez 

defunciones maternas es causada por este trastorno, mientras 

que en América Latina es una de cada cuatro (OMS, 2014) . 

 

En México la prevalencia de preeclampsia es del 5 al 10 % 

de los embarazos según estimaciones de la OMS y de acuerdo 

con datos de la Secretaría de Salud se estima que al año 

mueren 4,000 mujeres y 20,000 bebés a causa de esta 

patología. De los 60,000 casos de preeclampsia reportados 

por año, la gran mayoría se presentan en el sector público, 

dónde Coahuila y otros estados del norte del país ocupan uno 

de los primeros lugares a nivel nacional en incidencia de 

preeclampsia, esta estadística se extiende incluso a casos 

reportados de esta patología incluso en el grupo etario de 

niñas de 10-14 años. (Dirección General de Epidemiología, 

2022). La presente investigación tiene como objetivo conocer 

el panorama actual de la preeclampsia en México, su 

diagnóstico, tratamiento, manejo actual y algunos aspectos 

sociodemográficos que impactan en su incidencia y 

comprender su contribución a la morbilidad y mortalidad 

materna a nivel nacional y global. 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Se realizó una revisión sistemática de artículos publicados 

previamente en bases de datos internacionales como Pubmed, 

Google scholar, Science Direct, MEDES, cuyo acceso es 

libre a documentos especializados en ciencias de la salud. Se 

eligieron términos clave como preeclampsia, enfermedades 

hipertensivas del embarazo, pronóstico y gravedad, que con 

distintas estrategias de búsqueda se utilizaron en los sitios 

antes mencionados. Luegpo de una revisión extensa en las 

bases de datos se seleccionaron 30 artículos científicos que 

cumplían con los criterios definidos y que fueron utilizados 

para este estudio.. 

 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

Perspectiva epidemiológica sobre mortalidad materna y 

problemas hipertensivos en el embarazo 

Durante los últimos 25 años, la Organización de las Naciones 

Unidas ha estudiado la mortalidad materna en 171 países, en 

donde 158 muestran una disminución en su incidencia. Sin 

embargo, en algunos países en vías de desarrollo continúa 

siendo un problema de salud pública. Los países con altas 

tasas de mortalidad materna son Bahamas, Georgia, Guyana, 

Jamaica, Corea del Norte, Santa Lucía, Serbia, Sudáfrica, 
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Surinam, Tonga, Estados Unidos, Venezuela y Zimbabwe 

(Ozimek, 2018). 

En México la incidencia de muerte materna varía entre una 

comunidad y otra, basado entre otros factores en el limitado 

o nulo acceso a servicios de salud que tienen las mujeres de 

cada comunidad, presentando un aumento de casos en las 

comunidades que tradicionalmente tienen menor número de 

consultas médicas. Otros factores que influyen en este 

fenómeno son la desconfianza en el personal de salud por 

parte de las pacientes en comunidades aisladas, los posibles 

prejuicios por parte del clínico ante ellas y el pobre acceso a 

servicios de salud en estas comunidades (Mineheart, 2021); 

aunado a esto se reporta que las mujeres embarazadas tienen 

el doble de riesgo en violencia física, principalmente por 

parte de sus parejas, además de que son tres veces más 

propensas a morir por dichos actos comparado con mujeres 

no embarazadas (Ozimek, 2018). 

Según informes internacionales los trastornos hipertensivos 

del embarazo se encuentran subdiagnosticados en México, lo 

cual lleva a un pronóstico desfavorable para las pacientes ya 

que las complicaciones de la preeclampsia ponen en riesgo la 

vida de la paciente y del feto, por ello la detección oportuna 

y el manejo adecuado de este trastorno son importante; la 

falta de acceso a servicios de salud en comunidades 

marginadas promueve el subdiagnóstico (English, Kenny, & 

McCarthy, 2015). 

El aumento en la incidencia de preeclampsia en pacientes 

mexicanas tiene una etiología multifactorial que incluye altas 

tasas de comorbilidades, retraso en el diagnóstico y 

tratamiento sobre todo en zonas aisladas. Este aumento se ha 

observado en los últimos diez años con un total de 52,996 

casos en 2014 en comparación con los 69,610 del 2022, 

liderado principalmente por las regiones del centro y sur del 

país hasta con un 49% (Figura 1) (Dirección General de 

Epidemiología, 2022). 

 

 

Figura 1. Casos de preeclampsia en México según región, de 2014 a 2022 (Dirección General de 

Epidemiología, 2022) 
 

Aspectos fisiopatológicos relacionados con preeclampsia 

Durante un embarazo normal el desarrollo de la placenta 

requiere la remodelación de las arterias espirales uterinas 

para aumentar su capacidad de volumen; esta remodelación 

tiene lugar durante el primer trimestre y termina antes del fin 

del segundo trimestre en los embarazos normoevolutivos. En 

embarazos con preeclampsia no se logra una remodelación 

suficiente, que puede derivar a una alta probabilidad de 

isquemia placentaria de larga evolución causando estrés del 

sincitiotrofoblasto, liberando de citoquinas proinflamatorias, 
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especies reactivas de oxígeno y agentes antiangiogénicos que 

promueven disfunción endotelial, fallo de la vasodilatación, 

inflamación sistémica y trombosis en la madre, lo que 

conduce a hipertensión, daño hepático, daño renal, 

trombocitopenia y coagulopatías (Sava, 2018). 

 

Otros factores de riesgo relacionados con esta patología son 

hipercolesterolemia, obesidad, antecedentes familiares, 

desnutrición, edad mayor a 35 años, comorbilidades crónico- 

degenerativas, nuliparidad, embarazo adolescente y 

embarazo gemelar (Benites & Razan, 2011, Salamanca- 

Sanchez, 2019). 

 

Actualización en el diagnóstico y clasificación de 

preeclampsia 

Los criterios diagnósticos y de clasificación de esta patología 

han sido actualizados en las guías internacionales para la 

atención médica de la preeclampsia en los últimos diez años. 

Inicialmente fue categorizada según el grado de severidad en 

leve, moderada y severa, sin embargo, desde el 2013 el 

ACOG sugiere evitar esta nomenclatura y ha recomendado 

clasificar esta patología en preeclampsia sin datos de 

severidad y preeclampsia con datos de severidad. Los 

criterios diagnósticos de preeclampsia sin datos de severidad 

toman en cuenta una elevación en la tensión arterial (TA) 

sistólica > 140 mm Hg o diastólica > 90 mm Hg en dos 

mediciones independientes, además de proteinuria mayor a 

0.3g/24horas o, daño a órgano blanco después de las 20 sdg. 

La preeclampsia con datos de severidad se diagnostica con 

una elevación de TA sistólica > 160 mm Hg o diastólica > 

110 mm Hg en dos mediciones independientes y datos de 

afectación a otros órganos que podría conducir a deterioro del 

estado de salud de forma rápida, inesperado e incluso 

fulminante. (ACOG, 2020). 

 

Otro criterio de clasificación descrito por la Federación 

Internacional de Ginecología y Obstetricia (FIGO) es según 

las sdg en preeclampsia de inicio temprano (antes de las 34 

sdg) o de inicio tardío (posterior a las 34 sdg) (Poon, 

Shennan, Hyett, & Kapur, 2019). La preeclampsia de inicio 

temprano presenta un mal pronóstico, con mayor riesgo de 

complicaciones a largo plazo, como daño a otros órganos en 

la madre y restricción del crecimiento intrauterino en el feto 

(Magee, Nicolaides, & von Dadelszen, 2022). Cerca del 90% 

de los casos a nivel mundial son de inicio tardío 

(Odigboegwu, Pan, & Chatterjee, 2018). 

 

El abordaje diagnóstico continúa fundamentándose en la 

realización de estudios paraclínicos (laboratorio general y 

específicos) contenidos en el perfil de preeclampsia, que 

incluye biometría hemática, examen general de orina, 

química  sanguínea  básica  de  5  elementos  (glucosa, 

 

colesterol, ácido úrico, creatinina, urea) y pruebas de función 

hepática que incluyan proteínas séricas (albúmina) y 

deshidrogenasa láctica; para detectar y corroborar el 

diagnóstico de preeclampsia y sus posibles complicaciones 

(Instituto Mexicano del Seguro Social, 2017). La Tabla 1 

muestra los principales protocolos de tamizaje recomendados 

por organismos internacionales para cada trimestre para la 

detección oportuna de preeclampsia. 

 

La preeclampsia de inicio temprano se ha relacionado con 

una placentación anormal durante el primer trimestre, 

caracterizada por una invasión trofoblástica anormal y 

remodelación anómala o insuficiente de las arterias espirales, 

reduciendo el aporte sanguíneo a la placenta. El bajo aporte 

sanguíneo al feto y la isquemia placentaria se relacionan 

directamente con la restricción de crecimiento intrauterino 

que frecuentemente acompaña a la preeclampsia pretérmino. 

 

En la preeclampsia de inicio tardío no se encuentran las 

anomalías histopatológicas que se encuentran en la 

preeclampsia pretérmino. En este caso se han desarrollado 

dos teorías para las causas de estrés del sincitiotrofoblasto 

cuando la placenta es anatómicamente normal; la primera es 

la compresión coriónica a medida que la placenta aumenta su 

masa y la segunda se relaciona con calcificación temprana de 

la placenta. El estrés del sincitiotrofoblasto aumenta a medida 

que avanza el embarazo, debido a la brecha que continúa en 

aumento entre la perfusión materna y los requerimientos del 

feto, lo que ha llevado a desarrollar la teoría de que la 

preeclampsia se genera en cuánto la gestación sobrepasa la 

capacidad de la placenta (Dimitriadis, y otros, 2023). 

 

Según el New England Journal of Medicine las guías actuales 

de preeclampsia establecen recomendaciones para el tamizaje 

y abordaje diagnóstico acorde a las sdg (Magee, Nicolaides, 

& von Dadelszen, 2022). Entre la 11ª y 13ª sdg se sugiere 

realizar el primer tamizaje para todas las mujeres 

embarazadas, en el cual se tiene que tomar en cuenta los 

factores de riesgo, presión arterial media, ultrasonido 

Doppler de arterias uterinas (índice de pulsatilidad) y 

medición de niveles circulantes de factor de crecimiento 

placentario: y el manejo se inicia de forma profiláctica antes 

de la 16ª sdg con 81 mg/día de ácido acetil salicílico (AAS) 

en paciente de alto riesgo (N. O´Gorman, 2017) (Rolnik, 

Wright, Poon, & Syngelaki, 2017); de la 19ª a la 24ª sdg se 

recomienda un segundo tamizaje con medición de TA y 

proteinuria y concientizar a la paciente sobre la aparición de 

síntomas sugestivos y datos de alarma del padecimiento; 

desde la 25º sdg y hasta le término de la gestación se debe 

medir la TA de todas las pacientes independientemente del 

motivo de consulta. 
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El ensayo clínico ASPRE (Aspirin versus Placebo in 

Pregnancies at High Risk for Preterm Preeclampsia) 

estableció la importancia del tamizaje y el consecuente inicio 

de manejo con AAS a dosis bajas en pacientes obstétricas con 

alto riesgo de desarrollar preeclampsia. Este metaanálisis 

demostró la efectividad del tratamiento con 150 mg/día de 

AAS desde la 11ª-14ª y hasta la 36ª sdg disminuye la 

incidencia de esta patología, sin resultados fetales adversos 

(Rolnik, Wright, & Poon, 2017); adicionalmente el ACOG 

recomienda dosis de 60-80 mg de aspirina en mujeres con 

alto riesgo de desarrollar preeclampsia (ACOG, 2020). 

 

A pesar de que no existe una recomendación oficial por parte 

de los organismos internacionales, un metaanálisis reciente 

encontró que el ejercicio aeróbico regular de 30 a 60 minutos, 

2 a 7 veces por semana, disminuye la incidencia de EHE y la 

necesidad de resolución por cesárea en 16% (Magro-Malosso 

ER, 2017). Por lo anterior es recomendable sugerir que se 

realice actividad física a pesar de que esta indicación no se 

encuentre actualmente en las guías nacionales e 

internacionales. 

 

Alternativas recientes para el manejo de preeclampsia 

 

El manejo de los trastornos hipertensivos del embarazo y 

específicamente de la preeclampsia se basa en un monitoreo 

estrecho del binomio madre – feto para determinar la mejor 

conducta a seguir en cada momento del embarazo, este 

monitoreo incluye la determinación de cifras de TA y 

parámetros bioquímicos, además de la vigilancia del 

bienestar fetal. Actualmente el tratamiento se estratifica en 

función de la evolución de la paciente, manejo de la TA y la 

necesidad de neuroprotección (ACOG, 2020). 

 

En cuanto a la hipertensión, las guías internacionales más 

recientes establecen que los medicamentos de primera línea 

para el manejo de la TA en preeclampsia a nivel mundial son: 

alfa-metil-dopa (0.5-3 g/día dividido en 2 dosis), nifedipino 

(10 mg VO pudiendo repetir en 30min), labetalol (20 mg IV 

en bolo) e hidralazina (5 mg IV en infusión, o 30-120 mg 

diariamente), aunque este último es el más estudiado, el 

nifedipino ha demostrado mayor reducción en el riesgo de 

hipertensión persistente posterior al nacimiento. El objetivo 

es mantener las cifras de TA en el rango de 140-155/90-105 

mm Hg (Dimitriadis, 2023; Garovic, 2022; Abalos, Cuesta, 

& Carroli, 2014). 

 

Tabla 1. Estrategias de tamizaje recomendadas según los organismos internacionales para cada trimestre. 

(Dimitriadis, y otros, 2023) 

 

Primer trimestre Ultrasonido a las 11-13 semanas de gestación en todas las mujeres embarazadas y, si está 

disponible: índice de pulsatilidad de las arterias uterinas y niveles circulantes de factor de 

crecimiento placentario. En pacientes con alto riesgo iniciar aspirina antes de la semana 
16. 

Segundo 

trimestre 

Monitoreo de cifras de TA en cada consulta, ultrasonido obstétrico en la semana 19-24. 

En pacientes con alto riesgo de presentar preeclampsia incrementar la frecuencia de las 

consultas en las semanas 24-31 de gestación. 

Tercer 

trimestre: 

Pacientes detectadas como de alto riesgo para preeclampsia en el segundo trimestre: 

monitoreo de TA y clínica de la paciente y, si está disponible: niveles circulantes de 

crecimiento placentario y sFLT1 (soluble FMS-related receptor tyrosin kinase 1). 
Incrementar la frecuencia de vigilancia de estas pacientes. 

Pacientes de bajo riesgo para preeclampsia en el segundo trimestre: tamizaje con 

monitoreo de TA a todas las pacientes hasta la resolución del embarazo paciente y, si está 
disponible: niveles circulantes de crecimiento placentario y sFLT1. 

 

En México la guía de CENETEC (Centro Nacional de 

Excelencia Tecnológica en Salud) recomienda el manejo 

farmacológico con los siguientes antihipertensivos: 

metildopa, labetalol, hidralazina, antagonistas de canales de 

calcio y beta bloqueadores, para mantener la TA entre 130- 

155/80-105 mm Hg, y en pacientes que presentan 

comorbilidades deberá mantenerse entre 130-139/80-89 mm 

Hg (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2017). 

Para la neuroprotección y prevención de eclampsia se 

recomienda la administración de sulfato de magnesio en 

esquema Zuspan (4g IV para 20 min seguido de 1g/h) en 

mujeres con preeclampsia con datos de severidad, ya que 

evita la progresión a eclampsia en 1 de cada 50 pacientes 

(Duley L, 2010). Además, se sugiere que todas las mujeres 

con preeclampsia con datos de severidad reciban sulfato de 

magnesio durante el periodo perinatal (Magee, LA, & 

Helewa, 2014) (Secretaría de Salud, 2017). 
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Además, las guías de Práctica Clínica de CENETEC sugieren 

medidas no farmacológicas, que comprenden 

recomendaciones sobre la hospitalización, monitoreo y 

seguimiento ambulatorio de las pacientes. Aquellas pacientes 

que presentan cualquier signo o síntoma de preeclampsia con 

datos de severidad (hipertensión severa, dolor en epigastrio o 

en hipocondrio derecho, náusea y vómito), deben 

hospitalizarse incluso en ausencia de proteinuria; se debe 

monitorear frecuentemente la TA, cuantificación de diuresis 

(oliguria), proteinuria y pruebas de función hepática. 

