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ACERCA DE

La Revista Cientifica de Desarrollo Social (RECIDES) se funda en 2024 como una publicacion
semestral del Programa de Becas Solidarias adscrito a la Secretaria de Desarrollo Social
(SEDESOL), con sede en Tegucigalpa, Honduras. El objetivo de la revista es difundir la
investigacion cientifica generada por los beneficiarios del Programa de Becas Solidarias de
la SEDESOL, como parte de su contribucion a la divulgaciéon de la ciencia para el desarrollo
del pais y como un elemento esencial en la transformacion educativa que permita a estos
jovenes ser constructores de procesos de ciencia publica para el desarrollo del pais y como
parte de su retribucion social a través del post voluntariado.

Larevista ha definido los ejes prioritarios de las tematicas, para abordar de manera integral
el desarrollo social que ponga en el centro a las personas y esta dirigida no solo a estudiantes
sino también a docentes, investigadores y publico en general.
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Editorial

La salud publica no puede entenderse sin la investigacion cientifica ni sin el compromiso
politico quelasostiene. Cadaavance enlaatencion, cadamejora en losindicadores sanitarios,
cada innovaciéon en los servicios, es fruto de un esfuerzo colectivo donde convergen el
conocimiento, la gestion y la voluntad de transformar realidades. En este sentido, la Revista
RECIDES cumple un papel como un espacio que vincula la evidencia con la accion, la
ciencia con la politica y la reflexién con el servicio publico.

En este nimero, los trabajos presentados nos invitan a pensar la salud desde una perspectiva
holistica. Los estudios sobre el estrés ocupacional en profesionales sanitariosy sobre la salud
sexual y reproductiva en adolescentes ponen de relieve laimportancia del bienestar integral,
tanto del personal que cuida como de las poblaciones que atendemos. Las investiga ciones
sobre dengue y enfermedad renal endémica nos recuerdan que los desafios epidemiolégicos
no solo se combaten con tecnologia, sino con sistemas de vigilancia sélidos, participacion
comunitaria y politicas intersectoriales sostenidas en el tiempo.

Ala par, los articulos sobre enfermeria, equidad de género y politicas publicas reivindican
la esencia de la medicina social: una practica que reconoce los determinantes sociales de
la salud y que impulsa la justicia sanitaria como condicién del desarrollo y la dignidad
humana. Frente a modelos de salud fragmentados o asistenciales, la evidencia cientifica nos
llama a fortalecer la promocion, la prevencion y la participacion ciudadana como pilares de
un sistema verdaderamente universal y solidario.

Desde el Gobierno Solidario de la Republica y la Secretaria de Salud, se esta impulsando un
proceso de modernizacion que integra la investigacion cientifica, la educacion en salud y la
planificacién estratégica del talento humano, con el propésito de construir un sistema de
salud mas equitativo, eficiente y basado en evidencia. Invertir en investigacion es invertir en
soberania sanitaria: es garantizar que las decisiones publicas se tomen sobre conocimiento
propio, que nuestras respuestas ante los desafios sean contextualizadas, y que el pais avance
hacia una salud publica mas inteligente, moderna y humana.

Este volumen de RECIDES refleja ese espiritu: el de un pais que investiga, que forma
con conciencia, que reflexiona y que transforma. Agradecemos a las y los autores por su
compromiso, a las instituciones formadoras por su respaldo, y a todo el equipo editorial
por mantener vivo este espacio de dialogo técnico y social. Que cada articulo publicado
aqui inspire nuevas politicas, motive a nuevos investigadores y fortalezca la conviccion de
que el conocimiento es, ante todo, una herramienta de equidad y de futuro.

Dr. Brian Erazo Munoz

Subsecretario de Regulacion Sanitaria

Secretaria de Salud de Honduras
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ntroduccion: Se analiz6 la eficacia clinica de la Trabeculoplastia Selectiva con Laser (SLT) en

el tratamiento del glaucoma de angulo abierto y pseudoexfoliativo en el principal hospital
de ojos de Guatemala. Asimismo, se evaluo la viabilidad de implementar el tratamiento SLT
como una politica de salud publica en Honduras, considerando su impacto en la gestion
del glaucoma vy los recursos disponibles en el sistema de salud del pais. Metodologia: Se
realizé un estudio descriptivo, retrospectivo de corte longitudinal en el hospital de ojos de
Guatemala entre julio y septiembre de 2024. La muestra fue compuesta por los 26 pacientes
que recibieron tratamiento con SLT en dicho periodo. Resultados: De los 45 pacientes
evaluados, 26 cumplieron los criterios de inclusién con predominio masculino y una edad
promedio de 69.3 afios. La Trabeculoplastia Selectiva con Laser (SLT) logré una reduccién
significativa de la Presién Intraocular (PIO), bajando de 15.50 mmHg inicialmente a 14.23
mmHg alas 2 semanas, 12.81 mmHg al mes y 11.77 mmHg a los 3 meses. Solo el 7.69 % presento
complicaciones leves como: ojo rojo o dolor ocular. Estos resultados respaldan la SLT como
una alternativa segura y efectiva para reducir la dependencia de medicamentos en pacientes
con glaucoma, mejorando su calidad de vida. Conclusiones: La Trabeculoplastia Selectiva
con Laser (SLT) demostro ser una intervencion efectiva y segura para la reduccion sostenida
de la Presion Intraocular (PIO) en pacientes con glaucoma primario de angulo abierto. La
disminucion progresiva de la PIO se mantuvo alo largo de los 3 meses de seguimiento con una
baja incidencia de complicaciones leves. Aunque no se redujo la cantidad de medicamentos
utilizados, el uso temprano del SL'T como una estrategia para optimizar el control tensional y
potencialmente disminuir la dependencia de tratamiento médico en el futuro.

Palabras clave: glaucoma, Trabeculoplastia Selectiva con Laser (SLT), glaucoma de angulo
abierto, tratamiento con laser, resultados posoperatorios

RECIDES, VOL. 2, NUM. 2, JULIO-DICIEMBRE 2025 = —




Abstract

ntroduction: Thisstudyevaluated the clinical effectiveness of Selective Laser Trabeculoplasty

(SLT) in treating primary open-angle and pseudoexfoliative glaucoma at the main eye
hospital in Guatemala. Additionally, the feasibility of implementing SLT as a public health
policy in Honduras was considered, given its potential impact on glaucoma management and
local healthcare resources. Methodology: A retrospective, descriptive, longitudinal study was
conducted between July and September 2024. Of the 45 patients initially reviewed, 26 met
the inclusion criteria. The cohort had a male predominance and a mean age of 69.3 years.

Results: SLT resulted in a significant reduction in intraocular pressure (IOP), from a baseline
average of 15.50 mmHg to 14.23 mmHg at 2 weeks, 12.81 mmHg at 1 month, and 11.77 mmHg
at 3 months post-treatment. Mild complications such as conjunctival hyperemia or ocular
discomfort occurred in only 7.69 % of cases. Conclusions: The findings support SLT as a safe
and effective alternative for lowering IOP in patients with glaucoma, potentially reducing
long-term reliance on topical medications and improving patient quality of life. Although
no immediate reduction in the number of medications was observed, early use of SLT may
optimize pressure control and reduce future treatment burden.

Keywords: glaucoma, Selective Laser Trabeculoplasty (SLT), open-angle glaucoma, laser
treatment, postoperative outcomes.

Introduccion

as de mil millones de personas en el mundo padecen deficiencia visual debido a la

falta de atencion adecuada para afecciones comunes como miopia, hipermetropia,
glaucoma y cataratas. El envejecimiento, los cambios en el estilo de vida y el acceso
limitado a servicios oftalmologicos en paises de bajos y medianos ingresos son factores
clave que explican este problema (1). El glaucoma, una enfermedad crénica y progresiva,
es la principal causa de ceguera irreversible en el mundo, afectando a 66.8 millones de
personas, de las cuales 6.7 millones presentan ceguera bilateral (2).

El tratamiento laser es una herramienta terapéutica relevante para reducir la Presion
Intraocular (PI1O), el principal factor de riesgo del glaucoma. Entre las opciones disponibles,
la Trabeculoplastia Laser Selectiva (SLT), descrita en 1995, destaca como un tratamiento
estandar en el glaucoma croénico de angulo abierto. Utiliza un laser Nd: YAG de 532 nm,
demostrando eficacia con bajo riesgo de complicaciones y un efecto a nivel celular (3).

Otras técnicas incluyen la SLT como alternativa mas segura frente a la ALT por su menor
dafo térmico (4) y la iridotomia periférica (IP), utilizada en glaucomas de angulo cerrado
para mejorar el drenaje del humor acuoso (2).

En general, los tratamientos laser son ambulatorios, minimamente invasivos y representan
una alternativa viable frente a la terapia médica o la cirugia, aunque su eleccién debe basarse
en el tipo y gravedad del glaucoma, la respuesta previa al tratamiento y las caracteristicas
individuales del paciente (4,5).
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e realizé un estudio descriptivo, retrospectivo de corte longitudinal en el principal

hospital de ojos de Guatemala entre julio de 2024 y septiembre de 2024. Tomando
como poblacién a todos los pacientes que se realizaron Trabeculoplastia Selectiva con laser
(SLT) en el hospital Rodolfo Robles Valverde entre febrero y mayo de 2024. Utilizando los
siguientes criterios de inclusion y exclusion, criterios de inclusion: edad mayor de 35 afios,
presién intraocular mayor o igual a 10 mmbhg utilizando terapia médica maxima, agudeza
visual de mas de 20/400, diagnosticado con glaucoma de angulo abierto.

Recides

A los pacientes incluidos en el estudio se les realizé seguimiento posoperatorio durante 4
meses y se estudiaron las siguientes variables: Antecedentes Patologicos Familiares (APF)
y Antecedentes Patologicos Personales (APP), medicacién previa y posoperatoria, la PIO
basal y después de la cirugia, asi como las complicaciones posquirurgicas.

La Trabeculoplastia Laser Selectiva (SLT)

La Trabeculoplastia Laser Selectiva (SLT) fue descrita en 1995 por Latina y Park (6). Desde
entonces, varios estudios han corroborado la eficacia de la SLT en el tratamiento del
glaucoma crénico de angulo abierto (GCAA) (7-11). Los indices de reduccion de la Presion
Intraocular (PIO) varian segun los estudios, con una baja tasa de complicaciones.

La SLT es considerada un tratamiento estandar. Se utiliza un laser Nd: YAG a 532 nm de
frecuencia doble, aplicando impactos en 180° nasales en una Gnica sesiéon con una potencia
comprendida entre 0.6 y 0.9 m] (6).

Las reducciones de la PIO observadas sugieren que la SLT acttia a nivel celular, favoreciendo
procesos como la migracién celular, la fagocitosis de detritos en la malla trabecular y la
estimulacion de tejido trabecular sano. Esto podria mejorar las propiedades del flujo de
salida del humor acuoso (12-14). Se propone que la SLT es una alternativa segura y efectiva
para el manejo del glaucoma (15-18).

Indicaciones

La técnica se utiliza inicialmente en los glaucomas primarios de angulo abierto como
suplemento a la terapia farmacolégica maxima tolerable, en casos de mal cumplimiento
del tratamiento médico, intolerancia o dificultad para obtener o instilar el medicamento.
Inicialmente, esta técnica se reservaba para pacientes en los que fracasaban los tratamientos
médicos y quirurgicos convencionales o para aquellos que rechazaban la cirugia. Sin
embargo, en la actualidad, para muchos especialistas constituye el tratamiento inicial en
todo glaucoma crénico simple en pacientes mayores de 50 anos con presion intraocular
por debajo de 30 mmHg y alteraciones minimas del campo visual (14).

También puede indicarse en:

¢ Glaucomas de angulo cerrado, luego de una iridotomia, iridoplastia periférica o
extraccion del cristalino.

* Glaucomas secundarios de angulo abierto: pseudoexfoliativo, pigmentario, afaquico
o pseudofaquico y traumaticos con recesion angular (19).
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Contraindicaciones:

e Glaucoma uveitico o inflamatorio.

¢ Glaucoma congénito.

e Pobre visualizacion de la malla trabecular.

e Glaucoma avanzado en que no da tiempo para el seguimiento.

El nivel 6ptimo de energia se define como la maxima energia empleada sin causar foto
disrupcion o rupturade lamallatrabecularyvaria de paciente a paciente (umbral de energia
térmica), se evidencia por la formacién de burbujas y es determinado primariamente
por el nivel de pigmentacién de la célula de la malla trabecular. La energia utilizada es
regulada y comienza con cifras de 0,6 mJ, y se incrementan o disminuyen en rangos
de 0,1 m] hasta obtener la respuesta deseada en forma de “burbujas de champan”. Esta
energia en la que ocurrio la formacion de burbujas se conoce como “energia umbral”. Se
disminuye en 0,1 m] y este nivel inferior se denomina “energia de tratamiento” (11).

A todos los pacientes tratados se les prescribe el uso de medicamentos de accién antinfla-
matoria no esteroidea, topicos, (diclofenaco sédico en colirio) con intervalos de 6 h en un
periodo no mayor de 7 dias. Una vez realizado el proceder se evalua la presién intraocular
una hora después, a la semana, a las dos semanas, al mes, a los 2, 3, 6 y 12 meses, asociado a
un examen biomicroscopico exhaustivo que se mantiene en todas las visitas para detectar
posibles complicaciones. Se ha descrito una tasa de éxito en el control de la presion intrao-
cular en el primer afno de seguimiento en el 59-95 % de los casos segun diferentes autores, y
coinciden la mayoria entre un 80-90 %, y se colocan a la SLT como tratamiento de primera
linea en el glaucoma primario de angulo abierto.

Complicacionesy efectos adversos: El evento adverso mas comun es la epiteliopatia corneal
causada por el goniolente, seguido de dispersion de pigmentos en camara anterior. La
visualizacion de pigmentos en el acuoso ocurre hasta en el 48 % de los casos. Picos tensionales
en 22 % de los pacientes, que pueden prevenirse con alfa-agonistas como apraclonidina o
brimonidina (20).

Los picos tensionales se han reportado en el 22 % de los pacientes tratados (20). Como tal,
se considera la subida de la presion intraocular respecto a la basal. La literatura refiere
que, para prevenirlos o evitarlos, un agonista adrenérgico alfa 2 debe ser indicado antes o
inmediatamente después del tratamiento laser (apraclonidina o brimonidina) (14). Incluso
con terapia posoperatoria adecuada, la presion intraocular algunas veces permanece
elevada por semanas luego de la SLT, debido a la inflamacién de la camara anterior y
la malla trabecular, donde se colectan células y productos inflamatorios, reduciendo la
facilidad del drenaje y ocasionando la elevacion persistente de la presién intraocular (20).

Se plantea la existencia de picos de presion intraocular en estudios. Otros eventos adver-
sos reportados son inyeccion cilio conjuntival, dolor leve a severo, cefalea e hipertension
ocular (17). De forma general, se presentan efectos adversos de minima repercusion, lo
que representa un paso de avance con respecto a otras técnicas quirurgicas, que hacen de
este proceder una modalidad terapéutica efectiva, segura y potencialmente repetible para
disminuir la presion intraocular o lograr niveles deseados (17). Aunque no es un proceder
curativo, al menos consigue mejorar el control medicamentoso de la presién intraocular,
eliminar o posponer la necesidad de la cirugia filtrante, sin interferir en su éxito futuro
una vez que deba realizarse.
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Los parametros utilizados para aplicar el laser fueron los siguientes: un tiempo de
exposicion prefijado de 8 nanosegundos con un diametro del impacto de 400 pm y
un rango de energia entre 0.6 y 2.6 m] por pulso, seleccionando un nivel cuya accién se
mantenga justo por debajo del umbral de produccion de burbujas, es recomendable el uso
de alfa-agonistas para prevenir picos tensionales posteriores al procedimiento. Ademas,
se debe continuar con la medicacién hipotensora previa a fin de evaluar la efectividad de
la terapéutica laser (20).

Recides

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo de corte longitudinal en el hospital Rodolfo
Robles Valverde entre febrero de 2024 y mayo de 2024. A los pacientes incluidos en el
estudio se les realizé seguimiento posoperatorio durante 4 meses y se estudiaron las
siguientes variables: Antecedentes Patologicos Familiares (APF) y Antecedentes Patologicos
Personales (APP), medicacion previa y posoperatoria, la PIO basal y después de la cirugia,
asi como las complicaciones posquirurgicas.

Los datos se recolectaron a través de la revisiéon de expedientes médicos, extrayendo la
informacion necesaria que se anadio a la base de datos de Statistical Processing and Syste-
matic Solutions (SPSS), version 26. Este mismo programa se utilizo para realizar el analisis
estadistico correspondiente.

Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion: edad mayor de 35 afos, presion intraocular mayor o igual a 10mmhg
utilizando terapia médica maxima, agudeza visual de mas de 20/400, diagnosticado con

glaucoma de angulo abierto.

Criterios de exclusion: glaucoma de angulo estrecho, glaucoma uveitico, modificacién de
su terapia médica en los ultimos 3 meses, glaucoma neovascular.

e revisaron historias clinicas de 45 pacientes, encontrando 26 pacientes que cumplian

los criterios de inclusién para participar en el estudio. De esos 26 ojos (Tabla 1), 20 per-
tenecian a hombres (76.9 %) y 6 a mujeres (23.1 %). Quienes recibieron SLT entre febrero
de 2024 y mayo de 2024.

Tabla 1. Sexo del paciente

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 20 76,9
Femenino 6 23,1

Total 26 100.0

Fuente: Urquia, 2025.
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Tabla 2. Diagnostico

Diagnostico Frecuencia Porcentaje
Glaucoma de .
Angulo abierto. 18 69,2 %
Glaucoma .
Pseudoexfoliativo. 8 30,8 %
Total 26 100,0 %

Fuente: Urquia, 2025.

Las edades de estos pacientes oscilaban entre 38 y 83 anos con una media de 69.3 afios . De
estos 26 pacientes, 18 fueron diagnosticados con glaucoma de angulo abierto representando un
69,2% y 8 se diagnosticaron con glaucoma pseudoexfoliativo representando un 30.8 % (Tabla 2).

De los pacientes evaluados 6 tenian antecedentes de diabetes mellitus 2 (23.07 %), 17 con
antecedente de hipertension arterial (65.38 %) y 3 de ellos no tenian antecedentes patolo-
gicos (11.54 %). 6 (23.1 %) de estos pacientes utilizaron betabloqueador previo al laser SLT,
4 (15.4 %) utilizan analogos de prostaglandinas. 8 (30.8 %) eran tratados con doble terapiay
los ultimos 8 (30.8 %) utilizaron triple terapia. (Tabla 8).

Tabla 3. Tratamiento previo a SLT

Medicamento usado N. Porcentaje
Betabloqueador 6 23,1 %
prl(?:::lg?fr?(ﬁflas 4 154%

Doble terapia 8 30,8 %
Triple terapia 8 30,8 %
Total 26 100,0 %

Fuente: Urquia, 2025.

La presion intraocular previo a la trabeculoplastia selectiva laser, variaba entre 10 MmHg
y 22 MmHg con una media de 15.50 MmHg y una desviacién estandar de 3.0 MmHg.

Tabla 4. PIO previo a SLT

PIO Minimo | Miéximo Media LDk
estandar
PIO previo a
laser (MmHg) 10 22 15,5 8

Fuente: Urquia, 2025.

En el 100 % de estos pacientes se realizé SLT en los 4 cuadrantes con un nimero de 25 disparos por
cuadrante. Utilizando para ello energia que oscilaba entre 0.80 y 1.50 mili Joules. E1100 % de los pa-
cientes utilizaron esteroides pos procedimiento por 10 dias como protocolo institucional. De los 26
casos revisados solamente 2 (7.69 %) presentaron complicaciones, entre ellas ojo rojo y dolor ocular.
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Se realiz6 evaluacion clinica a los pacientes; 2 semanas pos procedimiento encontrando una
PIO entre 10MmHg y 25MmHg con una media de 14.23 MmHg, y desviacién estandar de 3
MmHg. La siguiente evaluacién ocurri6 1 mes después de la primera evaluacion encontrando
una PIO entre 9 MmHg y 16 MmHg con una media de 12.81 MmHg y desviacién estandar de
2 MmHg. Se realiz6 una tercera evaluacion 3 meses posterior a la aplicacién de SLT encon-
trando una PIO entre I0OMmHg y 16 MmHg con una media de 11.77 MmHg. (Grafico 1)

GRAFICO 1: presion intraocular media
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Fuente: Urquia, 2025.

La Trabeculoplastia Selectiva con Laser (SLT) demostré ser eficaz en la reduccion de la
Presion Intraocular (PIO) en pacientes con glaucoma primario de angulo abierto. En
nuestro estudio, se observo una disminucion significativa y sostenida de la PIO desde una
media inicial de 15.50 mmHg (DE £3.0) hasta 11.77 mmHg a los 8 meses postoperatorios.

Esta reduccion progresiva (14.23 mmHg a las 2 semanas, 12.81 mmHg al mes) confirma la
eficacia del SLT en el corto plazo, alineandose con resultados previos reportados en la li-
teratura, donde estudios como el de Garg et al. y Lee et al. han documentado reducciones
entre 20-30 % de la PIO basal con un perfil de seguridad favorable (13, 20, 21).

No se identific6 una correlacion directa entre los antecedentes patologicos personales y 1a mag-
nitud de la reduccion de la PIO, observandose una respuesta positiva al tratamiento incluso en
subgrupos con comorbilidades como diabetes mellitus tipo 2 (23.07 %) e hipertension arterial
(65.38 %). Esto sugiere que la eficacia del SLT podria ser independiente de dichos factores sistémi-
cos, lo cual coincide con lo reportado en estudios como el de Hirabayashi et al., donde tampoco
se encontro6 una asociacion clara entre comorbilidades y resultados del procedimiento (16,23).

En cuanto ala seguridad, el SLT present6 una baja incidencia de efectos adversos. Solo el 7.69
% de los pacientes experimentaron eventos leves como hiperemia conjuntival y dolor ocular
transitorio, manejables con tratamiento topico antiinflamatorio. Esta baja tasa de complica-
ciones es coherente con la literatura, que respalda al SLT como una opcién minimamente
invasiva y segura en comparacién con tratamientos quirdrgicos mas agresivos (17,24).

Otro hallazgo relevante fue que, si bien se logré una reduccién sostenida de la PIO, no se
evidencié una disminucién proporcional del uso de medicacién hipotensora ocular du-
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rante el seguimiento. Esto podria atribuirse a la decision clinica de mantener el régimen
farmacoloégico para consolidar el efecto del laser. No obstante, multiples estudios han sena-
lado que la aplicacion temprana del SLT puede reducir la carga medicamentosa o incluso
eliminarla en algunos casos (8,10,13,21,22,25), lo que abre una ventana de oportunidad para
reconsiderar su uso como tratamiento inicial en pacientes seleccionados.

La necesidad de terapia médica adicional para mantener la PIO dentro de limites aceptables
fue evaluada. Antes del SLT, los pacientes utilizaban una variedad de terapias, incluyendo
betabloqueadores (23.1 %), analogos de prostaglandinas (15.4 %), doble terapia (30.8 %) y triple
terapia (30.8 %). No se observo necesidad de incrementar la medicacion en la mayoria de los
casos. Sin embargo, no se evidencié una reducciéon del medicamento utilizado para el con-
trol de la PIO a pesar de la disminucion sostenida observada en las evaluaciones sucesivas.

SLT en Honduras

La implementacion del laser SLT en hospitales publicos de Honduras, que cuenten con oftal-
mologos capacitados, podria generar un impacto significativo en la accesibilidad y el costo del
tratamiento del glaucoma para los pacientes. En un contexto donde los recursos son limitados
y el acceso a tratamientos médicos prolongados, como las gotas oftalmicas, puede ser insoste-
nible para muchos pacientes, el uso del SLT en el sistema publico ofrece una alternativa viable.

El SLT es un procedimiento ambulatorio, rapido y minimamente invasivo que reduce de
manera efectiva la Presion Intraocular (PIO), el principal factor de riesgo en el glaucoma.
Su implementacién en hospitales publicos podria disminuir la dependencia de medica-
mentos a largo plazo, lo que representaria un ahorro considerable tanto para los pacientes
como para el sistema de salud publica. Actualmente, los tratamientos farmacolégicos con-
tinuos para el glaucoma pueden generar una carga econémica significativa, especialmente
en pacientes que requieren multiples medicaciones para mantener la PIO bajo control.

Ademas, la introduccion de este procedimiento en hospitales publicos facilitaria el acceso a una
opcién terapéutica avanzada, que ha demostrado ser segura y efectiva, con bajas tasas de com-
plicaciones. Alargo plazo, esto podria reducir el nimero de consultas repetidas y la necesidad de
procedimientos quirirgicos mas invasivos y costosos, optimizando los recursos disponibles en
el sistema de salud publica. La incorporacion del laser SLT en hospitales publicos que ya cuen-
tan con oftalmologos podria ser una estrategia efectiva para mejorar el manejo del glaucoma en
Honduras, reduciendo los costos del tratamiento tanto para los pacientes como para el sistema
de salud, al mismo tiempo que mejora la calidad de vida de quienes padecen esta enfermedad.

Conclusiones

La Trabeculoplastia Selectiva con Laser (SLT) se confirma como una intervencion eficaz
y segura para la reduccion de la Presion Intraocular (PIO) en pacientes con glaucoma
primario de angulo abierto, especialmente en aquellos donde se busca una alternativa
menos invasiva a la cirugia tradicional. En este estudio, se observé una disminucion soste-
niday significativa de la PIO a lo largo de los primeros tres meses postoperatorios, sin ne-
cesidad de incrementar la medicacion hipotensora ocular en la mayoria de los pacientes.
Adicionalmente a eso, se evidenci6 una baja incidencia de complicaciones, todas de ca-
racter leve y transitorio, lo cual refuerza el excelente perfil de seguridad del procedimien-
to. Aunque no se document6 una reduccién inmediata en el nimero de medicamentos
utilizados, los resultados respaldan lo descrito en la literatura internacional, donde se
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reconoce al SLT como una estrategia que, aplicada de forma temprana, puede disminuir
o incluso eliminar la dependencia farmacologica en ciertos pacientes.

Recides

Los hallazgos de este estudio apoyan la consideraciéon del SLT no solo como un trata-
miento complementario, sino como una posible terapia de primera linea, particularmen-
te en pacientes con dificultades de adherencia al tratamiento médico, intolerancia a los
farmacos o limitaciones en el acceso continuo a la medicacion. Su caracter ambulatorio,
repetible y minimamente invasivo lo posicionan como una herramienta valiosa dentro
del abordaje integral del glaucoma.
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ntroduccion: Los anticuerpos de la infeccion primaria por DENV pueden favorecer la

infeccion secundaria por serotipos heterélogos, a través del mecanismo ADE, potenciando
la entrada, replicacion viral y una respuesta inmune exacerbada, asociados con la gravedad
del dengue. El objetivo del presente estudio fue establecer in vitro un modelo de infeccion
con los cuatro serotipos DENV, mediado por el mecanismo ADE. Metodologia: Se realizo
una curva de crecimiento con células VERO y U937 infectadas con cada serotipo de DENV
a MOI de 1; de las 24, hasta 96 hpi se recolectaron sobrenadantes para cuantificar particulas
virales infecciosas por plaqueo y efecto citopatico por MTT. Para el modelo DENV-ADE se
realizaron mezclas virus: anticuerpos monoclonales de serotipos especificos, inoculadas sobre
las células U937 y 48 hpi se recolectaron sobrenadantes para cuantificar PVI. Las monocapas
se usaron para determinar genoma viral (RT-qPCR) y proteina viral (CELL-ELISA). Ademas,
se evaluo la expresion relativa de citoquinas por RT-qPCR. Resultados: E1 ECP de los cuatro
serotipos fue mayor al 50 % en células VERO, en U937 DENV-8 y 4 causaron dafo celular
hasta 96 hpi. La replicacion de DENV-1 y DENV-4 fue similar en ambas lineas celulares.
DENV-2 presenté mayor replicacion 72 hpi en VERO y 96 hpi en U937. La mayor actividad
replicativa para DENV-3 se obtuvo 72 hpi. Los Anti-DENV heterotipicos potenciaron las PVI
por los serotipos DENV-1y 2, y Anti-DENV-2 neutralizé la infeccién por los cuatro serotipos.
En la infeccion ADE-DENV-2, la expresion de IL-6 increment6 proporcionalmente con las
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PVI y TNF-a no present6 diferencias entre la infeccion primaria y secundaria por DENV.
Conclusiones: El ECP-DENYV fue mayor en células VERO que en U937, 1a actividad replicativa
mostré diferencias entre serotipos y lineas celulares. En la infeccion por ADE, DENV-1 y
DENV-2 potenciaron la produccién de PVI por anticuerpos heterotipicos y la expresion de
IL-6 incremento en la infeccion ADE-DENV-2.

Palabras clave: dengue, virus, ADE, serotipos, anticuerpos

Abstract

ntroduction: Antibodies from primary DENV infection can promote secondary infection

with heterologous serotypes through the ADE mechanism, enhancing viral entry,
replication, and an exacerbated immune response, all associated with dengue severity.
The objective of this study was to establish an in vitro model of infection with the four
DENV serotypes, mediated by the ADE mechanism. Methodology: A growth curve was
performed with VERO and U937 cells infected with each DENV serotype at an MOI of
1; supernatants were collected from 24 to 96 hpi to quantify infectious viral particles by
plating and cytopathic effect (MTT). For the DENV-ADE model, virus-specific monoclonal
antibody mixtures were inoculated onto U937 cells, and su pernatants were collected at 48
hpi to quantify PVI. The monolayers were used to determine viral genome (RT-qPCR) and
viral protein (CELL-ELISA). In addition, relative cytokine expression was assessed by RT-
gPCR. Results: The CPE of all four serotypes was greater than 50% in VERO cells; in U937,
DENV-8 and DENV-4 caused cell damage up to 96 hpi. Replication of DENV-1and DENV-4
was similar in both cell lines. DENV-2 presented the highest replication at 72 hpi in VERO
and 96 hpi in U937. The highest replicative activity for DENV-3 was obtained at 72 hpi.
Heterotypic Anti-DENYV antibodies enhanced PVI for DENV-1 and DENV-2 serotypes, and
Anti-DENV-2 neutralized infection by all four serotypes. In ADE-DENV-2 infection, IL-6
expression increased proportionally with PVI, and TNF-a did not differ between primary
and secondary DENV infections. Conclusions: DENV-CPE was higher in VERO cells than
in U937 cells, and replication activity differed between serotypes and cell lines. In ADE
infection, DENV-1 and DENV-2 enhanced PVI production by heterotypic antibodies, and
IL-6 expression increased in ADE-DENV-2 infection.

Keywords: DENV, ADE, serotypes, antibodies

Introduccion

1 virus del dengue (DENV) es un flavivirus transmitido a los humanos por los mosquitos

del género Aedes principalmente Aedes aegypti. La arbovirosis producida por este virus
es una de las infecciones con mayor prevalencia en las areas tropicales y subtropicales del
planeta, implicando un importante impacto en términos de carga y costos de enfermedad
para los paises endémicos (1). El dengue es causado por cuatro serotipos diferentes del
virus (DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4) (2), que, al contraer la infecciéon por un
serotipo, se generan anticuerpos neutralizantes especificos que confieren inmunidad de
por vida contra ese serotipo, fenomeno conocido como inmunidad homotipica (3,4). Estos
anticuerpos también pueden reaccionar de forma cruzada con los otros tres serotipos
(inmunidad heterotipica), pero con el tiempo los titulos pueden caer por debajo de los niveles
neutralizantes, favoreciendo el desarrollo de la infecciéon secundaria y las formas graves de la
enfermedad (5,6).
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Se han propuesto diferentes hipotesis para explicar los mecanismos asociados con la gravedad
del dengue, entre ellas la asociacion de una infecciéon previa por un serotipo de DENV que
confiere la preexistencia de anticuerpos potenciadores. Ademas, la sobreproduccion de
citoquinas proinflamatorias por la activaciéon de fagocitos mononucleares (monocitos,
macrofagos y células dendriticas) células B y células T con reaccién cruzada en la respuesta
a la infeccion por DENV. Sin embargo, los mecanismos fisiopatolégicos asociados con la
evolucion a complicaciones clinicas, no se han dilucidado completamente (4,7).

La infeccién potenciada por anticuerpos o ADE, por sus siglas en inglés (Antibody Dependent
Enhacement), postula que el virus causante de la infecciéon secundaria es reconocido por
los anticuerpos generados en una infeccién previa (infeccion primaria); sin capacidad de
neutralizarlo. Por el contrario, el virus es capaz de ingresar a las células susceptibles mediante
receptores Fc gamma (Fc-v), los cuales se encuentran en la superficie de células inmunes, que
reconocen la porcion Fc de las inmunoglobulinas G (IgG) y a su vez desencadenan una amplia
gama de funciones efectoras (8). La fagocitosis mediada por estos receptores facilita el ingreso
del virus; lo cual genera un aumento en la replicacion viral e induce modificaciones en la
respuesta inmune celular con un incremento en la secrecion de citocinas, que contribuyen
en la patogenia del dengue (9,10).

Las células U937 obtenidas a partir de linfoma histiocitico, son una linea celular tipo
monocito-macréfago que permite estudiar la infeccion por el DENV. Estas células también
permiten el analisis de proteinas involucradas de manera directa con la respuesta inmune
ante el virus.

(11). Este modelo celular también ha permitido realizar estudios de inmunomodulacion y
evaluar compuestos con potencial antiviral. Ademas, expresan receptores tipo FCG lo que
permite usarlas en sistemas de infeccion mediados por anticuerpos y con ello poder estudiar
aspectos relacionados tanto con la infeccion primaria como secundaria por DENV (12).

Las células VERO derivadas de rifién de mono verde africano, adherentes y con morfologia
epitelial, constituyen uno de los principales modelos celulares en estudios de infecciones
con DENYV, debido a la alta permisividad a la infeccion por flavivirus, facilitando el estudio
de la replicaciéon viral sin la interferencia de mecanismos antivirales naturales como la
respuesta de interferon tipo I, ya que dichas células presentan una delecion en el cromosoma
que contiene los genes para la produccién de esta citoquina. También es una linea celular
ampliamente utilizada y estandarizada, lo que permite comparar resultados y el disefio de
protocolos comunes en la investigacion biomédica (13)

En este contexto, en el presente trabajo se realizé una caracterizacién de la infeccion de
cada serotipo DENV, en términos de efecto citopatico y actividad replicativa en las lineas
celulares U937 y VERO. Ademas, se estableci6 un modelo de infeccién con los cuatro
serotipos de DENV en células U987, basado en el mecanismo ADE, permitiendo evaluar
el comportamiento de la infeccion en presencia y ausencia de anticuerpos Anti-DENV y a
la vez permitir a mediano plazo hacer investigaciones enfocadas en la comprension de la
fisiopatogénesis de la infeccion mediada por anticuerpos; la identificacién de biomarcadores
pronoésticos, dianas terapéuticas especificas y/o la busqueda de agentes antivirales, y con ello
contribuir no solo a un mejor entendimiento del mecanismo; sino también al desarrollo de
estrategias de control y prevencion eficaces contra el dengue.
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Mantenimiento de lineas celulares VERO/U937

as células derivadas de rifion de mono (VERO), obtenidas de la American Type Culture

Collection (ATCC) CCL-81TM y la linea celular de monocitos subclon adherentes obtenidas a
partir de linfoma histiocitico (U937) se cultivaron en Dulbecco Modified Eagles Minimal (DMEM)
suplementado con 2 % de suero fetal bovino (SFB), 0.25 pg/mL de anfotericina B (GIBCO), 100
Pg/mL de estreptomicina (GIBCO), 100 U/mL de penicilina (GIBCO). Ambas lineas celulares
fueron mantenidas en incubaciéon a 37 °C con atmosfera de CO: al 5 % y humedad relativa hasta
alcanzar su maxima confluencia. Posteriormente, se hizo pase celular paralo cual se us6 tripsina-
EDTA (Sigma-Aldrich) al 0.25 paralograr desprendimiento de la monocapa, la tripsina se inactivd
con un volumen duplicado de DMEM 10 % SFB. El boton de células se resuspendio en 1 mL de
DMEM 10 % SFBy se cont6 para hacer las siembras necesarias para los experimentos.

Virus

Se us6 una cepa de referencia de cada serotipo de DENV. Las cepas DENV-1/West Pac 74,
genotipo IV, DENV-2/S16803, genotipo asiatico-americano, DENV-3/CH53489, genotipo III
y DENV-4/TVP360, genotipo II se reprodujeron en células VERO para cosechar virus para
los diferentes experimentos. Se hicieron siembras de 5x10° células en botellas de 75 cm’, las
cuales se incubaron 24 h a 87 °C para alcanzar una confluencia aproximadamente del 80 %,
luego se infectaron con 1 200 pl del in6culo viral y se incubé por 2 h a 87 °C a fin de lograr
la internalizacion del virus en las células, posteriormente se completé un volumen de 15
mL con DMEM 2 % SFB para una incubacién a 87 °C hasta observar efecto citopatico (ECP)
producto de la replicacion viral. La recoleccion del virus se hizo entre el dia 6-8 postinfeccion;
se realiz6é un desprendimiento de la monocapa celular y la suspension se trasvasé en un
tubo conico estéril, se centrifugé a 2 000 rpm por 10 min a temperatura de refrigeracion
(4 °C). El sobrenadante obtenido se suplement6 con 30 % de SFB y se realizaron alicuotas
de los diferentes lotes virales para su crioconservacion a -80 °C. El titulo viral (UFP/mL) se
determiné por ensayo de placay la serotipificacion se confirmé por PCR en tiempo real.

Anticuerpos monoclonales Anti-DENV

Los anticuerpos usados en el presente estudio fueron donados por el Center for Diseases
(CDC) de los Estados Unidos de América: Anti-DENV-1 (MAB D2-1F1-3); Anti-DENV-2 (MAB
3H5-1-21); Anti-DENV-3 (MAB-D6-8A1-12); y Anti-DENV-4 (MAB 1H10-6-7).

Estos son anticuerpos monoclonales (mAb), cuyo origen biolégico es a partir de raton, siendo una
inmunoglobulina purificada de isotipo IgGl, que reconocen el dominio III de la proteina E de
DENV. Caracterizados por ser de tipo-especifico y han sido usados en ensayos de neutralizacion
(PRNT), ADE e identificacion serolégica. En el presente trabajo se utilizé una sola concentraciéon
de Acs equivalente a 25 ng/pL, la cual se obtuvo con base a reportes de ensayos previos.

Ensayo de viabilidad celular para determinar el efecto citopatico de los cuatro serotipos DENV

La viabilidad de las células VERO y U937 se determiné mediante la técnica de MTT (Sigma-
Aldrich), la cual se basa en la reduccion metabdlica de la sal 3-4,5-dimetil-2-tiazolil-2,5-
difenil-2H-bromuro de tetrazol (tetrazolio) por accion de la enzima succinato deshidrogenasa
al convertirla en un compuesto insoluble de color azul (Formazan) cuya concentracion es
directamente proporcional a la actividad metabdlica y, por lo tanto, a la viabilidad celular.

