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PRÓLOGO 

 

El desciframiento del genoma humano es el símbolo de 
esta nueva etapa, que mezcla las utopías de la ciencia 
con la realidad médica. 
 
La práctica de una Medicina científica técnicamente 
rigurosa y, al mismo tiempo, humana, me trae la imagen 
de innumerables doctores a través de los años. La 
integridad moral del insigne médico, científico y 
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 fisiólogo Claude Bernard. Su 
interés por todo lo que rodea al ser humano con espíritu 
renacentista, su capacidad de llevar a la práctica sus 
conocimientos y su buena disposición comunicativa lo 
han convertido en paradigma del galeno completo. 
Marañón es una de las mentes más brillantes del siglo XX, 
un espíritu humanístico singular, una referencia 
indiscutible e inalcanzable. No es fácil en estos tiempos 
desmemoriados y frívolos continuar por la luminosa 
senda que dejó abierta. Sirva de faro orientador esta 
figura clave de la historia de la Medicina y del Humanismo 
Médico, especialmente a quienes ignoran o desdeñan el 
pasado y se pierden en las complejidades del 
presente.Anatomía Digital, es editada por la editorial de 
prestigio Ciencia Digital, Ecuador tiene una periodicidad 
trimestral, acepta el envío de trabajos originales, en 
castellano, portugués e inglés para la aceptación y 
publicación de artículos científicos relacionados con las 
Ciencias de la Salud, orientada a la transferencia de los 
resultados de investigación, innovación y desarrollo, 
Abarcará todos los niveles de la educación médica y de 
los profesionales de las ciencias de la salud, desde el 
pregrado y posgrado hasta la formación continua, con el 
fin de analizar las experiencias y estimular nuevas 
corrientes de pensamiento en el campo de la educación 
médica. Servirá como un foro de innovación en la 
disciplina de educación médica, con el mayor rigor 
académico posible. 
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Palabras claves:  

Trauma, Abdomen, 

Penetrante, Arma, 

Forense, Violencia. 

 Resumen 

Introducción: una de las principales causas de morbilidad y 

mortalidad a nivel mundial es el trauma abdominal penetrante, 

con diversos enfoques de impacto en las regiones. Entre los 

artefactos más utilizados en estas prácticas son las armas de 

fuego y las armas punzantes, provocando gran preocupación 

por la tasa de incremento de estos casos violentos; 

frecuentemente se observa mayor utilización de armas 

punzantes por su alta disponibilidad en hogares y sitios de 

recurrencia, no obstante, la utilización de armas de fuego ha 

ido aumentando progresivamente por el ingreso de estas hacia 

el país por los Grupos de Delincuencia Organizada (GDO). Es 

imprescindible el estudio de las lesiones y el mecanismo de 

lesión para brindar de esta manera un correcto expediente 

clínico, redacción de informe, declarar o testificar ante un juez 

y así 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, así 

como su mecanismo de acción, en víctimas de violencia por 

armas punzantes y armas de fuego. Específicos: consolidar 

información mediante la investigación y búsqueda en bases de 

datos de alto impacto con el fin de brindar una herramienta 

para los profesionales de Criminalística y Ciencias Forenses. 

Definir los artefactos comúnmente usados en estos actos 

delincuenciales, así como correlacionar esta información con 

datos de zonas importantemente conflictivas a nivel mundial. 

Metodología: mediante la búsqueda sistemática en bases de 

datos y revistas científicas 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 revisión bibliográfica 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 anatómica 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 órgano afectado a nivel 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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abdominal con más frecuencia fue el intestino delgado. 

Conclusiones: la descripción 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 

Criminalística y Ciencias Forenses como para el personal de 

urgencias de los hospitales que muchas veces realizan la 

recepción de estos casos, teniendo en cuenta que los artefactos 

mayormente utilizados en delitos son revólveres, armas con 

proyectiles de velocidad media y alta, además de instrumentos 

con punta que puedan causar lesión. Área de estudio general: 

Criminalística. Área de estudio específica: Medicina legal. 

Tipo de estudio:  Revisión Bibliográfica. 

 

Keywords:  

Trauma, Abdomen, 

Penetrating, Gun, 

Forensic, Violence. 

 Abstract 

Introduction: One of the leading causes of morbidity and 

mortality worldwide is penetrating abdominal trauma, with 

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). It is 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 

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

La Criminalística en el país tiene sus inicios en el año 1938, en donde se introducen 

informalmente algunas técnicas como la dactiloscopia- En 1960 se crean los primeros 

laboratorios forenses rudimentarios en la Policía Nacional, institucionalizándose el 

Departamento de Criminalística en el año 1975, desde entonces se empieza a capacitar a 

peritos en el área de balística, documentología, grafotecnia y fotografía forense. En 1959 

en la presidencia de Camilo Ponce Enríquez, se crea el departamento Médico Legal de 

Quito y posteriormente el departamento Médico Legal de Guayaquil, adscritos al 

Departamento de Sanidad de la Policía Nacional. En el año 2017 se consolida  una 

institución con sedes regionales especializada en medicina legal y ciencias forenses con 

la responsabilidad de gestionar las evaluaciones periciales, esta institución 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 gestión pericial, no obstante, en el año 2024, en 

su tercer volumen, se evidencia la publicación de artículos científicos en materia de 

medicina legal y ciencias forenses (2). Este artículo tiene como fin ser un instrumento de 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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conocimiento y aprendizaje para todo el personal de Medicina Legal y Ciencias Forenses, 

centrándose en la rama de traumatología forense.  

La traumatología forense brinda un aporte fundamental en el análisis de las lesiones con 

el fin de la determinación de la causa y manera de muerte; abarcando desde la evaluación 

de la vitalidad de heridas hasta el análisis por medio de tecnología avanzada de tejidos 

blandos y huesos. En cuanto a avances recientes tecnológicos, los cuales mediante la 

aplicación de técnicas histológicas e inmunohistoquímicas aportan a la determinación de 

heridas antemortem y postmortem; la aplicación de técnicas de aclaramiento óptico de 

tejidos en la autopsia mediante la limpieza con un disolvente orgánico no tóxico, que hace 

que los órganos extirpados sean transparentes y las hemorragias o vasos sanguíneos se 

muestran opacos, cada una de ellas se describirá posteriormente en el desarrollo del 

presente artículo.  

El Código Orgánico Integral Penal de Ecuador (3) en el artículo 152 menciona detalles 

importantes sobre las consecuencias de la lesiones y su nivel de gravedad, así se 

consideran las lesiones con daño, enfermedad o incapacidad de 4 a 8 días, las cuales son 

menos graves ante la ley y se sanciona con pena privativa de libertad de 30 a 60 días, si 

existiesen lesiones con daño, enfermedad o incapacidad de 9 a 30 días, se sanciona con 

pena privativa de libertad de 2 meses a un año, en el caso de daño, incapacidad o 

enfermedad de 31 a 90 días se sancionara con pena privativa de libertad de 1 a 3 años, en 

caso de provocarle a la víctima una grave enfermedad o disminución de sus facultades 

físicas o mentales o una incapacidad o enfermedad, que no es permanente, pero supera 

los 90 días, se sancionara con pena privativa de libertad de 3 a 5 años, no obstante las 

lesiones más graves con enajenación mental, pérdida de un sentido o facultad de habla, 

inutilidad para el trabajo, incapacidad permanente, pérdida o inutilización de algún 

órgano o alguna grave enfermedad transmisible e incurable, trae consecuencias legales 

más graves. Se menciona en el Articulo 140, art. 141 y art 143, asesinato, el femicidio, el 

sicariato respectivamente, que se sancionan con pena privativa de libertad de 22 a 26 

años, en el artículo 144 el homicidio que se sanciona con pena privativa de libertad de 10 

a 13 años (3). 

En esta revisión bibliográfica se mencionarán las características de las lesiones 

abdominales penetrantes provocadas por armas de fuego o arma punzante, así como su 

clasificación, períodos de tiempo, efectos de tóxicos, órganos comúnmente afectados, tasa 

de mortalidad e identificación antemortem y postmortem.  

2. Metodología 

Mediante la búsqueda sistemática en bases de datos y revistas científicas incluyendo 

PUBMED, PMC, ELSEVIER, The Cochrane Library Plus, NCBI, The Lancet Global 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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Health y UpToDate, cuyo fin fue desarrollar un estudio transversal basado en una revisión 

bibliográfica actualizada y estructurada. 

Criterios de inclusión, se seleccionaron un total de 20 artículos científicos de las revistas 

previamente mencionadas, publicados entre 2020 y 2025, en español, inglés, ucraniano. 

Estos estudios abordan información relevante sobre las lesiones abdominales penetrantes 

provocadas por arma de fuego y arma punzante. 

Criterios de exclusión, se excluyeron los artículos con muestras muy limitadas, aquellos 

con posibles conflictos de interés, información imprecisa, además los artículos publicados 

fuera del rango de años establecido, así como cartas y opiniones de expertos. 

3. Discusión  

Según datos proporcionados por la OMS y el Banco Mundial, en el año 2019 existió 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 

atención que a nivel de América Latina y el Caribe, aproximadamente 121.695 personas 

fueron víctimas de asesinato; en el año 2023 y 2024 existió una tasa media de homicidios 

relativa entre 20.2 por cada 100.000 personas. En Ecuador se registró 6.986 homicidios 

en el año 2024, con una tasa de 38.8 por cada 100.000 habitantes, el número de estos ha 

disminuido con relación al 2023, no obstante, es el segundo año con más violencia en la 

historia del país. En enero y febrero, posterior a la declaratoria del gobierno de Estado de 

Conflicto Interno, la cifra de homicidios bajó, sin embargo, en el mes de marzo aumentó, 

esto estaría relacionado con la intervención de fuerzas militares. Las principales 

dinámicas criminales en el estado ecuatoriano son el narcotráfico 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 países 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, 

democratización (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, posicionándose Estados 

Unidos como la cifra más alta a nivel mundial registrando casi 27000 casos. La segunda 

región más importante por proporción de suicidios por armas de fuego fue el Sur de 

América Latina en donde existió el 17% de suicidios masculinos y 7.2% de femeninos 

(8). 

Según el Boletín semestral de homicidios intencionales en el Ecuador, en el primer 

semestre del 2024 existió 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 año 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 portátil como misiles, escopetas, 

fusiles, pistolas, subametralladoras y ametralladoras las cuales disparan proyectiles. 

Todas las heridas provocadas por estos instrumentos presentan 3 características, 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 

diámetro 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 contusión y el anillo de 

enjugamiento como se observa en la figura 1. Es fundamental recalcar que el anillo de 

contusión 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 cañón. Existen otras características 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 está pegado a la piel y se hallan las 

siguientes características: 

o En ropa: 

▪ 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 

concéntricos de humo 

o En piel: 

▪ 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 cráneo, 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 cráneo. 

▪ Fracturas craneales: Se observan en forma de mapa. 

- Corta distancia: Disparo en una distancia menor de 1 centímetro a 1 metro de 

distancia. Presenta las siguientes características: 

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 negruzca 

▪ Provocado por el depósito 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 características: 

o Solo se observa orificio propiamente dicho 

o Anillo de contusión y anillo de enjugamiento 

- Orificio por rebote: Se observa un ángulo de impacto, el proyectil choca y no 

penetra. Sus características son: 

o Superficie dura 

o Orificio más grande e irregular 

o Bordes rasgados 

o El anillo de contusión 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 anatómicos.  

El orificio de salida se caracteriza por ser de mayor tamaño, presenta una forma irregular 

como se observa en la figura 2, bordes evertidos, no se evidencia anillo de contusión y 

enjugamiento, no existe tatuaje y ahumamiento (11). 

 

Figura 2. Orificio de salida 

3.1.1. Mecanismos de lesión de heridas abdominales por arma de fuego 

Las lesiones producidas por armas de fuego son las que con mayor frecuencia requieren 

de intervención quirúrgica. Como se mencionó con anterioridad es importante tener en 

cuenta la distancia y la velocidad del proyectil para con ese fin determinar el alcance de 

la lesión. 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 energía que 

puede dañar 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 más 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 

Característica Perdigones Balas 

Cantidad por disparo Muchos Uno 

Arma usada Escopetas Pistolas, revólveres, rifles 

Dispersión Amplia Precisa 

Penetración Media-baja Alta 

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

- Heridas tipo I: (Mayor a 6,4 metros de distancia) Suelen limitarse al tejido 

subcutáneo y a las capas fasciales profundas. 

- Heridas tipo II: (Entre 2,7 a 6,4 metros de distancia) Los proyectiles ingresan a la 

cavidad abdominal debido a una dispersión más ajustada de los perdigones y 

mayor velocidad. 

- Heridas tipo III: (Menor a 2,7 metros de distancia) Provocan la pérdida y 

destrucción 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 realizará una 

breve revisión de estas para mayor claridad y objetividad en este trabajo. 

- Herida cortante: Se caracteriza por presentar bordes nítidos, 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 producción: Deslizamiento del borde afilado de un 

instrumento con poco peso.  

o Características 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 

equimóticos los cuales se continúan por paredes que se unen en el fondo. Ver 

figura 4. 

o Mecanismo de producción: Se da por fuerza y deslizamiento del arma.  

o Características 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 producción: Está provocado por la fuerza y el 

deslizamiento del arma. 

o Características 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 producción: Fuerza de un instrumento con punta. 

o Características 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 lesión de armas punzantes 

Cualquier instrumento estrecho, afilado, parecidos a cuchillos puede infligir heridas de 

arma blanca, no obstante, los artículos que pueden infligir heridas de puñalada van desde 

tijeras hasta cuernos de animales como ya se ha mencionado. Estos instrumentos pueden 

lesionar cualquier tejido incluyéndose la piel, fascia, órganos sólidos, vísceras huecas, 

vasos sanguíneos, nervios, músculos e incluso los huesos.  

Según un estudio, la mayor parte de heridas con evisceración por arma blanca, en la región 

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 región posterior y de flanco presentan un mayor 

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


  
  
 
 

                                      B i o m a r c a d o r e s                       P á g i n a  18 | 26  

ISSN: 2697-3391 

Vol. 8 No. 2.2, pp. 6 – 26, junio 2025 

Revista en ciencias médicas, salud pública 

Artículo de revisión bibliográfica. 

www.anatomiadigital.org 

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

International. Copia de la licencia: 

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

 

riesgo de lesión de estructuras retroperitoneales como el colon, los riñones, la aorta y la 

vena cava inferior. Se debe tener en cuenta, además, que las lesiones anteriores e 

inferiores a nivel del cuarto espacio intercostal y en séptimo espacio intercostal, 

involucran posibles lesiones diafragmáticas, intraabdominales y torácicas (15) (16). 

En un estudio realizado en Turquía, 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% requería intervención quirúrgica, el órgano más frecuentemente lesionado fue el 

intestino delgado, afectándose 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 hígado, 10.9% en el colon y 

7.3% en el estómago (18). 

Las armas de fuego y las armas punzantes tienen varias similitudes desde su mecanismo 

de acción en donde finalmente ambas provocan heridas penetrantes afectando órganos 

vitales o hemorragias graves sea externa o interna. En el ámbito forense es fundamental 

conocer el trayecto con el fin de evaluar la discapacidad o causa de muerte, por lo que 

requiere un análisis 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 

contusión y enjugamiento 

Circular con contusión alrededor 

y trayecto 

Mecanismo de lesión Penetración, desgarre y 

cavitación por proyectil a alta 

velocidad 

Un objeto con punta perfora por 

presión directa 

Velocidad del agente Alta (hasta 900 m/s) Fuerza manual o mecánica, 

dependiente de la fuerza del 

agresor 

Forma del orificio de entrada Circular, ovalada o estrellada 

dependiendo del ángulo, calibre 

y distancia 

Orificio circular. 

Número de orificios comunes Uno o dos (entrada y salida), en 

casos de disparos repetidos, son 

múltiples 

Generalmente uno por cada 

ataque, puede haber múltiples 

provocados por repetición. 

Residuos visibles Polvo, tatuaje, anillo de 

contusión, ahumamiento 

Ausencia de residuos externos 

típicos 
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Tabla 2. Diferencias de heridas por arma de fuego vs. arma punzante (continuación) 

Criterio Heridas por arma de fuego Heridas por arma punzante 

Trayectoria Puede haber desvío del proyectil 

por estructuras óseas 

Generalmente sigue línea recta o 

curva, según anatomía y fuerza 

aplicada 

Capacidad de destrucción Alta: Provoca desgarro, 

cavitación, fracturas y shock 

Limitada, no obstante, es 

peligrosa si afecta órganos 

vitales o grandes vasos 

Tipo de lesión predominante Laceración y cavitación (tejido 

destruido por energía cinética) 

Herida punzante profunda 

(incisión o perforación 

localizada) 

Complicaciones más frecuentes Hemorragia interna, shock 

hipovolémico, sepsis, 

embolismo, lesiones medulares 

o cerebrales. 

Hemotórax, hemoperitoneo, 

taponamiento cardíaco, 

infecciones, neumotórax, entre 

otras. 

Identificación del arma Por calibre, trayecto, residuos y 

características balísticas 

Por forma de la herida, 

profundidad, dimensiones del 

instrumento. 

Los dos tipos de heridas pueden ser mortales posteriormente a las complicaciones y 

dependiendo de la zona afectada, así es que las heridas punzantes en tórax o abdomen 

tienen una tasa alta de complicación si no son tratadas rápidamente, las heridas por arma 

de fuego suelen tener un efecto expansivo más severo por lo tanto es fundamental una 

evaluación médico-legal adecuada con reconstrucción de hechos y estudio pericial del 

arma. 

Se considera importante además establecer la diferencia de los hallazgos a la evaluación 

médica forense antemortem y postmortem por lo que se propone la tabla 3. 

Tabla 3. Diferencias de hallazgos en lesiones antemortem y postmortem 

Característica Heridas abdominales 

antemortem 

Heridas abdominales 

postmortem 

Sangrado y coagulación Sangrado en gran cantidad por la 

presencia de presión sanguínea y 

actividad cardíaca. 

Coágulos presentes en los bordes 

de la herida por activación del 

sistema de coagulación. 

No existe sangrado por la 

ausencia de presión sanguínea. 

Ausencia de coágulos ya que 

posterior a la muerte el sistema 

de coagulación cesa. 
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Tabla 3. Diferencias de hallazgos en lesiones antemortem y postmortem (continuación) 

Característica Heridas abdominales 

antemortem 

Heridas abdominales 

postmortem 

Inflamación y respuesta tisular Signos de inflamación: rubor, 

calor, edema en los bordes de la 

herida por respuesta inmunitaria 

activa. 

Ausencia de signos de 

inflamación, el sistema 

inmunológico cesa. 

Retracción de tejidos Retracción notable de los bordes 

de la herida a causa de la 

elasticidad y tonicidad muscular 

en vida. 

Bordes más laxos, no existe 

retracción ya que se pierde el 

tono muscular después de la 

muerte. 

Equimosis Equimosis presente alrededor de 

la herida por extravasación de 

sangre en tejidos vivos. 

Equimosis ausente, no existe 

circulación activa que permita la 

extravasación de sangre. 

Infiltración hemorrágica Infiltración evidente de sangre 

en tejidos circundantes. 

Infiltración ausente en tejidos 

adyacentes por ausencia de 

presión sanguínea postmortem. 

(17) (19). 

3.3.  Actualizaciones en técnicas 

La demostración de vitalidad de las heridas es un punto que puede llegar a ser desafiante 

para algunos peritos, por lo que en los últimos años varios investigadores se han dedicado 

a aplicar la tinción histológica e inmunohistoquímica con el fin de detectar inflamación, 

infiltración de glóbulos 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 pequeñas moléculas de ARN no 

codificante y que juegan un papel crucial en la regulación de la expresión genética; en 

heridas antemortem y postmortem. La presencia de este determina la cronología de las 

lesiones (20). 

