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El desciframiento del genoma humano es el simbolo de
esta nueva etapa, que mezcla las utopias de la ciencia
con la realidad médica.

La practica de una Medicina cientifica técnicamente
rigurosa y, al mismo tiempo, humana, me trae la imagen
de innumerables doctores a través de los afos. La
integridad moral del insigne médico, cientifico vy
humanista es el mejor ejemplo a seguir. “no hay
enfermedades sino enfermos”, si bien esta sentencia de
genial clarividencia parece haber sido emitida con
anterioridad por el eminente fisidlogo Claude Bernard. Su
interés por todo lo que rodea al ser humano con espiritu
renacentista, su capacidad de llevar a la practica sus
conocimientos y su buena disposicién comunicativa lo
han convertido en paradigma del galeno completo.
Marafion es una de las mentes mas brillantes del siglo XX,
un espiritu  humanistico singular, una referencia
indiscutible e inalcanzable. No es facil en estos tiempos
desmemoriados y frivolos continuar por la luminosa
senda que dejo abierta. Sirva de faro orientador esta
figura clave de la historia de la Medicina y del Humanismo
Médico, especialmente a quienes ignoran o desdefan el
pasado y se pierden en las complejidades del
presente.Anatomia Digital, es editada por la editorial de
prestigio Ciencia Digital, Ecuador tiene una periodicidad
trimestral, acepta el envio de trabajos originales, en
castellano, portugués e inglés para la aceptacion vy
publicacion de articulos cientificos relacionados con las
Ciencias de la Salud, orientada a la transferencia de los
resultados de investigacion, innovacién y desarrollo,
Abarcara todos los niveles de la educacion médica y de
los profesionales de las ciencias de la salud, desde el
pregrado y posgrado hasta la formacién continua, con el
fin de analizar las experiencias y estimular nuevas
corrientes de pensamiento en el campo de la educacion
médica. Servira como un foro de innovacién en la
disciplina de educacion médica, con el mayor rigor
académico posible.
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Palabras claves: Resumen

Trauma, Abdomen, Introduccion: una de las principales causas de morbilidad y
Penetrante, Arma, mortalidad a nivel mundial es el trauma abdominal penetrante,
Forense, Violencia. con diversos enfoques de impacto en las regiones. Entre los

artefactos mas utilizados en estas précticas son las armas de
fuego y las armas punzantes, provocando gran preocupacion
por la tasa de incremento de estos casos Vviolentos;
frecuentemente se observa mayor utilizacion de armas
punzantes por su alta disponibilidad en hogares y sitios de
recurrencia, no obstante, la utilizacion de armas de fuego ha
ido aumentando progresivamente por el ingreso de estas hacia
el pais por los Grupos de Delincuencia Organizada (GDO). Es
imprescindible el estudio de las lesiones y el mecanismo de
lesion para brindar de esta manera un correcto expediente
clinico, redaccion de informe, declarar o testificar ante un juez
y asi mismo exista una condena justa en los juicios en los que
se encuentre inmerso el médico forense. Objetivos: General:
analizar las diferentes lesiones abdominales penetrantes, asi
como su mecanismo de accién, en victimas de violencia por
armas punzantes y armas de fuego. Especificos: consolidar
informacion mediante la investigacion y busqueda en bases de
datos de alto impacto con el fin de brindar una herramienta
para los profesionales de Criminalistica y Ciencias Forenses.
Definir los artefactos cominmente usados en estos actos
delincuenciales, asi como correlacionar esta informacion con
datos de zonas importantemente conflictivas a nivel mundial.
Metodologia: mediante la busqueda sistematica en bases de
datos y revistas cientificas incluyendo PUBMED, PMC,
ELSEVIER, The Cochrane Library Plus, NCBI, The Lancet
Global Health y UpToDate, cuyo fin fue desarrollar un estudio
descriptivo basado en una revision bibliogréafica actualizada y
estructurada. Resultados: en el primer semestre del 2024, en
Ecuador, existieron 2595 homicidios los cuales fueron
perpetuados con armas de fuego y con armas blancas. El arma
de fuego puede provocar un orificio de entrada, trayectoria y
orificio de salida o a veces el proyectil queda a nivel de alguna
estructura anatdmica interna. Las lesiones provocadas
dependen de la velocidad, distancia y el arma utilizada. Las
armas blancas pueden provocar heridas cortantes, punzantes,
contuso-cortantes, corto punzantes. El érgano afectado a nivel
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abdominal con mas frecuencia fue el intestino delgado.
Conclusiones: la descripcion detallada de las lesiones es
fundamental para el desarrollo de la justicia, por lo que es
importante el estudio de estas tanto para el personal de
Criminalistica y Ciencias Forenses como para el personal de
urgencias de los hospitales que muchas veces realizan la
recepcion de estos casos, teniendo en cuenta que los artefactos
mayormente utilizados en delitos son revolveres, armas con
proyectiles de velocidad media y alta, ademas de instrumentos
con punta que puedan causar lesion. Area de estudio general:
Criminalistica. Area de estudio especifica: Medicina legal.
Tipo de estudio: Revision Bibliografica.

Keywords: Abstract

Trauma, Abdomen, Introduction: One of the leading causes of morbidity and
Penetrating, Gun, mortality worldwide is penetrating abdominal trauma, with
Forensic, Violence. different impact approaches in the regions. Among the devices

most commonly used in these practices are firearms and sharp
weapons, causing great concern about the rate of increase of
these violent cases; there is often increased use of sharp
weapons due to their high availability in homes and sites of
recurrence, however, the use of firearms has been increasing by
the entry of these into the country by Organized Crime Groups
(GDO). Itis essential to study the lesions and injury mechanism
to provide a correct clinical record, report writing, to testify
before a judge, and there is also a just conviction in the trials in
which the Forensic Physician is involved. Objectives:
General: Analyze the different penetrating abdominal injuries,
as well as their mechanism of action, in victims of violence by
sharp weapons and firearms. Specifics: Consolidate
information through research and search in high-impact
databases to provide a tool for Criminology and Forensic
Science professionals. Define the devices commonly used in
these criminal acts, as well as correlate this information with
data from major conflict areas worldwide. Methodology:
Through a systematic search in databases and scientific
journals, including PUBMED, PMC, ELSEVIER, The
Cochrane Library Plus, NCBI, The Lancet Global Health and
UpToDate, the aim was to develop a descriptive study based on
an updated and structured literature review. Results: In the
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first half of 2024, in Ecuador, there were 2,595 homicides
committed with firearms and weapons. The firearm may cause
an entry, trajectory and exit orifice or sometimes the projectile
remains at the level of some internal anatomical structure.
Injuries caused depend on speed, distance and the weapon used.
Blunt weapons can cause sharp, stabbing, contusive, short-
stabbing wounds. The most frequently affected organ at the
abdominal level was the small intestine. Conclusions: The
detailed description of injuries is essential for the development
of justice, so it is important to study these both for the
Criminalistics and Forensic Sciences staff as well as for the
emergency room staff of hospitals that often carry out the
reception of these cases, Bearing in mind that the most
commonly used devices for criminal offences are revolvers,
medium-speed and high-velocity projectile weapons, as well as
pointed instruments which may cause injury. General Area of
Study: Criminalistics. Specific area of study: Legal
Medicine. Type of study: Bibliography Review.

1. Introduccion

La Criminalistica en el pais tiene sus inicios en el afio 1938, en donde se introducen
informalmente algunas técnicas como la dactiloscopia- En 1960 se crean los primeros
laboratorios forenses rudimentarios en la Policia Nacional, institucionalizandose el
Departamento de Criminalistica en el afio 1975, desde entonces se empieza a capacitar a
peritos en el area de balistica, documentologia, grafotecnia y fotografia forense. En 1959
en la presidencia de Camilo Ponce Enriquez, se crea el departamento Médico Legal de
Quito y posteriormente el departamento Médico Legal de Guayaquil, adscritos al
Departamento de Sanidad de la Policia Nacional. En el afio 2017 se consolida una
institucion con sedes regionales especializada en medicina legal y ciencias forenses con
la responsabilidad de gestionar las evaluaciones periciales, esta institucion llegando a
denominarse “Servicio Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses” (1), la misma
que en el 2021, lanza el primer volumen de la revista “Forenses Ecuador” con el fin de
crear un medio informativo de cifras de gestion pericial, no obstante, en el afio 2024, en
su tercer volumen, se evidencia la publicacion de articulos cientificos en materia de
medicina legal y ciencias forenses (2). Este articulo tiene como fin ser un instrumento de
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conocimiento y aprendizaje para todo el personal de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
centrandose en la rama de traumatologia forense.

La traumatologia forense brinda un aporte fundamental en el analisis de las lesiones con
el fin de la determinacion de la causa y manera de muerte; abarcando desde la evaluacién
de la vitalidad de heridas hasta el analisis por medio de tecnologia avanzada de tejidos
blandos y huesos. En cuanto a avances recientes tecnoldgicos, los cuales mediante la
aplicacion de técnicas histoldgicas e inmunohistoquimicas aportan a la determinacion de
heridas antemortem y postmortem; la aplicacion de técnicas de aclaramiento dptico de
tejidos en la autopsia mediante la limpieza con un disolvente organico no tdxico, que hace
que los 6rganos extirpados sean transparentes y las hemorragias 0 vasos sanguineos se
muestran opacos, cada una de ellas se describira posteriormente en el desarrollo del
presente articulo.

El Codigo Organico Integral Penal de Ecuador (3) en el articulo 152 menciona detalles
importantes sobre las consecuencias de la lesiones y su nivel de gravedad, asi se
consideran las lesiones con darfio, enfermedad o incapacidad de 4 a 8 dias, las cuales son
menos graves ante la ley y se sanciona con pena privativa de libertad de 30 a 60 dias, si
existiesen lesiones con dafio, enfermedad o incapacidad de 9 a 30 dias, se sanciona con
pena privativa de libertad de 2 meses a un afio, en el caso de dafio, incapacidad o
enfermedad de 31 a 90 dias se sancionara con pena privativa de libertad de 1 a 3 afios, en
caso de provocarle a la victima una grave enfermedad o disminucion de sus facultades
fisicas 0o mentales o una incapacidad o enfermedad, que no es permanente, pero supera
los 90 dias, se sancionara con pena privativa de libertad de 3 a 5 afios, no obstante las
lesiones mas graves con enajenacion mental, pérdida de un sentido o facultad de habla,
inutilidad para el trabajo, incapacidad permanente, pérdida o inutilizacion de algln
organo o alguna grave enfermedad transmisible e incurable, trae consecuencias legales
mas graves. Se menciona en el Articulo 140, art. 141y art 143, asesinato, el femicidio, el
sicariato respectivamente, que se sancionan con pena privativa de libertad de 22 a 26
afios, en el articulo 144 el homicidio que se sanciona con pena privativa de libertad de 10
a 13 afios (3).

En esta revision bibliografica se mencionaran las caracteristicas de las lesiones
abdominales penetrantes provocadas por armas de fuego o arma punzante, asi como su
clasificacion, periodos de tiempo, efectos de toxicos, drganos cominmente afectados, tasa
de mortalidad e identificacion antemortem y postmortem.

2. Metodologia

Mediante la busqueda sistemética en bases de datos y revistas cientificas incluyendo
PUBMED, PMC, ELSEVIER, The Cochrane Library Plus, NCBI, The Lancet Global
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Health y UpToDate, cuyo fin fue desarrollar un estudio transversal basado en una revision
bibliografica actualizada y estructurada.

Criterios de inclusion, se seleccionaron un total de 20 articulos cientificos de las revistas
previamente mencionadas, publicados entre 2020 y 2025, en espafiol, inglés, ucraniano.
Estos estudios abordan informacion relevante sobre las lesiones abdominales penetrantes
provocadas por arma de fuego y arma punzante.

Criterios de exclusion, se excluyeron los articulos con muestras muy limitadas, aquellos
con posibles conflictos de interés, informacion imprecisa, ademas los articulos publicados
fuera del rango de afios establecido, asi como cartas y opiniones de expertos.

3. Discusion

Segln datos proporcionados por la OMS y el Banco Mundial, en el afio 2019 existio una
tasa de mortalidad por homicidio de 6.2 por cada 100.000 habitantes a nivel mundial, sin
embargo, estas cifras no han sido actualizadas hasta la presente fecha (4). Llama la
atencion que a nivel de América Latina y el Caribe, aproximadamente 121.695 personas
fueron victimas de asesinato; en el afio 2023 y 2024 existié una tasa media de homicidios
relativa entre 20.2 por cada 100.000 personas. En Ecuador se registré 6.986 homicidios
en el afio 2024, con una tasa de 38.8 por cada 100.000 habitantes, el nimero de estos ha
disminuido con relacion al 2023, no obstante, es el segundo afio con mas violencia en la
historia del pais. En enero y febrero, posterior a la declaratoria del gobierno de Estado de
Conflicto Interno, la cifra de homicidios bajo, sin embargo, en el mes de marzo aumento,
esto estaria relacionado con la intervencion de fuerzas militares. Las principales
dindmicas criminales en el estado ecuatoriano son el narcotrafico y la actividad de
pandillas (5) (6).

A pesar de que los homicidios representan la mayor parte de estas muertes representando
el 71%, también se debe tomar en cuenta las descargas no intencionales y autolesiones o
suicidios. Los paises con mayor violencia civil son Brasil, Colombia, India, México,
Estados Unidos y Venezuela; se debe caracterizar que este conflicto a menudo concuerda
con problemas sociales como pobreza, grupos delincuenciales organizados,
democratizacion (7). En el 2021 a nivel mundial el 9.7% de suicidios en el sexo masculino
y el 2.9% en el sexo femenino se produjeron con armas de fuego, posicionandose Estados
Unidos como la cifra mas alta a nivel mundial registrando casi 27000 casos. La segunda
regién mas importante por proporcion de suicidios por armas de fuego fue el Sur de
América Latina en donde existio el 17% de suicidios masculinos y 7.2% de femeninos

(8).

Segun el Boletin semestral de homicidios intencionales en el Ecuador, en el primer
semestre del 2024 existio un total de 2595 homicidios perpetuados con armas de fuego y
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261 con armas blancas, prevaleciendo como principal causa de asesinatos en Ecuador los
homicidios con armas de fuego (9). Tomando en cuenta datos del 2015, en total existieron
927 homicidios de las cuales 484 fueron cometidos con arma de fuego, en el afio 2016,
de un total de 827 sucesos, 384 fueron con arma de fuego, 293 con arma blanca o punzante
y 150 con otras armas (10).

3.1. Armas de fuego

Se considera como armas de fuego a cualquier arma portatil como misiles, escopetas,
fusiles, pistolas, subametralladoras y ametralladoras las cuales disparan proyectiles.
Todas las heridas provocadas por estos instrumentos presentan 3 caracteristicas, se
describe el orificio de entrada, trayectoria y orificio de salida.

El orificio de entrada se caracteriza por presentarse de forma oval o circular, de menor
diametro del proyectil, esto se debe a la elasticidad de la piel, el orificio propiamente
dicho y el Halo de Fish que se conforma por el anillo de contusion y el anillo de
enjugamiento como se observa en la figura 1. Es fundamental recalcar que el anillo de
contusion es aquel que provoca el trauma, es una zona rojiza de piel sin epidermis que se
encuentra afuera del anillo de enjugamiento, mientras que el anillo de enjugamiento es
aquel que circunda el orificio, presenta un borde negruzco por el polvo y lubricante que
el proyectil arrastra por el cafion. Existen otras caracteristicas secundarias las cuales se
dan por la distancia entre la boca de fuego y el blanco, entre ellas se describen:

- Disparo de contacto: La boca del arma esta pegado a la piel y se hallan las
siguientes caracteristicas:

o Enropa:

= Signo del calcado de Bonnet: Disparo sobre ropa de trama laxa.

= Deshilachamiento crucial de Nerio Rojas: Se evidencia desgarro
en forma de cruz y bordes ennegrecidos

= Signo de la escarapela de Simonin: Se observan dos anillos
concentricos de humo

= Signo de Puppe Werkgartner: Se evidencia el contorno de la boca
de fuego sobre la piel.

= Signo de Mina de Hofman: Se caracteriza por presentar orificio de
entrada, bordes desgarrados, irregulares y ennegrecidos.
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o En hueso:

= Signo de Benassi: Solo se observa a nivel de craneo, se presenta
como un halo negruzco que no se borra.

= Signo del cono truncado de Bonnet: Se observa el orificio de
entrada y salida en el craneo.

= Fracturas craneales: Se observan en forma de mapa.

- Corta distancia: Disparo en una distancia menor de 1 centimetro a 1 metro de
distancia. Presenta las siguientes caracteristicas:

o Orificio de entrada
o Halo de Fish
o Tatuaje (Signo constante)
= Lesiones puntiformes de color rojizo
= Se observa alrededor del orificio de entrada

o Ahumamiento o falso tatuaje (No constante, se pierde al lavar)
= Zona hegruzca
= Provocado por el depésito de humo

o Quemadura (No constante, se pierde al lavar)
» Piel parduzca
= Vellos quemados
= Producida por los gases calientes

- Larga distancia: Disparo de una distancia mayor de 80 cm o 1 metro. Presenta las
siguientes caracteristicas:

o Solo se observa orificio propiamente dicho
o Anillo de contusidon y anillo de enjugamiento

- Orificio por rebote: Se observa un angulo de impacto, el proyectil choca y no
penetra. Sus caracteristicas son:

Superficie dura
Orificio mas grande e irregular
Bordes rasgados

@)
@)
@)
o Elanillo de contusion es grande e irregular.
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Figura 1. Halo de Fish

La trayectoria es el recorrido del proyectil en el cuerpo del blanco, va desde el orificio
de entrada hasta el orificio de salida o la zona corporal en donde se encuentre la bala. Es
fundamental la toma de medidas exactas tomando en cuenta los planos anatémicos.

El orificio de salida se caracteriza por ser de mayor tamafio, presenta una forma irregular
como se observa en la figura 2, bordes evertidos, no se evidencia anillo de contusion y
enjugamiento, no existe tatuaje y ahumamiento (11).

,j'

Figura 2. Orificio de salida
3.1.1. Mecanismos de lesion de heridas abdominales por arma de fuego

Las lesiones producidas por armas de fuego son las que con mayor frecuencia requieren
de intervencion quirargica. Como se menciond con anterioridad es importante tener en
cuenta la distancia y la velocidad del proyectil para con ese fin determinar el alcance de
la lesion. Las armas de media y alta velocidad como las AK47 causan lesiones grandes al
entrar y salir el proyectil, este viaja con gran fuerza que crea una onda de energia que
puede dafar las estructuras intraperitoneales, incluso si el trayecto es exclusivamente
extraperitoneal (12).

- Las armas con proyectiles de velocidad media viajan de 335-610 metros por

segundo.
- Las armas con proyectiles de velocidad alta viajan a mas de 610 metros por

segundo.
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- Los perdigones, usados en las escopetas, viajan a velocidades que oscilan entre
360-450 metros por segundo (13). Las diferencias entre perdigones y balas se
muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Diferencias entre perdigones y balas

Caracteristica Perdigones Balas
Cantidad por disparo Muchos Uno
Arma usada Escopetas Pistolas, revélveres, rifles
Dispersion Amplia Precisa
Penetracion Media-baja Alta

Las heridas de escopeta se clasifican en funcién de la distancia:

- Heridas tipo I: (Mayor a 6,4 metros de distancia) Suelen limitarse al tejido
subcutaneo y a las capas fasciales profundas.

- Heridas tipo I1: (Entre 2,7 a 6,4 metros de distancia) Los proyectiles ingresan a la
cavidad abdominal debido a una dispersion mas ajustada de los perdigones y

mayor velocidad.
- Heridas tipo IllI: (Menor a 2,7 metros de distancia) Provocan la pérdida y

destruccion masiva de tejido (12).
3.2. Armas blancas

Es fundamental caracterizar y definir los tipos de heridas que pueden estar provocadas
por armas blancas, no obstante, nos enfocaremos en las armas punzantes. Se realizara una
breve revision de estas para mayor claridad y objetividad en este trabajo.

- Herida cortante: Se caracteriza por presentar bordes nitidos, lineales, presentan
dos extremos, uno denominado cola de entrada (corta y profunda) y otro
denominado cola de salida (larga y superficial). Ver figura 3.

o Mecanismo de produccion: Deslizamiento del borde afilado de un
instrumento con poco peso.

o Caracteristicas de objetos: Borde afilado y poco peso. Los artefactos que
pueden estar inmiscuidos son hojas de afeitar, pedazos de vidrio, estiletes,

etc.
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Figura 3. Herida cortante

Herida contuso-cortante: Se caracteriza por presentar bordes lineales y
equimaticos los cuales se contintan por paredes que se unen en el fondo. Ver

figura 4.
o Mecanismo de produccién: Se da por fuerza y deslizamiento del arma.

o Caracteristicas de objetos: Los objetos poseen peso y filo, entre las
armas que causan estas lesiones se encuentran los machetes, hachas,

azadones, etc.

Figura 4. Herida contuso-cortante

Herida cortopunzante: Se caracteriza por presentar bordes lineales y curvos, con
un extremo agudo y un extremo obtuso. Ver figura 5.

o Mecanismo de produccion: Estd provocado por la fuerza y el

deslizamiento del arma.
o Caracteristicas de objetos: Los objetos poseen punta y filo, son ejemplos

de ellos, cuchillo, tijeras, navajas, etc.
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Figura 5. Herida cortopunzante

- Herida punzante: Poseen un orificio de entrada, trayectoria y orificio de salida.
Ver figura 6.

o Mecanismo de produccién: Fuerza de un instrumento con punta.

o Caracteristicas de objetos: Se da principalmente por la fuerza. Algunos
ejemplos de estas armas son: desarmadores, cuernos de ganado, agujas de
tejer, etc. (14).

Figura 6. Herida punzante

3.2.1. Mecanismo de lesion de armas punzantes

Cualquier instrumento estrecho, afilado, parecidos a cuchillos puede infligir heridas de
arma blanca, no obstante, los articulos que pueden infligir heridas de pufialada van desde
tijeras hasta cuernos de animales como ya se ha mencionado. Estos instrumentos pueden
lesionar cualquier tejido incluyéndose la piel, fascia, drganos solidos, visceras huecas,
vasos sanguineos, nervios, masculos e incluso los huesos.