(Instituto Mexicano del Seguro Social, 2017, NICE, 2010) El 

manejo ambulatorio de pacientes con embarazo de alto riesgo 

incluye citas médicas semanales con toma de TA, 

determinación de proteinuria con tira reactiva, biometría 

hemática, creatinina sérica, ácido úrico, electrolitos séricos y 

pruebas de función hepática, y la paciente debe realizar toma 

de TA diariamente en casa; con relación al feto se debe 

monitorear su peso cada dos semanas para valorar la curva de 

crecimiento. En caso de que el feto presente restricción del 

crecimiento intrauterino, realizar un perfil biofísico completo 

y Doppler de la arteria umbilical, cerebral media y el ductus 

venoso. (Magee, LA, & Helewa, 2014) 

 

La hipertensión severa durante el embarazo (> 

160/110mmHg) conlleva complicaciones severas en la madre 

que incluyen hemorragia intracerebral, eclampsia y 

desprendimiento de placenta, por lo que la paciente debe 

recibir tratamiento inmediato y preeclampsia con datos de 

severidad se debe considerar anticipar el nacimiento 

independientemente de la edad gestacional (Secretaría de 

Salud, 2017). La demora de la interrupción del embarazo 

puede causar la progresión de la patología generando 

insuficiencia placentaria y disfunción orgánica materna. Las 

posibles complicaciones de la preeclampsia son la eclampsia 

y el síndrome de HELLP (hemolysis, elevated liver enzymes, 

low platelet síndrome) (OMS, 2014). Las causas de 

mortalidad materna asociadas a la preeclampsia son 

hemorragia postparto, desprendimiento prematuro de 

placenta, coagulopatía, insuficiencia renal, encefalopatía 

hipertensiva, hemorragia intracerebral y síndrome de HELLP 

(Sánchez, 2006). En cuanto a la epidemiología de estas 

complicaciones, se ha reportado una continua disminución en 

su incidencia durante el último siglo, sin embargo, esta 

disminución sufrió una desaceleración en las últimas décadas 

hasta alcanzar una meseta que finalmente ha presentado un 

aumento en la incidencia en los últimos 15 años (Ozimek, 

2018). 

 

Los efectos de esta patología en la sociedad y en las pacientes 

son desde complicaciones cardiovasculares a largo plazo 

hasta desestructuración del núcleo familiar asociado a la 

mortalidad materna, además, las diferencias culturales entre 

 

los países y comunidades la hacen todavía más relevante, 

debido a que la desconfianza en el personal de salud presente 

en algunas sociedades lleva a desenlaces desfavorables para 

las madres primerizas y sus familias. (WHO, 2005) 

 

A pesar de esto, el tamizaje oportuno ha permitido tener 

mejor detección de casos en estas pacientes, reduciendo la 

mortalidad y complicaciones a largo plazo asociadas. El 

abordaje multidisciplinario de estas pacientes en el ambiente 

intrahospitalario ha contribuido también a un mejor 

pronóstico incluso en pacientes que presentan 

complicaciones. (Instituto Mexicano del Seguro Social, 

2017) Las guías tanto nacionales como internacionales se ven 

sometidas a constantes actualizaciones en cuanto al 

diagnóstico, prevención y tratamiento de esta patología, las 

cuales fueron mencionadas en párrafos anteriores; por lo cual 

es de suma importancia la actualización médica constante. 

 

En México la diferencia en la incidencia, comparada con los 

países desarrollados no es significativa (2%), pero la 

mortalidad sí reporta un aumento (WHO, 2005), lo que no se 

observa al compararlo con países no desarrollados, donde la 

morbimortalidad es similar; esto podría estar vinculado al 

diagnóstico tardío, debido a que el seguimiento de las 

pacientes embarazadas es de vital importancia y a pesar de 

que a nivel mundial la OMS recomienda más de 12 citas 

médicas durante el embarazo, en México la GPC sugiere un 

mínimo de 5 consultas, dificultando la detección oportuna de 

complicaciones potencialmente mortales en pacientes 

embarazadas, aumentando el riesgo de mortalidad y 

complicaciones maternas por esta causa. (Organización 

Panamericana de la Salud, 2019). Lo anterior permite sugerir 

que las guías de práctica clínica nacionales deben apegarse a 

las sugerencias globales para realizar un seguimiento más 

estrecho durante el embarazo. 

 

Las intervenciones comunitarias de salud pública específicas 

para la concientización de la población sobre esta patología 

son potencialmente beneficiosas debido a que la información 

proporcionada a la población de riesgo puede llevar a la 

detección oportuna y la disminución de complicaciones. 

 

Existen numerosos artículos que abordan actualizaciones en 

la intervención en pacientes con diagnóstico de preeclampsia, 

la Tabla 2 muestra algunos de ellos y las conclusiones a las 

que llegaron. 

 

CONCLUSIÓN 

 

La preeclampsia sigue siendo una de las principales causas 

de morbimortalidad materna en México y en el mundo, La 

relevancia de su estudio y las deficiencias de su diagnóstico 
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temprano derivan en el aumento en la incidencia en la última 

década y que está relacionado principalmente con los 

cambios en el estilo de vida de la sociedad occidental en el 

último siglo. Los factores de riesgo estrechamente ligados 

con esta patología incluyen: sedentarismo, obesidad, 

síndrome metabólico e hipercolesterolemia. En México el 

diagnóstico tardío afecta negativamente el pronóstico de las 

pacientes, la razón para esto va desde el pobre acceso a la 

salud en ciertas comunidades hasta factores culturales de 

desconfianza en el sistema de salud. El tamizaje con 

ultrasonido en la semana 11 a 13 de gestación permite 

proporcionar a las pacientes el tratamiento adecuado y 

oportuno para disminuir complicaciones. Implementar esta 

estrategia, así como también, mantener una vigilancia más 

estrecha de las pacientes obstétricas en México conduciría a 

una menor tasa en la mortalidad materna y fetal. Las nuevas 

alternativas de tamizaje incluyen la determinación de niveles 

de factor de crecimiento placentario en el primer trimestre. 

En base a lo anterior, se concluye que es de suma importancia 

estandarizar las guías de práctica clínica mexicanas de 

acuerdo con lo indicado por las guías internacionales para el 

seguimiento de las pacientes; incluyendo nuevas alternativas 

de diagnóstico y tamizaje con métodos de ultrasonido y 

bioquímicos, además de proporcionar una vigilancia estrecha 

de las pacientes y establecer un manejo médico y 

farmacológico acorde a las últimas recomendaciones, con 

hidralazina, nifedipino, labetalol o alfametildopa y 

neuroprotección con sulfato de magnesio. 

Tabla 2. Artículos sobre actualizaciones en las intervenciones en pacientes con diagnóstico de 

preeclampsia. 

 

Autor y año Título Conclusiones 

 

Rolnik, Wright, & 

Poon, 2017 

 

Ensayo clínico ASPRE 

Demostró la efectividad del tratamiento con 150 mg/día 

de AAS desde la 11ª-14ª y hasta la 36ª sdg disminuye la 

incidencia de esta patología, sin resultados fetales 

adversos. 

 

Magro-Malosso 

ER, 2017 

Exercise during pregnancy and 

risk of gestational hypertensive 

disorders: a systematic review 

and meta-analysis 

El ejercicio aeróbico regular de 30 a 60 minutos, 2 a 7 

veces por semana, disminuye la incidencia de EHE y la 

necesidad de resolución por cesárea en 16% 

 

N. O’Gorman, 

2017 

Accuracy of competing-risks 

model in screening for pre- 

eclampsia by maternal factors 

and biomarkers at 11–13 

weeks’ gestation 

Demostró que el tamizaje con ultrasonido Doppler, 

monitoreo de cifras de TA y niveles séricos de factor de 

crecimiento placentario en el primer trimestre es 

efectivo para detectar al 100% de las pacientes en riesgo 

de padecer preeclampsia. 

 

Obinnaya 

Odigboegwu, 

2018 

 

Use of Antihypertensive Drugs 

During Preeclampsia 

Las mujeres con antecedentes personales de 

preeclampsia tienen un riesgo 2 veces mayor de 

presentar patología cardiovascular a largo plazo y de 5 a 

12 veces mayor de presentar enfermedad renal crónica 

KDIGO 5, por lo que se recomienda el seguimiento de 

estas pacientes después de la resolución del embarazo. 

 

 

ACOG, 2019 

Emergent Therapy for Acute- 

Onset, Severe Hypertension 

During Pregnancy and the 

Postpartum Period 

El sulfato de magnesio es el fármaco de elección para 

neuroprotección en las pacientes con estados 

hipertensivos severos durante el embarazo. 

Recomendado para pacientes con preeclampsia con 

criterios de severidad y eclampsia. 
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AHA, 2022 

Hypertension in Pregnancy: 

Diagnosis, Blood Pressure 

Goals, and Pharmacotherapy: 

A Scientific Statement From 

the American Heart 

Association 

 
El inicio temprano de tratamiento antihipertensivo en 

pacientes con EHE evita la progresión a hipertensión 

severa hasta en 50%. 
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RESUMEN 

Los beneficios que aporta el consumo de cilantro se conocen 

desde tiempos ancestrales a través de la herbolaria Mexicana. 

Los compuestos bioactivos derivados del cilantro 

(Coriandrum sativum L.) tienen una amplia variedad de 

aplicaciones médicas y bioterapéuticas más allá de su 

reconocida relevancia gastronómica. Las investigaciones 

científicas enfatizan el gran aporte nutritivo del cilantro y 

confirman la acción de sus componentes fitoquímicos en la 

prevención y tratamiento de múltiples enfermedades crónico 

degenerativas como cáncer, diabetes, hipertención arterial, 

Alzheimer, entre muchas otras. 

Actualmente, el cilantro está generando una gran atención 

para investigar científicamente sus bioactividades y potencial 

para aplicaciones biotecnológicas en el desarrollo de 

alimentos y nuevos fármacos. 

El cilantro, sin duda alguna, proporciona multiples beneficios 

para alcanzar un envejecimiento saludable, mejorar la salud 

y promover el bienestar de la población mundial. 

 

Palabras clave: cilantro, bioactividad, fitoquímico, 

enfermedades crónico generativas. 

ABSTRACT 

 
The benefits of consuming cilantro have been known since 

ancient times through Mexican herbal medicine. 

The bioactive compounds derived from cilantro (Coriandrum 

sativum L.) have a wide variety of medical and biotherapeutic 

applications beyond its recognized gastronomic relevance. 

Scientific research emphasizes the great nutritional 

contribution of cilantro and confirms the action of its 

phytochemical components in the prevention and treatment 

of multiple chronic degenerative diseases such as cancer, 

diabetes, high blood pressure, Alzheimer's, among many 

others. 

Currently, cilantro is generating great attention to 

scientifically investigate its bioactivities and potential for 

biotechnological applications in the development of foods 

and new drugs. 

Cilantro, without a doubt, provides multiple benefits to 

achieve healthy aging, improve health and promote the well- 

being of the population. 

Keywords: Corinder, bioactivity, phytochemical, chronic 

degenerative diseases. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La alimentación de los seres humanos ha cambiado 

drásticamente en los últimos años, pues además de alimentos 

que aporten los nutrientes básicos (azúcares, proteínas, 

lípidos) las personas demandan alimentos que posean un 

valor agregado que contribuya en gran medida, a llevar una 

vida plena. 

Los consumidores actualmente orientan su alimentación al 

consumo productos que permitan una nutrición de calidad 

con alimentos que tengan un mayor valor nutricional y 

además, una dieta enfocada en los efectos medicinales, 

farmacológicos o terapeúticos. 

 

Los alimentos en general poseen compuestos nutrientes y no 

nutrientes. Los nutrientes en determinada proporción 

incluyen los hidratos de carbono (azúcares), lípidos (grasas), 

proteínas, minerales, vitaminas y agua, y son esenciales para 

la vida. Los constituyentes no nutricios son conocidos como 

compuestos químicos o bioactivos de los alimentos con un 

efecto beneficioso para la salud. 

Los efectos farmacológicos atribuidos a los alimentos por lo 

general se derivan de los componentes no nutricios porque 

tiene actividades biológicas, y son reconocidos por mantener 

a las personas física y mentalmente saludables para vivir 

plenamente. 

Para lograr una alimentación saludable y balanceada, se debe 

se incluir en la dieta más productos vegetales (plantas, 

hierbas) porque son reconocidos por su alto valor agregado 

que se atribuye a la cantidad y diversidad de compuestos 

fitoquímicos (compuestos químicos no nutricios producidos 

por las plantas). 

 

Estos compuestos fitoquímicos de las plantas son los 

responsables de las actividades biológicas que ayudan en los 

procesos de prevención o recuperación de muchos 

malestares, combatiendo las enfermedades y/o infecciones, 

además, coadyuban en el tratamiento de múltiples 

enfermedades crónicas y degenerativas (Kumar et al. 2023). 

En México, la población ha heredado por generaciones el 

conocimiento y uso de las plantas y hierbas medicinales 

como un remedio curativo de las enfermedades, encontrando 

en estos vegetales un alimento valioso para una buena 

nutrición y efectos medicinales. 

Nuestros ancestros desde la época prehispánica utilizaban 

plantas con propiedades para aliviar el dolor físico y 

“espiritual” aplicando rústicamente la herbolaria. La 

herbolaria es una tradición médica muy antigua aplicada por 

los “curanderos” para prevenir y/o curar las enfermedades. 

Los hechos más destacados ubican la aplicación de la 

herbolaria Mexicana en diversas terapias mediante baños de 

temazcal, palabra que deriva del náhuatl “temazcalli” 

(temas:sudor; calli:casa), conocidos también como “baño de 

asiento” o “baño de hierbas” (UNAM 2023; Torres Carsi, 

2021). 

Actualmente, a través de estudios científicos se realizan 

grandes esfuerzos para descubrir nuevos compuestos 

químicos que contienen las plantas consideradas medicinales, 

 

así como la cantidad que producen. Al saber con certeza que 

componentes poseen las plantas, se puede determinar cuánto 

se debe consumir de cada compuesto fitoquímico para 

promover la salud. Por lo anterior, una mayor información de 

la calidad y cantidad de los fitoquímicos podrían dar lugar a 

numerosos tratamientos médicos alternativos derivados de 

las propiedades curativas de las plantas, mismas que 

tradicionalmente ya sean utilizado. 

Estos tratamientos alternativos, podrían poner numerosos 

medicamentos al alcance de una gran parte de la población 

mediante algún tratamiento accesible y más barato. Además, 

los tratamientos que incluyan derivados de plantas 

proporcionarían múltiples alternativas, principalmente por la 

enorme variedad de plantas que tenemos en México, y por lo 

tanto, con numerosas aplicaciones clínicas o médicas. 

 

Los compuestos de las plantas pueden extraerse producirse 

medicinas (fármacos) mediante procesos más económicos y 

su precio sería más bajo, lo que haría más accesible su 

compra por personas que pertenecen a sectores 

económicamente vulnerables de la sociedad. El beneficio 

principal sería para pacientes que sufren por enfermades 

largas, muy costosas, y desafortunadamente muy frecuentes 

en México y en todo el mundo, como por ejemplo las 

enfermedades crónicas y degenerativas (Asfaw, 2021). 

Para la elaboración del presente documento se realizó una 

búsqueda de artículos científicos que refleja un enfoque 

particular del panorama más reciente 2018 y 2024 que 

implican a los fitoquímicos valiosos del cilantro, así como la 

ingesta dietética recomendada, y además, con potencial 

farmacológico reportados en PubMED y páginas con datos y 

registros estadísticos publicados por organizaciones 

internacionales como la OMS, Instututo Nacional de Cáncer 

(NIH), base de datos del Departamento de Agricultura de 

Estados Unidos (USDA), Organización Panamericana de la 

Salud/Organización Mundial de la Salud (OPS/OMS) y 

reportes de organizaciones nacionales Instituto Nacional de 

Cancerología (InCan), mismos que se seleccionaron por 

relevancia y originalidad, además del índice de impacto. 

 

Cilantro, la hierba más utilizada en el mundo 

Considerada la especie herbácea mas utilizada en el mundo, 

el cilantro, posee un incomparable sabor fuerte y un aroma 

considerado como agradable y persistente. Esta hierba 
aromática comúnmente nombrada en México como cilantro, 

puede ser conocida también con los nombres de culantro 

europeo, coriandro, anisillo, cilandro, cilántrico, culántrico, 

perejil chino o japonés o como culantro Castilla en paises 

como Ecuador, Honduras, Costa Rica, Guatemala y Perú. 