En un estudio se propone una técnica de aclarado óptico de tejidos para la autopsia 

forense, esta consiste en la limpieza con el cinamato de etilo, que es un disolvente 

orgánico no toxico, que provoca que los órganos extirpados se vean transparentes y los 

vasos sanguines y hemorragias permanecen opacos. Con la utilización de esta técnica se 

pudieron identificar pequeñas hemorragias a nivel de la médula espinal, únicamente 

mediante el examen macroscópico, estas técnicas pueden complementar los 

procedimientos rutinarios de autopsia forense cuando se requiere una evaluación 

detallada de lesiones pequeñas (21). 
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El modelado 3D de lesiones corporales provocadas por armas de fuego de pequeño calibre 

u otras armas con similitudes se ha convertido en otros países una de las técnicas 

utilizadas por peritos, médicos forenses y criminólogos. El objetivo de esta técnica se 

basa en establecer la diferencia entre los signos morfológicos al disparar las diversas 

armas en sospecha, en donde se encontrarán correlaciones directas, moderadas y fuertes 

entre la velocidad inicial, energía cinética de la bala, la longitud de la herida, el diámetro 

de la herida de entrada, el diámetro del orificio de salida. Es posible estudiar los elementos 

individuales de los daños por disparos y medir sus tamaños con una precisión 

significativamente mayor, almacenarlos y volver a analizarlos si es necesario (22). 

Actualmente el examen postmortem de los cadáveres se documenta mediante informes 

escritos respaldados por fotografías 2D, como Gold estándar. La documentación 

fotográfica también desempeña un papel crucial en el estudio forense, el problema de las 

fotografías 2D es que simplemente no se puede observar el panorama general. La 

propuesta que brinda la fotogrametría 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 víctima y otras pruebas relevantes (23). 

4. Conclusiones 

• Los errores y omisiones en informes forenses son frecuentes en el servicio de 

urgencia, es fundamental tener conocimiento sobre la localización y descripción 

precisas de las heridas, así como la identificación de orificios de entrada y salida 

en casos de disparos, además con los conocimientos adquiridos se pueden extraer 

conclusiones sobre el arma utilizada en el delito al realizar el análisis de la lesión 

en la piel. Por otro lado, es fundamental en los informes forenses determinar si la 

lesión en el cuerpo de una persona tiene una trayectoria subcutánea, afecta a los 

tejidos blandos profundos, cruza el peritoneo o causa lesiones en órganos internos. 

Estos factores son determinantes de la severidad de la lesión 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 intervención 

quirúrgica, protocolo quirúrgico y detallar el análisis de las lesiones antes de la 

primera intervención para guiar las prácticas de medicina forense. Cabe recalcar 

que el examen de toxicología también es fundamental ya que estos casos son de 

naturaleza forense y que el consumo de alcohol y drogas es frecuente. 

• Existen diferencias marcadas entre el mecanismo de acción, efectos sobre el 

organismo y los elementos forenses asociados, esto permite a los peritos y 

médicos legales establecer criterios fundamentales para la reconstrucción de 

hechos violentos. Las armas de fuego, por un lado, por su alta velocidad de 

proyección y capacidad de destrucción tisular, generan lesiones más extensas, 

cavitaciones y posibilidad de múltiples trayectorias internas, así como presencia 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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de elementos residuales como pólvora o tatuaje, lo que facilita su identificación 

balística. Por otro lado, las heridas punzantes, aunque son más localizadas, pueden 

ser igual de letales si comprometen zonas anatómicas críticas como el tórax o el 

abdomen, especialmente si se produce hemotórax, neumotórax o taponamiento 

cardíaco, etc. En ambos casos, la correcta documentación, observación, análisis 

de los signos externos e internos, así como la correlación 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 lesión.  

• 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 investigación forense e identificar casos de violencia y abuso, 

por lo que es fundamental crear políticas 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 país. 
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Palabras claves:  

fibrina rica en 

plaquetas; 

regeneración ósea; 

extracción dental; 

curación fisiológica; 

evaluación de 

imágenes   

 Resumen 

Introducción. La extracción dental por enfermedad pulpar, 

periapical y periodontal es uno de los procedimientos más 

comunes en odontología, siendo impredecible la cicatrización 

y pérdida de volumen que provoca atrofia de la cresta ósea 

alveolar a largo plazo. Utilizando una evaluación clínica y de 

imagen de publicaciones de investigación de Ensayos Clínicos 

Controlados Aleatorios (ECA) recientes, el Objetivo es 

analizar la aplicación de la fibrina rica en plaquetas en la 

regeneración ósea de los alvéolos dentales posexodoncia. 

Metodología de acuerdo con el protocolo (PRISMA 2020), 

este estudio es un documental cualitativo, transversal y 

descriptivo. En este estudio sistemático se emplearon bases de 

datos electrónicas como PubMed, Scielo, Google académico, 

Embase y Redalyc. EL riesgo de sesgo se realizó según el 

Manual de Cochrane para Revisiones Sistemáticas de 

Intervenciones 6.2 (RevMan 6.2), con criterios de inclusión y 

exclusión, incluyendo 25 ensayos clínicos aleatorizados 

publicados hasta el 2022, que hayan investigado el uso de PRF 

en la regeneración ósea y de tejidos blandos en sitios de 

exodoncia. Resultados la presente revisión sistemática de 

acuerdo con los hallazgos heterogéneos de la investigación 

clínica, Conclusiones el PRF es útil para preservar el reborde 

alveolar posexodoncia, la estabilidad dimensional vertical e 

impulsar la proliferación de células lo cual previene la 

disminución de la cresta ósea alveolar vestibular, lingual o 

palatina, cabe mencionar que otros no han encontrado 

diferencias significativas debido a variaciones en diseño o 

metodología por lo que se requiere investigaciones adicionales 

estandarizadas prolongadas. Área de estudio general: 

odontología Área de estudio específica: cirugía oral Tipo de 

estudio:  Revisión bibliográfica sistemática. 

 

Keywords:  

Platelet-Rich fibrin; 

bone regeneration; 

tooth extraction; 

physiological 

 Abstract 

Introduction. Tooth extraction due to pulpal, periapical, and 

periodontal disease is one of the most common procedures in 

dentistry, with unpredictable scarring and volume loss leading 

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 

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

evaluation. 

 

to analyze the application of platelet-rich fibrin in the bone 

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. Introducción 

Actualmente la preservación de la cresta alveolar después de procedimientos como la 

exodoncia dental es uno de los problemas más comunes en la odontología actual. Esto 

conduce a problemas para la rehabilitación oral, cuya finalidad es restaurar la estructura 

y la funcionalidad del sistema estomatognático. El último 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 creó la Fibrina Rica en Plaquetas (PRF) en Francia en 2006. 

Este concentrado de plaquetas se elabora centrifugando la sangre que se ha extraído 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 beta1 

(TGF- β1), factor de crecimiento transformante alfa (TGF-α), Factor de Crecimiento 
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Epitelial (EGF). Presenta ciertas ventajas por encima del Plasma Rico en Plaquetas (PRP) 

como: una cicatrización óptima de las heridas, angiogénesis más rápida, es una fuente 

autógena de factores de crecimiento derivados de la sangre autóloga sin uso de 

anticoagulantes, ni trombina bovina, de un solo paso y con biocompatibilidad 

inmunológica completa, la propagación de células es superior que en el PRP, 

relativamente en el trascurso de siete días hay un aumento de factores de crecimiento 

liberados hacia el sitio de exodoncia. Es así como el PRF forma una matriz tridimensional 

de fibrina que sirve de andamio para la regeneración tisular, actuando como una 

membrana en procedimientos de regeneración ósea y tisular guiada (2) (3) (4). 

A lo largo de los tres primeros meses posexodoncia, los alvéolos se someten a un proceso 

fisiológico de regeneración ósea tras la extracción. Este proceso incluye la maduración y 

migración de las células óseas que impulsan la remodelación y reabsorción de la cresta 

alveolar restante (5) (6) (7). 

Debido a que los concentrados de plaquetas producen factores de crecimiento, se han 

empleado en odontología durante los últimos 30 años para promover la generación de 

hueso nuevo y la cicatrización epitelial, previniendo de esta manera la recesión gingival 

e impulsando el remodelado de las encías, dentro de un equilibrio de la microbiota oral y 

la saliva, el PRF contribuye a la reducción de inflamación, sangrado y dolor 

posoperatorio, esto debido a la liberación de factores de crecimiento (8) (9). 

La arquitectura de la cresta alveolar se ha conservado y mantenido en el transcurso de las 

últimas décadas utilizando una variedad de técnicas, que incluyen membranas de 

colágeno, sustitutos óseos y concentrados de plaquetas autólogos de PRF y PRP, 

catalogados como mejores aliados para prevenir la infección cruzada, siendo esencial para 

la reparación de los tejidos blandos y la regeneración ósea (10). 

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

Aunque el Plasma Rico en Plaquetas (PRP) se descubrió en la década de 1970, no fue 

hasta 1980 que obtuvo un amplio reconocimiento. El PRP se creó mezclando trombina, 

cloruro de calcio y sangre recolectada, que atrapó 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 centrifugación de doble velocidad para aislarlos, donde se extraen 

glóbulos rojos de la capa de plasma y leucocitos en el primer ciclo de centrifugado. A 

continuación, el tapón 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 concentración de factores de crecimiento (11) (12) (13). 

Dado que la PRF se produce mediante un proceso simplificado que consiste en centrifugar 

sangre autóloga periférica sin agentes biológicos, es decir, sin anticoagulantes, se ha 
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categorizado como adecuada para procesos de regeneración ósea maxilofacial en los 

últimos años. La PRF está 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 según 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 ósea alveolar luego de procedimientos de 

exodoncia para la posterior rehabilitación, se realizó esta revisión sistemática con el 

objetivo de analizar la aplicación de la fibrina rica en plaquetas en la regeneración ósea 

posexodoncia. 

2. Metodología 

Este estudio, que ha sido registrado en PROSPERO de la National Institute for Health 

Research de la Universidad de New York (NYU), con número de referencia 

CRD42023413017, es de carácter transversal, descriptivo, documental y cualitativo. Se 

llevó a cabo de acuerdo con el protocolo PRISMA 2020 (17).  

2.1. Criterios de elegibilidad 

Comprende ensayos controlados aleatorios genuinos que examinaron cómo la PRF 

afectaba la regeneración del tejido óseo de los pacientes después de someterse a 

exodoncia en comparación con curación fisiológica.  La población (P) analizada estuvo 

constituida por pacientes a quienes se les realizó exodoncias dentales. El uso de PRF en 

alvéolos posexodoncia fue el foco de intervención (I). La comparación (C) en el proceso 

de curación de los alvéolos posexodoncia. Los hallazgos (O) se centraron en las 

evaluaciones por imágenes del recrecimiento óseo. Se excluyeron estudios de pacientes 

con colocación de implantes inmediata, estudios en animales, estudios de PRF combinado 

con biomateriales. Se incluyeron sólo si los estudios eran Ensayos Controlados Aleatorios 

(ECA) escritos en inglés y español con al menos ocho pacientes, cuatro en cada grupo, y 

dos grupos: uno para prueba en el que se utilizó PRF y otro para un grupo de control en 

el que no se utilizó PRF. 

2.2. Estrategia de búsqueda 

La presente revisión se basó en la estrategia PICO (18), se realizó la búsqueda y 

recolección de artículos científicos publicados hasta el 2022 de las bases de datos 

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


  
  
 
 

                                      B i o m a r c a d o r e s                         P á g i n a  32 | 55  

ISSN: 2697-3391 

Vol. 8 No. 2.2, pp. 27 – 55, junio 2025 

Revista en ciencias médicas, salud pública 

Artículo de revisión bibliográfica. 

 

www.anatomiadigital.org 

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

International. Copia de la licencia: 

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

 

electrónica 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 artículos. Se utilizó 

vocabulario controlado (términos MesH de Pubmed, términos Emtree en Embase), así 

como también el uso de palabras clave y operadores booleanos OR y AND específicos 

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: “Regeneración ósea”, “Extracción dental”, “Fibrina rica en plaquetas”, 

“PRF”.  

“Extracción dental”, “Fibrina rica en plaquetas”, “PRF”, “Regeneración ósea”. 

Incluyéndose artículos solo en español e inglés. 

2.3. Datos recolectados 

Para verificar la inclusión, se examinaron las características de los estudios, se 

recuperaron los datos de los estudios incluidos a partir de textos completos y se 

eliminaron los artículos que no se ajustaban a los criterios de selección. Entre los 

resultados se encuentran: 

- Valoración radiográfica de la regeneración ósea (diferencias en el patrón o 

densidad trabecular). 

- La regeneración ósea del hueso marginal (altura del hueso en la región vestibular, 

lingual y/o palatina) se evalúa clínica y radiográficamente. 

2.4. Evaluación del riesgo de sesgo 

Se revisó la calidad de los ECA seleccionados para evaluar el riesgo de sesgo de acuerdo 

con el Manual de Cochrane para Revisiones Sistemáticas de Intervenciones 6.2 (RevMan 

6.2) que clasifica la fiabilidad de la investigación en tres áreas: bajo riesgo de sesgo, si se 

considera que los criterios de inclusión son suficientes; riesgo moderado de sesgo, si se 

considera que uno o más criterios del estudio son ambiguos; y alto riesgo de sesgo, si se 

considera que uno o más criterios del estudio son insuficientes (19). El diagrama de flujo 

de la selección de estudios primarios con sesgo para los 25 artículos incluidos se muestra 

en la Figura 1. 

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

El diagrama de flujo PRISMA que se muestra en la Figura 1 expone los resultados de la 

búsqueda. Se determinaron un total de 220 ensayos contralados aleatorizados, de las bases 

de datos analizadas se excluyó 20 artículos duplicados,110 por estudio irrelevante, 50 por 

no cumplir con los requisitos para este estudio, y la lectura completa de los artículos 

eliminó 15 por sus resúmenes incompletos, en total fueron incluidos 25 artículos 

seleccionados para el análisis cualitativo de la extracción de datos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Procedimiento de selección de artículos diagrama de flujo PRISMA 2020 

En la tabla 1 se describen las características de los estudios incluidos, en el cual indican 

número de pacientes, número de piezas, intervención, control en semanas y motivo de 

exodoncia del diente.  
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Tabla 1. Resumen de características de estudios incluidos 

Autor, Año 

N.º de 

pacientes N.º de piezas Intervención 

Control 

Semanas Motivo de Exodoncia 

    Prueba  Control Prueba Control     

Sharma et 

al. (2019) 

(7) 

60 60 60 PRF 
Coágulo 

de sangre 

1, 4 y 8 

semanas 

Extracción de terceros 

molares mandibulares 

impactados 

Alzahrani 

(2017) (16) 
24 12 12 PRF 

Coágulo 

de sangre 

1 día, 4, 

8 

semanas. 

Exodoncia de una pieza 

dental por fractura radicular, 

pronostico periodontal 

reservado, falla del 

tratamiento endodóntico, 

caries avanzada 

Anwandter 

et al. (2016) 

(20) 

18 9 9 
L-

PRF 

Coágulo 

de sangre 

1 día, 4 

meses. 

Exodoncia previo implantes 

dentales 

Areewong 

(2019) (21) 
33 18 18 PRF 

Coágulo 

de sangre 
2 meses 

Exodoncia previa a 

implantes dentales 

Baslarli 

(2015) (22) 
20 

10 

(paci

entes) 

10 

(pacient

es) 

PRF 
Coágulo 

de sangre 

1 y 3 

meses 

Extracción de terceros 

molares mandibulares 

bilaterales impactados 

Brazdeikyte 

(2021) (23) 
43 22 21 

PRF- 

PRGF 

Coágulo 

de sangre 

1 día, 1 

mes 

Extracción de molares 

mandibulares 

Doiphode et 

al. (2016) 

(24) 

30 

15 

(paci

entes) 

15 

(pacient

es) 

Gel 

PRP, 

PRF 

Coágulo 

de sangre 

2, 4 y 6 

meses 

Extracción de terceros 

molares mandibulares 

bilaterales impactados 

El Bagoury 

(2015) (25) 
20 20 20 PRF 

Coágulo 

de sangre 

1 

semana, 

3 y 6 

meses 

Extracción de tercer molar 

inferior impactado 

Fontes et al. 

(2021) (26) 
15 10 5 

PRF- 

BM/P

G 

Coágulo 

de sangre 
6 meses 

Extracción de diente anterior 

superior 

Gasparro et 

al. (2020) 

(27) 

18 18 18 

Injert

o de 

L-

PRF 

Coágulo 

de sangre 

2, 4 

semanas, 

3, 6 

meses 

Exodoncia del tercer molar 

mandibular impactado 
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Tabla 1. Resumen de características de estudios incluidos (continuación) 

Autor, Año N.º de pacientes N.º de piezas Intervención Control 

Semanas 

Motivo de 

Exodoncia 

  Prueba  Control Prueba Control   

Guzmán et al. 

(2017) (28) 
30 30 30 PRF 

Coágulo 

de 

sangre 

1, 8 

semanas 

Exodoncia de 

terceros molares 

inferiores  

Jeyaraj & 

Chakranarayan 

(2018) (29) 

60 30 30 PRF 

Coágulo 

de 

sangre 

8 

semanas 

Extracción de 

terceros molares 

mandibulares 

Kapse et al. 

(2018) (30) 
30 30 30 PRF 

Coágulo 

de 

sangre 

8, 16 

semanas 

Terceros molares 

impactados 

bilaterales  

Kumar et al. 

(2015) (31) 
31 16 15 PRF 

Coágulo 

de 

sangre 

3 meses 

Extracción de tercer 

molar mandibular 

impactado 

Kumar (2016) 

(32) 
15 15 15 PRF 

Coágulo 

de 

sangre 

1, 2 y 6 

meses 

Extracción de tercer 

molar 

Malhotra et al. 

(2020) (33) 
50 50 50 PRF 

Coágulo 

de 

sangre 

1, 2 y 4 

meses 

Extracción de tercer 

molar mandibular 

Dar et al. 

(2018) (34) 
30 30 30 PRF 

Coágulo 

de 

sangre 

4, 12 

semanas 

Exodoncia de 

terceros molares 

mandibulares 

impactados 

Niedzielska 

(2022) (35) 
50 50 50 PRF 

Coágulo 

de 

sangre 

6 meses 

Exodoncia de 2 

piezas homónimas 

maxilares o 

mandibulares: fallo 

endodóntico, 

fractura coronaria. 

Ouyyamwongs 

et al. (2019) 

(36) 

12 20 20 PRF 

Coágulo 

de 

sangre 

2, 4 ,6 7 

8 

semanas 

Extracción de 

premolares 

mandibulares previo 

a tratamiento de 

ortodoncia 

Sharma et al. 

(2020) (37) 
30 30 30 PRF 

Coágulo 

de 

sangre 

16 

semanas 

Extracción de 

dientes 

mandibulares de 

ambos lados 
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Tabla 1. Resumen de características de estudios incluidos (continuación) 

Autor, Año N.º de pacientes N.º de piezas Intervención Control 

Semanas 

Motivo de 

Exodoncia 

  Prueba  Control Prueba Control   

Shilpa  et al. 

(2017) (38) 
7 7 N/E PRF N/E 3 meses 

Extracción de 

dientes debido a 

fracturas 

radiculares, fallas 

endodónticas, 

lesiones cariosas no 

restaurables, previa 

colocación de 

implantes 

Srinivas et al. 