= RECIDES, VOL. 2, NUM. 2, JULIO-DICIEMBRE 2025




Se sembraron 3x10' células VERO y 1.5x10* células U937 por pozo con DMEM al 2 % SFB en
placas de 96 pozos, 24 h posterior a la siembra se infectaron con los serotipos de DENV a MOI
de 1y se incubaron hasta las 96 h posterior a la infeccion a 37 °Cy 5 % de CO..

Seguidamente, se retiré el medio y se hicieron dos lavados con PBS 1X, se agregd 50 pl de
MTT por pozo a una concentracion de 0.5 mg/mL, se protegi6 de la luz y se incub6 durante
2 horas a 387 °C. Luego se adicion6 100 pL de DMSO, el cual actiia como disolvente de los
cristales de formazan y se incub6 por 15 minutos a Temperatura Ambiente (TA).

Posteriormente, se procedi6 hacer la lectura espectrofotométrica a una densidad 6ptica (DO)
de 450 nm en el equipo Multiskan™ FC Microplate Photometer (Thermo Scientific), las
absorbancias obtenidas se usaron para calcular la viabilidad celular, las DO de los controles
sin virus (CSV) representan el 100 % de viabilidad. Cada ensayo se realizé en dos unidades
experimentales (UE) independientes con cuatro réplicas cada una (n: 8). El efecto citopatico
(ECP) de DENV se expresé como la reduccion en la viabilidad celular causada por cada uno
de los serotipos DENV, aplicando la siguiente formula ECP= 100 - viabilidad celular (%),
donde un 0 % de ECP indica que la infeccién no afect6 la viabilidad.

Curva de replicacion de los 4 serotipos DENV en células VERO y U937

Se hicieron siembras de 8x10* células VERO y 6x10* células U987 por pozo en DMEM al 2 %
SFB en placas de 24 pozos. Luego de 24 horas, se infectaron con cada una de las cepas de los
serotipos DENV a una MOI de 1y se incub6 2 h a 37 °Cy 5 % CO.. Luego se retir6 el inéculo
viral y se agregé medio fresco (DMEM 2 %) y se incubaron 0, 24, 48,72y 96 ha 37 °Cy 5 %
CO.. Al completar cada uno de los tiempos antes descritos, se recolectaron los sobrenadantes,
los cuales se usaron para cuantificar particulas virales infecciosas por técnica de plaqueo. Las
monocapas fueron lavadas con PBS 1x y se crioconservaron a -80 °C. Cada ensayo se realizo
en dos UE independientes (n: 6) con tres réplicas cada una.

Modelo de infeccion in vitro con los cuatro serotipos DENV, mediado por el mecanismo
de potenciacion dependiente de anticuerpos

El establecimiento del modelo de infeccién in vitro con los cuatro serotipos DENV se realizo
en células U937. Se hicieron siembras de 1.5x10* células por pozo con DMEM 2 % SFB en
placas de 96 pozos, 24 h después, las células se infectaron con los in6culos de cada condicion
experimental incluidas en el modelo. Se us6 una MOI de 0.5 y una sola concentracién de
anticuerpos monoclonales serotipo-especifico de 25 ng/pL [80, 81].

Condiciones experimentales del modelo de infeccion DENV-ADE

Controles de infeccion: Corresponden a la de infeccion en ausencia de anticuerpos también
denominado infeccion primaria. Se hicieron mezclas de cada uno de los serotipos DENV
(DENVI1-4) (MOI de 0.5) en DMEM 2 % SFB y se incubaron durante 1 ha 87 °Cy 5 % CO..

Control de neutralizacion: Cada uno de los serotipos DENV (MOI de 0.5) se mezclé con
sus respectivos anticuerpos homotipicos (concentracion de 25 ng/pL) a una relacion 1:1 en
DMEM 2 % SFB y se incubaron 1 h a 87 °Cy 5 % CO..

Infeccion dependiente de anticuerpos: Se hicieron mezclas 1:1 de cada uno de los serotipos
DENV (MOI de 0.5) con sus correspondientes anticuerpos heterotipicos (concentracion de
25 ng/pL), usando DMEM 2 % SFB y se incubaron 1 h a 87 °C y 5 % CO., para garantizar la
formacion de los inmunocomplejos (IC) virus/anticuerpo.
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Cada una de las mezclas antes descritas se inocularon sobre las células U937y se incubaron
por 2 h a 37 °Cy 5 % CO.. Posteriormente, se retir6 el inéculo y se agregd medio fresco
(DMEM 2 % SFB) para una incubacién de 48 h a 37 °C y 5 % CO.. Luego de este tiempo,
se procedi6 a recolectar sobrenadantes, los cuales se crioconservaron y se usaron para
cuantificar particulas virales infecciosas por ensayo de placa. Las monocapas se lavarony se
les agregd 200 pl de PBS1x por pozo para conservarse a -80 “C y posteriormente determinar
copias genoémicas virales y expresion relativa de citocinas por PCR tiempo real. Ademas, las
monocapas celulares se fijaron con PFA al 4 % para determinar proteina viral por CELL-
ELISA. Se realizaron dos unidades experimentales independientes cada una con un n=4.

Cuantificacion de particulas virales infecciosas

La cuantificacion de particulas virales infecciosas a partir de sobrenadantes recolectados de
las curvas de replicacion DENVy del modelo de infeccion DENV-ADE se hizo por titulacion
viral con la técnica de plaqueo. Se sembraron 8x10* células VERO por pozo con DMEM al
2 % SFB en placas de 24 pozos y se incubaron a 37 °Cy 5 % CO: durante 24 h. Posterior a la
siembra se hicieron diluciones seriadas en base 10 de los sobrenadantes y se inoculé 200
uL de cada dilucién sobre la monocapa celular; se incub6 por 2 h a 37 °Cy 5 % CO,, se retird
el in6culo viral y se adicioné 1 mL de Carboximetilcelulosa (Sigma-Aldrich) CMC/DMEM
1.5 % /1X SFB al 2 %. Las titulaciones se dejaron incubando a 37 °C y 5 % CO. durante 9 dias,
luego se retir6é el medio semisélido y se hicieron lavados con PBS 1X. Las monocapas se
fijaron usando 400 pL de paraformaldehido (PFA) al 4 % y se incub6 a TA por 30 min.

Finalmente, se retir6 el PFA y se hizo la tincién usando cristal violeta el cual se dejo actuar
por 10 minutos, se retiré el colorante y las monocapas se lavaron con agua. Los pozos
se dejaron secar para hacer el conteo de unidades formadoras de placas (UFP) y poder
cuantificar las particulas virales infecciosas.

Cuantificacion de proteina viral intracelular

La cuantificacién de proteinaviral en el ensayo DENV-ADE se realiz6 porlatécnicade CELL-ELISA.
Las monocapas de cada una de las condiciones experimentales se fijaron con PFA 4 % durante 30
min a temperatura ambiente, se lavaron 8 veces con PBS 1x y luego se permeabilizaron con 0.1 %
de Triton X-100 durante 30 minutos. Posteriormente se inactivaron las peroxidasas endogenas
celulares con 0.3 % de H.O: en 10 % metanol diluido en PBS y se incubé por 30 min. El bloqueo de
sitios inespecificos se hizo con SFB 10 % diluido en PBS y se incub6 por 30 min a TA. Seguidamente
se agregaron los anticuerpos primarios Anti-DENV segun serotipo y se incub6 durante toda la
noche a 4 °C. Al dia siguiente se hicieron lavados de las monocapas y se adicioné el anticuerpo
secundario anti-ratén IgG acoplado a peroxidasa de BioRad y se incub6 por 1 hora a TA. Se realizé
un ultimo lavado de las monocapas para agregar el sustrato TMB (8, 3,5 ,5-Tetrametilbenzidina)
el cual se incub6 por 15 min y posteriormente se hicieron lecturas de las absorbancias a 450 nm en
el lector de ELISA Multiskan™ FC Microplate Photometer (Thermo Scientific). Adicionalmente, se
agrego acido clorhidrico 1 N y se hicieron lecturas a la longitud de onda de 450 nm.

Cuantificacion de genoma viral

La extraccion del RNA viral se hizo a partir de monocapas celulares de cada una de las
condiciones experimentales incluidas en el modelo de infeccion DENV-ADE usando el kit
MGIEasy nucleic acid extration, siguiendo el protocolo descrito por el fabricante. La calidad
y cantidad del RNA se determiné en un espectrofotometro NANODROP™ ONE/ONEC
(Thermo Fisher Scientific®). La sintesis de cDNA a partir de RNA se hizo con el kit High
Capacity cDNA reverse transcription (Thermo Fisher Scientific®).
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La cuantificacién del genoma viral se hizo por PCR tiempo real (qPCR) utilizando el kit
PowerUp™ SYBR Green Master Mix (Thermofisher Scientific®). El perfil térmico utilizado
en el equipo QuantStudio design para los cuatro serotipos DENV fue 95 °C por 5 min, 35
ciclos (95 °C por 30 s, 55 °C por 45 s, 72 °C por 45 s) con una extension final a 72 °C por 10 min.
Los cebadores usados para cada serotipo DENV amplifican un fragmento de la region C-prM.
Los cebadores para DENV-1 amplifican una region de 208 pb.

Recides

* DI-F-5-TCAATATGC TGA AAC GCG AGA GAAACC G-3
¢« mTSI1-R-5-CCC GTAACACTTTGATCG CT-3’

Los cebadores para DENV-2 amplifican una region de 119 pb.

* DI-F-5-TCAATATGC TGA AAC GCG AGA GAAACC G-3
¢ mTS2-R-5-CGC CAC AAG GGC CAT GAACAGTTT-&

Los cebadores para DENV-8 amplifican una region de 288 pb.

e DI-F-5-TCAATATGC TGA AAC GCG AGA GAAACC G-8
e mT'S3-R-5-TAA CAT CAT CAT GAG ACA GAG C-3’

Los cebadores para DENV-4 amplifican una regién de 260 pb.

e DI-F-5-TCAATATGC TGA AAC GCG AGA GAAACC G-8
*  mTS4-R-5-TTC TCC CGT TCAGGATGT TC-3&

Los resultados de la qPCR se analizaron en el programa QuantStudio design & analysis
software. Para la cuantificacion absoluta de copias genoémicas virales se usaron plasmidos
recombinantes.

Lanormalidad de los datos se determiné por la prueba de Shapiro Wilk. La homocesticidad
de las varianzas se determiné por el test de Bartlet. La significancia estadistica se identifico
usando la prueba paramétrica t-Student (datos con distribuciéon normal) o la prueba no
paramétrica U de Mann Whitney (datos con distribuciéon no normal), considerando para
todos los casos diferencias estadisticamente significativas con un valor p menor a 0.05
(p<0.05).

Analisis estadisticos

Para determinar los porcentajes de efecto citopatico, se hicieron comparaciones entre las
células no infectadas con virus (CSV) y las células infectadas con cada uno de los serotipos
DENV. También un analisis de correlacion entre el efecto citopatico para cada serotipo con
la prueba de Kruskal Wallis.

En los analisis derivados del modelo de infeccion DENV-ADE, se hicieron comparaciones
entre los controles de infeccion primaria (células infectadas con cada serotipo DENV) y las
infecciones en presencia de anticuerpos homotipicos y heterotipicos. También se hicieron
comparaciones de la actividad replicativa de cada uno de los serotipos a diferentes tiempos
posinfeccion, entre las lineas celulares U937 y VERO, para lo cual se usé6 la prueba t-Student
con correccion de Welch.
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1. El efecto citopatico del virus dengue es diferente entre serotipos y poblacion
celular infectada

1 ECP producido por cada uno de los serotipos del DENV sobre las células VERO y U937

se determind por la técnica de MTT luego de 96 horas posinfecciéon a una MOI de 1. En
la linea celular VERO, DENV-1 indujo un ECP del 55.7 %, DENV-2 del 53.3 %, DENV-3 del
54 % y DENV-4 caus6 un ECP del 48.9 % (Figura 1A). En los monocitos adherentes (U937)
los serotipos DENV-1y DENV-2 no generaron ECP luego de 96 hpi; en cambio DENV-3
gener6 un ECP del 16.4 % y DENV-4 del 19.3 % (Figura 1B). E1 ECP causado por DENV fue
mayor sobre las células VERO en comparacién con las U937, estos resultados indican que
el dafo celular causado por DENV es diferente entre las poblaciones celulares permisibles
ala infeccion, asi como entre los serotipos infectantes. Los resultados de la viabilidad como
una medida indirecta del ECP fueron estadisticamente significativos frente al control de
células no infectadas.

Figural. Efecto citopatico de los cuatro serotipos DENV en células VERO (A) y células U987
(B) alas 96 hpi. Los porcentajes relativos de ECP fueron calculados de acuerdo a los resul-
tados obtenidos en la técnica de MTT. En todos los casos, se asumi6 que el control sin virus
representa el O % de ECP. Los asteriscos indican diferencias estadisticamente significativas
con respecto al control sin virus (*p<0,5 *¥p<0,01) y las barras de error indican el error es-
tandar de la media (n: 8).
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2. La actividad replicativa de DENYV es diferente entre los serotipos y la poblacion
celular infectada

La actividad replicativa de los cuatro serotipos DENV en células VERO y U937 se determiné
por cuantificacion de particulas virales infecciosas a partir de titulaciones de sobrenadantes
recolectados a diferentes tiempos posinfeccion 0, 24, 48, 72 y 96 h. Los serotipos DENV-1
y DENV-4 presentaron mayor actividad replicativa a las 96 hpi en ambas lineas celulares
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(Figura 2A, 2D). La replicacion de DENV-2 fue diferente entre las dos poblaciones celulares;
en células VERO la mayor produccion de particulas virales infecciosas se produjo a las 72
hpi, 2.6x10° UFP/mL; en cambio en las células U937 a las 96 hpi,1.8x10° UFP/mL. (Figura
2B.) DENV-3 present6 su mayor actividad replicativa a las 72 hpi en células VERO, 2.3x10°
UFP/mL y en U937, 3.2x10° UFP/mL (Figura 2C.) En general en células U937, se observo
la mayor replicacion viral a las 96 hpi, para los serotipos DENV-1, DENV-2 y DENV-4 con
excepcion de DENV-3 que mostr6 la maxima produccién de PVI a las 72hpi y evidencio
una disminucioén replicativa del 12.3 % a las 96hpi. En las células VERO; DENV-1y DENV-
4 presenté mayor replicacion a las 96 hpi y los serotipos DENV-2 y DENV-3 a las 72 hpi.
Al comparar la replicacién entre ambas lineas celulares, se observé que DENV-2 gener6
mayor produccion de PVI en células VERO y DENV-3 en células U937 luego de 72 hpi.
Por su parte, DENV-1y 4 no presentaron diferencias significativas en la produccién de PVI
entre ambas poblaciones celulares hasta las 96 hpi.

Figura 2. Actividad replicativa de los cuatro serotipos DENV en células VERO y U937 a las O,
24, 48, 72 y 96 hpi. Los resultados se calcularon a partir de la cuantificacion de unidades forma-
doras de placas obtenidos por la técnica de plaqueo (UFP/mL). En todas las condiciones expe-
rimentales las células se infectaron con cada uno de los serotipos DENV a MOI de 1y se incu-
baron a diferentes tiempos posinfeccion. Se llevaron a cabo dos experimentos independientes
con tres réplicas cada uno (n: 6). Las barras de error indican el error estandar de la media.
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3. La infeccion por DENV-1 y DENV-2 se potencia en presencia de anticuerpos Anti-
DENYV heterotipicos

Para determinar la potenciacion de la infeccion de cada uno de los serotipos DENV
dependiente de anticuerpos; utilizamos anticuerpos heterotipicos Anti-DENV de tipo IgG,
los cuales se mezclaron con cada uno de los serotipos DENV para formar inmunocomplejos
Virus-Anticuerpos, los cuales son fagocitados por las células U937; permitiendo la entrada
viral y posterior aumento de la replicacién, fenémeno conocido como amplificacion de
la infeccion dependiente de anticuerpos (ADE). La cuantificaciéon de particulas virales
infecciosas (UFP/mL) evidencié que la infeccion por DENV-1 se potencié en presencia
de Anti-DENV-3 (2, 9 veces) y con Anti-DENV-4 (3, 2 veces), la concentracién de Anti-
DENV-2 usada neutralizé la infeccion por DENV-1, al igual que el anticuerpo homotipico
Anti-DENV-1. (Figura 8). La infeccién por DENV-2 se amplificé con los anticuerpos Anti-
DENV-1 (5, 8 veces), Anti-DENV-3 (6, 8 veces) y Anti-DENV-4 (90 veces), la infeccién se
neutralizé en un 100 % en presencia de anticuerpos homotipicos Anti-DENV-2. (Figura
4) La concentracion usada de anticuerpos Anti-DENV-heterotipicos no potenciaron
la infeccion por los serotipos DENV-3 y DENV-4 reflejando una neutralizaciéon de esta.
(Figura 5y 6) El anticuerpo Anti-DENV-2 mostré un papel neutralizante para los 4 serotipos
DENV. La produccién de proteina viral no se vio afectada por el mecanismo de infeccion
dependiente de anticuerpos y se correlacionan con los hallazgos antes descritos. Estos
resultados permiten dilucidar el mecanismo de infeccién ADE para DENV; como uno de
los aspectos fundamentales en la comprension de la fisiopatogenia de la enfermedad y a la
vez caracterizar la infeccion tanto primaria como secundaria asociada a este arbovirus y sus
serotipos. Este modelo de infeccion permitira a la vez establecer otros estudios relacionados
con la respuesta inmune, antivirales y vacunas contra el dengue lo cual sigue siendo objeto
de investigacién hasta la fecha.

Figura 3. Infeccion por DENV-1 mediada por el mecanismo dependiente de anticuerpos. Los
porcentajes relativos de infeccion fueron calculados a partir de los resultados obtenidos por la téc-
nica de plaqueo (UFP/mL) de sobrenadantes colectados del sistema de infeccion ADE-DENV-1
(A), CELL-ELISA (B) y qPCR (C) de las monocapas celulares. En todos los casos, el control repre-
senta la infeccion sin anticuerpos o compuesto, que se asumio como 100 % de infeccion. Los as-
teriscos indican diferencias estadisticamente significativas respecto al control. (*p<0.5, **p<0.01,
*##¥p<0.001 t-Student) y las barras de error indican el error estindar de la media (n: 4).
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Figura 4. Infeccion por DENV-2 mediada por el mecanismo dependiente de anticuerpos.
Los porcentajes relativos de infeccion fueron calculados a partir de los resultados obtenidos
por la técnica de plaqueo (UFP/mL) de sobrenadantes colectados del sistema de infeccion
ADE-DENV-2 (A), CELL-ELISA (B) y gPCR (C) de las monocapas celulares. En todos los casos,
el control representa la infeccion sin anticuerpos o compuesto, que se asumioé como 100 % de
infeccion. Los asteriscos indican diferencias estadisticamente significativas respecto al con-
trol. (*p<0.5, **p<0.01, ***p<0.001 t-Student) y las barras de error indican el error estandar de
la media (n: 4).
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Figura 5. Infeccién por DENV-3 mediada por el mecanismo ADE. Los porcentajes relativos
de infeccion fueron calculados a partir de los resultados obtenidos por la técnica de pla-
queo (UFP/mL) de sobrenadantes colectados del sistema de infeccion ADE-DENV-3 (A), CE-
LL-ELISA (B) y gPCR (C) de las monocapas celulares. En todos los casos, el control representa
la infeccion sin anticuerpos o compuesto que se asumié como 100 % de infeccion. Los asteris-
cos indican diferencias estadisticamente significativas respecto al control. (*p<0.5, *¥p<0.01,
*#%p<0.001 t-Student) y las barras de error indican el error estandar de la media (n: 4).
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Figura 6. Infeccion por DENV-4 mediada por el mecanismo de ADE. Los porcentajes relativos
de infeccion fueron calculados a partir de los resultados obtenidos por la técnica de plaqueo
(UFP/mL) de sobrenadantes colectados del sistema de infeccion ADE-DENV-4 (A), CELL-ELI-
SA (B) y qPCR (C) de las monocapas celulares. En todos los casos, el control representa la infec-
cion sin anticuerpos o compuesto, que se asumio6 como 100 % de infeccion. Los asteriscos indi-
can diferencias estadisticamente significativas respecto al control. (*p<0.5, **p<0.01, ***p<0.001
t-Student) y las barras de error indican el error estandar de la media (n: 4).
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Discusion

Se han propuesto algunas hipétesis para explicar los mecanismos asociados con la
patogenia y las formas clinicas de la infeccion por DENV, entre ellos factores genéticos
del virus que determinan su virulencia y potencial epidémico. Asi como también; el
serotipo y cepa viral pueden influir en la actividad replicativa y el desarrollo de las formas
graves del dengue. Con respecto a los factores del hospedero, se ha discutido sobre el
papel patogénico de la respuesta inmune en la progresion a la infeccion secundaria, ya
sea por el fenomeno de potenciacién dependiente de anticuerpos (ADE) o por el pecado
antigénico original (16). Tanto la respuesta inmune innata como la adaptativa desempenan
un papel importante en la proteccion contra DENV, pero a la vez pueden inducir procesos
patologicos que ponen en riesgo la salud de quienes presentan la enfermedad. Por lo tanto,
comprender los mecanismos que regulan la protecciéon mediada por el sistema inmune
frente a la patogenia, es fundamental para el desarrollo de estrategias terapéuticas y de

prevencion eficaces contra el dengue (9,17).

Considerando que la inmunopatogénesis y las formas clinicas del dengue pueden ser
dependientes del serotipo viral; en el presente trabajo se realizé la caracterizacién in
vitro de la infeccion de los cuatro serotipos DENV en funcién del dafio celular (ECP) y
la actividad replicativa, sobre las lineas celulares VERO y U937; las cuales han sido
ampliamente utilizadas en otros estudios con DENV (14). Los resultados mostraron que en
células VERO; el efecto citopatico causado por cada uno de los serotipos DENV, fue mayor
al 50 % (Figura 1A). Un resultado similar se obtuvo en otro estudio donde el serotipo DENV-
2 presentd un ECP del 75 % sobre las células VERO, luego de 5 dias postinoculacién (18).
Otro estudio reporté un incremento en las vacuolas intracelulares y acimulos de células
VERO inducidos por DENV-1 (19). En cambio, en las células U937 los serotipos DENV-1y
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DENV-2 no indujeron ECPy el dano celular asociado a DENV-3 y DENV-4 fue menor al 20
%, luego de 96 horas posinfeccion (Figura 1B). Lo anterior coincide con lo reportado en un
estudio con dos cepas diferentes de DENV-2, donde se evidencié que la infeccion con este
serotipo no produjo cambios morfolégicos en células U937 (20). También se ha reportado
ausencia de ECP por DENV-3 en células C6/36 luego de 8 dias posinfeccién (21). En células
HeLa el serotipo DENV-1 no logré producir ECP (22). Un estudio sobre la mutagénesis de la
proteina NS2A de DENV revel6 un dominio responsable del efecto citopatico inducido por
el virus sobre las células HEK-293 (23).

La actividad replicativa o cinética de crecimiento de DENV también fue diferente entre cada
uno de los serotipos y lineas celulares. DENV-1 present6 su mayor replicacion a las 96 hpi
en células VERO y U937 (Figura 2A), lo cual se correlaciona con los hallazgos encontrados
en un estudio sobre infectividad viral, donde 8 cepas diferentes de DENV-1 presentaron
mejores resultados a los 5 dpi; tanto en células VERO como HepG2 (24). DENV-2 mostré
tener una actividad replicativa diferente entre ambas poblaciones celulares; en U937 se
obtuvo la mayor replicacion viral a las 96 hpi, en cambio en células VERO a las 72 hpi
(Figura 2B), lo cual coincide con un estudio sobre la curva de crecimiento de DENV-2 en
células U937 donde el mayor titulo viral se obtuvo a las 96 hpi (25). El serotipo DENV-
3 evidencié la mayor producciéon de particulas virales infecciosas (PFU/mL) a las 72 hpi,
tanto en células VERO como en U987 (Figura 2C). Por su parte, la replicacion de DENV-
4 mostr6 la mayor cuantificacion de PVI a las 96 hpi en ambas lineas celulares (Figura
2D). Resultados similares se obtuvieron en un experimento; donde se determiné el titulo
viral para los cuatro serotipos DENV en células VERO, U937 y BHK-21 (25). Las diferencias
encontradas tanto en el ECP como en la replicacion de los serotipos DENV pueden deberse
a cambios en la expresion de los receptores celulares, vias de internalizacion, respuesta
inmune celular, factores de transcripcion y traducciéon, microambiente celular entre otros
factores celulares especificos que son claves para la replicacion viral, asi como también a las
diferencias genéticas y antigénicas entre cada uno de los serotipos DENV.

Luego del analisis de la infeccion primaria de cada uno de los serotipos DENYV, se plante6
investigar algunos aspectos asociados con la infeccién secundaria; para lo cual se establecio
un modelo de infeccién in vitro con los cuatro serotipos DENV mediado por el mecanismo
dependiente de anticuerpos (ADE), utilizando la linea celular U937. Este sistema permitio
monocitos humanos, donde sueros humanos con inmunidad previa contra DENV-2, 3
0 4 potenciaron significativamente la infeccion por DENV-1 (26). Otro estudio demostro
que anticuerpos maternos contra serotipos distintos a DENV-1 potenciaron la infeccion
y enfermedad grave en lactantes infectados con DENV-1 (27). Ademas, células primarias
humanas y modelos murinos con infecciones por DENV-1 evidenciaron que la infeccion
se potencid en presencia de anticuerpos heterotipicos (28). Expuesto lo anterior el DENV-
1 esta implicado tanto en el desarrollo de infecciones primarias como secundarias y en
la progresion a las manifestaciones clinicas graves de la enfermedad (29). Por su parte
los anticuerpos Anti-DENV-2 mostraron un resultado antagénico; con una reduccion
significativa de la infeccion por DENV-1 en términos de genoma, proteina viral y PVI
(Figura 8 A, By C), lo cual puede asociarse a que la concentracion de anticuerpos usada en
el ensayo logro el espacio necesario para alcanzar el umbral de neutralizacion del virus,
limitando de esta forma la unién e internalizacion viral y las subsecuentes etapas del ciclo
replicativo de DENV.

La infeccion por DENV-2 mediada por anticuerpos homotipicos se neutralizo significativa-
mente, evidenciando una reduccién en la cuantificacion de copias genomicas, proteinas vira-
les y PVIL. En contraste, los anticuerpos heterotipicos potenciaron la produccion de particulas
virales infecciosas de DENV-2; los anticuerpos Anti-DENV-1 la potenciaron 5.8 veces, An-
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ti-DENV-3, 6. 8 veces y Anti-DENV-4, 90 veces. Sin embargo, la cuantificacion de copias ge-
némicas y proteina viral no mostré diferencias significativas en comparacién con el control
de infeccion primaria (Figura 4 A, By C), lo cual puede estar asociado con la alta produccion
de nuevas PVI. Resultados similares se obtuvieron en un estudio con macréfagos U937-DC-
SIGN donde la infeccién por DENV-2 se potencio en presencia de anticuerpos monoclonales
4G2 (80). Otro estudio con macréfagos humanos primarios evidencié una mejora de la infec-
cion por DENV-2 mediada por anticuerpos monoclonales, donde se obtuvo un incremento
de 6, 8 veces en la cuantificaciéon de PVI (31). Un estudio in vivo también demostré que la
inmunizacion previa con DENV-1 potenci6 la infecciéon de DENV-2 con un incremento en la
carga viral, asi como en las formas graves de la enfermedad (27).

En el modelo de infeccién DENV-3-ADE, los resultados de cuantificaciéon de genoma y
PVI indicaron que los anticuerpos homotipicos neutralizaron la infeccién en un 100 %,
un resultado similar se obtuvo para la mediaciéon con Anti-DENV-2. Ademas, se evidencio
que los anticuerpos heterotipicos Anti-DENV-1 y Anti-DENV-4 también indujeron una
reduccion significativa en la produccion de particulas virales infecciosas y copias geno-
micas virales (Figura 5 A, B y C). Lo anterior puede ser indicativo que la concentraciéon
de anticuerpos utilizada en el ensayo no represento niveles subneutralizantes capaces de
inducir la opsonizacién del virus y la consecuente fagocitosis de este, que pudiera poten-
ciar la infeccion. Esto también se correlaciona con lo reportado en otras investigaciones,
donde se caracterizar la infeccion en presencia de anticuerpos homotipicos y heterotipi-
cos, en cuanto a produccion de particulas virales infecciosas (UFP/mL), proteinas y copias
gendémicas virales.

Los resultados de cuantificacion de particulas virales infecciosas y proteina viral demos-
traron que la infeccion por DENV-1 se neutralizé significativamente en presencia de an-
ticuerpos homotipicos, en cambio los Ac heterotipicos Anti-DENV-3 y Anti-DENV-4 po-
tenciaron la infeccién 3.9 y 4.2 veces respectivamente, en comparaciéon con el control de
infeccion primaria. Estos resultados se correlacionan con los obtenidos para la proteina
viral; cuya reduccién puede deberse a que parte de estas son usadas en la formacion de
nuevos viriones o PVI (Figura 3 Ay B). Hallazgos similares se obtuvieron en un ensayo con
células K562 y monocitos humanos, donde sueros humanos con inmunidad previa contra
DENV-2, 3 0 4 potenciaron significativamente la infeccion por DENV-1 (26). Otro estudio
demostré que anticuerpos maternos contra serotipos distintos a DENV-1 potenciaron la
infeccion y enfermedad grave en lactantes infectados con DENV-1 (27). Ademas, células
primarias humanas y modelos murinos con infecciones por DENV-1 evidenciaron que la
infeccion se potencio en presencia de anticuerpos heterotipicos (28). Expuesto lo anterior
el DENV-1 esta implicado tanto en el desarrollo de infecciones primarias como secunda-
rias y en la progresion a las manifestaciones clinicas graves de la enfermedad (29). Por su
parte los anticuerpos Anti-DENV-2 mostraron un resultado antagénico; con una reduc-
cion significativa de la infeccion por DENV-1 en términos de genoma, proteina viral y PVI
(Figura 3 A, By C), lo cual puede asociarse a que la concentracién de anticuerpos usada en
el ensayo logroé el espacio necesario para alcanzar el umbral de neutralizacion del virus,
limitando de esta forma la unién e internalizacion viral y las subsecuentes etapas del ciclo
replicativo de DENV.

La infeccion por DENV-2 mediada por anticuerpos homotipicos se neutralizo significa-
tivamente, evidenciando una reduccién en la cuantificacion de copias genémicas, protei-
nas virales y PVI. En contraste, los anticuerpos heterotipicos potenciaron la produccion de
particulas virales infecciosas de DENV-2; los anticuerpos Anti-DENV-1 la potenciaron 5.8
veces, Anti-DENV-3, 6. 8 veces y Anti-DENV-4, 90 veces. Sin embargo, la cuantificacion de
copias genomicas y proteina viral no mostré diferencias significativas en comparacion con
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el control de infeccion primaria (Figura 4 A, By C), lo cual puede estar asociado con la alta
produccion de nuevas PVI. Resultados similares se obtuvieron en un estudio con macrofa-
gos U937-DC-SIGN donde la infeccion por DENV-2 se potencié en presencia de anticuer-
pos monoclonales 4G2 (30). Otro estudio con macréfagos humanos primarios evidencio
una mejora de la infeccion por DENV-2 mediada por anticuerpos monoclonales, donde se
obtuvo un incremento de 6, 8 veces en la cuantificacion de PVI (31). Un estudio in vivo tam-
bién demostré que la inmunizacién previa con DENV-1 potenci6 la infeccion de DENV-2
con un incremento en la carga viral, asi como en las formas graves de la enfermedad (27).

En el modelo de infeccion DENV-3-ADE, los resultados de cuantificaciéon de genoma y
PVI indicaron que los anticuerpos homotipicos neutralizaron la infeccion en un 100 %,
un resultado similar se obtuvo para la mediacion con Anti-DENV-2. Ademas, se evidencio
que los anticuerpos heterotipicos Anti-DENV-1y Anti-DENV-4 también indujeron una re-
duccién significativa en la produccién de particulas virales infecciosas y copias genémicas
virales (Figura 5 A, B y C). Lo anterior puede ser indicativo que la concentraciéon de anti-
cuerpos utilizada en el ensayo no represent6 niveles subneutralizantes capaces de inducir
la opsonizacién del virus y la consecuente fagocitosis de este, que pudiera potenciar la in-
feccion. Esto también se correlaciona con lo reportado en otras investigaciones, donde se
ha documentado que los anticuerpos generados en la infecciéon primaria pueden ejercer
una neutralizacion heterotipica transitoria; sobre todo, cuando los titulos serolégicos de
anticuerpos son altos (32). Un estudio con DENV-38 en células U987 en las que se usaron
diferentes concentraciones de anticuerpos IgG mostré que la mejora de la infeccion fue
inversamente proporcional con la concentracion de anticuerpos, donde la mayor concen-
tracion de anticuerpos ensayada causé una reduccion significativa de la infeccion, lo cual
justifica el hallazgo encontrado en el presente estudio (30,33).

La infeccién por DENV-4 también se neutralizé en presencia de anticuerpos homotipicos
con una reduccién significativa en la cuantificacion del genoma viral y PVI. Un resultado
similar se evidenci6 con Anti-DENV-2. Los anticuerpos heterotipicos Anti-DENV-1 también
redujeron la producciéon de particulas virales infecciosas; en cambio los anticuerpos Anti-
DENV-38 potenciaron la replicacion viral con un incremento del 1,7 veces en la cuantificacion
de copias gendmicas virales, en comparacion con el control de infeccion primaria. Sin
embargo, no hubo incremento en la produccion de particulas virales infecciosas (Figura
6 A, B y C), esto sugiere que probablemente etapas posteriores a la replicaciéon; como
la traduccion, ensamblaje, maduraciéon o liberacion no se llevaron a cabo eficazmente
impidiendo la formacion de nuevas PVI. Resultados obtenidos en un estudio demostraron
que DENV-4 en presencia de anticuerpos monoclonales IgG aument6 la infectividad de las
células U937 de forma dependiente a la concentracion de anticuerpos (30). Otro estudio
encontré que aislamientos clinicos de DENV-4 mostraron una potenciacién de la infeccion
en células U937 en presencia de anticuerpos, pero no se logré el mismo efecto con cepas
adaptadas de laboratorio (34). Lo anterior sugiere; que las diferencias encontradas en
este modelo pueden deberse a variaciones en la afinidad que pueden tener cada uno de
los anticuerpos por los sitios de union del virus, asi como también a la concentracion de
anticuerpos que determinan su efecto neutralizante o subneutralizante sobre la infeccion.
En general, nuestros resultados demuestran que en la infeccién con DENV los anticuerpos
juegan un papel dual en el desarrollo y evolucion de esta. De acuerdo con las propiedades
y cantidades de los anticuerpos homologos o heterélogos, la interaccion virus-anticuerpo
puede ser protectora o potenciadora de la infeccion. EI nimero de moléculas de Acs
requeridas para neutralizar la infectividad, es un tema que ha sido ampliamente estudiado
y para el caso de los flavivirus; se ha descrito que la inactivacion ocurre en funcion del
numero de moléculas de anticuerpos unidas al virus (30).
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Finalmente, los resultados confirmaron que el sistema de infeccién in vitro con células U937
permitié caracterizar la infeccion primaria de los cuatro serotipos DENVy ala vez establecer un
modelo de infeccion mediado por el mecanismo de potenciaciéon dependiente de anticuerpos,
donde selogré analizar el efecto neutralizante y subneutralizante de los anticuerpos homotipicos
y heterotipicos sobre la infecciéon por DENV. Ademas, permite estudiar aspectos relacionados
con la patogénesis, respuesta inmune y ensayos antivirales que pueden implementarse para el
desarrollo de estrategias terapéuticas y de controles eficaces contra el dengue.

Conclusion

a caracterizacion de la infeccion primaria por DENV en las lineas celulares VERO y

U937 fue diferente entre cada uno de los cuatro serotipos. El efecto citopatico evidencio
ser mayor en células VERO en comparaciéon con las células U937. De la misma forma; la
actividad replicativa de DENV mostr6 diferencias significativas entre los serotipos y las
lineas celulares evaluadas. Por su parte en la infeccion secundaria mediada por anticuerpos,
Unicamente los serotipos DENV-1y DENV-2 potenciaron la produccion de particulas virales
infecciosas en presencia de anticuerpos heterotipicos, encontrandose que la concentracion
de anticuerpos monoclonales (25 ng/ul)) usada en el modelo de infeccion DENV-ADE, tuvo
un efecto neutralizante o subneutralizante dependiente del serotipo viral.

El efecto citopatico causado por DENV fue diferente entre cada una de las lineas celulares,
en células VERO los cuatro serotipos DENV indujeron un ECP mayor al 50 %, en cambio
en células U937, los serotipos DENV-1 y DENV-2 no causaron cambios morfolégicos y
el dano celular asociado a la infeccion por DENV-3 y DENV-4 fue inferior al 20 %. La
actividad replicativa o cinética de crecimiento de DENV fue diferente entre cada uno
de los serotipos y lineas celulares, DENV-1y DENV-2 evidenciaron la mayor produccion
de particulas virales infecciosas a las 96 hpi, tanto en células VERO como en U937. El
serotipo DENV-2 present6 su mejor replicacion a las 96 hpi en células U937 y en células
VERO a las 72 hpi. Por su parte DENV-3 tuvo su mejor actividad replicativa a las 72 hpi en
ambas lineas celulares. La infeccion por cada uno de los serotipos DENV se neutralizé en
presencia de anticuerpos homotipicos. Los anticuerpos Anti-DENV-2 también mostraron
un efecto neutralizante contra los tres serotipos heterélogos de DENV. Los anticuerpos
Anti-DENV-38 presentaron un efecto subneutralizante contra los tres serotipos heterélo-
gos de DENYV, favoreciendo el mecanismo de infeccién dependiente de anticuerpos. La
infeccion por DENV-1 mediada por anticuerpos heterotipicos se potencié en presencia
de Anti-DENV-8 y Anti-DENV-4. Por otro lado DENV-2 se potencié en presencia de cada
uno de los anticuerpos heterotipicos Anti-DENV. El serotipo DENV-3 no evidencié me-
jora de la infeccién por los anticuerpos heterotipicos y DENV-4 tnicamente se potencio
con los anticuerpos Anti-DENV-3.