El cilantro por su característico aroma es ampliamente 

popular, reconocido y utilizado como un excelente 

ingrediente culinario en muchos alimentos de todo el mundo, 

pero con mayor presencia en las culturas India y Mexicana. 

Esta hierba además de proporcionar aroma a un platillo puede 

agregar determinadas características sensoriales a los 

comestibles en los que se agrega porque incrementa el sabor 

y proporciona una mayor potencia a ciertos aromas derivados 

de las combinaciones que se producen entre los aceites 

esenciales del cilantro con los demás ingredientes del 

alimento. 

EL CILANTRO: LA NUEVA CARA DE LA MEDICINA NATURAL. (VOLUMEN 17, No 33, ENERO – JUNIO, 2025) 39 



De la Fuente-Salcido, N. M., Escalante González , M. A. 

 

 
Los principales países productores de cilantro son Rusia, 

India, Marruecos, México, Rumania, Argentina, Irán y 

Pakistán, siendo India el país mayor productor y exportador 

de semillas de cilantro del mundo, representa un 80% la 

producción total (CESAVEP 2023). 

En México se cultivan anualmente alrededor de 132, 705 

toneladas de cilantro y los principales productores son el 

estado de Puebla con 58, 000 toneladas, Sonora con una 

producción de 8, 985 toneladas y Zacatecas más de 8,000 

toneladas (www.gob.mx/). 

Es importante destacar desde el punto de vista económico el 

valor de esta hierba aromática, tanto por los volúmenes de 

producción mencionados, así como el rendimiento que se 

obtiene pues la planta de cilantro se aprovecha 

completamente, es decir, las semillas que son valoradas para 

exportación y particularmente en la preparación de bebidas o 

para enmascarar sabores extraños. Las hojas frescas o 

deshidratadas son ampliamente utilizadas en gastronomía por 

su esencia y sabor único, incluso en muchos países se utiliza 

cotidianamente como agente aromatizante, además de 

condimento y se adiciona como un conservador de la calidad 

de diversos productos de la industria alimentaria. 

Los tallos delgados y ramificados también son muy 

solicitados para variadas recetas culinarias y además, 

popularmente se emplea en remedios medicinales derivados 

de los compuestos químicos (fitoquímicos) contenidos en el 

vegetal. 

El cilantro cuyo nombre científico es Coriandrum sativum L. 

es una hierba reconocida por su apariencia común de 

arbustillo, observándose una raíz alargada delgada y 

ramificada, con tallos cilíndricos, de aproximadamente 40 a 

60 centímetros de altura. Desarrolla pequeñas flores blancas 

o rosas que nacen del mismo punto que el tallo. Las hojas del 

cilantro son verdes o verde oscuro, brillante, peculiarmente 

lobuladas y separadas entre sí. Esta característica es su sello 

distintivo entre otras hierbas como el perejil. Los frutos del 

cilantro son ovalados de aproximadamente 6 milímetros de 

diámetro y guardan las semillas que contienen los aceites 

esenciales y componentes fitoquímicos (Figura 1). 

 

Figura 1. Aparencia caracteristica del cilantro. 

 

A pesar de que el cilantro es la hierba aromática de mayor 

versatilidad y uso en todo el mundo, principalmente como 

condimento culinario, la mayoría de las personas desconocen 

la riqueza nutritiva del cilantro. Conocer más del cilantro en 

este sentido nos puede proporcionar la certeza de qué 

cantidad de energía, nutrientes, vitaminas o minerales 

podemos encontrar en las hojas y/o semillas para aprovechar 

al máximo las bondades de su consumo. Además esta 

información presentada aquí, indica cuál es la proporción o 

cantidad ideal de los componentes esenciales que aporta el 

 

consumo de cilantro. A esta referencia, se le conoce como 

consumo diario suficiente o más formalmente como la 

ingesta diaria recomendada para contribuir a preservar y/o 

mejorar la salud y a prevenir o tratar enfermedades. 

Los nutrientes contenidos en cilantro los podemos observar 

en la Figura 2, de acuerdo con información de la base de datos 

del Departamento de Agricultura de Estados Unidos (USDA 

United States Department of Agriculture por sus siglas en 

ingés). (USDA 2021). 

Es muy importante observar que se incluye en la tabla el dato 

correspondiente a la ingesta diaria recomendada que 

mencionamos anteriormente, tambien la podemos encontrar 

como la ingesta dietética recomendada (IDR). La IDR 

representa la cantidad de un nutriente considerado suficiente 

para cubrir los requerimientos nutricionales de casi todas las 

personas (98%) consideradas sanas, de acuerdo con la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), el organismo de 

las Naciones Unidas que se ocupa de los temas de salud para 

que todos los habitantes del mundo puedan alcanzar el grado 

máximo de salud que se pueda lograr (OMS). 

 

Propiedades fitoquímicas del cilantro 

Es importante saber que los compuestos bioactivos están en 

cantidades muy pequeñas en los alimentos de la dieta 

habitual, y en su mayoría provienen de fuentes alimentarias 

vegetales. 

Comentamos anteriormente que las tendencias alimentarias 

actuales se enfocan hacia alimentos nutritivos vegetales para 

obtener beneficios óptimos para la salud. Sin embargo, pocos 

conocen que los beneficios y las propiedades medicinales se 

deben a los compuestos no nutricios, es decir los 

componentes fitoquímicos. Los compuestos fitoquímicos son 

los responsables de las actividades biológicas asociadas con 

los múltiples efectos farmacológicos derivados de vegetales, 

y el cilantro no es la excepción. Resulta interesante 

mencionar que la “moda” para ingerir productos como 

cilantro son los tés y las infusiones de la hierba, y claro 

adaptadas al gusto de los mexicanos. 

 

En los últimos años, la composición fitoquímica del cilantro 

se ha estudiado profundamente con respecto a sus valiosos 

constituyentes fitoquímicos. En general, se destaca la 

presencia de una amplia gama de compuestos bioactivos 

incluyendo aceites esenciales, compuestos fenólicos, 

flavonoides, alcaloides y terpenos, entre otros. 

Particularmente en la semilla del cilantro se encuentra la 

mayor proporción de linalol, el aceite esencial y volátil de la 

planta, que posee un alto contenido de triglicéridos, ácidos 

grasos como linoleico, oleico, palmítico y esteárico, y en 

menor proporción palmitoleico, α-linolénico y araquídico 

(Assefa et al. 2024). El linalol se encuentra también en las 

hojas en menor cantidad y con diferentes componentes 

grasos. 

 

Los compuestos fenólicos dominantes en la semilla del 

cilantro son derivados del ácido fenólico (gálico, 

clorogénico, cafeico, vainílico, p-cumárico, ferúlico, 

rosmarínico, o-cumárico, transhidroxicinámico, salicílico y 

transcinámico) y los flavonoides (quercetina-3-ramnósido, 

trihidrato de rutina, luteolina, quercetina). 
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Figura 2. Composición nutricional del Cilantro con la Ingesta Dietética Recomendada (IDR) de cada componente. 
 

Modificado de USDA: National Nutrient data base https://ndb.nal.usda.gov 

 

Se encuentran también los esteroles, fitoquímicos de interés 

en la salud por sus efectos antioxidantes. Los principales 

esteroles son β-sitosterol, el campesterol, el estigmasterol y 

el 7-estigmasterol en la semilla de cilantro. 

En las hojas del cilantro los fitoquímicos más importantes son 

los que generan su aroma característico, derivado de 

compuestos aldehídos como el decanal, el aldehído 

predominante. También se han detectado en hojas ácidos 

grasos, principalmente ácido α-linolénico, seguido de los 

ácidos linoleico, heptadecenoico y palmítico. Los 

compuestos fenólicos detectados en las hojas se conocen 

como flavonoides, ácidos fenólicos, taninos, estilbenos y 

lignanos. Estos componentes fenólicos al igual que los 

esteroles, son importantísimos para aplicaciones médicas 

debido a su actividad antioxidante. Los α-caroteno y β- 

carotenos al igual que la luteína y la zeaxantina, son 

fitocomponentes exclusivos de las hojas del cilantro y 

también le confieren elevada actividad antioxidante con 

potencial terapeútico (Önder, 2018). 

Propiedades medicinales del cilantro 

Los beneficios medicinales y/o farmacéuticos del cilantro 

conferidos por los fitoquímicos que posee, lo han 

posicionado como una de las hierbas más populares para el 

tratamiento médico exitoso de muchas enfermedades, 

principalmente crónicas y degenerativas. 

La enfermedades crónico degenerativas son las que avanzan 

progresivamente y deterioran física y/o mentalmente a las 

personas que las padecen, causando daños en órganos y 

tejidos del cuerpo. En estas enfermedades, el carácter crónico 

indica que se mantienen con el tiempo, y ser progresivas 

indica que continúan avanzando. Las enfermedades con estas 

características suelen manifestarse en personas de edades 

avanzadas, sin embargo, también pueden afectar a personas 

jóvenes dependiendo del tipo de enfermedad. 

Las enfermedades crónico-degenerativas más conocidas y de 

mayor incidencia entre la población son la Diabetes Mellitus, 

Obesidad, diferentes tipos de Cáncer, Hipertensión Arterial 

Sistémica, Osteoartritis, Enfermedades Cardio- 

cerebrovasculares, Enfermedad Pulmonar Obstructiva 

Crónica (EPOC), Enfermedades Reumáticas (Artritis 

Reumatoide, Lupus Eritematoso Sistémico, Síndrome de 

Sjögren, etc.), Esclerosis Múltiple, Depresión, Enfermedades 

neurodegenerativos como Alzheimer y Parkinson, entre otras 

(Azemi et al. 2022). 

 

Aplicaciones multi-terapéuticas del Cilantro 

El cilantro posee un gran potencial y resulta ser muy 

prometedor para una gran variedad de aplicaciones 

terapéuticas debido a su diversa bioactividad (Figura 3). Sus 

inigualables propiedades antioxidantes y antiinflamatorias lo 

hacen adecuado para el tratamiento de enfermedades 

relacionadas con el estrés oxidativo, incluidas las 

enfermedades cardiovasculares y los trastornos relacionados 

con la edad (Al-Khayri et al. 2023).  Se describen a 
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continuación brevemente algunas aplicaciones de los 

constituyentes fitoquímicos del cilantro. 

 

 

Figura 3. Beneficios nutricionales del cilantro y potencial 

fitoquímico para mejorar la salud y promover el bienestar de 

la población de todo el mundo. 

 

Actividad anti-diabética 

Diabetes mellitus. La diabetes es una enfermedad cónica 

caracterizada por niveles elevados de glucosa en sangre (o 

azúcar en sangre), que con el tiempo conduce a daños graves 

en el corazón, los vasos sanguíneos, los ojos, los riñones y los 

nervios. En todo el mundo, aproximadamente 422 millones 

de personas padecen diabetes, la mayoría vive en países de 

ingresos bajos y medianos, y se considera que 1.5 millones 

de muertes en todo el mundo se deben a este padecimiento 

año, según datos de la Organización Panamericana de la 

Salud/Organización Mundial de la Salud (OPS/OMS). 

Los antioxidantes del cilantro (fenoles, flavonoides, 

esteroles) regulan y/o reducen los niveles de azúcar en la 

sangre, porque mejoran la función de las células del páncreas 

que producen la insulina. Este efecto se respalda con estudios 

científicos y resulta ser una eficiente ayuda para el 

tratamiento de pacientes con diabetes tipo 2. 

 

Actividad anti-cancerígena 

Cáncer. El cáncer es una de las causas principales de muerte 

en el mundo, reportándose anualmente 20 millones de casos 

nuevos y 9,7 millones de muertes por cáncer en el mundo 

(2022) de acuerdo a las cifras del Instututo Nacional de 

Cáncer (NIH National Cancer Institute, por sus siglas en 

inglés). En México se diagnostican cada año alrededor de 

195, 500 casos de cáncer de diferentes tipos según el Instituto 

Nacional de Cancerología (INCan). 

Los antioxidantes del cilantro como el β-caroteno y la 

vitamina C, quercetina y apigenina, pueden ayudar a 

combatir el daño causado por los radicales libres, o bien 

causando la muerte de células anormales (apoptosis), 

impeden la proliferación de células malignas y evitando el 

crecimiento del los tumores (Elmas, et al. 2019; Aligita et al. 

2018). Estos compuestos también tienen propiedades 

antiinflamatorias que pueden inhibir el crecimiento de células 

cancerígenas y por lo tanto, el consumo de cilantro en la dieta 

puede reducir el riesgo de desarrollo de diversos tipos de 

cáncer. 

Actividad neuroprotectora y anti-inflamatoria 

Los flavonoides y terpenos presentes en el cilantro han 

demostrado efectos neuroprotectores al reducir el estrés 

oxidativo y la inflamación, además en preservar la función 

neuronal y mejorar el rendimiento cognitivo (Hosseini el al. 

2021; Caputo et al. 2020). Estas propiedades sugieren el uso 

potencial del cilantro en la prevención y el tratamiento de 

ciertas enfermedades neurodegenerativas, como la 

enfermedad de Alzheimer y Parkinson. 

Estas enfermedades estan asociadas con una inflamación que 

puede protegerse con las propiedades antiinflamatorias del 

cilantro, y estudios de laboratorio muestran que el extracto 

de cilantro puede proteger contra el daño de las células 

nerviosas, mejorar la memoria y controlar la ansiedad, lo que 

mejora la memoria y la esperanza de vida. 

 

Actividad antiinflamatoria 

El efecto antiinflamatorio de los compuestos fenólicos y los 

terpenos del cilantro, suprimen la producción de sustancias 

y enzimas proinflamatorias e inhiben la activación de 

procesos inflamatorios (Mechchate et al. 2021). Esta 

actividad antiinflamatoria lo convierte en un agente 

terapéutico potencial para enfermedades inflamatorias como 

la artritis y la enfermedad inflamatoria intestinal. 

 

Actividad cardioprotectora, anti-hipertensiva, anti- 

lipidémica 

El cilantro mejora la salud del corazón, pués reducir los 

factores de riesgo de enfermedades cardíacas, como la 

presión arterial alta (hipertensión) y los niveles altos de 

lípidos y colesterol (Das et al. 2019; Scandar et al. 2023). 

Como el cilantro es un diurético, ayuda al cuerpo a eliminar 

el exceso de sodio y agua, lo que ayuda a regular la presión 

arterial. Algunas investigaciones sugieren que el cilantro 

puede reducir los niveles de colesterol (Tang et al. 2023). 

Se ha demostrado que los esteroles bioactivos, del cilantro 

reducen los niveles de triacilglicéridos y colesterol total, lo 

que indica su potencial para disminuir el perfil de lípidos en 

sangre, y beneficios para contrarestar la obsesidad. Los 

antioxidantes polifenoles, vitaminas y esteroles del cilantro 

son importantes en la promoción de la salud cardiovascular, 

pués reducen daño al miocardio e incidencia de aterosclerosis 

(Mahleyuddin et al.,2021; Das et al. 2019). 

 

Actividad antimicrobiana 

El aceite esencial de cilantro posee actividad antimicrobiana 

de amplio espectro contra diversas bacterias, hongos y virus 

(Molina et al. 2020). Se ha demostrado que inhibe el 

crecimiento de patógenos transmitidos por los alimentos, 

incluidos causantes de tifoidea (Salmonella) e infecciones 

gastrointestinales (Pellegrini et al. 2020). Las propiedades 

antimicrobianas del cilantro lo convierten en una posible 

alternativa natural a los agentes antimicrobianos sintéticos 

que dañan la salud. 

 

Sistema urinario, mejora el funcionamiento de los riñones 

EL CILANTRO: LA NUEVA CARA DE LA MEDICINA NATURAL. (VOLUMEN 17, No 33, ENERO – JUNIO, 2025) 42 



De la Fuente-Salcido, N. M., Escalante González , M. A. 

 

 
Las semillas de cilantro son eficaces para tratar las 

infecciones del tracto urinario, ya que al contener compuestos 

retención de agua en el cuerpo y luna mayor eliminación de 

toxinas y microbios (Kačániová, et al. 2020). Todo lo anterior 

ayuda a mantener limpio el sistema urinario y evitar 

infecciones de vías urinarias. 

 

Sistema digestivo, promueve la digestión y la salud 

intestinal 

El linalol, aceite de las semillas de cilantro incrementa y 

modula la digestión saludable. El té de semillas de cilantro 

reduce significativamente el dolor abdominal, la 

hinflamación y el malestar estomacal (Anusha et al. 2018). 