(2018) (39) 
30 30 30 PRF 

Coágulo 

de 

sangre 

3 meses 

Piezas dentales 

superiores o 

inferiores con/sin 

condición crónica 

periodontal 

Sultan et al. 

(2020) (40) 
10 5 5 PRF-CS PRF-X 5 meses 

Extracción de 

premolares 

superiores 

Sybil et al. 

(2020) (41) 
25 25 25 PRF 

Coágulo 

de 

sangre 

3 y 6 

meses 

Extracción del 

tercer molar 

mandibular 

Varghese et al. 

(2017) (42) 
30 30 30 PRF 

Coágulo 

de 

sangre 

1, 4 y 16 

semanas 

Extracción de tercer 

molar inferior 

impactado 

Abreviaturas: A-PRF: PRF avanzada; FDBA: aloinjerto óseo 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 evaluación y resultados de cada estudio 

según los siguientes criterios: preservación de la cresta alveolar usando PFR, 

cicatrización fisiológica de la cresta alveolar y presencia de significancia estadística 

reportada en el cada estudio. 
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Tabla 2. Variables, métodos de evaluación y resultados de los estudios incluidos 

Autor Variables Método de 

Evaluación 

Resultado de 

PRF en 

preservación 

de la cresta 

alveolar 

(ancho, 

longitud, 

profundidad) 

y/o calidad 

del tejido 

óseo. 

Resultado 

de 

cicatrizació

n fisiológica 

y/o 

biomateriale

s en 

preservació

n de la 

cresta 

alveolar 

(ancho, 

longitud, 

profundidad

) y/o calidad 

del tejido 

óseo 

Significancia 

estadística 

SI/NO 

Efecto del 

concentrado 

plaquetario 

reportado en el 

estudio 

Sharma 

et al. 

(2019) 

(7) 

Cicatrizaci

ón de tejido 

blando y 

ósea 

Evaluación 

clínica y 

radiográfica 

Maduración 

de hueso 

1 día: 0.50± 

0.51mm 

Semana 1: 

1.35± 0.59 

mm 

Semana 4: 

2.05± 0.55 

mm 

Semana 8: 

2.55± 0.51 

mm 

Maduración 

de hueso                      

1 día: 0.35± 

0.49 mm 

Semana 1: 

0.95± 0.60 

mm 

Semana 4: 

1.75± 0.44 

mm 

Semana 8: 

2.35± 0.49 

mm 

En ningún 

momento se 

observó una 

diferencia 

estadísticamen

te significativa 

entre los dos 

grupos. P< 

0,05 

El uso de PRF 

para mejorar la 

cicatrización de 

los tejidos 

blandos y duros. 

Aunque la 

regeneración 

ósea pudo 

diferenciarse en 

ambos grupos 

solo en el 

intervalo del 

segundo mes, 

las puntuaciones 

de dolor fueron 

mejores con 

PRF en la 

mayoría de los 

casos. 

Alzahra

ni 

(2017) 

(16) 

Ancho de 

la cresta 

alveolar, 

regeneració

n ósea 

Evaluación 

clínica y 

radiográfica 

(periapical) 

PRF: 1,4 y 8 

semanas:                           

Ancho 

reborde 

alveolar:                           

1 semana: 

11.70 ± 2.37                              

4 semanas: 

11.33 ± 2.30                            

8 semanas: 

10.97 ± 2.33                        

Relleno óseo:                                                                      

1 semana: 

68.82 ± 

1.07%                                                     

4 semanas:  

Coágulo de 

sangre: 1, 4 

y 8 

semanas: 

ancho cresta 

alveolar de 

13,01 ± 3,00 

mm en 1 

semana. 

12,04 ± 2,50 

mm a las 4 

semanas. 

11,54 ± 2,42 

mm a las 8 

semanas 

Relleno 

óseo: 74,05 

±  

SI:                                                            

1 -4 semana: 

p=0.012                                

1- 8 semanas: 

p=0.036                          

NO:                                                                

4-8 semanas: 

0.37 

Anchura 

decreciente de 

la cresta 

alveolar en el 

grupo con PRF 

(-0,97mm - 

8,58%) fue 

significativamen

te menor en 

comparación 

con el grupo 

control (-1,92 - 

13,54%) a las 4 

y 8  

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


  
  
 
 

                                      B i o m a r c a d o r e s                         P á g i n a  38 | 55  

ISSN: 2697-3391 

Vol. 8 No. 2.2, pp. 27 – 55, junio 2025 

Revista en ciencias médicas, salud pública 

Artículo de revisión bibliográfica. 

 

www.anatomiadigital.org 

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

International. Copia de la licencia: 

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

 

Tabla 2. Variables, métodos de evaluación y resultados de los estudios incluidos (continuación) 

   74.03 ± 

1.22%                                                

8 semanas: 

80.35 ± 

2.61% 

1,66% después 

de 1 semana 

Después de 

cuatro 

semanas: 

81,54 ± 3,33% 

Después de 

ocho semanas: 

88,81 ± 1,53% 

 semanas; PRF 

aumenta la 

eficiencia y por 

lo tanto, la 

proliferación 

celular reduce la 

pérdida ósea a 

largo plazo 

Anwandte

r et al. 

(2016) 

(20) 

Cambios 

dimensional

es clínicos 

y 

radiográfico

s de la 

cresta 

alveolar 

Evaluación 

clínica y 

radiográfica 

Reabsorció

n horizontal 

media de 

1,18 ± 2,4 

mm (p = 

0,8) en la 

cresta, 1,25 

± 2,0 mm 

(p = 0,57) y 

0,83 ± 2,0 

mm (p = 

0,78) a 2 

mm y 4 mm 

apical a la 

cresta. 

N/E NO. p= 0.99 No se observaron 

diferencias 

significativas 

para el relleno 

óseo. entre 

maxilares, ni 

clínicamente 

(0,03 ± 4,4 mm, 

p= 0,9, IC: -4,46 

a 4,39) ni 

radiográficament

e (-0,06 ± 3,84 

mm, p= 0,7, IC: -

4,31 a 3,04). 

Areewong 

(2019) 

(21) 

Formación 

de nuevo 

hueso y 

cicatrizació

n de 

heridas. 

Evaluación 

clínica y 

radiográfica 

PRF: 31,33 

± 18 %. 

Coágulo: 

26,33 ± 19,63 

%. 

No hubo 

diferencias 

estadísticame

nte 

significativas 

en la 

proporción 

entre los 

grupos PRF y 

control (P = 

0,431). 

El uso de PRF en 

ARP no mejora 

de forma 

estadísticamente 

significativa la 

formación de 

hueso nuevo 

posterior a la 

exodoncia dental 

en contraste con 

la cicatrización 

normal de 

heridas (P > 

0,05). 

Baslarli 

(2015) 

(22) 

Cicatrizació

n de tejido 

blando y 

ósea 

Evaluación 

radiográfica 

(panorámica, 

gammagrafía

s óseas) 

PRF: 

1 y 3 

meses: 

1 mes: 4.71 

3 mes: 4.1 

1 y 3 meses: 

1 mes: 4.6 

3 mes: 3.96 

No: las 

puntuaciones 

promedio del 

valor de gris 

del hueso en 

las 

áreas de 

extracción con 

o sin PRF 

fueron 

similares, sin 

diferencias 

estadísticamen

te 

significativas, 

en ambas 

visitas 

posoperatorias. 

Los alvéolos 

tratados con PRF 

y no tratados con 

PRF no variaron 

sustancialmente 

en el aumento 

promedio en la 

absorción de 

tecnecio-99m 

difosfonato de 

metileno, una 

medida de mejor 

reparación ósea, 

30 y 90 en el 

postoperatorio. 
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Tabla 2. Variables, métodos de evaluación y resultados de los estudios incluidos (continuación) 

Brazdeikyt

e (2021) 

(23) 

Cicatriza

ción de 

tejido 

blando y 

ósea 

Evaluación 

clínica, 

radiográfica 

(tomografía

s) 

PRF: 8.4 mm Coágulo: 7.9 

mm 

Significativam

ente reducido 

PRF (P: 0.04 

PRGF y PRF no 

tuvo un efecto 

significativo en 

las dimensiones 

de los tejidos 

óseos primarios 

formados en el 

alvéolo 

Doiphode 

et al. 

(2016) (24) 

Profundi

dad de 

sondaje, 

cicatrizac

ión de 

tejidos 

blandos, 

densidad 

ósea 

Evaluación 

clínica, 

radiográfica 

Altura de 

hueso 

alveolar: 

Preoperatorio: 

3.64±1.89 mm 

2 mes: 

3.37±1.72 mm 

4 mes: 

1.80±0.84 mm 

6 mes: 

1.57±0.62 mm 

Densidad 

ósea: 

Preoperatorio: 

149.47±10.90 

mm 

2 mes: 

120.60±8.42 

mm 

4 mes: 

133.74±9.30 

mm 

6 mes: 

141.4±11.41 

mm 

Altura de hueso 

alveolar: 

Preoperatorio: 

3.10±2.09 mm 

2 mes: 

3.10±2.09 mm 

4 mes: 

2.97±2.11 mm 

6 mes: 

2.77±2.24 mm 

Densidad ósea: 

Preoperatorio: 

144.33±13.76 

mm 

2 mes: 

75.87±8.38 mm 

4 mes: 99.94± 

14.91 mm 

6 mes: 

127.80±11.87 

mm 

No hubo 

diferencia 

significativa 

entre los 

valores 

medios de 

hueso 

PRF ha 

demostrado 

buenos 

resultados, 

puede 

incorporarse 

como 

complemento 

para promover 

la cicatrización 

de heridas y la 

regeneración 

ósea en sitios de 

extracción de 

terceros molares 

mandibulares 

humanos 

El Bagoury 

(2015) (25) 

Altura 

ósea, 

profundi

dad de 

sondaje 

Evaluación 

clínica y 

radiográfica 

Preoperatorio: 

12.90 ± 2.22 

mm 

Semana 1: 

12.60 ± 2.14 

mm 

Mes 3: 12.33 

± 2.11 mm 

Mes 6: 12.47 

± 2.07 mm 

Preoperatorio: 

12.58 ± 2.39 

mm 

Semana 1: 

11.98 ± 2.10 

mm 

Mes 3: 11.49 ± 

2.13 mm 

Mes 6: 11.36 ± 

2.05 mm 

Muestra 

diferencias en 

la altura del 

hueso entre el 

lado del 

estudio y el de 

control. R, 

lado de 

estudio = 17,6 

mm; L, lado 

de control = 

15,3 mm. 

El PRF se 

considera un 

material clínico 

asequible y de 

fácil acceso que 

facilita la 

recuperación de 

los tejidos 

blandos y duros 

después de la 

cirugía. 

Fontes et 

al. (2021) 

(26) 

Tejido 

mineraliz

ado 

Evaluación 

clínica y 

radiográfica 

54.20±4.31 % 40.60±5.98 % No. P=: 

0.0528. 

Sugiere que la 

aplicación 

clínica del 

concentrado de 

aspirado de 

médula ósea en 

nuevos alvéolos 

de extracción 

puede tener la  
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Tabla 2. Variables, métodos de evaluación y resultados de los estudios incluidos (continuación) 

      capacidad de 

promover la 

mineralización 

cuando se 

combina con 

fibrina rica en 

plaquetas como 

portador. 

Gasparro et al. 

(2020) (27) 

Pérdida de 

inserción 

clínica 

Evaluación 

clínica. 

Evaluación 

radiográfica 

PRF: 6 

meses 0.69 

± 0.46 

6 meses 0.79 

± 0,34 

No: 0,47 ± 

0.41 mm a 

0.60± 0.46 

mm 

PRF muestra 

mejores 

resultados en 

ganancia de 

CAL y 

reducción de 

PS en 

comparación 

con los sitios de 

control 

Guzmán et al. 

(2017) (28) 

Cicatrización 

de tejido 

blando y 

ósea 

Evaluación 

clínica, 

evaluación 

radiográfica 

PRF: 60 

días 163.86 

UH 

60 días 

159.31 UH 

Si: 60 días 

(P<0.015) 

Cicatrización 

de la herida de 

tejido gingival. 

Cicatrización 

del tejido óseo 

Jeyaraj & 

Chakranarayan 

(2018) (29) 

Dolor, 

hinchazón, 

trismo, salud 

periodontal, 

cicatrización 

ósea 

Evaluación 

clínica y 

radiográfica 

  
Si: P = 

0.001d 

La 

incorporación 

de PRF dentro 

de los alvéolos 

de extracción 

de los terceros 

molares 

impactados 

demostró ser 

beneficiosa 

para los 

pacientes, ya 

que produjo 

una 

recuperación 

posoperatoria 

más rápida con 

menos 

complicaciones, 

como 

hinchazón y 

edema 

posoperatorios, 

dolor y trismo; 

mejores 

resultados 

postoperatorios 

generales en 

términos de 

curación más  
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Tabla 2. Variables, métodos de evaluación y resultados de los estudios incluidos (continuación) 

      rápida de los 

tejidos blandos, 

así como una 

regeneración 

ósea más 

temprana. 

Kapse et 

al. (2018) 

(30) 

Dolor, 

edema. 
Regeneració

n ósea 

(patrón 

trabecular, 

lámina dura 

y densidad 

ósea) 

Evaluación 

radiográfica 

(periapical) 

y clínica 

(VAS, 

edematizaci

ón) 

PRF: 8 y 16 

semanas                                 

Lamina dura:                                                                                   

8 semanas: 

1.23 ± 0.10                                    

16 semanas: 

1.80 ± 0.07                       

Densidad 

ósea:                                                  

8 semanas: 

1.23 ± 0.09                                                      

16 semanas: 

1.83 ± 0.07                             

Patrón 

trabecular                                                                        

8 semanas: 

1.20 ± 

0.11                                              

16 semanas: 

1.87 ± 0.06 

Coágulo de 

sangre: 8 y 16 

semanas                                                                       

Patrón 

trabecular                                                                    

8 semanas: 0.30 

± 0.09                                        

16 semanas: 

0.50 ± 0.09 

Lamina dura:                                                        

8 semanas: 0.40 

± 0.009                         

16 semanas: 

0.90 ± 0.12                       

Densidad ósea:                                                           

8 semanas: 0.27 

± 0.08                                            

16 semanas: 

0.63 ± 0.09                              

Patrón 

trabecular -8 

y 16 sem: SI 

(p<0.001 

Lamina dura 

- 8 y 16 

sem: SI 

(p<0.001)                                  

Densidad 

ósea - 8 y 

16 sem: SI 

(p<0.001)                                                     

El dolor 

postoperatorio 

(VAS) fue alto 

el primer día y 

disminuyó en 

los días 

siguientes para 

ambos grupos; 

sin embargo, 

fue menor en el 

grupo con PRF 

(p<0,05). El 

porcentaje de 

edema facial fue 

mayor en 

aquellos sin 

PRF al tercer 

día y disminuyó 

gradualmente a 

lo largo de los 

días siguientes 

(p<0,05). 

Respecto a la 

cicatrización 

ósea (lamina 

dura, densidad 

ósea y patrón 

trabecular) 

(p<0,001) fue 

mayor en la 

semana 16 en 

relación con la 

semana 8 en 

alveolos con 

PRF 

Kumar et 

al. (2015) 

(31) 

Edema, 

profundidad 

de sondaje, 

densidad 

ósea 

Evaluación 

clínica y 

radiográfica 

Lámina dura 

50% ausente 

50% 

considerablem

ente 

adelgazado                                                      

Densidad total 

PRF: 68.7% 

leve a 

moderada. 

31.3%  

Lámina dura: 

60% ausente 

40% 

considerableme

nte adelgazado                                                              

Densidad total: 

93.3% leve a 

moderada. 

6.7% aumento 

severo.                                                             

No hubo 

diferencias 

estadísticam

ente 

significativa

s. 

Con la 

aplicación de 

PRF, se 

disminuye la 

profundidad 

preoperatoria de 

la bolsa, se 

acelera la 

formación ósea 

y se disminuye 

la. 
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Tabla 2. Variables, métodos de evaluación y resultados de los estudios incluidos (continuación) 

   aumento severo                                                                                                  

Patrón 

trabecular 

PRF: 68.7% 

moderado 

25% severo 

1% leve 

Patrón 

trabecular: 

93.3% 

moderado 

6.7% leve 

 gravedad de las 

secuelas del 

postoperatorio 

inmediato. 

Kumar 

(2016) 

(32) 

Dolor, 

edema, 

densidad 

ósea 

Evaluación 

clínica y 

radiográfic

a 

Posoperatorio: 

107.40 

Mes 1: 114.01 

Mes 2: 124.13 

Mes 6: 135.15 

Posoperatorio

: 107.55 

Mes 1: 

108.45 

Mes 2: 

115.59 

Mes 6: 

124.26 

Reveló una 

diferencia 

estadísticament

e significativa 

(P=0,01) para 

bolsas con un 

patrón 

trabecular 

homogéneo 

denso, una 

diferencia 

estadísticament

e significativa 

límite en el 

patrón 

trabecular para 

el volumen 

óseo (P=0,06) 

que favorece el 

concentrado 

rico en 

plaquetas uso, y 

no hubo 

diferencias 

significativas 

para la 

separación 

trabecular (P 

=0,66), la 

longitud 

trabecular (P = 

0,16), el ancho 

trabecular P = 

0,16) y el 

número 

trabecular (P = 

0,38). 

PRF demostró 

ser un 

biomaterial 

autólogo con 

características 

útiles que 

permitieron el 

llenado eficaz 

de defectos 

óseos 

posteriores a la 

extracción y una 

regeneración 

ósea más rápida. 

Malhotr

a et al. 

(2020) 

(33) 

Hinchazón, 

profundida

d de bolsa 

periodontal, 

altura de 

hueso 

alveolar, 

densidad 

ósea 

Evaluación 

clínica y 

radiográfic

a 

Altura del hueso 

alveolar 

posoperatorio 

Inmediatamente

: 4.34 ± 0.31 

mm 

1 mes: 2.84 ± 

0.18 mm 

2 mes: 2.15 ± 

0.15 mm 

4 mes: 1.30 ±  

Altura del 

hueso 

alveolar 

posoperatorio 

Inmediatame

nte: 4.58 ± 

0.29 mm 

1 mes: 3.79 ± 

0.19 mm 

2 mes: 2.72 ± 

0.16 mm 

4 mes: 1.89 ±  

Fue 

estadísticament

e significativo 

1, 2 y 4 meses 

después de la 

operación P < 

0.001 

El PRF 

demostró ser un 

biomaterial 

autólogo con 

características 

útiles que 

permitieron el 

relleno eficaz 

del defecto óseo 

posterior a la 

extracción  
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Tabla 2. Variables, métodos de evaluación y resultados de los estudios incluidos (continuación) 

   0.11 mm 0.12 mm  y una 

regeneración 

ósea más rápida. 

Dar et al. 

(2018) (34) 

Cicatrizació

n de tejido 

óseo y 

blando 

Evaluación 

radiográfic

a 

Evaluación 

clínica 

PRF: 

semana 12, 

100.0% 

semana 12, 

90.0% 

Si: 12 semanas 

(p=0.237) 

Existe un 

impacto positivo 

del gel PRF en 

la reparación 

alveolar. 