A partir de los resultados se pretende establecer el modelo de infeccion con DENV, mediado
por el mecanismo de potenciaciéon dependiente de anticuerpos, en células primarias
como PBMC o en modelos animales que permitan acercarnos mas al contexto natural de
la infeccion. Ademas, integrar estudios de proteémica y metabolémica a manera que se
pueda comprender o dilucidar procesos o vias metabolicas implicadas en la patogénesis
de la infeccion primaria y secundaria por DENV. Adaptar nuestro modelo de infeccion
DENV-ADE a investigaciones que evalian compuestos con potencial Anti-DENV, a fin
de comprender los efectos y posibles mecanismos de accion en la infeccion mediada por
anticuerpos e integrar otras técnicas moleculares, serologicas e inmunolégicas, con el
objetivo de profundizar y validar cada uno de nuestros resultados.
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Resumen

ntroduccion: El dengue, transmitido por el mosquito Aedes aegypti, continta siendo un

desafio recurrente en regiones tropicales como San Pedro Sula, particularmente durante
la temporada de lluvias. Este estudio analizé la relacion entre las actividades de fumigaciony
la incidencia de dengue durante el primer semestre de 2024, con el proposito de identificar
patrones temporales y optimizar las estrategias de control vectorial. Metodologia: Se llevo
a cabo un estudio cuantitativo, observacional y descriptivo con enfoque retrospectivo,
utilizando datos del sistema de salud municipal. Se analizaron 1 064 casos confirmados
de dengue y las intervenciones realizadas en 30 comunidades, donde se fumigaron 7 258
viviendas. El analisis se centr6 en las tendencias temporales de los casos, la correlacion
entre criaderos positivos y la incidencia, asi como la sincronizacién de las fumigaciones
con los patrones climaticos de la region. Resultados: Los casos de dengue mostraron
un incremento progresivo, y alcanzaron su pico en junio con 464 casos registrados. Se
encontr6 una correlaciéon moderada (r=0.61) entre criaderos positivos y casos confirmados,
lo que sugiere que el control de estos es crucial en la prevencién de la enfermedad. A
pesar de que las fumigaciones se intensificaron en los meses de abril y mayo, el aumento
de criaderos y casos en junio evidencia un desfase entre las intervenciones y la dinamica
climatica. Conclusiones: Los resultados indican que las estrategias empleadas fueron
insuficientes para controlar el brote. Se concluye que las intervenciones deben ser mas
oportunas y sostenidas, integrando el monitoreo climatico, la eliminacion de criaderos y la
educacion comunitaria como elementos clave en el control del dengue. Ademas, se enfatiza
la necesidad de investigaciones futuras que evalten la efectividad a largo plazo de estas
medidas para mitigar la incidencia de dengue en la region.

Palabras clave: dengue, control vectorial, fumigacion, indice larvario
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Abstract

ntroduction: Dengue, transmitted by the Aedes aegypti mosquito, remains a recurring

challenge in tropical regions like San Pedro Sula, particularly during the rainy season. This
study analyzed the relationship between fumigation activities and dengue incidence during the
first half of 2024, aiming to identify temporal patterns and optimize vector control strategies.
Methodology: A quantitative, observational, and descriptive study with a retrospective approach
was conducted, using data from the municipal health system. Data from the municipal health
system were used, encompassing 1 064 confirmed dengue cases and interventions conducted in
30 communities, where 7 258 households were fumigated. The analysis focused on the temporal
trends of cases, the correlation between positive breeding sites and incidence, as well as the
synchronization of fumigation efforts with regional climatic patterns. Results: Dengue cases
showed a progressive increase, peaking in June with 464 cases reported. A moderate correlation
(r=0.61) was found between positive breeding sites and confirmed cases, indicating that controlling
these sites is crucial for disease prevention. Although fumigation efforts intensified in April and
May, the rise in breeding sites and cases in June highlights a misalignment between interventions
and climatic dynamics. Conclusions: The results indicate that the strategies employed were
insufficient to contain the outbreak effectively. The study concludes that interventions need to
be more timely and sustained, integrating climatic monitoring, breeding site elimination, and
community education as key components of dengue control. Additionally, the need for future
research is emphasized to evaluate the long-term effectiveness of these measures in mitigating
dengue incidence in the region.

Keywords: Dengue, Vector Control, Fumigation, Larval Index.

Introduccion

1 dengue es una enfermedad viral transmitida por mosquitos del género Aedes, particular-

mente Aedes aegypti, que constituye un problema significativo de salud publica en paises
tropicales y subtropicales. En Honduras, la ciudad de San Pedro Sula ha registrado un aumento
en la incidencia de casos de dengue en los ultimos anos, debido en parte a las condiciones cli-
maticas, urbanizacion acelerada y limitaciones en las estrategias de control vectorial. Este pa-
norama plantea desafios criticos para los sistemas de salud municipales, que deben responder
tanto al manejo clinico de los casos como a la prevencion y control de criaderos (1).

El control del mosquito vector, a través de intervenciones como fumigacion y eliminacion de
criaderos, es esencial para reducir la incidencia de dengue. Sin embargo, la efectividad de estas
medidas depende de su implementacion estratégica, cobertura y monitoreo continuo (2). En el
contexto de San Pedro Sula, las intervenciones realizadas durante los primeros seis meses del
ano han buscado mitigar el riesgo de transmision, con énfasis en areas identificadas con altos
indices larvarios. Sin embargo, la relacion entre estas acciones y la dinamica de casos en diferentes
comunidades sigue siendo un area de estudio critico para optimizar los recursos disponibles.

Mas alla del impacto sanitario, el dengue tiene consecuencias sociales significativas: afecta
principalmente a poblaciones en situacion de vulnerabilidad, genera ausentismo laboral
y escolar, y sobrecarga los servicios de salud publica. Las familias deben afrontar no solo
el riesgo biolégico, sino también los costos econémicos y emocionales derivados del
tratamiento, la hospitalizacion o la pérdida de jornadas productivas. Este escenario refuerza
la necesidad de adoptar enfoques integrales de prevencion y respuesta, que articulen las
dimensiones clinicas, ambientales y sociales del problema (3).
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Este estudio tiene como objetivo evaluar la incidencia de casos de dengue en San Pedro Sulay
su relacion con las intervenciones de fumigacion realizadas por el sistema de salud municipal a
través de la gerencia de salud durante los primeros seis meses de 2024. La investigacion examina
la correlacion entre el indice larvario en comunidades especificas y los casos reportados
de dengue, con el propésito de identificar patrones clave y determinar la efectividad de las
estrategias de control vectorial implementadas. Estos hallazgos buscan proporcionar una base
cientifica para el fortalecimiento de las politicas locales de prevencion y control del dengue (4).

Poblacién y muestra

Recides

Este estudio se centré en la poblacion de San Pedro Sula, Honduras, durante el periodo de
enero a junio de 2024. La poblacion incluy6 a todas las personas que reportaron sintomas
compatibles con dengue y fueron atendidas en las instalaciones del sistema de salud municipal,
administrado por la gerencia de salud.

Los datos provienen de dos bases de datos principales proporcionadas por el sistema de
salud municipal:

1. Una base de datos clinica que incluye informacion demografica, geograficay clinica
de 1 064 casos confirmados de dengue durante el periodo de estudio.

2.Unabase de datos sobre intervenciones de fumigacionrealizadas enlas comunidades
afectadas, que detalla el nimero de viviendas inspeccionadas, fumigadas y el indice
larvario registrado en cada intervencion.

Criterios de inclusion:

* Personas con diagnéstico clinico y/o confirmado por laboratorio de dengue entre
enero y junio de 2024.
* Residentes en las comunidades incluidas en el mapa de intervencion del sistema de salud.

Criterios de exclusion:

* Casos con datos incompletos sobre ubicaciéon geografica.
* Casos diagnosticados fuera del periodo de estudio.

Muestra final:

Este estudio utilizé un enfoque de muestreo censal, ya que incluy6 la totalidad de los casos
de dengue registrados en el sistema de salud municipal durante el periodo de estudio
(enero a junio de 2024), asi como todas las actividades de fumigacion reportadas en ese
mismo intervalo. No se aplicaron técnicas de muestreo probabilistico, ya que se analizaron
todos los datos disponibles relevantes para el objetivo de la investigacion.

o Total de casos de dengue: 1 064 casos.

» Total de actividades de fumigacion reportadas: 30 comunidades intervenidas,
con un total de 7 258 viviendas fumigadas.
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Informacion técnica
Objetivos

Primario: Analizar la relacion entre las intervenciones de fumigacion y la incidencia de
casos de dengue en las diferentes comunidades de San Pedro Sula.

Secundarios:
» Identificar patrones temporales y geograficos de incidencia de dengue.
e Evaluar la efectividad de las intervenciones de fumigaciéon mediante el analisis
del indice larvario y la incidencia de casos.
Procedimiento
Los datos se recopilaron de las siguientes fuentes:
1. Base de datos de dengue:
e Variables: edad, sexo, comunidad de procedencia, fecha de inicio de sintomas y
dias de evolucion.
e Periodo: enero a junio de 2024.
2. Base de datos de fumigacion:
e Variables: comunidad, nimero de viviendas inspeccionadas, fumigadas, cerradas,
positivas (con criaderos), indice larvario y productos utilizados.
e Periodo: enero a junio de 2024.
Analisis realizado:
1. Distribucion mensual:
e Casos de dengue: la mayor incidencia se observo en junio (464 casos), con un
incremento sostenido desde marzo.
* Viviendas fumigadas: maxima actividad en comunidades como “Col. Satélite I”,
con 422 viviendas intervenidas en un solo dia.

2. Relacion entre dengue e indice larvario:

e Correlacion entre criaderos positivos y casos por comunidad.
* Analisis temporal para evaluar si las intervenciones redujeron la incidencia.

Software utilizado:
*  Microsoft Excel para la revision inicial.

e Python (v3.9) con bibliotecas como Pandas, Matplotlib y SciPy para analisis
estadistico y visualizacion.
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Analisis estadistico

1. Estadistica descriptiva:

Recides

Se utiliz6 para caracterizar la poblacion afectada por dengue y comprender la distribucion
general de casos segun sexo, edad y ubicacion. Estos datos permiten establecer perfiles
epidemioloégicos utiles para la planificacion de intervenciones.

2. Analisis de correlacion:

El coeficiente de correlacion de Pearson fue empleado para medir la fuerza y direccion de
la relacién entre el nimero de criaderos positivos (indice larvario) y la cantidad de casos
de dengue en cada comunidad. Este analisis es clave en salud publica para evaluar si la
presencia de criaderos puede predecir brotes de casos y orientar acciones preventivas.

3. Pruebas estadisticas:

¢ tde Student: Se utilizé para comparar la media de casos entre comunidades
con alto y bajo indice larvario, con el fin de determinar si existen diferencias
estadisticamente significativas.

e ANOVA: Se aplicé para detectar diferencias en la incidencia mensual de
casos a lo largo del periodo estudiado. Ambas pruebas ayudan a validar si las
variaciones observadas son atribuibles a factores como el control vectorial o la
estacionalidad climatica.

La metodologia desarrollada, basada en datos reales, permite evaluar de forma objetiva la
relacion entre intervenciones de control vectorial y la incidencia de dengue. Esto proporciona
una base solida para estrategias preventivas futuras y el disefio de politicas publicas (5).

Incidencia de dengue

lanalisis de los datos recopilados entre enero y junio de 2024 en San Pedro Sula evidencio

un total de 1 064 casos confirmados de dengue, con una tendencia ascendente hacia los
meses lluviosos. Este patron es consistente con reportes previos de zonas tropicales donde
las lluvias incrementan la reproduccion de mosquitos Aedes aegypti, el principal vector del
dengue (6).

El pico de incidencia se registré en junio con 464 casos, equivalente al 43.6 % del total.
Los meses iniciales, como febrero, presentaron una incidencia minima de 1.69 %. Este
comportamiento puede atribuirse al incremento de criaderos durante la temporada de
lluvias, una observacion respaldada por estudios que asocian la estacionalidad de las lluvias
con epidemias de dengue (7).

Desglose mensual:
e Febrero: 18 casos (1.69 %)

e Marzo: 122 casos (11.46 %)
e Abril: 189 casos (17.77 %)
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e Mayo: 300 casos (28.21 %)
e Junio: 464 casos (43.58 %)

La edad promedio de los casos fue de 19.5 afios, con un rango entre 1y 74 anos. En cuanto al
sexo, las mujeres representaron el 54.5 % de los casos (580 casos), mientras que los hombres
contribuyeron con el 45.5 % (484 casos). Esta diferencia podria estar relacionada con factores
socioculturales que facilitan el acceso de las mujeres a los servicios de salud, como se ha
documentado en otras regiones (4,8).

Intervenciones de fumigacion

Se realizaron actividades de fumigaciéon en 30 comunidades, abarcando un total de 7 258
viviendas fumigadas. Las comunidades con mayor nimero de viviendas intervenidas fueron:

1. Col. Satélite I: 1 449 viviendas fumigadas.
2. Rivera Hernandez: 1 215 viviendas fumigadas.
3. Felipe Zelaya: 1 034 viviendas fumigadas.

Durante estas intervenciones, se identificaron 2 820 criaderos positivos, con un aumento
significativo en mayo y junio. Este incremento coincide con el pico de las lluvias, un
fenémeno ampliamente documentado en estudios epidemiolégicos (9,10).

Criaderos positivos por mes:

¢ Febrero: 240 criaderos
e Marzo: 380 criaderos
e Abril: 500 criaderos

e Mayo: 780 criaderos

e Junio: 920 criaderos

Relacion entre intervenciones y casos de dengue

El analisis evidencié una correlacion moderada positiva (r=0.61) entre el nimero de
criaderos positivos y los casos reportados por comunidad. Por ejemplo, comunidades
como Rivera Hernandez y Col. Satélite I, que registraron indices larvarios elevados,
también reportaron los mayores nimeros de casos confirmados. Esto refuerza la nece-
sidad de combinar la fumigacion con estrategias mas sostenibles, como la eliminacién
de criaderos (11).

Analisis temporal

A pesar del incremento en las intervenciones de fumigacion durante abril y mayo
(promedio de 1 300 viviendas fumigadas/mes), los criaderos positivos y los casos de dengue
continuaron aumentando en junio. Esto podria explicarse por la capacidad de las lluvias
para generar criaderos mas rapido de lo que son controlados, un desafio bien documentado
en climas tropicales (6,12).
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Tablas y figuras

Tablas

Se presentan dos tablas principales que resumen los hallazgos mas relevantes del analisis:

Tabla 1. Datos socodemograficos

Mes IGG IGM NS1
Febrero 6 0 6
Marzo 65 8 62
Abril 55 4 76
Mayo 86 10 118
Junio 151 9 150

Fuente: Aguirre 2024

Distribuciéon mensual de casos de dengue confirmados segun las pruebas diagnosticas
realizadas en San Pedro Sula durante 2024. La columna IGG representa anticuerpos de
infecciones pasadas; la columna IGM identifica infecciones recientes; y la columna NS1
senala infecciones activas en su fase aguda. Estos datos reflejan la evolucion del brote en

relacion con el diagnoéstico clinico y la dinamica de las infecciones.

Descripcion de las pruebas diagnésticas del dengue

1. IGG (Inmunoglobulina G): La inmunoglobulina G (IGG) es un tipo de anticuerpo pro-
ducido por el sistema inmunolégico en respuesta a una infeccién previa. En el caso del
dengue, un resultado positivo de IGG indica que la persona ha tenido una infeccién pa-
sada o ha sido expuesta al virus anteriormente. Este marcador puede permanecer detec-
table durante meses o incluso anos después de la infeccion inicial. Esto lo hace util para
diferenciar entre infecciones nuevas y previas, especialmente en zonas donde el dengue

es endémico (2,13).

2. IGM (Inmunoglobulina M): La inmunoglobulina M (IGM) es uno de los primeros
anticuerpos que produce el cuerpo en respuesta a una infeccion viral reciente. En el
contexto del dengue, los niveles de IGM comienzan a detectarse aproximadamente de 4
a 5 dias después del inicio de los sintomas y alcanzan su pico durante la fase activa de la
enfermedad. Posteriormente, disminuyen y desaparecen después de varias semanas. Un
resultado positivo para IGM sugiere una infeccion reciente por el virus del dengue (5,14).

3. NS1 (Antigeno no estructural 1): El NSI es una proteina viral producida durante la
replicacion activa del virus del dengue. Su deteccion mediante pruebas especificas es clave
paraidentificar infecciones agudas en etapas tempranas, incluso antes de que se desarrollen
anticuerpos como IGG e IGM. La prueba NSI es particularmente til durante los primeros
dias de la enfermedad y puede ayudar a confirmar un diagnostico rapido para iniciar un

tratamiento adecuado (6,15).
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Tabla 2: (Resumen mensual de casos de dengue y fumigacion)

M Casos Viviendas Criaderos Criaderos
es : o .

de dengue fumigadas positivos negativos
01-2024 0 5396 10 785 29 742
02-2024 18 6 665 10 553 54771
03-2024 122 6 944 5907 53 227
04-2024 189 6 220 7671 39 371
05-2024 301 5383 5514 41151
06-2024 474 5697 7 882 38 428

Fuente: Aguirre 2024

Resumen mensual de actividades de control vectorial y casos confirmados de dengue por la
gerencia de salud en San Pedro Sula durante el primer semestre de 2024. La columna “Casos
de dengue” representa la cantidad de infecciones confirmadas clinicamente cada mes. Las
columnas “Viviendas fumigadas”, “Criaderos positivos” y “Criaderos negativos” correspon-
den al nimero de intervenciones realizadas como parte de las actividades de fumigacion y
control vectorial en comunidades seleccionadas. Los “Criaderos positivos” indican depésitos
con larvas de Aedes aegypti, mientras que los “Criaderos negativos” se refieren a depositos
inspeccionados sin presencia larvaria. Este analisis ilustra la correlacion temporal entre el
aumento de criaderos positivos y la incidencia de casos de dengue, destacando la necesidad

de estrategias mas efectivas para la eliminacién de criaderos durante la temporada de lluvias.
Graficos

Seincluyen cuatro figuras que complementan los datos tabulados mediante representaciones
graficas:

Grafico 3: Comparacion de casos de dengue con precipitaciones (enero-junio 2024)

Cases de Dengue por Mes (2024)

§

Nlmen de Casos
g

g

Fuente: Aguirre 2024
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El grafico presenta la evolucion mensual del nimero de viviendas fumigadas y de criaderos
identificados (positivos y negativos) en San Pedro Sula durante el primer semestre de 2024.
Esta informacién es clave para analizar la relacion entre las intervenciones de fumigacion
y la incidencia del vector Aedes aegypti, tal como se plantea en el objetivo primario del
estudio. Se observa que, a pesar de un esfuerzo sostenido en la fumigacion (linea amarilla),
existe un aumento progresivo en el numero de criaderos positivos (linea roja) durante los
meses de abril a junio.

Este hallazgo sugiere que las intervenciones no fueron completamente efectivas para fre-
nar la proliferaciéon del vector, lo cual se alinea con el objetivo secundario de evaluar la
efectividad de las fumigaciones mediante el analisis del indice larvario. Asimismo, el ma-
yor numero de criaderos positivos coincide temporalmente con un repunte en los casos
de dengue notificados (como se evidencia en la Tabla 2), lo que refuerza la necesidad de
mejorar la focalizacion geografica y temporal de las acciones de control, en concordancia
con el objetivo de identificar patrones espaciales y temporales de la enfermedad.

Grafico 38: Comparacién de casos de dengue con precipitaciones (enero-junio 2024)

Casos de Dengue vs Precipitaciones (Enero-Junio 2024)
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Fuente: Aguirre 2024

Este grafico muestra la relacion entre las precipitaciones mensuales y los casos reportados
de dengue en San Pedro Sula durante los primeros seis meses de 2024. Las barras
representan la cantidad de precipitaciones en milimetros (eje izquierdo), mientras que la
linea roja indica el namero de casos de dengue (eje derecho). Se observa un incremento
significativo en los casos de dengue a medida que las precipitaciones aumentan, sugiriendo
una correlacion estacional entre la lluviay la incidencia del dengue. Los datos de lluvias son
estimaciones corroborados en (16-18).
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Grafico 3: Comparacion de casos de dengue con precipitaciones (enero-junio 2024)

Frectividad di la Fumigacsin (Enero-junio 2024)

Vorriias Fumegage

Caton de Dergus

Fuente: Aguirre 2024Este grafico analiza la relacién entre el nimero de viviendas fumigadas y los
casos reportados de dengue en San Pedro Sula durante los primeros seis meses de 2024. Las barras
verdes representan las viviendas fumigadas (eje izquierdo), mientras que la linea roja muestra la evolu-
cion de los casos de dengue (eje derecho). Aunque se observa un esfuerzo sostenido en la fumigacioén,
el aumento de los casos sugiere que otros factores, como la lluvia y el comportamiento del vector,
también influyen en la incidencia del dengue.

Discusion

l analisis de los datos sobre dengue y las intervenciones de fumigacion en San Pedro Sula

durante el primer semestre de 2024 resaltala complejidad de controlarla transmisiéon de
esta enfermedad en un contexto tropical. A pesar de los esfuerzos significativos realizados,
los datos revelan areas criticas de mejora y futuras lineas de investigacion.

Eficiencia de la fumigacion

Las intervenciones alcanzaron a mas de 7 200 viviendas en 30 comunidades, pero su
impacto fue limitado al observarse un aumento simultaneo en criaderos positivos y casos
confirmados. Esto podria deberse a:

e Falta de continuidad: Aunque las fumigaciones alcanzaron su punto maximo en
abril y mayo, el aumento de criaderos en junio sugiere que estas intervenciones no
fueron sostenidas lo suficiente para interrumpir el ciclo de reproduccion del mos-
quito Aedes aegypti (19, 20).

* Desafioslogisticos: Las lluvias recurrentes pudieron haber reducido la efectividad
de los quimicos aplicados durante la fumigacién, un fenémeno reportado
previamente en estudios sobre control vectorial en zonas tropicales (21, 22).

e Enfoque limitado: La fumigacién elimina mosquitos adultos, pero no aborda
eficazmente los criaderos, lo cual es esencial para una reduccién sostenida del
vector (23).
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Oportunidad del sistema de salud

La deteccion de casos y la respuesta del sistema de salud mostraron ciertas fortalezas, como
el registro detallado de datos y la cobertura geografica de las intervenciones. Sin embargo:

¢ Desfase temporal: Las fumigaciones se intensificaron en abril y mayo, pero los picos
de casos y criaderos ocurrieron en junio. Esto indica una oportunidad de mejora en
la sincronizacion de las actividades preventivas con los patrones climaticos.

¢ Enfoque reactivo: El sistema de salud respondié al aumento de casos, pero no
anticip6 eficazmente la proliferacion del vector antes de la temporada de lluvias, lo
cual habria sido clave para mitigar el brote (17, 24).

Limitaciones del estudio

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben ser consideradas al interpretar los
resultados:

e Falta de variables ambientales y sociales: No se integraron variables como la
cantidad de lluvia, temperatura, practicas de almacenamiento de agua o participacion
comunitaria, que pueden influir en la proliferacion del vector.

e Limitada capacidad para establecer causalidad: Aunque se identificaron
correlaciones entre intervenciones y casos, no puede establecerse una relacion causal
directa sin estudios experimentales o longitudinales.

¢ Enfoque geografico restringido: El estudio se centr6 en comunidades bajo la
cobertura del sistema de salud municipal, por lo que no representa necesariamente a
toda la ciudad ni a zonas rurales adyacentes.

Nuevas lineas de investigacion

A partir de estos hallazgos, se pueden plantear investigaciones futuras para mejorar las
estrategias de control del dengue:

1. Analisis integrado de factores climaticos:

e Incorporar datos de precipitacion, temperatura y humedad para modelar la relacion
entre el clima y los criaderos (16, 17).

» Estudiar la efectividad de las intervenciones bajo diferentes condiciones climaticas.
2. Evaluacion de impacto a largo plazo:

* Realizar estudios longitudinales para evaluar si las comunidades con intervenciones
sostenidas logran reducir la incidencia en afios posteriores.

e Analizar el costo-beneficio de las estrategias actuales frente a otras alternativas, como
el uso de tecnologias avanzadas (drones para monitoreo, liberacién de mosquitos
estériles).
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3. Determinantes sociales y de comportamiento:

e Investigar como las practicas comunitarias, el acceso a agua potable y el
almacenamiento de agua influyen en la creacioén de criaderos (25).

e Evaluar la percepciéon comunitaria sobre las intervenciones de fumigacion y su
disposicion a colaborar en actividades preventivas.

4. Estrategias complementarias:

e Disenar campanas educativas enfocadas en la eliminacién de criaderos y practicas
preventivas sostenibles (26).

e Evaluar el impacto de nuevas tecnologias de control vectorial, como larvicidas
biologicos o mosquitos modificados genéticamente (27).

Conclusiones

os resultados del estudio evidencian que, aunque las intervenciones de fumigacion

lograron una cobertura amplia en diversas comunidades de San Pedro Sula, su impacto
en la disminucién de criaderos y casos de dengue fue limitado. Este hallazgo sugiere una
eficiencia parcial de las estrategias implementadas, en gran parte afectadas por factores
climaticos adversos y la ausencia de acciones sostenidas en el tiempo. Ademas, el analisis
temporal mostré un desfase importante entre las fumigaciones y los picos de incidencia, lo
que pone en evidencia la necesidad de una respuesta mas anticipada por parte del sistema de
salud, con intervenciones planificadas estratégicamente antes del aumento de los casos (28).

En relacion con los objetivos del estudio, se identificaron patrones geograficos y temporales
relevantes que pueden orientar futuras acciones, y se constaté que el indice larvario se
mantuvo elevado en varias zonas, a pesar de los esfuerzos de control vectorial. Por ello, se
plantea como necesario complementar las fumigaciones con estudios climaticos y sociales
mas profundos, asi como con investigaciones longitudinales que permitan evaluar la
efectividad de las intervenciones en el mediano y largo plazo. Esto contribuira a desarrollar
estrategias mas integradas y sostenibles en la lucha contra el dengue en la region.
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ntroduccion: La salud sexual y reproductiva (SSR) es un componente esencial para el

desarrollo integral de los adolescentes, al influir directamente en su bienestar fisico,
emocional y social. En Honduras, persiste la preocupacién por la limitada informacion
y formaciéon SSR, lo que contribuye a elevadas tasas de embarazos no planificados,
enfermedades de transmisién sexual y conductas de riesgo. Este estudio tuvo como
objetivo caracterizar el conocimiento en salud sexual y reproductiva de estudiantes de
séptimo a noveno grado de un centro educativo. Metodologia: Se desarrollé un estudio
cuantitativo, descriptivo y transversal durante el primer semestre del 2025. La poblacion
estuvo conformada por estudiantes de séptimo, octavo y noveno grado; se obtuvo una
muestra final de 820 participantes mediante muestreo por conveniencia. Se utilizé un
cuestionario estructurado que evalu6é conocimientos sobre salud sexual y reproductiva.
Los datos fueron analizados para identificarlos conocimientos y determinar las principales
fuentes de informacién de los estudiantes. Resultados: El 78 % de los estudiantes presento
un bajo conocimiento en SSR, mientras que el 28 % alcanz6 un nivel bueno. Ningun
participante se ubico en la categoria de excelente, evidenciando la ausencia de dominio
sobre el tema. La escuela y familia fueron las fuentes principales de informacién, con
limitaciones para trasmitir contenidos precisos y actualizados. Conclusiones: Es urgente
fortalecer la educacion en salud sexual y reproductiva en Honduras; mediante programas
participativos y basados en evidencia que involucren a estudiantes, docentes y familias,
promoviendo reflexion critica equidad de género y toma de decisiones responsables,
asegurando la articulacion efectiva entre los sectores de salud y educacién.

Palabras clave: salud sexual, conocimiento, educacion sexual, adolescentes, enfermedades
de transmision sexual
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Abstract

ntroduction: Sexual and reproductive health (SRH) is an essential component for the

comprehensive development of adolescents, directly influencing their physical, emo-
tional, and social well-being. In Honduras, there is persistent concern about the limited
SRH information and training, which contributes to high rates of unplanned pregnancies,
sexually transmitted diseases, and risky behaviors. This study aimed to characterize the
sexual and reproductive health knowledge of seventh- to ninth-grade students at a school.
Methodology: A quantitative, descriptive, and cross-sectional study was conducted during
the first semester of 2025. The population consisted of seventh, eighth, and ninth-grade
students; a final sample of 820 participants was obtained through convenience sampling.
A structured questionnaire was used to assess knowledge about sexual and reproductive
health. Data were analyzed to identify students’ knowledge and determine their main
sources of information. Results: 73 % of students presented low SRH knowledge, while 23
% reached a good level. No participant was classified as excellent, demonstrating a lack of
mastery of the topic. Schools and families were the primary sources of information, with
limitations in transmitting accurate and up-to-date content. Conclusions: It is urgent to
strengthen sexual and reproductive health education in Honduras through participatory,
evidence-based programs that involve students, teachers, and families, promoting critical
reflection on gender equity and responsible decision-making, ensuring effective coordi-
nation between the health and education sectors.

Keywords: salud sexual, conocimiento, educacion sexual, adolescentes, enfermedades de
transmision sexual

Introduccion

a salud sexual y reproductiva es un componente fundamental para el bienestar integral

de los adolescentes, ya que influye directamente en su desarrollo fisico, emocional y
social. De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la salud sexual es: Un
estado de bienestar fisico, mental y social en relacién con la sexualidad, la cual no es la au-
sencia de enfermedad, disfuncion o incapacidad. La salud sexual requiere un enfoque po-
sitivo y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de
tener experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de toda coaccién, discriminacion y
violencia. Para que la salud sexual se logre y se mantenga, los derechos sexuales de todas las
personas deben ser respetados, protegidos y ejercidos a plenitud” (1).

A nivel mundial los jovenes representan un grupo poblacional de gran relevancia. En América
Latina y el Caribe viven alrededor de 111 047 000 adolescentes de 10 a 19 afios. Quienes en-
frentan diferentes retos en materia de la salud sexual reproductiva, incluyendo el inicio precoz
las relaciones sexuales, limitado acceso a servicios de salud y escasa informacion confiable (2).

Segun la proyeccién de Derechos Humanos en Cifras, especificamente en Honduras exis-
ten 582 770 adolescentes categorizados en las edades de 16-18 anos (3).

Los jovenes enfrentan diversos desafios relacionados con la falta de informacién adecuada
y accesible sobre estos temas, lo que puede derivar en altos indices de embarazos no pla-
neados, enfermedades de transmision sexual y practicas de riesgo que afectan su calidad de
vida. Esta situacion evidencia la necesidad de caracterizar el conocimiento que poseen los
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estudiantes de séptimo a noveno grado en centros educativos, ya que una educaciéon opor-
tunay pertinente en salud sexual y reproductiva es clave para promover habitos saludables
y prevenir problematicas asociadas.

El objetivo general de esta investigacion es caracterizar el conocimiento sobre salud sexual
y reproductiva de los estudiantes de séptimo a noveno grado en un centro educativo de
Honduras. Al obtener esta informacion, se disefiaran estrategias educativas mas efectivas,
alineadas con las necesidades de los jovenes, contribuyendo asi a mejorar su calidad de vida
y promover una cultura de respeto y responsabilidad en temas de sexualidad.

Elimpacto social de este estudio radica en fomentar entornos seguros y saludables para la po-
blacion adolescente, reduciendo los riesgos asociados a la falta de informacién y empoderan-
do alos estudiantes para tomar decisiones informadas sobre su salud sexual y reproductiva.

Apolaya Pacheco et al. (2024) menciona que: “El nivel de conocimiento es el conjunto de
informacion que una persona acumula y que a su vez le permite actuar con responsabilidad
orientado hacia una vida de bienestar social e individual” (4).

La sexualidad es una faceta de la identidad y el desarrollo sexual saludable es un objetivo
importante de la adolescencia. Las decisiones que estan asociadas al desarrollo sexual
adolescente tienen a menudo importantes implicancias para la salud y la educacion, asi
como para las relaciones actuales y futuras (5). Los adolescentes, las adolescentes y jove-
nes constituyen hoy una poblacién de millones de personas practicamente olvidadas en
todo lo concerniente a programas de salud sexual y reproductiva, lo cual se evidencia en
el creciente nimero de jovenes carentes de informacion y servicios relativos a su salud
sexual y reproductiva.

Muchos autores han sefialado que los jévenes inician las relaciones sexuales demasiado
pronto y no son conscientes de los efectos de las relaciones sexuales inseguras y las conse-
cuencias que pueden afectar sus vidas (6).

Con relacién a la salud, las adolescentes, los adolescentes y jovenes enfrentan multiples
retos y dificultades que precisan ser abordados simultineamente desde diversos puntos
de vista para poder proveer respuestas acordes con la dimensién y la complejidad de los
problemas existentes. Esto requiere ser enfocado desde una perspectiva integral cuyo eje
central sea la salud sexual y reproductiva, y que busque la correcta articulacion entre las
distintas intervenciones institucionales, especialmente sobre la base de enfoques en los que
la salud se asume como un derecho humano fundamental (7).

Las enfermedades de transmision sexual representan segun la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) un problema de salud mundial. La mayoria de los jévenes alcanzan la ma-
durez sexual mucho antes de alcanzar la madurez emocional, cognitiva o social, lo que se
asocia frecuentemente con inicio temprano de relaciones sexuales, promiscuidad y no uso
de anticonceptivos. En los ultimos afios, sobre todo en las nuevas generaciones, se han in-
crementado las practicas riesgosas en el ambito sexual (8).

Es fundamental que los adolescentes tengan conocimientos eficientes sobre la salud se-
xual y reproductiva, ya que la sexualidad es un componente central en sus vidas, siendo
un determinante para la construccién de sus identidades. La manera en que la sexualidad
es vivenciada y socializada es trascendental para el resto de sus vidas. Ademas, la falta de
conocimiento puede exponer a los jovenes a riesgos como embarazos no deseados e infec-
ciones de transmision sexual (9). Siendo asi necesario que se continue fortaleciendo la salud
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sexual y reproductiva en los adolescentes y jovenes, quienes estan en continuo cambio, por
tal motivo, es de amplia importancia que se brinde educacion desde la institucion educativa
en estos aspectos (10).

Carmenza O, et al (2020-2021) identificaron en un estudio que el 60 % de los adolescentes
tenia conocimientos inadecuados sobre métodos anticonceptivos y mostraba una tenden-
cia a iniciar relaciones sexuales sin una orientaciéon previa adecuada, lo cual refleja la ne-
cesidad urgente de mejorar la educacion en salud sexual y reproductiva. Se recomendaron
intervenciones educativas dirigidas a fortalecer los conocimientos y promover practicas
mas seguras y responsables entre los adolescentes, con el fin de reducir los riesgos asociados
con la actividad sexual precoz y las I'TS (11).

Adolfo M, et al (2024) menciona que: “el hecho de que dos tercios de los estudiantes tengan
un nivel medio de conocimiento indica que la formacion sexual resulta poco efectiva. Este
nivel medio refleja una educacion sexual necesaria de mejorar para evitar comportamien-
tos sexuales riesgosos en adolescentes” (12).

Metodologia

Este estudio se desarrollé con un enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte transversal
con el objetivo de caracterizar el conocimiento sobre salud sexual y reproductiva (SSR)
en estudiantes del séptimo al noveno grado en un centro de educacion basica de Honduras,
Francisco Morazan, Tegucigalpa durante el primer semestre del ano 2025.

El universo estuvo constituido por todos los estudiantes matriculados en estos tres grados
de educacién basica, con un calculo muestral considerando un nivel de confianza del 99 %y
un margen de error del 1 %, resultando una muestra de 1 001 participantes. Sin embargo, se
emple6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, incluyendo Gnicamente a los es-
tudiantes presentes en las fechas programadas para la recoleccién de los datos y que acep-
taron participar voluntariamente. La muestra final estuvo conformada por 820 estudiantes.
El instrumento de recoleccion de datos fue elaborado especificamente para este estudio
por los propios investigadores, este consistié en un cuestionario estructurado en tres di-
mensiones: fuentes de informacion, conocimiento sobre métodos anticonceptivos y per-
cepcién sobre embarazo en adolescentes, incluyd 12 items en total de seleccion tnica y
multiple. Para la calificacion del conocimiento se utilizé una escala ordinal de 100 puntos:
excelente (90-100), bueno (70-89), regular (560-69), bajo (<50). El instrumento fue sometido
a validacién de contenido por dos expertos de enfermeria en el area de la salud publica, lo
que permiti6 ajustes de redaccion y comprension de las preguntas.

La aplicacion se realizé de forma individual en formato de papel, dado que el centro edu-
cativo no permite el uso de dispositivos tecnologicos.

El analisis de los datos se realiz6 mediante el software Microsoft Excel para 865, (version
2507), utilizando estadistica descriptiva para calcular frecuencias, porcentajes, media, me-
diana y moda, ademas de promedios por dimension. Se cumplieron los principios éticos
de la investigacién en seres humanos, incluyendo consentimiento informado, anonimato y
confidencialidad en la informacion.
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Se analizaron los datos de 820 estudiantes, con predominio femenino 53 % (n=435), en
comparacion con el 47 % (n=385) masculino y una edad media de 13 anos. La mayoria
se concentr6 en edades de 12 a 14 anos. En cuanto a afiliacion religiosa, el 39 % (n=323) se
identificé como evangélico y el 38 %(n=3815) manifesto no pertenecer a ninguna religion. Los

Recides

Tabla 1. Datos socodemograficos

Datos f %
sociodemograficos

Sexo

Femenino 435 53 %
Masculino 385 A7 %
Edad (*)

11 39 5%
12 253 31%
138 279 34 %
14 191 23 %
15 49 6%
16 71%

17 10%

18 10%
Religion

Catolico 168 20 %
Evangélico 323 39 %
Mormoén 9 1%
Testigo de Jehova 5 1%
Ninguno 315 38 7%

*Edad media: 18 anos

Fuente: Test de Conocimiento de Salud Sexual y Reproductiva, 2025

Figura 1. Distribucion de los estudiantes segiin grado

Grado (9°)
Grado (8°)
Grado (7°)
0 % 5% 10 % 15 % 20 % 25 % 30 % 35% 40 % 45 %
Grado (7°) Grado (8°) Grado (9°)
u 40 % 39 % 21%

Fuente: Test de Conocimiento de Salud Sexual y Reproductiva, 2025
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grados con mayor representacioén fueron séptimo con el 40 % (n=330) y octavo con un 39
% (n=320). En relacién con las fuentes de informacion sobre salud sexual reproductiva,
noveno grado muestra una disminucién significativa, contando con solo el 21 % (n= 170)
de los estudiantes.

Figura 2. Fuentes de informacién

50 %

45 %
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35%

30 %

25%

20 %

15 %
10 %
_
0%
Escuela Internet Familia Amigos Ninguno
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Fuente: Test de Conocimiento de Salud Sexual y Reproductiva, 2025

Figura 3. Métodos anticonceptivos conocidos por los estudiantes
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En relacion con las fuentes de informaciéon que consultaron los estudiantes para conocer del
tema, se reveld que existe una marcada dependencia de la escuela con un 44 % (n=369) y la
familia con un 22 % (n=191), que en conjunto agrupan el 66 % (n= 560), posicionandose como
los pilares fundamentales para la obtencion de este tipo de conocimiento entre los estudiantes.
Es importante considerar que los estudiantes disponian de multiples opciones de respuesta
para esta dimension, por lo que los resultados mostraron que el condén o preservativo es
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el método anticonceptivo mas conocido por los estudiantes obteniendo un 43 % (n=501),
sin embargo, los conocimientos sobre otros métodos de planificacion familiar como el
dispositivo intrauterino, el parche anticonceptivo, los anticonceptivos inyectables y la
inyeccion hormonal son particularmente bajos mostrando desde un 9 % (n=101) hasta un 3
% (n=39) que mencionaron conocer estos métodos. Ademas, hay un 4 % (n=50) que dijeron
no conocer ningun método anticonceptivo.