También alivia trastornos gastrointestinales como 

flatulencia, diarrea, indigestión y náuseas. Se cree que el 

cilantro ejerce estas acciones al estimular el hígado para 

aumentar la secreción de bilis y otras enzimas digestivas que 

acortan el tiempo de paso de los alimentos a través del tracto 

gastrointestinal. 

 

 

CONCLUSIÓN 

 

El cilantro indudablemente exhibe una notable bioactividad, 

atribuida a su diversa composición fitoquímica. Sus 

propiedades antioxidantes, antimicrobianas, 

antiinflamatorias, anticancerígenas, antidiabéticas y 

neuroprotectoras lo convierten en un valioso recurso natural 

con un amplio potencial bioterapéutico para el tratamiento de 

las enfermedades crónicas y degenerativas, promover la salud 

y el bienestar durante el envejecimiento de la población de 

todo el mundo. 
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RESUMEN 

 
El objetivo de este trabajo fue revisar la literatura científica 

sobre el cannabidiol, solo y en combinación con fármacos 

que se usen en la actualidad. Se realizo una búsqueda en pub 

med y gogle scholar, utilizando las siguientes palabras claves 

combinadas en inglés: Cannabidiol más analgésicos, 

anticonvulsivantes, antibióticos, antipsicóticos, 

antidepresivos, antineoplásicos, antieméticos y anestésicos. 

Se seleccionaron artículos con ensayos in vitro, in vivo y 

ensayos clínicos. Los resultados muestran que la literatura 

actual es sobre estudios in vitro e in vivo. Se han realizado 

estudios de cannabidiol combinado con antiepilépticos, 

analgésicos, antidepresivos, antiinfecciosos y antipsicóticos 

con resultados prometedores. Aunque los estudios de 

combinación de cannabidiol con otros fármacos son escasos, 

estos sugieren que el cannabidiol podría actuar 

sinérgicamente, aunque se necesitan mas estudios para 

confirmarlo. El cannabidiol es un potente inhibidor del 

CYP3A4 y del CYP2C9 por lo que se debe considerar esta 

posible interacción. 

 

Palabras clave: cannabidiol; interacciones farmacocinéticas; 

combinación; efecto sinérgico. 

ABSTRACT 

This work aimed to review the literature on the combination 

de Cannabidiol and current medicinal drugs. A search in 

PubMed and Google Scholar was performed. We use the 

following keywords combination: CBD plus, analgesic, 

anticonvulsants, antibiotics, antipsychotics, antidepressants, 

antineoplastics, antiemetics, and anesthetics. Original articles 

with in vitro, in vivo assays, and clinical trials were selected. 

Current literature reports mainly in vitro and in vivo studies 

where CBD is evaluated in combination with other medicinal 

drugs for epilepsy, pain, depression, infections, and 

psychosis with promising results. There are few studies on 

the combination of CBD plus medicinal drugs, however, they 

suggest that CBD seems to act synergically with the studied 

drugs, and more confirmatory studies are needed. CBD is a 

potent CYP3A4 and CYP2C19 Inhibitor; therefore, potential 

interactions should be considered. 

 

Keywords: Cannabidiol; pharmacokinetic interactions; 

combination; synergistic effect. 
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INTRODUCTION 

Cannabidiol (CBD) or 2-[(6R)-6-isopropenyl-3-methyl-2- 

cyclohexen-1-yl]-5-pentyl-1,3-benzene-diol, is the main 

component isolated from Cannabis sativa (C. sativa), and, in 

contrast with the other most important cannabinoid isolated 

from this plant, delta-9 tetrahydrocannabinol (THC), it lacks 

euphoric and psychoactive effects. Two pharmaceutical 

products containing CBD approved by the FDA are available. 

SATIVEX® (GW Pharmaceuticals) is a combination of THC 

plus CBD indicated for spasticity and neuropathic pain in 

multiple sclerosis and as adjunctive analgesia for moderate to 

severe cancer pain. The other product, EPIDIOLEX, which 

contains only CBD, is indicated for seizures associated with 

Lennox–Gastaut or Dravet syndromes. In addition to these 

pharmaceutical products, there are several products on the 

market used as drugs or supplementary food containing CBD 

that have not been approved by the FDA. These products are 

prepared from the hemp plant, a variety of C. sativa, and 

contain less than 0.3% THC. 

 

The therapeutic uses of CBD include chronic pain, cancer, 

chemotherapy-induced nausea/vomiting, appetite and weight 

loss, irritable bowel syndrome, epilepsy, spasticity of 

multiple sclerosis, Tourette syndrome, amyotrophic lateral 

sclerosis, Huntington’s disease, Parkinson’s disease, 

dystonia, Alzheimer’s disease/dementia, glaucoma, 

traumatic brain injury/spinal cord injury, addiction, anxiety, 

depression, sleep disorders, posttraumatic stress disorder, and 

schizophrenia (National Academies of Sciences, 

Engineering, and Medicine,2017). 

 

 

Despite the potential benefits, CBD is not exempt from 

adverse effects. These effects include developmental toxicity, 

embryo-fetal mortality, central nervous system inhibition and 

neurotoxicity, hepatocellular injuries, spermatogenesis 

reduction, organ weight alterations, male reproductive 

system alterations, and hypotension, although at higher than 

recommended doses for human pharmacotherapy. Human 

CBD studies of epilepsy and psychiatric disorders reported 

CBD-induced drug-drug interactions, liver abnormalities, 

diarrhea, fatigue, vomiting, and somnolence(Huestis, MA et 

al., 2019). 

 

In addition to their potential use as monotherapy, CBD could 

be combined with other compounds, including medicinal 

drugs. This combination could have beneficial and adverse 

effects which merit more research. This narrative review 

aims to summarize current information regarding studies 

where the combination of CBD and other medicinal drugs has 

been tested in vitro, in vivo, and clinical settings. 

 

CBD has been evaluated in combination with 

anticonvulsants, opioids, antineoplastics, antidepressants, 

antibiotics, and antipsychotic drugs with promising results 

making their use as an adjuvant in the treatment of epilepsy, 

pain, depression, infectious disease, and psychosis possible. 

 

Most of these studies have been performed in cell and murine 

models. Clinical trials are scarce. 

 

CBD PLUS OPIODS 

Opioids such as morphine are widely used for treating 

moderate to severe pain; however, their adverse effects, such 

as sedation, constipation, and respiratory depression, are of 

concern. A combination that reduces the amount of opioids 

could avoid these undesired adverse effects. In this sense, 

crude extracts of cannabis, 6-THC, and 9-THC have been 

shown to enhance the effect of morphine (Ghosh P et 

al.,1979; Cichewicz et al., 2004). 

The combination of morphine/CBD has been assessed in the 

following assays: acetic acid-stimulated stretching; acetic 

acid-decreased operant response for palatable food, and hot 

plate thermal nociception in rats. This combination produced 

synergistic effects in reversing acetic acid-stimulated 

stretching behavior but subadditive effects in the hot plate 

thermal nociceptive and acetic acid-decreased operant 

response for palatable food assays (Neelakantan H et al., 

2015). 

CBD/morphine has been studied as a morphine addiction 

treatment in rats. The results showed that this combination 

attenuates the development of morphine reward in the 

conditioned place preference paradigm test (Markos JR et al., 

2018). The administration of CBD + naltrexone has also been 

studied in the context of alcohol addiction in rats. This 

combination significantly reduced motivation and ethanol 

intake in the oral self-administration procedure in a greater 

proportion than the drugs given alone (Viudez-Martínez A et 

al., 2018 ). 

CBD PLUS ANTIDEPRESSANTS 

Antidepressants are used for the treatment of several 

conditions, in addition to major depression. These conditions 

include panic disorder, OCD, PTSD, attention deficit– 

hyperactivity disorder, bulimia, physical pain, and 

premenstrual dysphoric disorder (Sabella D, 2018). Although 

their efficacy has been proven, their adverse effects are 

considerable. 

It has been suggested that the endocannabinoid system may 

be involved in the physiopathology of depression (Zhou D et 

al., 2017) and that CBD may have agonist activity in the 5- 

HT1A receptor; thus, CBD could have therapeutic potential 

in depression (Russo EB et al., 2005). 

Co-administration of ineffective doses of CBD (7 mg/kg) and 

fluoxetine (5 mg/kg) or desipramine (2.5 mg/kg) resulted in 

antidepressant-like effects in mice submitted to the forced 

swimming test (FST), implicating synergistic and/or additive 

mechanisms. The antidepressant-like effect induced by CBD 

depends on serotonin levels in the central nervous system 

(Sales AJ et al., 2018). 

The administration of CBD (10 mg/kg) and S-ketamine (10 

mg/kg and 30 mg/kg), alone or combined in mice, induced 

antidepressant-like effects in the FST. This effect is due to 

the activation of the AMPA receptor, suggesting that CBD 

and S-ketamine share the same mechanism of action. This 
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combination prevents the psychostimulant effects of 

ketamine (Sartim AG et al., 2021). 

 

CBD PLUS ANTICONVULSANTS 

CBD has proved its efficacy in the treatment of severe 

epileptic syndromes. Its adverse effects are usually mild, and 

discontinuation is low (Silva GD et al., 2020). Its activity in 

combination has been studied in vivo. 

An animal study using maximal electric shock and 

audiogenic seizure models showed that CBD potentiated the 

anticonvulsant effects of phenytoin twofold and modestly 

potentiated the effect of phenobarbital. CBD also reduced the 

anticonvulsant properties of chlordiazepoxide, clonazepam, 

and ethosuximide(Consroe P et al, 1977). 

Combined administration of CBD and low doses of 

clonazepam in a conditional mouse model of Dravet 

syndrome achieved seizure control in an additive manner to 

reduce thermal sensitivity for seizure induction and seizure 

duration. This additive action may result from combining 

GABA-enhancing effects in both presynaptic and 

postsynaptic compartments of GABAergic synapses(Chuang 

SH et al., 2021). 

Meta-analyses indicate CBD plus clobazam is effective in 

Lennox-Gastaut syndrome or Dravet syndrome. The most 

common adverse events with this combination are 

somnolence, rash, pneumonia, or aggression(Devinsky O et 

al., 2020). Furthermore, this combination enhanced 

inhibitory GABAA receptor activation(Anderson LL et al., 

2020). CBD and clobazam have a bidirectional 

pharmacokinetic interaction that increases plasma levels of 

active metabolites of each drug. 

Some potential pharmacokinetic interactions between CBD 

(Epidiolex) and antiepileptic drugs were identified in an 

open-label safety study. The results showed increases in 

topiramate, rufinamide, zonisamide, eslicarbazepine, and N- 

desmethylclobazam and a decrease in clobazam serum levels 

with increasing CBD doses. However, the mean level 

changes were within the therapeutic range. AST and ALT 

levels were significantly higher with concomitant valproate 

administration( Gaston TE et al., 2017). 

CBD PLUS ANTICANCER DRUGS 

Cannabinoid receptors are expressed in several tumors. 

Cannabinoids inhibit tumor cell growth and induce apoptosis 

by modulating different cell signaling pathways in gliomas 

and lymphomas, prostate, breast, lung, skin, and pancreatic 

cancer cells (Sarfaraz S et al., 2008). Several combinations of 

CBD and antineoplastics have been evaluated in vitro. 

A combination of THC+CBD/temozolomide decreased 

viability and enhanced autophagy and apoptosis of U86MG 

and T98G glioma cell lines. This combination also decreased 

tumor volume in a U87MG cell-derived tumor xenograft 

model(Torres S et al., 2011). These results support the use of 

this combination for glioblastoma multiforme treatment. In 

another study, cotreatment regimens combining CBD and 

DNA-damaging agents temozolomide, carmustine, or 

cisplatin produced synergistic antiproliferation and cell- 

 

killing responses over a limited range of concentrations in all 

human GBM cell lines (T98G, U251, and U87MG) and 

mouse PDGF-GBM cells and in mouse neural progenitor 

cells(Deng L et al., 2016). 

The combination of THC + CBD, as well as in combination 

with cyclophosphamide, has cytotoxic effects on 

medulloblastoma and ependymoma cell lines. However, the 

results of in vitro evaluations, in which synergism is reported, 

do not translate to orthotopic models because there was no 

survival advantage. The main anticancer mechanisms were 

ROS production and cell cycle sequestration through 

apoptosis and autophagy( Andradas C et al., 2021). 

CBD in combination with TNF-related apoptosis-inducing 

ligand (TRAIL) produces a synergistic effect and induces 

apoptosis by increasing DR5 expression through 

endoplasmic reticulum stress on colorectal cancer cells and 

decreases tumor growth in xenograft models. However, this 

effect was not observed in normal colonic cells(Kim JB et al., 

2019). 

Combined treatment of CBD and cisplatin, 5-fluorouracil, 

and paclitaxel enhanced the efficacy of these 

chemotherapeutics on HNSCC cell lines and in a xenograft 

model. The main processes involved in CBD-induced 

cytotoxicity were apoptosis and autophagy( Go YY et al., 

2020). 

It was found that the CBD and THC combination can reduce 

cell viability by inducing autophagic-dependent necrosis and 

multiple myeloma (MM) cell migration. This combination 

can act in synergy with carfilzomib, an immune-proteosome 

inhibitor, to increase MM cell death and inhibit cell 

migration( Nabissi M et al., 2016). In another study, CBD 

alone or in synergy with bortezomib strongly inhibited 

growth, arrested cell cycle progression, and induced MM cell 

death by regulating the ERK, AKT, and NF-κB pathways 

with major effects on TRPV2+ cells(Moreli MB et al., 2013). 

Pre-administration of CBD in solution enhanced the effect of 

paclitaxel and doxorubicin in the breast cancer cells, MCF-7 

and MDA-MB-231. The co-administration of CBD and both 

drugs also showed a synergistic effect. On the other hand, the 

combination of microparticles of CBD with paclitaxel or 

doxorubicin in pre- and co-administration showed a 

significant increase in paclitaxel and doxorubicin 

antiproliferative activity using MDA-MB-231-derived 

tumors(Fraguas- Sánchez AI et al., 2019). 

Combined administration of CBD and gold nanoparticles 

(AuNPs) conjugated with hypericin used in photodynamic 

therapy as a photosensitizer in breast cancer will allow a 

substantial treatment advancement. Both CBD and 

photodynamic therapy induce cancer cell death by apoptosis, 

necrosis, and autophagy. This combination will reduce side 

effects and toxicity to normal cells and improve the patient´s 

quality of life( R Mokoena D et al., 2019). 

CBD, in combination with other cannabinoids (cannabigerol 

and cannabigevarin in their neutral and acid forms), has been 

evaluated in leukemic cells such as the human cancer cell 

lines CEM and HL60. Cannabinoids have cytostatic activity 

and cause the arrest of the cell cycle. The treatment schedule 

proposed, reculturing pre-treated cells in a drug-free medium, 

resulted in reductions in cell viability, and combining 

cannabinoids was not antagonistic(Sccott KA et al., 2013). 

COMBINATION OF CANNABIDIOL AND CURRENT MEDICINAL DRUGS (VOLUMEN 17, NO 33, ENERO – JUNIO, 2025) 47 



Jesús Vélez-Huerta 1, Adolfo Soto-Domínguez 2, Myrna L. Yeverino-Gutierrez3, Ma. del Rosario González-González4, Omar González-Santiago5*, Mónica A. Ramírez-Cabrera 

 

 

 
CBD PLUS ANTIBIOTICS 

The antimicrobial activity of CBD has been reported for 

Gram-positive and Gram-negative bacteria (Blaskovich 

MAT et al., 2021); however, its potential use in combination 

with other antibiotics has been scarcely studied. A study 

reported that CBD enhances the effect of bacitracin against 

Gram-positive bacteria (Staphylococcus species, Listeria 

monocytogenes, and Enterococcus faecalis) but was 

ineffective against Gram-negative bacteria (Wassmann C.S 

et al., 2020). 

CBD plus antinausea drugs 

Nausea and vomiting are frequent adverse effects of 

antineoplastics which alter the quality of life of cancer 

patients. Some do not respond to current treatments to 

prevent and treat these conditions; therefore, the search for 

alternative antinausea drugs continues. 

Despite the demonstrated activity of CBD in treating nausea, 

there are no studies in animal models that have evaluated the 

effect of combining CBD with antinausea drugs. Until now, 

a single case report has examined the effect of adjunct CBD 

treatment in two male patients with gliomas who underwent 

chemotherapy and radiation. During their treatment period, 

the patients reported few symptoms of nausea(Dall`Stella PB 

et al., 2019). 