Segun un estudio, la mayor parte de heridas con evisceracion por arma blanca, en laregién
abdominal, se dieron con mayor frecuencia en el cuadrante superior izquierdo, seguido
por el cuadrante inferior izquierdo, el superior derecho y el inferior derecho,
respectivamente. Las heridas a nivel de region posterior y de flanco presentan un mayor
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riesgo de lesion de estructuras retroperitoneales como el colon, los rifiones, la aorta y la
vena cava inferior. Se debe tener en cuenta, ademas, que las lesiones anteriores e
inferiores a nivel del cuarto espacio intercostal y en séptimo espacio intercostal,
involucran posibles lesiones diafragmaticas, intraabdominales y toracicas (15) (16).

En un estudio realizado en Turquia, con una muestra de 28.619 casos, desde el 2016 hasta
el 2020, se arrojan resultados de pacientes con lesiones penetrantes abdominales en donde
el 81% requeria intervencién quirdrgica, el 6rgano mas frecuentemente lesionado fue el
intestino delgado, afectdndose en el 23.7% de pacientes (17).

Se reportaron lesiones abdominales por objetos cortopunzantes en el siguiente orden:
28% en el intestino delgado, 14.6% en el bazo, 12.1% en el higado, 10.9% en el colon y
7.3% en el estbmago (18).

Las armas de fuego y las armas punzantes tienen varias similitudes desde su mecanismo
de accién en donde finalmente ambas provocan heridas penetrantes afectando érganos
vitales 0 hemorragias graves sea externa o interna. En el ambito forense es fundamental
conocer el trayecto con el fin de evaluar la discapacidad o causa de muerte, por lo que
requiere un analisis forense especializado. Las diferencias entre los artefactos se observan
en la tabla 2.

Tabla 2. Diferencias de heridas por arma de fuego vs. arma punzante

Criterio

Heridas por arma de fuego

Heridas por arma punzante

Forma de la herida

Circular u ovalada con halo de
contusion y enjugamiento

Circular con contusién alrededor
y trayecto

Mecanismo de lesion

Penetracion, desgarre y
cavitacion por proyectil a alta
velocidad

Un objeto con punta perfora por
presion directa

Velocidad del agente Alta (hasta 900 m/s) Fuerza manual o mecanica,
dependiente de la fuerza del
agresor

Forma del orificio de entrada Circular, ovalada o estrellada Orificio circular.

dependiendo del angulo, calibre
y distancia

Numero de orificios comunes

Uno o dos (entrada y salida), en
casos de disparos repetidos, son
multiples

Generalmente uno por cada
ataque, puede haber mdltiples
provocados por repeticion.

Residuos visibles

Polvo, tatuaje, anillo de
contusidn, ahumamiento

Ausencia de residuos externos
tipicos

Ciencia
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Tabla 2. Diferencias de heridas por arma de fuego vs. arma punzante (continuacion)

Criterio

Heridas por arma de fuego

Heridas por arma punzante

Trayectoria

Puede haber desvio del proyectil
por estructuras 6seas

Generalmente sigue linea recta o
curva, segln anatomia y fuerza

aplicada

Limitada, no obstante, es
peligrosa si afecta O6rganos
vitales o grandes vasos

Alta: Provoca desgarro,
cavitacion, fracturas y shock

Capacidad de destruccién

Tipo de lesion predominante Laceracion y cavitacion (tejido Herida  punzante  profunda
destruido por energia cinética) (incisién 0 perforacion

localizada)

Complicaciones mas frecuentes  Hemorragia interna, shock Hemotorax, hemoperitoneo,
hipovolémico, sepsis, taponamiento cardiaco,
embolismo, lesiones medulares infecciones, neumotérax, entre
0 cerebrales. otras.

Identificacion del arma Por calibre, trayecto, residuosy Por forma de la herida,

profundidad, dimensiones del
instrumento.

caracteristicas balisticas

Los dos tipos de heridas pueden ser mortales posteriormente a las complicaciones y
dependiendo de la zona afectada, asi es que las heridas punzantes en térax o abdomen
tienen una tasa alta de complicacién si no son tratadas rapidamente, las heridas por arma
de fuego suelen tener un efecto expansivo mas severo por lo tanto es fundamental una
evaluacion medico-legal adecuada con reconstruccion de hechos y estudio pericial del
arma.

Se considera importante ademas establecer la diferencia de los hallazgos a la evaluacion
médica forense antemortem y postmortem por lo que se propone la tabla 3.

Tabla 3. Diferencias de hallazgos en lesiones antemortem y postmortem

Heridas abdominales

postmortem

Heridas abdominales

antemortem

Caracteristica

No existe sangrado por la
ausencia de presion sanguinea.

Sangrado y coagulacion Sangrado en gran cantidad por la
presencia de presion sanguineay

actividad cardiaca. )
Ausencia de coagulos ya que

posterior a la muerte el sistema
de coagulacion cesa.

Codgulos presentes en los bordes
de la herida por activacion del
sistema de coagulacion.
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Tabla 3. Diferencias de hallazgos en lesiones antemortem y postmortem (continuacion)

Caracteristica Heridas abdominales Heridas abdominales
antemortem postmortem

Inflamacion y respuesta tisular Signos de inflamacion: rubor, Ausencia de  signos  de
calor, edema en los bordes de la  inflamacion, el sistema
herida por respuesta inmunitaria  inmunoldgico cesa.
activa.

Retraccion de tejidos Retraccion notable de los bordes Bordes mas laxos, no existe

de la herida a causa de la
elasticidad y tonicidad muscular
en vida.

retraccion ya que se pierde el
tono muscular después de la
muerte.

Equimosis

Equimosis presente alrededor de
la herida por extravasacion de
sangre en tejidos vivos.

Equimosis ausente, no existe
circulacion activa que permita la
extravasacion de sangre.

Infiltracion hemorragica

Infiltracion evidente de sangre

Infiltracién ausente en tejidos

en tejidos circundantes. adyacentes por ausencia de
presion sanguinea postmortem.

(17) (19).

3.3. Actualizaciones en técnicas

La demostracion de vitalidad de las heridas es un punto que puede llegar a ser desafiante
para algunos peritos, por lo que en los Ultimos afios varios investigadores se han dedicado
a aplicar la tincion histologica e inmunohistoquimica con el fin de detectar inflamacion,
infiltracion de globulos rojos y alteraciones tisulares que como se menciona en la tabla
2, se encuentran presentes en heridas antemortem. Se ha demostrado una diferencia de
miRNAs (microARNS); las cuales se definen como pequefias moléculas de ARN no
codificante y que juegan un papel crucial en la regulacion de la expresion genética; en
heridas antemortem y postmortem. La presencia de este determina la cronologia de las
lesiones (20).

En un estudio se propone una técnica de aclarado Optico de tejidos para la autopsia
forense, esta consiste en la limpieza con el cinamato de etilo, que es un disolvente
organico no toxico, que provoca que los 6rganos extirpados se vean transparentes y los
vasos sanguines y hemorragias permanecen opacos. Con la utilizacion de esta técnica se
pudieron identificar pequefias hemorragias a nivel de la médula espinal, Unicamente
mediante el examen macroscopico, estas técnicas pueden complementar los
procedimientos rutinarios de autopsia forense cuando se requiere una evaluacion
detallada de lesiones pequefias (21).
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El modelado 3D de lesiones corporales provocadas por armas de fuego de pequefio calibre
u otras armas con similitudes se ha convertido en otros paises una de las técnicas
utilizadas por peritos, médicos forenses y crimindlogos. El objetivo de esta técnica se
basa en establecer la diferencia entre los signos morfologicos al disparar las diversas
armas en sospecha, en donde se encontraran correlaciones directas, moderadas y fuertes
entre la velocidad inicial, energia cinética de la bala, la longitud de la herida, el diametro
de la herida de entrada, el diametro del orificio de salida. Es posible estudiar los elementos
individuales de los dafios por disparos y medir sus tamafios con una precision
significativamente mayor, almacenarlos y volver a analizarlos si es necesario (22).

Actualmente el examen postmortem de los cadaveres se documenta mediante informes
escritos respaldados por fotografias 2D, como Gold estandar. La documentacion
fotografica también desempefia un papel crucial en el estudio forense, el problema de las
fotografias 2D es que simplemente no se puede observar el panorama general. La
propuesta que brinda la fotogrametria forense es que se puede evidenciar la estructura 3D
y la textura de la superficie del cuerpo humano, analizando y representando relaciones
complejas entre las lesiones de la victima y otras pruebas relevantes (23).

4. Conclusiones

e Los errores y omisiones en informes forenses son frecuentes en el servicio de
urgencia, es fundamental tener conocimiento sobre la localizacion y descripcion
precisas de las heridas, asi como la identificacion de orificios de entrada y salida
en casos de disparos, ademas con los conocimientos adquiridos se pueden extraer
conclusiones sobre el arma utilizada en el delito al realizar el analisis de la lesion
en la piel. Por otro lado, es fundamental en los informes forenses determinar si la
lesion en el cuerpo de una persona tiene una trayectoria subcutanea, afecta a los
tejidos blandos profundos, cruza el peritoneo o causa lesiones en Grganos internos.
Estos factores son determinantes de la severidad de la lesion e incapacidad que
requiere con el fin de analizar la pena del acusado. Es importante recalcar que este
trabajo es multidisciplinario ya que se debe tomar en cuenta la intervencién
quirurgica, protocolo quirdrgico y detallar el analisis de las lesiones antes de la
primera intervencion para guiar las practicas de medicina forense. Cabe recalcar
que el examen de toxicologia también es fundamental ya que estos casos son de
naturaleza forense y que el consumo de alcohol y drogas es frecuente.

e Existen diferencias marcadas entre el mecanismo de accion, efectos sobre el
organismo y los elementos forenses asociados, esto permite a los peritos y
medicos legales establecer criterios fundamentales para la reconstruccion de
hechos violentos. Las armas de fuego, por un lado, por su alta velocidad de
proyeccion y capacidad de destruccion tisular, generan lesiones mas extensas,
cavitaciones y posibilidad de multiples trayectorias internas, asi como presencia
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de elementos residuales como polvora o tatuaje, lo que facilita su identificacion
balistica. Por otro lado, las heridas punzantes, aunque son mas localizadas, pueden
ser igual de letales si comprometen zonas anatémicas criticas como el térax o el
abdomen, especialmente si se produce hemotérax, neumotdérax o taponamiento
cardiaco, etc. En ambos casos, la correcta documentacion, observacion, analisis
de los signos externos e internos, asi como la correlacion con la escena y el arma
empleada, son esenciales para aportar objetividad a los informes periciales y
determinar la causa y modo de muerte o lesion.

e Las lesiones abdominales se reportan con frecuencia en medicina forense, es
importante comprender los casos de trauma e identificar factores de riesgo con el
fin de contribuir a la investigacion forense e identificar casos de violencia y abuso,
por lo que es fundamental crear politicas que integren a los servicios de urgencia
y todo el personal médico en las instituciones conozca los procedimientos
correctos para el aporte con la justicia de cada pais.
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Palabras claves: Resumen

fibrina rica en Introduccion. La extraccion dental por enfermedad pulpar,
plaguetas; periapical y periodontal es uno de los procedimientos mas
regeneracion ésea; comunes en odontologia, siendo impredecible la cicatrizacion
extraccion dental; y pérdida de volumen que provoca atrofia de la cresta Gsea
curacion fisioldgica; alveolar a largo plazo. Utilizando una evaluacion clinica y de
evaluacion de imagen de publicaciones de investigacion de Ensayos Clinicos
imagenes Controlados Aleatorios (ECA) recientes, el Objetivo es

analizar la aplicacion de la fibrina rica en plaquetas en la
regeneracion oOsea de los alvéolos dentales posexodoncia.
Metodologia de acuerdo con el protocolo (PRISMA 2020),
este estudio es un documental cualitativo, transversal y
descriptivo. En este estudio sistematico se emplearon bases de
datos electrénicas como PubMed, Scielo, Google académico,
Embase y Redalyc. EL riesgo de sesgo se realizd segln el
Manual de Cochrane para Revisiones Sistematicas de
Intervenciones 6.2 (RevMan 6.2), con criterios de inclusion y
exclusion, incluyendo 25 ensayos clinicos aleatorizados
publicados hasta el 2022, que hayan investigado el uso de PRF
en la regeneracion 6sea y de tejidos blandos en sitios de
exodoncia. Resultados la presente revision sisteméatica de
acuerdo con los hallazgos heterogéneos de la investigacion
clinica, Conclusiones el PRF es util para preservar el reborde
alveolar posexodoncia, la estabilidad dimensional vertical e
impulsar la proliferacion de células lo cual previene la
disminucion de la cresta Osea alveolar vestibular, lingual o
palatina, cabe mencionar que otros no han encontrado
diferencias significativas debido a variaciones en disefio 0
metodologia por lo que se requiere investigaciones adicionales
estandarizadas prolongadas. Area de estudio general:
odontologia Area de estudio especifica: cirugia oral Tipo de
estudio: Revision bibliogréfica sistematica.

Keywords: Abstract

Platelet-Rich fibrin; Introduction. Tooth extraction due to pulpal, periapical, and
bone regeneration; periodontal disease is one of the most common procedures in
tooth extraction; dentistry, with unpredictable scarring and volume loss leading
physiological to long-term atrophy of the alveolar bone crest. Using clinical

and imaging evaluation of recent Randomized Controlled
Clinical Trial (RCT) research publications, the Objective was
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healing, imaging to analyze the application of platelet-rich fibrin in the bone

evaluation. regeneration of post-extraction dental alveoli. Methodology,
according to the protocol (PRISMA 2020), this study is a
qualitative, cross-sectional, and descriptive documentary.
Electronic databases such as PubMed, Scielo, Google Scholar,
Embase, and Redalyc were used in this systematic review. The
risk of bias was assessed according to the Cochrane Handbook
for Systematic Reviews of Interventions 6.2 (RevMan 6.2),
with inclusion and exclusion criteria, including 25 randomized
clinical trials published until 2022, which have investigated the
use of PRF in bone and soft tissue regeneration in extraction
sites. Results of this systematic review in accordance with the
heterogeneous findings of clinical research, Conclusions PRF
is useful to preserve the post-extraction alveolar ridge, vertical
dimensional stability and promote cell proliferation which
prevents the decrease of the buccal, lingual or palatal alveolar
bone crest, it is worth mentioning that others have not found
significant differences due to variations in design or
methodology, so additional prolonged standardized research is
required. General Area of Study: Dentistry Specific area of
study: oral surgery Type of study: Systematic bibliographic
review.

1. Introduccion

Actualmente la preservacién de la cresta alveolar después de procedimientos como la
exodoncia dental es uno de los problemas méas comunes en la odontologia actual. Esto
conduce a problemas para la rehabilitacion oral, cuya finalidad es restaurar la estructura
y la funcionalidad del sistema estomatognatico. El Gltimo recurso para la caries dental
avanzada, traumatismo dentoalveolar, ortodoncia y trastornos periodontales es la
exodoncia de una estructura dental (1) (2)

El Dr. Joseph Choukroun cre6 la Fibrina Rica en Plaquetas (PRF) en Francia en 2006.
Este concentrado de plaquetas se elabora centrifugando la sangre que se ha extraido del
propio paciente, ofreciendo mayores concentraciones de leucocitos, citoquinas y factores
de crecimiento, tales como: Factor de Crecimiento Derivado de Plaquetas (PDGF), Factor
de Crecimiento Endotelial Vascular (VEGF), factor de crecimiento transformante betal
(TGF- B1), factor de crecimiento transformante alfa (TGF-a), Factor de Crecimiento
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Epitelial (EGF). Presenta ciertas ventajas por encima del Plasma Rico en Plaquetas (PRP)
como: una cicatrizacion optima de las heridas, angiogénesis mas rapida, es una fuente
autdgena de factores de crecimiento derivados de la sangre aut6loga sin uso de
anticoagulantes, ni trombina bovina, de un solo paso y con biocompatibilidad
inmunologica completa, la propagacion de células es superior que en el PRP,
relativamente en el trascurso de siete dias hay un aumento de factores de crecimiento
liberados hacia el sitio de exodoncia. Es asi como el PRF forma una matriz tridimensional
de fibrina que sirve de andamio para la regeneracion tisular, actuando como una
membrana en procedimientos de regeneracion ésea y tisular guiada (2) (3) (4).

A lo largo de los tres primeros meses posexodoncia, los alvéolos se someten a un proceso
fisiol6gico de regeneracion Gsea tras la extraccién. Este proceso incluye la maduracion y
migracion de las células dseas que impulsan la remodelacién y reabsorcion de la cresta
alveolar restante (5) (6) (7).

Debido a que los concentrados de plaquetas producen factores de crecimiento, se han
empleado en odontologia durante los Gltimos 30 afios para promover la generacion de
hueso nuevo y la cicatrizacion epitelial, previniendo de esta manera la recesion gingival
e impulsando el remodelado de las encias, dentro de un equilibrio de la microbiota oral y
la saliva, el PRF contribuye a la reduccion de inflamacion, sangrado y dolor
posoperatorio, esto debido a la liberacion de factores de crecimiento (8) (9).

La arquitectura de la cresta alveolar se ha conservado y mantenido en el transcurso de las
Gltimas décadas utilizando una variedad de técnicas, que incluyen membranas de
coldgeno, sustitutos 6seos y concentrados de plaquetas autélogos de PRF y PRP,
catalogados como mejores aliados para prevenir la infeccion cruzada, siendo esencial para
la reparacion de los tejidos blandos y la regeneracion 6sea (10).

1.1. De plasma rico en plaquetas a fibrina rica en plaquetas

Aungue el Plasma Rico en Plaquetas (PRP) se descubrio en la década de 1970, no fue
hasta 1980 que obtuvo un amplio reconocimiento. EI PRP se credé mezclando trombina,
cloruro de calcio y sangre recolectada, que atrapd las plaquetas en una red de fibrina. Las
plaquetas se pueden preparar utilizando una variedad de métodos. Por lo general se utiliza
un procedimiento de centrifugacion de doble velocidad para aislarlos, donde se extraen
glébulos rojos de la capa de plasma y leucocitos en el primer ciclo de centrifugado. A
continuacion, el tapon plaquetario se separa del plasma pobre en plaquetas en un segundo
ciclo de centrifugado, produciendo Plasma Rico en Plaquetas (PRP), que contiene hasta
seis a ocho veces la concentracion de factores de crecimiento (11) (12) (13).

Dado que la PRF se produce mediante un proceso simplificado que consiste en centrifugar
sangre autologa periférica sin agentes bioldgicos, es decir, sin anticoagulantes, se ha
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categorizado como adecuada para procesos de regeneracion 6sea maxilofacial en los
Gltimos afios. La PRF esta formada por una red de moléculas de fibrina con una estructura
de cuatro y contiene plaquetas, citocinas, leucocitos y células madre circulantes (14) (15).

Los concentrados de plaquetas se clasifican segun el contenido de leucocitos y fibrina
(16):

- Fibrina Rica en Plaquetas (PRF).
- Fibrina Rica en Plaquetas y Leucocitos (L-PRF).
- Plasma Rico en Plaquetas y Leucocitos (L-PRP).
- Plasma Rico en Plaquetas (PRP).

Ante la necesidad de mantener la cresta Gsea alveolar luego de procedimientos de
exodoncia para la posterior rehabilitacion, se realizd esta revision sistematica con el
objetivo de analizar la aplicacion de la fibrina rica en plaquetas en la regeneracion 0sea
posexodoncia.

2. Metodologia

Este estudio, que ha sido registrado en PROSPERO de la National Institute for Health
Research de la Universidad de New York (NYU), con numero de referencia
CRDA42023413017, es de caracter transversal, descriptivo, documental y cualitativo. Se
Ilevé a cabo de acuerdo con el protocolo PRISMA 2020 (17).

2.1. Criterios de elegibilidad

Comprende ensayos controlados aleatorios genuinos que examinaron como la PRF
afectaba la regeneracion del tejido 6seo de los pacientes después de someterse a
exodoncia en comparacion con curacion fisiolégica. La poblacion (P) analizada estuvo
constituida por pacientes a quienes se les realizé exodoncias dentales. El uso de PRF en
alvéolos posexodoncia fue el foco de intervencion (I). La comparacién (C) en el proceso
de curacion de los alvéolos posexodoncia. Los hallazgos (O) se centraron en las
evaluaciones por imégenes del recrecimiento 6seo. Se excluyeron estudios de pacientes
con colocacion de implantes inmediata, estudios en animales, estudios de PRF combinado
con biomateriales. Se incluyeron solo si los estudios eran Ensayos Controlados Aleatorios
(ECA) escritos en inglés y espafiol con al menos ocho pacientes, cuatro en cada grupo, y
dos grupos: uno para prueba en el que se utilizé PRF y otro para un grupo de control en
el que no se utilizo PRF.

2.2. Estrategia de busqueda

La presente revision se basoé en la estrategia PICO (18), se realiz6 la busqueda y
recoleccion de articulos cientificos publicados hasta el 2022 de las bases de datos
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electronica como: Scielo, PubMed, Embase, Redalyc y literatura gris, mediante el
informe de la literatura gris de la Academia de Medicina de Nueva York,
https://www.crd.york.ac.uk/prospero/, de donde se obtuvieron 220 articulos. Se utilizd
vocabulario controlado (términos MesH de Pubmed, términos Emtree en Embase), asi
como también el uso de palabras clave y operadores booleanos OR y AND especificos
para cada base de datos, detallado en la Tabla 1.

Términos Mesh: “Bone regeneration”, “Blood, Clotting”, “Coagulation, Blood”,
“Extractions Tooth”, “Regeneration, Bone”, “Platelet-Rich Fibrin”, “Osteoconduction”,
Tooth, Extractions”, “Extraction, tooth”, Fibrin, Platelet-Rich”, “Regeneration, Bone”,
Clotting, Blood”, “Blood, Clottings”.

Términos Emtree: “Blood clotting,” “Extraction tooth,” “Bone regeneration,” “Platelet-
Rich Fibrin.”

Términos libres: “Regeneracion 6sea”, “Extraccion dental”, “Fibrina rica en plaquetas”,
“PRF”.

“Extraccion dental”, “Fibrina rica en plaquetas”, “PRF”, “Regeneracion Osea”.
Incluyéndose articulos solo en espafiol e inglés.