Figura 4. Conocimientos sobre métodos anticonceptivos y embarazo en adolescentes
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El analisis del nivel de conocimiento en salud sexual y reproductiva revela importantes
deficiencias en la poblacion estudiantil, en cuanto a los conocimientos sobre “métodos
anticonceptivos”, se observa un predominio abrumador de bajo conocimiento,
representando el 78 % de los estudiantes (n=639), mientras que solo un 4 % (n=33) reporta un
nivel bueno de conocimiento. Esta situacion se replica, aunque con una ligera mejora, en el
conocimiento sobre el “embarazo en adolescentes”, donde el 50 % (n=407) de los estudiantes
clasifican con un nivel bajo, y un 84 % (n=281) muestra un conocimiento de nivel bueno.
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Figura 5. Nivel general de conocimientos en salud sexual y reproductiva
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Los resultados sobre el nivel general de conocimiento en salud sexual y reproductiva
revelan una preocupacion significativa respecto a la comprension de estos temas, ya que se
observa un predominio dentro del bajo nivel de conocimiento, representado por un 73 %
(n=597) de los estudiantes y solo un 23 % (n=188) muestra un nivel de conocimiento bueno,
evidenciando de este modo una deficiencia generalizada en la comprensién de aspectos
fundamentales de la salud sexual y reproductiva, lo que subraya la urgencia de implementar
estrategias educativas y de intervencion efectivas.

Discusion

Teniendo en cuenta que el ser humano es un ser biopsicosocial y que la sexualidad esta
implicita en estas tres dimensiones del individuo, es indiscutible que la educacion sexual es
necesaria desde los primeros anos de vida para el desarrollo de una conducta sexual responsable
y satisfactoria, logrando de esta manera que los adolescentes culminen felizmente este periodo
de su vida al evitar problemas emocionales, sociales y de salud (13).

La adolescencia constituye una etapa marcada por el interés en la sexualidad, incorporado al
inicio temprano de las relaciones sexuales sin proteccion, lo que convierte a esta poblacion
en un grupo altamente vulnerable a embarazos no deseados e infecciones de transmision
sexual (ITS). En Honduras, la edad promedio de inicio de relaciones sexuales se sitia en 14.7
anos, lo que aumenta considerablemente el riesgo de complicaciones obstétricas asociadas al
embarazo en adolescentes (14). Segin datos de la SESAL, en los tltimos afos los casos de parto
adolescente han disminuido, no obstante, a octubre de 2022, se habia registrado un total de 18
821 lo que representa un niumero considerablemente alto, especialmente para las poblaciones
mas vulnerables, como las mujeres jovenes, indigenas, las que viven en zonas rurales y pobres.
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Ante esta situacion es necesario brindar informacion cientifica a las jévenes y a los jovenes
sobre el ejercicio de la sexualidad y de los derechos sexuales y reproductivos, asimismo
se deben reforzar los valores y los proyectos de vida, con el propésito que cuenten con
metas de desarrollo y que adquieran conciencia sobre los riesgos y responsabilidades
que asumen ante los embarazos no deseados, las infecciones de transmision sexual
incluyendo el VIH, la sifilis y las consecuencias relacionadas con el embarazo, los abortos,
las complicaciones del parto, el puerperio, el recién nacido entre otros, previo al inicio de
las relaciones sexuales (15).

En comparacion con otros estudios realizados en otros paises latinoamericanos, muestran un
panorama similar. Un estudio realizado en la Escuela Secundaria Basica Urbana “Hermanos
Tudela”, en Guantanamo, Cuba, evalué el nivel de conocimientos sobre educacion sexual
en 200 jévenes de noveno grado, con edades entre 13 y 17 anos, a través de un cuestionario
aplicado de manera anénima entre enero y julio de 2004. Los resultados revelaron que solo
un 63 % de los adolescentes utilizan algin método anticonceptivo en sus relaciones sexuales,
siendo el condén y el dispositivo intrauterino (DIU) los mas comunes, predominando su
uso en varones y mujeres respectivamente. Ademas, se identificé que las fuentes principales
de informacién sobre sexualidad son los amigos y medios de difusion masiva como la radio
y la television, con una menor participaciéon de figuras clave como los padres y el personal
sanitario, aspectos que sugieren la necesidad de fortalecer la comunicacion familiar y la
labor educativa de los equipos de salud (16).

Dentro del informe Regional de UNFPA (2023) advierte que, pese a la existencia de
politicas publicas, la implementacion de educacion sexual integral sigue siendo desigual en
Latinoamérica, reforzando la brecha entre normativa y practica observada en Honduras. (17).

En el contexto paraguayo, las intervenciones relacionadas con salud sexual y reproductiva
dirigidas a adolescentes han tendido a enfocarse mayormente en el publico femenino y
se han concretado a través de charlas educativas en escuelas secundarias, involucrando
también a padres y docentes. Sin embargo, los resultados del presente estudio sugieren
que tales acciones no han logrado llegar de manera efectiva a toda la poblacién estudiantil,
evidenciando la necesidad de fortalecer y adaptar las estrategias educativas para mejorar la
coberturay el impacto de los programas de salud sexual en adolescentes (18).

Los adolescentes mantienen una curiosidad permanente sobre la sexualidad, razén por la
cual consultan fuentes de informacién que no brindan esa informacion cientifica necesaria,
esto debido a la falta de un curriculo de educaciéon sexual.

Aunque existen servicios de consejeria en planificacion familiar y métodos anticonceptivos,
muchos adolescentes no acceden a ellos debido a diversas barreras (19).

Entre el 40 % y 60 % de adolescentes cuenta con conocimientos inadecuados o insuficientes
sobre métodos anticonceptivos, derechos sexuales y prevencion de infecciones de transmision
sexual (ITS), lo que repercute en conductas de riesgo (20).

Las adolescentes y los adolescentes crecen sin los elementos necesarios para asumir su
sexualidad en un marco de autoconocimiento, derechos e igualdad, lo que restringe la
toma de decisiones responsables por lo que los maestros deben contemplar impartir temas
relacionados con salud sexual y reproductiva y buscar estrategias para que los jévenes
procesen la informacion favorablemente. Las acciones de promocion deben impartirse por
profesionales de la salud en conjunto con padres, docentes y autoridades (21).
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Al analizar la situacion nacional; aunque El Curriculo Nacional Basico (CNB) integre ciertas
tematicas de la educacion integral en sexualidad (EIS) en diferentes areas curriculares y
niveles educativos de la educacion basica; entre estas: Ciencias Sociales, Ciencias Naturales,
Educacioén Fisica, Espaiol, y Matematicas en la educacién secundaria basica, en diferentes
areas curriculares temas relacionados al sistema reproductivo femenino y masculino,
igualdad de derechos, equidad de género, enfermedades de transmision sexual (ETS),
informacion sobre VIH-SIDA y autoestima. La Secretaria de Educacion desarrollé guias
metodologicas opcionales para los docentes y las docentes de educacion basica y educacion
prebasica, su aplicacion depende en gran medida de la voluntad del docente (22).

Esta situacion contradice lo estipulado en la Politica Nacional de Salud Sexual reproductiva,
que, asigna ala Secretaria de Educacion la capacitacion de maestros/as, la revision curricular,
disenar y revisar los materiales educativos, impulsar y evaluar el desarrollo del proceso
ensefianza aprendizaje respecto a la SSR, contando con la conduccién de la Secretaria
de Salud. La Secretaria de Educacion debe garantizar la vigilancia y cumplimiento en la
implementacién de los contenidos de SSR. Los centros de educaciéon no formal deben
incorporar en los curriculos de formacion, los contenidos de la Politica Nacional de Salud
Sexual y Reproductiva.

En Costa Rica, en el 2021 se da la aprobacion de las Politicas de Educacion Integral de la
Expresion de la Sexualidad Humana (Consejo Superior de Educacion, 2001), la educacion
sexual se declaraba obligatoria y transversal en el curriculo de la Educacion General Basica.

Permitiendo laimplementacién del Programa de Estudio de Afectividad y Sexualidad Integral
en los planes de estudio obligatorio para los estudiantes de tercer ciclo (séptimo, octavo y
noveno ano) de los centros educativos estatales y es de caracter opcional para los estudiantes
y las estudiantes de décimo afo, en cuanto a los centros educativos privados pueden decidir si
incorporar el programa (23). Por lo que el porcentaje y la tasa de nacimiento en adolescentes
ha disminuido durante los ultimos afnos. Desde el 2012 el embarazo adolescente ha variado
sustancialmente cayendo de un 19 % en el 2012 aun 9 % en el 2021.

A pesar del compromiso internacional de Guatemala para implementar la Educacion
Integral en Sexualidad (EIS) y de contar con un marco normativo que exige la formulacion
de programas especificos, no existe actualmente un programa integral y especifico de EIS.
En su lugar, se desarrollan acciones individuales, programas piloto y planes estratégicos
que enfrentan un contexto politico adverso para su implementacién efectiva. E1 Curriculo
Nacional Base (CNB) incorpora contenidos relacionados con la EIS principalmente en el
area de Ciencias Naturales, con complementariedad en asignaturas como Productividad y
Desarrollo, Ciencias Sociales y Formacion Ciudadana, entre otras. Los temas vinculados a
la educacion sexual presentes en cada area curricular estan disponibles en el sitio web del
Ministerio de Educacion. En el area de Ciencias Naturales, el enfoque es predominantemente
biolégico, centrado en el conocimiento del funcionamiento del cuerpo humano; no
obstante, también se incluyen aspectos relacionados con el desarrollo de valores vinculados
al pensamiento critico, la toma de decisiones informadas orientadas al bienestar personal,
familiar y comunitario, asi como el manejo responsable de la sexualidad y la planificacion
familiar. Sin embargo, la profundidad y énfasis otorgados a estos ultimos temas no estan
claramente definidos (24).

En el area de Productividad y Desarrollo, los contenidos asociados a la EIS se restringen
a la discusion sobre interculturalidad, equidad de género y respeto a la diversidad. Por su
parte, en Ciencias Sociales y Formacion Ciudadana se promueve la ensenianza de conceptos
relevantes para la EIS, tales como la empatia, el respeto por la diversidad cultural y
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multiétnica, laaceptacion positiva de las diferencias, los derechos humanos, la comunicacion
efectiva y la resolucién pacifica de conflictos. No obstante, el término “Educacion Integral
en Sexualidad” no se encuentra explicitamente referido en el curriculo.

En El Salvador se han realizado diversos esfuerzos orientados alaintegracion de la educacion
sexual en el ambito escolar; sin embargo, actualmente no existe un programa especifico de
educacion sexual formalmente establecido. Los libros de texto y los programas de estudio
del Curriculo Nacional Base (CNB) presentan una propuesta curricular que especifica
contenidos y criterios de logro para cada unidad del plan de estudios correspondiente. En
2013 se publicé la guia “Curso Basico sobre Educacion Integral de la Sexualidad”, disefiada
como un instrumento metodologico de apoyo para el desarrollo de los contenidos
vinculados ala educacién integral de la sexualidad en los programas académicos. Asimismo,
en 2014 se presentaron los “Fundamentos de la Educacién Integral de la Sexualidad en el
Curriculo de El Salvador”, que ofrecen una propuesta para la integracion de la Educacion
Integral en Sexualidad dentro del sistema educativo salvadoreno, incluyendo sugerencias
metodologicas y actividades especificas en determinadas asignaturas (25).

El marco legislativo nicaragliense contempla la necesidad de disefiar e implementar politicas
dirigidas a la educacion en sexualidad para la poblacién escolar, con el propoésito de garantizar
la salud y la formacién integral en este ambito para adolescentes. El Curriculo Nacional Basico
destaca entre sus caracteristicas la integralidad y la integracion interdisciplinaria, facilitando la
transversalidad de contenidos que contribuyen ala formacion integral del estudiante, tales como
las relaciones de género, ciudadania, sexualidad y valores, entre otros (26). El Eje Transversal de
Educacion de la Sexualidad para la Prevencion de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS),
el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA), abarca temas relacionados con el desarrollo de la personalidad, la prevencién de ITS
y VIH, los derechos humanos, la igualdad de género, asi como la salud y la identidad nacional
y cultural. En 2010, se elaboré la “Educacion de la Sexualidad: Guia Basica de Consulta para
Docentes”, un material de consulta optativo que aborda, en sus primeros capitulos, tematicas
vinculadas a la sexualidad, sexo y género, desarrollo personal y afectividad, enfatizando la
formacion de ideas y actitudes relacionadas con esta dimension del desarrollo humano.
Posteriormente, la guia trata asuntos asociados a la familia, prevencién de violencia y abuso
sexual, pubertad y adolescencia, paternidad y maternidad responsables, reproducciéon humana,
infecciones de transmision sexual, VIH y sida, prevencion de enfermedades del aparato
reproductor, y la toma de decisiones y planificacion del proyecto de vida, orientando también
ala educacion en competencias para la vida.

El Programa Pro-Valores incorporala educacion integral de la sexualidad dentro del médulo
de “Valores de la Salud”, abarcando temas como el embarazo adolescente, ITS, VIH, siday la
promocion de ambientes libres de drogas; sin embargo, su vigencia y aplicaciéon actual no
estan claramente establecidas (26).

Desde una perspectiva social y politica, los hallazgos de este estudio ponen en evidencia un
problema estructural que trasciende en el sector educativo. La elevada taza de embarazos
en adolescentes en Honduras no solo representa un desafio sanitario sino también un
obstaculo para el desarrollo humano. En Honduras, atn no se inicia la implementacién de
la educacion sexual integral en los centros educativos, esta situacion evidencia la necesidad
urgente de incluir contenidos cientificos de educacion sexual integral de manera obligatoria
como medida preventiva. La falta de implementacion de esta disposicion sumada a la
influencia de grupos conservadores que privilegian visiones tradicionales sobre el acceso a
la informacion cientifica provoca la brecha entre lo normado y lo practicado (27).
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La insuficiente educacion sexual, la iniciacion temprana en las relaciones sexuales
y la influencia del entorno familiar y social contribuyen a la formaciéon de actitudes
desfavorables hacia la sexualidad responsable, lo que agrava la problematica mencionada.
En este sentido, las actitudes sexuales en los adolescentes juegan un papel determinante,
ya que la mayoria presenta un posicionamiento poco favorable para garantizar practicas
sexuales responsables y seguras. Esto apunta a la necesidad de fortalecer los programas de
educacion sexual integral, que incluyan no solo contenidos informativos sino también la
promocion de actitudes positivas hacia la sexualidad sana y el respeto mutuo (28).

De acuerdo con el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), Honduras es
el segundo pais con la tasa mas alta de embarazos adolescentes, también estima que, en
nuestro pais, 1 de cada 4 partos es de una menor de 19 anos, convirtiendo a Honduras en
el segundo pais de América Latina con mayor embarazo en adolescentes. El informe de la
Secretaria de Salud (SESAL) reporté que entre el 2018 y el 20238, 142 227 ninas han estado
embarazadas; en el afio 2023, ocurrieron 524 abortos de nifias en el pais (29).

Dentro de las limitaciones del estudio, una de las mas relevantes fue la inasistencia de un
numero significativo de estudiantes en las fechas de aplicacion de la encuesta, lo que redujo
la representatividad de la muestra. Asi mismo el uso del cuestionario autoaplicado pudo
introducir sesgos en las respuestas, considerando que algunos adolescentes pudieron haber
contestado de manera socialmente deseada mas que en funciéon de su conocimiento real.
Finalmente, la escasez de investigaciones nacionales actualizadas dificulté la comparacion
de los resultados con evidencia social, obligando a apoyarse en estudios regionales y
reportes oficiales.

Conclusiones

Los resultados evidencian una brecha significativa en el nivel de conocimiento sobre la
salud sexual y reproductiva entre los adolescentes evaluados, destacando la ausencia
total de estudiantes con un nivel “excelente”, este hallazgo es especialmente critico, dado
que la adolescencia es una etapa en la que el acceso a la informacién veraz y oportuna
resulta determinante para la toma de decisiones responsables y la prevencion de riesgos
como el embarazo en adolescentes y la transmision de infecciones de transmision sexual.

Se identificé que las principales fuentes de informacion de los estudiantes son la escuela
y la familia, sin embargo, los bajos niveles de conocimiento sugieren que estos espacios
no estan cumpliendo de manera eficaz con la funcién educativa esperada, por lo que es
necesario revisar los contenidos metodolégicos y recursos empleados en la transmision de
conocimientos.

Se recomienda que Honduras de manera imprescindible avance hacia la implementacion
efectivade programasde educacionsexualintegral enlos centros educativos, especificamente
dirigidos a estudiantes de séptimo a noveno grado, con un enfoque participativo y vasados
en evidencia. Estas acciones deben ir mas alla de la mera transmision de informacion,
incorporando metodologias activas que fomenten la reflexién critica y la equidad de
género y la toma de decisiones responsables, se considera efectivo capacitar continuamente
al personal docente y a los padres de familia, proporcionandoles herramientas y recursos
actualizados que les permitan actuar como facilitadores efectivos de informacion con el fin
de romper tabus que limitan el abordaje del tema en los hogares.
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Finalmente, los hallazgos resaltan la necesidad que las politicas publicas en Honduras
fortalezcan la articulacion entre el sector educativo y el sector salud, para garantizar una
educacion en salud sexual reproductiva que responda a la realidad sociocultural del pais,
impacte positivamente en la prevencion de embarazos en adolescentes y promueva estilos
de vida responsables.

Recides
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ntroduccion: La insuficiencia renal endémica (IRE) representa una de las principales

crisis de salud publica en Honduras, afectando principalmente a trabajadores agricolas
y comunidades rurales. En los ultimos afios, su prevalencia ha aumentado, generando un
impacto econémico y social considerable en poblaciones vulnerables. Metodologia: Se
realiz6 una revision bibliografica exhaustiva utilizando PubMed, Scopus y Google Scholar,
seleccionando estudios de los ultimos diez afios sobre prevalencia, factores de riesgo y
acceso a servicios de salud en Centroameérica, con énfasis en Honduras. Se priorizaron
investigaciones relacionadas con condiciones laborales, exposicién a agroquimicos y
acceso limitado a tratamientos especializados. Resultados: Los principales factores de
riesgo identificados fueron la exposiciéon créonica a pesticidas, las altas temperaturas
durante jornadas laborales y la deshidratacién recurrente. La infraestructura sanitaria
deficiente en zonas rurales limita el acceso a tratamientos como la dialisis, lo que agrava
el pronéstico. Menos del 30 % de la poblacién rural accede a servicios especializados, y la
vulnerabilidad econémica acentualas desigualdades en salud. La IRE no solo compromete
la salud de los afectados, sino también su productividad y bienestar general. Se requieren
politicas publicas que garanticen condiciones laborales mas seguras, acceso equitativo a
servicios de salud y programas de prevencion, incluyendo educacién sobre el uso seguro
de agroquimicos y monitoreo de la funcién renal. Experiencias internacionales, como las
observadas en Sri Lanka e India, pueden ser utiles para guiar intervenciones adaptadas
al contexto hondureno. Conclusiones: Enfrentar la IRE implica reducir factores de
riesgo y mejorar las condiciones de vida de las poblaciones afectadas, mediante un
enfoque intersectorial que incluya a gobiernos, comunidades locales y organizaciones
internacionales. Esta estrategia integral permitiria reducir desigualdades sociales, mejorar
la calidad de vida y aumentar la productividad en las zonas mas impactadas del pais.

Palabras clave: insuficiencia renal endémica, poblaciones vulnerables, pesticidas, agroin-
dustria, acceso a salud, Honduras
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Abstract

ntroduction: Endemic renal insufficiency (ERI) is one of the most critical public health

crises in Honduras, primarily affecting agricultural workers and rural communities.
In recent years, its prevalence has increased, causing significant economic and social
impacts on vulnerable populations. Methodology: A comprehensive literature review
was conducted using PubMed, Scopus, and Google Scholar. Studies from the last ten
years were selected, focusing on prevalence, risk factors, and access to healthcare
services in Central America, with particular emphasis on Honduras. Research related
to occupational conditions, agrochemical exposure, and limited access to specialized
treatments was prioritized. Results: The main risk factors identified include chronic
exposure to pesticides, high temperatures during work shifts, and recurrent dehydration.
Poor healthcare infrastructure in rural areas limits access to treatments such as dialysis,
worsening patient outcomes. Less than 30 % of the rural population has access to specialized
medical services, and economic vulnerability exacerbates health inequalities. ERI affects
not only the health of individuals but also their productivity and overall well-being.
Public policies must ensure safer working conditions, equitable access to healthcare, and
preventive programs, including education on the safe use of agrochemicals and regular
kidney function monitoring. International experiences, such as those from Sri Lanka and
India, can help guide locally adapted interventions. Conclusions: Addressing ERI requires
reducing risk factors and improving the living conditions of affected populations through
an intersectoral approach involving governments, local communities, and international
organizations. This comprehensive strategy could reduce social inequalities, enhance
quality of life, and increase productivity in the most impacted regions of the country.

Key words: Endemic renal insufficiency, Vulnerable populations, Pesticides, Agroindustry,
Health access, Honduras

Introduccion

La insuficiencia renal endémica (IRE) es una de las principales amenazas para la salud
en Honduras, afectando especialmente a poblaciones vulnerables, como trabajadores
agricolas y comunidades rurales. Este fendmeno se ha incrementado notablemente en los
ultimos anos y genera impactos econémicos y sociales significativos (1,2).

Esta revision tiene como objetivo analizar los factores causales y el impacto de esta enfer-
medad, con el fin de mejorar la comprensiéon de la problematica y guiar futuras interven-
ciones. La insuficiencia renal endémica constituye un problema de salud publica alarmante
en paises en vias de desarrollo como Honduras, donde las condiciones socioeconémicas y
ambientales incrementan la vulnerabilidad de ciertas comunidades (3,4).

Esta enfermedad afecta principalmente a trabajadores agricolas que laboran en condicio-
nes extremas, expuestos a altas temperaturas y pesticidas, ademas de tener un acceso li-
mitado a agua potable y servicios de salud. A diferencia de otras enfermedades renales, la
IRE presenta un patrén Unico que no esta relacionado directamente con comorbilidades
tradicionales como diabetes o hipertensién arterial, lo que plantea retos Gnicos en su com-
prension y manejo (5,6).Entender las causas especificas y los factores que perpetian esta
enfermedad es crucial para disefar estrategias de prevencién y tratamiento (7,8). Ademas,
dado su impacto social y econémico en las comunidades rurales, abordar esta problematica
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no solo mejorara la salud de estas poblaciones, sino también contribuira a reducir las des-
igualdades sociales y mejorar la productividad laboral (9,10).

Recides

La insuficiencia renal endémica ha sido ampliamente documentada en regiones de Centro-
américa, como Nicaragua y El Salvador, donde también se ha observado un patrén similar
de prevalencia en trabajadores agricolas (11,12). En Honduras, los departamentos mas afec-
tados incluyen Choluteca, Valle y Olancho, caracterizados por una alta incidencia de casos
entre comunidades que dependen econémicamente de la agricultura.

Estudios recientes sugieren que factores como la exposicion crénica a agroquimicos, la falta
de regulaciones laborales y la deshidratacion recurrente durante jornadas laborales prolon-
gadas son determinantes clave en la génesis de esta enfermedad.

Metodologia

e realizé una revision bibliografica en las bases de datos PubMed, Scopus y Google Scho-
lar. En cada plataforma se consultaron los primeros 100 resultados obtenidos tras apli-
car combinaciones de los siguientes términos: “insuficiencia renal”, “Honduras”, “poblacio-
nes vulnerables” y “epidemiologia”. Se priorizé el descriptor “insuficiencia renal”, validado
en el tesauro DeCS como término estandar en el area de salud, lo cual permitié6 mantener

consistencia en la busqueda.

Los criterios de inclusiéon consideraron estudios publicados entre 2013 y 2023, en idioma
espaiol o inglés, que abordaran prevalencia, factores de riesgo ambientales y laborales, asi
como acceso a servicios de salud en Centroamérica. Se excluyeron articulos que no cum-
plian con los criterios metodologicos minimos, como editoriales, casos clinicos aislados
y documentos duplicados, debido a su bajo nivel de evidencia cientifica para este tipo de
revision. Esta exclusion se fundamenta en la necesidad de asegurar validez y rigurosidad en
el analisis bibliografico.

De un total de 120 articulos inicialmente identificados tras la depuracion, se seleccionaron
35 estudios que cumplian con los criterios de relevancia tematica y calidad metodolégica.
Todos los articulos seleccionados abordan la problematica de la insuficiencia renal desde
una perspectiva relacionada con condiciones laborales, exposicion a agroquimicos o acceso
a la salud en contextos vulnerables.

Se identificaron inicialmente 120 articulos. De estos, 78 fueron considerados relevantes
tras la revision de titulos y resimenes. Finalmente, se seleccionaron 35 estudios que
cumplian con los criterios de inclusién, enfocados en prevalencia, factores de riesgo y ac-
ceso a servicios de salud en Centroamérica (19,20).

Los estudios revisados determinaron que los trabajadores agricolas y las comunidades ru-
rales son los grupos mas afectados por la insuficiencia renal endémica. Las condiciones
laborales extremas, combinadas con la exposicion crénica a factores ambientales adversos,
fueron documentadas como determinantes principales de la alta prevalencia de la enfer-
medad en estas poblaciones (21,22).
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El analisis evidencio que la exposicion prolongada a pesticidas se correlaciona directamen-
te con la incidencia de insuficiencia renal en trabajadores agricolas. Ademas, la falta de
acceso a agua potable y las condiciones socioeconoémicas desfavorables agravan el proble-
ma, ya que limitan tanto las opciones de tratamiento como la posibilidad de implementar
medidas preventivas eficaces (23,24).

En cuanto al acceso a servicios de salud, menos del 80 % de las personas en comunidades
rurales tienen acceso a tratamientos especializados como la dialisis (25). La limitada infraes-
tructura sanitaria obliga a los pacientes a trasladarse a areas urbanas, lo que incrementa los
costos y reduce la adherencia al tratamiento (26). Estudios indican que mas del 60 % de los
articulos seleccionados destacan la relacion directa entre el uso de pesticidas y el deterioro
renal, subrayando la necesidad de fortalecer la infraestructura sanitaria y de implementar
programas preventivos eficaces (27).

Tabla 1. Distribucion de la prevalencia de insuficiencia renal por region y ocupacion

Region Ocupacion Prevalencia (%)
Zona norte Trabajadores agricolas 15 %
Zona centro Comunidades rurales 12 %
Zona sur Trabajadores agricolas 18 %

Fuente: Test de Conocimiento de Salud Sexual y Reproductiva, 2025

Los aspectos socioeconémicos también agravan la situacion en Honduras, donde el ac-
ceso a servicios de salud es limitado en zonas rurales (32,33). La falta de infraestructura
sanitaria en estas areas implica que los pacientes deban trasladarse a centros urbanos para
recibir tratamientos como la dialisis, lo cual incrementa los costos y reduce la adherencia
al tratamiento (21,25). A su vez, el bajo nivel de ingresos en las comunidades rurales difi-
culta la capacidad de estas poblaciones para acceder a cuidados preventivos y tratamien-
tos médicos adecuados, lo que a menudo se traduce en un diagnostico tardio y una mayor
tasa de mortalidad (82,33). Este contexto evidencia una falta de equidad en el acceso a los
servicios de salud, lo que refuerza la vulnerabilidad de los trabajadores agricolas ante la
insuficiencia renal (32,33).

Tabla 2. Comparacion de factores ambientales y acceso a servicios de salud en areas rurales

y urbanas
Area Factor ambiental s CEHOR SN (6 Nivel de riesgo
de salud
Rural Alta exposicién a Bajo Alto
pesticidas
Urbana Moderada exposicion Moderado Medio
a contaminantes

Fuente: Test de Conocimiento de Salud Sexual y Reproductiva, 2025
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Discusion

La insuficiencia renal endémica en Honduras ha sido vinculada a factores ambientales y
ocupacionales, particularmente en trabajadores agricolas y residentes de zonas rurales.
Diversos estudios han demostrado que la exposicion prolongada a altas temperaturas y la
deshidratacion recurrente aumentan el riesgo de esta enfermedad en comunidades agrico-
las, ya que los trabajadores a menudo estan expuestos a condiciones ambientales extremas
sin proteccion adecuada (8,18,19). En esta linea, se ha observado una mayor prevalencia en
personas que desempenan labores de campo en el cultivo de cana de azucar, en donde el
esfuerzo fisico combinado con el calor contribuye al desarrollo de nefropatias (16,18). Otros
estudios en El Salvadory Nicaragua han corroborado que la exposicién a calor excesivo esta
correlacionada con la disfunciéon renal, especialmente cuando se acompana de practicas
laborales que no priorizan la hidratacién adecuada (12,14).

Recides

Ademas, el uso intensivo de agroquimicos, en particular pesticidas, es otro factor critico
en el desarrollo de insuficiencia renal endémica. La exposicion prolongada a pesticidas ha
sido documentada en trabajadores agricolas de Centroamérica y en Honduras en particu-
lar, asociandose con toxicidad renal que incrementa los casos de insuficiencia renal en la
poblacion (24,27,28). Los estudios indican que estos productos quimicos no solo afectan a
los trabajadores que los aplican, sino también a las comunidades cercanas que estan ex-
puestas al aire y agua contaminada (23,30). En Sri Lanka, investigaciones comparativas han
observado una relacion similar entre el uso de pesticidas y enfermedades renales, lo que
sugiere que los agroquimicos desempenan un papel comun en la patogénesis de esta enfer-
medad en regiones agricolas vulnerables (5,7).

En la Tabla 2 se representa la comparacion entre areas rurales y urbanas en cuanto a expo-
sicién ambiental, acceso a servicios de salud y nivel de riesgo, lo que permite visualizar las
desigualdades en la atencion de la insuficiencia renal en contextos agricolas.

Es crucial implementar politicas que aborden estas desigualdades, incluyendo medidas
para mejorar el acceso a agua potable, reducir el uso de pesticidas y establecer programas
de salud ocupacional en las zonas mas afectadas (23,27,31). Estudios recientes recomiendan
intervenciones focalizadas en estas comunidades rurales, con iniciativas de salud publica
orientadas a la prevencion y al monitoreo regular de la funcién renal en poblaciones de
alto riesgo (32,33). A nivel gubernamental, el desarrollo de politicas que limiten el uso de
agroquimicos y garanticen la proteccion de los trabajadores expuestos a condiciones am-
bientales extremas podria reducir significativamente la incidencia de insuficiencia renal en
Honduras y otras zonas agricolas de Centroamérica (24,28,30).

Conclusiones

La insuficiencia renal endémica en Honduras constituye un desafio de gran magnitud
para la salud publica, que afecta de forma desproporcionada a trabajadores agricolas y
comunidades rurales. De acuerdo con el objetivo de este trabajo, se identificé que la exposi-
cion prolongada a altas temperaturas, el uso intensivo de pesticidas y la carencia de acceso a
agua potable segura son factores determinantes que incrementan el riesgo y la prevalencia
de esta enfermedad. Asimismo, las condiciones socioeconémicas desfavorables y la insufi-
ciente infraestructura sanitaria agravan la vulnerabilidad de estas poblaciones, limitando su
capacidad de recibir tratamientos especializados oportunos.
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Los hallazgos evidencian la necesidad de fortalecer las politicas publicas enfocadas en la
reduccion de estos factores de riesgo, mediante estrategias que contemplen la mejora de
las condiciones laborales, el acceso equitativo a servicios de salud y la implementacion de
programas de prevencién y monitoreo continuo de la funcién renal. De manera prioritaria,
se recomienda promover intervenciones que garanticen la disponibilidad de agua potable,
la capacitacion en el uso seguro de agroquimicos y la proteccién frente al estrés térmico
durante las jornadas agricolas.

En sintesis, abordar de manera integral esta problematica permitira no solo disminuir la
carga de enfermedad, sino también reducir las desigualdades sociales y mejorar la cali-
dad de vida de las comunidades mas afectadas. El conocimiento generado en esta revision
constituye una base so6lida para orientar futuras investigaciones y disefnar intervenciones
sostenibles en el contexto hondureno.
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Resumen

ntroduccion: La nutricién en adultos mayores de 65 afios enfrenta retos significativos

debido a los cambios fisiologicos del envejecimiento y a barreras econémicas y sociales.
Este estudio busca evaluar las necesidades dietéticas de esta poblacion y proponer estrategias
para mejorar su estado nutricional. Metodologia: Se realiz6 una revision bibliografica
exhaustiva de estudios recientes sobre nutriciéon en adultos mayores, centrando la atencion
en la ingesta de nutrientes esenciales y las deficiencias mas comunes. Se incluy6 articulos
que abordan factores socioculturales y econémicos que influyen en la alimentaciéon de
esta poblacion. Resultados: La revision revel6 que muchos adultos mayores no alcanzan
las recomendaciones diarias de proteinas, vitaminas y minerales. Se identificaron altas
tasas de deficiencia de vitamina D, B12 y calcio, lo que se asocia con un mayor riesgo de
sarcopenia, osteoporosis y deterioro cognitivo. Ademas, las intervenciones que combinan
educacion nutricional y suplementaciéon con proteinas y vitamina D han mostrado mejoras
significativas en la calidad de vida de los adultos mayores. Conclusiones: Es fundamental
que las politicas de salud publica se enfoquen en mejorar el acceso a alimentos nutritivos
y en promover la educacion nutricional. Esto es esencial para prevenir la malnutricién y
las enfermedades cronicas en esta poblacion vulnerable. La implementacién de programas
comunitarios que integren estos aspectos podria ser clave para abordar las necesidades
nutricionales de los adultos mayores.

Palabras clave: nutricién, adultos mayores, malnutricién, politicas de salud, intervencion
comunitaria

RECIDES, VOL. 2, NUM. 2, JULIO-DICIEMBRE 2025 =



Abstract

ntroduction: Nutritionin adults over 65 faces significant challenges due to the physiological

changes of aging as well as economic and social barriers. This study aims to assess
the dietary needs of this population and propose strategies to improve their nutritional
status. Methodology: An extensive literature review of recent studies on nutrition in older
adults was conducted, focusing on the intake of essential nutrients and the most common
deficiencies. Articles addressing sociocultural and economic factors influencing the diet
of this population were included. Results: The review revealed that many older adults do
not meet the daily recommendations for proteins, vitamins, and minerals. High rates of
deficiencies in vitamin D, B12, and calcium were identified, which are associated with an
increased risk of sarcopenia, osteoporosis, and cognitive decline. Additionally, interventions
combining nutritional education with supplementation of proteins and vitamin D have
shown significant improvements in the quality of life of older adults. Conclusions: It is
essential that public health policies focus on improving access to nutritious foods and
promoting nutritional education, this is crucial to prevent malnutrition and chronic
diseases in this vulnerable population. The implementation of community programs that
integrate these aspects could be key to addressing the nutritional needs of older adults.

Key words: Nutrition, older adults, Malnutrition, Health Policies and Community Intervention

Introduccion

| envejecimiento es un proceso biolégico complejo que afecta a todos los sistemas del

cuerpo, provocando cambios importantes en las necesidades nutricionales. Para efectos
del presente estudio, se considerara como poblacién objetivo a las personas mayores
de 65 afos, grupo que se suele subdividir en tercera edad (65-80 anos) y cuarta edad
(mayores de 80 anos). Cabe sefialar que los requerimientos nutricionales pueden variar
considerablemente dentro de estos rangos etarios, dado que conforme aumenta la edad, las
necesidades dietéticas cambian significativamente (1).

Estos cambios nutricionales estan relacionados con multiples factores fisiolégicos como la
disminucién de la tasa metabdlica basal y la reduccion progresiva de la masa muscular, que
conllevan una disminucion en el gasto calorico total (2). Esta disminucién en las necesidades
caléricas no implica, sin embargo, una reduccién de los nutrientes esenciales. Aunque la
necesidad energética disminuye, el requerimiento de ciertos macronutrientes esenciales,
especialmente proteinas, permanece estable o incluso aumenta. Este incremento en el consumo
de proteinas es clave para la prevencion y tratamiento de la sarcopenia, condicién frecuente en
adultos mayores, caracterizada por una reduccion significativa en la masay fuerza muscular (3).

En contextos urbanos, las personas mayores de 65 afios enfrentan un alto riesgo de malnutricion.
No solo enfrentan los cambios fisiologicos que vienen con el envejecimiento, sino que también
se ven afectados por factores econémicos y sociales. Muchas personas mayores experimentan
una disminucién en sus ingresos tras la jubilacion, lo que puede limitar su acceso a alimentos
nutritivos y de calidad. Esta realidad econémica puede llevar a que muchos opten por alimentos
menos saludables que son mas asequibles, perpetuando un ciclo de mala nutricion (4).

La salud mental desempena un papel crucial en la nutricién de las personas mayores, ya
que diversos factores psicosociales y psicobiologicos estan estrechamente relacionados con
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su bienestar nutricional. La soledad y el aislamiento social, condiciones prevalentes en esta
poblacion, influyen significativamente en sus habitos alimenticios. La falta de interaccion
social y apoyo emocional pueden disminuir la motivacioén para preparar comidas adecuadas
o mantener patrones dietéticos saludables (5).

El aislamiento social puede provocar que las personas mayores consuman menos alimentos
de los necesarios, opten por opciones alimentarias de menor calidad nutricional o incluso
omitan comidas, incrementando asi el riesgo de desnutriciéon y otras complicaciones de
salud (5). Ademas, la combinacién de estos factores aumenta la carga de morbilidad en
este grupo, ya que la malnutricion y el exceso de peso pueden agravar otras enfermedades
cronicas presentes en los adultos mayores (4).

Lasituacion se complicaain masdebidoalastradiciones culinarias regionales, caracterizadas
por alimentos con alto contenido en grasas saturadas y azucares refinados. Este tipo de
dieta no solo contribuye al desarrollo de obesidad, sino que también dificulta el acceso a
los nutrientes esenciales para mantener una salud 6ptima durante la vejez. La preferencia
cultural hacia comidas tradicionales menos nutritivas representa un obstaculo significativo
para el bienestar nutricional de esta poblacion (4).

Ante este contexto, es fundamental que las politicas publicas en salud reconozcan y
enfrenten estos desafios nutricionales. La promocién de una alimentacion saludable,
accesible y asequible es esencial para combatir la malnutricién en esta poblacién vul-
nerable. En este sentido, los programas comunitarios de educaciéon nutricional han
demostrado ser efectivos en fomentar habitos alimentarios saludables, impactando
positivamente no solo en la salud fisica, sino también en el bienestar mental y social
de los adultos mayores (6).

Finalmente, es esencial que se implemente un enfoque multidisciplinario en la atencién
nutricional de los adultos mayores. Esto implica la colaboracién entre profesionales de la
salud, nutricionistas y trabajadores sociales para ofrecer un apoyo integral. Las comunidades
también deben involucrarse, creando redes de apoyo que ayuden a combatir el aislamiento
y fomentar un entorno mas saludable. De esta manera, no solo se atenderan las necesidades
nutricionales de los adultos mayores, sino que también se promovera un sentido de
pertenencia y comunidad, vital para su bienestar emocional y social.

El objetivo general de esta investigacion es evaluar las necesidades dietéticas de las
personas mayores de 65 anos, la investigacién se enfoca en comprender los principales
problemas nutricionales que enfrentan las personas mayores y las soluciones mas efectivas
para abordarlos.