CBD plus antipsychotic drugs 

CBD has shown antipsychotic properties by an unknown 

mechanism of action in rodents and rhesus monkeys 

(Rohleder C et al., 2016); thus, their use in combination with 

current antipsychotic drugs has been studied in animal 

models and clinical trials. The literature has reported its 

potential as adjuvant therapy, and due to its different 

mechanism of action, this compound could be a new class of 

treatment for psychosis. 

In a study in rats using the methylazoxymethanol acetate 

model, the combination of CBD and the atypical 

antipsychotic iloperidone showed a good therapeutic effect 

which was more notable in men than women(Thériault RK et 

al., 2021). 

In a clinical trial, CBD plus concomitant therapy (CBD+CT) 

was well tolerated after six weeks of treatment. Concerning 

the placebo group, CBD+CT had fewer negative symptoms 

and was more likely to be rated with improvement. Patients 

also showed greater improvement in cognitive performance 

and overall functioning (McGuiere P et al., 2018). 

In a randomized placebo-controlled open-label trial 

evaluating the effects of smoked CBD cigarettes as 

adjunctive therapy for psychotic symptoms, results revealed 

no significant difference in primary outcomes. After four 

weeks of acute treatment, the mean Positive and Negative 

Syndrome Scale (PANSS) and the Beck Depression 

Inventory (BDI) decreased in both groups, while an increase 

in the antipsychotic medication equivalent (expressed as mg 

of olanzapine) was observed in the placebo group (Köck P et 

al., 2021). 

In another randomized, placebo-controlled, parallel-group, 

fixed-dose study of oral CBD (600 mg/day) or placebo 

augmentation in 36 stable antipsychotic-treated patients, 

 

there was a significant decrease in PANSS total scores over 

time. Side effects were similar in both groups, except 

sedation, which was more frequent in the CBD group( Boggs 

DL et al., 2018). 

 

CONCLUDING REMARKS 

Although most current studies are in vitro and animal models, 

CBD in combination with other drugs can potentially 

increase the therapeutic effects of these drugs synergistically. 

More in vivo studies are needed to corroborate these 

interesting findings and support the start of clinical trials. 

Because CBD is a potent CYP3A4 and CYP2C19 Inhibitor, 

the probability of adverse effects with some drugs could be 

more frequent when combined with CBD. Studies are needed 

that should focus on finding the appropriate dose. 
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Palabras clave: Carcinoma basocelular gigante (CBCG), 

Objetivo: Describir las características clínicas de un 

carcinoma basocelular pigmentado en un adulto mayor, el 

cual es considerado como una presentación atípica en piel 

cabelluda. Caso clínico: Femenino de 83 años manifiesta dos 

neoformaciones en piel cabelluda las cuales presentan un 

incremento en su extensión en los últimos dos años, 

acompañado de pérdida de cabello y prurito. Como protocolo 

diagnóstico y terapéutico se realiza inicialmente valoración 

clínica integral acompañada de la exploración física dirigida 

con dermatoscopia de luz cruzada polarizada de ambas 

lesiones, las cuales al análisis dermatológico cumplen con 

criterios de malignidad y alta sospecha de carcinoma 

basocelular, motivo por el cual se decide realizar biopsia 

incisional de ambas lesiones, se plantea el inicio de la 

terapéutica no quirúrgica a base de sesiones de crioterapia 

mensual y quimioterapia local ambulatoria. A la 

interpretación del reporte histopatológico de ambas biopsias, 

se confirma el diagnóstico y se define la estirpe de la 

neoplasia cutánea con la sub clasificación de carcinoma 

basocelular pigmentado correlacionando con la impresión 

diagnóstica previamente descrita. Actualmente la paciente se 

encuentra en su segundo ciclo de crioterapia, con adecuada 

respuesta al tratamiento. Conclusiones: El carcinoma 

basocelular gigante es considerado una variante poco 

frecuente dentro de las neoplasias de la piel, convirtiéndose 

en una desafio para la terapéutica por sus características y 

dimensiones. Actualmente se utilizan múltiples terapias 

farmacológicas, crioterapia, dermoabrasiones y de cirugías 

especializadas en su tratamiento, con la finalidad de 

otorgarle al paciente una amplia variedad y opciones 

terapéuticas según el caso en particular. 

carcinoma basocelular (CBC), cirugía de Mohs, radiación 

UV. 

 

ABSTRACT 

 
Objective: To describe the clinical characteristics of a 

pigmented basal cell carcinoma in a geriatric patient, which 

is considered an atypical presentation in the scalp. Clinical 

case: 83- year- old patient attends to consultation due to the 

presence of two neoformations in the scalp wich presented an 

increase in their extension in the past two years, accompanied 

by hair loss and itching. As a diagnostic and therapeutic 

protocol, a comprehensive clinical assessment is initially 

carried out supervised by physical examination directed with 

polarized cross-light dermatoscopy of both lesions, which in 

the dermatological analysis meet the criteria of malignancy 

and high suspicion of basal cell carcinoma, which is why it 

was decided to perform an incisional biopsy on both of the 

neoformations. The start of non-surgical therapy is proposed 

based on monthly cryotherapy sessions and outpatient local 

chemotherapy. Upon interpretation of the histopathological 

report of both biopsies, the diagnosis is confirmed and the 

lineage of the skin neoplasia is defined with the 

subclassification of pigmented basal cell carcinoma 

correlating with the diagnostic impression previously 

described. Currently the patient is in her second cycle of 

cryotherapy, with an adequate response to the treatment. 

Conclusion: The giant basal cell carcinoma is considered a 

less frequent variation on skin neoplasms, becoming a 

challenge for therapeutics due to its characteristics and 
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dimensions. Currently, multiple pharmacological therapies, 

cryotherapy, dermabrasions and specialized surgeries are 

used in its treatment, with the aim of giving the patient a wide 

variety and therapeutic options depending on the particular 

case. 

 

Keywords: Giant basal cell carcinoma (GBCC), basal cell 

carcinoma (BCC), Mohs surgery, UV radiation. 

INTRODUCCIÓN 

CASO CLINICO 

Se presenta caso de paciente femenino de 83 años, ama de 

casa, sin antecedentes heredofamiliares de importancia, 

cuenta con una dependencia leve, 85 puntos en escala de 

Barthel, con dificultad para subir escaleras, necesidad 

asistencial intermitente para la deambulación, respecto a su 

valoración sobre actividades de la vida diaria integró un Katz 

A, Lawton y Brody de 7/8 puntos puesto que no sale sola de 

casa desde hace 2 años. Usa de manera parcial auxiliares de 

la marcha de tipo andadera desde hace 2 años secundaria a 

fractura de rótula derecha posterior a caída desde su propia 

altura y al antecedente de gonartrosis bilateral de evolución 

crónica. Refiere diagnóstico de hipertensión arterial primaria 

de 10 años de evolución en tratamiento con lisinopril, 

insuficiencia cardiaca de tiempo de evolución no 

determinado en tratamiento con isosorbida, ácido 

acetilsalicílico, carvedilol, espironolactona, con mal apego al 

tratamiento médico. El único antecedente quirúrgico que 
 

Figura 1. Lesión inicial frontoparietal derecha 

presenta es la colocación de lente intraocular bilateral hace 5 

años, se desconoce la etiología de dicha intervención 

quirúrgica. Resto de antecedentes interrogados y negados. 

Acude por valoración médica general previa, tras 

padecimiento actual abordado aproximadamente hace 2 

meses en su unidad correspondiente, donde durante la 

exploración física se logra distinguir la presencia de 2 

neoformaciones de características atípicas en piel cabelluda. 

Dicha paciente hace referencia sobre una de ellas la cual la 

identifica con una cronología mayor a una década sin ofrecer 

datos precisos sobre su aparición y evolución, ha notado 

crecimiento en su extensión de 2 años de evolución, la 

presencia de prurito localizado desde hace meses, así como 

la pérdida de cabello en dichas placas. Al interrogatorio por 

aparatos y sistemas refiere pérdida de peso aproximada de 2 

kilos en el último mes de manera involuntaria e hiporexia. 

Motivo por el cual es referida a la especialidad de 

Dermatología y Geriatría para su posterior valoración y 

terapéutica. A la exploración física dirigida se presenta 

primer dermatosis localizada en segmento cefálico, unilateral 

y sin tendencia a la simetría (Fig 1) que afecta piel cabelluda 

en región frontoparietal centro lateral derecha abarcando un 

15% aproximadamente de la superficie de piel cabelluda, es 

constituida por una placa ulcerada irregular de morfología 

geográfica, con bordes bien delimitados, dimensiones de 

diámetro mayor oblicuo de 11 cm por 8cm de ancho con islas 

de tejido de granulación central y bordes acordonados con 
 

Figura 2. A. Dermatoscopia de patrón perilesional 
hiperogmentado en figura de "Hojas de Arce". B. 
Dermatoscopia de bordes acordonados con pigmentación 
marrón obscuro a negro. 

pigmentación marrón obscuro a negro en forma de nidos 

ovoides y en zonas periféricas con presencia de figuras que 

asemejan hojas de arce (Fig 2. A). 
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Segunda dermatosis localizada en segmento cefálico 

unilateral y asimétrica que afecta piel cabelluda en región 

postero parietal centro lateral izquierda, constituida por una 

placa ulcerada regular de morfología circular con bordes bien 

delimitados, dimensiones de diámetro de 3 cm, con tejido de 

granulación centro lesional de distribución difusa y bordes 

eritematoesclerosos con escasa presencia de costras 

serohemáticas (Fig 3.) 
 

Figura 3. Lesión inicial postero parietal centro lateral 
izquierda de aspecto ulceriforme. 

Con lo obtenido en la exploración física integral acompañado 

de la dermatoscopia de luz cruzada polarizada de ambas 

lesiones, se determina que ambas lesiones cumplen con 

criterios de malignidad y alta sospecha de carcinoma 

basocelular, por lo que se decide realizar biopsia incisional 

de la neoformación de mayor diámetro y posteriormente se 

aborda la neoformación de menor diámetro mediante biopsia 

por incisional mediante punch. 

 

 

REPORTE HISTOPATOLOGICO 

 

• Descripción microscópica de 1ra dermatosis: Piel 

ulcerada con presencia de neoplasia epitelial 

dispuesta en nidos ovoides, la cual se sitúa en dermis 

profunda, prolifera en tejido conectivo de manera 

circundante a los nidos ovoides y además se 

acompaña de una marcada reacción inflamatoria con 

predominio de linfocitos, con presencia de pigmento 

melánico. 

lesional posterior a la crioterapia, a las 12 horas de su 

colocación la paciente manifestó cefalea, mareo, nausea y 

Diagnósticos: 

❖ Carcinoma basocelular. 

❖ Reacción inflamatoria crónica. 

❖ Superficie epidérmica ulcerada. 

• Descripción microscópica de 2da dermatosis: 

Piel ulcerada con presencia de neoplasia epitelial de 

células basales dispuesta en dermis superficial, con 

presencia de incontables linfocitos, más 

proliferación de tejido conectivo. 

• Diagnóstico: 

❖ Carcinoma basocelular. 

❖ Reacción inflamatoria crónica. 

❖ Superficie epitelial ulcerada. 

 

Figura 4. Lesión frontoparietal derecha 
postcrioterapia, previo a biopsia insicional. 

 

Se informó a la paciente sobre su diagnóstico y se inició 

manejo tópico con 5-fluorouracilo al 5% en crema e 

imiquimod al 5% en crema, aplicándose una capa fina sobre 

la lesión a tratar 3 días de la semana cada uno intercalados 

respectivamente, colocándolo una vez al día por las noches, 

la terapia con imiquimod se llevó a cabo por 1 mes 

(suspendido por cuestiones logísticas), el 5-fluorouracilo fue 

utilizado por 2 meses. A la semana de haber realizado la 

biopsia se llevó a cabo el retiro de sutura, y posteriormente se 

iniciaron 2 sesiones de crioterapia por 2 ciclos de 60 

segundos con extensión en los márgenes de 4 mm en la 

periferia, con un mes de descanso entre cada sesión de 

crioterapia, en la primera sesión se colocó bleomicina intra 
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edema palpebral motivo por el cual se decide su suspensión 

y continuar en monoterapia con nitrógeno líquido por dichos 

efectos adversos de la bleomicina. 

Durante su tratamiento médico la paciente ha presentado una 

adecuada evolución y respuesta a terapéutica empleada, 

manifestó sintomatología correspondiente a duelo patológico 

secundario a su diagnóstico, por lo que se decide la referencia 

a centro de psicología para valoración y otorgar manejo 

especializado. Al completar manejo con antineoplásico 

tópico se realizará biopsia de control de las neoformaciones 

y se valorará la adición de nuevas terapias. Debido a la edad 

del diagnóstico, las patologías preexistentes y las 

características de la lesión cuenta con un diagnóstico 

reservado a corto plazo. 

 

Figura 5. Lesión frontoparietal derecha post 
quimioterapia tópica. 

DISCUSIÓN 

 

El carcinoma basocelular (CBC) es la neoplasia cutánea 

maligna más común. Se describe como un tumor maligno de 

origen epitelial, exclusivo de la piel y se caracteriza por un 

crecimiento lento, con capacidad destructora local y puede 

llegar a comprometer áreas de tejido, cartílago y raras 

ocasiones hueso (Sánchez-Tadeo et al., 2018). 

 

El comportamiento de este tumor no suele ser muy agresivo, 

menos del 1% de los casos conducen a destrucción loco 

regional y/o metástasis y un desenlace fatal es muy raro, por 

lo que se dice que su enorme incidencia global hace que los 

casos agresivos no deban ser despreciados (Requena et al., 

2022). 

La mayoría de los CBC surgen de las áreas expuestas al sol y 

el 80% se desarrollan en la cabeza y cuello (Nikanjam et al., 

2018) encontrándose rara vez en membranas mucosas o en 

palmas o plantas de los pies (Fagan et al., 2023) el periodo de 

latencia se extiende de 10 a 40 años, y no existe ninguna 

lesión precursora conocida (Nikanjam et al., 2018). 

 

El principal factor etiológico en el desarrollo del carcinoma 

basocelular es la exposición a la luz UV, en particular a las 

longitudes de onda UVB, pero las longitudes de onda UVA 

también pueden ser un factor de riesgo asociado (McDaniel 

et al., 2024). Las personas con tes clara y ojos de color claro 

tienen el mayor riesgo de desarrollar este tipo de tumores 

(Fagan et al., 2023), el tipo de piel Fitzpatrick I y II es un 

buen predictor de riesgo relativo de CCB entre las personas 

de raza blanca (McDaniel et al., 2024). 

 

El CBC que surge en lugares poco comunes, como la cavidad 

oral o la vulva, no se asocia con la exposición a la radiación 

UV como factor de riesgo principal, ya que se trata de áreas 

protegidas del sol. En estos casos raros de sitio primario, 

están involucrados otros factores de riesgo, como 

inflamación crónica, inmunosupresión, enfermedad de Paget 

de la vulva o liquen escleroso, abordando la ubicación genital 

(McEnery-Stonelake et al., 2020; Tatu et al., 2017). Aunque 

el vitíligo puede ser un factor predisponente para las 

quemaduras solares, y puede potenciar los efectos de la 

radiación UV y sus consecuencias posteriores, los datos 

disponibles revelan que puede considerarse como un efecto 

protector (Byrne et al., 2011). 

 

Entre otros factores de riesgo asociados se encuentra la 

exposición recreativa a la luz solar, el uso de salones de 

bronceado en interiores, terapia con luz ultravioleta, 

exposición intensa intermitente al sol identificada por 

quemaduras solares previas, antecedentes familiares 

positivos para CBC, quemaduras solares fáciles (tipos de piel 

I y II), se ha observado que la prolongación de la vida, con 

edad media de diagnóstico de 68 años, y el aumento del uso 

de medicamentos inmunosupresores han aumentado aún más 

la incidencia ((Fagan et al., 2023; McDaniel et al., 2024). 

 

Es bien sabido que ciertos trastornos hereditarios 

predisponen a la aparición precoz del CBC, como mutaciones 

de los genes supresores de tumores parcheados 1 y 2 (PTCH1 

y PTCH2), que pueden heredarse como un rasgo autosómico 

dominante o pueden aparecer de novo (Niculet et al., 2021), 

entre los que se encuentran el síndrome de Gorlin, síndrome 

de Bazex, Dupre, Christol y el síndrome de Rombo (Fagan et 

al., 2023). 

A pesar de que la edad avanzada es un factor de riesgo 

importante, se ha observado que ha aumentado la frecuencia 

con la que se presenta en personas menores de 50 años. En 
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los últimos 30 años la incidencia ha aumentado entre el 20% 

y el 80%. En los Estados Unidos se ha observado un 

incremento desproporcionado en mujeres jóvenes. 