2.3. Datos recolectados

Para verificar la inclusion, se examinaron las caracteristicas de los estudios, se
recuperaron los datos de los estudios incluidos a partir de textos completos y se
eliminaron los articulos que no se ajustaban a los criterios de seleccion. Entre los
resultados se encuentran:

- Valoracion radiografica de la regeneracion dsea (diferencias en el patron o
densidad trabecular).

- Laregeneracion 6sea del hueso marginal (altura del hueso en la region vestibular,
lingual y/o palatina) se evalla clinica y radiograficamente.

2.4. Evaluacion del riesgo de sesgo

Se reviso la calidad de los ECA seleccionados para evaluar el riesgo de sesgo de acuerdo
con el Manual de Cochrane para Revisiones Sistematicas de Intervenciones 6.2 (RevMan
6.2) que clasifica la fiabilidad de la investigacion en tres areas: bajo riesgo de sesgo, si se
considera que los criterios de inclusion son suficientes; riesgo moderado de sesgo, si se
considera que uno 0 mas criterios del estudio son ambiguos; y alto riesgo de sesgo, si se
considera que uno o mas criterios del estudio son insuficientes (19). El diagrama de flujo
de la seleccion de estudios primarios con sesgo para los 25 articulos incluidos se muestra

en la Figura 1.
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3. Resultados

El diagrama de flujo PRISMA que se muestra en la Figura 1 expone los resultados de la
busqueda. Se determinaron un total de 220 ensayos contralados aleatorizados, de las bases
de datos analizadas se excluy6 20 articulos duplicados,110 por estudio irrelevante, 50 por
no cumplir con los requisitos para este estudio, y la lectura completa de los articulos
elimind 15 por sus resumenes incompletos, en total fueron incluidos 25 articulos
seleccionados para el analisis cualitativo de la extraccion de datos.

[ Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros ]

Articulos reunidos de las Articulos tomados de otras fuentes n=70
bases de datos n=150

|

Articulos duplicados n=20

l

Acrticulos examinados Avrticulos excluidos por estudio

A 4

n=200 irrelevante n=110
Articulos de texto Articulos de texto completo
completo exaEm_lr)ados | excluidos por no cumplir con los
para la elegibilidad . requerimientos n=50

l

Avrticulos incluidos en
la sintesis cualitativa

~—AN

)

Articulos incluidos en
la sintesis cualitativa
n=25

Figura 1. Procedimiento de seleccidn de articulos diagrama de flujo PRISMA 2020

En la tabla 1 se describen las caracteristicas de los estudios incluidos, en el cual indican
numero de pacientes, niUmero de piezas, intervencion, control en semanas y motivo de
exodoncia del diente.
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Tabla 1. Resumen de caracteristicas de estudios incluidos

N.° de Control
Autor, Afio pacientes  N.° de piezas Intervencion Semanas Motivo de Exodoncia

Prueba Control Prueba Control

Sharma et Codgulo 1,4y8 Extraccion de terceros

al. (2019) 60 60 60 PRF q molares mandibulares
e sangre semanas .
()] impactados
Exodoncia de una pieza
1 dia 4 dental por fractura radicular,
Alzahrani 24 12 12 PRE Coagulo 8, ' pronostico periodontal
(2017) (16) de sangre reservado, falla del
semanas. . L
tratamiento endoddntico,
caries avanzada
Anwandter L- Coagulo 1dia,4 Exodoncia previo implantes
etal. (2016) 18 9 9 PRE d dental
(20) esangre  meses. entales
Areewong Coagulo Exodoncia previa a
(2019) (21) 33 18 18 PRF de sangre 2 meses implantes dentales
Baslarli 10 10 Coagulo 1v3 Extraccion de terceros
(2015) (22) 20 (paci (pacient PRF de sanare mgses molares mandibulares
entes) es) g bilaterales impactados
Brazdeikyte 43 29 21 PRF- Coagulo 1dia, 1 Extraccion de molares
(2021) (23) PRGF de sangre mes mandibulares
Doiphode et 15 15 Gel Codqulo 2. 4v6 Extraccion de terceros
al. (2016) 30 (paci  (pacient PRP, de sagn re r,nes}elzs molares mandibulares
(24) entes) es) PRF g bilaterales impactados
1
El Bagoury Coagulo semana, Extraccion de tercer molar
(2015) (25) 20 20 20 PRF desangre 3y6 inferior impactado
meses
PRF- ) i : ;
Fontes et al. 15 10 5 BM/P Coagulo 6 meses Extraccion de dl_ente anterior
(2021) (26) G de sangre superior
Gasparro et Injert . 2,4 .
al. (2020) 18 18 18 ode Coagulo semanas, Exodoncia del tercer molar
' L-  desangre 3,6 mandibular impactado
27) PRF meses
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Tabla 1. Resumen de caracteristicas de estudios incluidos (continuacion)

Autor, Aio N.°de pacientes  N.° de piezas Intervencion Control Motivo de
Semanas Exodoncia

Prueba Control Prueba Control

Guzmén et al Coagulo 18 Exodoncia de
STy ooy 30 30 30 PRF de ’ terceros molares
(2017) (28) sangre semanas inferiores
Jeyaraj & Coagulo 8 Extraccion de
Chakranarayan 60 30 30 PRF de semanas terceros molares
(2018) (29) sangre mandibulares
Coagulo Terceros molares
Kapse et al. 8,16 .
30 30 30 PRF de impactados
2018) (30 sangre semanas bilaterales
Kumar et al Coagulo Extraccion de tercer
Ay oA 31 16 15 PRF de 3 meses  molar mandibular
2015) (31 sangre impactado
Kumar (2016) 15 15 15 PRE Cozgéulo 1,2y 6 Extraccion de tercer
(32) meses molar
sangre
Malhotra et al. 50 50 50 PRE COZ%UIO 1,2y 4 Extraccion de tercer
(2020) (33) sangre meses molar mandibular
Codaulo Exodoncia de
Dar et al. 30 30 30 PRE d% 4,12 terceros molares
(2018) (34) sanare semanas mandibulares
g impactados
Exodoncia de 2
Codaulo piezas homonimas
Niedzielska 50 50 50 PRE d% 6 meses maxilares o
(2022) (35) sanare mandibulares: fallo
g endoddntico,
fractura coronaria.
Extraccién de
Ouyyamwongs Coégulo 2,467 premolares
et al. (2019) 12 20 20 PRF de 8 mandibulares previo
(36) sangre semanas  a tratamiento de
ortodoncia
, Extraccion de
Sharma et al. 30 30 30 PRE COZ%UIO 16 dientes
(2020) (37) sanare semanas  mandibulares de
9 ambos lados
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Tabla 1. Resumen de caracteristicas de estudios incluidos (continuacion)

Autor, Ao N.°de pacientes  N.° de piezas Intervencion Control Motivo de
Semanas Exodoncia

Prueba Control Prueba Control

Extraccion de
dientes debido a
fracturas
radiculares, fallas
7 7 N/E PRF N/E 3 meses endoddnticas,
lesiones cariosas no
restaurables, previa
colocacién de
implantes

Shilpa et al.
(2017) (38)

Piezas dentales

- Codgulo superiores 0
S(rérg)li/gs (63:[9?. 30 30 30 PRF de 3 meses inferiores con/sin
sangre condicion crénica

periodontal

Sultan et al Extraccion de

(2020) (40) 10 5 5 PRF-CS PRF-X 5 meses premqlares
superiores
. Coégulo Extraccion del
Sybil et al. 25 25 25 PRF de 3y6 tercer molar
(2020) (41) meses .
sangre mandibular
Coégulo Extraccion de tercer
Varghese et al. 30 30 30 PRF de 14y16 molar inferior
(2017) (42) semanas .
sangre impactado

Abreviaturas: A-PRF: PRF avanzada; FDBA: aloinjerto 6seo liofilizado; PRF: fibrina rica en plaquetas;
L-PRF: fibrina rica en leucocitos y plaquetas; HA: hidroxiapatita; ECA: ensayo controlado aleatorio

En la tabla 2 muestran las variables, métodos de evaluacién y resultados de cada estudio
segun los siguientes criterios: preservacion de la cresta alveolar usando PFR,
cicatrizacion fisiologica de la cresta alveolar y presencia de significancia estadistica
reportada en el cada estudio.
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Tabla 2. Variables, métodos de evaluacion y resultados de los estudios incluidos

Autor Variables Método de Resultado de Resultado Significancia Efecto del
Evaluacion PRF en de estadistica concentrado
preservacion cicatrizacio SI/NO plaquetario
de la cresta n fisioldgica reportado en el
alveolar ylo estudio
(ancho, biomateriale
longitud, sen
profundidad)  preservacid
y/o calidad ndela
del tejido cresta
0seo. alveolar
(ancho,
longitud,
profundidad
) y/o calidad
del tejido
0seo
Sharma  Cicatrizaci Evaluacion Maduracion Maduracién En ningln El uso de PRF
etal. on de tejido clinicay de hueso de hueso momento se para mejorar la
(2019) blando y radiografica 1 dia: 0.50+ 1 dia: 0.35¢ observo una cicatrizacion de
7 Osea 0.51mm 0.49 mm diferencia los tejidos
Semana 1: Semana 1:  estadisticamen blandos y duros.
1.35+ 0.59 0.95+ 0.60 te significativa Aunque la
mm mm entre los dos regeneracion
Semana 4: Semana 4: grupos. P< 6sea pudo
2.05+ 0.55 1.75+ 0.44 0,05 diferenciarse en
mm mm ambos grupos
Semana 8: Semana 8: soloenel
2.55+0.51 2.35+ 0.49 intervalo del
mm mm segundo mes,
las puntuaciones
de dolor fueron
mejores con
PRF en la
mayoria de los
€asos.
Alzahra Ancho de Evaluacion PRF:1,4y8 Coégulo de Sl: Anchura
ni la cresta clinicay semanas: sangre: 1, 4 1 -4 semana: decreciente de
(2017) alveolar, radiografica Ancho y8 p=0.012 la cresta
(16) regeneracio (periapical) reborde semanas: 1- 8 semanas: alveolar en el
n dsea alveolar: ancho cresta p=0.036 grupo con PRF
1 semana: alveolar de NO: (-0,97mm -
11.70 + 2.37 13,01 +3,00 4-8 semanas: 8,58%) fue
4 semanas: mmen 1 0.37 significativamen
11.33+£2.30 semana. te menor en
8 semanas: 12,04 + 2,50 comparacion
10.97 £ 2.33 mm a las 4 con el grupo
Relleno 6seo: semanas. control (-1,92 -
1 semana: 11,54 +2,42 13,54%) alas 4
68.82 + mm a las 8 y8
1.07% semanas
4 semanas: Relleno
6seo: 74,05
+
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Tabla 2. Variables, métodos de evaluacion y resultados de los estudios incluidos (continuacion)

74.03 + 1,66% después semanas; PRF
1.22% de 1 semana aumenta la
8 semanas: Después de eficiencia 'y por
80.35 + cuatro lo tanto, la
2.61% semanas: proliferacion
81,54 + 3,33% celular reduce la
Después de pérdida 6sea a
ocho semanas: largo plazo
88,81 +1,53%

Anwandte Cambios Evaluacion Reabsorcid N/E NO. p=0.99 No se observaron
retal. dimensional clinicay n horizontal diferencias
(2016) es clinicos radiogréfica media de significativas

(20) y 1,18+24 para el relleno
radiografico mm (p = 0seo. entre
sde la 0,8) enla maxilares, ni
cresta cresta, 1,25 clinicamente
alveolar +2,0mm (0,03 £ 4,4 mm,
(p=057)y p=10,9, IC: -4,46
0,83+2,0 a4,39) ni
mm (p = radiogréaficament
0,78) a2 e (-0,06 + 3,84
mmy 4 mm mm, p=0,7, IC: -
apical a la 4,31 a3,04).
cresta.

Areewong  Formacion Evaluacion PRF: 31,33 Codgulo: No hubo El uso de PRF en

(2019) de nuevo clinicay + 18 %. 26,33+ 19,63 diferencias ARP no mejora
(21) hueso y radiografica %. estadisticame de forma
cicatrizacio nte estadisticamente
n de significativas significativa la
heridas. en la formacion de
proporcion hueso nuevo
entre los posterior a la
grupos PRFy  exodoncia dental
control (P = en contraste con
0,431). la cicatrizacion
normal de
heridas (P >
0,05).
Baslarli Cicatrizaci6  Evaluacion PRF: 1y 3 meses: No: las Los alvéolos
(2015) n de tejido radiogréfica ly3 1 mes: 4.6 puntuaciones  tratados con PRF
(22) blando y (panoramica, meses: 3 mes: 3.96 promedio del vy no tratados con
Osea gammagrafia 1 mes: 4.71 valor de gris  PRF no variaron
s 0seas) 3 mes: 4.1 del huesoen  sustancialmente
las en el aumento
areas de promedio en la
extraccion con absorcion de
o sin PRF tecnecio-99m
fueron difosfonato de
similares, sin metileno, una
diferencias medida de mejor
estadisticamen  reparacion Gsea,
te 30y90enel
significativas,  postoperatorio.
en ambas
visitas

posoperatorias.
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Tabla 2. Variables, métodos de evaluacion y resultados de los estudios incluidos (continuacion)

Brazdeikyt  Cicatriza  Evaluacion ~ PRF: 8.4 mm Codgulo: 7.9 Significativam  PRGF y PRF no
e (2021) cion de clinica, mm ente reducido tuvo un efecto
(23) tejido radiogréfica PRF (P: 0.04  significativo en
blandoy  (tomografia las dimensiones
Osea S) de los tejidos
0seos primarios
formados en el
alvéolo
Doiphode  Profundi  Evaluacion Altura de Altura de hueso No hubo PRF ha
et al. dad de clinica, hueso alveolar: diferencia demostrado
(2016) (24) sondaje,  radiogréafica alveolar: Preoperatorio: significativa buenos
cicatrizac Preoperatorio: 3.10+2.09 mm entre los resultados,
ion de 3.64+1.89 mm 2 mes: valores puede
tejidos 2 mes: 3.104£2.09 mm medios de incorporarse
blandos, 3.37+£1.72 mm 4 mes: hueso como
densidad 4 mes: 2.9742.11 mm complemento
Osea 1.80+0.84 mm 6 mes: para promover
6 mes: 2.77+2.24 mm la cicatrizacion
1.57+0.62 mm  Densidad Gsea: de heridas y la
Densidad Preoperatorio: regeneracion
Osea: 144.33+13.76 GOsea en sitios de
Preoperatorio: mm extraccion de
149.47+10.90 2 mes: terceros molares
mm 75.87+8.38 mm mandibulares
2 mes: 4 mes: 99.94+ humanos
120.60+8.42 14.91 mm
mm 6 mes:
4 mes: 127.80+11.87
133.74+9.30 mm
mm
6 mes:
141.4+11.41
mm
El Bagoury Altura Evaluacion  Preoperatorio:  Preoperatorio: Muestra El PRF se
(2015) (25) 0Osea, clinicay 12.90 +2.22 12.58 +2.39 diferencias en considera un
profundi  radiogréafica mm mm la altura del material clinico
dad de Semana 1: Semana 1: hueso entre el asequible y de
sondaje 12.60 +2.14 11.98+2.10 lado del facil acceso que
mm mm estudio y el de facilita la
Mes 3: 12.33 Mes 3: 11.49 + control. R, recuperacion de
+2.11mm 2.13 mm lado de los tejidos
Mes 6: 12.47 Mes 6: 11.36 £+  estudio=17,6  blandos y duros
+2.07 mm 2.05 mm mm; L, lado después de la
de control = cirugia.
15,3 mm.
Fontes et Tejido Evaluacion  54.20+4.31%  40.60+5.98 % No. P=: Sugiere que la
al. (2021)  mineraliz clinicay 0.0528. aplicacion
(26) ado radiogréfica clinica del
concentrado de
aspirado de

médula 6sea en

nuevos alvéolos
de extraccion
puede tener la
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Tabla 2. Variables, métodos de evaluacion y resultados de los estudios incluidos (continuacion)

capacidad de
promover la
mineralizacion
cuando se
combina con
fibrinarica en
plaquetas como

portador.
Gasparro et al. Pérdida de Evaluacion PRF: 6 6 meses 0.79 No: 0,47 + PRF muestra
(2020) (27) insercion clinica. meses 0.69 +0,34 0.41mma mejores
clinica Evaluacion +0.46 0.60+ 0.46 resultados en
radiografica mm ganancia de
CALYy
reduccion de
PS en
comparacion
con los sitios de
control
Guzménetal. Cicatrizacion  Evaluacion PRF: 60 60 dias Si: 60 dias Cicatrizacion
(2017) (28) de tejido clinica, dias 163.86 159.31 UH (P<0.015) de la herida de
blando y evaluacion UH tejido gingival.
Osea radiografica Cicatrizacion
del tejido 6seo
Jeyaraj & Dolor, Evaluacion Si: P= La
Chakranarayan  hinchazon, clinicay 0.001d incorporacion
(2018) (29) trismo, salud  radiogréfica de PRF dentro
periodontal, de los alvéolos
cicatrizacion de extraccion
Osea de los terceros
molares
impactados
demostro ser
beneficiosa
para los

pacientes, ya
que produjo
una
recuperacion
posoperatoria
mas réapida con
menos
complicaciones
como
hinchazén 'y
edema
posoperatorios,
dolor y trismo;
mejores
resultados
postoperatorios
generales en
términos de
curacion mas
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Tabla 2. Variables, métodos de evaluacion y resultados de los estudios incluidos (continuacion)

rapida de los
tejidos blandos,
asi como una
regeneracion
6sea mas
temprana.
Kapse et Dolor, Evaluacion PRF:8y 16 Coagulo de Patron El dolor
al. (2018) edema. radiografica semanas sangre: 8y 16  trabecular -8  postoperatorio
(30) Regeneracié  (periapical) ~ Lamina dura: semanas y16sem: SI  (VAS) fue alto
n dsea y clinica 8 semanas: Patron (p<0.001 el primer diay
(patron (VAS, 1.23+£0.10 trabecular Laminadura  disminuyd en
trabecular,  edematizaci 16 semanas: 8 semanas: 0.30 -8y 16 los dias
lamina dura on) 1.80 £ 0.07 +0.09 sem: SI siguientes para
y densidad Densidad 16 semanas: (p<0.001) ambos grupos;
6sea) oOsea: 0.50 +0.09 Densidad sin embargo,
8 semanas: Lamina dura: Osea -8y fue menor en el
1.23+0.09 8 semanas: 0.40 16 sem: SI grupo con PRF
16 semanas: +0.009 (p<0.001) (p<0,05). EI
1.83+£0.07 16 semanas: porcentaje de
Patron 0.90+0.12 edema facial fue
trabecular Densidad 0sea: mayor en
8 semanas: 8 semanas: 0.27 aquellos sin
120+ +0.08 PRF al tercer
0.11 16 semanas: dia y disminuy6
16 semanas: 0.63 +0.09 gradualmente a
1.87 £ 0.06 lo largo de los
dias siguientes
(p<0,05).
Respecto a la
cicatrizacion
6sea (lamina
dura, densidad
Osea y patron
trabecular)
(p<0,001) fue
mayor en la
semana 16 en
relacién con la
semana 8 en
alveolos con
PRF
Kumar et Edema, Evaluacién Lamina dura Lamina dura: No hubo Con la
al. (2015)  profundidad clinicay 50% ausente 60% ausente diferencias aplicacion de
(31) de sondaje,  radiogréafica 50% 40% estadisticam PRF, se
densidad considerablem  considerableme ente disminuye la
Osea ente nte adelgazado  significativa profundidad
adelgazado Densidad total: S. preoperatoria de
Densidad total 93.3% leve a la bolsa, se
PRF: 68.7% moderada. acelera la
leve a 6.7% aumento formacion ésea
moderada. severo. y se disminuye
31.3% la.
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aumento severo Patron gravedad de las
Patron trabecular: secuelas del
trabecular 93.3% postoperatorio
PRF: 68.7% moderado inmediato.
moderado 6.7% leve
25% severo
1% leve
Kumar Dolor, Evaluacion  Posoperatorio:  Posoperatorio Reveld una PRF demostrd
(2016) edema, clinicay 107.40 :107.55 diferencia serun
(32) densidad radiografic Mes 1: 114.01 Mes 1: estadisticament biomaterial
Osea a Mes 2: 124.13 108.45 e significativa autdlogo con
Mes 6: 135.15 Mes 2: (P=0,01) para caracteristicas
115.59 bolsas con un Gtiles que
Mes 6: patron permitieron el
124.26 trabecular Ilenado eficaz
homogéneo de defectos
denso, una 6seos
diferencia posteriores a la
estadisticament  extraccién y una
e significativa regeneracion
limite en el Gsea mas rapida.
patron
trabecular para
el volumen
6seo (P=0,06)
que favorece el
concentrado
rico en
plaquetas uso, y
no hubo
diferencias
significativas
para la
separacion
trabecular (P
=0,66), la
longitud
trabecular (P =
0,16), el ancho
trabecular P =
0,16) y el
ndmero
trabecular (P =
0,38).
Malhotr  Hinchazén, Evaluacion  Altura del hueso Altura del Fue El PRF
aetal. profundida clinicay alveolar hueso estadisticament ~ demostro ser un
(2020) ddebolsa  radiografic posoperatorio alveolar e significativo biomaterial
(33) periodontal, a Inmediatamente  posoperatorio 1, 2'y 4 meses autdlogo con
altura de :4.34+0.31 Inmediatame después de la caracteristicas
hueso mm nte: 4.58 + operacion P < Gtiles que
alveolar, 1 mes: 2.84 + 0.29 mm 0.001 permitieron el
densidad 0.18 mm 1mes:3.79 + relleno eficaz
Osea 2mes: 215+ 0.19 mm del defecto ¢seo
0.15mm 2mes: 2.72 + posterior a la
4 mes: 1.30 £ 0.16 mm extraccion
4 mes: 1.89 +

L 5igta

Edilorial
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Tabla 2. Variables, métodos de evaluacion y resultados de los estudios incluidos (continuacion)