Metodologia

ste articulo se basé en una revision bibliografica exhaustiva con el objetivo de analizar

la evidencia cientifica disponible sobre las necesidades nutricionales especificas de los
adultos mayores. A través de esta metodologia, se busca no solo identificar los cambios
fisiologicos y deficiencias nutricionales comunes en esta poblacion, sino también los
factores socioculturales que influyen en su dieta y las posibles intervenciones que pueden
mejorar su salud y bienestar.
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Fuentes de informacion:

Para la revision se consultaron diversas bases de datos académicas reconocidas, tales como
PubMed, Scopus, Google Scholar y SciELO, que proporcionaron acceso a una amplia
variedad de estudios en el campo de la nutricién geriatrica. En total, se identificaron
50 articulos relevantes a partir de estas plataformas. Especificamente, se localizaron 15
articulos en PubMed, 20 en Scopus, 10 en Google Scholary 5 en SciELO. Cada uno de estos
estudios fue evaluado en funcién de criterios de inclusién previamente establecidos, que
consideraron la calidad metodolégica y la relevancia de los hallazgos en relaciéon con las
necesidades nutricionales de los adultos mayores.

Adicionalmente, se revisaron documentos clave de organismos internacionales como la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) yla Organizacién Panamericana de la Salud (OPS).
Estas guias proporcionan un marco de referencia importante para la salud y la nutricion
en personas mayores. Segun la OMS, los adultos mayores constituyen una poblacion
vulnerable cuya salud depende en gran medida de una nutriciéon adecuada y adaptada a sus
necesidades especificas.

Tras aplicar los criterios de inclusion, se seleccionaron un total de 30 articulos para el escrito
final, los cuales cumplen con los estandares requeridos y abordan de manera integral las
necesidades nutricionales de los adultos mayores.

Criterios de inclusion y exclusion

Se establecieron criterios rigurosos para seleccionar la literatura mas relevante y actual que
pudieran aportar una vision clara sobre las necesidades nutricionales de los adultos mayores.

Criterios de inclusion:

Articulos publicados entre 2018 y 2023, tanto en inglés como en espanol. Estudios que
abordaran de manera especifica las necesidades dietéticas de los adultos mayores,
incluyendo aspectos como los cambios fisiologicos, deficiencias nutricionales, y factores
sociales y economicos que afectan a esta poblacion. Estudios con informaciéon relevante
sobre areas urbanas con caracteristicas sociodemograficas similares en Ameérica Latina.

Criterios de exclusion:

Investigaciones que no se enfocaran en la nutricién del adulto mayor o que trataran
exclusivamente de condiciones médicas no relacionadas con la dieta. Articulos de acceso
limitado o que no estuvieran disponibles en su totalidad para revision.

Estrategia de busqueda

Para garantizar una cobertura completa y rigurosa de la literatura cientifica se emplearon
diversas combinaciones de palabras clave especificas para identificar estudios relevantes.
Entre ellas se incluyeron: “nutriciéon y envejecimiento”, “deficiencias nutricionales en
adultos mayores”, “sarcopenia y suplementacion”, “intervenciones dietéticas en adultos
mayores” y “factores sociales y econémicos en la nutriciéon en América Latina”.

Estas combinaciones de palabras clave facilitaron la identificacion de estudios que abordan
de manera especifica los cambios y desafios nutricionales a los que se enfrentan los adultos
mayores en diferentes contextos. Segun Cederholm et al. (2019), “la implementacion de
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estrategias de busqueda exhaustiva es crucial para obtener un panorama amplio de los
factores que afectan la nutricion en esta poblacion”

Proceso de seleccion de estudios

El proceso de seleccion de estudios siguié los lineamientos establecidos por PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), lo que asegur6 un
enfoque estructurado y sistematico en la revision de los articulos. Inicialmente, se realizé una
revision de los titulos y resimenes de los articulos identificados para verificar su relevancia.
Posteriormente, aquellos que cumplian con los criterios de inclusion fueron evaluados en su
totalidad para garantizar que proporcionaran datos valiosos y pertinentes para los objetivos
del articulo. De acuerdo con Houston DK, et al. (2015), “la seleccion cuidadosa de los estudios
revisados es esencial para obtener conclusiones validas y aplicables a la poblacion objetivo”

Analisis de la informacion

La informacion recopilada de los estudios seleccionados se organizé en varias categorias
clave, de acuerdo con los objetivos del articulo:

Cambios fisiologicos y metabolicos en el envejecimiento:

Se revisaron estudios que exploran céomo la pérdida de masa muscular (sarcopenia)
y el aumento de grasa corporal incrementan la necesidad de proteinas de alta calidad y
micronutrientes como calcio, vitamina D y vitamina B12 en los adultos mayores. Estos
cambios fisiologicos afectan significativamente las necesidades dietéticas de esta poblacién.
Segun Morley y Lam, la sarcopenia es una de las principales causas de discapacidad en los
adultos mayores, y su prevencion a través de una nutricion adecuada es fundamental (7).

Deficiencias nutricionales comunes

Se incluyeron estudios que documentan las deficiencias de nutrientes, como vitamina D,
hierro y vitamina B12, que son particularmente prevalentes en los adultos mayores en
Meéxico y otras areas de América Latina. Estas deficiencias se asocian con problemas de salud
como la osteoporosis, anemia y deterioro cognitivo. Segin Bauer JM et al., “la deficiencia de
vitamina D es una de las mas comunes en los adultos mayores, lo que incrementa el riesgo
de caidas y fracturas” (8).

Factores socioculturales

La dieta de los adultos mayores en areas urbanas en América Latina esta influenciada por
factores socioculturales, como los habitos alimenticios tradicionales y las limitaciones
econ6micas. Por ejemplo, el consumo de alimentos ricos en grasas saturadasy carbohidratos
refinados es comun en estas regiones. Ademas, las barreras econémicas limitan el acceso
a alimentos frescos y saludables, lo que exacerba los problemas nutricionales. Segun
Cederholm et al., “las barreras econ6émicas y sociales tienen un impacto directo en la calidad
de la dieta de los adultos mayores en areas urbanas de bajos ingresos” (9).

Intervenciones nutricionales
Finalmente, se analizaron estudios que evaluaron la efectividad de las intervenciones

dietéticas, como la suplementacién con proteinas y vitamina D, para mejorar la salud
y prevenir enfermedades cronicas en los adultos mayores. Estas intervenciones son
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particularmente necesarias en areas donde el acceso a alimentos saludables es limitado.
La implementacion de programas comunitarios que faciliten el acceso a estos recursos es
esencial para mejorar la nutricién en esta poblacion vulnerable. Segin Houston et al., “las
intervenciones comunitarias son efectivas para mejorar el acceso a suplementos y promover
habitos alimenticios mas saludables en adultos mayores” (10).

La metodologia de este estudio permitié una revisién critica y exhaustiva de la literatura
existente sobre las necesidades nutricionales de los adultos mayores. Las categorias de
analisis identificadas proporcionan una base so6lida para futuras investigaciones y politicas
de salud publica dirigidas a esta poblacién.

ste apartado presenta un analisis detallado de los hallazgos mas relevantes derivados

de la revision bibliografica realizada sobre la nutriciéon y el envejecimiento en adultos
mayores. A través de la recopilacién de estudios y datos significativos, se busca ofrecer
una vision clara de las deficiencias nutricionales comunes, asi como de las intervenciones
que pueden mejorar la calidad de vida de esta poblacion. Los resultados se organizan en
secciones que abordan las necesidades dietéticas especificas, los factores socioculturales que
afectan la nutricién en Monterrey y las recomendaciones practicas basadas en la evidencia.

Cambios fisiologicos relacionados con el envejecimiento

Apartirdelos 65 anos,losindividuos experimentan cambios significativos en su composicion
corporal, que impactan directamente en sus necesidades nutricionales. La pérdida de masa
muscular, conocida como sarcopenia, se convierte en un desafio crucial. Segin Bauer JM et
al., “la sarcopenia es una condicion que afecta a una gran proporciéon de adultos mayores y
esta asociada con la pérdida de funcionalidad y un mayor riesgo de caidas” (11). Este proceso
no solo se traduce en una reduccion de la fuerza, sino que también conlleva un incremento
en la grasa corporal, lo que puede agravar riesgos metabdlicos y cardiovasculares.

El deterioro muscular que acompana al envejecimiento implica que los adultos mayores
requieren una mayor ingesta de proteinas de alta calidad para mantener la masa muscular
y la funcionalidad fisica. Morley JE, Lam Y enfatizan que “la nutricion adecuada es
fundamental para prevenir la fragilidad y 1a discapacidad en los ancianos” (12). Este enfoque
en la ingesta proteica se respalda con la evidencia de que, segin Houston, et al. “una dieta
rica en proteinas es crucial para contrarrestar la sarcopenia y mejorar la calidad de vida”
(18). La literatura sugiere que un consumo diario de proteinas que supere los 1.2 gramos por
kilogramo de peso corporal puede ser beneficioso para esta poblacion.

Ademas, es esencial asegurar una ingesta adecuada de micronutrientes como el calcio, la
vitamina D y la vitamina B12, que son fundamentales para la salud 6sea y cognitiva. Segun
un informe de la Organizacion Mundial de la Salud, “la deficiencia de vitamina D es un
problema comun entre los adultos mayores, lo que incrementa el riesgo de fracturas y
deterioro cognitivo” (14). Cederholm T, Cruz-Jentoft et al. también afirman que “las
intervenciones nutricionales que incluyen la suplementacion de estos micronutrientes son
clave para mejorar los resultados de salud en los ancianos” (15).

Por lo tanto, los cambios fisiolégicos que ocurren con el envejecimiento no solo afectan
la composiciéon corporal, sino que también alteran las necesidades dietéticas. Esto resalta
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la importancia de un enfoque nutrimental adaptado que contemple estas variaciones y
que promueva intervenciones efectivas. La nutriciéon geriatrica debe ser vista como un
componente vital en el cuidado de los adultos mayores, asegurando asi una mejor calidad
de vida y un envejecimiento saludable.

Deficiencias nutricionales comunes en adultos mayores

Los adultos mayores enfrentan desafios especificos que afectan la absorcion de nutrientes
esenciales, lo que puede resultar en diversas deficiencias nutricionales. Un aspecto signifi-
cativo de este problema es la disminucién en la capacidad del cuerpo para absorber vitami-
na D, una situacion que se agrava por la menor exposicion al sol, a menudo consecuencia de
cambios en el estilo de vida y la reduccion de la movilidad. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (14) la deficiencia de vitamina D es comun entre los ancianos, especialmente
aquellos que pasan mas tiempo en espacios cerrados.

Un estudio realizado en Meéxico titulado “Deficiencia de hierro y anemia en adultos
mayores”: un estudio en Monterrey encontré que “la prevalencia de deficiencias de hierro,
vitamina B12y calcio es alarmantemente alta, lo que aumenta el riesgo de condiciones como
anemia y osteoporosis” (16). Este estudio resalta la necesidad de abordar las deficiencias
nutricionales en adultos mayores, dado que la vitamina B12 es esencial para la funcion
neuroloégica y la produccién de glébulos rojos. Morley J. Ey Lam Y. advierten que “la
deficiencia de vitamina B12 puede llevar a problemas cognitivos y trastornos neurolégicos,
lo que agrava la fragilidad en esta poblacion” (12).

Los efectos de estas deficiencias no son solo fisicos, sino que también afectan la calidad de
vida de los adultos mayores. La osteoporosis, resultado de la falta de calcio y vitamina D,
puede llevar a fracturas y hospitalizaciones, lo que disminuye atin mas la independencia
y el bienestar de los ancianos. Bauer J. M. et al. sefialan que “la desnutriciéon en personas
mayores se relaciona con un incremento en la morbilidad y mortalidad, lo que resalta la
importancia de implementar estrategias de intervenciéon adecuadas” (11).

Estas condiciones resaltan la importancia de implementar programas de educacion
nutricional y suplementacién especificos para esta poblacion. Un aspecto importante
para considerar es el impacto de factores socioculturales en la nutricion de los adultos
mayores. Muchas veces, la soledad y el aislamiento social pueden llevar a una disminucion
en el interés por la comida y a elecciones alimenticias inadecuadas. Segin un estudio de
Verghese et al., “el aislamiento social esta asociado con una ingesta nutricional deficiente, lo
que agrava las deficiencias existentes” (17).

Elaccesoaalimentossaludablesesotrapreocupaciénsignificativa. Enmuchascomunidades,
los adultos mayores enfrentan barreras econémicas y fisicas que dificultan su acceso a una
dieta equilibrada. La falta de recursos puede llevar a la compra de alimentos de bajo costo
y poco nutritivos. Como sefiala la FAO (18) la seguridad alimentaria es un componente
clave para asegurar que los adultos mayores tengan acceso a una alimentacién adecuada.
Por lo tanto, es crucial desarrollar politicas que mejoren el acceso a alimentos saludables
en esta poblacion.

Lasintervenciones nutricionales deben ser personalizadas, considerando las condiciones
de salud especificas de cada adulto mayor. Algunos pueden tener restricciones dietéticas
debido a enfermedades cronicas, lo que complica ain mas la obtencién de una ingesta
adecuada de nutrientes. Morley y Lam enfatizan que “las evaluaciones nutricionales
periodicas son esenciales para identificar y tratar deficiencias en esta poblacion” (12).
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Estas evaluaciones pueden ayudar a ajustar las intervenciones para asegurar que sean
efectivas y adecuadas.

La educacién nutricional juega un papel crucial en la mejora de la salud de los adultos
mayores. Programas que informan sobre la importancia de una dieta balanceada y de la
suplementacion adecuada pueden marcar una gran diferencia en sus habitos alimenticios.
Como sugieren Cederholm T, Cruz-Jentoft et al. “la capacitacion de cuidadores y familiares
sobre nutricion puede potenciar el bienestar de los adultos mayores” (15). Es fundamental
involucrar a toda la familia en la educacién nutricional para asegurar que los adultos
mayores reciban el apoyo necesario.

Por ultimo, es importante resaltar que las intervenciones nutricionales no solo deben
enfocarse en la prevenciéon de deficiencias, sino también en la promocién de un
envejecimiento saludable. Una dieta rica en nutrientes no solo mejora la salud fisica, sino
que también contribuye al bienestar mental y emocional de los adultos mayores. Segun
un informe de la OMS, “una nutricién adecuada puede ser un factor protector contra el
deterioro cognitivo y las enfermedades neurodegenerativas” (14).

Factores socioculturales que afectan la nutricion

En el contexto latinoamericano, se enfrenta una serie de desafios relacionados con la
nutriciéon que afectan de manera significativa a su poblacion, especialmente a los adultos
mayores. La dieta tradicional de la region, que a menudo incluye platillos ricos en grasas
saturadas y carbohidratos refinados, ha contribuido a una alta prevalencia de obesidad
y enfermedades cardiovasculares. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (19) el
incremento en la ingesta de alimentos ultra procesados y el estilo de vida sedentario son
elementos fundamentales en la creciente epidemia de obesidad en México.

Este patron dietético no solo impacta la salud fisica de los adultos mayores, sino que
también incrementa su riesgo de desarrollar enfermedades cronicas que afectan su
calidad de vida.

Los factores econ6omicos juegan un papel crucial en la nutricién de los adultos
mayores. Muchas familias enfrentan restricciones financieras que limitan su acceso
a alimentos frescos y nutritivos. Cederholm T, Cruz-Jentoft et al. (15) sefialan que las
limitaciones econémicas pueden llevar a una nutriciéon deficiente, lo que, a su vez,
afecta negativamente la salud en general. Esta situacion es especialmente critica para
los adultos mayores, quienes pueden depender de pensiones limitadas o de la ayuda de
familiares, restringiendo su capacidad para adquirir alimentos saludables y equilibrados.
La falta de acceso a una nutricién adecuada puede conducir a deficiencias y empeorar
condiciones de salud preexistentes.

Ademas de las limitaciones econémicas, factores socioculturales como la falta de educacion
nutricional también afectan la alimentacion de los adultos mayores en Monterrey. Muchas
veces, los individuos no estan informados sobre la importancia de una dieta equilibrada
y pueden no reconocer la necesidad de realizar cambios en sus habitos alimenticios.
Morley y Lam (12) afirman que la educacién nutricional es fundamental para empoderar
a las personas mayores a tomar decisiones alimenticias saludables. Sin esta educacion, es
probable que contintien eligiendo alimentos poco saludables, perpetuando un ciclo de
malnutriciéon y enfermedades.
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El contexto sociocultural también influye en las interacciones y las practicas alimentarias
de los adultos mayores. Las comidas familiares y las tradiciones culinarias desempenan un
papel importante en la vida de estas personas. Sin embargo, a menudo estas tradiciones
pueden incluir alimentos que no son saludables. Bauer J et al. (11) sugieren que la promocién
de habitos alimenticios saludables debe tener en cuenta las preferencias culturales y las
practicas familiares para ser realmente efectiva.

Otro factor que influye en la nutriciéon de los adultos mayores es el estigma asociado
a la edad. Muchas veces, las creencias erréoneas sobre el envejecimiento llevan a la
subestimacion de las capacidades de esta poblacién para hacer elecciones alimentarias
saludables. La falta de confianza en su propia capacidad para cambiar habitos alimenticios
puede contribuir a una dieta deficiente. Es crucial desafiar estas creencias y fomentar un
entorno que apoye la autonomia de los adultos mayores en la toma de decisiones sobre
su alimentacion.

La diversidad cultural de nuestra area también presenta un desafio en la nutricién de
los adultos mayores. Las diferentes tradiciones culinarias pueden influir en la forma en
que los alimentos son seleccionados y consumidos. Algunas comunidades pueden tener
acceso limitado a informacion sobre nutricion, lo que afecta sus elecciones alimenticias.
Segun la FAO (18) la diversidad cultural puede ser tanto una fortaleza como un desafio en la
promocion de la nutricién adecuada.

La accesibilidad a servicios de salud también es un factor determinante en la nutriciéon de
los adultos mayores. A menudo, la falta de transporte y la distancia a las instalaciones de
salud limitan la capacidad de los adultos mayores para recibir asesoramiento nutricional
y atencion médica. Esto es particularmente preocupante en nuestros contextos, donde
la urbanizacién rapida ha creado disparidades en el acceso a servicios. Como senalan
Dorrington et al. (19) el acceso a servicios de salud es esencial para garantizar que las
personas mayores reciban la atencion necesaria para mantener su salud y bienestar.

La percepcion de la calidad de los alimentos disponibles también puede influir en las
decisiones alimentarias de los adultos mayores. Muchos pueden optar por productos que
consideran de mejor calidad, incluso si son mas costosos o menos nutritivos. Esto puede
llevar a elecciones poco saludables y auna mayor dependencia de alimentos ultraprocesados.
Cederholm et al. (15) destacan que la percepcién de calidad de los alimentos puede influir
en las elecciones dietéticas, lo que subraya la necesidad de educar a los consumidores sobre
la nutricién.

Por ultimo, la tecnologia y el acceso a la informacién juegan un papel cada vez mas
importante en la nutricion de los adultos mayores. Con el aumento del uso de internet
y redes sociales hay una oportunidad para mejorar la educaciéon nutricional a través de
plataformas digitales. Sin embargo, es fundamental garantizar que esta informacion sea
accesible y comprensible para la poblacién de adultos mayores. Como senalan Houston
D. K. et al. (13) la tecnologia puede ser una herramienta poderosa para la educacion y el
empoderamiento de los adultos mayores, siempre que se utilice de manera adecuada.

En conclusion, los factores socioculturales que afectan la nutricion en los adultos
mayores son diversos y complejos, involucrando aspectos econdomicos, educativos y
culturales. Abordar estas cuestiones requiere un enfoque integral que contemple las
necesidades especificas de los adultos mayores y promueva un cambio sostenible en sus
habitos alimenticios.
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Recomendaciones nutricionales para adultos mayores

Los adultos mayores enfrentan desafios inicos en cuanto a sus necesidades nutricionales,
siendo la ingesta de proteinas uno de los aspectos mas criticos para su salud. A medida
que envejecen, la masa muscular tiende a disminuir, un fenémeno conocido como
sarcopenia. Para contrarrestar esto, se recomienda que los adultos mayores consuman
una dieta rica en proteinas de alta calidad. Segun Bauer et al. (11) “una ingesta adecuada
de proteinas es esencial para la preservacion de la masa muscular y la funcién fisica en
personas mayores.

Ademas de las proteinas, la vitamina D y el calcio son nutrientes fundamentales para
mantener la salud 6sea en la poblacion anciana. La vitamina D no solo ayuda en la
absorcion de calcio, sino que también desempefia un papel vital en la funcién muscular.
La Organizacion Mundial de la Salud (20) destaca que una ingesta insuficiente de calcio
y vitamina D puede aumentar el riesgo de fracturas y osteoporosis en adultos mayores.

La educaciéon nutricional juega un papel crucial en la mejora de la salud de los adultos
mayores. Morley y Lam (12) afirman que la educacion sobre la nutriciéon es vital para em-
poderar a los adultos mayores a tomar decisiones informadas sobre su dieta. Programas
de educacién nutricional pueden ayudar a estos individuos a entender la importancia de
consumir alimentos ricos en proteinas, asi como fuentes adecuadas de calcio y vitamina D.
Esto no solo contribuye a mejorar su salud, sino que también puede incrementar su calidad
de vida y bienestar general.

Finalmente, la suplementacion puede ser una herramienta efectiva para abordar las
deficiencias nutricionales en esta poblacion. La incorporaciéon de suplementos de proteinas,
vitamina D y calcio puede ayudar a llenar los vacios en la dieta de los adultos mayores.
Segun Houston et al. (13) la suplementacién puede resultar en mejoras significativas en
la masa muscular y la salud 6sea, contribuyendo a una mejor funcionalidad y calidad
de vida. Es fundamental que los profesionales de la salud trabajen en conjunto con los
adultos mayores para desarrollar planes nutricionales individualizados que aborden sus
necesidades especificas y fomenten un envejecimiento saludable.

Intervenciones nutricionales para adultos mayores

Lasintervencionesnutricionales dirigidas alos adultos mayores han demostrado ser cruciales
en la prevencion de condiciones como la sarcopenia y la osteoporosis. La suplementacion
con proteinas, junto con una adecuada ingesta de vitamina D, ha mostrado resultados
positivos en mejorar la salud y funcionalidad de esta poblacién. Segun Houston et al. (13) la
incorporacion de suplementos de proteinas y vitamina D se relaciona con un aumento en
la masa muscular y una disminucién en el riesgo de caidas entre los adultos mayores. Estas
intervenciones no solo buscan prevenir la pérdida de masa muscular, sino que también se
enfocan en aumentar la calidad de vida de los adultos mayores, permitiéndoles mantener
su independencia y participar activamente en la comunidad.

Ademas de la suplementacion, la promocién de la actividad fisica es un componente clave
en las intervenciones nutricionales. Morley y Lam (12) destacan que la combinacion de
ejercicio regular con una adecuada nutriciéon puede resultar en mejoras significativas en
la fuerza y funcionalidad fisica de los adultos mayores. Este enfoque integrado no solo
ayuda a combatir la sarcopenia, sino que también reduce el riesgo de fracturas y otras
complicaciones asociadas con la osteoporosis. Por ello, los programas que fomentan tanto
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la actividad fisica como una nutricién adecuada son esenciales para el bienestar de los
adultos mayores, contribuyendo a un envejecimiento mas saludable.

A pesar de los beneficios de estas intervenciones, en nuestra region existe una necesidad
urgente de desarrollar mas programas comunitarios que faciliten el acceso a alimentos
saludables y suplementos nutricionales. La falta de recursos y la limitada disponibilidad
de alimentos frescos pueden ser obstaculos significativos para muchas personas mayores.
Cederholm T et al. (15) subrayan que las barreras sociales y econémicas pueden dificultar
el acceso a una nutricién adecuada, lo que incrementa el riesgo de malnutricion en adultos
mayores. Por lo tanto, es fundamental que se implementen estrategias a nivel comunitario
que aborden estas disparidades, permitiendo que los adultos mayores obtengan los
nutrientes que necesitan.

La educacion nutricional debe ser una parte integral de cualquier intervenciéon diseniada
para los adultos mayores. Las campanas de sensibilizacion que informen sobre la
importancia de una dieta balanceada y la suplementacién pueden ser determinantes en
la adopcion de habitos mas saludables. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (20) la
educacion nutricional es esencial para empoderar a los adultos mayores a tomar decisiones
informadas sobre su dieta. De esta manera, se puede mejorar no solo la salud fisica de los
adultos mayores, sino también su calidad de vida y bienestar general.

Otra intervencion que ha demostrado ser efectiva es la creacion de programas de come-
dores comunitarios. Estos espacios no solo ofrecen comidas nutritivas a bajo costo, sino
que también fomentan la socializacion entre los adultos mayores. Este aspecto social es
crucial, ya que el aislamiento puede afectar negativamente la salud mental y emocio-
nal de los ancianos. Segun Rojas et al. (21) la socializacién durante las comidas puede
mejorar la calidad de vida de los adultos mayores, al reducir sentimientos de soledad y
depresion. Implementar mas comedores comunitarios en nuestras comunidades podria
ser una estrategia eficaz para abordar tanto la nutricién como la salud mental de esta
poblacion.

Ademas, se debe considerar la personalizacion de las intervenciones nutricionales. Cada
adulto mayor puede tener diferentes necesidades y preferencias dietéticas, dependiendo
de su salud y antecedentes culturales. Las intervenciones nutricionales deben ser adaptadas
a las caracteristicas individuales de los adultos mayores para ser realmente efectivas. Esto
implica trabajar de manera cercana con los profesionales de la salud y los nutricionistas
para disenar planes que se ajusten a las circunstancias de cada individuo.

El apoyo familiar también juega un papel fundamental en el éxito de las intervencio-
nes nutricionales. Involucrar a la familia en el proceso de educacién nutricional puede
ser beneficioso, ya que pueden ayudar a los adultos mayores a realizar cambios en sus
habitos alimenticios. El apoyo familiar es crucial para la adherencia a las recomendacio-
nes nutricionales, ayudando a crear un ambiente saludable en el hogar. Por lo tanto, es
esencial fomentar una comunicacion abierta sobre nutricion entre los adultos mayores
y sus familiares.

La colaboracién entre instituciones de salud y organizaciones comunitarias es clave para
el desarrollo de intervenciones efectivas. Estas alianzas pueden facilitar el acceso a recur-
sos, programas de educacion y apoyo financiero para aquellos que lo necesiten. Segun la
FAO (18) la colaboracion multisectorial es esencial para abordar los problemas de nutri-
cién de manera integral.
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A continuacion, se presenta una tabla que resume las deficiencias nutricionales mas
comunes en adultos mayores y sus respectivas consecuencias para la salud:

Tabla 2. Deficiencias nutricionales comunes en adultos mayores e implicaciones a la salud

Nutriente Deﬁc1enc1e} y consecuencias Referencias
principales
Vitamina D Rlesgo de 0osteoporosis, frz}(;turas, (11, 23, 26, 27)
caidas y deterioro cognitivo.
Vitamina B12 Anemia mggaloblastlcg, deterioro (92, 24)
cognitivo y funcional.

Hierro Anemia ferropen}ca y disminuci6on (12, 25)
funcional.

Calcio Riesgo de osteoporosis y fracturas. (11, 238, 26)

Proteinas Sarcopenia, fragilidad y pérdida de (7.10, 13, 14)

masa muscular.
Otros Déficits de acido f6lico, zinc y antioxi-
: . dantes asociados a fragilidad y declive (6,9, 29)

micronutrientes -

funcional.

Fuente: (Villatoro, 2025).

En la Tabla 1 se ofrece una representacioén clara de las deficiencias nutricionales que
enfrentan los adultos mayores y sus implicaciones en la salud. Presentar la informacion de
manera estructurada permite una mejor comprension de los desafios nutricionales y de las
necesidades de intervencion en esta poblacion.

Los resultados de nuestra revision subrayan la necesidad de intervenciones nutricionales
integrales que aborden tanto la suplementacion dietética como los factores socioculturales
que limitan el acceso a una alimentacién saludable. A medida que avanzamos en la
investigacion en este ambito, es esencial seguir adaptando las estrategias nutricionales a las
realidades locales, asegurando asi el bienestar de los adultos mayores en las diferentes areas
urbanas.

Finalmente, es importante realizar un seguimiento y evaluacién de las intervenciones
implementadas para asegurar su efectividad. Esto incluye medir no solo los cambios en el
estado nutricional, sino también en la calidad de vida de los adultos mayores.

Tal como senalan Bernal Caro et al. (21) la evaluacion continua permite ajustar los programas
y garantizar que se satisfacen las necesidades de la poblacion.

En conclusion, las intervenciones nutricionales para adultos mayores deben ser diversas
y adaptadas a las necesidades individuales. Desde la suplementacion y la educacion
nutricional hasta la promocién de la actividad fisica y la colaboracién comunitaria, cada
elemento es fundamental para abordar los desafios que enfrentan en su alimentacion. Un
enfoque integral no solo mejorara su salud fisica, sino que también les permitira disfrutar
de una mejor calidad de vida en esta etapa de sus vidas.
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Discusion

Este apartado explora los hallazgos mas relevantes de la revision bibliografica sobre las
necesidades dietéticas de los adultos mayores. Ante el creciente interés por las deficiencias
nutricionales y su impacto en la salud, es vital realizar un analisis critico que conecte los
aspectos fundamentales que afectan la nutriciéon en esta poblacion. Los estudios revisados
subrayan patrones preocupantes que destacan la urgencia de implementar soluciones
integrales para enfrentar estos desafios.

Diversas investigaciones han documentado que las deficiencias nutricionales entre los adultos
mayores son una preocupacion en aumento. La carencia de micronutrientes esenciales, como
las vitaminas D y B12, asi como el calcio, representan riesgos importantes para la salud. Se
ha observado que estas deficiencias contribuyen a problemas como osteoporosis, sarcopenia
y deterioro cognitivo. Un estudio de Arango-Lopera et al. (22) indica que la deficiencia de
vitamina B12 y acido f6lico en adultos mayores mexicanos esta significativamente relacionada
con anemiay deterioro funcional, lo que resalta la necesidad de mejorar la calidad de la dieta
en esta poblacion. Ademas, se ha documentado que los patrones dietéticos caracterizados por
un consumo elevado de carbohidratos refinados y grasas saturadas agravan el problema de la
malnutricién en adultos mayores.

Los cambios fisiolégicos asociados con el envejecimiento, como la disminucién en la
absorcion de nutrientes, agravan el impacto de las deficiencias nutricionales. Por ejemplo,
una investigacion realizada por Lopez-Ortiz et al. (23) en adultos mayores encontré que el
60 % de los participantes presentaba deficiencia de vitamina D, lo que aumenta el riesgo
de caidas y fracturas. Este hallazgo esta en consonancia con estudios internacionales que
vinculan la insuficiencia de vitamina D con problemas de salud 6sea y muscular en la vejez.

Deficiencias nutricionales comunes

Los estudios coinciden en que las deficiencias nutricionales son prevalentes entre los adultos
mayores, siendo particularmente alarmante la falta de micronutrientes esenciales. Un
estudio reciente de Navarro et al. (24) concluy6 que los niveles bajos de vitamina B12 estan
significativamente relacionados con el deterioro cognitivo en personas mayores. Ademas,
la deficiencia de hierro y calcio, que son esenciales para la salud 6sea y la prevencion de la
anemia, sigue siendo una preocupacion relevante en esta poblacion.

Un estudio especifico de Manjarrez-Roman et al. (16) encontré que el 35 % de los adultos
mayores examinados sufrian de deficiencia de hierro, lo que aumentaba la prevalencia de
anemia en esta poblacién. Las causas subyacentes de estas deficiencias incluyen no solo
la ingesta dietética inadecuada, sino también problemas de absorcién asociados con el
envejecimiento. Estos datos reflejan la necesidad de intervenciones dietéticas que aborden
tanto el consumo de nutrientes esenciales como la optimizacién de su absorcién.

Factores socioculturales

Los factores socioculturales juegan un papel clave en la dieta de los adultos mayores. Las
tradiciones alimentarias y las creencias culturales, que a menudo promueven un alto
consumo de alimentos ricos en grasas y carbohidratos, dificultan la adopcion de dietas mas
equilibradas. En nuestra region, las dietas se rigen predominantemente por costumbres
tradicionales, como el consumo frecuente de carnes rojas y tortillas, y esto contribuye a un
desequilibrio nutricional en los adultos mayores.
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Ademas, la escasez de recursos econémicos limita las opciones alimentarias de muchos adultos
mayores, lo que perpetia la dependencia de alimentos procesados y de bajo valor nutricional.
Segun Vazquez-Salinas et al. (25), el acceso limitado a alimentos frescos y saludables en las zonas
urbanas mas pobres agrava la situacion de malnutricién entre los adultos mayores, quienes a
menudo priorizan la cantidad sobre la calidad de los alimentos que consumen.

Intervenciones nutricionales

Las intervenciones nutricionales han demostrado ser efectivas para mejorar la salud de los
adultos mayores en diversas regiones. En Monterrey, un estudio realizado por Ramirez-Garcia
et al. (26) mostré que la suplementacién con vitamina D y calcio redujo significativamente
el riesgo de caidas y fracturas en los adultos mayores que participaron en el programa. Estos
resultados son consistentes con las recomendaciones internacionales sobre la suplementacion
en personas mayores para prevenir la pérdida de masa 6sea y muscular.

Sin embargo, para que estas intervenciones sean exitosas, es fundamental que se adapten a
las preferencias culturales y econémicas de la poblaciéon local. Un enfoque que combine la
suplementacién con estrategias educativas y comunitarias podria ser la clave para mejorar el
estado nutricional de los adultos mayores. Un estudio de Leén-Lopez et al. (27) sugiri6 que los
programas de intervencién que incorporan talleres de cocina y educaciéon nutricional logran
una mayor adherencia a las recomendaciones dietéticas en adultos mayores de bajos recursos.

Acceso a alimentos y suplementos

Uno de los mayores obstaculos para mejorar la nutricién de los adultos mayores es el acceso
limitado a alimentos frescos y suplementos. Segin Gonzalez-Gonzalez et al. (28), mas
del 80 % de los adultos mayores en zonas urbanas dependen de programas de asistencia
alimentaria, los cuales a menudo proporcionan alimentos con bajo valor nutricional. Esta
falta de acceso a alimentos ricos en nutrientes agrava las deficiencias ya mencionadas y
limita el impacto de las intervenciones nutricionales.

Un enfoque integral que combine la mejora del acceso a alimentos frescos con la imple-
mentacion de programas de suplementacién adecuados podria mitigar de manera signifi-
cativa las deficiencias nutricionales. De acuerdo con Ortega et al. (29), laimplementacion de
mercados locales que ofrezcan alimentos frescos a precios accesibles mejoraria sustancial-
mente la ingesta de micronutrientes en las poblaciones mas vulnerables.

Educacién nutricional y apoyo familiar

La educacion nutricional es un componente clave para lograr un envejecimiento saludable.
Un estudio de Rosas-Carrasco et al. (30) revel6 que los adultos mayores que participaron en
talleres de educacion nutricional mejoraron significativamente sus habitos alimentarios, lo
que se tradujo en una reduccion de los indices de malnutricion. Estos talleres, dirigidos tanto
a los adultos mayores como a sus familias, destacaron la importancia de la planificacion de
las comidas y el consumo de alimentos ricos en nutrientes.

El apoyo familiar es igualmente importante para garantizar el éxito de las intervenciones
nutricionales. Estudios realizados por Montoya-Montoya et al. (31) sugieren que el entorno
familiar puede influir directamente en la adopcion de habitos alimenticios saludables entre
los adultos mayores, mejorando su adherencia a las pautas dietéticas recomendadas.

Los hallazgos de esta revision subrayan la necesidad de adoptar un enfoque integral para
abordar las deficiencias nutricionales de los adultos mayores. La implementacion de
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programas de educaciéon nutricional, junto con la mejora del acceso a alimentos frescos y la
suplementacion adecuada, son esenciales para mejorar la calidad de vida de esta poblacion.
Las politicas publicas deben centrarse en la creacion de entornos favorables para el acceso
a alimentos saludables y en la promocién de estrategias de intervencién culturalmente
adaptadas. La colaboracion entre organizaciones gubernamentales, comunidades locales y
familias es fundamental para asegurar que los adultos mayores reciban el apoyo necesario
para mantener su salud y bienestar en la vejez.

Conclusiones

| envejecimiento provoca cambios fisiologicos, como la pérdida de masa muscular y

alteraciones en la absorcion de nutrientes, que hacen a los adultos mayores vulnerables
a deficiencias nutricionales. Se ha evidenciado que gran parte de los adultos mayores
presenta deficiencias de vitamina D, lo que incrementa el riesgo de caidas, osteoporosis
y enfermedades cronicas como la diabetes y problemas cardiovasculares, afectando
negativamente su calidad de vida.

Los adultos mayores enfrentan barreras econémicas y sociales que limitan su acceso
a alimentos frescos y de calidad. Los bajos ingresos y la ausencia de politicas publicas
adecuadas restringen el acceso a alimentos nutritivos, situacion agravada por la falta de
programas de asistencia alimentaria. Ademas, el aislamiento social, junto con la soledad y la
depresion, reduce el apetito y la calidad de la dieta, aumentando el riesgo de malnutricién.
La ingesta insuficiente de proteinas y nutrientes clave contribuye a deficiencias que pueden
desencadenar problemas cognitivos, fatiga y anemia. Se destaca que la suplementacién con
proteinas de alta calidad, especialmente combinada con actividad fisica, puede prevenir la
pérdida muscular. Ademas, la deficiencia de vitaminas como la B12 y el acido félico resalta
la necesidad de estrategias nutricionales y educacion dietética para mejorar la salud general
y la calidad de vida.

Para mejorar la nutricién de los adultos mayores se recomienda implementar programas
que combinen educacién nutricional con acceso a alimentos frescos a través de mercados
locales y agricultura urbana. Estas estrategias apoyadas por politicas de salud publica
pueden elevar la calidad de la dieta y el bienestar de esta poblacion.