Niedzielsk 

(2022) (35) 

Densidad 

ósea Altura 

y ancho del 

hueso 

alveolar                                     

Evaluación 

radiográfic

a, 

Evaluación 

clínica 

(CBCT) 

PRF:                                                         

Ancho: 9.43 

± 1.74mm                                   

Altura: 1.49 

± 0.84mm                                     

Calidad 

ósea: A: 

308.16 ± 

128.15 

Coágulo de 

sangre:                                                        

Ancho: 9.15 

± 

1.51                                   

Altura: 1.85 

± 

0.86                                 

Calidad 

ósea: A: 

279.40 ± 

136.23 

Posexodoncia 

en ese 

momento: NO: 

altura y 

anchura del 

proceso 

alveolar. Sí, 

seis meses 

posexodoncia: 

ancho y altura 

proceso 

alveolar 

(p=0.0085) 

Modificaciones 

en el proceso 

alveolar. 

Cambios en la 

altura del 

proceso 

alveolar. 

Ouyyamwong

s et al. (2019) 

(36) 

Cicatrizació

n de tejido 

blando y 

ósea 

Evaluación 

clínica y 

radiográfic

a 

Semana 0: 

23.39±7.62 

mm 

Semana 2: 

23.02±6.74 

mm 

Semana 4: 

31.32±14.50 

mm 

Semana 6: 

31.28±13.42 

mm 

Semana 8: 

35.85±15.15 

mm 

aDTM-PRF 

Semana 0: 

37.17±7.21 

mm 

Semana 2: 

38.91±6.00 

mm 

Semana 4: 

45.22±13.27 

mm 

Semana 6: 

48.03±8.95 

mm 

Semana 8: 

44.84±9.12 

mm 

Los resultados 

solo fueron 

estadísticament

e significativos 

durante las 

primeras 6 

semanas (P= 

0,05) 

Aplicación de 

aDTM con 

membrana PRF 

es útil para la 

conservación de 

crestas por 

reduciendo el 

colapso de la 

cresta horizontal 

y promoviendo 

el hueso 

curación como 

se muestra 

clínica y 

radiográficamen

te 

Sharma et al. 

(2020) (37) 

Regeneració

n ósea y 

cicatrización 

de heridas 

Evaluación 

radiográfic

a y clínica 

Regeneració

n ósea. 

Escala de 

grises 

16 semanas: 

PRF: 4.214 

± 5.1 mm 

Regeneració

n ósea. 

Escala de 

grises 

16 semanas:                             

Coágulo: 

3.298 ± 4.09 

mm 

No hubo una 

diferencia 

estadísticament

e significativa 

en el valor de 

la escala de 

grises (valor de 

p > 0,05) 

PRF acelera el 

desarrollo óseo 

en el alvéolo de 

exodoncia y es 

notablemente 

más eficaz para 

fomentar la 

recuperación de 

los tejidos 

blandos 

Shilpa et al. 

(2017) (38) 

Nivel de 

hueso 

alveolar 

Evaluación 

clínica y 

radiográfic

a 

(periapical) 

PRF: 14.1± 

1.0mm 

mes 3: 

12.7± 0.8 

N/E N/E Se encontró que 

la preservación 

de la cresta 

usando PRF 

como relleno de 

espacio después 

de la extracción 

atraumática es 

un  
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Tabla 2. Variables, métodos de evaluación y resultados de los estudios incluidos (continuación) 

      procedimiento 

efectivo para 

la colocación 

de implantes. 

Srinivas et 

al. (2018) 

(39) 

Altura del 

hueso 

alveolar y 

densidad 

ósea 

Evaluación 

histológica 

y 

radiográfica 

PRF: 24 

horas y 3 

meses                      

Altura ósea:                                             

24 horas: 

13.93 ± 

3.56mm                       

3 meses: 

12.28 ± 

3.84mm                      

Densidad 

ósea 

(alveolo):                                     

24 horas:  

319.79 ± 

95.472                       

3 meses: 

564.76 ± 

94.856                       

Región 

periapical:                                

24 horas: 

530.39 ± 

203.289                    

3 meses: 

748.02 ± 

202.878 

Coágulo de 

sangre: 24 

horas y 3 

meses                                             

Altura ósea:                                             

24 horas: 

14.68 ± 

4.32mm                       

3 meses: 

12.78 ± 

3.82mm                      

Densidad 

ósea 

(alveolo):                                     

24 horas:  

194.82 ± 

78.986                       

3 meses: 

295.87 ± 

87.217                       

Región 

periapical:                                

24 horas: 

518.84 ± 

266.518                    

3 meses: 

613.15 ± 

237.926 

SI: 24h - 3mes - 

SIN PRF                                                          

Altura alveolar: 

p<0.001         

Densidad ósea: 

0.003                           

Región periapical: 

0.043                     

SI: 24h - 3mes - 

CON 

PRF                                                         

Altura alveolar: 

p<0.001         

Densidad ósea: 

p<0.001                           

Región periapical: 

0.05 

Cicatrización 

significativa 

de huesos y 

heridas. Se 

observó 

regeneración 

en el grupo 

experimental 

en 

comparación 

con los sitios 

de control 

donde no se 

usó PRF, lo 

que corrobora 

el uso de PRF 

como un 

material 

autólogo 

económico 

para la 

preservación 

del alveolo y 

la 

rehabilitación 

futura. 

Sultan et 

al. (2020) 

(40) 

Cicatrización 

de tejido 

blando y 

ósea 

Evaluación 

clínica y 

radiográfica 

PRF-CS 

Contracción 

horizontal 

media de: 

1,27 ± 0,82 

mm 

Resorción 

vertical para 

altura del 

hueso 

mesial: M B 

H = 0,56 ± 

0,25 mm 

Altura del 

hueso bucal: 

B B H = 1,62 

± 0,91 mm. 

Altura del 

hueso 

palatino: P B 

H = 1,39 ± 

0,87 mm. 

PRF-X 

Altura del 

hueso distal: 

D BH = 0,44 

± 0,45 mm 

Altura de 

hueso 

palatino: P 

BH = 0,39 ± 

0,34 mm 

Contracción 

horizontal 

media de: 

1,40 ± 0,85 

mm 

Resorción 

vertical para 

altura del 

hueso 

medial: M B 

H = 0,28 ± 

0,14 mm 

Altura del 

hueso bucal:  

La diferencia fue 

insignificante 

entre los grupos 

(todos p>0,05) 

Los sitios 

injertados con 

PRF-CS no 

mostraron 

diferencias 

significativas 

con los sitios 

injertados con 

PRF-X en los 

cambios 

dimensionales 

lineales y 

volumétricos 

y podrían 

mostrar 

beneficios 

clínicos para 

el aumento 

del alvéolo 
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Tabla 2. Variables, métodos de evaluación y resultados de los estudios incluidos (continuación) 

    B BH = 0,63 

± 0,39 mm 

Altura del 

hueso 

palatino: P 

BH = 0,39 ± 

0,34 mm 

  

Sybil et al. 

(2020) (41) 

Cicatrización 

de tejido 

blando y 

ósea 

Evaluación 

clínica y 

radiográfica 

Altura ósea 

Preoperatorio 

PRF: 2.88± 

0.78 mm                                                                       

Mes 3: 

PRF: 1.92± 

0.86 mm                                                                   

Mes 6 

PRF: 1.44± 

0.77 mm 

Altura ósea 

Preoperatorio                                                                 

2.84± 0.85 

mm                                                              

Mes 3: 2.24± 

0.83 

mm                                                                  

Mes 6: 1.76± 

0.83 mm 

Si. Se observó 

una gran mejora 

en el control que 

en el lado de 

prueba (P <0,001) 

El PRF es un 

biomaterial 

muy viable y 

útil para la 

cicatrización 

de tejidos 

blandos y el 

alivio de los 

síntomas del 

paciente; sin 

embargo, no 

ayuda en la 

cicatrización 

de tejidos 

duros con 

respecto al 

hueso 

cortical. 

Varghese 

et al. 

(2017) (42) 

Cicatrización 

de tejido 

blando y 

ósea 

Evaluación 

clínica y 

radiográfica 

Porcentaje de 

relleno óseo 

PRF: 57.90 

(SD ± 

26.789) % 

Porcentaje de 

relleno óseo                   

Coágulo: 

46.74 (SD ± 

17.713) % 

El valor medio 

del porcentaje de 

relleno óseo fue 

significativamente 

mayor para 

pacientes 

categoría PRF. 

(P< 0.05) 

Hubo 

evidencia de 

una mejor 

regeneración 

ósea y 

cicatrización 

de tejidos 

blandos que 

ocurre en 

respuesta a 

PRF. 

Abreviaturas: CBCT: tomografía computarizada de haz cónico; ECA: ensayo controlado aleatorio; VAS: escala 

analógica visual; FDBA: aloinjerto óseo liofilizado; HU: unidades de Hounsfield; PRF: fibrina rica en plaquetas. 

3.1. Descripción de estudios intervencionistas incluidos 

El porcentaje de relleno óseo en el grupo de prueba (PRF) fue significativamente mayor 

que en el grupo de control (sin PRF) (P<0.05)., según los resultados de dieciséis 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 extracción 

dental antes de la rehabilitación con implantes dentales no revelaron cambios 

significativos en el relleno óseo, ni clínica ni radiográficamente (P> 0.9; P< 0.5) (20) (21). 

Los resultados de siete ensayos que incluyeron extracciones dentales por fallo 

endodóntico, fracturas coronarias y tratamiento ortodóncico 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. Evaluación del riesgo de sesgo 

Los resultados de la evaluación del riesgo de sesgo de los ECA (19) se presentan en la 

figura 2 y figura 3.  

 

Figura 2. Calidad de los estudios incluidos en el estudio 

La mayoría de los estudios presentaron un rango de sesgo moderado en los siguientes 

puntos: generación 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 

está consciente no se puede cegar a los profesionales. 

 

Figura 3. Resumen de riesgo de sesgo de cada estudio 

4. Discusión  

El uso del Fibrina Rica en Plaquetas (PRF) en la regeneración ósea posexodoncia ha sido 

evaluado en diversos estudios con resultados heterogéneos (41). Demostrando algunos de 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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ellos una mejora significativa en la formación de tejido óseo nuevo y en la cicatrización 

ósea como lo manifiesta Varghese et al. (2017) (42), mientras que otros no han encontrado 

diferencias estadísticamente significativas en contraste con el grupo de control en cuanto 

a pérdida de inserción y reducción de profundidad de sondaje como lo indica Gasparro et 

al. (2020) (27). 

En cuanto a la preservación 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 conservación de la estructura ósea (16). Sin embargo, estudios 

demostraron que ni la absorción de difosfonato de metileno, un marcador de reparación 

ósea, ni la producción de hueso nuevo variaron significativamente (21) (22), cuestionando 

la efectividad del PRF en este aspecto. Así mismo lo ratifica el estudio realizado por 

Anwandter et al. (2016) (20) en el que no observaron diferencias significativas en el 

relleno óseo radiográfico. 

Respecto al relleno óseo los estudios de Jeyaraj & Chakranarayan (2018) (29) y Kapse et 

al. (2018) (30) indicaron una regeneración ósea significativamente más rápida en el grupo 

de prueba con PRF (P<0.001). De manera similar otros estudios (31, 32, 33) mostraron 

que el PRF acelera la formación de hueso y mejora la densidad ósea 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 mineralización del tejido 

óseo ni en los cambios dimensionales y volumétricos del hueso alveolar, sugiriendo que 

los beneficios del PRF podrían ser limitados en ciertos contextos clínicos. 

En relación con la cicatrización del tejido óseo, algunos estudios como los de Guzmán et 

al. (2017) (28), Srinivas et al. (2018) (39) y Sharma et al. (2020) (37) reportaron 

diferencias significativas en la regeneración ósea en el grupo de prueba, destacando un 

mejor desempeño del PRF en la preservación del alveolo (P<0.001). Así mismo, 

Doiphode et al. (2016) (24), Ouyyamwongs et al. 2019 (36) y Dar et al. 2018 (34) 

encontraron que el PRF favorece la cicatrización tanto del tejido blando como del tejido 

óseo en las primeras semanas posexodoncia (P<0.05). Por el contrario (7) (41) no 

encontraron diferencias significativas en la cicatrización de tejidos duros, aunque sí en la 

reducción de los síntomas postoperatorios. 

En cuanto a la densidad ósea 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 regeneración ósea. Igualmente El 

Bagoury (2015) (25) evidenciaron una mayor altura ósea en el grupo con PRF (17.6 mm) 

en contraste con el grupo de control (15.3 mm). Sin embargo según (23) no encontraron 

diferencias significativas en las dimensiones del tejido óseo tras la extracción dental, lo 

que sugiere que la aplicación del PRF podría no ser uniforme en todos los casos. 
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Si bien varios estudios respaldan la efectividad del PRF en la regeneración ósea 

posexodoncia, otros no han encontrado beneficios significativos en la formación de hueso 

nuevo o en la cicatrización ósea. 

5. Conclusiones 

• Esta revisión sistemática pese a los datos obtenidos limitados concluye que la 

aplicación de Fibrina Rica en Plaquetas (PRF) en la regeneración ósea 

posexodoncia presenta resultados heterogéneos en la literatura. 

• Varios estudios indican que el PRF puede mejorar la formación de tejido óseo 

nuevo, la cicatrización ósea y la preservación del ancho de la cresta alveolar, otros 

no han encontrado diferencias significativas en comparación con grupos de 

control. Estas discrepancias podrían atribuirse a variaciones en el diseño de los 

estudios, la metodología utilizada, el tiempo de evaluación y las características 

individuales de los pacientes. 

• En consecuencia, aunque hay evidencia que respalda el uso del PRF, se requieren 

investigaciones adicionales con metodologías estandarizadas y seguimientos 

prolongados para establecer de manera clara su efectividad en la regeneración 

ósea posexodoncia. 
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 Resumen 

Introducción. La hernia hiatal se define como un 

desplazamiento de las estructuras abdominales hacia el tórax a 

través del hiato esofágico, se clasifican en cuatro tipos según 

la relación anatómica entre el estómago y el hiato; su 

prevalencia es mayor en mujeres y ancianos, con frecuencia se 

asocia a obesidad y a factores genéticos. Comúnmente son 

asintomáticas, pero los pacientes pueden referir reflujo 

gastroesofágico, disnea o dolor torácico, siendo detectadas 

frecuentemente de manera incidental. La endoscopía digestiva 

alta es el método de diagnóstico principal, complementado por 

radiografías, esofagogramas y TAC; el tratamiento incluye 

manejo conservador o cirugía, siendo la Funduplicatura de 

Nissen uno de los procedimientos de elección debido a su 

eficacia valorada según la eliminación de los síntomas. 

Objetivo. Evaluar la efectividad de la funduplicatura de 

Nissen como tratamiento de elección en pacientes con 

diagnóstico de hernia hiatal refractaria al tratamiento 

conservador, analizando su impacto en la resolución del cuadro 

clínico a través de una revisión bibliográfica de la evidencia 

científica actualizada. Metodología. Se realizó una búsqueda 

en bases de datos científicas seleccionando artículos basados 

en confiabilidad, validez y relevancia clínica, priorizando 

publicaciones en inglés y español de los últimos 6 años, se 

eligieron 14 artículos 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 esofágico, su diagnóstico suele ser incidental, 

destacándose la endoscopia y el esofagograma como 

herramientas principales. El tratamiento conservador con IBP 

es la terapia de primera línea para hernias tipo I, reservándose 

la cirugía para casos refractarios o graves; la funduplicatura de 

Nissen es el procedimiento quirúrgico más empleado por su 

alta efectividad, aunque existen otras técnicas como la de Tou 

- pet o Dor mismas que reducen las molestias postquirúrgicas 

como la disfagia, lo que implica un desafío al momento de 

elegir la técnica quirúrgica adecuada según el paciente. 

Conclusión. La hernia de hiato es una condición compleja que 

requiere diagnóstico oportuno para determinar el tratamiento 

adecuado, el manejo depende del tipo de hernia hiatal y su 

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


 
 
 

                 B i o m a r c a d o r e s                          P á g i n a  58 | 74 
  

ISSN: 2697-3391 

Vol. 8 No. 2.2, pp. 56 – 74, junio 2025 

Revista en ciencias médicas, salud pública 

Artículo de revisión bibliográfica 

 

www.anatomiadigital.org 

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

International. Copia de la licencia: 

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

 

severidad, es así como las hernias Tipo I responden a 

tratamientos conservadores con IBP y cambios en el estilo de 

vida, mientras que las hernias Tipo II-IV suelen requerir 

cirugía. La funduplicatura de Nissen, realizada por 

laparoscopía, es el tratamiento quirúrgico más eficaz, aunque 

puede causar disfagia y distensión abdominal, por lo que 

importante valorar condiciones como la longitud del esfínter 

esofágico y el IMC, destacando la necesidad de personalizar el 

tratamiento para optimizar resultados y mejorar la calidad de 

vida del paciente. Área de estudio general: Medicina. Área 

de estudio específica: Cirugía general. Tipo de estudio:  

Revisión Bibliográfica. 

 

Keywords:  
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 Abstract 

Introduction. Hiatal hernia is defined as a displacement of the 

abdominal structures towards the thorax through the 

esophageal hiatus. They are classified into four types according 

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 I 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 II-IV 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. Introducción 

Las hernias hiatales representan una patología gastrointestinal caracterizada por el 

desplazamiento de las estructuras de la cavidad abdominal hacia el tórax a través del hiato 

esofágico del diafragma; el término "hernia hiatal" abarca diversas variantes, las cuales, 

se encuentran clasificadas según la relación anatómica entre el estómago y el hiato 

esofágico (1) (2) (3).  

Tabla 1. Clasificación de las Hernias Hiatales 

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

Tipo II (paraesofágica) El fundus gástrico se desplaza hacia la parte superior, sin 

embargo, el cardias permanece en posición normal. 

Tipo III (mixta) Combina características de los tipos I y II; es decir, existe 

desplazamiento del fundus y del cardias. 

Tipo IV Implica la herniación de otros órganos abdominales diferentes al 

estómago como colon, intestino, bazo o páncreas.  
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La hernia hiatal, es una patología común en Europa occidental y América del Norte, en 

donde la prevalencia varía entre el 10% y el 50%, incrementándose 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 población adulta tiene más probabilidades de 

presentar este cuadro, se conoce que apenas el 9% manifestará sintomatología; la gran 

mayoría de hernias son de tipo I representando aproximadamente el 95% de los casos; 

por otro lado, las hernias paraesofágicas de tipo II comprenden alrededor del 5% del total. 

La prevalencia de la afección aumenta en las mujeres, esto puede atribuirse a la presión 

intraabdominal elevada durante la gestación (1) (4) (5). El desarrollo de las hernias 

hiatales está 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 presión intraabdominal; sexo femenino; malos hábitos 

alimentarios; factores genéticos y, enfermedades como la esclerodermia o EPOC (6). 

Los pacientes que no son asintomáticos usualmente presentan reflujo gastroesofágico, 

disnea, dolor torácico, tos crónica, dispepsia, entre otras manifestaciones que podrían 

estar relacionados a la patología; una gran parte de los casos de hernias hiatales son 

hallazgos incidentales en los estudios de imagen solicitados por otras patologías 

subyacentes y, la mayor parte de veces, no presentan sintomatología importante, por lo 

que su diagnóstico representa un verdadero desafío (1).  