0.11 mm 0.12 mm y una
regeneracion
Osea mas rapida.
Dar et al. Cicatrizaci6  Evaluacion PRF: semana 12,  Si: 12 semanas Existe un
(2018) (34) ndetejido  radiogréfic  semana 12, 90.0% (p=0.237) impacto positivo
0seo 'y a 100.0% del gel PRF en
blando Evaluacion la reparacion
clinica alveolar.
Niedzielsk Densidad Evaluacion PRF: Codgulode  Posexodoncia ~ Modificaciones
(2022) (35) Osea Altura  radiografic ~ Ancho: 9.43 sangre: en ese en el proceso
y ancho del a, +1.74mm Ancho: 9.15 momento: NO: alveolar.
hueso Evaluacion  Altura: 1.49 + alturay Cambios en la
alveolar clinica +0.84mm 151 anchura del altura del
(CBCT) Calidad Altura: 1.85 proceso proceso
Osea: A: + alveolar. Si, alveolar.
308.16 £ 0.86 seis meses
128.15 Calidad posexodoncia:
Osea: A: ancho y altura
279.40 = proceso
136.23 alveolar
(p=0.0085)
Ouyyamwong Cicatrizaci6  Evaluacion ~ Semana 0: aDTM-PRF  Los resultados Aplicacion de
setal. (2019)  nde tejido clinicay 23.3947.62 Semana 0: solo fueron aDTM con
(36) blando y radiografic mm 37.1747.21  estadisticament membrana PRF
Osea a Semana 2: mm e significativos es util para la
23.02+6.74 Semana 2: durante las conservacion de
mm 38.91+6.00 primeras 6 crestas por
Semana 4: mm semanas (P= reduciendo el
31.3241450  Semana 4: 0,05) colapso de la
mm 45.22+13.27 cresta horizontal
Semana 6: mm y promoviendo
31.28+13.42  Semana 6: el hueso
mm 48.03£8.95 curacion como
Semana 8: mm se muestra
35.85+15.15  Semana 8: clinicay
mm 44.84+9.12 radiogréaficamen
mm te
Sharmaetal. Regeneraci6 Evaluacion Regeneraci6é  Regeneraci6 ~ No hubo una PRF acelera el
(2020) (37) n dseay radiografic n dsea. n dsea. diferencia desarrollo dseo
cicatrizacion  ay clinica Escala de Escala de estadisticament  en el alvéolo de
de heridas grises grises e significativa exodonciay es
16 semanas: 16 semanas:  en el valor de notablemente
PRF: 4.214 Codgulo: la escala de mas eficaz para
+5.1mm 3.298+4.09 grises (valor de fomentar la
mm p > 0,05) recuperacion de
los tejidos
blandos
Shilpa et al. Nivel de Evaluacion  PRF: 14.1+ N/E N/E Se encontré que
(2017) (38) hueso clinicay 1.0mm la preservacion
alveolar radiogréfic mes 3: de la cresta
a 12.7£ 0.8 usando PRF
(periapical) como relleno de

espacio después
de la extraccion
atraumatica es
un

1L
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Digital
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procedimiento
efectivo para

la colocacion
de implantes.
Srinivas et Altura del Evaluacion PRF: 24 Codgulo de Sl: 24h - 3mes - Cicatrizacion
al. (2018) hueso histolégica horasy 3 sangre: 24 SIN PRF significativa
(39) alveolar y y meses horasy 3 Altura alveolar: de huesos y
densidad radiogréfica  Altura 6sea: meses p<0.001 heridas. Se
Osea 24 horas: Altura 6sea: Densidad 6sea: observo
13.93 + 24 horas: 0.003 regeneracion
3.56mm 14.68 + Region periapical: en el grupo
3 meses: 4.32mm 0.043 experimental
12.28 + 3 meses: Sl: 24h - 3mes - en
3.84mm 12.78 + CON comparacion
Densidad 3.82mm PRF con los sitios
Osea Densidad Altura alveolar: de control
(alveolo): Osea p<0.001 donde no se
24 horas: (alveolo): Densidad 6sea: us6 PRF, lo
319.79 £ 24 horas: p<0.001 que corrobora
95.472 194.82 + Region periapical: el uso de PRF
3 meses: 78.986 0.05 como un
564.76 + 3 meses: material
94.856 295.87 £ autdlogo
Region 87.217 econdmico
periapical: Region para la
24 horas: periapical: preservacion
530.39 £ 24 horas: del alveolo y
203.289 518.84 la
3 meses: 266.518 rehabilitacion
748.02 + 3 meses: futura.
202.878 613.15 %
237.926
Sultanet  Cicatrizacion  Evaluacion PRF-CS PRF-X La diferencia fue Los sitios
al. (2020) de tejido clinicay Contraccion Altura del insignificante injertados con
(40) blando y radiogréfica horizontal hueso distal: entre los grupos PRF-CS no
Osea media de: D BH=0,44 (todos p>0,05) mostraron
1,27 +£0,82 + 0,45 mm diferencias
mm Altura de significativas
Resorcion hueso con los sitios
vertical para palatino: P injertados con
altura del BH=0,39 + PRF-X en los
hueso 0,34 mm cambios
mesial: M B  Contraccion dimensionales
H=0,56 + horizontal lineales y
0,25 mm media de: volumétricos
Altura del 1,40 +£0,85 y podrian
hueso bucal: mm mostrar
BBH=1,62 Resorcion beneficios
+0,91 mm. vertical para clinicos para
Altura del altura del el aumento
hueso hueso del alvéolo
palatino: PB  medial: M B
H=139%+ H=028%+
0,87 mm. 0,14 mm
Altura del
hueso bucal:
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Tabla 2. Variables, métodos de evaluacion y resultados de los estudios incluidos (continuacion)

B BH =0,63
+ 0,39 mm
Altura del
hueso
palatino: P
BH=0,39 +
0,34 mm
Sybil et al. Evaluacion  Altura 6sea Altura 6sea Si. Se observo El PRF es un
(2020) (41) clinicay Preoperatorio  Preoperatorio  una gran mejora biomaterial
radiografica  PRF: 2.88+ 2.84+0.85 en el control que  muy viable y
0.78 mm mm en el lado de Gtil para la
Mes 3: Mes 3: 2.24+  prueba (P <0,001) cicatrizacién
PRF: 1.92+ 0.83 de tejidos
0.86 mm mm blandos y el
Mes 6 Mes 6: 1.76+ alivio de los
PRF: 1.44+ 0.83 mm sintomas del
0.77 mm paciente; sin
embargo, no
ayuda en la
cicatrizacion
de tejidos
duros con
respecto al
hueso
cortical.
Varghese Evaluacion  Porcentaje de  Porcentaje de El valor medio Hubo
etal. clinicay relleno 6seo  relleno 6seo  del porcentaje de evidencia de
(2017) (42) radiografica  PRF: 57.90 Codgulo: relleno 6seo fue una mejor
(SD + 46.74 (SD £  significativamente  regeneracion
26.789) % 17.713) % mayor para Oseay
pacientes cicatrizacion
categoria PRF. de tejidos
(P<0.05) blandos que
ocurre en
respuesta a
PRF.

Abreviaturas: CBCT: tomografia computarizada de haz conico; ECA: ensayo controlado aleatorio; VAS: escala
analdgica visual; FDBA: aloinjerto éseo liofilizado; HU: unidades de Hounsfield; PRF: fibrina rica en plaquetas.

3.1. Descripcion de estudios intervencionistas incluidos

El porcentaje de relleno 6seo en el grupo de prueba (PRF) fue significativamente mayor
que en el grupo de control (sin PRF) (P<0.05)., segln los resultados de dieciseis de los
veinticinco estudios examinados. Estos estudios se centraron en la exodoncia de terceros
molares inferiores bilaterales impactados (7) (22) (23) (24) (25) (27) (28) (29) (30) (31)
(32) (33) (34) (37) (41) (42). Los resultados de dos estudios que examinaron la extraccion
dental antes de la rehabilitacion con implantes dentales no revelaron cambios
significativos en el relleno dseo, ni clinica ni radiograficamente (P> 0.9; P< 0.5) (20) (21).
Los resultados de siete ensayos que incluyeron extracciones dentales por fallo

endodontico, fracturas coronarias y tratamiento ortodoncico previo revelaron que la
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pérdida de ancho de la cresta alveolar en el grupo de prueba fue menor que la del grupo
de control (-0,97 mm, -1,92 mm) (16) (26) (35) (36) (38) (39) (40), respectivamente.

3.2. Evaluacion del riesgo de sesgo

Los resultados de la evaluacion del riesgo de sesgo de los ECA (19) se presentan en la
figura 2 y figura 3.

Random seguence generation (selection bias) _

Allocation conceaiment (selection bias) | NN

Blinding of participants and personnel (performance bias) ._
Blinding of outcome assessment (detection bias) _.
Incomplete outcome data (attrition bias) _:|

Selective reporting (reporting bias) _

|
Other bias | l

0% 25% 50% 75%  100%

I Low risk of bias | unclear risk of bias Il High risk of bias

Figura 2. Calidad de los estudios incluidos en el estudio

La mayoria de los estudios presentaron un rango de sesgo moderado en los siguientes
puntos: generacion de la secuencia, cegamiento de los participantes, bases de datos
completas y reporte de resultados; sin embargo; los puntos de cegamiento del personal
tienen un riesgo de sesgo alto debido a que al ser un procedimiento invasivo y el paciente
estad consciente no se puede cegar a los profesionales.
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Figura 3. Resumen de riesgo de sesgo de cada estudio

4. Discusion

El uso del Fibrina Rica en Plaquetas (PRF) en la regeneracion dsea posexodoncia ha sido
evaluado en diversos estudios con resultados heterogéneos (41). Demostrando algunos de

Esta revista esta protegida bajo una licencia Creative Commons en la 4.0

I Ciencia International. Copia de la licencia:

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/ —
Digital : ”
Editerial Biomarcadores Pagina 46|55



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Anatom|a ISSN: 2697-3391
g Revista en ciencias médicas, salud puablica

Acrticulo de revision bibliografica.

www.anatomiadigital.org

ellos una mejora significativa en la formacion de tejido 6seo nuevo y en la cicatrizacion
Osea como lo manifiesta Varghese et al. (2017) (42), mientras que otros no han encontrado
diferencias estadisticamente significativas en contraste con el grupo de control en cuanto
a pérdida de insercién y reduccion de profundidad de sondaje como lo indica Gasparro et
al. (2020) (27).

En cuanto a la preservacion del ancho de la cresta alveolar, reportaron que el grupo de
prueba (PRF) tuvo una menor pérdida de ancho de la cresta (8.58%) en contraste con el
grupo de control (13.54%) en la cuarta semana de control, lo que sugiere un efecto
positivo del PRF en la conservacion de la estructura 6sea (16). Sin embargo, estudios
demostraron que ni la absorcién de difosfonato de metileno, un marcador de reparacion
6sea, ni la produccion de hueso nuevo variaron significativamente (21) (22), cuestionando
la efectividad del PRF en este aspecto. Asi mismo lo ratifica el estudio realizado por
Anwandter et al. (2016) (20) en el que no observaron diferencias significativas en el
relleno 6seo radiogréafico.

Respecto al relleno 6seo los estudios de Jeyaraj & Chakranarayan (2018) (29) y Kapse et
al. (2018) (30) indicaron una regeneracion 6sea significativamente més rapida en el grupo
de prueba con PRF (P<0.001). De manera similar otros estudios (31, 32, 33) mostraron
que el PRF acelera la formacion de hueso y mejora la densidad ésea posexodoncia
(P<0.01). No obstante, investigaciones como las de Fontes et al. (2021) (26) y Sultan et
al. (2020) (40) no encontraron diferencias significativas en la mineralizacion del tejido
6seo ni en los cambios dimensionales y volumétricos del hueso alveolar, sugiriendo que
los beneficios del PRF podrian ser limitados en ciertos contextos clinicos.

En relacién con la cicatrizacion del tejido 6seo, algunos estudios como los de Guzman et
al. (2017) (28), Srinivas et al. (2018) (39) y Sharma et al. (2020) (37) reportaron
diferencias significativas en la regeneracion ésea en el grupo de prueba, destacando un
mejor desempefio del PRF en la preservacion del alveolo (P<0.001). Asi mismo,
Doiphode et al. (2016) (24), Ouyyamwongs et al. 2019 (36) y Dar et al. 2018 (34)
encontraron que el PRF favorece la cicatrizacion tanto del tejido blando como del tejido
6seo en las primeras semanas posexodoncia (P<0.05). Por el contrario (7) (41) no
encontraron diferencias significativas en la cicatrizacion de tejidos duros, aunque si en la
reduccién de los sintomas postoperatorios.

En cuanto a la densidad 6sea y la altura del hueso alveolar, Niedzielska (2022) (35)
informaron cambios significativos en la altura del proceso alveolar en el grupo de prueba
(P<0.008), lo que respalda la efectividad del PRF en la regeneracion 6sea. Igualmente El
Bagoury (2015) (25) evidenciaron una mayor altura dsea en el grupo con PRF (17.6 mm)
en contraste con el grupo de control (15.3 mm). Sin embargo segun (23) no encontraron
diferencias significativas en las dimensiones del tejido 6seo tras la extraccion dental, lo
que sugiere que la aplicacion del PRF podria no ser uniforme en todos los casos.
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Si bien varios estudios respaldan la efectividad del PRF en la regeneracion dsea
posexodoncia, otros no han encontrado beneficios significativos en la formacion de hueso
nuevo o en la cicatrizacion Osea.

5. Conclusiones

e Esta revision sistematica pese a los datos obtenidos limitados concluye que la
aplicacion de Fibrina Rica en Plaguetas (PRF) en la regeneracion Osea
posexodoncia presenta resultados heterogéneos en la literatura.

e Varios estudios indican que el PRF puede mejorar la formacion de tejido 6seo
nuevo, la cicatrizacion ésea y la preservacion del ancho de la cresta alveolar, otros
no han encontrado diferencias significativas en comparacion con grupos de
control. Estas discrepancias podrian atribuirse a variaciones en el disefio de los
estudios, la metodologia utilizada, el tiempo de evaluacion y las caracteristicas
individuales de los pacientes.

e En consecuencia, aunque hay evidencia que respalda el uso del PRF, se requieren
investigaciones adicionales con metodologias estandarizadas y seguimientos
prolongados para establecer de manera clara su efectividad en la regeneracion
Osea posexodoncia.
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Palabras claves: Resumen

hernia hiatal, Introduccion. La hernia hiatal se define como un
funduplicatura de desplazamiento de las estructuras abdominales hacia el térax a
Nissen, través del hiato esofagico, se clasifican en cuatro tipos segun
laparoscopia, la relacion anatomica entre el estdbmago y el hiato; su
técnicas quirdrgicas prevalencia es mayor en mujeres y ancianos, con frecuencia se

asocia a obesidad y a factores genéticos. ComUnmente son
asintomaticas, pero los pacientes pueden referir reflujo
gastroesofagico, disnea o dolor toracico, siendo detectadas
frecuentemente de manera incidental. La endoscopia digestiva
alta es el método de diagnostico principal, complementado por
radiografias, esofagogramas y TAC; el tratamiento incluye
manejo conservador o cirugia, siendo la Funduplicatura de
Nissen uno de los procedimientos de eleccion debido a su
eficacia valorada segun la eliminacion de los sintomas.
Objetivo. Evaluar la efectividad de la funduplicatura de
Nissen como tratamiento de eleccion en pacientes con
diagnostico de hernia hiatal refractaria al tratamiento
conservador, analizando su impacto en la resolucion del cuadro
clinico a través de una revision bibliografica de la evidencia
cientifica actualizada. Metodologia. Se realiz6 una busqueda
en bases de datos cientificas seleccionando articulos basados
en confiabilidad, validez y relevancia clinica, priorizando
publicaciones en inglés y espafiol de los ultimos 6 afios, se
eligieron 14 articulos de alto nivel de evidencia que
cumplieron con los criterios establecidos. Resultados. La
hernia de hiato ocurre cuando los cardias sobresalen a través
del hiato esofagico, su diagndstico suele ser incidental,
destacandose la endoscopia y el esofagograma como
herramientas principales. El tratamiento conservador con IBP
es la terapia de primera linea para hernias tipo I, reservandose
la cirugia para casos refractarios o graves; la funduplicatura de
Nissen es el procedimiento quirdrgico mas empleado por su
alta efectividad, aunque existen otras técnicas como la de Tou
- pet o Dor mismas que reducen las molestias postquirdrgicas
como la disfagia, lo que implica un desafio al momento de
elegir la técnica quirdrgica adecuada segun el paciente.
Conclusién. La hernia de hiato es una condicion compleja que
requiere diagnostico oportuno para determinar el tratamiento
adecuado, el manejo depende del tipo de hernia hiatal y su
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severidad, es asi como las hernias Tipo | responden a
tratamientos conservadores con IBP y cambios en el estilo de
vida, mientras que las hernias Tipo -1V suelen requerir
cirugia. La funduplicatura de Nissen, realizada por
laparoscopia, es el tratamiento quirargico més eficaz, aunque
puede causar disfagia y distension abdominal, por lo que
importante valorar condiciones como la longitud del esfinter
esofagico y el IMC, destacando la necesidad de personalizar el
tratamiento para optimizar resultados y mejorar la calidad de
vida del paciente. Area de estudio general: Medicina. Area
de estudio especifica: Cirugia general. Tipo de estudio:
Revision Bibliografica.

Keywords: Abstract

hiatal hernia, Nissen Introduction. Hiatal hernia is defined as a displacement of the
fundoplication, abdominal structures towards the thorax through the
laparoscopy, esophageal hiatus. They are classified into four types according
surgical techniques to the anatomical relationship between the stomach and the

hiatus. Its prevalence is higher in women and the elderly, and
it is often associated with obesity and genetic factors. They are
usually  asymptomatic, but patients may report
gastroesophageal reflux, dyspnea, or chest pain, and are
frequently detected incidentally. Upper digestive endoscopy is
the main diagnostic method, complemented by X-rays,
esophagograms, and CT scans. Treatment includes
conservative management or surgery, with Nissen
Fundoplication being one of the procedures of choice due to its
efficacy assessed by the elimination of symptoms. Objective.
To evaluate the effectiveness of Nissen fundoplication as the
treatment of choice in patients diagnosed with hiatal hernia
refractory to conservative treatment, analyzing its impact on
the resolution of the clinical picture through a bibliographic
review of updated scientific evidence. Methodology. A search
was performed in scientific databases selecting articles based
on reliability, validity, and clinical relevance, prioritizing
publications in English and Spanish from the last 6 years, 14
articles with an elevated level of evidence that met the
established criteria were chosen. Results. Hiatal hernia occurs
when the cardia protrudes through the esophageal hiatus. Its
diagnosis is usually incidental, with endoscopy and
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esophagogram standing out as the main tools. Conservative
treatment with PPIs is the first-line therapy for type | hernias,
reserving surgery for refractory or severe cases; Nissen
fundoplication is the most used surgical procedure due to its
high effectiveness, although there are other techniques such as
Toupet or Dor, which reduce postoperative discomfort such as
dysphagia, which implies a challenge when choosing the
appropriate surgical technique for each patient. Conclusion.
Hiatal hernia is a complex condition that requires timely
diagnosis to determine the appropriate treatment. Management
depends on the type of hiatal hernia and its severity. Thus, Type
I hernias respond to conservative treatments with PPIs and
lifestyle changes, while Type 1I-1V hernias usually require
surgery. Nissen fundoplication, performed by laparoscopy, is
the most effective surgical treatment, although it can cause
dysphagia and abdominal distension, so it is important to assess
conditions such as the length of the esophageal sphincter and
BMI, highlighting the need to personalize treatment to optimize
results and improve the patient's quality of life. General Area
of Study: Medicine. Specific area of study: General surgery.
Type of study: Bibliography Review.

1. Introduccién

Las hernias hiatales representan una patologia gastrointestinal caracterizada por el
desplazamiento de las estructuras de la cavidad abdominal hacia el térax a través del hiato
esofagico del diafragma; el término "hernia hiatal" abarca diversas variantes, las cuales,
se encuentran clasificadas segun la relacion anatémica entre el estdbmago y el hiato
esofagico (1) (2) (3).

Tabla 1. Clasificacion de las Hernias Hiatales

Tipo | (deslizante) El cardias se desplaza hacia el mediastino posterior.

Tipo Il (paraesofagica) El fundus gastrico se desplaza hacia la parte superior, sin
embargo, el cardias permanece en posicién normal.

Tipo Il (mixta) Combina caracteristicas de los tipos | y I1; es decir, existe
desplazamiento del fundus y del cardias.

Tipo IV Implica la herniacion de otros érganos abdominales diferentes al

estdmago como colon, intestino, bazo o pancreas.
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La hernia hiatal, es una patologia comun en Europa occidental y América del Norte, en
donde la prevalencia varia entre el 10% y el 50%, incrementandose con la edad debido al
debilitamiento de los tejidos y la creciente incidencia de obesidad, sin embargo, en
Ecuador es poco frecuente. Si bien, la poblacion adulta tiene mas probabilidades de
presentar este cuadro, se conoce que apenas el 9% manifestara sintomatologia; la gran
mayoria de hernias son de tipo | representando aproximadamente el 95% de los casos;
por otro lado, las hernias paraesofagicas de tipo Il comprenden alrededor del 5% del total.
La prevalencia de la afeccion aumenta en las mujeres, esto puede atribuirse a la presion
intraabdominal elevada durante la gestacion (1) (4) (5). El desarrollo de las hernias
hiatales esta influenciado por varios factores, entre ellos se encuentran: edad avanzada,
debido al debilitamiento progresivo de los tejidos conectivos; obesidad ya que con el
aumento de peso, aumenta la presién intraabdominal; sexo femenino; malos habitos
alimentarios; factores genéticos y, enfermedades como la esclerodermia o EPOC (6).

Los pacientes que no son asintomaticos usualmente presentan reflujo gastroesofagico,
disnea, dolor toracico, tos cronica, dispepsia, entre otras manifestaciones que podrian
estar relacionados a la patologia; una gran parte de los casos de hernias hiatales son
hallazgos incidentales en los estudios de imagen solicitados por otras patologias
subyacentes y, la mayor parte de veces, no presentan sintomatologia importante, por lo
que su diagnostico representa un verdadero desafio (1).