Las intervenciones comunitarias que combinan educaciéon nutricional con acceso a
alimentos saludables han demostrado mejorar significativamente los habitos alimenticios
en adultos mayores, como se evidencia en el programa “Nutricién y Comunidad” de Chile.
Este enfoque no solo incrementa la ingesta de frutas y verduras, sino que también fortalece
el sentido de comunidad y el apoyo mutuo. Es esencial adaptar estas intervenciones a las
realidades socioculturales de nuestra poblacién, donde se deben promover alternativas
saludables sin ignorar las preferencias tradicionales

Los factores psicolégicos y sociales, como el aislamiento y la depresion, afectan
negativamente la nutricién en adultos mayores, generando un circulo vicioso que deteriora
su salud mental y fisica. Estudios en Argentina evidencian que la depresion se asocia con
dietas deficientes, mientras que investigaciones en Brasil muestran que el apoyo familiar
mejora la adherencia a recomendaciones nutricionales y la calidad de vida. Por ello, es
fundamental que las intervenciones incluyan tanto aspectos emocionales como el soporte
de la familia y cuidadores.
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Lineas futuras de investigacion

Hacia el futuro, es fundamental investigar intervenciones comunitarias que integren
educacion nutricional y acceso a alimentos saludables para adultos mayores. Estudios
anteriores revelan que la participacion en actividades comunitarias mejora los habitos
alimenticios y la calidad de vida. Por tanto, las politicas publicas en nuestra regiéon deben
abordar integralmente aspectos fisiologicos, socioculturales y econémicos. Un enfoque
integral, adaptado al contexto local y sensible a la cultura, es clave para prevenir la malnu-
tricién, reducir enfermedades cronicas y promover un envejecimiento saludable.
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Resumen

ntroduccion: Las quemaduras son un problema de salud publica mundial y causa importan-

te de morbilidad y mortalidad. El propésito del tratamiento de las quemaduras es asegurar
la rapida epitelizacion tanto superficial como profunda. El objetivo de la presente revision es
presentar de manera estructurada la informacion sobre el tratamiento del paciente quemado
con especial atencién en los apositos, en particular los de piel de cerdo. Metodologia: Se reali-
z6 la busqueda en bases de datos como PubMed, Scielo y Google académico, sin restriccion
de idioma. En dicha bisqueda se emplearon los términos: quemado, piel de cerdo liofilizada
y tratamiento de quemados. La seleccion de los articulos se realizé en base a los titulos y los
resumenes. La sistematizacion incluy6 articulos originales y de revision, ensayos controlados
aleatorizados, informes de casos y ensayos clinicos. Resultados: Los apésitos deben lograr
apoyar principalmente el proceso de regeneracion tisular, proteger contra infecciones y re-
ducir la incomodidad del paciente durante los cambios de aposito, lo que incluye minimizar
el dolor y los costos del tratamiento. Entre los apésitos empleados con este fin se encuentran
los derivados de la piel de cerdo, los cuales presentan propiedades muy semejantes a los apo-
sitos de piel humana, en cuanto a la disposicion del colageno, 1a histologia, reaccion inmuno-
légica y su biocompatibilidad, asi como que su utilizacién temporal en el manejo auxiliar de
la cicatrizacién en quemaduras es satisfactoria, en términos de tiempo de cicatrizacion, con
un rendimiento al menos no inferior al mejor de los tratamientos estandar. Conclusiones:
Los apositos de piel de cerdo liofilizada muestran resultados satisfactorios en la aplicacion
temporal sobre quemaduras en humanos y resultan tutiles en el apoyo de la cicatrizacion,
dados por las similitudes estructurales y el nivel de biocompatibilidad que estos apositos
muestran con relacion al ser humano.

Palabras clave: lesionado quemado, piel porcina, apoésitos.
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Abstract

ntroduction: Burns are a global public health problem and a major cause of morbidi-

ty and mortality. The purpose of burn treatment is to ensure rapid superficial and deep
epithelialization. The objective of this review is to present information on the treatment of
burn patients in a structured manner, with special attention to dressings, particularly those
made from pig skin. Methodology: A search was conducted in databases such as PubMed,
Scielo, and Google Scholar, without language restrictions. The search terms used were burn,
freeze-dried pig skin, and burn treatment. Articles were selected based on their titles and
abstracts. The systematization included original and review articles, randomized controlled
trials, case reports, and clinical trials. Results: Dressings should primarily support the tissue
regeneration process, protect against infection, and reduce patient discomfort during dres-
sing changes, including minimizing pain and treatment costs. Among the dressings used for
this purpose are those derived from pig skin, which have properties very similar to human
skin dressings in terms of collagen arrangement, histology, immune response, and biocom-
patibility. Their temporary use in the auxiliary management of burn healing is satisfactory in
terms of healing time, with performance at least equal to the best standard treatments. Con-
clusions: Freeze-dried pig skin dressings show satisfactory results in temporary application
to human burns and are useful in supporting healing, given the structural similarities and
level of biocompatibility that these dressings show in relation to humans.

Keywords: Injured burns, porcine skin, dressings

Introduccion

La piel es el 6rgano mas grande del cuerpo y garantiza la homeostasis del organismo. La
pérdida de su integridad puede provocar alteraciones de las funciones termorregula-
doray protectora frente a factores externos nocivos como microorganismos, radiaciones o
cambios de temperatura y aumentar el riesgo de infecciones, pérdida de agua, hipotermia
e incluso la muerte del organismo (1).

Las quemaduras constituyen eventos complejos desde el punto de vista fisiopatologico y
terapéutico. Se trata de un trauma, que causa alteraciones histico-humorales en correspon-
dencia con la magnitud del trauma; cuando esta es extensa, puede sobrepasar los efectos
locales y repercutir sobre los 6rganos y sistemas (2,3), ya que se producen alteraciones en
los mecanismos sistémicos de defensa del huésped (4,5,6).

Las quemaduras pueden afectar a las distintas capas de la piel, y a lo largo de los afios se han
propuesto diferentes clasificaciones segun la profundidad de las mismas. La clasificacion
mas actual que se emplea en el gremio es la siguiente:

e Epidérmicas o de primer grado

e Dérmicas A o de segundo grado superficial
¢ Dérmicas B o de segundo grado profundo
e Hipodérmicas o de tercer grado (7)

En Europa, las quemaduras se dividen con mayor frecuencia en superficiales, dérmicas
profundas y de espesor total. Las quemaduras superficiales suelen ser rojas, secas y doloro-
sas. Afectan solo a la epidermis y se curan espontaneamente mediante su regeneracién en
aproximadamente siete dias (8).
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Las quemaduras superficiales de espesor parcial afectan a la parte superficial de la dermis.
Suelen ser rojas, himedas, con ampollas y suelen ser muy dolorosas. Con el tratamiento
adecuado, también pueden curarse por si solas en 14 dias (8).

Las quemaduras dérmicas profundas se extienden a la dermis, dafiando los foliculos pilosos y
el tejido glandular, tienen la capacidad de curarse espontaneamente en un plazo de dos a tres
semanas, especialmente después del desbridamiento enzimatico; sin embargo, a menudo es
necesario cerrar la herida de forma temprana con injerto de piel para evitar la formacion de
cicatrices hipertroficas y contracturas. Las quemaduras de espesor total con tejido subcutaneo
subyacente no cicatrizan espontaneamente y también requieren tratamiento quirurgico (8).

La Organizacion Mundial de la Salud, en su reporte de 2018, plante6 que las quemaduras
constituyen un problema de salud publica a nivel mundial y provocan alrededor de 180
000 muertes al afo, la mayoria se producen en los paises de bajos y medianos recursos
y casi dos tercios en Africa y Asia Sudoriental, mientras que en muchos paises de altos
ingresos la tasa de muertes por quemaduras ha disminuido en los ultimos afios (8).

Actualmente las quemaduras ocupan el cuarto lugar dentro de las lesiones traumaticas en
el mundo, con una amplia variabilidad en la incidencia y en la supervivencia de las lesiones
extensas, lo cual depende del desarrollo del pais (9-12).

La atencion de los lesionados quemados es un gran desafio para el personal médico, de-
bido a diversos factores como: situacion clinica, evolucion, presencia de enfermedades
asociadas, la gran variedad de tratamientos existentes, infraestructura e insumos médicos,
tiempo de permanencia en hospitalizacion, el elevado costo econémico y social que im-
plican, entre otros factores (13).

El proceso de cicatrizacion de las heridas implica hemostasia, inflamacion, proliferacion y
remodelacion. A diferencia de las quemaduras superficiales, que se curan de forma automa-
tica y rapida sin dejar cicatrices predecibles, las quemaduras profundas suelen afectar a las
funciones de las células cutaneas después de la infeccién, lo que provoca una inflamacién
excesiva y una deposicion anormal de colageno debido al microambiente hipohidratado.
Estas complicaciones pueden provocar un retraso en la cicatrizacion, falta de cicatrizacion,
cicatrices y desfiguracion (14).

Dependiendo de la fase de la quemadura, el estado del paciente y la causa de la misma, se
debe elegir el tratamiento adecuado de manera individualizada. Con el uso de la piel de
cerdo liofilizada, se intenta llevar al paciente lo mas temprano posible a sala de operaciones
y bajo anestesia general, lograr, primero, una limpieza exhaustiva y un diagnostico mas
exacto de la extension y profundidad segun superficie corporal quemada (SCQ), y segundo,
realizar las escarectomias tangenciales necesarias hasta encontrar tejido humedo y cubrir
toda lesion con piel de cerdo liofilizada rehidratada (15).

La mayor parte de los avances se han producido en el campo de los biomateriales y la
ingenieria de tejidos, pero todavia no se ha desarrollado un biomaterial ideal que imite la
estructura de la piel y sea capaz de restaurar la funcién cutanea, la pigmentacion, los apén-
dices cutaneos, los vasos y los nervios y se necesitan ensayos aleatorios en grandes pobla-
ciones para evaluar la eficacia de las terapias experimentales utilizando nuevos apositos y
sustitutos de la piel (16).

Se considera que no existe un aposito para quemaduras que proporcione una curacion
completa sin multiples cambios del mismo, cirugia adicional e injertos de piel. El trata-
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miento implica varias etapas, incluidas medidas conservadoras para el shock de la quema-
duray la proteccion de la herida, seguidas de procedimientos quirdrgicos como la escision
de tejido y el cierre con injertos de piel (17) o mediante enfoques conservadores con apo-
sitos especializados como hidrogeles, hidrocoloides o técnicas de limpieza enzimatica (18).
Con la aplicacion de estos apositos se evita la fuga exagerada de agua y revaporizacion a
través de las zonas quemadas; disminuye la alteracion electrolitica y el dolor, permitiendo
la movilizacién activa y pasiva de las articulaciones; limita el crecimiento bacteriano, favo-
reciendo definitivamente, el desarrollo de la granulacion de los tejidos (19).

Objetivos

e Profundizar en las bondades de los apositos de piel de cerdo en el tratamiento del
lesionado quemado.

e Sistematizar los resultados de la utilizacién de piel de cerdo liofilizada en el trata-
miento de lesionados quemados.

Metodologia

I I: n la presente revision sistematica se recopilan estudios que tienen como objetivo des-
cribir de manera logica los resultados en la utilizacion de la piel de cerdo liofilizada en
el tratamiento de lesionados quemados.

Los criterios de seleccion se basaron en articulos originales y de revision, ensayos controla-
dos aleatorizados, informes de casos y ensayos clinicos, en base a los titulos y los resimenes
de fuentes documentales como PubMed, Google Académico y Scielo, sin restricciéon de
idioma, utilizando como palabras claves, lesionado quemado, piel porcina y apositos.

Se incluyeron los articulos con acceso al texto completo, que permitieron evaluar la co-
rrespondencia entre resumen y escrito. Se excluyeron las repeticiones. Los criterios de se-
leccion para la inclusion/exclusion fue evaluada de manera individualizada, teniendo en
cuenta los aspectos de novedad, pertinencia y relevancia. Se filtraron 256 articulos y se
selecciono para la revision el 30 % de ellos, que se ordenaron cualitativamente por tema, a
partir de un analisis de variabilidad, fiabilidad, actualidad y validez de la informacioén.

Después de una busqueda extensa de articulos, finalmente se incluyeron once, en los
cuales se pudo determinar que la piel de cerdo liofilizada es histol6gicamente seme-
jante a la humana. Su reacciéon inmunolégica es relativamente tardia al aplicarse en huma-
nos, son similares en la estructura del andamiaje, la disposicién y estructura del colageno
y la biocompatibilidad de la matriz dérmica celular humana y la porcina, lo que apoya los
resultados clinicos de la aplicacion de estos apositos en humanos con lesiones por quema-
duras. Tanto los aloinjertos como los xenoinjertos porcinos parecen tener el mismo rendi-
miento clinico; el tiempo de cicatrizaciéon es menor con apésito liofilizado de piel de cerdo
que con la sulfadiazina de plata y que los sustitutos de piel de cerdo liofilizada muestran un
rendimiento al menos no inferior al tratamiento estandar, asi los xenoinjertos derivados
del cerdo son apésitos temporales utiles para el tratamiento auxiliar en la cicatrizacion,
especialmente en lesiones por quemaduras (Tabla 1).
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Tabla 1. Estudios relevantes incluidos en la revision

Autores 'y Intervencién Tipo de Resumen de
referencia articulo resultado
La piel de cerdo liofilizada es histo-
Reyes et al Estudio . légicamente semejante a la huma-
. Original A P
2001 (20) comparativo na y cuya reaccion inmunologica
es relativamente tardia (> 15 dias).
Son muy similares la estructura del
. andamiaje, la disposicion y estruc-
g((; oeg; ?211) corl;jlstglc‘lalsivo Original tura del colageno y la biocompati-
p bilidad de la matriz dérmica acelu-
lar humana y la porcina.

. . Tanto los aloinjertos como los xe-
Michel Estudlq Original noinjertos porcinos parecen tener
2014 (22) comparativo ! - P

el mismo rendimiento clinico.
El uso de la piel de cerdo liofilizada
Sone et al es util y beneficioso en el tratamiento
9 017g 23) Descriptivo Original quirargico de emergencia del pacien-
te quemado, pues mejora el curso cli-

nico en recuperacion de la lesion.
Los xenoinjertos derivados del cer-
Paggiaro et al . D do son apositos temporales para el
2019 (24) Descriptivo Revision manejo auxiliar en la cicatrizacion

especialmente en quemaduras.
Los apositos biologicos, entre ellos el
xenoinjerto, desempefian un papel
importante como sustitutos tem-
Franco et al porales de la piel en el contexto de
2020 (25) Descriptivo Revision una lesion aguda por quemaduras.
Se deben revisar al cuarto o quinto
dia de colocados, con la posibilidad
de un recambio solo hasta que sea

factible aplicar un autoinjerto.
El tiempo de cicatrizacion es mas cor-
Paramo-Pérez Estudio . to en el grupo con aposito liofilizado
. Original .

et al 2021 (26) comparativo de piel de cerdo que en el grupo con
manejo a base de sulfadiazina de plata.
Wardhana Los sustitutos de piel como la de
. y Estudio L cerdo liofilizada muestran un ren-
Valeria 2022 . Revision dimi 1 nferd 1
@7 comparativo imiento al menos no inferior a

mejor del tratamiento estandar.
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La cobertura temprana con piel de
cerdo liofilizada en el paciente que-
mado es ampliamente conocida y
estudiada, la evidencia demuestra
su factibilidad y beneficios en el
tratamiento quirurgico. Al ser un
procedimiento relativamente sen-
cillo, resulta posible y beneficioso
en coste y tiempo para el paciente
su replicabilidad.

Quijandria

2023 (28) Descriptivo Revision

Los xenoinjertos, no se van a re-
vascularizar luego de colocarse
en el lecho cruento, pero si se va
a adherir a la herida hasta que eli-
mine, brindandole barrera frente
a la proliferacion bacteriana y dis-
minucion del dolor. Se emplean
basicamente para las quemaduras
de segundo grado superficial y de
zonas donantes de injertos.

Samaniego Estudio

2023 (29) comparativo Revision

Purnomo et al Estudio
2024 (30) comparativo

La estructura del colageno porcino

Original | i1 everamente fragmentada.

Fuente: (Villatoro, 2025).

Desarrollo y Discusion

n la sistematizacion realizada se pudo identificar que las quemaduras son un problema

de cuidados criticos frecuentes y las prioridades de su tratamiento se centran en esta-
bilizar al paciente, prevenir infecciones y optimizar la recuperacion funcional, por lo que
garantizar una rapida epitelizacion en las quemaduras superficiales y el proceso de recons-
truccion de la piel perdida en las quemaduras profundas, involucra, en muchos casos, la
utilizacién de sustitos dérmicos, aspecto referido en la presente revision.

Diferentes estudios plantean que la utilizacion de la piel de cerdo liofilizada es una buena
opcion para el tratamiento de las quemaduras. Autores como Reyes et al 2001 (20), Ge et al
2009 (21), Michel 2014 (22) y mas reciente, Paggiaro et al 2019 (24) plantean que por sus ca-
racteristicas histologicas son semejantes a la piel humana, y los resultados de su aplicacion
desde el punto de vista clinico son semejantes a los del homoinjerto, y su utilizacién como
apositos temporales puede ser considerado de gran utilidad, criterio con el que coincide
esta autora, teniendo en cuenta que la piel de cerdo liofilizada empleada como sustituto
temporal de la piel actiia como apésito biologico que separa el medio externo del interno y
esto ayuda a prevenir infecciones y favorece el proceso de cicatrizacién.

Este aspecto es corroborado por el criterio de Rowan et al (31), cuando plantea que los in-
jertos de piel autologos de espesor parcial son el método principal para cerrar quemaduras
de piel de espesor completo, pero la falta de sitios donantes puede prolongar el proceso de
curaciéon y reducir este tiempo, lo que traeria consigo beneficios por lo que, para este pro-
posito, se desarrollan materiales biolégicos y sintéticos.
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Por otra parte, se hace referencia a que el tratamiento topico juega un papel importante
en este proceso, ya que tiene como objetivo crear condiciones optimas para la regene-
racion espontanea del defecto cutaneo o la preparacion de las heridas para el trasplante
después de la eliminacion de los tejidos necréticos. La creacion de condiciones 6ptimas
parala curacién implica, entre otros aspectos, la eliminacion de fibrina, tejidos necroéticos
y secreciones excesivas de la superficie de la herida, y la aplicacion de los apositos tem-
porales protege los tejidos de la desecacion asegurando una humedad constante (32,33).

A criterio de esta autora, mientras mejor preparada esté la piel al momento del injerto, mas
favorable sera el resultado en la cicatrizacion y recuperacion final del lesionado quemado,
todo ello se revierte en una mejor calidad de vida del paciente, disminucién del sufrimien-
to tanto fisico como psicologico y mejores resultados funcionales y estéticos.

Shahrokhi (34), describe que los sustitutos de piel son cubiertas cutaneas temporales o per-
manentes que se utilizan en el tratamiento de heridas agudas y crénicas. Los sustitutos de
la piel pueden ser de origen biologico, sintético o biosintético, y suelen estar indicados para
heridas croénicas, como tulceras diabéticas o venosas, o heridas agudas, como las lesiones
por quemaduras. El uso de sustitutos de la piel puede mejorar las tasas de cicatrizacion de
heridas, asi como los resultados cosméticos y funcionales.

Franco (25) realiza un estudio descriptivo, tipo serie de casos, donde se incluyeron 60 pa-
cientes con quemaduras cuyo tratamiento fue cirugia con piel de cerdo liofilizada, el 75 %
de las quemaduras fueron causadas por liquidos calientes. La media de la Superficie Cor-
poral Quemada (SCQ) fue de 8.8 %; el 96.7 % de lesiones no se infectaron y la duracién en
dias promedio de hospitalizacion fue de ocho, realizando 2.5 operaciones por paciente.
Con recuperacion total estética de 41.7 % y funcional de 91.7 %. Con sensacién de bienestar
luego del tratamiento 98 %. Concluyendo que este tipo de tratamiento fue de beneficio
para los pacientes del estudio, criterio con el que coincide esta autora, dada las bondades
de la piel de cerdo liofilizada.

Otros autores como Shoham et al (35), y Korzeniowski et al (36), coinciden en que no se han
desarrollado apositos ideales para el tratamiento de las heridas por quemaduras profundas,
que permitan su curacion completa sin la necesidad de multiples cambios de apésito, inter-
venciones quirurgicas adicionales y el cierre definitivo de los defectos cutaneos con injertos
de piel de espesor parcial.

El tema tratado en la presente revisién debe ser considerado como vigente en la investiga-
cién cientifica por la publicacion de diferentes autores en anos recientes. A criterio de esta
autora, se ha demostrado la factibilidad y beneficios en el tratamiento quirargico de lesio-
nados quemados, con la utilizacién de piel de cerdo liofilizada.

Bay et al (87), en el 2021 refieren que, en la actualidad existen 76 productos sustitutos de la
piel disponibles en el mercado, este articulo proporciona una revision de la literatura rele-
vante relacionada con las principales categorias de sustitutos de la piel disponibles.

Korzeniowski et al (36) en el 2022 y Barbachowska et al (32) en el 2023, resefian que un ap6-
sito seleccionado para el tratamiento de quemaduras dérmicas profundas debe apoyar el
proceso de regeneracion tisular, proteger contra infecciones y reducir la incomodidad del
paciente, lo que incluye minimizar el dolor y los costos del tratamiento.

Estos materiales son una opcion terapéutica en quemaduras superficiales y de espesor par-
cial superficial. Se necesitan mas ensayos clinicos aleatorizados, realizados en varios cen-
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tros para reafirmar y corroborar los efectos a mediano y largo plazo, asi como la influencia
precisa en el desarrollo de la cicatriz.

Si bien, en la literatura médica revisada hay consenso en la utilizaciéon de piel de cerdo y
el aseo quirdrgico inmediato con la realizacion del autoinjerto lo mas precoz posible, de
igual manera, persiste la incertidumbre de cuando realizar la escarectomia tangencial sobre
todo en pacientes con areas extensas de quemaduras, teniendo como factores limitantes el
sangrado y la descompensacion que produce este procedimiento, y la falta de area dadora
para la cobertura total SCQ.

Un estudio realizado en México plantea que el tiempo de cicatrizaciéon fue mas corto en el
grupo tratado con aposito liofilizado de piel de cerdo (10.2 semanas) que en el grupo trata-
do a base de sulfadiazina de plata (18.8 semanas). Paramo (26) plantea que a las 9 semanas
de iniciado el tratamiento, la mitad de los pacientes con aposito de piel de cerdo ya habian
cicatrizado, comparado con la cicatrizacion en el grupo tratado con sulfadiazina de plata
(20 %). La probabilidad de cicatrizacién a las 11 semanas en paciente manejados con sulfa-
diazina de plata es 20 % y con aposito liofilizado de piel de cerdo 80 %. El aposito liofilizado
de piel de cerdo tuvo mejores resultados, comparados con el manejo estandar con sulfadia-
zina de plata (26). A criterio de esta autora, se hace necesario realizar estudios aleatorizados
para demostrar la efectividad de este material como herramienta terapéutica.

Conclusion

Los apositos de piel de cerdo liofilizada muestran resultados satisfactorios en la aplica-
cion temporal sobre quemaduras en humanos y resultan utiles en el apoyo de la cica-
trizacion, dados por las similitudes estructurales y el nivel de biocompatibilidad que estos
apositos muestran con relacion al ser humano.

Son necesarios también estudios multicéntricos que evalien los diferentes sustitutos que
existen; las publicaciones son tan disimiles que no permiten una adecuada comparacion
para obtener conclusiones con verdadera evidencia.
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Resumen

Los carcinomas de mama representan un grupo heterogéneo de tumores, tanto en su com-
portamiento clinico como pronostico. La clasificacion se basa en parametros inmunohis-
toquimicos (IHQ). Los carcinomas de mama mas frecuentes son los de tipo luminal A, carci-
nomas de tipo luminal B, carcinomas de tipo HER2, carcinomas de tipo basal y los de fenotipo
normal. Los carcinomas de mama de tipo luminal mostraron ser, con mayor frecuencia, de
forma significativa, tumores bien diferenciados, de pequefio tamafno tumoral, con ganglios
axilares negativos, estadio precoz en el momento del diagnostico, niveles altos de BCL-2 y
bajo indice de proliferacion con Ki-67. En cambio, los carcinomas de mama de tipo basal y
HER2 presentaban tumores de mayor tamano, pobremente diferenciados, mayor compro-
miso ganglionar y estadios mas avanzados en el momento del diagnoéstico. Expresaban con
mayor frecuencia indices de proliferacion altos con Ki-67 y fueron los subtipos que en curvas
de supervivencia global y de supervivencia libre de progresién mostraron una peor evolucion.

El presente reporte de caso busca analizar las caracteristicas clinicopatolégicas e inmunohisto-
quimicas y los patrones de supervivencia y recaida de los subtipos presentados. Dentro del cui-
dado de la salud de la mujer, el cancer de mama representa nuestro eje de investigacion, en pro-
porcién de 99:1 respecto al hombre, debido a factores de riesgo. Teniendo en cuenta la dificultad
para acceder a los medios diagnosticos (ultrasonografia, mamografia, biopsia) y tratamiento ade-
cuado y oportuno en el sector publico del pais, lo cual aumenta la morbimortalidad de la mujer.

Palabras clave: neoplasias de la mama, inmunohistoquimica, perfiles moleculares, subtipos
de tumor, marcadores tumorales
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Abstract

Breast carcinomas represent a heterogeneous group of tumors, both in their clinical beha-
vior and prognosis. Classification is based on immunohistochemical (IHC) parameters.
The most common breast carcinomas are luminal A, luminal B, HER2, basal-like, and nor-
mal phenotype. Luminal breast carcinomas were shown to be significantly more frequently
well-differentiated tumors, with small tumor size, negative axillary nodes, early stage at diag-
nosis, and high levels of BCL-2 and a low proliferation index with Ki-67. In contrast, basal-li-
ke and HER2-positive breast carcinomas presented larger, poorly differentiated tumors with
greater lymph node involvement and more advanced stages at diagnosis. They more fre-
quently expressed high proliferation indexes with Ki-67 and were the subtypes that showed
the worst outcomes in overall survival and progression-free survival curves.

This case report seeks to analyze the clinicopathological and immunohistochemical charac-
teristics and the survival and relapse patterns of the presented subtypes. In women’s heal-
thcare, breast cancer represents our focus of research, with a 99:1 ratio compared to men
due to risk factors. Considering the difficulty in accessing diagnostic tools (ultrasonography,
mammography, biopsy) and adequate and timely treatment in the country’s public sector,
this increases women’s morbidity and mortality.

Keywords: Breast neoplasms, immunohistochemistry, molecular profiling, tumor sub-
types, tumor markers

Introduccion

| cancer de mama en el mundo (2022) present6 incidencia global de 2.3 millones de

nuevos casos anuales (11.7 % de todos los canceres). La mortalidad fue de 670 000 muer-
tes/afio (6.9 % de mortalidad por cancer). Las regiones mas afectadas fueron América del
Norte, Europa Occidental y Australia/Nueva Zelanda (tasas >80/100 000 mujeres). En Amé-
rica Latina y el Caribe la incidencia fue de 210 000 casos nuevos/ano (27.7/100 000 muje-
res). Con una mortalidad de 57 000 muertes/aio (13.5/100 000 mujeres). Cuba tiene mayor
incidencia y mortalidad que Centroamérica, similar a paises de Sudameérica (ej: Argentina).
Honduras muestra tasas mas bajas, pero con subregistro y diagnosticos tardios (60-70 % en
etapas avanzadas) (1-5).

El carcinoma de mama representa un grupo de tumores que muestra un comportamiento
biolégico muy diverso y una gran variabilidad clinica. La clasificacion histolégica actual de
los carcinomas de mama no refleja la heterogeneidad de los tumores en su comportamien-
to biologico ni permite identificar los pacientes que presentaran mejores respuestas y bene-
ficios con las diferentes modalidades terapéuticas. Actualmente se asume que, la diversidad
clinica y pronoéstica de carcinomas de mama que son semejantes y homogéneos en cuanto
a sus factores pronosticos clasicos, se establece a nivel molecular, al expresar distintos genes
que les confieren variabilidad biolégica y pronéstica (6).

Durante los ultimos anos, el estudio de estos genes ha hecho posible, por un lado, com-
prender el comportamiento biol6égico del cancer de mama vy, por otro lado, individualizar
el pronostico y el tratamiento de algunos pacientes (6,7). El avance de las tecnologias de
analisis genémico ha permitido clasificar los carcinomas de mama en cinco subtipos: lumi-
nal Ay B, HER2-positivo, basal y similar a la mama normal (6-8).
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Los carcinomas de mama de tipo luminal son los subtipos con mejor pronéstico y se ca-
racterizan por expresar el gen del receptor estrogénico, genes asociados (LIV1 y ciclina D1)
y queratinas de bajo peso molecular (CK7, CK8, CKI18, etc.), de forma semejante al epitelio
luminal de los conductos mamarios. Al expresar receptores de estrogenos (RE), estos tu-
mores pueden tratarse con tamoxifeno o inhibidores de la aromatasa, pero muestran una
baja respuesta a la quimioterapia neoadyuvante. El carcinoma de mama HER2-positivo
muestra expresion aumentada de genes asociados a c-erbB-2 y suele asociarse a otros
marcadores de mal prondstico, incluyendo alteraciones de otros genes como toposio-
merasa II alfa, GATA4, genes de angiogénesis y protedlisis. Aunque muestran una mejor
respuesta a la quimioterapia y cerca de 50 % responde al tratamiento con trastuzumab, el
pronoéstico es malo (9).

El subtipo basal se caracteriza por la sobreexpresion de citoqueratinas caracteristicas de la
capa basal (CK5/6, CK17) y la expresion de genes relacionados con la proliferacion celular.
Estos tumores suelen presentar mutaciones en el gen oncosupresor p53, sobreexpresan el
receptor del factor de crecimiento epidérmico (EGFR) y se caracterizan por la ausencia de
expresion de RE y de genes relacionados y de HER2. Este subtipo se asocia a la mutacion
BRCALl y presenta el comportamiento mas agresivo a pesar de su alta sensibilidad a la qui-
mioterapia (10).

El carcinoma de mama de tipo normal comparte caracteristicas del tejido mamario nor-
mal, muestra una fuerte expresioén de genes normalmente expresados en el tejido adiposo
y baja expresion de genes epiteliales luminales. Aunque en el momento actual se considera
que el analisis de los perfiles de expresién génica constituye la mejor forma de clasificar los
carcinomas de mama, en la mayoria de los hospitales su uso se encuentra limitado ya que
son técnicas caras y dificiles de aplicar en material parafinado (11).

En la practica, la mayor parte de los diagnésticos de rutina se realiza mediante HE y técnicas
de inmunohistoquimica (IHQ). Diversos estudios sugieren que, con un limitado nimero
de marcadores inmunohistoquimicos (RE, RP, c-erbB-2, queratinas basales o de alto peso
molecular, queratinas luminales o de bajo peso molecular, P63 y EGFR como marcadores
mas relevantes) (46), se pueden catalogar los carcinomas de mama en subtipos equivalen-
tes a aquellos basados en perfiles de expresion génica (9-11). La ventaja del estudio IHQ es
que utiliza marcadores que se encuentran disponibles en la mayoria de los servicios de
Anatomia Patologica y puede aplicarse sobre material archivado del que se puede obtener
informacion clinica y evolutiva.

El objetivo principal de este trabajo es clasificar los carcinomas de mama en subtipos mo-
leculares mediante marcadores inmunohistoquimicos y analizar las caracteristicas clini-
copatologicas e IHQ y los patrones de supervivencia y recaida de los distintos subtipos. Ya
que el cancer de mama es la primera causa de morbimortalidad en mujeres y aumenta la
poblaciéon de escasos recursos y poco acceso a servicios de salud (9-11).

La quimioterapia neoadyuvante es parte integral del tratamiento del cancer de mama
(CM). Hoy su utilizacion es cada vez mas frecuente en estadios iniciales especialmente
en los subgrupos HER2+ y triple negativo. Permite aumentar la tasa de cirugias conser-
vadoras, valora la respuesta in vivo al tratamiento y optimiza los tratamientos adyuvan-
tes cuando no se alcanza respuesta patolégica completa (PCR) y mejora la supervivencia
libre de enfermedad (SLE) en aquellas que la alcanzan (12, 18). Las mayores tasas de PCR
se obtienen en los subtipos receptores hormonales negativos/HER2+ (RH-/HER2+) y
triple negativo, correlacionandose con un mejor pronodstico en términos de supervi-
vencia libre de enfermedad y global. Por el contrario, la relacion entre la tasa de PCRy
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la SLE es menor en los tumores luminales. En aquellos casos con enfermedad residual,
diversos estudios reportan resultados discordantes entre los biomarcadores pre y post-
neoadyuvancia, en un 15 % para receptores de estréogeno (RE), 30 % receptor de proges-
terona (RP) y 10 % en los casos HER2+ (12,13).

Existen distintas explicaciones a esta variaciéon como son la heterogeneidad tumoral,
cuestiones técnicas, eliminaciéon de clones dominantes debido al tratamiento, y la plas-
ticidad del tumor residual por efecto de la terapéutica instaurada. La poca evidencia en
la literatura sobre coémo impacta el cambio del inmunofenotipo en los tratamientos ad-
yuvantes, genera incertidumbre en el manejo de estas pacientes. Sin embargo, distintos
grupos recomiendan repetir la determinaciéon de los biomarcadores con el fin de optimi-
zar la indicacién de los tratamientos adyuvantes a realizar, maximizando sus beneficios y
reduciendo su toxicidad (12-20).

Presentacion de caso:

Paciente femenina G.A.R de 37 afios, raza blanca, con antecedentes personales patolégicos
negativos y antecedentes patologicos familiares (madre con cancer de mama).

Debut6 en 2018 con historia de cinco meses de presentar lesion nodular en mama izquier-
da, en cuadrante superior izquierdo (CSI) se palpa masa redonda de mas o menos 3 cm, de
contornos duros y no doloroso y no adenopatias. Al examen fisico axila negativa.

Se realiz6é un ultrasonido (USG) que reporté BI-RADS 5. En febrero de 2018, a la décima
semana posterior se valor6 en consulta de mama y se realizé una biopsia por Trucut (B18-
7808), el resultado fue carcinoma infiltrante con IHQ: RE (+) 30 % RPH 30% HER2 (3+).
Luminal B y se estadific6 como un T2 NO MO etapa Ila. Se inici6 tratamiento con quimio-
terapia 4AC + 4TX, 3 dosis de paclitaxel y transtuzumab.

Un ano después del diagnéstico fue operada de tumorectomia, cuadrantectomia y vacia-
miento axilar (VA).

La biopsia postquirurgica (B19-915) del tejido mamario mostroé fibrosis y patrén disperso.
Foérmula ganglionar 0/13, sin metastasis. IHQ: RE 80 %, RP 30 %, HER 2 (3+).

Doce semanas luego de la cirugia se decidio tratamiento con tamoxifeno (20 mg), letrozol
y transtuzumab (anti HER2) por un afio, ademas recibi6 radioterapia (RTP) en 15 sesiones.
Alas ocho semanas de iniciar el tratamiento hormonal (HTP), RTP y anti HER2; mantuvo
respuesta completa al tratamiento por mas de tres anos.

Tres afios y dos meses después se realizé un ultrasonido que reporté BIRADS 6, constatan-
do recaida de la enfermedad por un nédulo con BAAF que present6 células atipicas.

Se realiz6 una cirugia por recidiva, se palp6 tumor de aproximadamente 3 cm en CIE que
retrae la piel, un mes después, mama derechay axila sin alteraciones. USG BI-RADS 6 y ma-
mografia BI-RADS 5. Se realizé cuadrantectomia y vaciamiento axilar en mama izquierda.

USG de control mostré nédulo de 1 cm de mama izquierda, lesion dura, bordes irregu-
lares, no dolorosa de 8.3 x 4.3 mm vy se realizé biopsia por Trucut (B22-4306): carcinoma
ductolobulillar infiltrante, grado nuclear 3. Resultado de marcadores de IHQ: RE negativo,
RP negativo, HER2 negativo 0, Ki67 positivo en mas del 20 % (40 %), PDL-1 no evaluable.
Se retiré doble bloqueo anti HER2 y se anadié carboplatino 350/m2 + docetaxel (8 ciclos).
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Tres meses después de la primera recaida se realiz6 cirugia mastectomia radical simple de
mama izquierda. La herida presenté complicacion postquirurgica de dehiscencia al retirar
los puntos 24 horas después. No tuvo respuesta al tratamiento anterior.

Biopsia postquirargica (B22-6628): carcinoma ductal infiltrante, moderadamente diferen-
ciado, indice mitético moderado, grado nuclear II, invasion perineural y premiacion tu-
moral de vasos linfaticos, con fibrosis extensa y areas con patrén micropapilar, lesion de
1x 0.7x 0.4 cm ubicado en cuadrante inferior externo. Bordes quirtrgicos libres de tumor.
No se recibe grasa axilar. RE positivo moderado (70 %), RP positivo intenso (>80 %), HER2
negativo 0, Ki-67 positivo >20 % (40 %). Se propuso continuar con tratamiento hormonal
con tamoxifeno (20 mg) por 5 anos + goserelina (3.6 mg).

Transcurridos dos meses de la primera recaida, se realizé un USG de mama derecha que
reportd un nodulo subcutaneo sobre la herida quirurgica de 1 cm, BIRADS 4a. No se
observa nédulo en la cicatriz quirdrgica de mama izquierda. Por lo cual se considera se-
gunda recaida.

Se realiz6 biopsia de parche de piel B23-212 que report6 metastasis de piel de alto grado
IHQ: RE 10 %, RP 0 %, HER2 0 % Ki67 60 %.

El 9/1/28 cirugia, n6dulo Mama derecha + recidiva tumoral en cicatriz de MRM izquierda.
Noédulo 1 cm en CSE. Cicatriz de MRM izquierda con 2 nédulos de 0.5 cm en el extremo
interno (uno en flap superior y otro en el inferior).

Un mes después de la segunda recaida se realiz6 recidiva local en mama izquierda post
operado y nédulos en CSE de mama derecha con CAAF con atipia.

Un mes después de la cirugia de la segunda recaida, se realizé exéresis amplia de recidiva
local + exéresis del nédulo subcutaneo + cuadrantectomia radical de mama IHQ luminal B,
ganglios positivos (1).

Biopsia B23-1355: metastasis cutanea en cuadrante derecho interno de mama izquierda.
Mama derecha: MRM con CDI, grado nuclear 3, metastasico de MI. Mastectomia radical
modificada derecha de 22 cm X 16 cm X 4 cm con carcinoma ductal invasor del cuadrante
superior externo, talla tumoral de 1 cm X 1 cm X 0.6 cm, grado nuclear 3, grado histologico
3, no es posible descartar la posibilidad de origen metastasico de esta lesién, metastasis en
ganglios regionales (1/9), bordes de seccién quirturgica negativos. IHQ: RE positivo débil en
el 5 %, RP negativo, HER2 negativo 0, KI67 positivo > 20 % (50 %). B23-212 R: piel de herida:
metastasis de piel de carcinoma de alto grado. IHQ RE: positivo débil focal en 10 %, RP ne-
gativo, HER2 negativo 0, Ki67 positivo > 20 % (60 %), considerado como tercera recaida. Por
lo cual se realizé ooforectomia bilateral, para control hormonal.

A los once meses, recaida local y se inicia tratamiento con capecitabina via oral duran-
te 6 ciclos en 5 meses. Por no disponibilidad de tratamiento se inici6é reinducciéon con
carboplatino/paclitaxel, se reevaluaron biopsias anteriores y evidenci6 positividad para
receptores de PDL-1, por lo tanto, se agrega tratamiento anti PDL-1, el cual no culminé
los ciclos indicados.

Actualmente con enfermedad oncolégica estable y en tratamiento con carboplatino/gem-
citabina de mantenimiento.
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Tabla 1. Fechas y resultados de biopsias

Fecha Hormonal Her2 Nzgieﬁ%so
15/6/2018 B +++
28/1/2019 T
09/2022 X
10/2022 B
03/2023 X
07/2023 X
01/2024 X
Fuente: Palma Pérez, Ramos Reyes (2025)
Tabla 2. Cirugias realizadas
Fecha Cirugia
28/1/2019 CC MI
4/7/2022 CC+VA MI
7/10/2022 MS MI
9/1/2023 Recidiva tumoral MI
22/2/2023 Exéresis de recidiva MI
2/3/2023 MRM MD

Fuente: Palma Pérez, Ramos Reyes (2025)

CC: cuadrantectomia, VA: vaciamiento axilar, MS: mastectomia simple, MRM: mastecto-
mia radical modificada, MI: mama izquierda, MD: mama derecha.
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Discusion

1 cancer de mama es un tumor maligno comun y la segunda causa de muerte relaciona-
da con el cancer en las mujeres. La recurrencia y la metastasis del cancer de mama son
las principales causas de muerte.