Incrementos similares se han reportado a nivel mundial, por 

ejemplo, en países como Finlandia, Suiza y Gales, donde esta 

se ha doblado en las dos últimas décadas (Roewert-Huber et 

al., 2007; Grosshans et al., 2002). 

 

La patogenia del CCB es el resultado directo de las 

interacciones entre los factores ambientales y las 

características del paciente, así como de los factores 

genéticos (Niculet et al., 2021). 

 

Se estima que el CBC representa cerca del 80% de los 

cánceres de piel de tipo no melanoma, con más de 4 millones 

de casos al año (Nikanjam et al., 2018). Según recientes 

estimaciones, 1 de cada 5 estadounidenses durante toda su 

vida desarrollan cáncer de piel (tanto melanomatoso 

como no melanomatoso) y diariamente se diagnostican más 

de 8,500 personas en los Estados Unidos con este tipo de 

neoplasia (Castillo et al., 2020). 

 

En México los cánceres cutáneos ocupan el segundo lugar en 

frecuencia (13%) entre todos los cánceres después del 

cervicouterino. El carcinoma basocelular es la neoplasia 

maligna más frecuente en la piel (60 a 73%) y se reporta en 

10% de las biopsias cutáneas. El 79% se presenta en mayores 

de 50 años de edad. En México ocurre una frecuencia alta, 

aunque el registro de casos es insuficiente. Predomina en el 

estado de Michoacán, y afecta a personas que realizan 

actividades en exteriores, como campesinos, trabajadores de 

la construcción, y comerciantes ambulantes (Arenas, 2019). 

 

El CBC se observa con mayor frecuencia después de los 50 

años de edad, con una proporción mujer/hombre de 2:1. Sin 

embargo, algunos pacientes desarrollan CCB a una edad más 

temprana (<40 años). Los pacientes con síndromes de 

predisposición genética, como el xeroderma pigmentoso o el 

síndrome de nevus basocelular pueden desarrollar CBC 

antes, incluso antes de los 20 años de edad (Rogers et al., 

2015). 

 

Los factores de riesgo que predicen el potencial 

comportamiento más agresivo de los CBC son: 

• Localización, con una serie de áreas de alto riesgo 

que incluyen la zona centro facial, la periocular, 

preauricular, el área genital, las manos y los pies. La 

piel cabelluda es reconocida como “zona M” (riesgo 

medio). 

• Largo tiempo de evolución. 

• Casos multi recividados. 

• Tamaño mayor de 5 cm (CBC gigante). 

• Profundidad de invasión. 

• Antecedente de radioterapia previa de la zona 

afectada (Requena et al., 2022). 

•  

El CBC se desarrolla a partir de células madre de 

queratinocitos foliculares e interfoliculares. La literatura nos 

describe diferentes tipos clínicos e histológicos con creciente 

invasividad de tumores superficiales, nodulares, morfoéicos 

y basoescamosos. 

− Las lesiones nodulares representan el 60% de todos 

los CCB y se presentan como nódulos o pápulas con 

telangiectasias. 

− Las lesiones superficiales son planas, eritematosas y 

escamosas con bordes bien delimitados; se 

encuentra con mayor frecuencia en el tronco de los 

adultos más jóvenes; y representan el 20% de todo 

el BCC. 

− Las lesiones morfoeicas son placas blanquecinas 

cicatriciales con bordes indistintos. Estos tumores 

también pueden ser ulcerados y pigmentados. 

− Los tumores baso escamosos se encuentran a 

menudo en lesiones avanzadas o difíciles de tratar, 

que se han dejado sin tratamiento durante muchos 

años y se observan en un estadio avanzado (Basset- 

Seguin et al., 2020). 

 

El carcinoma basocelular gigante, de acuerdo con el Comité 

Conjunto Americano de Cáncer (AJCC, por sus siglas en 

inglés), se define como un tumor con diámetro mayor a 5 cm, 

que tiene gran capacidad destructiva local, tendencia a 

recurrir a pesar del tratamiento y posibilidad de metástasis, 

con pronóstico poco favorable (Miranda et al., 2021). 

 

Es igualmente importante reconocer desde un inicio si se trata 

de un tumor de riesgo alto o bajo, o si se trata de un paciente 

en riesgo alto o bajo, porque esto guiará las decisiones 

terapéuticas y proporcionará un pronóstico más acertado, 

debido a su comportamiento de recurrencia (Tabla 1). 

 
 

CARCINOMA BASOCELULAR GIGANTE DE PIEL CABELLUDA EN UN ADULTO MAYOR. PRESENTACIÓN DE UN CASO. (VOLUMEN 17, No 33, ENERO 

– JUNIO, 2025) 
55 



Orozco Bobadilla I., Soto Berumen B. R., Mozqueda Medina J. I. 

 

Tabla 1. Riesgo de recurrencia de carcinoma basocelular de 
riesgo bajo y alto. 

 

  
Alto riesgo 

 Bajo riesgo  

 
Tipo 

histológico 

 
Sólido, adenoide, 

quístico, superficial 

Infiltrante, 

esclerodermiforme, 

micronodular. 

Invasión perineural 

 

 
Morfología 

 

 
Tumoral, superficial 

Esclerodermiforme, 

cicatricial y formas 

especiales. Formas 

ulceradas 

 
Topografía 

 
Tronco y extremidades 

Cabeza, cuello, 

perinasal, periocular, 

auricular 

Tamaño < 2 cm > 2 cm 

 
Paciente 

Inmunocompetente 

>50 años 

Inmunodeprimido 

< 40 años 

El diagnóstico de CBC requiere una biopsia, a menos que la 

lesión sea pequeña o clínica y dermatoscópicamente típica, 

especialmente en localizaciones de no alto riesgo (tronco). La 

biopsia puede confirmar el diagnóstico, pero puede no ser 

adecuada para apreciar el subtipo histológico dada la 

heterogeneidad histológica (Basset-Seguin et al., 2020). 

 

De acuerdo con las directrices europeas más recientes, los 

tratamientos tópicos y destructivos locales deben reservarse 

para los CCB de bajo riesgo o superficiales. La cirugía es el 

tratamiento de elección en la mayoría de los casos. La cirugía 

de Mohs o las técnicas de control de márgenes son los 

abordajes quirúrgicos de referencia en los CBC recurrentes 

de alto riesgo, especialmente en áreas anatómicas críticas, 

puede realizarse en los pacientes con carcinomas 

basocelulares grandes e invasores, de bordes mal definidos y 

con características histológicas agresivas, ofrece control 

histológico y preservación de tejido sano5. Sin embargo, 

estos abordajes no siempre están disponibles debido a la 

necesidad de operadores expertos y altamente calificados y 

laboratorios histopatológicos bien equipados (Dika et al., 

2015; Peris et al., 2019). 

 

Bassas y su grupo reportan que el riesgo relativo de que 

queden márgenes afectados posterior a la extirpación de un 

carcinoma basocelular es 3.8 veces mayor si el cirujano no es 

dermatólogo. Esto se debe a que el dermatólogo realiza la 

correcta identificación macroscópica de los márgenes 

tumorales, que muchas veces son sutiles, y al conocimiento 

 

del comportamiento clínico de esta neoplasia (Calderón- 

Ponce de León et al., 2020). 

 

El término "BCC local avanzado" se introdujo por primera 

vez en 2015 y se refiere a un escenario clínico complejo en el 

que se informa de una larga historia de falta de tratamiento 

tumoral o el tumor ha tenido fracasos y recurrencias 

repetitivas del tratamiento. El mismo término se utiliza para 

describir la presencia de una destrucción extensa del tejido 

operada por el cáncer en el área anatómica circundante que 

hace imposible tratar el tumor mediante cirugía o radioterapia 

(Dika et al., 2020). 

 

En los pacientes en los que están contraindicados 

procedimientos quirúrgicos mayores, se puede optar por 

criocirugía (Porras y Norris-Squirrell, 2016). 

 

CONCLUSIONES 

El carcinoma basocelular es considerado la neoplasia 

maligna cutánea más común, la cual está asociada 

principalmente a la exposición a rayos uv- B. Múltiples 

literaturas nos señalan que estas neoformaciones se 

relacionan con una mejor respuesta al tratamiento 

médico/quirúrgico por su comportamiento de menor 

malignidad y mayor autolimitación. Hoy en día existen 

diversas técnicas y opciones terapéuticas para su manejo, las 

cuales se deben utilizar de manera particular según sea el sitio 

que afecte la lesión, el tamaño, el tipo histológico, la edad y 

estado general del paciente, ya que dichas características 

pueden encontrarse relacionadas a un comportamiento 

agresivo. La extirpación quirúrgica es considerada el método 

más útil y eficaz para la resolución de la enfermedad; sin 

embargo, de no ser posible un tratamiento quirúrgico, se 

deben implementar terapias locales, intra lesionales, 

crioterapia, radioterapia, quimioterapia, curetaje, interferón 

a2b, vismodegib entre otras opciones. Frente a 

presentaciones clínicas menos frecuentes como la forma 

gigante se debe ofrecer un tratamiento multidisciplinario y 

vigilancia estrecha sobre la respuesta terapéutica, ya que 

puede presentar recurrencia a pesar del tratamiento médico 

establecido además de contar con la capacidad destructiva 

local y metástasis, por lo que es de suma importancia 

proporcionar la información a la población general sobre la 

importancia respecto al cuidado de la radiación solar, 

fomentar la autoexploración y acudir a valoración por el 

especialista de la piel para recibir una abordaje precoz y 

obtener un mejor pronostico posterior a la identificación y 

manejo de las neoplasias. 
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RESUMEN 

Se presenta el caso de una mujer de 24 años, con antecedente 

de candidiasis vaginal tratada desde hace un mes con 

itraconazol 3 veces al día por un mes, presentó dolor 

abdominal, acolia, coluria, gingivorragia profusa e ictericia. 

La lesión hepática inducida por fármacos (DILI) se define 

como una reacción o efecto adverso común y grave. a un 

medicamento, definido como daño hepático causado por un 

medicamento o una hierba producto que provoque pruebas 

hepáticas anormales o disfunción hepática, después de la 

exclusión de otras etiologías (Zhou, 2022). Los fármacos, 

hierbas y suplementos dietéticos pueden inducir cualquier 

tipo de daño hepático dependiendo de la gravedad de la 

lesión, la mayoría de estas reacciones son asintomáticas o 

producen síntomas leves que resuelven después de la 

suspensión del fármaco causante. DILI se detecta através de 

un aumento de las enzimas hepáticas con o sin signos de 

enfermedad hepática. Puede producirse insuficiencia 

hepática aguda o enfermedad hepática crónica. Este caso 

tiene como objetivo recalcar la importancia de identificar de 

manera temprana potenciales casos de lesión hepática 

asociada a la exposición prolongada a fármacos para manejo 

terapéutico óptimo. 

 

PALABRAS CLAVE: DILI, antifúngicos, Itraconazol, 

ictericia, coluria. 

ABSTRACT 

This is the case of a 24-year-old woman with a history of 

vaginal candidiasis, treated with itraconazole 3 times a day 

for one month. She presented with abdominal pain, acholia, 

choluria, profuse gingival bleeding, and jaundice. Drug- 

induced liver injury (DILI) is defined as a common and 

severe adverse drug reaction, characterized by liver damage 

caused by a medication or herbal product, leading to 

abnormal liver function tests or hepatic dysfunction, after 

excluding other potential causes. Medications, herbs, and 

dietary supplements can induce several types of liver damage 

depending on the severity of the injury. Most of these 

reactions are either asymptomatic or cause mild symptoms 

that resolve after discontinuation of the offending drug. DILI 

is typically detected through elevated liver enzymes, with or 

without signs of liver disease. It can lead to acute liver failure 

or chronic liver disease. This case emphasizes the importance 

of early recognition of potential cases of liver injury 

associated with prolonged drug. 

 

KEY WORDS: DILI, antifungals, Itraconazole, jaundice, 

choluria 
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INTRODUCTION 

La lesión hepática aguda secundaria a medicamentos (DILI) 

es definido como daño hepático causado por medicamento, 

producto o hierba que provoque alteración en el perfil 

bioquímico hepático o disfunción hepática, después de 

excluir otras causas (Zhou, 2022). La lesión hepática aguda 

secundaria a fármacos es una condición compleja en la cual 

el mecanismo fisiopatogénico no se ha elucidado del todo. Se 

cree que es una combinación multifactorial, entre factores del 

hospedador, fármacos y factores ambientales. El grado de 

formación de metabolitos reactivos y el estrés celular 

posterior varía dependiendo de las propiedades del fármaco, 

el metabolismo del fármaco en el huésped, así como el nivel 

de los mecanismos de protección en el hígado. (GarciaCortes, 

2020) Es una ocurrencia poco común con una incidencia 

estimada de 14 a 19 casos por cada 100 000 habitantes, lo que 

representa menos del 1 % de las lesiones hepáticas agudas, 

DILI es la causa más común de insuficiencia hepática aguda 

en occidente, con una tasa de letalidad del 10 al 50 %, aunque 

no se ha atribuido un agente causal definido. (Hosack, 2023) 

CASO CLÍNICO 

Se presenta el caso de una mujer de 24 años quien es traída al 

servicio de urgencias del Hospital General Universitario por 

presentar gingivorragia profusa, además de dolor abdominal 

localizado en región de epigastrio, con acolia, coluria, vómito 

biliar y aparición de ictericia e intolerancia a la vía oral. 

Ingresa a cargo del servicio de medicina interna. A la 

exploración física la paciente con mucosas deshidratadas. No 

se encuentran datos de epistaxis activa ni hemorragias 

previas. Abdomen con dolor a la palpación y profunda 

epigastrio y flanco derecho, con hepatomegalia palpable a 4 

cm del reborde costal, no se palpa esplenomegalia, sin datos 

de irritación peritoneal. Con presencia de petequias en dorso 

de mano derecha, Extremidades inferiores con presencia de 

petequias en región infra patelar bilateral. Se solicitan 

paraclínicos dentro de los cuales se encuentra elevación de 

enzimas hepáticas e hiperbilirrubinemia a expensas de 

bilirrubina directa (TGO 3118, TGP 3750, GGT 476, FA 241, 

LDH 2533, PT 7.2, albúmina 3.8, globulina 3.4, (TP 18, INR 

1.79, TTP 29.9). A/G 1.1, BT 3.8, BD 3.0,BI 0.8), tiempos de 

coagulación con prolongación del tiempo parcial de 

tromboplastina y trombocitopenia reportada en 145 mil 

plaquetas. Solicitamos serología para determinar etiología de 

la lesión hepática, se solicita dengue por clínica, así como 

hepatitis y panel viral, resultandos negativos. Como dato 

clínico importante, al interrogatorio la paciente cuenta con el 

antecedente de haber cursado con diagnóstico previo de 

candidiasis vaginal por lo que refiere haber estado en 

tratamiento con itraconazol 4 gramos 3 veces al día por un 

mes. Se inició manejo con solución fisiológica al 0.9%, 

ondansetrón 8 mg cada 8 horas, y vitamina K 10 mg cada 24 

horas, además se suspendió itraconazol. Después de 

suspender el fármaco se solicitan nuevamente perfil hepático, 

mostrando disminución de las enzimas hepáticas (TGO 1702, 

TGP 3201, GGT 419 FA 205, LDH 1213, Proteínas totales 

7.1, Albúmina 3.6, globulina 3.5, A/G 1.0, BT 4.3, BD 3.4, 

 

BI 0.9. ES NA 136, K 4.0, CL 106, CA 8.8, P 3.3, MG 1.8), 

se solicitó amonio en sangre (188ug/dL), se inician medidas 

antiamonio con rifaximina 550 mg cada 12 horas y lactulax 

20 ml cada 6 horas, se toman paraclínicos de control y se 

encuentra perfil hepático con tendencia a la disminución de 

las transaminasas (TGO 1136, TGP 2551, GGT 415, FA 176, 

LDH 724, PT 6.2, ALB 3.1, GLOB 3.1, BT 4.2, BD 3.5, BI 

0.7). la paciente clínicamente con mejoría, además de 

disminución importante de las transaminsas, sin datos de 

encefalopatía hepática, con perfil hepático de TGO 730, TGP 

1620, GGT 477, FA 207, LDH 344, PT 6.5, ALBU 3.2, 

GLOB 3.4, A/G 0.9, BT 4.9, BD 4.2, BI 0.7. Se decide su 

egreso y se cita a consulta de seguimiento, una semana 

posterior acude a cita, encontrándose con mejoría clínica, 

asintomática, sin hallazgos patológicos a la exploración 

física. Con descenso de transaminasas TGO 233, TGP 349, 

GGT 46, FA 266, DHL 207, BT 2.15, BI 0.73 bd 1.42. 