El gold estandar para el diagnostico de la hernia hiatal es la endoscopia digestiva alta, en
donde, es posible valorar el aspecto de la mucosa, la presencia de lesiones asociadas v,
ademas, se puede tomar muestras para la realizacién de biopsias. Por otro lado, la
radiografia de torax puede contribuir favorablemente a la visualizacion de alteraciones
compatibles con hernias de hiato en donde dicha condicién se manifestard como un
abultamiento retrocardiaco aparentando una cardiomegalia, ademas el esofagograma es
uno de los métodos mas precisos puesto que permite el diagnéstico de la hernia hiatal
cuando se observa que mas de 2cm de la mucosa gastrica sobresale del anillo mucoso
suprahiatal; otro método diagnostico es la TAC, en donde se observa un abultamiento
circular posterior al area cardiaca con o sin nivel hidroaéreo (1) (2) (7).

El tratamiento de las hernias incluye un manejo conservador, en donde se recomienda al
paciente cambios en el estilo de vida, control del sobrepeso vy, el uso de inhibidores de la
bomba de protones para controlar el reflujo; el manejo quirtrgico esta indicado para
hernias grandes (>5 cm) con sintomatologia refractaria y hernias tipo II, Il y IV
independientemente de su tamafio. Una de las técnicas quirdrgicas mas utilizadas es la
Funduplicatura de Nissen, este procedimiento consiste en envolver el fundus del gastrico
alrededor del esfinter esoféagico inferior para reforzarlo y asi prevenir el reflujo (7) (8)
(9). Es importante llevar un control éptimo de esta patologia ya que, el objetivo principal
es la prevencion de complicaciones como la esofagitis severa, volvulos gastricos,
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hemorragias digestivas y el esofago de Barrett, por lo que es imprescindible una
valoracion integral y la planificacion del tratamiento adecuado para cada uno de los casos
(10).

1.1. Objetivo general

Evaluar la efectividad de la funduplicatura de Nissen como tratamiento de eleccién en
pacientes con diagnéstico de hernia hiatal refractaria al tratamiento conservador,
analizando su impacto en la resolucion del cuadro clinico a través de una revision
bibliografica de la evidencia cientifica actualizada.

1.2. Objetivos especificos

e Determinar las caracteristicas principales de las hernias hiatales considerando
emplear las opciones terapéuticas adecuadas de acuerdo con las caracteristicas
clinicas de cada paciente.

e Analizar la evidencia cientifica actualizada para identificar riesgos, beneficios y
limitaciones asociados a la funduplicatura de Nissen en pacientes con hernia hiatal
considerando los resultados terapéuticos de esta técnica quirurgica.

e Identificar la eficacia del tratamiento individualizado de las hernias de hiato,
considerando su clasificacion especifica para optimizar la seleccion de opciones
terapéuticas y reducir la tasa de recurrencias y complicaciones

2. Metodologia

Se ejecutd una busqueda de articulos en varias bases de datos reconocidas en el campo
cientifico y médico como: Science Direct, Web of Science, Elsevier, PubMed y Scielo.
La eleccion de los articulos se basd en criterios de elegibilidad, que incluyeron: la
confiabilidad de las fuentes, validez metodoldgica, pertinencia tematica y relevancia en
el ambito clinico. El proceso de seleccién se realizé en dos fases: la primera, mediante
una revision de titulos y resimenes y, en la segunda, se efectud una evaluacién completa
de los articulos preseleccionados. Se dio prioridad a las publicaciones en inglés y espafiol
de los ultimos 6 afos (entre 2019 y 2024). Se incluyeron estudios de alto nivel de
evidencia utilizando palabras clave especificas como “hernia hiatal”, “funduplicatura de
Nissen”, “laparoscopia” y, "técnicas quirurgicas". Se excluyeron los estudios que no se
ajustaban al periodo de tiempo, asi como aquellos que contenian informacion irrelevante
en relacion con el tema planteado. Se identifico un total de 16 articulos que cumplian con
los criterios mencionados.
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3. Resultados

Una hernia hiatal aparece cuando existe un defecto a nivel de la porcién gastrica,
especificamente cuando el cardias protruye a través del hiato esofagico localizado en el
diafragma, segun su origen se denominan hernias hiatales congénitas o adquiridas, para
el diagndstico de las mismas se esclarece que la endoscopia alta es el gold estandar, en lo
concerniente al tratamiento de una hernia hiatal se propone que la cirugia se reserva para
los casos en los que no remita la sintomatologia pese al uso de farmacos adecuados en
dosis idoneas o cuando el defecto herniario sea lo suficientemente amplio como para
requerir recolocacion del estdmago y otros 6rganos en la cavidad abdominal (1).

Mantilla-Cadena et. al (1) en su estudio mencionan que la etiologia de esta condicion
obedece a causas intrinsecas y extrinsecas, siendo el incremento de la presion
intraabdominal la principal explicacion de la causa de una hernia hiatal. Se propone que
la mayoria de las Hernias Hiatales (HH) se diagnostican de forma incidental cuando se
solicitan exdmenes de imagen para otras patologias, esto debido a que, por lo general, la
sintomatologia es infravalorada asemejando cuadros respiratorios, pancreaticos,
cardiacos, gastricos o duodenales, sin embargo, debido a la eventracion existente el
sintoma cardinal sera el reflujo gastroesofagico lo que desencadenara la formacion de
Glceras y erosiones que pueden provocar estenosis y en casos mas graves adenocarcinoma
de esofago debido al recambio del epitelio (1).

Los estudios de imagen diferentes a la endoscopia digestiva alta son poco concluyentes y
en general se menciona que el esofagograma con medio de contraste es el estudio de
eleccion, debido a que la utilizacion de sulfato de bario causa dilatacion esofagica que
permite visualizar de forma claro el anillo esofégico inferior suprahiatal. EI diagndstico
se establece cuando existe >2 cm de mucosa gastrica esofagico inferior suprahiatal o
cuando se observan 5 0 mas pliegues gastricos dentro de la hernia, por su parte, la
endoscopia tiene como objetivo la visualizacion y evaluacién de la mucosa y las lesiones
asociadas, asi como también, la ejecucion de una biopsia (1). El tratamiento de una hernia
hiatal como en toda patologia tiene su base fundamental en el control de los sintomas,
considerando que en las hernias tipo | la acidez es la principal molestia destacando asi
que los Inhibidores de la Bomba De Protones (IBP) son el tratamiento farmacoldgico de
primera linea, evidenciando que de un total de 31 pacientes incluidos dentro de un ensayo
clinico con dicha sintomatologia, 22 de ellos recibieron IBP una vez al dia, mientras que
a los 8 restantes se les indico la misma medicacion dos veces por dia, concluyendo que
quienes recibieron IBP una vez al dia tuvieron mayor prevalencia de esofagitis y hernia
hiatal (1).

Cabe sefialar que los pacientes que no mejoran su condicion clinica con la prescripcion
de dichos farmacos, son candidatos a resolucion quirargica debido a que los
medicamentos no son capaces de corregir los mecanismos que ocasionan el cuadro,
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mencionando asi a la hipotonia del esfinter, acalasia, ausencia de valvula gastroesofagica,
ademas, se incluyen dentro de las indicaciones quirargicas a los pacientes sintomaticos
portadores de grandes defectos o pacientes asintomaticos con alto riesgo de sufrir
complicaciones (1). Con el advenimiento de la ciencia, en la actualidad los
procedimientos minimamente invasivos son la indicacion terapéutica en la mayoria de los
casos, Yy las hernias hiatales no son la excepcidn, en este caso por via laparoscépica se
busca realizar una diseccion y reduccion del saco herniario para lograr la recolocacion de
la porcién intraabdominal del es6fago (1).

Para el manejo quirurgico de las hernias del hiato Mantilla-Cadena et al. (1) proponen
que con base en el analisis de diversos estudios aleatorizados y metaanalisis la
funduplicatura laparoscopica demuestra altas tasas de eficacia, con escasos reportes de
complicaciones, entre los mas utilizados se encuentra la realizacion de una funduplicatura
de Nissen, técnica en la que se realiza una envoltura total de 360 grados alrededor del
esofago con el fondo gastrico, si bien el reflujo gastroesofagico se alivia casi en su
totalidad, los sintomas de disfagia y flatulencia persisten, por lo que, para reducir estas
secuelas se han propuesto otras técnicas quirdrgicas, como la funduplicatura de Tou-pet,
misma que consiste en una envoltura posterior de 270 grados y de Dor de 180 grados (1).

Viteri-Tigse & Andrade-Salinas (10) en su estudio mencionan que la herniacion del
contenido intraabdominal a través del hiato esofagico del diafragma es una patologia mas
comun en el sexo femenino, cuya incidencia tiene una relacion directamente proporcional
con la edad y un IMC mayor, como se mencion6 anteriormente, la etiologia no es Unica
para todos los pacientes, y puede relacionarse con el acortamiento del eséfago dado por
la exposicion prolongada al &cido gastrico, debilidad del esfinter esofagico por el
envejecimiento y aumento de la presion intraabdominal asociado principalmente a
obesidad. Por lo general, los pacientes son asintomaticos, pero cuando desarrollan ERGE
aparecerd el cuadro clinico caracterizado por regurgitacion y pirosis, lo que contribuye al
desarrollo de esofagitis y en casos mas graves esdfago de Barret o volvulo gastrico,
condicion que determina una emergencia quirdrgica (10).

Los autores en esta publicacion esclarecen que actualmente la clasificacion de las hernias
del hiato se basa en la localizacion anatomica de estas, determinando que las hernias Tipo
| o deslizantes que corresponden al 95% de los casos estan dadas porque la unién
gastroesofagica protruye por encima del diafragma aun cuando el estomago mantiene su
posicion habitual, por otro lado, las hernias Tipo Il o paraesofagicas puras son aquellas
en las que una porcién del fundus gastrico se hernia a través del hiato del diafragma en
donde la union gastroesofagica mantiene su posicion. Las hernias Tipo |11 obedecen a la
eventracion tanto del fondo gastrico como de la unidn gastroesofagica, y finalmente las
hernias Tipo IV son hernias en las que protruye una estructura diferente al estmago. Para
el manejo de esta patologia algunos profesionales mencionan la terapia quirdrgica incluso
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en ausencia de sintomas, sin embargo la mayoria de los expertos sefialan que la cirugia
se reservara para pacientes con hernia paraesofagica sintomatica, quienes pueden optar
por una reparacién del defecto a través de la realizacion de una funduplicatura de Nissen
por via laparoscépica, considerando que en los casos en los que exista dismotilidad del
esofago se deberd realizar una funduplicatura de Tou-pet (11).

Sterbling & Fernando (12) en su publicacion mencionan que la principal manifestacion
clinica de la hernia hiatal es el reflujo gastroesofagico por lo que, el tratamiento de
primera linea es la combinacion entre cambios en la dieta y estilo de vida aunado al uso
de IBP y antagonistas del receptor H2 para reducir la produccién de &cido, sin embargo,
se conoce que en aproximadamente el 40% de los pacientes el tratamiento médico fracasa,
por lo tanto, la recomendacién para la resolucion de ERGE refractaria al tratamiento
médico es la funduplicatura de Nissen (12).

Esta técnica fue descrita en 1955 por Rudolf Nissen, el objetivo es devolverle la tonicidad
requerida al esfinter esofagico inferior a través de la envoltura completa del fondo gastrico
alrededor de la porcion distal del es6fago. En cuanto a los resultados obtenidos al realizar
esta técnica se conoce que a largo plazo el 92,4% de los pacientes refieren alivio total de
la acidez 10 afios después, no obstante, un 26% de pacientes mencionan que la acidez
estomacal, disfagia y regurgitacién persisten o recidivan. Como todo procedimiento
quirdrgico puede acarrear consigo efectos indeseables incluyendo la nausea, vomito,
incapacidad para eructar, disfagia en el 16,8% y distension abdominal en el 19,5% (12).
Pese a que inicialmente todos los pacientes con ERGE son manejados clinicamente con
IBP puede que esta opcidn no sea ideal en todos los casos ya que el uso permanente de
dichos farmacos puede ocasiones osteoporosis incrementado asi el riesgo de sufrir
fracturas 6seas, asi como enfermedad renal crénica, anemia, encefalopatia hepatica, entre
otros. Si bien se han desarrollado nuevas técnicas quirdrgicas alternativas a la
funduplicatura de Nissen, esta Ultima ha demostrado ser la alternativa mas eficiente y
segura para la remision de los sintomas (12).

Nikolic et al. (12) especificaron que la funduplicatura de Tou-pet puede mejorar la
disfagia y distensién abdominal en el 84 y 100% de los casos respectivamente, lo que
respalda la conversion de una funduplicatura de Nissen a una de Toupet en quienes la
sintomatologia postquirurgica interfiera severamente con sus actividades cotidianas (12).

Lee et al. (13) publicaron un metaandlisis en el que se evaluaron tres técnicas quirdrgicas
para el manejo de hernia hiatal, comparando los beneficios y complicaciones de cada una
de ellas, reportando que de un total de 2063 pacientes, 1108 fueron sometidos a
funduplicatura de Nissen, 698 de Tou-pet y 257 de Dor, del total 929 pacientes eran de
sexo femenino, 1030 masculinos y 104 de sexo no informado, la edad oscil6 en 50,0 afios,
en cuanto a la incidencia de disfagia postoperatoria la primera técnica reporto su presencia
en 29,4%, Tou-pet 5,0% y Dor 46,3%, con respecto a la acidez estomacal, la técnica de
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Nissen reporto 30,5% de incidencia, Tou-pet 46.1% y Dor 44,4%. Al cabo de 60 meses
se evalud la regurgitacion postoperatoria, reportando en el mismo orden descrito
anteriormente una incidencia de 28,3%, 40,0% y 43,8%, las tasas de distension abdominal
entre 60 y 180 meses fueron altas en los tres tipos de abordajes, superando el 50% de los
casos reportados (13).

El diagndstico y el tratamiento de las hernias de hiato, segin Mantilla-Cadena et al. (1)
es complejo. Si bien la mayoria de los casos de hernias hiatales son el resultado de un
hallazgo incidental por estudios de imagen dirigidos a otras patologias, se concibe al
esofagograma de contraste como aquel que posee la mayor sensibilidad y especificidad.
Por otro lado, se determina que el tratamiento de este tipo de hernias puede ser quirdrgico
o conservador en dependencia de la clasificacion de esta afeccion. Por un lado, el
tratamiento conservador, basado esencialmente en el control sintomatico causado por la
presencia de la hernia hiatal, se reserva para las hernias tipo | en quienes predominan
sintomas de acidez, siendo los Inhibidores de la Bomba De Protones (IBP) la primera
linea terapéutica (1)

El tratamiento expectante también ha sido tema de controversia, en donde Tasoudis et al.
(14) identificaron que su uso en pacientes con hernias asintomaticas o sintomaticas muy
leves propendia a desarrollar sintomas y complicaciones que necesitaban cirugia
emergente en tan solo el 2% de casos por afio. De igual manera el estudio enfatiza que,
para aquellos quienes no obtienen mejoria con el manejo conservador y el tratamiento
farmacoldgico, la solucién recae en la intervencion quirdrgica, principalmente porque el
tratamiento clinico de la enfermedad por reflujo gastroesofagico no corrige los
mecanismos subyacentes responsables, como la debilidad del esfinter esoféagico inferior,
la acalasia, la ausencia de una valvula gastroesofagica funcional o el mal vaciamiento de
una hernia de hiato hacia la direccién distal.

En su estudio Mantilla-Cadena et al. (1) hacen énfasis en ciertas directrices para el
tratamiento de hernias de hiato, en donde recomiendan lo siguiente:

1. Laintervencion quirurgica para las hernias de hiato tipo | se indica Unicamente en
casos de enfermedad por reflujo gastroesofagico que no puede resolverse sin
cirugia.

2. El manejo expectante es una opcién adecuada para pacientes con hernias de hiato
asintomaticas o sintomaticas leves.

3. Lacirugia electiva para hernias de hiato asintomaticas de tipo 11-1V debe evaluarse
caso por caso, considerando factores como la edad, las enfermedades
concomitantes y el riesgo quirurgico global.
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4. Las presentaciones agudas o subagudas de hernias de hiato pueden ser letales y
requieren un tratamiento inmediato a través de la cirugia de emergencia para
hernias de hiato. (1).

Dentro del tratamiento quirargico, segun Coletta et al. (15) la funduplicatura de Nissen
es considerada como la intervencidn fundamental y que se usa con mayor frecuencia para
la reparaciéon de la hernia hiatal debido a su naturaleza minimamente invasiva, sin
embargo, existe otra técnica quirdrgica que puede ser comparada con la funduplicatura
de Nissen y es la técnica Belsey Mark 1V, un abordaje transtorécico y alternativo que rara
vez se utiliza en la era minimamente invasiva actual. En su estudio, se comparo la eficacia
de cada una de las técnicas realizadas, en donde se pudo discernir que la funduplicatura
de Nissen mostré una mayor resolucion de la sintomatologia, especialmente la
regurgitacion y persistencia de pirosis. Por otro lado, la mayor tasa de reoperacion se
asocio con la técnica BMIV frente a una menor necesidad de reintervencion asociada a la
funduplicatura de Nissen, lo cual también se demostrd en la tasa de complicaciones
postoperatorias asociadas, en donde la primera técnica mostré un 14,8% con una
diferencia significativa frente al 2,6% que muestra la segunda técnica. Finalmente, otro
dato de importancia radica en la recurrencia de la hernia hiatal, en el cual, el porcentaje
de 6.9% que conlleva la realizacion de la técnica transtoracica frente al 11.2% de la
funduplicatura de Nissen, muestra que la primera técnica tiene un alto grado de
disminucion de recidivas, sin embargo, lo que radica en la segunda técnica es la minima
invasion (15).

Dentro de este mismo estudio, resulta importante establecer que cerca del 86% de los
pacientes sometidos a BMIV lograron una resolucion exitosa de sus sintomas tras la
cirugia. Por otra parte, solo dos estudios reportaron recurrencias de hernia después de la
funduplicatura de Nissen, con tasas del 11,2%. Por otro lado, GUnicamente el 7% de los
pacientes presentd recurrencia de hernia, de los cuales el 3,5% requiri6 una nueva
intervencion quirdrgica. Las tasas de mortalidad temprana y tardia fueron
extremadamente bajas. Asimismo, se observé que aproximadamente el 15% de los
pacientes del grupo BMIV experimentaron complicaciones posoperatorias, y un 5%
presentd dolor crénico posterior a la cirugia (15).

Dentro de las técnicas quirargicas de reparacion de hernias hiatales, segun Temirovich et
al. (7) en su estudio la funduplicatura de Nissen demuestra ser un procedimiento
altamente efectivo para el tratamiento de hernias axiales y esofagitis por reflujo,
especialmente cuando se combina con crurorrafia laparoscopica, como en el caso del
68,3% de los pacientes analizados. Este enfoque permitié una resolucion significativa de
los sintomas y una reduccion de complicaciones postoperatorias, gracias a una evaluacion
preoperatoria exhaustiva y el uso de técnicas estandarizadas. Ademas, en pacientes con
esofago de Barrett, identificado en 23 casos mediante protocolos estrictos de vigilancia
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endoscopica y biopsias, el procedimiento facilito un manejo adecuado, incluyendo la
deteccion temprana de cambios patoldgicos. La técnica también demostro eficacia en
casos mas complejos de hernias recurrentes o con infraccion, donde se utilizé la via
abierta con resultados positivos. La flexibilidad del abordaje quirdrgico permitid
adaptarse a las necesidades individuales de los pacientes, consolidando la funduplicatura
de Nissen como una solucion eficaz y segura para diversas condiciones del hiato
esofagico y sus complicaciones asociadas (7).

Dentro de la exploracion de factores objetivos que permiten predecir resultados exitosos
después de la funduplicatura de Nissen, Coletta et al. (15) mencionan que del total de 152
pacientes con enfermedad por reflujo gastroesofagico sometidos a funduplicatura de
Nissen laparoscopica, identificO pardmetros objetivos que predicen la resolucion de
sintomas postoperatorios, como una longitud del esfinter esofagico inferior mayor a 4.05
cm y un indice de masa corporal menor a 23.67 kg/m? se asociaron con una mayor
resolucion de sintomas tipicos (91.9%). El uso de métricas objetivas como estas refuerza
la importancia de la evaluacion preoperatoria para personalizar el tratamiento y optimizar
los resultados quirdrgicos. Estos hallazgos destacan la efectividad de la funduplicatura de
Nissen laparoscopica en la recreacion de una barrera antirreflujo duradera y sugieren
estudios futuros para validar estos predictores en poblaciones mas amplias (15).

En términos generales, todo lo anterior radica en que el diagnostico y tratamiento de las
hernias de hiato es complejo y depende de la clasificacion y gravedad de la afeccion.
Mientras que el tratamiento conservador se reserva para las hernias tipo | y se basa
principalmente en el control sintomatico, la cirugia es necesaria cuando los sintomas no
mejoran 0 en casos mas graves. La funduplicatura de Nissen laparoscopica se destaca
como la intervencion quirurgica mas efectiva, mostrando mejores resultados en la
resolucion de sintomas y menores tasas de reoperacion en comparacion con la técnica
Belsey Mark V. Ademas, el uso de parametros objetivos, como la longitud del esfinter
esofagico inferior y el indice de masa corporal, ayuda a predecir los resultados
postoperatorios, optimizando asi el tratamiento que se brinda a cada uno de los casos de
hernias de hiato.

5. Discusion

Con base en los resultados obtenidos se determina que los factores que intervienen de
forma directa en la hernia hiatal son complejos, por lo que la identificacion oportuna de
esta condicion determinard la eleccion del tratamiento mas adecuado abordando
caracteristicas anatomicas y clinicas de los pacientes. Como lo destacan varios autores la
HH se compone de factores intrinsecos relacionados con el acortamiento esofagico y
debilidad del esfinter esofagico, junto con factores extrinsecos como la obesidad y el
aumento de la presién intraabdominal situaciones que coexisten para el aparecimiento de
la clinica sugerente de una hernia hiatal.
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El gold estandar para el diagnostico es la endoscopia digestiva alta debido a que permite
la visualizacién de lesiones a nivel de la mucosa esofégica orientando la necesidad de
realizar 0 no una biopsia ante la sospecha de condiciones mas graves. El tratamiento
inicial consiste en un manejo conservador a través de la modificacion de la dieta y estilo
de vida asociado a la prescripcion de inhibidores de la bomba de protones sobre todo en
hernias Tipo | en donde el reflujo gastroesofagico es el principal motivo de consulta, si
bien esta opcidn se considera el tratamiento de primera linea, hay que considerar que el
uso cronico de IBP, se asocia a efectos adversos significativos, como osteoporosis y
enfermedad renal cronica, lo que destaca la necesidad de evaluar continuamente su
idoneidad como terapia de mantenimiento, por otro lado, la intervencién quirdrgica es
indicada en pacientes con cuadros refractarios al tratamiento o cuando el defecto
anatomico asi lo determine.