Es bien reconocida la discordancia del estado de ER, PR y HER2 entre el tumor primario
y el tumor recurrente o metastasico; sin embargo, los mecanismos de discordancia siguen
siendo desconocidos.

Hay varias explicaciones potenciales para la discordancia en la literatura reportada, inclui-
da la variabilidad en el rendimiento de la deteccién, la heterogeneidad del tumor y la evo-
lucién biolégica (17,18). La precision y confiabilidad de la deteccion inmunohistoquimica se
basan en factores como la fijacion del tejido, los métodos de tincidn, la seleccion de antige-
nos y la interpretacion del patélogo. Diferentes periodos, inspectores y métodos podrian
afectar los resultados finales (19,20).

Estudios anteriores han demostrado que hay una pequena cantidad de células cancerosas
que son propensas a la recurrencia o metastasis en el cancer de mama primario. Es posible
que estas células no sean detectables en el diagnéstico inicial de cancer de mama primario
y pueden tener caracteristicas genéticas diferentes (17-21).

Por lo tanto, las pautas de la Red Nacional Integral del Cancer (NCCN) indican claramente
que se necesita una biopsia de lesiones recurrentes y metastasicas para identificar el estado
de ER, PRy HERZ2 de las lesiones recurrentes o metastasicas (22).

Los cambios frecuentes en el estado de ER o PR pueden deberse a la seleccion o amplifi-
cacion de diferentes clones de células tumorales debido a mecanismos genéticos o epige-
néticos. Durante la terapia endocrina, los niveles de PR disminuyeron significativamente.
La literatura consultada demostr6 que el PR es mas variable que la ER en la expresion del
cancer de mama primario y recurrente o metastasico.

En este caso clinico se encontraron cambios similares. Por ejemplo, la tasa de positividad de
ER disminuy9 y la tasa de positividad de PR disminuy®.

La eliminacion de la expresion de PR podria desempenar un papel importante en el pro-
néstico, ya que los tumores ER positivos/PR negativos son mas invasivos que los tumores
ER positivos y PR positivos.

En el curso de la recurrencia o metastasis del cancer de mama, la expresion del receptor
hormonal estuvo parcialmente ausente y la tasa de eliminacién de PR en la recurrencia o
metastasis fue mayor que la de ER, lo que puede estar relacionado con la heterogeneidad
de los tumores y la terapia endocrina previa. Por lo tanto, la ausencia de receptores hor-
monales en las células tumorales después de la recurrencia o metastasis podria provocar el
fracaso del tratamiento en la terapia endocrina de seguimiento (22-24).

El HER2 es uno de los genes importantes relacionados con el cancer de mama. En mu-
chos estudios se ha demostrado una alta concordancia de HER2 entre tumores primarios y
tumores recurrentes o metastasicos. En los casos discordantes, se observé con mayor fre-
cuencia metastasis positivas para HER2 con tumores primarios negativos que lo contrario.
En este caso clinico, HER2 cambi6 de positivo a negativo. La literatura anterior ha demos-

RECIDES, VOL. 2, NUM. 2, JULIO-DICIEMBRE 2025 ® 121




trado que HERZ2 se expresa diferencialmente en el cancer de mama primario y recurrente
0 metastasico, y si el paciente fue tratado con trastuzumab en el primer diagnostico es un
factor relacionado (25,26).

En aquellos pacientes en los que HER2 cambié de negativo a positivo, se necesito terapia an-
ti-HER2 adicional. Sin embargo, atin es necesario confirmar si la terapia anti-HER2 es nece-
saria en pacientes cuyo HER2 cambia de positivo a negativo. Si la recurrencia y la metastasis
son clones HER2 negativos, la eficacia de la terapia anti-HER2 sigue siendo controvertida (27).

El indice Ki-67 puede reflejar con precision la actividad proliferativa de las células tumorales
y esta relacionado con el desarrollo, la metastasis y el pronéstico de muchos tipos de tumores.
En los ultimos anos se ha ido prestando paulatinamente mayor atencién a esta cuestion (23).

El cancer de mama se puede clasificar en cuatro subtipos moleculares segiin las caracteristicas de
expresion del receptor y existen diferencias obvias en la consistencia de cada subtipo. Se identi-
ficaron tasas de discordancia de expresion mas altas con luminal Ay B, mientras que se encontr6
una tasa de discordancia de expresion mas baja entre HER2 y Triple negativo (TN) (28).

Ademas de la escision quirargica y la radioterapia como tratamiento de rescate, esta pa-
ciente fue tratada con quimioterapia y terapia hormonal.

Este caso clinico pone en evidencia la necesidad de realizar un seguimiento inmunohistoqui-
mico sistematico en pacientes con cancer de mama recurrente o metastasico. La variabilidad
en la expresion de biomarcadores puede condicionar cambios sustanciales en el abordaje
terapéutico. Por tanto, repetir la determinacion de RE, RP, HER2 y Ki-67 en cada recaida no
solo es clinicamente justificado, sino esencial para una medicina personalizada y efectiva.

Recomendaciones

* Fortalecer el acceso y la repeticion sistematica de pruebas inmunohistoquimicas en recu-
rrencias para personalizar tratamientos.

« Desarrollar politicas especificas para poblaciones vulnerables en Honduras que enfrentan
barreras de acceso.

* Crear registros nacionales para seguimiento y estudio de patrones moleculares y clinicos.

* Mantener programas de prevencion primaria y tamizaje, sin desvincular prevencion de
diagnéstico temprano y tratamiento oportuno.

La prevencion del cancer consiste en las medidas que se toman para reducir la probabilidad
de enfermar de cancer. Con la prevencion del cancer, se reduce el nimero de casos nuevos
en un grupo o poblacion. Se espera que esto reduzca la carga del cancer y el nimero de
muertes causadas por esta enfermedad. Lo cual podria ser liderado por el sistema de salud
nacional, con programas de salud dirigido a las mujeres, en el cual se les brinde las pruebas
de tamizaje, diagnoéstico y tratamiento oportuno.

El cancer no es una sola enfermedad, sino un grupo de enfermedades relacionadas. Nues-
tros genes, el estilo de vida y el ambiente que nos rodea actian en conjunto para modificar
el riesgo de cancer, ya sea al aumentarlo o disminuirlo. El riesgo de presentar cancer en
cada persona es una combinacién de estos factores. En Honduras hay un amplio nimero
de grupos étnicos, como ser pech, tawahkas, lencas, tolupanes, chortis, misquitos, garifunas
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y creoles con condiciones socioeconémicas desfavorables. Que histéricamente no se han
visto alcanzados por el sistema de salud nacional.

Los cientificos analizan los factores de riesgo y los factores de proteccion para prevenir el
inicio de canceres nuevos. Cualquier cosa que aumenta el riesgo de tener cancer se llama
factor de riesgo de cancer; cualquier cosa que disminuye el riesgo de tener cancer se llama
factor de proteccion de cancer.

Aunque algunos factores de riesgo de cancer se pueden evitar, no es posible evitar muchos otros.
Por ejemplo, tanto fumar como heredar ciertos genes son factores de riesgo de algunos tipos de
cancer, pero solo se puede evitar fumar. Hacer ejercicio con regularidad y consumir una alimen-
tacion saludable son factores de proteccion para algunos tipos de cancer. Es posible que, al evitar
los factores de riesgo y aumentar los factores de protecciéon disminuya su riesgo; sin embargo,
esto no significa que no enfermara de cancer. Con politicas de gobierno que promuevan acceso
a alimentacion saludable, centros recreativos y de ejercicio, espacios libres de humo de tabaco, el
Estado no solo estaria promoviendo la salud, sino que también estaria protegiendo a su pobla-
cion de enfermedades graves como el cancer de mama y haciendo impacto social en la familia.

Las tasas de cancer de mama en mujeres aumentaron de manera gradual durante muchos
afios hastala década de 2000. Las muertes por cancer de mama disminuyeron un 42 % hasta
2021. Sin embargo, las muertes por cancer de mama en las mujeres negras siguen siendo un
40 % mas altas que en las mujeres blancas. Honduras, al ser un pais multiétnico podria hacer
un enfoque adaptado a las mujeres que por raza/etnia sufren mayor riesgo de mortalidad y
la implicacién socioeconémica de una familia sin figura materna (16).
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Resumen

as heridas por arma de fuego son un problema de salud publica, a menudo causan una

morbilidad y mortalidad grave cuando se ve afectada la regién facial. El tratamiento
de las heridas por arma de fuego en la cara, en primera instancia, comprende asegurar
una via aérea, controlar la hemorragia, identificar otras lesiones y reparar definitivamen-
te las deformidades faciales traumaticas. El tratamiento tradicional con técnicas cerradas
se caracteriza por sus buenos resultados a largo plazo, pero puede implicar un periodo
de tratamiento prolongado. El tratamiento con reduccion abierta y fijacién interna rigida
acorta significativamente el curso del tratamiento y simplifica la convalecencia. El objetivo
del presente articulo es describir el tratamiento brindado mediante técnica tunelizada la
reduccion abierta y fijacion interna de fracturas mandibulares secundarias a heridas por
arma de fuego. Se presenta el caso de un paciente con diagnéstico de fractura mandibular
por arma de fuego, para las cuales se utilizé fijacién interna como tratamiento definitivo. Se
describe el tratamiento quirargico brindado y el seguimiento por cuatro meses postopera-
torios. No hubo signos de proceso infeccioso, se obtuvo una oclusion dental normal, fun-
ciéon masticatoria ideal. Es evidente que la evaluacion y reconstrucciéon rapida son cruciales
para aumentar las posibilidades de supervivencia y la calidad de vida. El tratamiento inicial
puede ser complicado y ha sido motivo de debate continuo. En este informe, mostramos
el caso de un paciente con un resultado exitoso mediante la fijacion interna de fractura con
técnica tunelizada en cuanto a oclusion dental, funcion masticatoria.

Palabras clave: fractura mandibular, HPAF, fractura conminuta
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Abstract

Gunshot wounds are a public health problem, often causing serious morbidity and mortality
when the facial region is affected. Treatment of gunshot wounds to the face initially includes
securing an airway, controlling bleeding, identifying other injuries, and definitively repairing
traumatic facial deformities. Traditional treatment with closed techniques is characterized by
good long-term results, but may involve a prolonged treatment period. Treatment with open
reduction and rigid internal fixation significantly shortens the course of treatment and simplifies
convalescence. The objective of the present study is to describe the treatment provided using a
tunneled technique, open reduction and internal fixation of mandibular fractures secondary to
gunshot wounds. the case of a patient with a diagnosis of mandibular fracture caused by a guns-
hot, for which internal fixation was used as definitive treatment. The surgical treatment provided
and the follow-up for 6 postoperative weeks are described. There were no signs of an infectious
process, normal dental occlusion and ideal chewing function were obtained. It is evident that
rapid evaluation and reconstruction are crucial to increase the chances of survival and quality of
life. Initial treatment can be complicated and has been the subject of ongoing debate. In this re-
port, we show the case of a patient with a successful result through internal fracture fixation with
tunneled technique in terms of dental occlusion and masticatory function.

Keywords:

Introduccion

En los paises en desarrollo, el nimero de pacientes que sufren traumatismos maxilofa-
ciales esta aumentando, posiblemente debido a la considerable superpoblacién en las
ciudades causada por la migraciéon del campo a la ciudad, el incremento del volumen del
trafico, infraestructura deficiente, violencia y problemas socioeconémicos crecientes (1).

En las Gltimas décadas se ha observado un aumento en la frecuencia de fracturas mandi-
bulares causadas por armas de fuego, especialmente en grandes centros urbanos, lo cual se
asocia al aumento de la violencia. Esto representa un gran desafio para los cirujanos encar-
gados de su reconstruccion (2).

Laviolencia con armas de fuego esta particularmente extendida en América, debido al facil
acceso a las armas, una regulacion insuficiente, la deficiente aplicacion de la legislacion y la
presencia de delincuencia organizada.

En Estados Unidos, las lesiones pediatricas por armas de fuego constituyen un problema de
salud publica grave, siendo la segunda causa principal de muerte en niflos y adolescentes.
Estas lesiones tienen una alta letalidad y una importante carga en el sistema de salud, espe-
cialmente en los casos criticos (3).

En Guatemala, segtuin la Plataforma para la Comunicacién de Datos Estadisticos de Inciden-
cia Criminal del Ministerio de Gobernacion, se proyecta que la tasa de homicidios cerrara
el afio 2023 en 16.7 por cada 100 000 habitantes. Por tanto, siendo un tema tan extendido a
nivel nacional, se le debe dar la atencion correspondiente (4).

El trauma facial se asocia frecuentemente a accidentes de transito, agresiones, disparos,
caidas, deportes y explosiones (5). Las fracturas mandibulares son de las mas comunes del
esqueleto facial. Actualmente, las fracturas conminutas por disparo se manejan con reduc-
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cion abierta y fijacioén interna mediante miniplacas o placas de reconstruccion, a pesar de
que esta modalidad contradice el principio tradicional de tratar las fracturas conminutas de
forma cerrada, para preservar el suministro sanguineo a los fragmentos 6seos (6).

Tradicionalmente, se evitaba exponer las fracturas conminutas para prevenir la desvitali-
zacion osea, infeccion y pérdida de fragmentos. Estos casos eran manejados con técnicas
cerradas, como fijacion intermaxilar o férulas. El manejo clasico tras una herida de bala
mandibular incluia el control de la via aérea, desbridamiento de tejidos blandos y duros,
remocion selectiva de fragmentos 6seos y dentarios, y posterior fijacién con técnicas con-
servadoras como fijacion intermaxilar o tutores externos (7).

Estudios recientes destacan el uso de técnicas minimamente invasivas, como la fijacién tuneliza-
da, que evita el desperiostizado, limita la diseccion de tejidos blandos y reduce el riesgo de infec-
cion y refracturas, mejorando la consolidacién y evitando injertos 6seos en muchos casos (2,7).

La introduccioén de la fijacion interna rigida ha reducido significativamente los tiempos de
tratamiento. Este abordaje implica la reduccién abierta con placas de osteosintesis de carga
soportada, y si es necesario, injertos 6seos. Para ello, se requiere material con el perfil y
grosor adecuado. Las técnicas de carga compartida estan contraindicadas debido a la im-
posibilidad de comprimir fragmentos pequenios (8). El protocolo inicia con fijacién inter-
maxilar en oclusion estable mediante arcos y alambres, seguido de desbloqueo progresivo
para permitir funcién masticatoria parcial (7).

Sin embargo, la experiencia con reduccion abierta y fijacion interna también ha mostrado com-
plicaciones como infecciones severas, pérdida 6sea, necesidad de injertos secundarios, y recupe-
racién tardia de la funcién masticatoria, ademas de cicatrices quirtrgicas mas extensas (9).

Todo paciente politraumatizado debe ser abordado inicialmente bajo las pautas de rea-
nimacion ABC, modificadas a CAB para priorizar las compresiones toracicas. Se evalua el
estado neurologico con la escala de Glasgow, asegurando la via aérea segin corresponda, y
estabilizando hemodinamicamente mediante control de hemorragias (10). Tras la estabili-
zacion, se valoran lesiones adicionales por parte de los especialistas correspondientes (10).

Las lesiones por arma de fuego son responsables de una proporcién significativa de lesio-
nes no intencionales, homicidios y suicidios. Es crucial que los profesionales de la salud
publica y formuladores de politicas sigan de cerca las tendencias actuales, para adaptar
adecuadamente los programas de prevencion (1).

En este trabajo se presenta el caso de un paciente, victima de asalto con arma de fuego, que
sufrié una fractura mandibular conminuta. Se realiz6 una reconstruccién mediante reduc-
cién y osteosintesis con placa de reconstruccion del sistema 2.4 con tornillos del mismo
sistema, utilizando una técnica tunelizada. Esta técnica permiti6 evitar el desperiostizado,
favoreciendo una recuperacion funcional satisfactoria desde los primeros controles posto-
peratorios, con apertura bucal normal, oclusion estable y ausencia de infecciones, lo que
permitié un resultado estético y funcional excelente.

Presentacion del caso

Se recibi6 en el servicio de Emergencia del Hospital regional de Zacapa, Zacapa Guatemala.
Paciente masculino de 37 afios de edad, con antecedente relevante de ser consumidor de
cocaina, sin ninguna enfermedad sistémica relevante, antecedentes familiares con hiper-
tension arterial, soltero, oficio de repartidor de carga, con historial de herida por proyectil
de arma de fuego en region mandibular derecha.
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Exploracion clinica

Una vez resguardada la via aérea, y con estudio radiologico se descarto lesiones vasculares
en cuello, térax y abdomen por parte del servicio de Cirugia General.

Al efectuar la Cirugia Maxilofacial lo primero fue realizar adecuada hemostasia y aseo qui-
rurgico de los orificios en tejido blando causados por la bala.

Durante la evaluacion clinica el paciente se encontraba consciente, orientado en tiempo es-
pacio y persona, Glasgow (15), presentaba edema y equimosis en region submandibular de-
recha, la funcién ocular conservada, no se percibia movilidad de tercio medio facial, pero si
de segmentos 6seos mandibulares a nivel del cuerpo mandibular derecho no habia heridas
intraorales, oclusion dental con puntos prematuros de contacto.

Se realiz6 consulta a medicina interna ya que por antecedente de ser consumidor de co-
caina ameritaba una evaluacién preoperatoria cardiopulmonar, en la cual se reporté riesgo
quirurgico bajo, paciente ASA I, por lo que no habia contraindicacién alguna para poder
realizar la intervenciéon quirargica.

Diagnosticos y tratamientos

El diagnéstico radiolégico fue mediante tomografia computarizada:

Imagen 1. Fractura conminuta de para-sinfisis mandibular derecha a cuerpo mandibular
derecho. Se observa gran conminucion del cuerpo mandibular derecho.

Tratamiento:

Al ser una herida que compromete tanto piel como cavidad bucal es necesario utilizar an-
tibioticos via endovenosa de amplio espectro con inhibidores de la betalactamasa, como
amoxicilina + acido clavulanico o ampicilina + Sulbactam, ceftriaxona 1 g cada 12 horas, este
ultimo fue utilizado en nuestro centro hospitalario por disponibilidad, costos y aprobacion
de infectologia, evaluandose en conjunto el tiempo de administracion y evolucién durante
la estadia intrahospitalaria.

Se administré dexametasona en esquema inicial de 8 mg IV STAT, luego 4 mg IV ¢/8 horas
en 3 dosis, como antinflamatorio y aines dexketoprofeno 50 mg IV ¢/8h y/o prn.

24 horas después de su llegada al centro hospitalario se colocaron Arcos barra de Erich, para
obtener una oclusién en maxima intercuspidacion y estabilidad de los segmentos mientras
era llevado a sala de operaciones Tres dias después fue llevado a sala de operaciones por
cirugia maxilofacial.. Con anestesia general, intubacién nasotraqueal se procedio a realizar
asepsia-antisepsia con Hibitane y se infiltré lidocaina mas epinefrina 1:100000 2 cartuchos
de 1.8 ml cada uno en cada abordaje quirargico como hemostatico selectivo. Se hizo el mar-
caje quirurgico para, mediante técnica tunelizada, realizar abordajes retromandibulares y
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Imagen 2. Se puede observar oclusion dental en maxima intercuspidacion durante la cirugia.

acceder a segmentos 6seos no comprometidos como angulo y rama mandibular derecha y
abordaje submandibular izquierdo a nivel de parasinfisis mandibular izquierda. Cabe men-
cionar que hubo orificio de entrada y salida de la bala, cada herida de aproximadamente 1
cm, fue lavada y debridada al ingresar al centro hospitalario.

Una vez realizados los abordajes se coloco la traccion interdentomaxilar y se procedié a
tunelizar el tejido sobre el musculo para poder pasar la placa de reconstruccion, la cual se
moldeé y fue una placa de sistema 2.4 Osteomed, se fijo con tres tornillos sistema 2.4 en
cada extremo considerando la distancia de 1 cm alejados del trazo de fractura.

Imagen 4. Abordaje y fijacion en parasinfisis mandibular izquierda

Se procedi6 a suturar con vicryl 3/0 cada plano muscular y piel se cerré con Nylon 5/0.
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Imagen 5. Controles radiograficos postoperatorios.

A)) Proyeccion posteroanterior, B.) proyeccion Towne, C.) proyeccion oblicua derecha

Imagen 6. Controles postoperatorios A.) 1 semana. B.1) mes. C.3) meses

El seguimiento postoperatorio consistio en dar un amplio plan educacional de cuidados
postoperatorios en casa y a la primera semana postoperatoria se realiz6 la primera cita
control, en esa semana el paciente debié cumplir su antibioterapia establecida con
ceftriaxona 1 g IM cada 24 horas por 7 dias, Dexketoprofeno 25 mg vo cada 8 horas por
5 dias. Inici6 terapia de compresas con hielo en las primeras 24 horas postoperatorias y
terapia de compresas calientes al cumplir las primeras 24 horas postoperatorias por 3 dias;
dieta licuada estricta, higiene oral y de heridas cada 8 horas. En esa cita se retiraron los
puntos de sutura en piel.

Se cité nuevamente en un mes y una semana para reevaluacion, evidentemente el edema
habia disminuido, la apertura bucal se encontraba normal, aproximadamente 45 mm,
la oclusién dental en maxima intercuspidacion y no habia signos de proceso infeccioso
alguno. En esa cita mediante anestesia local se retiraron arcos de Erich. El paciente ya podia
reincorporarse a sus actividades diarias.

Se cité nuevamente 4 meses después de la operacion y al encontrarse evolucionando satis-
factoriamente se le dio caso concluido.
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Discusion

as lesiones producidas por el impacto de un proyectil de arma de fuego en el cuerpo

humano son de caracter morfologico “contuso” La definicion genérica de contusion
indica que: “es el producto resultante del choque de un cuerpo duro contra el organismo
humano”, siendo el proyectil el cuerpo duro que impacta contra el organismo en el estudio
de las lesiones por armas de fuego La poblacion a nivel nacional se ha visto afectada por
una ola de violencia en los ultimos anos, la cual ha incrementado de forma alarmante los
indices de mortalidad producto de heridas por proyectil de arma de fuego. Segun la Plata-
forma para la Comunicacién de Datos Estadisticos de Incidencia Criminal del Ministerio
de Gobernacion, durante 2023 se reportaron meses con cifras de homicidios mayores que
en 2022, aunque con una ligera reduccion, destacando que aproximadamente el 44.5 % de
las victimas de homicidio fueron jévenes entre 19 y 30 afios.

Recides

El manejo de heridas faciales por armas de fuego representa un desafio clinico considera-
ble debido a la complejidad de las lesiones, la alta tasa de morbilidad y las complicaciones
potenciales. Diversos autores coinciden en que el tratamiento debe ser integral y adaptado
a cada caso, considerando tanto la reparacion funcional como estética para lograr resulta-
dos optimos. Kaufman et al. destacan las tendencias actuales en la gestion de heridas facia-
les por arma de fuego, senalando la importancia de un abordaje multidisciplinario y el uso
de técnicas avanzadas para minimizar secuelas y complicaciones (12). Carmona Fernandez
reporta un caso que evidencia la complejidad de este tipo de lesiones y la necesidad de un
tratamiento individualizado para la restauracion facial (13). Asimismo, Choi et al. proponen
un algoritmo reconstructivo integral que permite restaurar la funcién y estética en pacien-
tes con traumatismos balisticos faciales, destacando la importancia de la planificaciéon qui-
rurgica escalonada y el uso de técnicas microquirargicas (14).

Estos estudios respaldan la necesidad de abordar estos casos con un enfoque clinico cuida-
doso, priorizando la preservaciéon de estructuras viables, la estabilizacion 6sea adecuada y
la rehabilitacion funcional para mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Conclusiones

Se puede concluir que las lesiones por armas de fuego constituyen una problematica de
salud publica. No existen pautas claras para el tratamiento de las heridas por arma de
fuego en la cara, por lo que un gran nimero de pacientes sufren infecciones, falta de union,
maloclusion, asimetria facial y secuestro de hueso desvitalizado. Su tratamiento representa
un reto para el area de la salud, que tiene que manejarla desde un inicio de manera multi-
disciplinaria. Es evidente que la evaluacion y reconstruccion rapida son cruciales para au-
mentar las posibilidades de supervivencia y la calidad de vida. El tratamiento inicial puede
ser complicado y ha sido motivo de debate continuo.

Para la eleccion de la actitud terapéutica se deben considerar varios aspectos, tales como
experiencia, disponibilidad de medios, extensién de la lesion y estado de salud general.
En el caso de heridas por proyectil balistico, es fundamental la obtencién de imagenes; en
este caso el gold standar es la Tomografia Computarizada (T'C) de Macizo facial y cuello si
amerita. Por lo general, el momento ideal es previo a la reconstruccion de tejidos blandos,
y dadas las circunstancias en que la via aérea no estaba comprometida.
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En el caso aqui presentado se observo que el tratamiento con la técnica tunelizada como
opcion terapéutica quirurgica para los pacientes con fracturas mandibulares secundarias a
una herida por arma de fuego permite buenos resultados estéticos y funcionales, ademas
posibilita tener heridas quirurgicas de menor tamafio. No se desperiostizan los segmen-
tos 6seos involucrados, por lo tanto, se conserva la vitalidad de los mismos reduciendo el
riesgo de infecciones, secuestros 6seos y se devuelve exitosamente la oclusion dental y, por
lo tanto, la funcién masticatoria, lo que permite pronta recuperacion e incorporacion del
paciente a sus actividades diarias.
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Resumen

1Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) predispone a los pacientes a multiples in-

fecciones oportunistas y complicaciones multisistémicas, siendo la Tuberculosis (TB)
extrapulmonar una de las mas desafiantes. Este caso es relevante por la presentacion atipi-
cay la complejidad diagnostica en un contexto de coinfeccion. Reportamos el caso de un
hombre de 31 anos con VIH avanzado, quien desarroll6 TB intestinal y multiples infeccio-
nes oportunistas. El paciente ingresé con diarrea crénica, pérdida de peso, fiebre y dolor
abdominal. Los examenes iniciales evidenciaron anemia, linfopenia, hipoalbuminemia y
lesion renal aguda, ademas de pruebas positivas para clostridioides difficile y sifilis. Du-
rante la hospitalizacion presenté sangrado digestivo alto, motivo por el cual se realizé
una endoscopia digestiva superior, que mostré candidiasis esofagica y lesiones nodulares
en el duodeno. La biopsia duodenal confirmé el diagnostico de tuberculosis intestinal. A
pesar de instaurarse tratamiento con antimicrobianos de amplio espectro y manejo de
soporte, el paciente experimenté un deterioro hemodinamico progresivo que culminé
en su fallecimiento. La tuberculosis intestinal representa un reto diagnostico en pacientes
inmunocomprometidos debido a sus sintomas inespecificos, como diarrea y pérdida de
peso, que pueden confundirse con otras infecciones o complicaciones gastrointestinales.
Este caso destaca la importancia de un enfoque multidisciplinario para la coinfeccion
VIH-TB, considerando la alta carga de enfermedades oportunistas y la limitada disponibi-
lidad de recursos diagnosticos y terapéuticos en Latinoameérica. El diagnéstico temprano
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y el manejo oportuno de la TB extrapulmonar son esenciales para mejorar los resultados
en pacientes con VIH. Este caso subraya la necesidad de fortalecer los sistemas de salud
en contextos de alta vulnerabilidad para abordar la coinfeccion VIH-TB con estrategias
integrales y multidisciplinarias.

Palabras clave: tuberculosis, VIH, clostridioides difficile, endoscopia, Honduras

Abstract

he Human Immunodeficiency Virus (HIV) predisposes patients to multiple opportunis-

tic infections and multisystem complications, with extrapulmonary tuberculosis (TB)
being one of the most challenging. This case is relevant due to the atypical presentation and
diagnostic complexity in a context of co-infection. We report the case of a 31-year-old man
with advanced HIV, who developed intestinal TB and multiple opportunistic infections. The
patient was admitted with chronic diarrhea, weight loss, fever, and abdominal pain. Initial
examinations showed anemia, lymphopenia, hypoalbuminemia, and acute kidney injury, in
addition to positive tests for clostridioides difficile and syphilis. During hospitalization, he
presented upper gastrointestinal bleeding, for which an upper gastrointestinal endoscopy
was performed, which showed esophageal candidiasis and nodular lesions in the duodenum.
Duodenal biopsy confirmed the diagnosis of intestinal tuberculosis. Despite broad-spectrum
antimicrobial therapy and supportive care, the patient experienced progressive hemody-
namic deterioration that culminated in his death. Intestinal tuberculosis represents a diag-
nostic challenge in immunocompromised patients due to its nonspecific symptoms, such
as diarrhea and weight loss, which can be confused with other infections or gastrointestinal
complications. This case highlights the importance of a multidisciplinary approach to HIV-
TB co-infection, considering the high burden of opportunistic diseases and the limited avai-
lability of diagnostic and therapeutic resources in Latin America. Early diagnosis and timely
management of extrapulmonary TB are essential to improve outcomes in patients with HIV.
This case underscores the need to strengthen health systems in highly vulnerable contexts to
address HIV-TB co-infection with comprehensive and multidisciplinary strategies.

Keywords: tuberculosis, HIV, clostridioides difficile, endoscopy, Honduras

Introduccion

a'TBy el VIH son problemas criticos de salud publica en Latinoamérica, donde su coin-

feccion agrava la carga de enfermedad. La TB extrapulmonar, particularmente la tuber-
culosis intestinal, es una forma grave y poco frecuente que representa un reto diagnoéstico
por su presentacion inespecifica. “A nivel global, se estima que entre el 1-3 % de los casos de
TB afectan el tracto gastrointestinal, aunque esta cifra puede ser mayor en pacientes inmu-
nocomprometidos, como aquellos con VIH avanzado” (1).

En Honduras, segun el Perfil de Pais publicado por la Organizaciéon Panamericana de la Salud
(OPS) en 2024, 1a tasa de incidencia de TB en el ano 2022 fue de 22 casos nuevos por cada 100
000 habitantes. Ademas, la tasa de mortalidad por TB ajustada por edad fue de 6.2 por cada 100
000 habitantes en 2019, siendo mayor en hombres (8.2) que en mujeres (4.5). Por otro lado, en
2022 se estim6 una tasa de nuevos diagnoésticos de infeccion por el VIH de 10.6 por cada 100
000 habitantes, mientras que la tasa de mortalidad ajustada por esta causa fue de 11.0 por cada
100 000 habitantes en 2019, con una reduccién del 75.6 % entre los afos 2000 y 2019.
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La relevancia de este reporte radica en su capacidad de ilustrar los desafios clinicos asociados a
la TB extrapulmonar en pacientes con VIH, particularmente en regiones con recursos limita-
dos. En el contexto de Honduras, donde persisten barreras significativas en el acceso oportuno
a la atencién médica, al diagnoéstico temprano del VIH y a la terapia antirretroviral, ademas de
altos niveles de estigmatizacion social del VIH que retrasan la busqueda de atencién médica,
este tipo de presentaciones clinicas representa un reto frecuente en la practica diaria. Este re-
porte pretende contribuir al conocimiento actual, promoviendo un enfoque mas eficaz para el
diagnéstico y manejo de la coinfeccion VIH-TB en entornos con alta vulnerabilidad.

Presentacion del caso

Hombre de 31 anos originario con antecedente de diagnéstico de infeccién por VIH un
afio antes del ingreso. Recibia Terapia Antirretroviral (TAR) con bictegravir, emtricitabina
y tenofovir, ademas de profilaxis primaria con trimetoprim-sulfametoxazol. El paciente
referia adherencia irregular al TAR, sin controles clinicos ni virolégicos recientes. No re-
portaba contacto conocido con pacientes con tuberculosis, aunque vivia en condiciones de
hacinamiento. Negaba consumo de drogas inyectadas, pero mencionaba relaciones sexua-
les sin proteccion con multiples parejas.

Consulto al servicio de urgencias por cuadro de seis semanas de evolucion caracterizado por
diarrea crénica, dolor abdominal en epigastrio, fiebre persistente y diaforesis nocturna. En los
altimos dias present6 intensificacion del dolor, nauseas, vomitos e intolerancia progresiva a la
via oral. También referia pérdida de peso no cuantificada que posteriormente, se estimo en 15
kg en los ultimos seis meses. No report6 sintomas respiratorios como tos, disnea o hemoptisis.

Al examen fisico destacaba caquexia con sarcopenia marcada, palidez generalizada, adeno-
patias palpables cervicales y femorales y dolor difuso a la palpacion abdominal sin signos
de irritacion peritoneal. No se documentaron signos de focalizacién pulmonar.

Entre los estudios de laboratorio se encontré anemia severa (Hb 6.4 g/dL), linfopenia (0.3 x
10°/L), hipoalbuminemia (2.0 g/dL), insuficiencia renal aguda (creatinina 2.0 mg/dL, BUN
28 mg/dL), AST 55 U/L ALT 78 U/L, fosfatasa alcalina 442 U/L, CD4 de 13 células/mm’ y
cargaviral de 220 000 copias/mL. Las pruebas serologicas reportaron VDRL positivo, con-
firmado con anticuerpos anti-treponema pallidum. El examen de heces mostré abundantes
leucocitos y fue positivo para antigenos de clostridioides difficile (GDH y toxinas A/B).

Se realizé Tomografia Computarizada (TAC) de térax y abdomen, que evidenci6 hepatoes-
plenomegalia y multiples adenopatias: mediastinales, paratraqueales, subcarinales, hiliares
bilaterales, interlobares, mesentéricas, paraadrticas, interaortocavas y retrocavas. Aunque
no se observaron lesiones pulmonares tipicas de tuberculosis, la diseminacion ganglionar
sugeria compromiso sistémico.

Dado el contexto de inmunosupresion severay la sospecha de un proceso linfoproliferativo
o infeccioso diseminado, se realiz6 biopsia de médula 6sea. El aspirado mostré abundantes
bacilos acido-alcohol resistentes (BAAR) con tincién de Ziehl-Neelsen y positividad para
acido peryodico de schiff (PAS), sugestivos de micobacteriosis diseminada.

Durante la hospitalizacién presenté episodio de melena y descenso de hemoglobina. Se
realiz6 endoscopia digestiva alta, que mostro candidiasis esofagica y multiples lesiones no-
dulares en la primera y segunda porcién del duodeno (Figura 1). Las biopsias fueron po-
sitivas para BAAR y PAS (Figura 2), confirmando el diagnostico de tuberculosis intestinal.
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El paciente recibi6 tratamiento con ceftriaxona para sifilis, y manejo para clostridioides di-
fficile con vancomicina oral y metronidazol. Present6 signos de distrés respiratorio e inesta-
bilidad hemodinamica, por lo que fue trasladado a la Unidad de Cuidados Intensivos, donde
requirié ventilacion mecanica y soporte con vasopresores. No fue posible iniciar esquema
antituberculoso, ni ajustar TAR antes de su agravamiento clinico. A pesar del manejo inten-
sivo, desarroll6 coagulacion intravascular diseminada y fallecié por paro cardiorrespiratorio.

Figura 1. Endoscopia superior. Es6fago con multiples placas blanquecinas longitudinales ro-
deada de mucosa eritematosa (A, B). Duodeno con mucosa nodular, vellosidades aplanadas y
linfangiectasias (C, D).

Figura 2. Vellosidad duodenal aplanada con expansion de la lamina propia a expensas de un
denso infiltrado histiocitico (A, B). Las tinciones de ziehl-neelsen (C) y acido peryodico de
shift (D) resaltaron la presencia de numerosos bacilos acido alcohol resistentes dentro de los
macrofagos observados
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Discusion

¢¢La tuberculosis gastrointestinal (TB-GI) es una gran imitadora de otras patologias abdo-

minales, lo que dificulta su reconocimiento clinico temprano” (8). “Entre los factores de
riesgo se encuentran la hepatopatia crénica, uso de inmunosupresores, diabetes mellitus,
neoplasias hematoloégicas, dialisis peritoneal y la infeccion por VIH” (4).

La TB-GI puede originarse por reactivaciéon de una infeccion latente en cualquier seg-
mento del tracto gastrointestinal. Las localizaciones mas comunes incluyen el ileon ter-
minal y el ciego, debido a la abundante presencia de tejido linfoide (5,6). “La afectacion
duodenal, como en el caso presentado, es poco frecuente y se reporta en solo 2-2.5 % de
los casos” (7), lo cual constituye uno de los hallazgos clinicos mas relevantes y atipicos del
presente reporte.

Los sintomas clinicos son diversos y en muchos casos inespecificos. Entre ellos destacan el
dolor abdo minal (30-88 %), fiebre (21-73 %), diarrea (56—47 %), pérdida de apetito (30-90 %),
estrenimiento (7-24 %) y hematoquecia (5-15 %) (8). En etapas avanzadas pueden presen-
tarse complicaciones como obstruccion intestinal o perforacion (9). El paciente descrito
present6 dolor abdominal persistente, diarrea créonica y pérdida de peso significativa, ma-
nifestaciones compatibles con una forma avanzada de TB intestinal.

En personas que viven con VIH, el riesgo de desarrollar TB es 26 veces mayor que en la
poblacion general (10), y este riesgo se incrementa notablemente cuando el recuento de
células CD4 cae por debajo de 100 células/mm’ (11). La TB extrapulmonar, incluyendo la
forma intestinal, es mas frecuente en estos pacientes y su diagnostico suele ser complejo,
dada la presentacion inespecifica y la alta frecuencia de infecciones oportunistas concomi-
tantes. En este caso, ademas de la TB intestinal, coexistian candidiasis esofagica e infeccion
por clostridioides difficile, lo que resalta la severidad de la inmunosupresion y la dificultad
diagnostica en este tipo de pacientes.

Diagnostico y manejo

El diagnoéstico de TB intestinal en pacientes con VIH representa un reto clinico signi-
ficativo. La presentacién clinica suele ser inespecifica y se superpone con la de otras
infecciones oportunistas o procesos malignos, lo que puede retrasar o confundir el diag-
nostico. Las pruebas de laboratorio suelen revelar anemia, linfopenia, hipoalbumine-
mia y elevaciéon de marcadores de inflamacién, como la velocidad de sedimentacion
globular (12). La Prueba Cutanea con Derivado Proteico Purificado (PPD) es positiva en
el 52-88 % de los casos, mientras que los ensayos de liberacién de interferén gamma,
como IGRA o T-SPOT, son positivos hasta en el 86 % de los pacientes. Sin embargo, un
resultado negativo no excluye la enfermedad, especialmente en individuos inmuno-
comprometidos (13).

La Tomografia Computarizada (TAC) es la modalidad de imagen mas util, mostrando ha-
llazgos caracteristicos como engrosamiento circunferencial de la pared intestinal, estenosis
segmentarias y adenopatias mesentéricas. En casos mas avanzados puede observarse una
masa heterogénea en ileon terminal, ciego o valvula ileocecal (14).

El examen endoscopico permite visualizar lesiones compatibles con TB gastrointestinal: Glce-

ras, nodulos, pseudopolipos, estenosis e infrecuentemente, fistulas o lesiones que simulan ma-
sas. Una caracteristica frecuente es la deformacion de la valvula ileocecal, que se presenta dila-
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taday ampliamente abierta en aproximadamente el 66 % de los casos (15,16). En este paciente, el
hallazgo de lesiones nodulares duodenales inusuales, sumado a la inmunosupresiéon profunda
yla evidencia radiolégica de linfadenopatias multiples, motivé un enfoque diagnostico amplio.