 

 

DISCUSIÓN 

El diagnóstico de DILI depende en gran medida de la clínica, 

sospecha, compatibilidad temporal y exclusión de 

alternativas de causas de daño hepático (Garcia-Cortes, 

2020). Por interrogatorio fueron descartadas otras causas en 

este caso, se descartaron virus hepatotropos, además se 

relacionó por causa-efecto, el antecedente de consumo de 

altas dosis de fármaco, con posterior aparición de síntomas y 

alteración de las enzimas hepáticas. La DILI se clasifica 

como predecible (intrínseca) o impredecible (idiosincrásica). 

El DILI predecible depende de la dosis y se produce de 

manera predecible con inicio de hepatotoxicidad observado 

en cuestión de horas o días después de la exposición. La DILI 

idiosincrásica suele seguir un curso impredecible con una 

latencia de aparición variable de semanas a meses. Es una 

ocurrencia rara que se observa típicamente en uno de cada 

más de 10.000 pacientes, carece de una dependencia clara de 

la dosis. DILI puede manifestarse con una amplia variedad de 

síntomas clínicos como colestasis, hepatitis crónica, 

esteatosis, enfermedad venooclusiva e incluso neoplasias 

(Garcia-Cortes, 2020). El patrón de lesión hepática en la DILI 

idiosincrásica se puede dividir en hepatocelular, colestásica o 

mixta según el perfil de alteración de las enzimas hepáticas 

(Hosack, 2023). En el caso de la paciente, puede clasificarse 

como DILI idiosincrático debido a que estuvo expuesta 

previamente al fármaco, sin embargo los síntomas se 

manifestaron después de la exposición. Se debe tomar en 

cuenta que el daño tiene un período de retraso promedio de 1 

semana a 2 meses o un largo período de retraso de hasta un 

año (Rakhshan, 2023). Los casos de DILI generalmente no se 

caracterizan según características histopatológicas. En 

cambio, la bioquímica del hígado se utiliza para definir el tipo 

de daño hepático, que se calcula mediante el valor R, en esta 

paciente se encontró un patrón de acuerdo a clasificación de 

ROCUM como patrón de daño hepatocelular con factor R de 

45.28. La paciente estuvo expuesta al fármaco (itraconazol) 

por aproximadamente un mes, con promedio de aparición de 

los síntomas posterior al mes de tratamiento. La 

hepatotoxicidad inducida por azoles puede desarrollarse en 
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cualquier momento después de su administración, pero 

muchos estudios han demostrado que este evento 

generalmente ocurre en el primer mes de tratamiento con 

azoles. Todos los azoles están asociados con hepatotoxicidad. 

(Benitez, 2019) Sin embargo, sus mecanismos tóxicos no se 

conocen bien. Se ha descubierto que los antifúngicos azoles 

están asociados con DILI según bases de datos 

internacionales de informes sobre drogas y eventos adversos 

de 2011 a 2014 los han reportado representa el 2,9% de todo 

el DILI (Rakhshan, 2023). Según reportes de la base de datos 

FAERS desde el primer trimestre de 2004 hasta el tercer 

trimestre en 2021 contuvo 42309 eventos adversos 

relacionados con medicamentos antimicóticos y 336928 

informes relacionados con DILI, entre estos 2943 fueron 

reportados para DILI después de usar antimicóticos. De 

acuerdo a las características clínicas de pacientes con DILI 

asociada a fármacos antimicóticos procedente de la base de 

datos del Sistema de notificación de eventos adversos de la 

FDA se encontró una proporción de lesión hepática 

relacionada con itraconazol del 14.21%. (Zhou, 2022). 

Eliminar la sustancia ofensiva y ofrecer apoyo la terapia son 

tratamientos comunes para DILI. La mayoría de los casos de 

DILI son benignos y mejoran después de la interrupción del 

medicamento, mismo comportamiento que tuvo la paciente 

después de la interrupción del mismo. (Roy, 2024) La 

paciente posterior a la suspensión del fármaco tuvo mejoría 

clínica y bioquímica. Una vez que se identifica y suspende el 

fármaco, se analizan los aspectos clínicos y bioquímicos. Las 

alteraciones generalmente mejoran en los siguientes días o 

semanas. Sin embargo, en algunos casos la función hepática 

puede deteriorarse y los pacientes afectados requieren una 

estrecha vigilancia. (Garcia-Cortes, 2020) 

 

CONCLUSIÓN 
La lesión hepática aguda inducida por fármacos es una 

entidad poco frecuente, constituye un reto diagnóstico debido 

a que se deben excluir otras causas de primera instancia. La 

clínica y el interrogatorio son parte clave del diagnóstico, así 

como la asociación clínica y relación causa efecto entre los 

antecedentes de fármacos. El DILI generalmente se resuelve 

al suspender el fármaco causante. 
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RESUMEN 

La taquicardia supraventricular paroxística es un tipo de 

arritmia con manifestaciones clínicas como taquicardia de 

inicio y fin súbito al cambio de posición. Esta afección 

presenta sintomatología tal como: vértigo, sincope, 

diaforesis, dolor precordial y un aumento de la frecuencia 

cardíaca de más de 150LPM en este caso llegando a los 269 

LPM. 

La causa principal de esta arritmia es una vía que regresa al 

Nodo AV, que normalmente altera el flujo de electricidad 

produciendo un ciclo anormal. Esta afección se diagnostica 

mediante un electrocardiograma de 12 derivaciones durante 

el episodio de la arritmia. 

Las opciones de tratamiento no farmacológico incluyen 

maniobras de Valsalva, que naturalmente intentan reducir la 

frecuencia cardíaca; al no corregirse, el uso de adenosina está 

indicado como tratamiento farmacológico de primera línea. 

En algunas situaciones crónicas podría sustentarse el 

tratamiento farmacológico indefinido o la interrupción del 

circuito eléctrico afectado mediante ablación cardiaca. 

 

 

PALABRAS CLAVE: Taquicardia, supraventricular, 

paroxística, arritmia, 

ABSTRACT 

Paroxysmal supraventricular tachycardia is a type of 

arrhythmia with clinical manifestations such as sudden-onset 

and sudden-termination tachycardia upon positional changes. 

This condition presents with symptoms such as vertigo, 

syncope, diaphoresis, precordial pain, and an increase in 

heart rate exceeding 150 BPM, in this case reaching up to 269 

BPM. 

The primary cause of this arrhythmia is a pathway that 

reenters the AV node, which typically disrupts the electrical 

flow, producing an abnormal cycle. This condition is 

diagnosed through a 12-lead electrocardiogram performed 

during the arrhythmic episode. 

Non-pharmacological treatment options include Valsalva 

maneuvers, which naturally attempt to lower the heart rate. If 

unsuccessful, the use of adenosine is indicated as the first- 

line pharmacological treatment. In some chronic cases, 

indefinite pharmacological treatment or interruption of the 

affected electrical circuit through cardiac ablation may be 

warranted. 

 

KEY WORDS: Tachycardia, supraventricular, paroxysmal, 

arrhythmia. 
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INTRODUCTION 

La taquicardia supraventricular paroxística es representada 

por una elevada frecuencia cardiaca, muestra síntomas típicos 

como vértigo, sincope, dolor de tipo opresivo en pecho y 

diaforesis, además de palpitaciones las cuales son de inicio y 

fin súbito (Sebastian et al., 2022). 

 

Las cifras se elevan representando un registro de hasta más 

de 250 LPM, esto debido al mecanismo de reentrada. La 

conducción se ve alterada al llegar al nodo 

auriculoventricular promoviendo una conducción anormal. 

Esta alteración del automatismo de reentrada es la causante 

de esta arritmia. 

 

Un complejo prematuro induce la arritmia, aquí ocurre un 

bloqueo durante el período refractario (etapa de re 

excitabilidad de la membrana), sin embargo, de una manera 

anterógrada y por vía lenta se lleva el impulso eléctrico, 

posteriormente el impulso eléctrico continua su trayecto, pero 

ahora de manera retrógrada y por medio de una vía rápida 

(periodo no refractario), una vez aquí, el proceso continúa 

repitiéndose lo que dure el episodio de la arritmia, que llega 

tener una duración variable. 

 

Este tipo de arritmia suele ser diagnosticada a edades que van 

normalmente desde los 20 años hasta los 50 años, sin 

embargo, a edad pediátrica también puede observase. 

 

Para poder diagnosticar esta condición se recomienda el uso 

de un electrocardiograma de 12 derivaciones, aplicado 

durante la crisis, donde se puede observar un trazo en el que 

las ondas P son anormales, en ocasiones no pueden apreciarse 

ya que la onda T se encuentra de manera superpuesta, el ritmo 

del complejo QRS se va a representar normal, incluso muy 

parecido a las aurículas. 

 

Durante la crisis, el comienzo y el final, el trazado 

electrocardiográfico es esencial para el diagnóstico oportuno 

de la TSVP. 

 

Para el seguimiento, manejo y tratamiento de esta taquicardia 

se recomienda el uso inicial de maniobras de Valsalva como 

un mecanismo compensatorio natural, sin embargo, si esta 

medida no es eficaz se procede con manejo farmacológico, la 

adenosina ha mostrado eficacia en el manejo conservador. 

 

Cuando se trata una taquicardia supraventricular la cual se ha 

persistido por varios años se recomienda valorar si un manejo 

farmacológico a largo plazo es conveniente. Por otro lado, la 

ablación también ha mostrado ser eficaz a corto, mediano y 

largo plazo, siendo este su tratamiento de elección (Saturno, 

20217). 

 

CASO CLÍNICO 

Se trata de un masculino de 22 edad, originario de Torreón, 

Coahuila, MX, como factores de riesgo destaca tabaquismo 

ocasional hace aproximadamente 2 años, demás antecedentes 

de importancia negados, se presenta al área de cardiología 

debido a que presenta taquicardia repentina sin causas 

aparentes desde la pubertad, a la toma de los estudios 

electrocardiográficos se mostraron normales, incluso se 

realizaron pruebas de esfuerzo y ecocardiograma para 

descartar cardiopatía estructural. 

 

Los estudios Holter de 24 y 72 horas mostraron resultados 

normales. A la edad de 21 años el paciente recurre a 

valoración cardiológica por agravamiento de la 

sintomatología, realizándose un estudio electrofisiológico 

ante la sospecha de una vía accesoria, siendo este normal. 

 

Durante esta edad la sintomatología comienza a agravarse 

aún más en frecuencia y duración, por parte de cardiología se 

agrega terapia farmacológica: Sotalol de 80 mg cada 12 

horas, este tratamiento de sostén se mantuvo por cerca de 2 

años mostrando una mejoría sin total recuperación. 

 

Posteriormente el paciente hizo uso de un dispositivo de 

electrocardiograma portátil, el cual únicamente muestra una 

derivación D2, donde se pudo observar un trazo característico 

de TSVP. 

 

Consecuente a esto, el paciente comienza tratamiento con 

Verapamilo 180 mg cada 24 horas, disminuyendo la 

aparición de las arritmias, Después, y sin mostrar una mejoría 

constante se le recomienda otro estudio electrofisiológico, 

siendo este anormal, el cual conlleva a la ablación cardiaca, 

este procedimiento se le realizó en la UMAE 71, realizando 

una ablación de la vía lenta eliminando el mecanismo de 

reentrada. Cabe destacar que al momento del estudio se 

aplicaron 24U de adenosina sin hacer nada de efecto, ni 

retrógrado ni anterógrado. 

 

Consecuente a la ablación por radiofrecuencia los episodios 

disminuyeron en duración y frecuencia, mas no se obtuvieron 

los resultados esperados ya que periódicamente los episodios 

han ocurrido de manera recurrente, siendo estos reiterados y 

con una duración variable por episodio, por lo que retoma 

tratamiento con Verapamilo 180 mg cada 24 horas a la espera 

de una decisión terapéutica definitiva. Cabe destacar que 

posterior a la ablación por radiofrecuencia, al reincidir en la 

arritmia, esta aumentó de una FC constante de 254 LPM a 

269 LPM. Se le menciona que su pronóstico de vida y función 

se mantiene como reservado a la fecha. El paciente continúa 

mostrando taquicardias de duración mínima, se mantiene en 

observación y continua con cita abierta al departamento de 

cardiología. 
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Se emplearon registros obtenidos por medio de un 

electrocardiograma de 12 derivaciones y también de 

dispositivos portátiles de monitoreo cardíaco utilizado como 

método diagnóstico, como se explica a continuación: Al 

inicio de los síntomas el paciente es referido al servicio de 

cardiología por medicina general, realizándose Holter 24 

HRS, prueba de esfuerzo y ecocardiograma, dónde se 

descarta cardiopatía estructural (2017). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Electrocardiograma tomado en agosto 2020 

 

Posteriormente, se realiza un ECG de 12 derivaciones, donde 

se reporta taquicardia sinusal de 132LPM y anormalidades no 

especificas en la onda T (2020) (Figura. 1). 

Tras empeorar la sintomatología del paciente, se realiza ECG 

de 12 derivaciones mostrando ritmo sinusal con frecuentes 

complejos supraventriculares prematuros en un patrón 

bigeminado, algunos de ellos con aberrancia simulando 

ectopia ventricular (2023) (Fig. 2). 

 

 

Figura 2. Electrocardiograma tomado en marzo 2023 
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El diagnostico se establece mediante un registro de 

dispositivo portátil (WeCardio ®) donde se muestra un ritmo 

característico de TSVP, se programó un estudio 

electrofisiológico, que se realiza meses después dando el 

diagnostico final de taquicardia por reentrada intranodal 

típica (junio 2024) (Fig. 3). 

Posterior a la ablación por radiofrecuencia el paciente refiere 

reincidir en los episodios de taquicardia, tomando 

nuevamente un registro mediante un dispositivo portátil, 

mostrando de nuevo un ritmo característico de TSVP, con la 

diferencia de que la FC máxima aumenta llegando hasta los 

269 LPM (octubre 2024) (Fig. 4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Registro de dispositivo portátil tomado en junio 2024 
 
 
 
 

 

Figura 4. Registro de dispositivo portátil posterior a ablación tomado en octubre 2024 
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DISCUSIÓN 

 
La taquicardia supraventricular paroxística (TSVP), afecta de 

168 a 332 por cada 100 000 personas. La TSVP no tratada se 

asocia con resultados adversos, incluida una alta carga de 

síntomas y miocardiopatía mediada por taquicardia. 

Aproximadamente el 50% de los pacientes con TSVP tienen 

entre 45 y 64 años y el 67,5% son mujeres. 

La taquicardia supraventricular paroxística produce un trazo 

electrocardiográfico de QRS estrecho (<120 milisegundo) y 

> 150LPM, presentando un inicio y fin abrupto de la 

sintomatología, presentan síntomas como mareos, síncope, 

dolor precordial, diaforesis y dificultad para respirar. 

La TSVP desarrolla dos vías de conducción adyacente en 

dirección que se puede encontrar adentro o cerca de nodo AV, 

teniendo diferentes velocidades de conducción produciendo 

periodos refractarios. 

El mecanismo por el cual actúa es por medio de la 

automatización del nodo AV y los factores que pueden 

desencadenar estos estímulos son el consumo de alcohol, 

nicotina, café, cocaína, más otros factores psicológicos como 

estrés y ansiedad (Verdú Solans et al., 2017). 

La terapia aguda de primera línea para pacientes 

hemodinámicamente estables incluye maniobras vagales 

como la maniobra de Valsalva modificada (43% de 

efectividad) y adenosina intravenosa (91% de efectividad). 

La ablación con catéter es segura, altamente efectiva y se 

recomienda como terapia de primera línea para prevenir la 

recurrencia de la taquicardia supraventricular paroxística. 

Las tasas de éxito del procedimiento de ablación con un solo 

catéter van del 94,3% al 98,5%. La evidencia es limitada 

sobre la efectividad de la farmacoterapia a largo plazo para 

prevenir la taquicardia supraventricular paroxística. No 

obstante, las pautas recomiendan terapias que incluyan 

bloqueadores de los canales de calcio, betabloqueantes y 

agentes antiarrítmicos como opciones de tratamiento. 

La ablación con catéter es la terapia más eficaz para prevenir 

la recurrencia de la taquicardia supraventricular paroxística. 