Es asi como la funduplicatura de Nissen es actualmente la técnica de eleccién para el
manejo de hernia hiatal, no obstante, los datos obtenidos revelan una incidencia notable
de disfagia (16,8%) y distension abdominal (19,5%), lo que puede comprometer la
calidad de vida de los pacientes. En este contexto, técnicas como la funduplicatura de
Tou-pet ofrecen wuna alternativa valida, reduciendo significativamente estas
complicaciones (disfagia 5,0% y distension abdominal mejorada en el 84%-100% de los
casos), como lo demuestran Nikolic et al. (12) si bien la funduplicatura de Nissen mostro6
mejores resultados en términos de alivio del reflujo, las tasas de disfagia y distension
abdominal postoperatoria son considerablemente mas altas en comparacion con la técnica
de Tou-pet, lo que refleja la necesidad de seleccionar el procedimiento méas adecuado
basado en el perfil clinico del paciente, considerando factores como la motilidad esoféagica
y las preferencias individuales.

Segun los estudios analizados, la técnica de Nissen logra un alivio completo de los
sintomas en aproximadamente el 92,4% de los pacientes diez afios después de la
intervencion. Este dato es crucial, especialmente en pacientes con ERGE refractario al
tratamiento médico, dado que las alternativas no quirdrgicas no corrigen el defecto
anatémico subyacente. En comparacion con otras técnicas quirargicas, la funduplicatura
de Nissen muestra tasas mas bajas de regurgitacion postoperatoria y un mejor control de
la acidez estomacal, lo que posiciona a la funduplicatura de Nissen como la técnica mas
efectiva para la eliminacion del reflujo gastroesofagico, el sintoma cardinal de la hernia
hiatal. EI diagnostico y tratamiento de las hernias de hiato es un proceso complejo que
depende de la clasificacion y gravedad de la afeccion, lo cual determina que la conducta
clinica a seguir varie considerablemente entre los pacientes. Dentro de los estudios
analizados, se estima que la mayoria de los casos de hernias hiatales se identifican
incidentalmente en estudios de imagen dirigidos a otras patologias, en donde, el
esofagograma de contraste se considera el método con mayor sensibilidad y especificidad
para el diagnostico de este tipo de hernias.
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En relacion con el tratamiento de esta patologia, actualmente se ha determinado que puede
ser conservador o quirurgico, dependiendo de la clasificacion de la hernia. En general, las
hernias tipo I, que son las menos graves y presentan principalmente sintomas de acidez,
se manejan con tratamiento conservador basado en el control sintomatico. En este caso,
los inhibidores de la bomba de protones se consideran la primera linea de tratamiento para
estos pacientes, sin embargo, el tratamiento expectante para hernias asintomaéticas o
sintomaticas leves ha generado controversia, como lo muestran los hallazgos de Tasoudis
et al. (14) quienes encontraron que su UsoO en pacientes con sintomas leves o ausentes
podria llevar a complicaciones que requieren cirugia emergente en un pequefio
porcentaje. En estos casos, la cirugia se recomienda para aquellos pacientes en los que el
tratamiento farmacologico no proporciona una mejora significativa, ya que no corrige los
mecanismos subyacentes de la enfermedad por reflujo gastroesofagico, como la debilidad
del esfinter esofagico inferior, la acalasia, la ausencia de una valvula gastroesofagica
funcional o un mal vaciamiento de la hernia de hiato.

Por otro lado, en pacientes con hernias de hiato de tipo Il a IV, que presentan formas mas
graves de la afeccion, la cirugia electiva debe evaluarse de manera individualizada,
considerando factores como la edad, las comorbilidades y el riesgo quirdrgico global,
reservandose la cirugia de emergencia para aquellos pacientes con manifestaciones
agudas o subagudas, que son potencialmente mortales y requieren una intervencién
inmediata para evitar complicaciones graves.

En cuanto a las opciones quirdrgicas, la funduplicatura de Nissen laparoscépica se
considera la técnica mas eficaz y se utiliza con mayor frecuencia debido a su enfoque
minimamente invasivo. Sin embargo, existen alternativas quirdrgicas como la técnica
Belsey Mark 1V, un abordaje transtoracico que rara vez se emplea en la préctica clinica
moderna. En el estudio de Coletta et al. (15) se compararon ambas técnicas y se encontrd
que la funduplicatura de Nissen mostré una mayor eficacia en la resolucion de la
sintomatologia, especialmente en lo relacionado con la regurgitacion y la persistencia de
pirosis, ademas de presentar una menor tasa de reintervenciones y complicaciones
postoperatorias en comparacion con la técnica Belsey Mark 1V. A pesar de que la técnica
transtoracica mostré una tasa de recurrencia de hernia de 6.9%, significativamente menor
que el 11.2% asociado a la funduplicatura de Nissen, la menor invasividad de la técnica
Nissen la convierte en la opcidn preferida. En cuanto a la resolucion de los sintomas,
aproximadamente el 86% de los pacientes sometidos a BMIV experimentaron una mejora
exitosa, aunque un 15% presentd complicaciones postoperatorias, y un 5% sufrié dolor
cronico. Por su parte, la recurrencia de la hernia tras la funduplicatura de Nissen fue del
7%, con solo un 3.5% de los pacientes requiriendo una nueva intervencion.

La funduplicatura de Nissen también ha demostrado ser altamente eficaz cuando se
combina con crurorafia laparoscépica, especialmente en pacientes con esofago de Barrett,
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lo que permite una resolucion significativa de los sintomas y una reduccion de
complicaciones postoperatorias. Este enfoque ha demostrado ser particularmente util en
el tratamiento de hernias axiales y esofagitis por reflujo, destacando la flexibilidad del
procedimiento para adaptarse a las necesidades individuales de los pacientes. Ademas, la
combinacién de la funduplicatura con técnicas de vigilancia endoscopica rigurosas ha
permitido la deteccion temprana de cambios patoldgicos, facilitando el manejo de casos
complejos.

En relacion con los factores objetivos para predecir los resultados postoperatorios, se
proporciona evidencia de que la longitud del esfinter esofagico inferior y el indice de
masa corporal son predictores significativos de éxito en la resoluciéon de los sintomas
después de la funduplicatura de Nissen. Los pacientes con una longitud del EEI mayor a
4.05 cmy un IMC menor a 23.67 kg/m2 tuvieron una tasa de resolucién de sintomas tipica
de 91.9%, lo que subraya la importancia de una evaluacion preoperatoria exhaustiva para
personalizar el tratamiento y mejorar los resultados quirdrgicos. Es asi como, finalmente
se determina que el tratamiento de las hernias de hiato debe ser individualizado, con
decisiones basadas en la clasificacion de la hernia, la gravedad de los sintomas y la
respuesta al tratamiento conservador. La funduplicatura de Nissen laparoscépica sigue
siendo la intervencion quirdrgica mas eficaz, destacandose por ser un procedimiento
minimamente invasivo y bajas tasas de complicaciones. Sin embargo, el uso de
parametros objetivos para predecir el éxito del tratamiento y la personalizacion de la
cirugia segun las caracteristicas del paciente son fundamentales para optimizar los
resultados y reducir las tasas de recurrencia y complicaciones postoperatorias.

6. Conclusiones

e Las caracteristicas de las hernias hiatales como el tipo, tamafio y la presencia de
sintomas o complicaciones, determinaran el manejo mas adecuado; mientras que
las hernias deslizantes suelen tener una buena respuesta al tratamiento
conservador, las hernias paraesofagicas y mixtas frecuentemente requieren
intervencion quirdrgica. La individualizacion del tratamiento, basada en criterios
clinicos y diagnosticos, es fundamental para optimizar los resultados a largo
plazo y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

e La funduplicatura de Nissen es considerada la técnica quirtrgica de eleccion en
los casos en los que el tratamiento farmacolégico resulta insuficiente, este
procedimiento realizado por medio de un abordaje laparoscopico supone ventajas
superiores en lo concerniente al alivio de la ERGE y la prevencién de
complicaciones asociadas, como la esofagitis cronica, eséfago de Barrett o
adenocarcinoma esofagico. En particular la funduplicatura de Nissen alcanza
altas tasas de éxito con relacién al alivio completo de los sintomas ademas de que
permite corregir el defecto anatomico subyacente, sin embargo, las limitaciones
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que se asocian a este procedimiento se relacionan con la persistencia de disfagia
y distension abdominal, lo que obliga al equipo quirurgico y clinico la realizacion
de una valoracién exhaustiva e individualizada de cada paciente priorizando
aspectos como la motilidad esofagica permitiendo asi la seleccién de la técnica
més adecuada para maximizar los resultados, minimizar las complicaciones y
mejorar la calidad de vida de los pacientes con hernia hiatal.

e EIl diagndstico y tratamiento de las hernias de hiato requieren un enfoque
personalizado que tenga en cuenta la clasificacion y gravedad de la afeccion, asi
como la respuesta al tratamiento conservador. Las hernias tipo I, menos graves,
se manejan generalmente con tratamiento conservador, aunque la controversia
persiste respecto a la efectividad del enfoque expectante en casos de sintomas
leves o ausentes. Por otro lado, las hernias mas graves (tipos Il a I\V) requieren
una evaluacion cuidadosa para determinar la necesidad de cirugia, que debe ser
considerada de forma individualizada segin factores como la edad y las
comorbilidades. En cuanto al tratamiento quirurgico, la funduplicatura de Nissen
laparoscépica se destaca como la opcidén mas eficaz y menos invasiva, aunque el
éxito del tratamiento depende de factores objetivos como la longitud del esfinter
esofagico inferior y el indice de masa corporal. La combinacién de técnicas
quirargicas con vigilancia endoscépica rigurosa mejora los resultados y reduce
las complicaciones, subrayando la importancia de un enfoque integral y adaptado
a las necesidades de cada paciente.
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Palabras claves: Resumen

insuficiencia renal, Introduccion: NGAL es unbiomarcador temprano para
insuficiencia renal detectar dafio renal tubular e insuficiencia renal precoz en
aguda, pacientes con diabetes mellitus tipo 2 ya que su concentracion
biomarcadores sérica se eleva a las 2h del dafio y precede 24h al incremento
bioldgicos, de la concentracion sérica de creatinina, superando
lipocalina-2, biomarcadores tradicionales como creatinina,
diagnéstico clinico. microalbuminuria, albuminuria cistatina C y KIM-1, en

sensibilidad (90 - 95%) y especificidad (90 — 95%). Objetivos:
Analizar si la combinacién de NGAL y otros biomarcadores
(como KIM-1, microalbuminuria, cistatina C, etc.) mejora la
precision diagnostica para la deteccion de dafio tubular en
pacientes con enfermedad glomerular. Metodologia: Se
realiza una revision bibliogréfica de tipo documental, con un
enfoque descriptivo, no experimental y analitico mediante la
utilizacion de criterios de inclusion y exclusion para aplicarlo
a la metodologia PRISMA. Resultados: NGAL es un
biomarcador altamente sensible (90-95%) y especifico (90-
95%) para detectar insuficiencia renal en etapas tempranas
incluso antes que biomarcadores tradicionales ya que se eleva
entre las 2 y 6 horas tras de dafio renal, muy Util en pacientes
que presentan diabetes mellitus tipo Il por su tendencia a
desarrollar nefropatia diabética y aunque su costo es mayor su
valor predictivo y preventivo lo justifica pudiendo medirse en
distintas muestras como orina, suero, plasma e incluso liquido
cefalorraquideo. Conclusiones: Estudios muestran que los
niveles altos de NGAL en orina y suero estan asociados a un
mayor riesgo de progresion de enfermedad renal cronica,
inhibir esta proteina podria ser riesgoso ya que también tiene
funciones protectoras en etapas tempranas del dafio renal.
NGAL es un biomarcador temprano y confiable presentando
una alta sensibilidad y especificidad, pudiendo detectar dafio
renal incluso antes que biomarcadores tradicionales y Util en
situaciones urgentes. El uso combinado de NGAL con otros
marcadores como KIM-1, microalbuminuria y cistatina C
mejora la deteccion de dafio renal especialmente en
enfermedad glomerular sin embargo NGAL destaca en la
evaluacion del dafio tubular. Area de estudio general:
Laboratorio Clinico. Area de estudio especifica: Uroanalisis.
Tipo de articulo: Revision bibliografica sistematica.
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Keywords: Abstract

Kidney failure, Introduction: NGAL is an early biomarker to detect tubular
renal insufficiency, kidney damage and early renal failure in patients with type 2
biological markers, diabetes mellitus since its serum concentration rises 2h after the
lipocalin-2, clinical damage and precedes the increase in serum creatinine
diagnosis. concentration by 24 hours, surpassing traditional biomarkers

such as creatinine, microalbuminuria, albuminuria, cystatin C
and KIM-1. in sensitivity (90 - 95%) and specificity (90 -
95%). Objectives: To analyze whether the combination of
NGAL and other biomarkers (such as KIM-1,
microalbuminuria, cystatin C, etc.) improves diagnostic
accuracy for the detection of tubular damage in patients with
glomerular disease. Methodology: A documentary literature
review is conducted, with a descriptive, non-experimental, and
analytical approach using inclusion and exclusion criteria to
apply it to the PRISMA methodology. Results: NGAL is a
highly sensitive (90-95%) and specific (90-95%) biomarker to
detect renal failure in early stages even before traditional
biomarkers since it rises between 2 and 6 hours after kidney
damage, very useful in patients who have type Il diabetes
mellitus due to their tendency to develop diabetic nephropathy
and although its cost is higher, its predictive and preventive
value justifies it and can be measured in different samples such
as urine, serum, plasma and even cerebrospinal fluid. Studies
show that elevated levels of NGAL in urine and serum are
associated with an increased risk of progression of chronic
kidney disease, inhibiting this protein could be risky as it also
has protective functions in initial stages of kidney damage.
NGAL is an early and reliable biomarker with high sensitivity
and specificity, being able to detect kidney damage even earlier
than traditional biomarkers and useful in urgent situations. The
combined use of NGAL with other markers such as KIM-1,
microalbuminuria and cystatin C improves the detection of
kidney damage, especially in glomerular disease, however,
NGAL stands out in the evaluation of tubular damage. General
study area: Clinical Laboratory. Specific area of study:
Uroanalysis. Type of article: Systematic bibliographic review.
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1. Introduccion

La diabetes es una enfermedad crénica y compleja que va en ascenso, en la cual el cuerpo
no puede regular correctamente los niveles altos de glucosa en sangre, causando
complicaciones graves como enfermedades cardiacas, dafio renal, dafio en los nervios,
vasculatura y ceguera (1). De esta manera la diabetes debe ser controlada a tiempo para
evitar problemas de salud a largo plazo (2). Segin la Asociacion Americana de la
Diabetes (3, 4) se estandarizo pruebas y valores de referencia para poder clasificarlas
tanto en prediabetes, diabetes gestacional, diabetes mellitus tipo 1y diabetes mellitus tipo
2 (3). Siendo este Gltimo uno de los trastornos mas comunes a nivel mundial en la que
mas de un 90% de los casos son afecciones causadas por: resistencia a la insulina, una
respuesta secretora de insulina compensatoria inadecuada y una secrecion deficiente de
insulina por parte de las células B (4).

Segun el Ultimo Atlas de la Federacidn Internacional de Diabetes (FID, 2025) (5) la
progresion de esta enfermedad provoca una alteracion en la homeostasis de la glucosa
llevando a causar hiperglucemia ademas que van de la mano con factores como la
obesidad, dietas hipercaldricas, estilos de vida sedentarios y el envejecimiento de la
poblacion, incluyendo que 1 de cada 9 de la poblacion adulta (20-79 afios) vive con
diabetes, y mas de 4 de cada 10 desconocen que padecen esta afeccion (5), sin dejar de
lado factores de riesgo como la combinacion compleja de factores genéticos, ambientales
y metabdlicos, sin embargo, la incidencia y prevalencia de este tipo de diabetes conlleva
a un riesgo de desarrollar insuficiencia renal aguda debido a un mal filtrado glomerular
(6, 7). En este contexto, a la insuficiencia renal aguda se la define como una pérdida o
disminucion de la capacidad de los rifiones de filtrar sangre, causando alteraciones en la
homeostasis tanto de la funcion plaquetaria, presion arterial, volemia, equilibrio
electrolitico y equilibrio &cido base que, a largo plazo la hiperglucemia persistente y la
disfuncion renal conducen a evolucionar en nefropatia diabética (8, 9).

La nefropatia diabética es una complicacién que afecta a la mitad de los pacientes con
diabetes tipo 2, mientras que en la diabetes tipo 1 se ve afectado a mas de un tercio de los
pacientes (7). Esta afeccidn conlleva a una de las principales causas de enfermedad renal
cronica a nivel mundial, se desarrolla a través de una interaccion compleja de
hiperglucemia crénica, estrés oxidativo e inflamacion (8). Sin embargo, esta comienza
con un aumento de la filtracion glomerular y la aparicion periddica de microalbuminuria,
la siguiente etapa es una disminucion de la TFGe y la aparicion constante de
microalbuminuria, que aumenta con la duracién de la enfermedad. EI aumento de la
excrecion urinaria de proteinas es una sefial de deterioro de la funcion renal y un factor
prondstico de progresion de la enfermedad (9).

En el ascenso de la enfermedad puede ser de horas o en dias y su elevacidn sobre las cifras
basales normales de la concentracion sérica de creatinina y urea sirven para evaluar un
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diagnostico. Sin embargo, en los Gltimos afios se ha buscado la consolidacion de nuevas
técnicas de diagnostico (10). Por lo tanto, la disponibilidad y uso de biomarcadores ha
permitido una deteccion de cambios y evidencia de lesiones tempranas en el rifion, es por
ello que, se han investigado el uso de estos, destacando los siguientes NAG (N-
Acetilglucosamina), GST (Glutation-S-Transferasa), IL-18 (Interleucina 18), KIM-1
(Molécula de injuria renal), C-C (Cistatina C), TIMP2-IGFBP7 (Inhibidor tisular de
metaloproteinasa-2 proteina de unién al factor de crecimiento similar a la insulina 7) y
NGAL (Lipocalina asociada a la gelatinasa de neutrdéfilos) (9, 10).

La NGAL es una pequefia proteina de 178 aminoacidos que pertenece a la superfamilia
de las lipocalinas, que consta de 20 proteinas. Estas proteinas comparten una estructura
que forma un caliz que se une y transporta una serie de proteinas de bajo peso molecular
que definen la actividad bioldgica de cada lipocalina (11). Encontrandose en niveles muy
bajos en diferentes tejidos, como el rifidn, la traquea, los pulmones, el estomago, o el
colon, y su expresion aumenta marcadamente en la inflamacion. Por tanto, constituye un
biomarcador de activacion leucocitaria sistémica, también es considerado un reactante de
fase aguda. La expresion de NGAL en el epitelio tubular distal aumenta, particularmente
en la rama ascendente del asa de Henle y en el tabulo colector. La concentracion urinaria
de NGAL aumenta en condiciones de dafio tubular, tanto por una menor reabsorcion
como por una mayor liberacion a la luz tubular, indicando dafio tubular tanto proximal
como distal (12).

Se considera a este biomarcador como un predictor precoz de dafio renal, ya que su
concentracion sérica se eleva a las 2h del dafio y precede 24h al incremento de la
concentracion sérica de creatinina, es por ello que la presente revision tiene por objetivo
evaluar, explorar y determinar la eficacia de NGAL, como biomarcador de dafio renal
temprano frente a otros biomarcadores destacando su capacidad de identificacion en
personas que, por su condicion diabética, buscan el desarrollo de estrategias de
diagndstico mas eficaces y oportunas.

2. Metodologia

El presente estudio se desarrolla bajo la modalidad documental con el fin de recopilar la
informacidn necesaria y realizar el analisis comparativo, de acuerdo con la naturaleza de
sus fuentes de datos enfocada en un andlisis de NGAL e insuficiencia renal temprana en
pacientes que presentan diabetes mellitus tipo Il. Ademas, se fundamenta en un enfoque
descriptivo, no experimental y analitico para el procesamiento e interpretacion de la
informacion. Posterior a ello se seleccioné la informacion de acuerdo con criterios de
inclusion y exclusién, utilizando un método Prisma.

. . Esta revista esta protegida bajo una licencia Creative Commons en la 4.0
C|EnC|a International. Copia de la licencia: @®@©
- . BY NG SA
Dlgl tal http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Edoial Biomarcadores Pagina 79|92



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Anatom|a ISSN: 2697-3391
DI I al Vol. 8 No. 2.2, pp. 75 — 92, junio 2025
g Revista en ciencias médicas, salud publica

Articulo de revision bibliografica

www.anatomiadigital.org

2.1. Criterios de inclusion

Se va a utilizar estudios de revision y articulos originales que evalien a NGAL (en orina,
suero o plasma) como biomarcador en pacientes con riesgo o diagnostico de dafio renal
agudo (DRA) o lesion renal aguda (LRA). Articulos que utilicen los criterios RIFLE,
AKIN o KDIGO para definir y clasificar la gravedad del DRA o LRA. Adicional se
incluirdn publicaciones a partir del afio 2020. Sin embargo, se consideraran articulos
anteriores si aportan informacion relevante.

2.2. Criterios de exclusién
Articulos de opinién, cartas al editor, resimenes de congresos y estudios de caso aislados.
2.3. Base de datos

Este estudio corresponde a una revision bibliografica en la cual se incluirdn datos
relevantes obtenidos en bases de datos como PubMed, Scopus, BVS, Cochrane Library y
Revistas Médicas. Se utilizaron palabras claves 0 DeCS/MeSH relacionadas con el tema,
tales como: “Kidney Failure” “Renal Insufficiency” “Biological Markers” “Lipocalin-
2" “Diagnosis Clinical” se buscaron términos combinados y solos.

Se realizd una seleccion por titulo y resumen, una vez seleccionados los articulos se
realiz6 una revision profunda del texto completo. Para la realizacion del método PRISMA
se utilizo la plantilla de Rayyan para seleccionar los articulos duplicados.