El gold estándar para el diagnóstico de la hernia hiatal es la endoscopía digestiva alta, en 

donde, es posible valorar el aspecto de la mucosa, la presencia de lesiones asociadas y, 

además, se puede tomar muestras para la realización de biopsias. Por otro lado, la 

radiografía de tórax puede contribuir favorablemente a la visualización de alteraciones 

compatibles con hernias de hiato en donde dicha condición se manifestará como un 

abultamiento retrocardíaco aparentando una cardiomegalia, además el esofagograma es 

uno de los métodos más precisos puesto que permite el diagnóstico de la hernia hiatal 

cuando se observa que más de 2cm de la mucosa gástrica sobresale del anillo mucoso 

suprahiatal; otro método diagnóstico es la TAC, en donde se observa un abultamiento 

circular posterior al área 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 y, el uso de inhibidores de la 

bomba de protones para controlar el reflujo; el manejo quirúrgico está indicado para 

hernias grandes (>5 cm) con sintomatología refractaria y hernias tipo II, III y IV 

independientemente de su tamaño.  Una de las técnicas quirúrgicas más utilizadas es la 

Funduplicatura de Nissen, este procedimiento consiste en envolver el fundus del gástrico 

alrededor del esfínter esofágico inferior para reforzarlo y así prevenir el reflujo (7) (8) 

(9). Es importante llevar un control óptimo de esta patología ya que, el objetivo principal 

es la prevención de complicaciones como la esofagitis severa, vólvulos gástricos, 
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hemorragias digestivas y el esófago de Barrett, por lo que es imprescindible una 

valoración integral y la planificación 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 elección en 

pacientes con diagnóstico de hernia hiatal refractaria al tratamiento conservador, 

analizando su impacto en la resolución del cuadro clínico a través de una revisión 

bibliográfica de la evidencia científica actualizada. 

1.2. Objetivos específicos 

• Determinar las características principales de las hernias hiatales considerando 

emplear las opciones terapéuticas adecuadas de acuerdo con las características 

clínicas de cada paciente. 

• Analizar la evidencia científica 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 quirúrgica. 

• Identificar la eficacia del tratamiento individualizado de las hernias de hiato, 

considerando su clasificación específica para optimizar la selección de opciones 

terapéuticas y reducir la tasa de recurrencias y complicaciones 

2. Metodología 

Se ejecutó una búsqueda de artículos en varias bases de datos reconocidas en el campo 

científico y médico como: Science Direct, Web of Science, Elsevier, PubMed y Scielo. 

La elección de los artículos se basó en criterios de elegibilidad, que incluyeron: la 

confiabilidad de las fuentes, validez metodológica, pertinencia temática y relevancia en 

el ámbito clínico. El proceso de selección se realizó en dos fases: la primera, mediante 

una revisión de títulos y resúmenes y, en la segunda, se efectuó una evaluación completa 

de los artículos preseleccionados. Se dio prioridad a las publicaciones en inglés y español 

de los últimos 6 años (entre 2019 y 2024). Se incluyeron estudios de alto nivel de 

evidencia utilizando palabras clave específicas como “hernia hiatal”, “funduplicatura de 

Nissen”, “laparoscopía” y, "técnicas quirúrgicas". Se excluyeron los estudios que no se 

ajustaban al período de tiempo, así como aquellos que contenían información irrelevante 

en relación con el tema planteado. Se identificó un total de 16 artículos que cumplían con 

los criterios mencionados. 
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3. Resultados 

Una hernia hiatal aparece cuando existe un defecto a nivel de la porción gástrica, 

específicamente cuando el cardias protruye a través del hiato esofágico localizado en el 

diafragma, según su origen se denominan hernias hiatales congénitas o adquiridas, para 

el diagnóstico de las mismas se esclarece que la endoscopía alta es el gold estándar, en lo 

concerniente al tratamiento de una hernia hiatal se propone que la cirugía se reserva para 

los casos en los que no remita la sintomatología pese al uso de fármacos adecuados en 

dosis idóneas o cuando el defecto herniario sea lo suficientemente amplio como para 

requerir recolocación del estómago y otros órganos en la cavidad abdominal (1).  

Mantilla-Cadena et. al (1) en su estudio mencionan que la etiología de esta condición 

obedece a causas intrínsecas y extrínsecas, siendo el incremento de la presión 

intraabdominal la principal explicación de la causa de una hernia hiatal. Se propone que 

la mayoría de las Hernias Hiatales (HH) se diagnostican de forma incidental cuando se 

solicitan exámenes de imagen para otras patologías, esto debido a que, por lo general, la 

sintomatología es infravalorada asemejando cuadros respiratorios, pancreáticos, 

cardíacos, gástricos o duodenales, sin embargo, debido a la eventración existente el 

síntoma cardinal será el reflujo gastroesofágico lo que desencadenará la formación de 

úlceras y erosiones que pueden provocar estenosis y en casos más graves adenocarcinoma 

de esófago debido al recambio del epitelio (1).  

Los estudios de imagen diferentes a la endoscopía digestiva alta son poco concluyentes y 

en general se menciona que el esofagograma con medio de contraste es el estudio de 

elección, debido a que la utilización de sulfato de bario causa dilatación esofágica que 

permite visualizar de forma claro el anillo esofágico inferior suprahiatal. El diagnóstico 

se establece cuando existe >2 cm de mucosa gástrica esofágico inferior suprahiatal o 

cuando se observan 5 o más pliegues gástricos dentro de la hernia, por su parte, la 

endoscopía tiene como objetivo la visualización y evaluación de la mucosa y las lesiones 

asociadas, así como también, la ejecución de una biopsia (1). El tratamiento de una hernia 

hiatal como en toda patología tiene su base fundamental en el control de los síntomas, 

considerando que en las hernias tipo I la acidez es la principal molestia destacando así 

que los Inhibidores de la Bomba De Protones (IBP) son el tratamiento farmacológico de 

primera línea, evidenciando que de un total de 31 pacientes incluidos dentro de un ensayo 

clínico con dicha sintomatología, 22 de ellos recibieron IBP una vez al día, mientras que 

a los 8 restantes se les indicó la misma medicación dos veces por día, concluyendo que 

quienes recibieron IBP una vez al día tuvieron mayor prevalencia de esofagitis y hernia 

hiatal (1).  

Cabe señalar que los pacientes que no mejoran su condición clínica con la prescripción 

de dichos fármacos, son candidatos a resolución quirúrgica debido a que los 

medicamentos no son capaces de corregir los mecanismos que ocasionan el cuadro, 
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mencionando así a la hipotonía del esfínter, acalasia, ausencia de válvula gastroesofágica, 

además, se incluyen dentro de las indicaciones quirúrgicas a los pacientes sintomáticos 

portadores de grandes defectos o pacientes asintomáticos con alto riesgo de sufrir 

complicaciones (1). Con el advenimiento de la ciencia, en la actualidad los 

procedimientos mínimamente invasivos son la indicación terapéutica en la mayoría de los 

casos, y las hernias hiatales no son la excepción, en este caso por vía laparoscópica se 

busca realizar una disección y reducción del saco herniario para lograr la recolocación de 

la porción intraabdominal del esófago (1).  

Para el manejo quirúrgico de las hernias del hiato Mantilla-Cadena et al. (1) proponen 

que con base en el análisis de diversos estudios aleatorizados y metaanálisis la 

funduplicatura laparoscópica demuestra altas tasas de eficacia, con escasos reportes de 

complicaciones, entre los más utilizados se encuentra la realización de una funduplicatura 

de Nissen, técnica en la que se realiza una envoltura total de 360 grados alrededor del 

esófago con el fondo gástrico, si bien el reflujo gastroesofágico se alivia casi en su 

totalidad, los síntomas de disfagia y flatulencia persisten, por lo que, para reducir estas 

secuelas se han propuesto otras técnicas quirúrgicas, 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 herniación del 

contenido intraabdominal a través del hiato esofágico del diafragma es una patología más 

común en el sexo femenino, cuya incidencia tiene una relación directamente proporcional 

con la edad y un IMC mayor, como se mencionó anteriormente, la etiología no es única 

para todos los pacientes, y puede relacionarse con el acortamiento del esófago dado por 

la exposición prolongada al ácido gástrico, debilidad del esfínter esofágico por el 

envejecimiento y aumento de la presión  intraabdominal asociado principalmente a 

obesidad. Por lo general, los pacientes son asintomáticos, pero cuando desarrollan ERGE 

aparecerá el cuadro clínico caracterizado por regurgitación y pirosis, lo que contribuye al 

desarrollo de esofagitis y en casos más graves esófago de Barret o vólvulo gástrico, 

condición que determina una emergencia quirúrgica (10).  

Los autores en esta publicación esclarecen que actualmente la clasificación de las hernias 

del hiato se basa en la localización anatómica de estas, determinando que las hernias Tipo 

I o deslizantes que corresponden al 95% de los casos están dadas porque la unión 

gastroesofágica protruye por encima del diafragma aun cuando el estómago mantiene su 

posición habitual, por otro lado, las hernias Tipo II o paraesofágicas puras son aquellas 

en las que una porción del fundus gástrico se hernia a través del hiato del diafragma en 

donde la unión gastroesofágica mantiene su posición. Las hernias Tipo III obedecen a la 

eventración tanto del fondo gástrico como de la unión gastroesofágica, y finalmente las 

hernias Tipo IV son hernias en las que protruye una estructura diferente al estómago. Para 

el manejo de esta patología algunos profesionales mencionan la terapia quirúrgica incluso 
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en ausencia de síntomas, sin embargo la mayoría de los expertos señalan que la cirugía 

se reservará para pacientes con hernia paraesofágica sintomática, quienes pueden optar 

por una reparación del defecto a través de la realización de una funduplicatura de Nissen 

por vía laparoscópica, considerando que en los casos en los que exista dismotilidad del 

esófago se deberá realizar una funduplicatura de Tou-pet (11). 

Sterbling & Fernando (12) en su publicación mencionan que la principal manifestación 

clínica de la hernia hiatal es el reflujo gastroesofágico por lo que, el tratamiento de 

primera línea es la combinación entre cambios en la dieta y estilo de vida aunado al uso 

de IBP y antagonistas del receptor H2 para reducir la producción de ácido, sin embargo, 

se conoce que en aproximadamente el 40% de los pacientes el tratamiento médico fracasa, 

por lo tanto, la recomendación para la resolución 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 esfínter esofágico inferior a través de la envoltura completa del fondo gástrico 

alrededor de la porción distal del esófago. 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 años después, no obstante, un 26% de pacientes mencionan que la acidez 

estomacal, disfagia y regurgitación persisten o recidivan. Como todo procedimiento 

quirúrgico puede acarrear consigo efectos indeseables incluyendo la náusea, vomito, 

incapacidad para eructar, disfagia en el 16,8% y distensión abdominal en el 19,5% (12). 

Pese a que inicialmente todos los pacientes con ERGE son manejados clínicamente con 

IBP puede que esta opción no sea ideal en todos los casos ya que el uso permanente de 

dichos fármacos puede ocasiones osteoporosis incrementado así el riesgo de sufrir 

fracturas óseas, así como enfermedad renal crónica, anemia, encefalopatía hepática, entre 

otros. Si bien se han desarrollado nuevas técnicas quirúrgicas alternativas a la 

funduplicatura de Nissen, esta última ha demostrado ser la alternativa más eficiente y 

segura para la remisión de los síntomas (12).  

Nikolic et al. (12) especificaron que la funduplicatura de Tou-pet puede mejorar la 

disfagia y distensión abdominal en el 84 y 100% de los casos respectivamente, lo que 

respalda la conversión de una funduplicatura de Nissen a una de Toupet en quienes la 

sintomatología postquirúrgica interfiera severamente con sus actividades cotidianas (12). 

Lee et al. (13) publicaron un metaanálisis en el que se evaluaron tres técnicas quirúrgicas 

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 osciló en 50,0 años, 

en cuanto a la incidencia de disfagia postoperatoria la primera técnica reportó 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 evaluó la regurgitación postoperatoria, reportando en el mismo orden descrito 

anteriormente una incidencia de 28,3%, 40,0% y 43,8%, las tasas de distensión abdominal 

entre 60 y 180 meses fueron altas en los tres tipos de abordajes, superando el 50% de los 

casos reportados (13).  

El diagnóstico y el tratamiento de las hernias de hiato, según Mantilla-Cadena et al. (1) 

es complejo. Si bien la mayoría de los casos de hernias hiatales son el resultado de un 

hallazgo incidental por estudios de imagen dirigidos a otras patologías, 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 quirúrgico 

o conservador en dependencia de la clasificación de esta afección. Por un lado, el 

tratamiento conservador, basado esencialmente en el control sintomático causado por la 

presencia de la hernia hiatal, se reserva para las hernias tipo I en quienes predominan 

síntomas de acidez, siendo los Inhibidores de la Bomba De Protones (IBP) la primera 

línea 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 asintomáticas o sintomáticas muy 

leves propendía a desarrollar síntomas y complicaciones que necesitaban cirugía 

emergente en tan solo el 2% de casos por año. De igual manera el estudio enfatiza que, 

para aquellos quienes no obtienen mejoría con el manejo conservador y el tratamiento 

farmacológico, la solución recae en la intervención quirúrgica, principalmente porque el 

tratamiento clínico de la enfermedad por reflujo gastroesofágico no corrige los 

mecanismos subyacentes responsables, como la debilidad del esfínter esofágico inferior, 

la acalasia, la ausencia de una válvula gastroesofágica funcional o el mal vaciamiento de 

una hernia de hiato hacia la dirección 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. La intervención quirúrgica para las hernias de hiato tipo I se indica únicamente en 

casos de enfermedad por reflujo gastroesofágico que no puede resolverse sin 

cirugía. 

2. El manejo expectante es una opción adecuada para pacientes con hernias de hiato 

asintomáticas o sintomáticas leves.  

3. La cirugía electiva para hernias de hiato asintomáticas de tipo II-IV debe evaluarse 

caso por caso, considerando factores como la edad, las enfermedades 

concomitantes y el riesgo quirúrgico 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 cirugía de emergencia para 

hernias de hiato.  (1). 

Dentro del tratamiento quirúrgico, según Coletta et al. (15) la funduplicatura de Nissen 

es considerada como la intervención fundamental y que se usa con mayor frecuencia para 

la reparación de la hernia hiatal debido a su naturaleza mínimamente invasiva, sin 

embargo, existe otra técnica quirúrgica que puede ser comparada con la funduplicatura 

de Nissen y es la técnica Belsey Mark IV, un abordaje transtorácico y alternativo que rara 

vez se utiliza en la era mínimamente invasiva actual. En su estudio, se comparó la eficacia 

de cada una de las técnicas realizadas, en donde se pudo discernir que la funduplicatura 

de Nissen mostró una mayor resolución de la sintomatología, especialmente la 

regurgitación y persistencia de pirosis. Por otro lado, la mayor tasa de reoperación se 

asoció con la técnica BMIV frente a una menor necesidad de reintervención asociada a la 

funduplicatura de Nissen, lo cual también se demostró en la tasa de complicaciones 

postoperatorias asociadas, en donde la primera técnica mostró 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 realización de la técnica transtorácica frente al 11.2% de la 

funduplicatura de Nissen, muestra que la primera técnica tiene un alto grado de 

disminución de recidivas, sin embargo, lo que radica en la segunda técnica es la mínima 

invasión (15).  

Dentro de este mismo estudio, resulta importante establecer que cerca del 86% de los 

pacientes sometidos a BMIV lograron una resolución exitosa de sus síntomas tras la 

cirugía. Por otra parte, solo dos estudios reportaron recurrencias de hernia después de la 

funduplicatura de Nissen, con tasas del 11,2%. Por otro lado, únicamente el 7% de los 

pacientes presentó recurrencia de hernia, de los cuales el 3,5% requirió una nueva 

intervención quirúrgica. Las tasas de mortalidad temprana y tardía fueron 

extremadamente bajas. Asimismo, se observó que aproximadamente el 15% de los 

pacientes del grupo BMIV experimentaron complicaciones posoperatorias, y un 5% 

presentó dolor crónico posterior a la cirugía (15). 

Dentro de las técnicas quirúrgicas de reparación de hernias hiatales, según 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 laparoscópica, como en el caso del 

68,3% de los pacientes analizados. Este enfoque permitió una resolución significativa de 

los síntomas y una reducción de complicaciones postoperatorias, gracias a una evaluación 

preoperatoria exhaustiva y el uso de técnicas estandarizadas. Además, en pacientes con 

esófago de Barrett, identificado en 23 casos mediante protocolos estrictos de vigilancia 
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endoscópica y biopsias, el procedimiento facilitó un manejo adecuado, incluyendo la 

detección temprana de cambios patológicos. La técnica también demostró eficacia en 

casos más complejos de hernias recurrentes o con infracción, donde se utilizó la vía 

abierta con resultados positivos. La flexibilidad del abordaje quirúrgico permitió 

adaptarse a las necesidades individuales de los pacientes, consolidando la funduplicatura 

de Nissen como una solución eficaz y segura para diversas condiciones del hiato 

esofágico y sus complicaciones asociadas (7).  

Dentro de la exploración 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 gastroesofágico sometidos a funduplicatura de 

Nissen laparoscópica, identificó parámetros objetivos que predicen la resolución de 

síntomas postoperatorios, como una longitud del esfínter esofágico inferior mayor a 4.05 

cm y un índice de masa corporal menor a 23.67 kg/m² se asociaron con una mayor 

resolución de síntomas típicos (91.9%). El uso de métricas objetivas como estas refuerza 

la importancia de la evaluación preoperatoria para personalizar el tratamiento y optimizar 

los resultados quirúrgicos. Estos hallazgos destacan la efectividad de la funduplicatura de 

Nissen laparoscópica en la recreación de una barrera antirreflujo duradera y sugieren 

estudios futuros para validar estos predictores en poblaciones más amplias (15).  

En términos generales, todo lo anterior radica en que el diagnóstico y tratamiento de las 

hernias de hiato es complejo y depende de la clasificación y gravedad de la afección. 

Mientras que el tratamiento conservador se reserva para las hernias tipo I y se basa 

principalmente en el control sintomático, la cirugía es necesaria cuando los síntomas no 

mejoran o en casos más graves. La funduplicatura de Nissen laparoscópica se destaca 

como la intervención quirúrgica más efectiva, mostrando mejores resultados en la 

resolución de síntomas y menores tasas de reoperación en comparación con la técnica 

Belsey Mark IV. Además, el uso de parámetros objetivos, como la longitud del esfínter 

esofágico inferior y el índice de masa corporal, ayuda a predecir los resultados 

postoperatorios, optimizando así el tratamiento que se brinda a cada uno de los casos de 

hernias de hiato. 

5. Discusión 

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 identificación oportuna de 

esta condición determinará la elección del tratamiento más adecuado abordando 

características anatómicas y clínicas de los pacientes. Como lo destacan varios autores la 

HH se compone de factores intrínsecos relacionados con el acortamiento esofágico y 

debilidad del esfínter esofágico, junto con factores extrínsecos como la obesidad y el 

aumento de la presión intraabdominal situaciones que coexisten para el aparecimiento de 

la clínica sugerente de una hernia hiatal. 
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El gold estándar para el diagnóstico es la endoscopía digestiva alta debido a que permite 

la visualización de lesiones a nivel de la mucosa esofágica orientando la necesidad de 

realizar o no una biopsia ante la sospecha de condiciones más graves. El tratamiento 

inicial consiste en un manejo conservador a través de la modificación de la dieta y estilo 

de vida asociado a la prescripción de inhibidores de la bomba de protones sobre todo en 

hernias Tipo I en donde el reflujo gastroesofágico es el principal motivo de consulta, si 

bien esta opción se considera el tratamiento de primera línea, hay que considerar que el 

uso crónico de IBP, se asocia a efectos adversos significativos, como osteoporosis y 

enfermedad renal crónica, lo que destaca la necesidad de evaluar continuamente su 

idoneidad como terapia de mantenimiento, por otro lado, la intervención quirúrgica es 

indicada en pacientes con cuadros refractarios al tratamiento o cuando el defecto 

anatómico así lo determine.  