Inicialmente, el diagnéstico diferencial incluy6 enfermedad linfoproliferativa asociada a
VIH (como linfoma no Hodgkin), infecciones micéticas diseminadas, enfermedad de Whi-
pple, neoplasias digestivas (incluido cancer gastrico o pancreatico) y tuberculosis disemi-
nada. La decision de realizar biopsia de médula 6sea fue guiada por la presencia de pan-
citopenia, hepatoesplenomegalia y adenopatias generalizadas con el objetivo de descartar
procesos linfoproliferativos o infecciosos infiltrativos. El hallazgo de bacilos acido-alcohol
resistentes (BAAR) en médula 6sea y posteriormente en biopsias duodenales confirmé el
diagnéstico de TB diseminada con compromiso intestinal.

La confirmacién microbiolégica sigue siendo el método de referencia para el diagnéstico.
No obstante, la sensibilidad de la baciloscopia en TB intestinal es baja con cultivos positivos
en menos del 50 % de los casos. Por ello, se priorizan métodos moleculares como PCR o
GenXpert-MTB/RIF, con tasas de positividad entre el 50 % y el 95 % en muestras intestinales
(17). La histopatologia complementa el diagnéstico al demostrar granulomas con inflama-
cion cronica (17).

El diagnoéstico diferencial de la TB duodenal incluye linfoma intestinal, neoplasias gastri-
cas o pancreaticas, enfermedad ulcerosa péptica atipica y procesos infecciosos como his-
toplasmosis o criptosporidiosis. En este contexto, un alto indice de sospecha clinica es
fundamental, especialmente en pacientes inmunocomprometidos con sintomas digestivos
y hallazgos radiolégicos inespecificos (3,7).

La TB intestinal responde en la mayoria de los casos al tratamiento médico estandar con
farmacos antituberculosos, evitando intervenciones quirurgicas. La cirugia se reserva para
complicaciones como obstruccion, perforacion, abscesos o fistulas. En casos de estenosis
intestinal, el tratamiento médico puede ser suficiente, y la dilatacion endoscopica con balén
constituye una alternativa no quirurgica eficaz (18).

Tuberculosis y VIH en Honduras

La coinfeccion VIH-TB continua representando un desafio critico para la salud publica en
Honduras. La combinacion de ambas enfermedades es letal si no se diagnostica y trata a
tiempo, especialmente en personas con VIH avanzado, quienes son mas propensos a desa-
rrollar formas extrapulmonares de tuberculosis, como la intestinal.

Segun datos de los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC), en 2023
la incidencia estimada de tuberculosis en Honduras fue de 31 casos por cada 100 000 habi-
tantes, y aproximadamente el 6.2 % de los casos se produjeron en personas que viven con
VIH. Aunque esta proporcion muestra una mejora con respecto a reportes anteriores (como
el 17 % documentado en 2020), la coinfeccion sigue siendo una prioridad critica en el abor-
daje integral del VIH y 1a TB en el pais (19).

Manejo multidisciplinario y desafios en Honduras

La coinfeccién por VIH y TB, especialmente en sus formas extrapulmonares como la
intestinal, continta asociandose con una elevada mortalidad. Su abordaje requiere un
enfoque integral y multidisciplinario, particularmente en paises como Honduras, donde
persisten desafios en el acceso y continuidad del cuidado.
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Aunque el tratamiento para ambas enfermedades es gratuito y se cuenta con Servicios
de Atencién Integral (SAI), el uso limitado de estos recursos frecuentemente por desco-
nocimiento tanto de la poblaciéon como del personal de salud afecta negativamente los
resultados clinicos. Para enfrentar esta situacion, el pais ha implementado estrategias a
través de la Atencién Primaria en Salud (APS) y los SAI, con el fin de ampliar la cobertura
y fortalecer el manejo de la coinfeccion.

Recides

Actualmente, mas de 500 equipos de APS, conformados por médicos, enfermeras y pro-
motores de salud, brindan atenciéon comunitaria prioritaria en zonas rurales y de dificil ac-
ceso. Ademas, cerca de 735 centros realizan pruebas de VIH y 60 establecimientos ofrecen
atencion especializada a través de los SAI, donde se garantiza el acceso ala TAR, tratamien-
to antituberculoso, consejeria y seguimiento clinico.

Estas instancias también realizan busqueda activa de casos y actividades de promocién co-
munitaria. Sin embargo, atin existen brechas importantes en términos de cobertura efecti-
va, adherencia terapéutica y conocimiento sobre los servicios disponibles, lo que continda
limitando los desenlaces en personas con VIH avanzado y TB.

Conclusiones

1 manejo de la TB intestinal en pacientes con VIH avanzado es un reto significativo, espe-

cialmente en entornos con recursos limitados como Honduras. La coinfeccion VIH-TB es
comun y puede complicarse aiin mas con infecciones oportunistas como clostridium difficile
y candidiasis esofagica. Este caso destaca la importancia de un enfoque integral para el ma-
nejo de pacientes con VIH avanzado, que incluya un diagnoéstico temprano, un tratamiento
oportuno y un apoyo multidisciplinario.

A nivel nacional, Honduras debe continuar fortaleciendo sus programas de prevenciony tra-
tamiento para la coinfeccion VIH-TB, mejorando el acceso ala TARy las pruebas de diagnos-
tico avanzadas. El éxito de estas intervenciones es crucial para reducir la mortalidad asociada
ala tuberculosis extrapulmonar en personas que viven con VIH. Este caso subraya la urgencia
de abordar estas brechas en el sistema de salud, especialmente para los pacientes mas vulne-
rables con inmunosupresion grave.

Se sugiere establecer protocolos nacionales para la deteccion activa de TB extrapulmonar en
pacientes con VIH avanzado, capacitar al personal médico en el reconocimiento de presen-
taciones atipicas como la TB intestinal, y asegurar la disponibilidad de herramientas diagnos-
ticas y terapias combinadas en todos los niveles de atencion.
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Resumen

1 cancer de cuello uterino es el cuarto cancer mas comun entre las mujeres a nivel

mundial, con 660 000 casos y 350 000 muertes reportadas en 2022. En Honduras,
este tipo de cancer es un problema de salud publica significativo, exacerbado por desigual-
dades socioecon6micas y de género. Este articulo de opinién propone la implementacion
de un programa integral de vacunacién contra el Virus de Papiloma Humano (VPH), en-
focado en aumentar la cobertura de vacunacion, fomentar la educaciéon comunitaria y
capacitar a los proveedores de salud para ofrecer atencion sensible al género. La supera-
cion de barreras de acceso, como la falta de transporte, mediante servicios subsidiados es
esencial para garantizar la participacién de mujeres en situacién de vulnerabilidad.

Este enfoque holistico no solo busca mejorar la cobertura de vacunacion y el seguimiento,
sino también busca fortalecer la equidad en salud y establecer las bases para intervencio-
nes futuras en salud publica. La implementacion de este programa no es solo una medida
preventiva, sino un compromiso hacia un sistema de salud mas inclusivo y resiliente, que
empodere a las mujeres y reduzca las desigualdades en salud a largo plazo.

Palabras clave: cancer, cancer cervicouterino, vacunacion, equidad de género, VPH
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Abstract

ervical cancer is the fourth most common cancer among women worldwide, with 660

000 cases and 350 000 deaths reported in 2022. In Honduras, this type of cancer is
a significant public health issue, exacerbated by socioeconomic and gender inequalities.
This opinion piece proposes the implementation of a comprehensive Human Papilloma-
virus (HPV) vaccination program focused on increasing vaccination coverage, promoting
community education, and training healthcare providers to offer gender-sensitive care.
Overcoming access barriers, such as the lack of transportation, through subsidized servi-
ces is essential to ensure the participation of women in vulnerable situations.

This holistic approach aims not only to improve vaccination coverage and follow-up care
but also to strengthen health equity and lay the foundation for future public health inter-
ventions. Implementing this program is not just a preventive measure but a commitment
to a more inclusive and resilient healthcare system that empowers women and reduces
health inequalities in the long term.

Keywords: cancer, cervical cancer, vaccination, gender equity, VPH

Introduccion

En Honduras, el cancer de cuello uterino es el segundo tipo de cancer mas frecuente
entre las mujeres (1). Cada afio, 858 mujeres son diagnosticadas con este cancer y 518
mueren a causa de la enfermedad. Entre las nifias que cumplieron 15 afios en 2020, solo 5
de cada 10 recibieron su dosis final de la vacuna contra el VPH y 6 de cada 10 mujeres han
sido examinadas para la deteccién de este cancer en los ultimos cinco anos (2).

La carga de esta enfermedad se ve incrementada debido al acceso limitado a servicios
de salud, bajos indices de tamizaje y la alta prevalencia de cepas de alto riesgo del VPH
(8). Las normas de género y las desigualdades contribuyen de manera significativa a este
problema de salud. Por ejemplo, la cultura del machismo y el estigma social disuaden a
muchas mujeres de buscar atencién preventiva. Ademas, la desconfianza hacia el sistema
de salud, la falta de recursos para el tamizaje y vacunacién contra el cancer de cuello ute-
rino, asi como las barreras de transporte, agravan ain mas el problema (2).

Es crucial que el sistema de salud hondureno tome medidas urgentes para revertir estas
tendencias. Un programa de vacunacién contra el VPH, acompanado de campanas de
concientizacion y eliminacién de barreras de acceso a los servicios de salud, podria salvar
vidas y reducir la prevalencia del cancer de cuello uterino. La erradicacion de este cancer
no solo es una cuestion de salud, sino también de equidad de género.

] programa propuesto consiste en la introduccion de un programa de vacunaciéon con-
tra el VPH de caracter neutral en cuanto al género en Honduras, con el objetivo de
alcanzar una tasa de vacunacion del 90 % en ninas de 9 a 14 anos dentro de los préoximos
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cinco anos. Siguiendo la estrategia global de la OMS para acelerar la eliminacién del can-
cer de cuello uterino, este programa incluye tres componentes principales: campanas de
vacunacion en las escuelas y actividades comunitarias para garantizar una alta cobertura,
campanas de concienciacién para educar tanto a mujeres como a hombres sobre el VPH
y el cancer de cuello uterino mediante diversos canales de medios, y capacitacion en
salud para garantizar que los proveedores ofrezcan atencién sensible al género. Ademas,
se debe abordar el obstaculo del transporte, cuyas implicaciones afectan directamente el
acceso y la continuidad del cuidado en zonas rurales de Honduras. Un estudio realizado
en Tegucigalpa destacé que la falta de transporte fue un obstaculo significativo para el
tamizaje de cancer de cuello uterino y el seguimiento (4). En Honduras la falta de infraes-
tructura y los altos costos de transporte limitan la capacidad de las mujeres en situacion
de pobreza extrema para asistir a campanas de vacunacion y dar seguimiento a resultados
anormales (2,4). Esto perpetua las disparidades en salud y reduce la efectividad de los
programas preventivos. El transporte subsidiado es una solucién estratégica que puede
cerrar esta brecha, permitiendo un acceso mas equitativo y garantizando que las mujeres
puedan recibir atencién oportuna sin barreras financieras. Esta inversién no solo mejora
la coberturay la adherencia, sino que fortalece la equidad en salud y maximiza el impacto
del programa en las comunidades mas vulnerables.

El programa de vacunacion contra el VPH propuesto aborda eficazmente las vias de gé-
nero clave en salud, especialmente los comportamientos de salud y el acceso a la atencion
(5). Las normas de género y el estigma social a menudo impiden que las mujeres bus-
quen atencién preventiva, incluidas las vacunaciones y las pruebas de deteccién de cancer
de cuello uterino (5). Mediante la implementacién de campanas de concienciacion, el
programa propuesto ataca directamente estas barreras, alentando a las mujeres a tomar
medidas proactivas en la gestion de su salud. La educacion sobre el VPH y el cancer de
cuello uterino empoderara a las mujeres para que busquen medidas preventivas, supe-
rando obstaculos sociales y familiares, como la desaprobaciéon de la pareja masculina y la
exposicion al estigma. Incluir un componente de participacion masculina en las campa-
fias ayuda a abordar los comportamientos de salud al promover actitudes y acciones de
apoyo por parte de los hombres, reduciendo la resistencia a la deteccién y vacunacion
contra el cancer de cuello uterino.

Ademas, la inclusion de transporte subsidiado no solo facilitaria el acceso a los servicios
de salud, sino que también aumentaria la adherencia a las campanas de tamizaje y vacu-
nacion. Esta estrategia ha demostrado ser efectiva en otros contextos de salud publica,
donde los programas de transporte comunitario han incrementado la participaciéon en
intervenciones preventivas y de tratamiento. La implementacion de visitas organizadas
de salud para mujeres, junto con el transporte confiable, asegura que puedan llegar a los
centros de salud y participar en los programas de vacunacién y tamizaje. Ademas, la ca-
pacitacion de los proveedores de salud para ofrecer atencion sensible al género garantiza
que las mujeres reciban servicios respetuosos y culturalmente apropiados, lo que cons-
truye una relacion de confianza entre ellas y los proveedores de salud. (5). Este enfoque
integral aborda problemas sistémicos, como la falta de recursos y las narrativas sexistas
en la investigacion del cancer de cuello uterino, promoviendo un entorno de salud mas
inclusivo y equitativo.

En resumen, el programa propuesto de vacunacién contra el VPH en Honduras combina
componentes claves que buscan seguir las vias de género clave en salud y la estrategia
global de la OMS para acelerar la eliminacion del cancer cervicouterino. Se abordan tanto
las barreras individuales como estructurales que limitan el acceso a la atencion de salud.
Las campanas de vacunacion en escuelas y comunidades, junto con las campanas de con-
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cienciacion y la capacitacion de proveedores para brindar atencion sensible al género, son
pasos esenciales para aumentar la cobertura y empoderar a las mujeres a tomar decisiones
informadas sobre su salud.

Sin embargo, la inclusiéon de un componente de transporte subsidiado es lo que garantiza
la verdadera equidad y sostenibilidad del programa. Proveer transporte confiable y acce-
sible permitira que las mujeres de las comunidades rurales y de bajos recursos participen
plenamente en las campanas de vacunacion y accedan al seguimiento médico, superando
asi uno de los mayores obstaculos identificados en la prevencion del cancer de cuello ute-
rino. Este enfoque holistico no solo fortalecera la cobertura y la adherencia al programa,
sino que también contribuira a reducir las desigualdades en salud y a mejorar los resulta-
dos sanitarios y la calidad de vida de las mujeres en Honduras.

Figura 1. Propuesta de los autores para el programa de vacunacion para la prevencion del
cancer de cérvix con enfoque de género en Honduras.
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Conclusiones

1 cancer de cuello uterino representa una amenaza significativa para la salud puablica

en Honduras, impulsada por desigualdades de género y el acceso limitado a cuidados
preventivos. Un programa de vacunacion contra el VPH puede reducir drasticamente la
incidencia y mortalidad del cancer de cuello uterino. Este programa no solo abordara los
resultados inmediatos de salud, sino que también promueve la equidad de género dentro
del sistema de salud, asegurando que todas las mujeres hondurefias tengan acceso a vacu-
nas y cuidados que salvan vidas.

El impacto social de este programa va mas alla de la salud fisica; al mejorar el acceso a la
vacunacion y al tamizaje, se empodera a las mujeres, fortaleciendo su rol en la sociedad
y promoviendo un cambio hacia una mayor igualdad de género. Ademas, el transporte
subsidiado garantiza que incluso las mujeres mas vulnerables puedan acceder a los ser-
vicios de salud, reduciendo barreras socioeconémicas y promoviendo una inclusién real.
La implicacién del sistema de salud es igualmente profunda, ya que un programa integral
como este impulsaria mejoras en la infraestructura, la capacitaciéon del personal y la efi-

150

= RECIDES, VOL. 2, NUM. 2, JULIO-DICIEMBRE 2025




ciencia de los servicios. Con el transporte subsidiado como componente clave, el sistema
de salud se fortaleceria al crear un modelo de intervencién replicable para otras condi-
ciones de salud. Esto no solo beneficiaria el manejo del cancer de cuello uterino, sino que
estableceria un precedente para abordar otras condiciones de salud con un enfoque mas
equitativo y accesible. Al avanzar hacia la implementaciéon de este programa integral, se
da un paso importante hacia la erradicacion del cancer de cuello uterino en Honduras,
proporcionando a las mujeres el derecho fundamental a la salud y a una vida libre de esta
enfermedad prevenible, al tiempo que se fortalece la resiliencia y la capacidad de res-
puesta del sistema de salud en general.
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Resumen

La enfermeria, reconocida como “El cimiento inamovible” de los sistemas de salud,
posee un potencial transformador en la formulacion e implementacion de politicas
publicas. Este articulo de opinién argumenta que la inversion estratégica y la participa-
cion de las enfermeras para la implementacién de politicas publicas en América Latina,
es esencial en la mejora de los sistemas de salud y su fortalecimiento. Se presenta eviden-
cia cuantitativa del impacto directo de la enfermeria en la reduccion de la mortalidad
materno-infantil, el fortalecimiento de la Atencién Primaria en Salud (APS) y la gestion
de Enfermedades No Transmisibles (ENT) y emergencias sanitarias. Se proponen vias de
politicas publicas basadas en marcos globales y regionales para una inversion integral en
educacidn, liderazgo y roles de enfermeria de practica avanzada, destacando que empo-
derar a la enfermeria es una estrategia econémica so6lida a nivel de los paises y un pilar
fundamental para la equidad en la atencion en salud, asi como el desarrollo sostenible.

Palabras clave: enfermeria, politicas de salud, salud publica, América Latina, cobertura universal

Abstract

Nursing, recognized as the backbone of health systems, holds transformative poten-
tial in the formulation and implementation of public policies. This opinion piece
argues that strategic investment and the active participation of nurses in public policy
are essential for improving key health indicators and building resilient health systems,
particularly in Latin America. Quantitative evidence is presented on nursing’s direct im-
pact on reducing maternal and infant mortality, strengthening primary healthcare (PHC),
and managing non-communicable diseases (NCDs) and health emergencies. The article
proposes public policy pathways based on global and regional frameworks for compre-
hensive investment in nursing education, leadership, and advanced practice roles. It em-
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phasizes that empowering nursing is a sound economic strategy at the country level and
a fundamental pillar for health equity and sustainable development.

Keywords: nursing, health policy, public health, Latin America, universal coverage.

Introduccion

La enfermeria es una base indispensable en los sistemas de salud, siendo universalmente
reconocida como la “columna vertebral” en la promocion de la salud, prevencion de
enfermedades, rehabilitaciony gestion de laatencion. Representan el 56 % de la fuerzalaboral
de salud en las Américas, con 7.4 millones de profesionales. Su presencia generalizada los
hace insustituibles para llegar a poblaciones diversas, comprendiendo las necesidades en el
contexto real y estableciendo confianza directa con individuos, familias y comunidades en
todos los niveles de atencion (1-3).

Apesar de surol esencial y experiencia en primera linea, la participacion de las enfermeras
en el desarrollo e implementacién de politicas de salud sigue siendo restringida. Existe
una brecha entre su importancia operativa y su influencia estratégica; aunque el 86 %
de los paises de las Américas tienen jefes de enfermeria gubernamentales, su voz en la
formulacién de politicas amenudo no se escucha adecuadamente. Esta situacion subestima
un aporte estratégico que, en mi opinién, puede estar arraigado en desigualdades de
género historicas (4).

El objetivo de este articulo es la argumentacion fundamentada, exponiendo su limitada
participacion en la elaboracion de las politicas publicas, pero su protagonismo en la
implementacién de estas, basado en su impacto directo y cuantificable en indicadores
claves de salud, como en la construccion de sistemas de salud resilientes.

Desarrollo
La influencia cuantificable de la enfermeria en las politicas publicas de salud
1. Impacto en la salud materno-infantil y la inmunizacion

Los resultados en salud materno-infantil son indicadores criticos del desarrollo social. La
mortalidad materna sigue siendo un desafio, con 8 400 muertes anuales en la regién por
complicaciones prevenibles (2).

La contribucion de la enfermeria en el descenso de la mortalidad infantil y materna es
indudable. Programas como el Médico y Enfermera de la Familia de Cuba, donde las
enfermeras son clave en equipos de salud comunitarios, lograron descensos drasticos en
mortalidad infantil (de 37.3 a 4.3 por cada 1 000 nacidos vivos entre 1959 y 2016) y en
menores de 5 anos (de 19.6 a 5.5 entre 1985 y 2016). La Estrategia Salud de la Familia (ESF)
de Brasil, con enfermeras en sus equipos, también se asocié con mejoras en la mortalidad
infantil (disminuciones del 13.0 % al 22.0 % entre 1996 y 2004) y redujo hospitalizaciones
evitables (2).

La Semana de Vacunacion en las Américas (SVA) de la OPS, que depende en gran medida
de los esfuerzos de enfermeria, administré mas de 65 millones de dosis solo en 2024 (3).
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2. Fortalecimiento de la Atencion Primaria de Salud y la Cobertura Universal de Salud

La Atencion Primaria de Salud (APS) es el eje central para sistemas de salud resilientes y
lainversion mas efectiva para lograr la Cobertura Universal de Salud (CUS). Se estima que
ampliar intervenciones de APS podria salvar 60 millones de vidas y aumentar la esperanza
de vida en 3.7 anos para 20380. El personal de enfermeria es fundamental en la prestacion
de APS, a menudo siendo los Unicos proveedores disponibles con las competencias y
actitud para atender a poblaciones postergadas (1-2).

Losroles de Enfermeria de Practica Avanzada (EPA) son cruciales para mejorar el acceso y la
calidad de la atencién. En 2013, la PAHO aprobo6 una resoluciéon que establecia la necesidad
de basarse en principios de la APS e incentivar el desarrollo de capacitacion para enfermeras
de practica avanzada. Una APS robusta con enfermeras reduce hospitalizaciones y mejora
el acceso (1-5).

3. Contribucion al abordaje de Enfermedades No Transmisibles y emergencias sanitarias

Las Enfermedades No Transmisibles (ENT) son un problema creciente, especialmente en
paises de ingresos bajos y medios, consumiendo gran parte de los presupuestos de salud.
En América Latina y el Caribe, las ENT contribuiran con cerca del 81 % de la mortalidad
para 2030, con el 29 % de muertes en menores de 60 anos. Expertos estiman que la carga
de ENT podria reducirse a la mitad enfocandose en promocién y prevencion.

El papel de la enfermeria en la promocion, prevencion, rehabilitacion y manejo de
las ENT es crucial. Las enfermeras de salud publica y las EPA educan sobre signos y
sintomas, manejan afecciones crénicas, dirigen programas de deteccién y promueven el
autocuidado. El Programa Médico y Enfermera de la Familia de Cuba ha sido fundamental
en el control de las ENT (3-4).

4. El imperativo economico de la inversion en enfermeria

La escasez de personal de enfermeria es una preocupacion global, estimada en 5.9 millones
en 2018, con el 89 % concentrado en paises deingresos bajosymedios. Se proyectalanecesidad
de 30 millones de enfermeras adicionales para 2030. La disminuciéon de graduados en
enfermeria en las Américas (de 81 a 24 por cada 10 000 habitantes entre 2018 y 2023) es
preocupante, reflejando la baja atraccion de la profesion debido a oportunidades laborales
limitadas y salarios inadecuados. La falta de priorizacion de la inversion en enfermeria, a
pesar de esta evidencia, es una falla de vision estratégica de los formuladores de politicas (5).

5.Vias de politica e imperativos estratégicos para potenciar el impacto de la enfermeria

Para optimizar la influencia de la enfermeria, es fundamental una alineacién estratégica
en acciones o actores con direcciones y marcos globales, y la participacién activa en
politicas publicas. Organizaciones como la OMS, PAHO y CIE reconocen a las enfermeras
como actores clave y abogan por su participacion en la mesa de politicas (1-4).

Lapoliticade laPAHO sobre la Fuerza Laboral de Salud 2030 y las Direcciones Estratégicas
Globales para la Enfermeria y la Parteria (SDNM) 2021-2025 de la OMS enfatizan pilares
como gobernanza, desarrollo regulatorio, formacion interprofesional, condiciones
laborales dignas y desarrollo profesional. El informe de El estado de la enfermeria en
el mundo 2020 también aboga por una inversioén sustancial en educacién, empleo y
liderazgo de enfermeria (1).
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Las recomendaciones clave para una inversion integral en enfermeria incluyen:

Educacion. Invertir en programas de formaciéon basados en competencias, promoviendo
la educacién interprofesional y el uso de tecnologia para preparar a la fuerza laboral
futura, construyendo su conocimiento en politicas publicas (1-3).

Liderazgo. Promoveractivamente oportunidades deliderazgoydesarrollarlas competencias
de los profesionales de enfermeria (4).

Retencion y condiciones laborales. Para contrarrestar la escasez y migracion, es impe-
rativo aumentar salarios y beneficios, oportunidades laborales y mejorar condiciones de
trabajo. Es crucial expandir y estandarizar los roles de practica avanzada. Para abordar
la escasez y migracion, es crucial desarrollar e implementar politicas nacionales de re-
cursos humanos.

La figura de la enfermera gubernamental es importante, el CIE ha afirmado que los
formuladores de politicas sin enfermeras a su lado estan “volando a ciegas” (4).

Conclusiones

a evidencia disponible respalda el impacto profundo y directo de la participacién

de la enfermeria en las politicas publicas sobre los indicadores clave de salud, tanto
en América Latina como a nivel global. Desde la disminucién significativa de las tasas
de mortalidad materno-infantil a través de modelos de atencién primaria basados en
la comunidad, hasta el fortalecimiento de programas de inmunizacién y el abordaje de
enfermedades no transmisibles (1-4).

Si no se actua decididamente en el fortalecimiento y contrataciéon de personal de enfer-
meria, y si no se prioriza su participacion en politicas publicas y liderazgo, los sistemas de
salud de la region operaran por debajo de su capacidad, con un alto costo en vidas huma-
nas, incremento en la inequidad y estancamiento en el desarrollo sostenible. Al priorizar
y empoderar a la fuerza laboral de enfermeria mediante politicas publicas sélidas, los
paises no solo pueden alcanzar la cobertura universal de salud y los objetivos de desa-
rrollo sostenible, sino también edificar sistemas de salud mas resilientes, equitativos y
sostenibles (2).

Recomiendo encarecidamente que los ministerios de salud y los organismos de
planificaciéon econémica de los paises latinoamericanos establezcan mesas de trabajo
intersectoriales con representacion obligatoria de la enfermeria de alto nivel, con el
mandato de desarrollar e implementar planes nacionales de inversion en enfermeria
que incluyan metas claras para el aumento de graduados, la mejora salarial, la creacion
de puestos de liderazgo y su participacién activa en el desarrollo de politicas publicas.
La necesidad de avanzar hacia politicas con enfoques de promociéon y prevencién para
potenciar el liderazgo de las profesionales en los territorios.
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Resumen

Las politicas neoliberales implementadas en Latinoamérica y Honduras desde las déca-

das de los noventa transformaron radicalmente el sistema de salud, reorientandolo ha-
ciaun enfoque comercial y asistencial que relego las estrategias de promocién y prevencion
de la salud. Esta transformacién, impulsada por organismos financieros internacionales y
el Consenso de Washington dieron paso a un sistema de salud fragmentado y segmenta-
do donde predomina la l6gica del mercado sobre el derecho universal a la salud y el ser
humano. El presente articulo analiza cémo la adopcién de principios neoliberales como
la privatizacion, la segmentacion, la reduccion del gasto social y la desregulacion han con-
figurado un modelo sanitario centrado en la atencion curativa y la generacién de recursos,
en detrimento de las politicas y estrategias de promocién y prevencion de la salud que son
fundamentales para abordar los determinantes sociales de la enfermedad en un pais carac-
terizado por altos niveles de desigualdad, discriminacién y pobreza.

Palabras clave: politicas publicas, sistema de salud, neoliberalismo, promocién y prevencion en salud

Abstract

he neoliberal policies implemented in Latin America and Honduras since the 1990s
radically transformed the healthcare system, reorienting it toward a commercial and
healthcare-based approach that relegated health promotion and prevention strategies. This
transformation, driven by international financial organizations and the Washington Con-
sensus, gave way to a fragmented and segmented healthcare system where market logic
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predominates over the universal right to health and the right to human life. This article
analyzes how the adoption of neoliberal principles such as privatization, segmentation,
reduction of social spending, and deregulation have shaped a healthcare model focused
on curative care and resource generation, to the detriment of health promotion and pre-
vention policies and strategies that are essential to addressing the social determinants of
disease in a country characterized by high levels of inequality, discrimination, and poverty.

Keywords: public policies, health system, neoliberalism, prevention and health promotion

Introduccion

1 neoliberalismo, originado en la década de 1930 durante el Coloquio de Lippmann en

Paris, se fundamenta en la defensa de la economia de mercado, las libertades indivi-
duales y la supremacia de la libertad econémica sobre la politica. Segiin David Harvey, este
modelo se caracteriza por la promocion de la liberalizacion comercial, la privatizacién de
servicios publicos, la reduccion del Estado benefactor y la flexibilizacién de las regulacio-
nes laborales y ambientales (1). La implementacion del neoliberalismo en América Latina,
impulsada por el Consenso de Washington durante los afios 80 y 90, provocé cambios sus-
tanciales en las estructuras sociales y los sistemas de salud de la region.

En el area de la salud, las politicas neoliberales han conceptualizado la salud hacia un enfo-
que de mercado donde los servicios sanitarios se convierten en productos comercializables.
Moldeando los sistemas sanitarios a través de varios ejes transversales: reconfiguracion del
financiamiento, privatizacion de lo publico rentable, selectividad de intervenciones, foca-
lizacion de poblaciones, impulso al aseguramiento individual y conformaciéon de paquetes
basicos de atencion (2).

La implementacién de este modelo ha generado una fragmentacién del sistema de salud
hondureno, donde coexisten multiples proveedores con diferentes l6gicas de funciona-
miento. Esta fragmentacion ha dificultado la implementacion y coordinacion de acciones
de promocién y prevencion, que requieren enfoques integrales e intersectoriales a diferen-
tes niveles. Ademas, la introducciéon de estos mecanismos ha incentivado la especializacion
en servicios, tipicamente aquellos de alta complejidad y costo, generando aumento del gas-
to publico en salud.

La falta de politicas de promocién y prevencion se evidencia en el perfil epidemiologico
del pais, donde persisten enfermedades de caracter prevenibles que se relacionan con los
determinantes sociales, incluyendo la desnutriciéon y las enfermedades infecciosas transmi-
tidas por vectores, agua y alimentos. Por otro lado, la introduccién de habitos occidentales
ha potenciado el aumento de enfermedades crénicas no transmisibles, afectando directa-
mente el desarrollo integral de la poblacion.

Para generar un cambio radical es necesario identificar normativas y disefiar politicas pu-
blicas que permitan unificar el sistema de salud, fortalecer la rectoria y la regulacién sani-
taria, potenciar la inclusion en la seguridad social de la clase trabajadora, crear mecanismos
de coordinacién intersectorial y promover estilos de vida saludables a través de estrategias
de promocion y prevencion de la salud. Pero para lograr avanzar hacia la transformacion
es necesario delimitar las problematicas estructurales del sistema de salud, para esto es
necesario fomentar el analisis critico que permita tomar decisiones basadas en la realidad
politica y social el pais.

 610)
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Desarrollo
La implementacion del neoliberalismo en el sistema de salud hondureno

En Honduras, el cambio del sistema de salud promovido por las politicas neoliberales se
agudiz6 durante las reformas econémicas de los afios 80 y 90, cuando el pais implemento
programas de ajuste estructural establecidos por el Fondo Monetario Internacional y el
Banco Mundial. Estas reformas incluyeron la privatizacion de servicios publicos, la reduc-
cion del gasto social y la implementacion de mecanismos de mercado en la provision de
servicios de salud (3).

Uno de los cambios mas significativos en el sector salud ha sido la introduccién de la
conceptualizacion biomédica sobre la relaciéon entre los usuarios y los prestadores de
servicios del sistema sanitario. Bajo dicha concepcion, la dinamica de la relacién mé-
dico-paciente evolucion6 hacia un modelo comercial donde las personas son tratadas
como clientes y consumidores de un producto o servicio, asumiendo una relacién ne-
tamente comercial (4).

Este cambio obtuvo implicaciones directas en las intervenciones sanitarias. Cuando los
usuarios se convierten en clientes, los servicios de salud se orientan hacia una légica de
satisfaccion de demandas, ya sean especificas e inmediatas, tipicamente relacionadas
con problemas de salud que requieren acciones curativas momentaneas o inmediatas.
Dejando asi que la incertidumbre del mercado posicione costos y precios que se tradu-
cen en gasto de bolsillo, afectando directamente la economia de familias, especialmente
las mas precarizadas. Esta logica comercial se contrapone a las estrategias de promociéon
y prevencion, ya que las mismas no generan demanda ni ingresos directos, al contrario,
buscan evitar que los problemas de salud se manifiesten en el futuro y al mismo tiempo
disminuir la demanda de servicios (5).

Al mismo tiempo la comercializacion de la salud también aplica mecanismos de selec-
cién de riesgos, donde los proveedores privados tienden a concentrarse en poblaciones
de menor riesgo y se enfocan en servicios que sean mas rentables. Esta seleccién deja
al sector publico con la responsabilidad directa de atender a las poblaciones en con-
diciones mas vulnerables y los casos mas complejos, aumentando el gasto publico en
salud, potenciando la saturacion de los servicios, mora quirurgica y desabastecimiento
de insumos (5).

Para potenciar el enfoque mercantilista, el sistema de salud se fragment6 en diferentes
componentes, debilitando la rectoria y las funciones regulatorias de la Secretaria de Sa-
lud y asi reduciendo sus funciones a provision de servicios asistenciales. De la mano se
tercerizaron servicios especializados y se inicié un proceso de descentralizacion, en el
primer nivel (Atencién primaria en Salud) y segundo nivel de atencién (Atencién hos-
pitalaria y especializada).

Un ejemplo del neoliberalismo en salud es la descentralizaciéon de hospitales publicos, la des-
centralizacion se define como la delegacion de la autoridad politica y administrativa de una
entidad central o rectora hacia una entidad local, en su mayoria de casos privada, como ser el
caso del Hospital de San Lorenzo, que fue entregado a la Fundacion de Apoyo San Lorenzo
en 2014 como proyecto piloto para la privatizacion del sistema sanitario. La estrategia de des-
centralizacion, aunque financiada con dinero publico, introduce logicas de gestion privada que
priorizan la eficiencia operativa sobre la efectividad en salud poblacional, dejando de lado las
estrategias de promocion y prevencion como mecanismo de reduccion de factores de riesgo.
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Esta orientacion ha resultado en un subfinanciamiento crénico de las actividades de pro-
mocién y prevencion, que tradicionalmente han sido responsabilidad del sector publico y
que requieren inversiones sostenidas en el tiempo para mostrar resultados tangibles. Con-
secuentemente, los sistemas de salud bajo modelos neoliberales tienden a concentrarse en
la atencion curativa, que ofrece retornos econémicos mas inmediatos y medibles.

Consecuencias sociosanitarias del modelo neoliberal

Las consecuencias del modelo neoliberal en el sistema de salud hondureiio se visualizan en mul-
tiples indicadores sociosanitarios que evidencian el deterioro de las condiciones de sanitarias de
la poblacién. El aumento de la desigualdad socioeconémica ha generado barreras en el acceso y
la calidad de los servicios de salud tanto en el sector publico como en el privado, dificultando a las
poblaciones en condiciones vulnerables acceder a atencion sanitaria adecuada (6).

El deterioro de la infraestructura sanitaria publica por consecuencia de la reduccion del
gasto social se ha traducido en establecimientos de salud publicos con deficiencias en es-
tructura, equipamiento y personal insuficiente, resaltando la cantidad de médicos por cada
10 000 habitantes que en la actualidad es de 4.6, siendo de las mas bajas de Centroamérica.
Esta situacion se ha agravado por la cobertura limitada en las zonas rurales, quienes en su
mayoria dependen de servicios publicos.

En cuanto al embarazo adolescente, Honduras presenta una de las tasas mas altas de Lati-
noameérica, situacién que se ha agudizado tras la implementacién de politicas conservado-
ras posterior al golpe de Estado de 2009. La disminuci6n en la inversion publica en salud
y educacion, junto con politicas que bloquean el acceso a educacion sexual integral y servi-
cios de salud reproductiva, han incrementado la vulnerabilidad de las juventudes.

La crisis del COVID-19 expuso dramaticamente las debilidades del sistema de salud hon-
durefio en términos de preparaciéon y respuesta ante emergencias de caracter sanitario.
Esta crisis sanitaria mundial revel6 como la ausencia de inversion y fortalecimiento en sis-
temas de vigilancia, laboratorios de salud publica y capacidades de respuesta rapida limité
la capacidad de Honduras para contener la propagacion del COVID-19 y proteger la salud
general de la poblaciéon mas vulnerable.

Conclusiones

1 analisis de los efectos de las politicas neoliberales en el sistema de salud hondureno

revela una transformaciéon profunda que ha privilegiado el enfoque comercial y asis-
tencial en detrimento de las estrategias de promocién y prevencion de la salud. Esta reo-
rientacion hacia la l6gica de mercado ha resultado en un sistema fragmentado, inequitativo
y reactivo que no ha logrado abordar efectivamente los determinantes sociales de la salud
ni mejorar los indicadores sanitarios poblacionales de manera sostenible.

La evidencia examinada demuestra que la privatizacién de servicios de salud, la reduccion
del gasto publico social y la introduccién de mecanismos de competencia han debilitado las
capacidades del Estado para desarrollar politicas integrales de salud publica. La ausencia de
politicas efectivas de promocién y prevencion ha contribuido a la persistencia de proble-
mas de salud prevenibles y ha limitado la capacidad del sistema para responder adecuada-
mente a emergencias sanitarias como la pandemia de COVID-19.
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La transicion epidemiolégica revela deficiencias en politicas publicas preventivas y un enfoque
reactivo en salud, destacando la necesidad de fortalecer modelos integrales que prioricen la
prevencion, manejo de enfermedades crénicas no transmisibles y la sostenibilidad del sistema.

Recides

Desde una vision socioeconémica, la mercantilizacion no solo aumenta la vulnerabilidad
econdmica, sino también social y subjetiva, afectando negativamente la garantia de dere-
chos y fomentando la desigualdad en el acceso a la salud. También implica una deshumani-
zacion de la medicina, donde lucrar prevalece sobre la ética, traduciéndose en intervencio-
nes innecesarias y en la precarizacion de la atencion sanitaria en el sector pubico.

La experiencia hondurefia ofrece lecciones importantes para otros paises de la regioén sobre
los riesgos de aplicar principios de mercado a los sistemas de salud sin considerar las especi-
ficidades del sector sanitario y la importancia de mantener un sector publico fuerte capaz de
garantizar el acceso universal a servicios de salud de calidad. El futuro del sistema de salud
hondurefio dependera de la capacidad de desarrollar un modelo que combine eficiencia ope-
rativa con equidad social, priorizando la atencion primaria y las estrategias de promocion y
prevencion como fundamentos de un sistema sanitario verdaderamente universal y efectivo.
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