Se presenta la identificacion de estudios a través de una busqueda en distintas bases de
datos y registros como se muestra en la figura 1.
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[ IDENTIFICACION DE ESTUDIOS A TRAVES DE BASES DE DATOS Y REGISTROS ]
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Aurticulos evaluados para elegibilidad cumplen con los
0 (n=60) = | Criterios de exclusién
2 (n=30)
= ! ,
d — — . Artlculos
z Total, de publicaciones incluidas para la incompletos
revision (n=23) e No brindan la
informacion
suficiente sobre
NGAL oo la
insuficiencia renal
aguda.
e Secentran en otro
tipo de diabetes.

Figura 1. Diagrama de flujo, basado en el método Prisma
3. Resultados

La Lipocalina Asociada a la Gelatinasa de Neutrofilos (NGAL), también conocida como
lipocalina-2, es una proteina de 25 kDa perteneciente a la familia de las lipocalinas, un
grupo de proteinas que transportan pequefias moléculas como lipidos, esteroides y
metabolitos. Se descubrio inicialmente como una proteina unida a la Gelatinasa de
Neutréfilos (MMP-9), de alli su nombre, tiene forma de barril tridimensional con un sitio
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de unién denominado céliz para la adhesion de ligandos confiriendo la capacidad de
unirse a una variedad de moléculas hidrofdbicas, permitiéndole asi participar en diversos
procesos bioldgicos, como la regulacién de las homeostasis de hierro, la respuesta
inflamatoria y la proteccion contra infecciones bacterianas (13).

Se ha demostrado que NGAL se expresa en una amplia gama de tipos celulares y tejidos
dentro de los cuales se incluyen adipocitos, células tubulares renales, células epiteliales
de vias respiratorias, corazén e higado sugiriéndola como una proteina importante en la
homeostasis y la respuesta a la lesion de distintos drganos y sistemas (14). La expresion
de esta proteina da lugar, en respuesta a diversos estimulos como el dafio tubular, por lo
que, NGAL es secretada hacia el espacio extracelular, es decir, el entorno fuera de la
célula donde fue producida como puede ser el lumen tubular renal, intersticio o por el
torrente sanguineo y la orina, en estos fluidos bioldgicos, NGAL ejerce funciones
protectoras y reparadoras, como la modulacion de la respuesta inflamatoria y la
promocion de la regeneracién tubular induciéndola como un biomarcador sensible y
precoz de insuficiencia renal aguda (15).

Esta proteina presenta un bajo peso molecular por lo que se filtra facilmente por el
glomérulo, contiene una carga ligeramente negativa o neutra lo que influird en la
interaccion con la membrana glomerular, puesto que, esta recubierta por proteoglicanos
cargados negativamente, ademas, las moléculas con un peso superior de 69 kDa no se
filtran, de modo que, en condiciones normales la mayor parte de NGAL filtrada va a ser
reabsorbida por las células del tabulo proximal, esta reabsorcidon esta mediada por
receptores especificos en la membrana apical de las células tubulares que internalizan esta
proteina mediante endocitosis, tomando en cuenta que la reabsorcion de esta proteina es
saturable es decir cuando la reabsorcion excede la capacidad de concentracion de NGAL
esta no se reabsorbe y va ser como parte final en la formacion de la orina (15, 16).

En este contexto, esta proteina y dependiendo del tipo de muestra que se tome para su
analisis, encontramos los siguientes los valores de referencia; normal, en orina son
<50ng/mL mientras que en suero y plasma es de <100 ng/ mL, se considera elevado en
orina cuando se encuentra entre 50 — 149 ng/ mL y en suero y plasma >150 ng/ mL y
valores muy elevados en orina tanto para suero y plasma con valores superiores a 300 ng/
mL, pues al existir algin tipo de dafio la concentracion de NGAL en orina y plasma
aumenta rapidamente 2—6 horas después de una agresion renal, tomando como referencia
el analisis de creatinina sérica ya que su incremento se da entre 24-48 horas (17).

Por lo tanto, se propone a NGAL como biomarcador temprano de dafio tubular y de lesion
renal aguda incluso antes de que se altere la tasa de filtracion glomerular, asi como
también dafios a nivel de las células del tubulo proximal y distal del rifién ya que en
respuesta al dafio en el rifidn las células del tabulo colector y del asa de Henle aumentan
la expresion de esta proteina convirtiéndola en un biomarcador dual reflejando la salida
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de NGAL no reabsorbido que proviene del tubulo proximal dafiado y creando una
secrecion activa desde el tabulo distal lesionado (15, 18).

Al hablar de Insuficiencia renal aguda la elevacion de NGAL se desencadena por una
compleja interaccion de factores como la isquemia tubular en la que la hipoperfusién
renal, resultante de la disminucién del flujo sanguineo o la oclusién vascular, dando como
origen un estrés oxidativo mitocondrial en las células tubulares, lo que activa la via de
sefializacion NF-xB y la consiguiente liberacion de NGAL como parte de un programa
de respuesta reparadora. Esta via de sefializacion es un complejo proteico que se encarga
de regular genes que se expresan en respuesta a inmunidad e inflamacion y que en
condiciones normales permanece inactivo y esta unido a inhibidores (IkB) pero cuando
existen estimulos como estrés oxidativo, dafios o infecciones estas reaccionan mediante
la activacion de estos inhibidores que seran trasladados al ndcleo crucial en respuestas
inmunitarias y también la exposicion a farmacos nefrotdxicos o productos enddgenos
como mioglobina lo puede dafiar (18).

NGAL una vez liberada al torrente sanguineo y a la orina este va a ejercer diversos efectos
protectores y reparadores para el rifion incluida la proliferacion y diferenciacion de las
células tubulares, la modulacién de la respuesta inflamatoria y la prevencion de la
apoptosis celular. Sin embargo, en situaciones de dafio renal grave y prolongado, la
sobreexpresion de NGAL puede contribuir a la fibrosis y al deterioro progresivo de la
funcion renal (19).

El buen funcionamiento o no a nivel renal se encuentra relacionado en aquellas personas
diagnosticadas con Diabetes, sobre todo en aquellas que al tener esta patologia no
controlan sus habitos alimenticios, es importante indicar que NGAL se podria utilizar
como un biomarcador dentro de la clinica (19). La diabetes se caracteriza por presentar
estados de hiperglucemia prolongada, esto conlleva problemas vasculares, como es la
Nefropatia Diabética (ND) considerada como una complicacion cronica microvascular,
aproximadamente, el 40% de pacientes con diabetes mellitus tipo 11 (DM2) desarrollan
nefropatia diabética, la cual, es la principal causa de la enfermedad renal crénica terminal.
Por ello, la aplicacion de marcadores tempranos de dafio renal como la NGAL es
fundamental (15).

Al hablar de la nefropatia diabética decimos que la fisiopatologia de esta enfermedad se
ha descrito por diferentes mecanismos fisiopatoldgicos que se relacionan con el dafio
renal causado por la hiperglicemia mantenida y severa (20). En pacientes con diabetes
mellitus tipo Il (DM2), la hiperglucemia crénicay la resistencia a la insulina generan un
ambiente propicio para la disfuncién tubular y el desarrollo de Nefropatia Diabética (ND)
a través de mdaltiples mecanismos como la activacion de la via de sefializacion
JAK/STAT, la cual por causa del estrés oxidativo que provoca una inflamacion cronica
va a activar ésta via en la cual JAK es una tirosina quinasa que al momento de activarse
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va a fosforilar proteinas STAT, es por ello que STAT (Signal Transducer and Activator
of Transcription) por sus siglas en inglés se trasloca al nucleo y regula la expresion de
genes por lo tanto esta via de sefializacion va a aumentar la expresion de citocinas
proinflamatorias, factores de crecimiento como TGF-B y otras moléculas que inducen
fibrosis y la progresion de nefropatia diabética principalmente, también incrementa la
transcripcion del gen NGAL y promueve la inflamacion y el dafio tubular y la activacion
del Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona (SRAA) que induce vasoconstriccion,
retencién de sodio y liberacion de aldosterona, lo que contribuye a la hipertension
intraglomerular y al dafio de los podocitos, las células especializadas que forman la
barrera de filtracion glomerular (18, 21).

Estos mecanismos explican por qué los niveles urinarios elevados de NGAL (>150
ng/mL) pueden predecir el desarrollo de Nefropatia Diabética (ND) hasta 18 meses antes
de la aparicion de microalbuminuria, un marcador tradicionalmente utilizado para el
diagnostico de la enfermedad renal diabética. En la nefropatia diabética se ha observado
una correlacién positiva entre los niveles de NGAL y la gravedad de la hipertrofia
glomerular, la disfuncion podocitaria y el grado de proteinuria presente (21).

Dentro de las pruebas de rutina que se realiza en un laboratorio para el analisis de dafio
renal se toma en cuenta a creatinina sérica y la albumina en orina, tomando en cuenta su
utilidad para la deteccion temprana de insuficiencia renal temprana en pacientes con DM2
es limitada (19). La creatinina sérica, al depender de la masa muscular y la tasa de
filtracion glomerular, Puede no reflejar cambios relevantes en la funcion renal. La
albuminuria, por su parte, suele manifestarse en estadios mas avanzados de la ND, lo que
dificulta la implementacion de intervenciones preventivas tempranas. Por lo tanto, una
prueba innovadora es NGAL como un biomarcador superior debido a su capacidad para
detectar el dafio tubular en etapas mas tempranas (21).

Estudios han demostrado que los niveles de NGAL se elevan significativamente en
respuesta a la lesion renal, incluso antes de que se produzcan cambios detectables en la
creatinina sérica o la albuminuria (18). Ademas, NGAL ha demostrado ser un predictor
independiente del riesgo de progresion de la ND en pacientes con DM2. Asi mismo otras
pruebas que se incluyen en el estudio para dafio renal, tenemos a Cistatina C la cual mide
los niveles de proteina en sangre ya que es producida de forma constante por las células
nucleadas y filtrada completamente por el glomérulo, su concentracion en sangre se va a
ver elevada cuando hay una disminucion en la tasa de filtracion glomerular (22). La
molécula de lesion renal-1 (KIM-1), por el contrario, es un biomarcador altamente
sensible y especifico de lesidn tubular renal medido en orina, este se expresa en niveles
muy bajos en rifiones sanos, pero su expresion aumenta en las células epiteliales del
tubulo proximal en presencia a lesiones, por lo tanto, NGAL presenta ventajas
significativas en términos de disponibilidad, y facilidad de medicion. Si bien, la cistatina
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C ha demostrado ser un marcador sensible de la TFG, su utilidad para la deteccion
temprana de la IRA puede verse limitada por su reabsorcion tubular. KIM-1, por su parte,
es un marcador especifico de dafio tubular, pero su medicion puede ser mas compleja que
la de NGAL (18).

La cuantificacion de NGAL se puede realizar utilizando diversas metodologias analiticas,
cada una con sus propias ventajas y limitaciones como se muestra en la tabla 1

Tabla 1: Metodologias para la determinacion de NGAL

Método Muestra Sensibilidad Especificidad Tiempo
ELISA Orina 92 % 88 % 4 horas
Inmunocromatografia Suero 85 % 82 % 15 minutos
PCR cuantitativa Tejido 95 % 90 % 6 horas

La metodologia ELISA utiliza anticuerpos especificos unidos a enzimas para detectar
NGAL en suero u orina. Tras fijar los anticuerpos en una placa, la muestra se incuba,
permitiendo la union antigeno-anticuerpo. Un segundo anticuerpo enzimatico revela la
presencia de NGAL mediante un cambio de color medido por espectrofotometria (20).

Mientras que la Inmunocromatografia se basa en tiras reactivas con anticuerpos marcados
detecta NGAL en 15 minutos mediante flujo lateral. La muestra (orina/suero) migra por
la tira, generando una sefial visible al unirse a NGAL. Aunque rapida y til en urgencias,
su sensibilidad (85%) y especificidad (82%) son menores comparadas con ELISA,
limitando su uso a tamizajes iniciales. Finalmente, la PCR cuantitativa amplifica el ARN
del gen LCN2 (que codifica NGAL) en tejido renal o células tubulares de orina. Tras
extraer ARN y convertirlo en ADNC, se cuantifica con sondas fluorescentes (20, 22). Es
altamente sensible (95%) y especifica (90%), pero requiere biopsias 0 muestras
complejas, siendo principalmente Gtil en investigacion o para diferenciar etiologias del
dafio renal (22).

En la cual podemos mencionar que los puntos de corte éptimos para el diagnéstico de
insuficiencia renal temprana y la prediccion a una nefropatia diabética en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il son; en orina >150 ng/mL (AUC 0.89 para IRA) y en suero y
plasma >180 ng/mL (AUC 0.82 para progresion a ERC). Por lo cual cabe mencionar que
Los inmunoensayos rapidos en orina han surgido como una técnica preferida debido a su
relacion costo-efectividad, su facilidad de uso y su buena correlacién con los hallazgos
histopatoldgicos en biopsias renales (23).

Por consiguiente, se demostrara la eficacia de este biomarcador frente a otros como se
muestra en la tabla 2.

IL
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Tabla 2: Cuadro de resultados de determinacion de NGAL en comparacion con otros biomarcadores en
pacientes que presentan diabetes mellitus tipo 11

Biomarcador Sensibilidad  Especificidad Costo Resultado
Detecta dafio glomerular
Microalbuminuria 70 -80 % 60 — 70 % 5a 10 ddlares inicial, Gtil en diabetes.

Tarda en elevarse, no es
sensible a cambios
Creatinina sérica 40 - 50 % 85-90 % 2 a 5 dolares tempranos. Afectada por
masa muscular.

Similar a microalbuminuria,
Albuminuria 60— 75 % 65— 80 % 10 a 15 dolares  detecta dafio glomerular mas
que tubular.

Filtrada libremente, pero
reabsorbida tubularmente, lo
Cistatina C 80-90% 80-85% 20 a 30 dolares que limita su sensibilidad
para dafio tubular especifico.
Biomarcador especifico para
lesion tubular. Util en dafio
KIM-1 85-90% 85-90% 50 a 60 ddlares agudo. Menos disponible.

Elevacion precoz (2-6
horas). Detecta dafio tubular
NGAL 90-95% 90-95% 50 a 70 d6lares agudo incluso antes de
alteracion del FG. Muy
sensible y especifico.

Finalmente, decimos que NGAL es uno de los biomarcadores mas sensibles y especificos
para la deteccién temprana de insuficiencia renal aguda mucho antes que la creatinina
sérica 0 microalbuminuria ya que aumenta rapidamente es decir en 2 — 6 horas tras el
dafio renal mientras que otros tardan en aparecer, es Util en pacientes que presentan
Diabetes mellitus tipo 11 donde el dafio se puede considerar subclinico y aun que el costo
es mas alto en comparacion con otros biomarcadores su valor predictivo y preventivo lo
compensa al permitir un dafio temprano por ende una intervencion precoz ademas de ser
atil en orina, suero y plasma e incluso en liquido cefalorraquideo (23).

4. Discusion

Como ha sugerido Romejko (13) la Lipocalina Asociada a la Gelatinasa de Neutrofilos
(NGAL), también conocida como lipocalina-2, secretada principalmente por neutréfilos
activados, aunque también se expresa en diversos tejidos como rifién, higado, pulmoén y
corazon. Esta molécula posee un rol importante en el transporte de hierro y en la respuesta
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inflamatoria, y se ha identificado como un biomarcador sensible y temprano de lesion
tubular renal, incluso antes de que se produzca una caida significativa en la Tasa de
Filtracién Glomerular (TFG).

Al hablar de Insuficiencia Renal Aguda (IRA), NGAL ha demostrado ser un marcador
precoz, particularmente en pacientes con diabetes tipo 2, donde la hiperglucemia crénica
y la resistencia a la insulina generan un ambiente proinflamatorio y prooxidante que dafia
las células epiteliales del tibulo proximal. Esto activa las vias como la de JAK/STAT lo
cual lleva a dafio celular, fibrosis y progresion a nefropatia diabética menciona Romejko
(13).

En su estudio Coppolino (14) evalu6 a pacientes con enfermedades glomerulares,
demostrando que niveles elevados de NGAL urinaria predijeron de manera significativa
la progresion del dafio renal. Aunque su poblacion no fue exclusivamente diabética, los
resultados respaldan el valor pronéstico de NGAL como herramienta para monitorear el
deterioro renal progresivo, especialmente en enfermedades crénicas con afectacion
glomerular como la DM2.

Por su parte Chakraborty y colaboradores (16) analizaron diversos biomarcadores
urinarios en pacientes con DM2 sin hipertensién, encontrando que los niveles de NGAL
estaban significativamente elevados en los pacientes con nefropatia diabética comparado
con los controles. Este hallazgo resalta la utilidad diagndstica de NGAL incluso en etapas
tempranas de dafio renal, donde aun no hay alteraciones en marcadores clasicos como la
creatinina sérica o la albuminuria.

En un enfoque mas tedrico Lombi (15) propuso revisar la evidencia disponible sobre
biomarcadores de dafio renal agudo, concluyendo que NGAL tiene una ventaja
significativa sobre otros biomarcadores tradicionales como la creatinina o la
microalbuminuria por su répida elevacion post-lesion, su independencia de variables
como masa muscular o edad, y su sensibilidad en fases subclinicas del dafio renal. Sin
embargo, también destacaron la necesidad de estandarizar los métodos de medicién y
establecer valores de referencia bien definidos.

Finalmente estudios realizados por Romejko (13) ofrecen una revisién completa sobre
NGAL, destacando sus formas moleculares (monémero, dimero y complejo
NGAL/MMP-9), sus receptores celulares (megalina y 24p3R), y su participaciéon en
procesos de inflamacion, fibrosis y progresion de enfermedad renal. En esta revision
también se menciona que NGAL puede medirse tanto en orina como en suero, siendo la
forma urinaria més Util para evaluar dafio tubular agudo, mientras que la forma sérica
puede reflejar procesos inflamatorios sistémicos.
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En conjunto, estos estudios coinciden en que NGAL es un biomarcador sensible y
especifico para la deteccion temprana de dafio renal en pacientes con DM2, superando en
varios aspectos a los marcadores tradicionales como la creatinina sérica, la albuminuria,
la cistatina C y microalbuminuria y KIM-1. La implementacion de NGAL en la practica
clinica podria permitir una intervencion oportuna para prevenir la progresion de la
nefropatia diabética a insuficiencia renal terminal.

5. Conclusiones

e Los estudios revisados demuestran que niveles elevados de NGAL en orina y
suero se correlacionan con un mayor riesgo de progresion de enfermedad renal
cronica (ERC) y eventos adversos (mortalidad, dialisis). Sin embargo, inhibir
NGAL como estrategia terapéutica requiere precaucion, ya que NGAL también
ejerce funciones protectoras (union de hierro, reduccion de estrés oxidativo) en
fases tempranas del dafio renal. Estudios experimentales sugieren que la
modulacién de NGAL, més que su inhibicion directa, podria ser clave para
retrasar la fibrosis tubular.

e La evidencia actual respalda que NGAL en orina y suero es un biomarcador
temprano de lesion renal aguda (LRA) en diabéticos, con sensibilidad del 82-96%
y especificidad del 81-89% para predecir nefropatia diabética (ND). En LRA
inducida por contraste, un NGAL sérico >179 ng/mL a las 6 horas post-exposicion
predice eventos adversos a un afio. En diabéticos, el aumento de NGAL urinario
precede a la  microalbuminuria en 18 meses. La medicién
mediante inmunoensayos rapidos (15-20 minutos) facilita su uso en urgencias y
seguimiento ambulatorio.

e La combinacion de NGAL con KIM-1, microalbuminuria y cistatina C mejora la
deteccion de dafio tubular en enfermedad glomerular. En pacientes con ERC,
NGAL mostré una correlaciébn moderada con la progresion, superando a KIM-1
y NAG. En nefropatia diabética, la adicion de NGAL a la microalbuminuria
aumenta el &rea bajo la curva (AUC) de 0.75 a 0.91, reduciendo falsos negativos.
Sin embargo, en dafio glomerular puro, la cistatina C sigue siendo superior para
estimar la TFG, mientras NGAL aporta informacién sobre dafio tubular
concomitante.
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Resumen

Introduccion. La toxocariasis es una zoonosis causada por
larvas de Toxocara canis y Toxocara cati , con mayor
prevalencia en zonas rurales donde la interaccion humano-
animal es frecuente. Los nifios constituyen un grupo vulnerable
debido a su contacto habitual con mascotas. Objetivo.
Determinar la seroprevalencia de anticuerpos contra Toxocara
spp. mediante ELISA en poblacién infantil de una escuela en
Chimborazo y su asociacion con la presencia del parasito en
mascotas domesticas. Metodologia. Estudio transversal con
200 estudiantes, seleccionando una muestra de 157 nifios. Se
realizaron pruebas seroldgicas a 70 participantes con contacto
frecuente con mascotas. Se recolectaron muestras fecales de
perros, gatos y nifios para analisis coproparasitologico
mediante técnicas estandarizadas. Resultados. EI 50% de los
perros y el 50% de los gatos presentaron infeccién por
Toxocara spp. Mediante ELISA se detectan anticuerpos anti-
T. canis en 15 nifios (21%) y anti- T. cati en 5 nifios (7%),
representando una seroprevalencia del 28%. Se encontrd
asociacion significativa entre seropositividad infantil vy
mascotas infectadas (p<0.05). Conclusién. Se transmision
evidencia zoondtica de Toxocara spp. entre nifios y mascotas,
con seroprevalencia del 28%. Estos hallazgos subrayan la
necesidad de implementar programas educativos sobre
tenencia responsable de mascotas, higiene preventiva y
desparasitacion periddica, especialmente en entornos escolares
rurales. Area de estudio general: Laboratorio Area de
estudio especifica: Parasitologia Tipo de estudio: Articulos
originales.

Abstract

Introduction. Toxocariasis is a zoonosis caused by the larvae
of Toxocara canis and Toxocara cati, with greater prevalence
in rural areas where human-animal interaction is frequent.
Children are a vulnerable group due to their regular contact
with pets. Objective. To determine the seroprevalence of
antibodies against Toxocara spp. by ELISA in the child
population of a school in Chimborazo and its association with
the presence of the parasite in domestic pets. Methodology.
Cross-sectional study with 200 students, selecting a sample of
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157 children. Serological tests were performed on 70
participants with frequent contact with pets. Fecal samples
from dogs, cats, and children were collected for
coproparasitological analysis using standardized techniques.
Results. 50% of dogs and 50% of cats had Toxocara spp
infection. By ELISA, anti-T. canis antibodies were detected in
15 children (21%) and anti-T. cati in 5 children (7%),
representing a seroprevalence of 28%. A significant association
was found between childhood seropositivity and infected pets
(p<0.05). Conclusion. Zoonotic transmission of Toxocara spp.
between children and pets is evidenced, with a seroprevalence
of 28%. These findings underscore the need to implement
educational programs on responsible pet ownership, preventive
hygiene, and periodic deworming, especially in rural school
settings. General Study Area: Laboratory. Specific area of
study: Parasitology. Type of study: Original articles.