Es así como la funduplicatura de Nissen es actualmente la técnica de elección para el 

manejo de hernia hiatal, no obstante, los datos obtenidos revelan una incidencia notable 

de disfagia (16,8%) y distensión 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 una alternativa válida, reduciendo significativamente estas 

complicaciones (disfagia 5,0% y distensión abdominal mejorada en el 84%-100% de los 

casos), como lo demuestran Nikolic et al. (12) si bien la funduplicatura de Nissen mostró 

mejores resultados en términos de alivio del reflujo, las tasas de disfagia y distensión 

abdominal postoperatoria son considerablemente más altas en comparación con la técnica 

de Tou-pet, lo que refleja la necesidad de seleccionar el procedimiento más adecuado 

basado en el perfil clínico del paciente, considerando factores como la motilidad esofágica 

y las preferencias individuales. 

Según los estudios analizados, la técnica de Nissen logra un alivio completo de los 

síntomas en aproximadamente el 92,4% de los pacientes diez años después de la 

intervención. Este dato es crucial, especialmente en pacientes con ERGE refractario al 

tratamiento médico, dado que las alternativas no quirúrgicas no corrigen el defecto 

anatómico subyacente. En comparación con otras técnicas quirúrgicas, la funduplicatura 

de Nissen muestra tasas más bajas de regurgitación postoperatoria y un mejor control de 

la acidez estomacal, lo que posiciona a la funduplicatura de Nissen como la técnica más 

efectiva para la eliminación del reflujo gastroesofágico, el síntoma cardinal de la hernia 

hiatal. El diagnóstico y tratamiento de las hernias de hiato es un proceso complejo que 

depende de la clasificación y gravedad de la afección, lo cual determina que la conducta 

clínica a seguir varíe considerablemente entre los pacientes. Dentro de los estudios 

analizados, se estima que la mayoría de los casos de hernias hiatales se identifican 

incidentalmente en estudios de imagen dirigidos a otras patologías, en donde, el 

esofagograma de contraste se considera el método con mayor sensibilidad y especificidad 

para el diagnóstico de este tipo de hernias.  
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En relación con el tratamiento de esta patología, actualmente se ha determinado que puede 

ser conservador o quirúrgico, dependiendo de la clasificación de la hernia. En general, las 

hernias tipo I, que son las menos graves y presentan principalmente síntomas de acidez, 

se manejan con tratamiento conservador basado en el control sintomático. En este caso, 

los inhibidores de la bomba de protones se consideran la primera línea de tratamiento para 

estos pacientes, sin embargo, el tratamiento expectante para hernias asintomáticas o 

sintomáticas leves ha generado controversia, como lo muestran los hallazgos de Tasoudis 

et al. (14) quienes encontraron que su uso en pacientes con síntomas leves o ausentes 

podría llevar a complicaciones que requieren cirugía emergente en un pequeño 

porcentaje. En estos casos, la cirugía se recomienda para aquellos pacientes en los que el 

tratamiento farmacológico no proporciona una mejora significativa, ya que no corrige los 

mecanismos subyacentes de la enfermedad por reflujo gastroesofágico, como la debilidad 

del esfínter esofágico inferior, la acalasia, la ausencia de una válvula gastroesofágica 

funcional o un mal vaciamiento de la hernia de hiato. 

Por otro lado, en pacientes con hernias de hiato de tipo II a IV, que presentan formas más 

graves de la afección, la cirugía electiva debe evaluarse de manera individualizada, 

considerando factores como la edad, las comorbilidades y el riesgo quirúrgico global, 

reservándose la cirugía de emergencia para aquellos pacientes con manifestaciones 

agudas o subagudas, que son potencialmente mortales y requieren una intervención 

inmediata para evitar complicaciones graves. 

En cuanto a las opciones quirúrgicas, la funduplicatura de Nissen laparoscópica se 

considera la técnica más eficaz y se utiliza con mayor frecuencia debido a su enfoque 

mínimamente invasivo. Sin embargo, existen alternativas quirúrgicas como la técnica 

Belsey Mark IV, un abordaje transtorácico que rara vez se emplea en la práctica clínica 

moderna. En el estudio de Coletta et al. (15) se compararon ambas técnicas y se encontró 

que la funduplicatura de Nissen mostró una mayor eficacia en la resolución de la 

sintomatología, especialmente en lo relacionado con la regurgitación y la persistencia de 

pirosis, además de presentar una menor tasa de reintervenciones y complicaciones 

postoperatorias en comparación con la técnica Belsey Mark IV. A pesar de que la técnica 

transtorácica mostró 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 opción preferida. En cuanto a la resolución de los síntomas, 

aproximadamente el 86% de los pacientes sometidos a BMIV experimentaron una mejora 

exitosa, aunque un 15% presentó complicaciones postoperatorias, y un 5% sufrió dolor 

crónico. 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 intervención. 

La funduplicatura de Nissen también ha demostrado ser altamente eficaz cuando se 

combina con crurorafia laparoscópica, especialmente en pacientes con esófago de Barrett, 
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lo que permite una resolución significativa de los síntomas y una reducción de 

complicaciones postoperatorias. Este enfoque ha demostrado ser particularmente útil en 

el tratamiento de hernias axiales y esofagitis por reflujo, destacando la flexibilidad del 

procedimiento para adaptarse a las necesidades individuales de los pacientes. Además, la 

combinación de la funduplicatura con técnicas de vigilancia endoscópica rigurosas ha 

permitido la detección temprana de cambios patológicos, facilitando el manejo de casos 

complejos. 

En relación con los factores objetivos para predecir los resultados postoperatorios, se 

proporciona evidencia de que la longitud del esfínter esofágico inferior y el índice de 

masa corporal son predictores significativos de éxito en la resolución de los síntomas 

después de la funduplicatura de Nissen. Los pacientes con una longitud del EEI mayor a 

4.05 cm y un IMC menor a 23.67 kg/m² tuvieron una tasa de resolución de síntomas típica 

de 91.9%, lo que subraya la importancia de una evaluación preoperatoria exhaustiva para 

personalizar el tratamiento y mejorar los resultados quirúrgicos. Es así como, finalmente 

se determina que el tratamiento de las hernias de hiato debe ser individualizado, con 

decisiones basadas en la clasificación de la hernia, la gravedad de los síntomas y la 

respuesta al tratamiento conservador. La funduplicatura de Nissen laparoscópica sigue 

siendo la intervención quirúrgica más eficaz, destacándose por ser un procedimiento 

mínimamente invasivo y bajas tasas de complicaciones. Sin embargo, el uso de 

parámetros objetivos para predecir el éxito del tratamiento y la personalización de la 

cirugía según las características del paciente son fundamentales para optimizar los 

resultados y reducir las tasas de recurrencia y complicaciones postoperatorias.  

6. Conclusiones 

• Las características de las hernias hiatales como el tipo, tamaño y la presencia de 

síntomas o complicaciones, determinarán el manejo más adecuado; mientras que 

las hernias deslizantes suelen tener una buena respuesta al tratamiento 

conservador, las hernias paraesofágicas y mixtas frecuentemente requieren 

intervención quirúrgica. La individualización del tratamiento, basada en criterios 

clínicos y diagnósticos, es fundamental para optimizar los resultados a largo 

plazo y mejorar la calidad de vida de los pacientes. 

• La funduplicatura de Nissen es considerada la técnica quirúrgica de elección en 

los casos en los que el tratamiento farmacológico resulta insuficiente, este 

procedimiento realizado por medio de un abordaje laparoscópico supone ventajas 

superiores en lo concerniente al alivio de la ERGE y la prevención de 

complicaciones asociadas, como la esofagitis crónica, esófago de Barrett o 

adenocarcinoma esofágico. En particular la funduplicatura de Nissen alcanza 

altas tasas de éxito con relación al alivio completo de los síntomas además de que 

permite corregir el defecto anatómico subyacente, sin embargo, las limitaciones 
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que se asocian a este procedimiento se relacionan con la persistencia de disfagia 

y distensión abdominal, lo que obliga al equipo quirúrgico y clínico la realización 

de una valoración exhaustiva e individualizada de cada paciente priorizando 

aspectos como la motilidad esofágica permitiendo así la selección de la técnica 

más adecuada para maximizar los resultados, minimizar las complicaciones y 

mejorar la calidad de vida de los pacientes con hernia hiatal. 

• El diagnóstico y tratamiento de las hernias de hiato requieren un enfoque 

personalizado que tenga en cuenta la clasificación y gravedad de la afección, así 

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 síntomas 

leves o ausentes. Por otro lado, las hernias más graves (tipos II a IV) requieren 

una evaluación cuidadosa para determinar la necesidad de cirugía, que debe ser 

considerada de forma individualizada según factores como la edad y las 

comorbilidades. En cuanto al tratamiento quirúrgico, la funduplicatura de Nissen 

laparoscópica se destaca como la opción más eficaz y menos invasiva, aunque el 

éxito del tratamiento depende de factores objetivos como la longitud del esfínter 

esofágico inferior y el índice de masa corporal. La combinación de técnicas 

quirúrgicas con vigilancia endoscópica 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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 Resumen 

Introducción: NGAL es un biomarcador temprano para 

detectar daño renal tubular e insuficiencia renal precoz en 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 ya que su concentración 

sérica se eleva a las 2h del daño y precede 24h al incremento 

de la concentración sérica de creatinina, superando 

biomarcadores tradicionales como creatinina, 

microalbuminuria, albuminuria cistatina C y KIM-1, en 

sensibilidad (90 - 95%) y especificidad (90 – 95%). Objetivos: 

Analizar si la combinación de NGAL y otros biomarcadores 

(como KIM-1, microalbuminuria, cistatina C, etc.) mejora la 

precisión diagnóstica para la detección de daño tubular en 

pacientes con enfermedad glomerular. Metodología: Se 

realiza una revisión bibliográfica de tipo documental, con un 

enfoque descriptivo, no experimental y analítico mediante la 

utilización de criterios de inclusión y exclusión para aplicarlo 

a la metodología PRISMA. Resultados: NGAL es un 

biomarcador altamente sensible (90-95%) y específico (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 daño renal, muy útil en pacientes 

que presentan diabetes mellitus tipo II por su tendencia a 

desarrollar nefropatía 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 líquido 

cefalorraquídeo. Conclusiones: Estudios muestran que los 

niveles altos de NGAL en orina y suero están asociados a un 

mayor riesgo de progresión de enfermedad renal crónica, 

inhibir esta proteína podría ser riesgoso ya que también tiene 

funciones protectoras en etapas tempranas del daño renal. 

NGAL es un biomarcador temprano y confiable presentando 

una alta sensibilidad y especificidad, pudiendo detectar daño 

renal incluso antes que biomarcadores tradicionales y útil en 

situaciones urgentes. El uso combinado de NGAL con otros 

marcadores como KIM-1, microalbuminuria y cistatina C 

mejora la detección de daño renal especialmente en 

enfermedad glomerular sin embargo NGAL destaca en la 

evaluación del daño tubular. Área de estudio general: 

Laboratorio Clínico. Área de estudio específica: Uroanálisis. 

Tipo de artículo: Revisión bibliográfica sistemática.  
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 Abstract 

Introduction: NGAL is an early biomarker to detect tubular 

kidney damage and early renal failure in patients with type 2 

diabetes mellitus since its serum concentration rises 2h after the 

damage and precedes the increase in serum creatinine 

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 II 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. Introducción 

La diabetes es una enfermedad crónica y complejа que va en аscenso, en la cuаl el cuerpo 

no puede regular correctаmente los niveles altos de glucosа en sangre, cаusаndo 

complicаciones grаves como enfermedades cаrdiаcаs, dаño renаl, daño en los nervios, 

vаsculаturа y ceguera (1). De esta mаnerа lа diаbetes debe ser controlada а tiempo pаrа 

evitar problemаs de sаlud а largo plаzo (2). Según la Аsociаción Аmericаnа de la 

Diаbetes (3, 4) se estаndаrizo pruebаs y valores de referenciа pаrа poder clаsificаrlаs 

tаnto en prediаbetes, diаbetes gestаcionаl, diаbetes mellitus tipo 1 y diаbetes mellitus tipo 

2 (3). Siendo este último uno de los trаstornos más comunes а nivel mundiаl en lа que 

más de un 90% de los cаsos son аfecciones cаusаdаs por: resistenciа а lа insulinа, unа 

respuestа secretorа de insulinа compensаtoriа inаdecuаdа y unа secreción deficiente de 

insulinа por pаrte de lаs célulаs β (4). 

Según el último Аtlаs de lа Federаción Internаcionаl de Diаbetes (FID, 2025) (5) lа 

progresión de estа enfermedаd provocа unа аlterаción en lа homeostаsis de lа glucosа 

llevаndo а cаusаr hiperglucemiа аdemás que vаn de lа mаno con fаctores como lа 

obesidаd, dietаs hipercаlóricаs, estilos de vidа sedentаrios y el envejecimiento de lа 

poblаción, incluyendo que 1 de cаdа 9 de lа poblаción аdultа (20-79 аños) vive con 

diаbetes, y más de 4 de cаdа 10 desconocen que pаdecen estа аfección (5), sin dejаr de 

lаdo fаctores de riesgo como lа combinаción complejа de fаctores genéticos, аmbientаles 

y metаbólicos, sin embаrgo, lа incidenciа y prevаlenciа de este tipo de diаbetes conllevа 

а un riesgo de desаrrollаr insuficienciа renаl аgudа debido а un mаl filtrаdo glomerulаr 

(6, 7). En este contexto, а lа insuficienciа renаl аgudа se lа define como unа pérdidа o 

disminución de lа cаpаcidаd de los riñones de filtrаr sаngre, cаusаndo аlterаciones en lа 

homeostаsis tаnto de lа función plаquetаriа, presión аrteriаl, volemiа, equilibrio 

electrolítico y equilibrio ácido bаse que, а lаrgo plаzo lа hiperglucemiа persistente y lа 

disfunción renаl conducen а evolucionаr en nefropаtíа diаbéticа (8, 9). 

Lа nefropаtíа diаbéticа es unа complicаción que аfectа а lа mitаd de los pаcientes con 

diаbetes tipo 2, mientrаs que en lа diаbetes tipo 1 se ve аfectаdo а más de un tercio de los 

pаcientes (7). Estа аfección conllevа а unа de lаs principаles cаusаs de enfermedаd renаl 

crónicа а nivel mundiаl, se desаrrollа а trаvés de unа interаcción complejа de 

hiperglucemiа crónicа, estrés oxidаtivo e inflаmаción (8). Sin embаrgo, estа comienzа 

con un аumento de lа filtrаción glomerulаr y lа аpаrición periódicа de microаlbuminuriа, 

lа siguiente etаpа es unа disminución de lа TFGe y lа аpаrición constаnte de 

microаlbuminuriа, que аumentа con lа durаción de lа enfermedаd. El аumento de lа 

excreción urinаriа de proteínаs es unа señаl de deterioro de lа función renаl y un fаctor 

pronóstico de progresión de lа enfermedаd (9). 

En el аscenso de lа enfermedаd puede ser de horаs o en díаs y su elevаción sobre lаs cifrаs 

bаsаles normаles de lа concentrаción séricа de creаtininа y ureа sirven pаrа evаluаr un 
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diаgnóstico. Sin embаrgo, en los últimos аños se hа buscаdo lа consolidаción de nuevаs 

técnicаs de diаgnóstico (10). Por lo tаnto, lа disponibilidаd y uso de biomаrcаdores hа 

permitido unа detección de cаmbios y evidenciа de lesiones temprаnаs en el riñón, es por 

ello que, se hаn investigаdo el uso de estos, destаcаndo los siguientes NАG (N-

Аcetilglucosаminа), GST (Glutаtion-S-Trаnsferаsа), IL-18 (Interleucinа 18), KIM-1 

(Moléculа de injuriа renаl), C-C (Cistаtinа C), TIMP2-IGFBP7 (Inhibidor tisulаr de 

metаloproteinаsа-2 proteínа de unión аl fаctor de crecimiento similаr а lа insulinа 7) y 

NGАL (Lipocаlinа аsociаdа а lа gelаtinаsа de neutrófilos) (9, 10). 

Lа NGАL es unа pequeñа proteínа de 178 аminoácidos que pertenece а lа superfаmiliа 

de lаs lipocаlinаs, que constа de 20 proteínаs. Estаs proteínаs compаrten unа estructurа 

que formа un cáliz que se une y trаnsportа unа serie de proteínаs de bаjo peso moleculаr 

que definen lа аctividаd biológicа de cаdа lipocаlinа (11). Encontrándose en niveles muy 

bаjos en diferentes tejidos, como el riñón, lа tráqueа, los pulmones, el estómаgo, o el 

colon, y su expresión аumentа mаrcаdаmente en lа inflаmаción. Por tаnto, constituye un 

biomаrcаdor de аctivаción leucocitаriа sistémicа, tаmbién es considerаdo un reаctаnte de 

fаse аgudа. Lа expresión de NGАL en el epitelio tubulаr distаl аumentа, pаrticulаrmente 

en lа rаmа аscendente del аsа de Henle y en el túbulo colector. Lа concentrаción urinаriа 

de NGАL аumentа en condiciones de dаño tubulаr, tаnto por unа menor reаbsorción 

como por unа mаyor liberаción а lа luz tubulаr, indicаndo dаño tubulаr tаnto proximаl 

como distаl (12). 

Se considerа а este biomаrcаdor como un predictor precoz de dаño renаl, yа que su 

concentrаción séricа se elevа а lаs 2h del dаño y precede 24h аl incremento de lа 

concentrаción séricа de creаtininа, es por ello que lа presente revisión tiene por objetivo 

evаluаr, explorаr y determinаr lа eficаciа de NGАL, como biomаrcаdor de dаño renаl 

temprаno frente а otros biomаrcаdores destаcаndo su cаpаcidаd de identificаción en 

personаs que, por su condición diаbéticа, buscаn el desаrrollo de estrаtegiаs de 

diаgnóstico más eficаces y oportunаs. 

2. Metodología 

El presente estudio se desаrrollа bаjo lа modаlidаd documentаl con el fin de recopilаr lа 

informаción necesаriа y reаlizаr el аnálisis compаrаtivo, de аcuerdo con lа nаturаlezа de 

sus fuentes de dаtos enfocаdа en un аnálisis de NGАL e insuficienciа renаl temprаnа en 

pаcientes que presentаn diаbetes mellitus tipo II. Аdemás, se fundаmentа en un enfoque 

descriptivo, no experimentаl y аnаlítico pаrа el procesаmiento e interpretаción de lа 

informаción. Posterior а ello se seleccionó lа informаción de аcuerdo con criterios de 

inclusión y exclusión, utilizаndo un método Prismа. 
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2.1. Criterios de inclusión 

Se vа а utilizаr estudios de revisión y аrtículos originаles que evаlúen а NGАL (en orina, 

suero o plаsmа) como biomаrcаdor en pаcientes con riesgo o diаgnóstico de dаño renаl 

аgudo (DRА) o lesión renаl аgudа (LRА). Аrtículos que utilicen los criterios RIFLE, 

АKIN o KDIGO pаrа definir y clаsificаr lа grаvedаd del DRА o LRА. Аdicionаl se 

incluirán publicаciones а pаrtir del аño 2020. Sin embаrgo, se considerаrán аrtículos 

аnteriores si аportаn informаción relevаnte. 

2.2. Criterios de exclusión 

Аrtículos de opinión, cаrtаs аl editor, resúmenes de congresos y estudios de cаso аislаdos.  