La farmacoterapia es un componente importante del 

tratamiento agudo y a largo plazo de la taquicardia 

supraventricular paroxística (Peng and Zei, 2024). 

CONCLUSIÓN 
La lesión hepática aguda inducida por fármacos es una 

entidad poco frecuente, constituye un reto diagnóstico debido 

a que se deben excluir otras causas de primera instancia. La 

clínica y el interrogatorio son parte clave del diagnóstico, así 

como la asociación clínica y relación causa efecto entre los 

antecedentes de fármacos. El DILI generalmente se resuelve 

al suspender el fármaco causante. 
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RESUMEN 

 
El sangrado de várices esofágicas (EV) es un problema 

clínico agudo con manifestaciones de hematemesis, con o sin 

melena o hematoquecia que se acompaña de inestabilidad 

hemodinámica. Es la principal complicación de la 

hipertensión portal por cirrosis. Representa del 10-30% de 

todos los casos de hemorragia digestiva alta. Las várices 

esofágicas ocurren en el 30% de los pacientes con cirrosis y 

son responsables del 80 al 90% del sangrado. Son resultado 

de la hipertensión portal, la cual se describe como presión de 

la vena porta supera los 10 mmHg, cuando supera los 12 

mmHg se asocia a alto riesgo de sangrado. Su gravedad 

endoscópica se correlaciona con el gradiente de presión 

venosa hepática (GPVH) y en consecuencia con el riesgo de 

hemorragia varicosa. 

 

Palabras clave: Hemorragia, esógfago, hemodinámica, 

varices. 

ABSTRACT 

 
Bleeding from esophageal varices (EV) is an acute clinical 

problem with manifestations of haematemesis, with or 

without melaena or hematochezia, which is accompanied by 

hemodynamic instability. It is the main complication of 

portal hypertension due to cirrhosis. It represents 10-30% of 

all cases of upper gastrointestinal bleeding. Esophageal 

varices occur in 30% of patients with cirrhosis and are 

responsible for 80-90% of bleeding. They are the result of 

portal hypertension, which is described as portal vein 

pressure exceeding 10 mmHg; when it exceeds 12 mmHg, it 

is associated with a high risk of bleeding. Its endoscopic 

severity is correlated with the hepatic venous pressure 

gradient (HVPG) and consequently with the risk of variceal 

hemorrhage. 

 

Keywords: Hemorrhage, esophagus, hemodynamics, 

varices. 
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INTRODUCCIÓN 

 
Las várices esofágicas son la causa más común de hemorragia 

gastrointestinal superior persistente y grave. Entre los 

pacientes con cirrosis, el 70% de los episodios de sangrado 

del tracto gastrointestinal superior son causados por várices 

esofágicas y se presentan hasta en el 50% de los pacientes 

con cirrosis en el diagnóstico inicial. La hemorragia superior 

(GI) representa 102 hospitalizaciones por cada 100,000 

personas cada año, y las várices esofágicas representan 

aproximadamente el 14% de estos casos. 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

 
CASO CLÍNICO 

Paciente masculino de 52 años de edad que ingresa por 

dificultad respiratoria aguda. Antecedentes personales 

con etilismo iniciado a los 30 años a razón de 1 cerveza cada 

15 días. Diabetes mellitus de varios años de evolución, niega 

otros antecedentes. Reflujo gastroesofágico automedicado 

con omeprazol, butilhioscina sin consumo de otros 

medicamentos ni herbolaria. 

 

RESULTADOS 

 
Inició la sintomatología posterior a toma de AINE, bebida 

gaseosa y alimento colecistoquinético. Presentó hematemesis 

en 4 ocasiones y es ingresado a la unidad médica con el 

diagnóstico de sangrado de tubo digestivo alto. A la 

exploración física con ingurgitación yugular grado 1, con 

reflejo hepatoyugular. Tórax en el cual no se integra 

síndrome pleuropulmonar. Precordio hiperdinámico sin 

soplos agregados. Abdomen globoso a expensas de panículo 

adiposo abundante con peristalsis aumentada sin dolor a la 

 

palpación, ni irritación peritoneal, el resto sin alteraciones. 

En los paraclínicos con leucocitosis a expensas de neutrofilia 

sin bandemia, anemia grado I normocÍtica normocrómica, 

con trombocitopenia grado I (Leuc: 13.8, HB:11, HTO:33.8, 

VCM: 92.6, HCM: 30.1, plaq: 111, Neut: 85%, Linf: 9%, 

Mon: 6%). Hipercloremia (Na: 140, K:3.7, Cl:111, Ca:8.6, 

P:4.1, Mg:1.8). Acidosis metabólica hiperlactatemia de anión 

gap elevado 17.3(Ph:7.38, PCO2: 25.9, PO2: 61, HCO3: 

15.3, DB:-10, Sat: 91%, Lactato: 1.85). Tiempos de 

coagulación prolongados (TP: 12.9, INR:1.11, TTPa: 26.6). 

Se realizó endoscopia en donde se reportó sangrado de tubo 

digestivo alto, inestabilidad hemodinámica por sangrado e 

incapacidad para hemostasia por endoscopía. Por este motivo 

es enviado al servicio de cirugía general en donde presentó 

inestabilidad hemodinámica taquicardia entre 135 a 145 lpm, 

palidez generalizada,   llenado capilar retardado  y 

somnoliento. Se transfundió un paquete globular y con 

consecuente evento  quirúrgico. Como hallazgos 

transoperatorios  se encuentra hígado friable, con 

aspecto macronodular en toda su extensión. Bazo con 

aumento de sus dimensiones. Estómago con presencia de 

coágulos y sangrado activo al momento de incidir sobre 

cuerpo gástrico, con una hemorragia profusa por lo que se 

decide realizar gastrectomía subtotal y cirugía de control de 

daños. Sangrado: 4000cc, se le realizó gastrectomía subtotal 

+ yeyunostomía con respectivo envío de piezas a patología. 

Ingreso a unidad de cuidados intensivos con ventilación 

mecánica, aminas vasoactivas, antibioticoterapia 

(metronidazol + ceftriaxona), transfusión de 3 paquetes 

globulares. 

Durante su estancia tuvo evolución tórpida con difícil manejo 

de la vía aérea secundario a debilidad en músculos de la 

respiración por lo que el desenlace no fue favorable para el 

paciente y falleció 15 días después de la intervención. 

 
Figura 1. Endoscopía con varices esofágicas sangrantes en el fondo gástrico 
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DISCUSIÓN 

 
Esta patología fue descrita por primera vez por Richard 

Schatzki, un radiólogo de renombre en 1940 como "venas 

dilatadas que sobresalen en la luz, produciendo una superficie 

desigual como un gusano en el interior del esófago". Las 

várices se desarrollan cuando la HVPG está por encima de 10 

mmHg y la hemorragia varicosa potencialmente ocurre 

cuando la HVPG está por encima de 12 mmHg (Cosmas 

Rinaldi Adithya Lesmana, 2020). 

La incidencia de desarrollo de hemorragia variceal (EV)en 

pacientes cirróticos sin várices es del 5-9% al año y del 14 - 

17% a los 2 años. Los EV pequeños progresan a várices 

grandes a una tasa del 12% después de 1 año y del 25% 

después de 2 años (The Korean Association for the Study of 

the Liver, KASL, 2020). 

Suelen surgir a una tasa de 7-8% cada año y progresan de 

pequeñas a grandes várices a una tasa del 10-12% anual. El 

aumento de la presión portal estimula la liberación de factores 

angiogénicos como el factor de crecimiento endotelial 

vascular y el factor de crecimiento placentario de los lechos 

vasculares de la circulación esplácnica, que promueve la 

angiogénesis que conduce a la formación de colaterales 

portosistémicos (Cosmas Rinaldi Adithya Lesmana, 2020). 

 

Se pueden clasificar como de alto riesgo o de bajo riesgo. La 

EV de alto riesgo tiene un mayor riesgo de hemorragia y se 

asocia con una mayor mortalidad. El EV de bajo riesgo se 

define como várices pequeñas (≤5 mm) sin signos de color 

rojo; por su parte, la EV de alto riesgo se define como várices 

medianas-grandes (>5 mm), varices pequeñas con signos de 

color rojo o várices pequeñas en pacientes con PC clase C 

(Cosmas Rinaldi Adithya Lesmana, 2020). 

 

La profilaxis primaria temprana se refiere a las terapias 

destinadas a prevenir el agrandamiento de las várices de 

pequeñas a grandes o el sangrado de las várices en las várices 

pequeñas (Cosmas Rinaldi Adithya Lesmana, 2020). 

En función de la presencia de hipertensión portal (HP) o 

HSCS subclínica, los pacientes con cirrosis deben dividirse 

en aquellos que necesitan profilaxis preprimaria, cuyo 

objetivo es prevenir la formación de várices, y aquellos que 

necesitan medidas dirigidas a la prevención de la hemorragia 

varicosa.(The Korean Association for the Study of the Liver 

(KASL). 

 

El objetivo del tratamiento para la HSCSP es reducir los 

valores de HVPG a <12 mmHg o hacerlos un 20% más bajos 

que el valor original. El tratamiento debe corregir las 

alteraciones hemodinámicas características de la HSSC y, 

evitando la hipotensión arterial, reducir la entrada de sangre 

esplácnica en la vena porta manteniendo el flujo sanguíneo 

 

portal para una adecuada perfusión hepática (The Korean 

Association for the Study of the Liver (KASL). 

 

Como resultado, la sangre de la circulación esplácnica se 

desvía a la circulación colateral, estimulando mecanismos 

compensatorios conocidos como vasodilatación esplácnica. 

Estos mecanismos incluyen el aumento de la producción del 

vasodilatador de óxido nítrico en la circulación esplácnica, la 

disminución de la contractilidad de las arterias en la 

circulación esplácnica y la atrofia/regresión del nervio 

simpático en las arterias de la circulación esplácnica; como 

resultado provoca un aumento del flujo sanguíneo hacia la 

vena porta, lo que aumenta aún más la presión portal y 

conduce al desarrollo de colaterales portosistémicos (Cosmas 

Rinaldi Adithya Lesmana, 2020). 

 

Los bloqueadores β adrenérgicos no selectivos (NSBB) son 

los fármacos de elección para la prevención primaria de la 

hemorragia por várices esofágicas. Su capacidad para reducir 

el gasto cardíaco mediante el bloqueo de los receptores β1- 

adrenérgicos y disminuir la vasodilatación esplácnica 

mediante el bloqueo de los receptores β2-adrenérgicos, lo que 

conduce a una disminución de la presión portal. Una 

combinación de BRNA y ligadura endoscópica con banda 

mostró una buena capacidad para prevenir la hemorragia 

recurrente de las várices, lo que fue aprobado en un 

metaanálisis reciente. Además, la BRNA demostró ser útil en 

la profilaxis primaria o Bloqueadores β no selectivos La 

influencia de la BBNA en la HP ha sido bien estudiada. Una 

combinación de BRNA y ligadura endoscópica con banda 

mostró una buena capacidad para prevenir la hemorragia 

recurrente de las várices, lo que fue aprobado en un 

metaanálisis reciente. Además, la BRNA demostró ser útil en 

la profilaxis primaria o sangrado de várices esofágicas 

medianas/grandes (≥5 mm). Las decisiones de consenso 

actuales indican que los pacientes con várices esofágicas 

pequeñas y los factores de riesgo antes mencionados deben 

recibir tratamiento profiláctico con BBNB e incluso pueden 

recibirlo en ausencia de várices esofágicas .Además, los 

pacientes que no reciben profilaxis necesitan realizar un 

cribado endoscópico cada 1 o 2 años (Dmitry Victorovich 

Garbuzenko, 2020). 

 

La AASLD recomienda la NSBB, el carvedilol o la ligadura 

endoscópica de várices (EVL). KASL recomienda NSBB, 

carvedilol, EVL o una combinación de NSBB y EVL para la 

profilaxis primaria de EV. El propranolol (20-40 mg dos 

veces al día) o nadolol (20-40 mg una vez al día) se puede 

administrar con ajustes de dosis cada 2-3 días hasta que se 

logre el objetivo del tratamiento (frecuencia cardíaca en 

reposo de 55-60 latidos por minuto).(Cosmas Rinaldi 

Adithya Lesmana, 2020). 
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Los pacientes con cirrosis que no responden al propranolol 

deben recibir carvedilol para prevenir el primer sangrado de 

las várices esofágicas si no hay contraindicaciones. 

Las guías recomiendan una transfusión de glóbulos rojos 

compacta conservadora o restrictiva, sugiriendo un umbral de 

transfusión de 7 g/dL y un objetivo de transfusión de 7-9 

g/dL. La sobretransfusión puede aumentar la presión portal y 

provocar una nueva hemorragia. La transfusión restrictiva se 

relaciona con un riesgo más bajo de mortalidad (RR, 0,65; IC 

95 %, 0,44–0,97; P=0,03) y resangrado (RR, 0,58; IC 95%, 

0,40-0,84; P=0,004) en comparación con la transfusión 

liberal (Cosmas Rinaldi Adithya Lesmana, 2020). 

 

La ceftriaxona intravenosa es el antibiótico de elección. Para 

la EASL, la ceftriaxona intravenosa está indicada en cirrosis 

descompensada, pacientes con quinolonas y en hospitales con 

alta prevalencia de resistencia, mientras que las quinolonas 

orales están indicadas en el resto de pacientes.24,26-28 La 

profilaxis antibiótica reduce significativamente las 

infecciones bacterianas, la mortalidad, el resangrado y la 

duración de la hospitalización en comparación con la 

ausencia de profilaxis antibiótica. Los vasoconstrictores 

deben administrarse tan pronto como se sospeche BAV y 

continuar hasta 3-5 días después de la profilaxis endoscópica 

según lo recomendado por las cuatro sociedades de 

hepatología (Cosmas Rinaldi Adithya Lesmana, 2020). 

 

La terapia endoscópica es ampliamente utilizada como parte 

del tratamiento complejo y la profilaxis de las hemorragias 

agudas de las várices esofágicas. Dada la baja efectividad de 

la escleroterapia endoscópica y el riesgo de complicaciones 

asociadas, solo se recomienda la ligadura endoscópica con 

banda para prevenir el primer episodio de sangrado de las 

várices esofágicas. En un estudio multicéntrico que incluyó a 

166 pacientes con cirrosis (84 pacientes recibieron 

escleroterapia endoscópica y 82 se incluyeron en el grupo 

control), la escleroterapia endoscópica preventiva no redujo 

la incidencia de hemorragia por várices esofágicas en 

pacientes con un riesgo bajo y moderado de su desarrollo y 

no afectó la supervivencia global.104 Por el contrario, en un 

metaanálisis que comparó la ligadura endoscópica 

profiláctica con banda con controles no tratados entre 601 

pacientes en cinco ensayos homogéneos, riesgos relativos de 

la primera hemorragia varicosa, La mortalidad relacionada 

con la hemorragia y la mortalidad por todas las causas fueron 

de 0,36 (0,26-0,50), 0,20 (0,11-0,39) y 0,55 (0,43-0,71) en el 

grupo de ligadura endoscópica con banda y de 4,1, 6,7 y 5,3 

en los controles, respectivamente (Cosmas Rinaldi Adithya 

Lesmana, 2020). 

 

CONCLUSION 

 
Las varices esofágicas y gástricas son complicaciones 

importantes de la cirrosis debido a su alta mortalidad cuando 

se produce el sangrado variceal. 

La hipertensión portal y la circulación hiperdinámica en 

pacientes cirróticos son mecanismos subyacentes del 

desarrollo de várices. 

La prevención primaria reduce el riesgo de hemorragias 

variceales y hemorragia aguda considerada la complicación 

más temida debido a su alta mortalidad. El tratamiento de la 

hemorragia variceal esofágica aguda debe incluir una 

 

reanimación óptima, tratamiento médico pre endoscópico y 

post endoscópico eficaz y una intervención endoscópica 

oportuna. El tratamiento está basado en NSBB, carvedilol, 

ligadura endoscópica de varices (EVL) o una combinación de 

NSBB son utilizados ampliamente para la profilaxis primaria 

de la hemorragia variceal (EV). 

La terapia endoscópica se utiliza como parte del tratamiento 

complejo y la profilaxis de las hemorragias agudas de las 

várices esofágicas. La hemorragia aguda por EV es una 

emergencia médica, que requiere de cuidados intensivos y el 

inicio inmediato de reanimación con fluidoterapia y 

transfusión de paquetes globulares para mantener estabilidad 

hemodinámica 
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