1. Introduccion

En la actualidad, las parasitosis intestinales constituyen uno de los mayores desafios para
la salud publica en Ecuador, debido a su capacidad para producir multiples enfermedades
que deterioran significativamente la salud, afectando el bienestar y la vitalidad del
huésped, llegando incluso a causar la muerte. Estas infecciones se encuentran
estrechamente vinculadas a problemas econdmicos, sociales y ambientales, cuya
incidencia podria reducirse particularmente mediante diagndsticos tempranos y precisos
del agente parasitario infectante (1).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2), se estima que
aproximadamente 2,8 millones de personas en situacion de extrema pobreza en Estados
Unidos padecen toxocariasis. En Alemania esta parasitosis afecta al 2,5% de la poblacion
rural, mientras que en el Caribe alcanza un alarmante 83%. La transmision de esta
enfermedad ocurre con mayor frecuencia en climas calidos y hiumedos, donde existe una
convivencia estrecha con animales de compafiia (3).

La toxocariasis se posiciona como una de las enfermedades parasitarias mas prevalentes
en perros Yy gatos, lo que explica su amplia distribucion geografica y su conversién en un
problema persistente para la salud humana. Las estadisticas indican que 7 de cada 10
hogares poseen una mascota, de los cuales el 80% corresponde a perros, convirtiéndolos
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en el animal de compafiia predilecto. Sin embargo, contrastando con esta popularidad,
solo el 30% de los propietarios mantienen un adecuado protocolo de desparasitacion de
sus canes, lo que pone en riesgo no solo la salud del animal, sino también la de toda la
familia. De hecho, de los 1.415 patdgenos humanos conocidos, mas del 60% son de origen
zoondatico (4).

En la provincia de Chimborazo es frecuente observar que las familias, especialmente con
nifos, conviven con mascotas como perros y gatos. Esta situacion propicia la infestacion
parasitaria por ingestion de huevos de Toxocara canis y Toxocara cati debido a la
manipulacion de suelos contaminados en parques publicos y al contacto intimo entre
nifios y mascotas (caricias, abrazos y besos). Ademas, practicas como permitir que los
animales defequen en los espacios donde juegan los nifios, sumado a la falta de
vacunacion y desparasitacion periodica, incrementan significativamente el riesgo de
contagio accidental en humanos (5).

La presencia del sindrome de Larva Migratoria en seres humanos representa un problema
sanitario considerable, dado que sus condiciones epidemiologicas la posicionan como una
patologia de relevancia. El crecimiento poblacional, la migracién del entorno rural al
urbano y la proliferacion de animales domeésticos contribuyen sustancialmente al
desarrollo de este estado parasitario (6).

El parasito Toxocara canis no completa su ciclo evolutivo en el intestino humano, lo que
imposibilita la deteccidn de huevos en muestras fecales. Por consiguiente, el diagnéstico
mediante métodos de laboratorio se fundamenta en la identificacién de larvas en biopsias
y, principalmente, en la deteccion de anticuerpos especificos (inmunoglobulinas 1gG e
IgM) a través de analisis seroldgicos inmunoldgicos mediante la técnica de ELISA. Este
tipo de examen no suele realizarse rutinariamente en hospitales debido a su elevado costo
y al desconocimiento generalizado sobre el potencial zoon6tico de las mascotas, lo que
indica que la poblacion no accede a estas pruebas como medida preventiva frente a la
toxocariasis.

El presente estudio adquiere relevancia desde una perspectiva tedrica, pues permite
analizar diferentes prevalencias de infecciones parasitarias no convencionales y
escasamente investigadas en seres humanos, particularmente en la poblacion infantil.
Desde el ambito practico, facilite la determinacion de los niveles de parasitismo mediante
métodos clinicos de laboratorio con técnicas inmunoldgicas actualizadas, evaluando asi
su eficacia diagnostica.

Los hallazgos obtenidos permiten identificar la presencia de parésitos zoondticos con
potencial para afectar a la poblacién infantil, representando un riesgo significativo para
la salud publica. Esta informacion constituye una sefial de alerta para las autoridades
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sanitarias, al proporcionar datos concretos sobre la incidencia de infecciones por
Toxocara canis y Toxocara cati en la comunidad estudiada.

2. Metodologia

En el presente estudio se planteé como hipétesis que la deteccion de anticuerpos IgG e
IgM anti- Toxocara mediante ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas (ELISA) en
muestras séricas de escolares de educacién basica en la provincia de Chimborazo
permitiria establecer la prevalencia de infestacion parasitaria por Toxocara canis y
Toxocara cati , correlacionandose con factores epidemioldgicos asociados a la tenencia
de mascotas en el entorno doméstico.

Se realiz6 un estudio de enfoque cuantitativo, con alcance descriptivo-correlacional y
disefio transversal no experimental para determinar la seroprevalencia de anticuerpos
contra estos parasitos en poblacion infantil escolarizada. La muestra consistié en 250
nifios de 6 a 12 afios seleccionados mediante muestreo aleatorio estratificado
proporcionalmente por grados escolares, previo consentimiento informado de los padres
0 tutores y asentimiento de los participantes.

La recoleccion de datos se efectuo durante cinco dias consecutivos en las instalaciones de
la institucion educativa, mediante tres estrategias metodologicas complementarias:
aplicacion de encuestas estructuradas y validadas previamente (o0 de Cronbach = 0,82)
para obtener informacion sociodemografica, sanitaria y epidemiolégica relacionada con
practicas de tenencia de mascotas, habitos higiénicos y condiciones ambientales; analisis
serologicos para la deteccion de anticuerpos 1gG e IgM contra Toxocara en muestras
sanguineas obtenidas por puncién venosa (3 ml), procesadas mediante kits comerciales
ELISA (NovaTec Immundiagnostica GmbH, Alemania) con sensibilidad de 97.3% y
especificidad de 95.8%.

Considerando valores positivos de densidad optica > 0.5 segun las especificaciones del
fabricante, incluyendo controles positivos, negativos y calibradores en cada serie
analitica; y examenes coproparasitologicos en 175 muestras fecales de perros y gatos
convivientes con los escolares mediante microscopia directa y técnicas de concentracion
(método de flotacion cloruro de sodio), identificando estructuras parasitarias segun
caracteristicas morfométricas. Las variables estudiadas incluyen datos sociodemograficos
(edad, sexo, zona de residencia), seropositividad a anticuerpos anti- Toxocara, tenencia
de mascotas, desparasitacion de animales, conductas higiénicas y condiciones
ambientales.

El anélisis estadistico fue realizado con R Studio version 4.2.1, calculandose frecuencias
absolutas y relativas para variables categdricas, y medidas de tendencia central y
dispersion para variables continuas. Para evaluar las asociaciones entre las variables de
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estudio se utilizo exclusivamente el coeficiente de estimacion de Pearson, aplicando la
correccion de Bonferroni para comparaciones multiples cuando fue necesario. Se
demostro estadisticamente significativo un valor p<0.05. Los datos fueron manejados con
estricta confidencialidad, asignando cddigos alfanuméricos a cada participante para
garantizar el anonimato en el registro y analisis de la informacion.

3. Resultados

Mediante el andlisis estadistico descriptivo en la Tabla 1, se identifico que el 21% de los
nifos evaluados no presentaron parasitos intestinales, mientras que el 79% resultaron
positivos para al menos una especie parasitaria. Las especies identificadas con mayor
frecuencia fueron Entamoeba coli (36%), seguida de Entamoeba histolytica (26%),
Endolimax nana (9%), lodamoeba butschlii (3%), Giardia lamblia (3%) y Chilomastix
mesnili (3%). La elevada presencia de E. coli coincide con lo reportado por Vinueza (7)
en escolares de Quito, donde se identifico esta especie como la de mayor prevalencia.

De manera similar, estudios realizados en Colombia y Perd han documentado altas tasas
de parasitosis intestinal por protozoarios comensales, sugiriendo que los determinantes
ambientales y las deficiencias en las condiciones sanitarias son factores comunes en la
region andina (8, 9). A nivel internacional, investigaciones en comunidades rurales de
México y Brasil también han informado tasas elevadas de infeccion por E. histolytica y
G. lamblia, destacando la relevancia de estos parasitos patdgenos como causa de
morbilidad infantil (10, 11).

Estos hallazgos sugieren patrones epidemioldgicos compartidos entre paises
latinoamericanos, posiblemente vinculados a factores socioeconémicos, acceso limitado
a agua potable y préacticas higiénicas deficientes. En este contexto, los resultados del
presente estudio refuerzan la necesidad de implementar intervenciones de salud publica
efectivas, incluyendo programas de educacion sanitaria, desparasitacion periddica y
mejora de las infraestructuras de agua y saneamiento, con el fin de reducir la carga de
enfermedades parasitarias en poblaciones pediatricas vulnerables.

Tabla 1. Prevalencia de parasitos intestinales parasitosis intestinal en nifios/as

Parésitos Frecuencia Porcentaje %
Quiste de Giardia lamblia 2 3
Quiste de Ameba histolytica 18 26
Quiste de Ameba coli 25 36
Quiste de Chilomastix mesnili 2 3
Quiste de Endolimax nana 6 9
Quiste de lodamoeba Butschli 2 3
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Tabla 1. Prevalencia de parasitos intestinales parasitosis intestinal en nifios/as (continuacion)

Parésitos Frecuencia Porcentaje %
No presenta parasitos 15 21
Total 70 100

El examen clinico de los pacientes pediatricos fue complementado con un analisis
estadistico-parasitolégico de sus animales de compafiia. La Tabla 2 muestra que del total
de 140 mascotas evaluadas, se detectd una distribucion equitativa de infestaciones
parasitarias: 50% present6 positividad para Toxocara canis y 50% para Toxocara cati.
Esta proporcion simétrica de especies toxocaricas en la poblacién animal estudiada
evidencia una exposicion epidemiologica significativa a los ciclos parasitarios, tanto de
origen canino como felino, en el entorno domeéstico de los sujetos evaluados.

Segun Sanchez et al. (11) la prevalencia de Toxocara spp. en animales de compafiia
constituye un factor de riesgo zoondtico considerable, estimandose que entre el 15-20%
de los propietarios podria desarrollar toxocariasis por infestacion accidental,
principalmente mediante la ingestibn de huevos larvados presentes en suelos
contaminados.

Otros corroboran estos hallazgos como Deplazes et al. (12) demostraron que las
condiciones ambientales en &reas urbanas con alta densidad poblacional facilitan la
viabilidad y transmisibilidad de los huevos de Toxocara spp., mientras que Macpherson
(4) establece una evaluacion estadisticamente significativa (p<0.01) entre la
seroprevalencia de toxocariasis humana y la densidad de animales domésticos infectados
en un area determinada.

Ademaés, Overgaauw & Van Knapen (5) sefialan que las deficiencias en las estrategias de
desparasitacion preventiva y el limitado conocimiento sobre la transmisién zoonética
entre los propietarios de mascotas exacerban el riesgo epidemioldgico, sugiriendo la
implementacidn de programas educativos comunitarios como intervencion prioritaria en
salud publica.

Tabla 2. Prevalencia de parasitosis de toxocariasis en perros y gatos

Parasitos Casos Frecuencia Porcentaje
Toxocara canis Positivo 70 50 %
Toxocara catis Positivo 70 50%

Total 140 100

Los resultados seroldgicos presentados en la Tabla 3 evidencian la deteccion de
anticuerpos 1gG e IgM especificos contra Toxocara canis y Toxocara cati. Estos
hallazgos inmunolégicos confirman la especificidad y sensibilidad de los inmunoensayos
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implementados en el estudio. La presencia de anticuerpos 1gG demuestra exposicion
previa al agente parasitario, mientras que la deteccion de IgM constituye un marcador de
infeccion en fase aguda, representando esta Gltima la respuesta inmunoglobulinica inicial
desencadenada por el sistema inmunoldgico ante la invasion parasitaria (10). La
identificacion de ambos perfiles seroldgicos proporciona informacion diagndstica
complementaria sobre el estadio y la cronologia de la infeccion toxocérica.

Segun Sanchez et al. (11), en su estudio sobre lesiones oculares en pacientes pediatricos
seropositivos a Toxocara canis , se reportaron valores densitométricos positivos
superiores a 1,64, resultados comparables con los obtenidos en la presente investigacion,
donde los titulos oscilaron entre 1,3 y 1,7. Deplazes et al. (12) han demostrado que la
persistencia de anticuerpos IgG anti- Toxocara puede extenderse hasta 2-3 afios post
infeccion, complicando la discriminacion entre infecciones activas y pasadas, mientras
que Fillaux & Magnaval (13) establecen que los niveles de avidez de IgG constituyen un
marcador mas preciso para diferenciar infecciones agudas de cronicas, con una
especificidad del 92% vy sensibilidad del 87%.

Ademas, Jin et al. (14) reportaron reactividad cruzada entre antigenos de T. canis y T. cati
en aproximadamente un 15% de las muestras analizadas mediante ELISA convencional,
sugiriendo la implementacion de técnicas de inmunoelectrotransferencia (Western blot)
con antigenos recombinantes especificos de especie para mejorar la precision diagnostica.

Estos pardmetros seroldgicos y sus implicaciones clinico-epidemioldgicas refuerzan la
validez metodoldgica y la relevancia de los resultados obtenidos en el presente estudio,
estableciendo una base sélida para futuras investigaciones sobre la dinamica
inmunoldgica de la toxocariasis en poblaciones humanas expuestas.

Tabla 3. Resultados del analisis de anticuerpos IgG e IgM de Toxocara canis y catis en el suero de los

nifios/as
Resultado Frecuencia Porcentaje (%) Anticuerpos Detectados
IgG positivo 10 18 1gG (canis y/o catis)
IgM positivo 10 18 IgM (canis y/o catis)
1gG negativo 18 32 N/A
IgM negativo 18 32 N/A
Total 56 100

El andlisis estadistico presentado en la Tabla 4 caracteriza cuantitativamente los niveles
séricos de inmunoglobulinas especificas contra Toxocara spp. Los anticuerpos 1gG anti-
T. canis exhibieron una media de 0,6007 (DE + 0,54), mientras que los anticuerpos 1gG
anti- T. cati presentaron valores medios de 0,5314 (DE + 0,28). Respecto a los marcadores
seroldgicos de infeccidén aguda, se establecen que los anticuerpos IgM anti- T. canis
alcanzaron una media de 0,6058 (DE * 0,55), en tanto que para IgM anti- T. cati se
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cuantifico una media de 0,5280 (DE £ 0,27). Los perfiles inmunoldgicos obtenidos
presentan concordancia con los hallazgos reportados por Quispe & Cieza (9), quienes
documentaron magnitudes seroldgicas equiparables en poblacion pediatrica con
manifestaciones clinicas sugestivas de toxocariasis, lo que refuerza la consistencia y r

La consistencia entre ambos estudios sugiere una robustez metodoldgica significativa.
Smith et al. (15) han establecido que la variabilidad en los titulos de anticuerpos anti-
Toxocara refleja no solo diferencias en la carga parasitaria, sino también en la respuesta
inmunologica individual, condicionada por factores genéticos y ambientales. Ademas,
Rubinsky-Elefant et al. (16) demostraron que la cinética de anticuerpos 1gG presenta
patrones distintos segun el érgano afectado, con titulos persistentemente elevados (>0,70)
en casos de compromiso ocular versus niveles moderados (0,50-0,65) en toxocariasis
visceral, hallazgo relevante considerando los valores obtenidos en nuestra cohorte.

Magnaval et al. (17) han sefialado que la dispersién de los valores seroldgicos
(evidenciada por las desviaciones estandar observadas) constituye un fendmeno
caracteristico en las zoonosis parasitarias con manifestaciones clinicas heterogéneas,
proponiendo la implementacion de analisis de avidez de anticuerpos como herramienta
complementaria para estratificar la evolucion temporal de la infeccion. Esta evaluacién
estadistica con investigaciones previas valida la significancia epidemiol6gica de nuestros
hallazgos y sugiere la utilidad de establecer valores de referencia regionalizados para
optimizar la interpretacion diagnoéstica en contextos clinicos especificos.

Tabla 4. Resultados del analisis de anticuerpo IgG e IgM de Toxocara canis y catis

Anticuerpos Anticuerpos Anticuerpos Anticuerpos
1gG canis 1gG catis IgM canis IgM catis
N Valido 70 70 70 70
Perdidos 0 0 0 0
Media ,6007 ,5314 ,6058 ,5280
Mediana ,5000 ,5000 ,5000 ,5000
Desv. Desviacion ,54947 ,28907 ,55738 ,27663
Minimo ,06 ,03 ,06 ,03
Méaximo 1,80 1,60 1,90 1,50

En la Tabla 5 el analisis estadistico de los resultados seroldgicos revel6 que, de los 70
nifios evaluados mediante micro-ELISA, 15 (21%) presentaron seropositividad para
Toxocara canis, mientras que 5 (7%) exhibieron reactividad inmunoldgica frente a
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Toxocara cati. Estos hallazgos demuestran la presencia significativa de anticuerpos
especificos contra antigenos toxocaricos en la poblacion pediatrica estudiada. Marino et
al. (18) documentaron una seroprevalencia considerablemente superior (57,7%) mediante
técnica ELISA-IgG en su investigacion sobre la avidez de anticuerpos en infecciones por
Toxocara canis, publicada en Acta Bioquimica Latinoamericana, lo que sugiere
variabilidad epidemiol6gica dependiente de factores socioambientales y metodologicos.
Esta disparidad seroldgica concuerda con lo reportado por Rubinsky-Elefant et al.(16),
quienes sefialan que las tasas de seropositividad en poblaciones pediatricas oscilan entre
12,1% vy 86,75% segln la region geografica y las condiciones socioecondmicas
predominantes.

La menor prevalencia de anticuerpos anti -T. cati en comparacién con anti- T. canis
observada en nuestro estudio coincide con los hallazgos de Strube et al. (19) quienes
atribuyen esta diferencia a particularidades en los ciclos biolégicos y comportamientos
de los hospedadores definitivos. Fu et al. (20) y Ma et al. (21) han demostrado que la
excrecion fecal de huevos es méas prolongada e intensa en canidos que en félidos, lo que
incrementa la contaminacion ambiental y el riesgo de exposicion humana a T. canis .
Estos resultados refuerzan la preocupacion por la transmision zoondtica, considerando
que los propietarios de animales infectados presentan mayor riesgo de desarrollar
toxocariasis por exposicion accidental, principalmente mediante la ingestion de huevos
larvados presentes en entornos contaminados.

Tabla 5. Prueba de micro Elisa realizada a nifios/as

Pardsitos Frecuencia Porcentaje (%)

Toxocara canis Positivo 15 21
Negativo 55 79

Total 70 100

Toxocara catis Positivo 5 7
Negativo 65 93

Total 70 100

El andlisis estadistico descrito en la Tabla 6 arrojo un valor de p = 0.320, superior al
umbral de significancia establecido (a = 0.05), lo que impide rechazar la hipotesis nula
(Ho). En este contexto, no se dispone de evidencia estadisticamente significativa que
sustente una asociacion entre la presencia de anticuerpos IgG e IgM, determinados
mediante ensayo inmunoenzimatico (ELISA) en muestras séricas, y la infestacion
parasitaria en la poblacion infantil de la Escuela de Educacion Bésica de la provincia de
Chimborazo.

Estos resultados contrastan con los hallazgos de Sanchez-Rojas et al. (22), quienes
demostraron una clasificacion positiva (p < 0.01) entre la seropositividad para anticuerpos
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especificos y la presencia de parasitos intestinales en una poblacion pediatrica similar.
Sin embargo, nuestros resultados coinciden con el estudio de Martinez-Gonzélez et al.
(23), donde se sugiere que factores como el tiempo de infestacion y la carga parasitaria
pueden influir significativamente en la produccion de inmunoglobulinas detectables
mediante técnicas serolégicas convencionales.

Ademas, Rodriguez & Ldpez (24) sefialan que la sensibilidad del método ELISA para la
deteccion de anticuerpos antiparasitarios en poblacién infantil puede variar entre 68% y
92%, dependiendo del tipo de parésito y el estado inmunoldgico del huésped, lo que
podria explicar parcialmente nuestros resultados.

Tabla 6. Correlacion de Pearson de Toxocara canis y catis 1gG e IgM

Correlaciones

Anticuerpos Positividad
19G
canis
Anticuerpos 1gG canis Correlacién de Pearson 1 ,320
Valor p ,310
N 70 12
Positividad Correlacién de Pearson ,320 1
Sig. (bilateral) ,310
N 15 15

4. Conclusiones

e Los resultados del presente estudio evidencian una seroprevalencia considerable
de anticuerpos anti-Toxocara spp. en la poblacion infantil evaluada (28% en total:
21% para T. canis y 7% para T. cati), asi como una asociacion estadisticamente
significativa (p<0.05) entre la seropositividad y la convivencia con mascotas
domesticas infectadas. La deteccion de huevos de Toxocara spp. en el 50% de los
perros y gatos muestreados respalda la existencia de un ciclo zoon6tico activo en
el entorno escolar.

e Estos hallazgos permiten afirmar que se cumplié el objetivo de la investigacion,
al determinar mediante ELISA la seroprevalencia en nifios de una institucién
educativa de Chimborazo y establecer su asociacién con la presencia del parasito
en mascotas convivientes. Se destaca la necesidad de implementar estrategias
integrales de intervencién, incluyendo programas de educacion sobre tenencia
responsable de animales, campafias de desparasitacion regular, fortalecimiento de
la vigilancia epidemiol6gica y mejoras en el saneamiento ambiental. Asimismo,
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se recomienda adoptar un enfoque integral de “Una Salud” que articule los
servicios de salud humana y veterinaria para la prevencion y control sostenido de
esta zoonosis en contextos rurales.
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