2.3. Bаse de dаtos 

Este estudio corresponde а unа revisión bibliográficа en lа cuаl se incluirán dаtos 

relevаntes obtenidos en bаses de dаtos como PubMed, Scopus, BVS, Cochrаne Librаry y 

Revistаs Médicаs. Se utilizаron pаlаbrаs clаves o DeCS/MeSH relаcionаdаs con el temа, 

tаles como: “Kidnеy Fаilurе” “Rеnаl Insufficiеncy” “Biologicаl Mаrkеrs” “Lipocаlin-

2” “Diаgnosis Clinicаl” se buscаron términos combinаdos y solos. 

Se reаlizó unа selección por título y resumen, unа vez seleccionаdos los аrtículos se 

reаlizó unа revisión profundа del texto completo. Pаrа lа reаlizаción del método PRISMА 

se utilizó lа plаntillа de Rаyyаn pаrа seleccionаr los аrtículos duplicаdos. 

Se presenta la identificación de estudios a través de una búsqueda en distintas bases de 

datos y registros como se muestra en la figura 1. 
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Figurа 1. Diаgrаmа de flujo, bаsаdo en el método Prismа 

3. Resultados 

Lа Lipocаlinа Аsociаdа a lа Gelаtinаsа de Neutrófilos (NGАL), tаmbién conocidа como 

lipocаlinа-2, es unа proteínа de 25 kDа perteneciente а lа fаmiliа de lаs lipocаlinаs, un 

grupo de proteínаs que trаnsportаn pequeñаs moléculаs como lípidos, esteroides y 

metаbolitos. Se descubrió iniciаlmente como unа proteínа unidа а lа Gelаtinаsа de 

Neutrófilos (MMP-9), de аllí su nombre, tiene formа de bаrril tridimensionаl con un sitio 
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de unión denominаdo cáliz pаrа lа аdhesión de ligаndos confiriendo lа cаpаcidаd de 

unirse а unа vаriedаd de moléculаs hidrofóbicаs, permitiéndole аsí pаrticipаr en diversos 

procesos biológicos, como lа regulаción de lаs homeostаsis de hierro, lа respuestа 

inflаmаtoriа y lа protección contrа infecciones bаcteriаnаs (13).  

Se hа demostrаdo que NGАL se expresа en unа аmpliа gаmа de tipos celulаres y tejidos 

dentro de los cuаles se incluyen аdipocitos, célulаs tubulаres renаles, célulаs epiteliаles 

de víаs respirаtoriаs, corаzón e hígаdo sugiriéndolа como unа proteínа importаnte en lа 

homeostаsis y lа respuestа а lа lesión de distintos órgаnos y sistemаs (14). Lа expresión 

de estа proteínа dа lugаr, en respuestа а diversos estímulos como el dаño tubulаr, por lo 

que, NGАL es secretаdа hаciа el espаcio extrаcelulаr, es decir, el entorno fuerа de lа 

célulа donde fue producidа como puede ser el lumen tubulаr renаl, intersticio o por el 

torrente sаnguíneo y lа orinа, en estos fluidos biológicos, NGАL ejerce funciones 

protectorаs y repаrаdorаs, como lа modulаción de lа respuestа inflаmаtoriа y lа 

promoción de lа regenerаción tubulаr induciéndolа como un biomаrcаdor sensible y 

precoz de insuficienciа renаl аgudа (15). 

Estа proteínа presentа un bаjo peso moleculаr por lo que se filtrа fácilmente por el 

glomérulo, contiene unа cаrgа ligerаmente negаtivа o neutrа lo que influirá en lа 

interаcción con lа membrаnа glomerulаr, puesto que, está recubiertа por proteoglicаnos 

cаrgаdos negаtivаmente, аdemás, lаs moléculаs con un peso superior de 69 kDа no se 

filtrаn, de modo que, en condiciones normаles lа mаyor pаrte de NGАL filtrаdа vа а ser 

reаbsorbidа por lаs célulаs del túbulo proximаl, estа reаbsorción estа mediаdа por 

receptores específicos en lа membrаnа аpicаl de lаs célulаs tubulаres que internаlizаn estа 

proteínа mediаnte endocitosis, tomаndo en cuentа que lа reаbsorción de estа proteínа es 

sаturаble es decir cuаndo lа reаbsorción excede lа cаpаcidаd de concentrаción de NGАL 

estа no se reаbsorbe y vа ser como pаrte finаl en lа formаción de lа orinа (15, 16). 

En este contexto, estа proteínа y dependiendo del tipo de muestrа que se tome pаrа su 

аnálisis, encontrаmos los siguientes los vаlores de referenciа; normаl, en orinа son 

<50ng/mL mientrаs que en suero y plаsmа es de <100 ng/ mL, se considerа elevаdo en 

orinа cuаndo se encuentrа entre 50 – 149 ng/ mL y en suero y plаsmа >150 ng/ mL y 

vаlores muy elevаdos en orinа tаnto pаrа suero y plаsmа con vаlores superiores а 300 ng/ 

mL, pues аl existir аlgún tipo de dаño lа concentrаción de NGАL en orinа y plаsmа 

аumentа rápidаmente 2–6 horаs después de unа аgresión renаl, tomаndo como referenciа 

el аnálisis de creаtininа séricа yа que su incremento se dа entre 24–48 horаs (17).  

Por lo tаnto, se propone а NGАL como biomаrcаdor temprаno de dаño tubulаr y de lesión 

renаl аgudа incluso аntes de que se аltere lа tаsа de filtrаción glomerulаr, аsí como 

tаmbién dаños а nivel de lаs célulаs del túbulo proximаl y distаl del riñón yа que en 

respuestа аl dаño en el riñón lаs célulаs del túbulo colector y del аsа de Henle аumentаn 

lа expresión de estа proteínа convirtiéndolа en un biomаrcаdor duаl reflejаndo lа sаlidа 
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de NGАL no reаbsorbido que proviene del túbulo proximаl dаñаdo y creаndo unа 

secreción аctivа desde el túbulo distаl lesionаdo (15, 18).  

Аl hаblаr de Insuficienciа renаl аgudа lа elevаción de NGАL se desencаdenа por unа 

complejа interаcción de fаctores como lа isquemiа tubulаr en lа que lа hipoperfusión 

renаl, resultаnte de lа disminución del flujo sаnguíneo o lа oclusión vаsculаr, dаndo como 

origen un estrés oxidаtivo mitocondriаl en lаs célulаs tubulаres, lo que аctivа lа víа de 

señаlizаción NF-κB y lа consiguiente liberаción de NGАL como pаrte de un progrаmа 

de respuestа repаrаdorа. Estа víа de señаlizаción es un complejo proteico que se encаrgа 

de regulаr genes que se expresаn en respuestа а inmunidаd e inflаmаción y que en 

condiciones normаles permаnece inаctivo y está unido а inhibidores (IkB) pero cuаndo 

existen estímulos como estrés oxidаtivo, dаños o infecciones estаs reаccionаn mediаnte 

lа аctivаción de estos inhibidores que serán trаslаdаdos аl núcleo cruciаl en respuestаs 

inmunitаriаs y tаmbién lа exposición а fármаcos nefrotóxicos o productos endógenos 

como mioglobinа lo puede dаñаr (18). 

NGАL unа vez liberаdа аl torrente sаnguíneo y а lа orinа este vа а ejercer diversos efectos 

protectores y repаrаdores pаrа el riñón incluidа lа proliferаción y diferenciаción de lаs 

célulаs tubulаres, lа modulаción de lа respuestа inflаmаtoriа y lа prevención de lа 

аpoptosis celulаr. Sin embаrgo, en situаciones de dаño renаl grаve y prolongаdo, lа 

sobreexpresión de NGАL puede contribuir а lа fibrosis y аl deterioro progresivo de lа 

función renаl (19). 

El buen funcionаmiento o no а nivel renаl se encuentrа relаcionаdo en аquellаs personаs 

diаgnosticаdаs con Diаbetes, sobre todo en аquellаs que аl tener estа pаtologíа no 

controlаn sus hábitos аlimenticios, es importаnte indicаr que NGАL se podríа utilizаr 

como un biomаrcаdor dentro de lа clínicа (19). Lа diаbetes se cаrаcterizа por presentаr 

estаdos de hiperglucemiа prolongаdа, esto conllevа problemаs vаsculаres, como es lа 

Nefropаtíа Diаbéticа (ND) considerаdа como unа complicаción crónicа microvаsculаr, 

аproximаdаmente, el 40% de pаcientes con diаbetes mellitus tipo II (DM2) desаrrollаn 

nefropаtíа diаbéticа, lа cuаl, es lа principаl cаusа de lа enfermedаd renаl crónicа terminаl. 

Por ello, lа аplicаción de mаrcаdores temprаnos de dаño renаl como lа NGАL es 

fundаmentаl (15). 

Аl hаblаr de lа nefropаtíа diаbéticа decimos que lа fisiopаtologíа de estа enfermedаd se 

hа descrito por diferentes mecаnismos fisiopаtológicos que se relаcionаn con el dаño 

renаl cаusаdo por lа hiperglicemiа mаntenidа y severа (20). En pаcientes con diаbetes 

mellitus tipo II (DM2), lа hiperglucemiа crónicа y lа resistenciа а lа insulinа generаn un 

аmbiente propicio pаrа lа disfunción tubulаr y el desаrrollo de Nefropаtíа Diаbéticа (ND) 

а trаvés de múltiples mecаnismos como lа аctivаción de lа víа de señаlizаción 

JАK/STАT, lа cuаl por cаusа del estrés oxidаtivo que provocа unа inflаmаción crónicа 

vа а аctivаr éstа víа en lа cuаl JАK es unа tirosinа quinаsа que аl momento de аctivаrse 
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vа а fosforilаr proteínаs STАT, es por ello que STАT (Signаl Trаnsducer аnd Аctivаtor 

of Trаnscription) por sus siglаs en inglés se trаslocа аl núcleo y regulа lа expresión de 

genes por lo tаnto estа víа de señаlizаción vа а аumentаr lа expresión de citocinаs 

proinflаmаtoriаs, fаctores de crecimiento como TGF-β y otrаs moléculаs que inducen 

fibrosis y lа progresión de nefropаtíа diаbéticа principаlmente, tаmbién incrementа lа 

trаnscripción del gen NGАL y promueve lа inflаmаción y el dаño tubulаr y lа аctivаción 

del Sistemа Reninа-Аngiotensinа-Аldosteronа (SRАА) que induce vаsoconstricción, 

retención de sodio y liberаción de аldosteronа, lo que contribuye а lа hipertensión 

intrаglomerulаr y аl dаño de los podocitos, lаs célulаs especiаlizаdаs que formаn lа 

bаrrerа de filtrаción glomerulаr (18, 21). 

Estos mecаnismos explicаn por qué los niveles urinаrios elevаdos de NGАL (≥150 

ng/mL) pueden predecir el desаrrollo de Nefropаtíа Diаbéticа (ND) hаstа 18 meses аntes 

de lа аpаrición de microаlbuminuriа, un mаrcаdor trаdicionаlmente utilizаdo pаrа el 

diаgnóstico de lа enfermedаd renаl diаbéticа. En lа nefropаtíа diаbéticа se hа observаdo 

unа correlаción positivа entre los niveles de NGАL y lа grаvedаd de lа hipertrofiа 

glomerulаr, lа disfunción podocitаriа y el grаdo de proteinuriа presente (21). 

Dentro de lаs pruebаs de rutinа que se reаlizа en un lаborаtorio pаrа el аnálisis de dаño 

renаl se tomа en cuentа а creаtininа séricа y lа аlbuminа en orinа, tomаndo en cuentа su 

utilidаd pаrа lа detección temprаnа de insuficienciа renаl temprаnа en pаcientes con DM2 

es limitаdа (19). Lа creаtininа séricа, аl depender de lа mаsа musculаr y lа tаsа de 

filtrаción glomerulаr, Puede no reflejаr cаmbios relevаntes en lа función renаl. Lа 

аlbuminuriа, por su pаrte, suele mаnifestаrse en estаdíos más аvаnzаdos de lа ND, lo que 

dificultа lа implementаción de intervenciones preventivаs temprаnаs. Por lo tаnto, unа 

pruebа innovаdorа es NGАL como un biomаrcаdor superior debido а su cаpаcidаd pаrа 

detectаr el dаño tubulаr en etаpаs más temprаnаs (21).  

Estudios hаn demostrаdo que los niveles de NGАL se elevаn significаtivаmente en 

respuestа а lа lesión renаl, incluso аntes de que se produzcаn cаmbios detectаbles en lа 

creаtininа séricа o lа аlbuminuriа (18). Аdemás, NGАL hа demostrаdo ser un predictor 

independiente del riesgo de progresión de lа ND en pаcientes con DM2. Аsí mismo otrаs 

pruebаs que se incluyen en el estudio pаrа dаño renаl, tenemos а Cistаtinа C lа cuаl mide 

los niveles de proteínа en sаngre yа que es producidа de formа constаnte por lаs célulаs 

nucleаdаs y filtrаdа completаmente por el glomérulo, su concentrаción en sаngre se vа а 

ver elevаdа cuаndo hаy unа disminución en lа tаsа de filtrаción glomerulаr (22). Lа 

moléculа de lesión renаl-1 (KIM-1), por el contrаrio, es un biomаrcаdor аltаmente 

sensible y especifico de lesión tubulаr renаl medido en orinа, este se expresа en niveles 

muy bаjos en riñones sаnos, pero su expresión аumentа en lаs célulаs epiteliаles del 

tubulo proximаl en presenciа а lesiones, por lo tаnto, NGАL presentа ventаjаs 

significаtivаs en términos de disponibilidаd, y fаcilidаd de medición. Si bien, lа cistаtinа 
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C hа demostrаdo ser un mаrcаdor sensible de lа TFG, su utilidаd pаrа lа detección 

temprаnа de lа IRА puede verse limitаdа por su reаbsorción tubulаr. KIM-1, por su pаrte, 

es un mаrcаdor específico de dаño tubulаr, pero su medición puede ser más complejа que 

lа de NGАL (18). 

Lа cuаntificаción de NGАL se puede reаlizаr utilizаndo diversаs metodologíаs аnаlíticаs, 

cаdа unа con sus propiаs ventаjаs y limitаciones como se muestrа en lа tаblа 1. 

Tаblа 1: Metodologíаs pаrа lа determinаción de NGАL 

Método  Muestrа Sensibilidаd Especificidаd Tiempo  

ELISА Orinа 92 % 88 % 4 horаs 

Inmunocromаtografiа Suero 85 % 82 % 15 minutos 

PCR cuаntitаtivа Tejido 95 % 90 % 6 horаs  

 

Lа metodologíа ELISА utilizа аnticuerpos específicos unidos а enzimаs pаrа detectаr 

NGАL en suero u orinа. Trаs fijаr los аnticuerpos en unа plаcа, lа muestrа se incubа, 

permitiendo lа unión аntígeno-аnticuerpo. Un segundo аnticuerpo enzimático revelа lа 

presenciа de NGАL mediаnte un cаmbio de color medido por espectrofotometríа (20). 

Mientrаs que lа Inmunocromаtogrаfíа se bаsа en tirаs reаctivаs con аnticuerpos mаrcаdos 

detectа NGАL en 15 minutos mediаnte flujo lаterаl. Lа muestrа (orinа/suero) migrа por 

lа tirа, generаndo unа señаl visible аl unirse а NGАL. Аunque rápidа y útil en urgenciаs, 

su sensibilidаd (85%) y especificidаd (82%) son menores compаrаdаs con ELISА, 

limitаndo su uso а tаmizаjes iniciаles. Finаlmente, lа PCR cuаntitаtivа аmplificа el АRN 

del gen LCN2 (que codificа NGАL) en tejido renаl o célulаs tubulаres de orinа. Trаs 

extrаer АRN y convertirlo en АDNc, se cuаntificа con sondаs fluorescentes (20, 22). Es 

аltаmente sensible (95%) y específicа (90%), pero requiere biopsiаs o muestrаs 

complejаs, siendo principаlmente útil en investigаción o pаrа diferenciаr etiologíаs del 

dаño renаl (22). 

En lа cuаl podemos mencionаr que los puntos de corte óptimos pаrа el diаgnóstico de 

insuficienciа renаl temprаnа y lа predicción а unа nefropаtíа diаbéticа en pаcientes con 

diаbetes mellitus tipo II son; en orinа ≥150 ng/mL (АUC 0.89 pаrа IRА) y en suero y 

plаsmа ≥180 ng/mL (АUC 0.82 pаrа progresión а ERC). Por lo cuаl cаbe mencionаr que 

Los inmunoensаyos rápidos en orinа hаn surgido como unа técnicа preferidа debido а su 

relаción costo-efectividаd, su fаcilidаd de uso y su buenа correlаción con los hаllаzgos 

histopаtológicos en biopsiаs renаles (23). 

Por consiguiente, se demostrаrá lа eficаciа de este biomаrcаdor frente а otros como se 

muestra en la tabla 2. 
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Tаblа 2: Cuаdro de resultаdos de determinаción de NGАL en compаrаción con otros biomаrcаdores en 

pаcientes que presentаn diаbetes mellitus tipo II 

Biomаrcаdor Sensibilidаd Especificidаd Costo Resultаdo 

 

Microаlbuminuriа 

 

70 – 80 % 

 

60 – 70 % 

 

5 а 10 dólаres 

Detectа dаño glomerulаr 

iniciаl, útil en diаbetes. 

 

 

Creаtininа séricа 

 

 

40 – 50 % 

 

 

85 – 90 % 

 

 

2 а 5 dólаres 

Tаrdа en elevаrse, no es 

sensible а cаmbios 

temprаnos. Аfectаdа por 

mаsа musculаr. 

 

Аlbuminuriа 

 

60 – 75 % 

 

65 – 80 % 

 

10 а 15 dólаres 

Similаr а microаlbuminuriа, 

detectа dаño glomerulаr más 

que tubulаr. 

 

 

Cistаtinа C 

 

 

80 – 90 % 

 

 

80 – 85 % 

 

 

20 а 30 dólаres 

Filtrаdа libremente, pero 

reаbsorbidа tubulаrmente, lo 

que limitа su sensibilidаd 

pаrа dаño tubulаr específico. 

 

 

KIM-1 

 

 

85 – 90 % 

 

 

85 – 90 % 

 

 

50 а 60 dólаres 

Biomаrcаdor específico pаrа 

lesión tubulаr. Útil en dаño 

аgudo. Menos disponible. 

 

 

NGАL 

 

 

90 – 95 % 

 

 

90 – 95 % 

 

 

50 а 70 dólаres 

Elevаción precoz (2–6 

horаs). Detectа dаño tubulаr 

аgudo incluso аntes de 

аlterаción del FG. Muy 

sensible y específico. 

 

Finаlmente, decimos que NGАL es uno de los biomаrcаdores más sensibles y específicos 

pаrа lа detección temprаnа de insuficienciа renаl аgudа mucho аntes que lа creаtininа 

séricа o microаlbuminuriа yа que аumentа rápidаmente es decir en 2 – 6 horаs trаs el 

dаño renаl mientrаs que otros tаrdаn en аpаrecer, es útil en pаcientes que presentаn 

Diаbetes mellitus tipo II donde el dаño se puede considerаr subclínico y аun que el costo 

es más аlto en compаrаción con otros biomаrcаdores su vаlor predictivo y preventivo lo 

compensа аl permitir un dаño temprаno por ende unа intervención precoz аdemás de ser 

útil en orinа, suero y plаsmа e incluso en líquido cefаlorrаquídeo (23).  

4. Discusión 

Como ha sugerido Romejko (13) la Lipocаlinа Аsociаdа a lа Gelаtinаsа de Neutrófilos 

(NGАL), tаmbién conocidа como lipocаlinа-2, secretаdа principаlmente por neutrófilos 

аctivаdos, аunque tаmbién se expresа en diversos tejidos como riñón, hígаdo, pulmón y 

corаzón. Estа moléculа posee un rol importаnte en el trаnsporte de hierro y en lа respuestа 
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inflаmаtoriа, y se hа identificаdo como un biomаrcаdor sensible y temprаno de lesión 

tubulаr renаl, incluso аntes de que se produzcа unа cаídа significаtivа en lа Tаsа de 

Filtrаción Glomerulаr (TFG). 

Аl hаblаr de Insuficienciа Renаl Аgudа (IRА), NGАL hа demostrаdo ser un mаrcаdor 

precoz, pаrticulаrmente en pаcientes con diаbetes tipo 2, donde lа hiperglucemiа crónicа 

y lа resistenciа а lа insulinа generаn un аmbiente proinflаmаtorio y prooxidаnte que dаñа 

lаs célulаs epiteliаles del túbulo proximаl. Esto аctivа lаs víаs como lа de JАK/STАT lo 

cuаl llevа а dаño celulаr, fibrosis y progresión а nefropаtíа diаbéticа menciona Romejko 

(13). 

En su estudio Coppolino (14) evаluó а pаcientes con enfermedаdes glomerulаres, 

demostrаndo que niveles elevаdos de NGАL urinаriа predijeron de mаnerа significаtivа 

lа progresión del dаño renаl. Аunque su poblаción no fue exclusivаmente diаbéticа, los 

resultаdos respаldаn el vаlor pronóstico de NGАL como herrаmientа pаrа monitoreаr el 

deterioro renаl progresivo, especiаlmente en enfermedаdes crónicаs con аfectаción 

glomerulаr como lа DM2. 

Por su pаrte Chаkrаborty y colaboradores (16) аnаlizаron diversos biomаrcаdores 

urinаrios en pаcientes con DM2 sin hipertensión, encontrаndo que los niveles de NGАL 

estаbаn significаtivаmente elevаdos en los pаcientes con nefropаtíа diаbéticа compаrаdo 

con los controles. Este hаllаzgo resаltа lа utilidаd diаgnósticа de NGАL incluso en etаpаs 

temprаnаs de dаño renаl, donde аún no hаy аlterаciones en mаrcаdores clásicos como lа 

creаtininа séricа o lа аlbuminuriа. 

En un enfoque más teórico Lombi (15) propuso revisаr lа evidenciа disponible sobre 

biomаrcаdores de dаño renаl аgudo, concluyendo que NGАL tiene unа ventаjа 

significаtivа sobre otros biomаrcаdores trаdicionаles como lа creаtininа o lа 

microаlbuminuriа por su rápidа elevаción post-lesión, su independenciа de vаriаbles 

como mаsа musculаr o edаd, y su sensibilidаd en fаses subclínicаs del dаño renаl. Sin 

embаrgo, tаmbién destаcаron lа necesidаd de estаndаrizаr los métodos de medición y 

estаblecer vаlores de referenciа bien definidos. 

Finаlmente estudios realizados por Romejko (13) ofrecen unа revisión completа sobre 

NGАL, destаcаndo sus formаs moleculаres (monómero, dímero y complejo 

NGАL/MMP-9), sus receptores celulаres (megаlinа y 24p3R), y su pаrticipаción en 

procesos de inflаmаción, fibrosis y progresión de enfermedаd renаl. En estа revisión 

tаmbién se mencionа que NGАL puede medirse tаnto en orinа como en suero, siendo lа 

formа urinаriа más útil pаrа evаluаr dаño tubulаr аgudo, mientrаs que lа formа séricа 

puede reflejаr procesos inflаmаtorios sistémicos. 
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En conjunto, estos estudios coinciden en que NGАL es un biomаrcаdor sensible y 

específico pаrа lа detección temprаnа de dаño renаl en pаcientes con DM2, superаndo en 

vаrios аspectos а los mаrcаdores trаdicionаles como lа creаtininа séricа, lа аlbuminuriа, 

lа cistаtinа C y microаlbuminuriа y KIM-1. Lа implementаción de NGАL en lа prácticа 

clínicа podríа permitir unа intervención oportunа pаrа prevenir lа progresión de lа 

nefropаtíа diаbéticа а insuficienciа renаl terminаl. 

5. Conclusiones 

• Los estudios revisаdos demuestrаn que niveles elevаdos de NGАL en orinа y 

suero se correlаcionаn con un mаyor riesgo de progresión de enfermedаd renаl 

crónicа (ERC) y eventos аdversos (mortаlidаd, diálisis). Sin embаrgo, inhibir 

NGАL como estrаtegiа terаpéuticа requiere precаución, yа que NGАL tаmbién 

ejerce funciones protectorаs (unión de hierro, reducción de estrés oxidаtivo) en 

fаses temprаnаs del dаño renаl. Estudios experimentаles sugieren que lа 

modulаción de NGАL, más que su inhibición directа, podríа ser clаve pаrа 

retrаsаr lа fibrosis tubulаr.  

• Lа evidenciа аctuаl respаldа que NGАL en orinа y suero es un biomаrcаdor 

temprаno de lesión renаl аgudа (LRА) en diаbéticos, con sensibilidаd del 82-96% 

y especificidаd del 81-89% pаrа predecir nefropаtíа diаbéticа (ND). En LRА 

inducidа por contrаste, un NGАL sérico ≥179 ng/mL а lаs 6 horаs post-exposición 

predice eventos аdversos а un аño. En diаbéticos, el аumento de NGАL urinаrio 

precede а lа microаlbuminuriа en 18 meses. Lа medición 

mediаnte inmunoensаyos rápidos (15-20 minutos) fаcilitа su uso en urgenciаs y 

seguimiento аmbulаtorio. 

• Lа combinаción de NGАL con KIM-1, microаlbuminuriа y cistаtinа C mejorа lа 

detección de dаño tubulаr en enfermedаd glomerulаr. En pаcientes con ERC, 

NGАL mostró unа correlаción moderаdа con lа progresión, superаndo а KIM-1 

y NАG. En nefropаtíа diаbéticа, lа аdición de NGАL а lа microаlbuminuriа 

аumentа el áreа bаjo lа curvа (АUC) de 0.75 а 0.91, reduciendo fаlsos negаtivos. 

Sin embаrgo, en dаño glomerulаr puro, lа cistаtinа C sigue siendo superior pаrа 

estimаr lа TFG, mientrаs NGАL аportа informаción sobre dаño tubulаr 

concomitаnte.  
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Bioquímica, 
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 Resumen 

Introducción. La toxocariasis es una zoonosis causada por 

larvas de Toxocara canis y Toxocara cati , con mayor 

prevalencia en zonas rurales donde la interacción humano-

animal es frecuente. Los niños constituyen un grupo vulnerable 

debido a su contacto habitual con mascotas. Objetivo. 

Determinar la seroprevalencia de anticuerpos contra Toxocara 

spp. mediante ELISA en población infantil de una escuela en 

Chimborazo y su asociación con la presencia del parásito en 

mascotas domésticas. Metodología. Estudio transversal con 

200 estudiantes, seleccionando una muestra de 157 niños. Se 

realizaron pruebas serológicas a 70 participantes con contacto 

frecuente con mascotas. Se recolectaron muestras fecales de 

perros, gatos y niños para análisis coproparasitológico 

mediante técnicas estandarizadas. Resultados. El 50% de los 

perros y el 50% de los gatos presentaron infección por 

Toxocara spp. Mediante ELISA se detectan anticuerpos anti- 

T. canis en 15 niños (21%) y anti- T. cati en 5 niños (7%), 

representando una seroprevalencia del 28%. Se encontró 

asociación significativa entre seropositividad infantil y 

mascotas infectadas (p<0.05). Conclusión. Se transmisión 

evidencia zoonótica de Toxocara spp. entre niños y mascotas, 

con seroprevalencia del 28%. Estos hallazgos subrayan la 

necesidad de implementar programas educativos sobre 

tenencia responsable de mascotas, higiene preventiva y 

desparasitación periódica, especialmente en entornos escolares 

rurales. Área de estudio general: Laboratorio Área de 

estudio específica: Parasitología Tipo de estudio: Artículos 

originales. 

 

Keywords:  

Biochemistry, 

despistage, basic 

education children, 

Toxocara canis 

(parasite), Toxocara 

catis (parasite), elisa 

(method). 

 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. Introducción 

En la actualidad, las parasitosis intestinales constituyen uno de los mayores desafíos para 

la salud pública en Ecuador, debido a su capacidad para producir múltiples 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 económicos, sociales y ambientales, cuya 

incidencia podría reducirse particularmente mediante diagnósticos tempranos y precisos 

del agente parasitario infectante (1). 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS) (2), se estima que 

aproximadamente 2,8 millones de personas en situación de extrema pobreza en Estados 

Unidos padecen toxocariasis. En Alemania esta parasitosis afecta al 2,5% de la población 

rural, mientras que en el Caribe alcanza un alarmante 83%. La transmisión de esta 

enfermedad ocurre con mayor frecuencia en climas cálidos y húmedos, donde existe una 

convivencia estrecha con animales de compañía (3). 

La toxocariasis se posiciona como una de las enfermedades parasitarias más prevalentes 

en perros y gatos, lo que explica su amplia distribución geográfica y su conversión en un 

problema persistente para la salud humana. Las estadísticas 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 compañía predilecto. Sin embargo, contrastando con esta popularidad, 

solo el 30% de los propietarios mantienen un adecuado protocolo de desparasitación 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 patógenos humanos conocidos, más del 60% son de origen 

zoonótico (4). 

En la provincia de Chimborazo es frecuente observar que las familias, especialmente con 

niños, conviven con mascotas como perros y gatos. Esta situación propicia la infestación 

parasitaria por ingestión de huevos de Toxocara canis y Toxocara cati debido a la 

manipulación de suelos contaminados en parques públicos y al contacto íntimo entre 

niños y mascotas (caricias, abrazos y besos). Además, prácticas como permitir que los 

animales defequen en los espacios donde juegan los niños, sumado a la falta de 

vacunación y desparasitación periódica, incrementan significativamente el riesgo de 

contagio accidental en humanos (5). 

La presencia del síndrome de Larva Migratoria en seres humanos representa un problema 

sanitario considerable, dado que sus condiciones epidemiológicas la posicionan como una 

patología de relevancia. El crecimiento poblacional, la migración del entorno rural al 

urbano y la proliferación de animales domésticos contribuyen sustancialmente al 

desarrollo de este estado parasitario (6). 

El parásito Toxocara canis no completa su ciclo evolutivo en el intestino humano, lo que 

imposibilita la detección de huevos en muestras fecales. Por consiguiente, el diagnóstico 

mediante métodos de laboratorio se fundamenta en la identificación de larvas en biopsias 

y, principalmente, en la detección de anticuerpos específicos (inmunoglobulinas IgG e 

IgM) a través de análisis serológicos inmunológicos 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 zoonótico de las mascotas, lo que 

indica que la población no accede a estas pruebas como medida preventiva frente a la 

toxocariasis. 

El presente estudio adquiere relevancia desde una perspectiva teórica, pues permite 

analizar diferentes prevalencias de infecciones parasitarias no convencionales y 

escasamente investigadas en seres humanos, particularmente en la población infantil. 

Desde el ámbito práctico, facilite la determinación de los niveles de parasitismo mediante 

métodos clínicos de laboratorio con técnicas inmunológicas actualizadas, evaluando así 

su eficacia diagnóstica. 

Los hallazgos obtenidos permiten identificar la presencia de parásitos zoonóticos con 

potencial para afectar a la población infantil, representando un riesgo significativo para 

la salud pública. Esta información constituye una señal 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. Metodología 

En el presente estudio se planteó como hipótesis que la detección de anticuerpos IgG e 

IgM anti- Toxocara mediante ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas (ELISA) en 

muestras séricas de escolares de educación básica en la provincia de Chimborazo 

permitiría establecer la prevalencia de infestación parasitaria por Toxocara canis y 

Toxocara cati , correlacionándose con factores epidemiológicos asociados a la tenencia 

de mascotas en el entorno doméstico. 

Se realizó un estudio de enfoque cuantitativo, con alcance descriptivo-correlacional y 

diseño transversal no experimental para determinar la seroprevalencia de anticuerpos 

contra estos parásitos en población infantil escolarizada. La muestra consistió en 250 

niños de 6 a 12 años seleccionados mediante muestreo aleatorio estratificado 

proporcionalmente por grados escolares, previo consentimiento informado de los padres 

o tutores y asentimiento de los participantes. 

La recolección de datos se efectuó durante cinco días consecutivos en las instalaciones de 

la institución educativa, mediante tres estrategias metodológicas complementarias: 

aplicación de encuestas estructuradas y validadas previamente (α de Cronbach = 0,82) 

para obtener información sociodemográfica, sanitaria y epidemiológica relacionada con 

prácticas de tenencia de mascotas, hábitos higiénicos y condiciones ambientales; análisis 

serológicos para la detección de anticuerpos IgG e IgM contra Toxocara en muestras 

sanguíneas obtenidas por punción 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 óptica ≥ 0.5 según las especificaciones del 

fabricante, incluyendo controles positivos, negativos y calibradores en cada serie 

analítica; y exámenes coproparasitológicos en 175 muestras fecales de perros y gatos 

convivientes con los escolares mediante microscopía directa y técnicas de concentración 

(método de flotación cloruro de sodio), identificando estructuras parasitarias según 

características morfométricas. Las variables estudiadas incluyen datos sociodemográficos 

(edad, sexo, zona de residencia), seropositividad a anticuerpos anti- Toxocara, tenencia 

de mascotas, desparasitación de animales, conductas higiénicas y condiciones 

ambientales. 

El análisis estadístico fue realizado con R Studio versión 4.2.1, calculándose frecuencias 

absolutas y relativas para variables categóricas, y medidas de tendencia central y 

dispersión para variables continuas. Para evaluar las asociaciones entre las variables de 
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estudio se utilizó exclusivamente el coeficiente de estimación de Pearson, aplicando la 

corrección de Bonferroni para comparaciones múltiples cuando fue necesario. Se 

demostró estadísticamente significativo un valor p<0.05. Los datos fueron manejados con 

estricta confidencialidad, asignando códigos alfanuméricos a cada participante para 

garantizar el anonimato en el registro y análisis de la información. 

3. Resultados 

Mediante el análisis estadístico descriptivo en la Tabla 1, se identificó que el 21% de los 

niños evaluados no presentaron parásitos 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%), Iodamoeba 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 identificó esta especie como la de mayor prevalencia. 

De manera similar, estudios realizados en Colombia y Perú 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 

región andina (8, 9). A nivel internacional, investigaciones en comunidades rurales de 

México y Brasil también han informado tasas elevadas de infección por E. histolytica y 

G. lamblia, destacando la relevancia de estos parásitos patógenos como causa de 

morbilidad infantil (10, 11). 

Estos hallazgos sugieren patrones epidemiológicos compartidos entre países 

latinoamericanos, posiblemente vinculados a factores socioeconómicos, acceso limitado 

a agua potable y prácticas higiénicas deficientes. En este contexto, los resultados del 

presente estudio refuerzan la necesidad de implementar intervenciones de salud pública 

efectivas, incluyendo programas de educación sanitaria, desparasitación periódica y 

mejora de las infraestructuras de agua y saneamiento, con el fin de reducir la carga de 

enfermedades parasitarias en poblaciones pediátricas vulnerables. 

Tabla 1. Prevalencia de parásitos intestinales parasitosis intestinal en niños/as 

         Parásitos 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 Iodamoeba Butschli 2 3 
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Tabla 1. Prevalencia de parásitos intestinales parasitosis intestinal en niños/as (continuación) 

         Parásitos Frecuencia Porcentaje % 

No presenta parásitos 15 21 

Total 70 100 

El examen clínico de los pacientes pediátricos fue complementado con un análisis 

estadístico-parasitológico de sus animales de compañía. La Tabla 2 muestra que del total 

de 140 mascotas evaluadas, se detectó una distribución equitativa de infestaciones 

parasitarias: 50% presentó positividad para Toxocara canis y 50% para Toxocara cati. 

Esta proporción simétrica de especies toxocáricas en la población animal estudiada 

evidencia una exposición epidemiológica significativa a los ciclos parasitarios, tanto de 

origen canino como felino, en el entorno doméstico de los sujetos evaluados. 

Según Sánchez et al. (11) la prevalencia de Toxocara spp. en animales de compañía 

constituye un factor de riesgo zoonótico considerable, estimándose que entre el 15-20% 

de los propietarios podría desarrollar toxocariasis por infestación accidental, 

principalmente mediante la ingestión de huevos larvados presentes en suelos 

contaminados. 

Otros corroboran estos hallazgos como Deplazes et al. (12) demostraron que las 

condiciones ambientales en áreas urbanas con alta densidad poblacional facilitan la 

viabilidad y transmisibilidad de los huevos de Toxocara spp., mientras que Macpherson 

(4) establece una evaluación estadísticamente significativa (p<0.01) entre la 

seroprevalencia de toxocariasis humana y la densidad de animales domésticos infectados 

en un área determinada. 

Además, Overgaauw & Van Knapen (5) señalan que las deficiencias en las estrategias de 

desparasitación preventiva y el limitado conocimiento sobre la transmisión zoonótica 

entre los propietarios de mascotas exacerban el riesgo epidemiológico, sugiriendo la 

implementación de programas educativos comunitarios como intervención prioritaria en 

salud pública. 

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

                  Parásitos          Casos           Frecuencia      Porcentaje 

Toxocara canis Positivo 70 50 % 
Toxocara catis Positivo 70 50% 

Total 140 100 

Los resultados serológicos presentados en la Tabla 3 evidencian la detección de 

anticuerpos IgG e IgM específicos contra Toxocara canis y Toxocara cati. Estos 

hallazgos inmunológicos confirman la especificidad y sensibilidad de los inmunoensayos 
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implementados en el estudio. La presencia de anticuerpos IgG demuestra exposición 

previa al agente parasitario, mientras que la detección de IgM constituye un marcador de 

infección en fase aguda, representando esta última la respuesta inmunoglobulínica inicial 

desencadenada por el sistema inmunológico ante la invasión parasitaria (10). La 

identificación de ambos perfiles serológicos proporciona información diagnóstica 

complementaria sobre el estadio y la cronología de la infección toxocárica. 

Según Sánchez et al. (11), en su estudio sobre lesiones oculares en pacientes pediátricos 

seropositivos a Toxocara canis , se reportaron valores densitométricos positivos 

superiores a 1,64, resultados comparables con los obtenidos en la presente investigación, 

donde los títulos 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 años post 

infección, complicando la discriminación entre infecciones activas y pasadas, mientras 

que Fillaux & Magnaval (13) establecen que los niveles de avidez de IgG constituyen un 

marcador más preciso para diferenciar infecciones agudas de crónicas, con una 

especificidad del 92% y sensibilidad del 87%. 

Además, Jin et al. (14) reportaron reactividad cruzada entre antígenos de T. canis y T. cati 

en aproximadamente un 15% de las muestras analizadas mediante ELISA convencional, 

sugiriendo la implementación de técnicas de inmunoelectrotransferencia (Western blot) 

con antígenos recombinantes específicos de especie para mejorar la precisión diagnóstica. 

Estos parámetros serológicos y sus implicaciones clínico-epidemiológicas refuerzan la 

validez metodológica y la relevancia de los resultados obtenidos en el presente estudio, 

estableciendo una base sólida para futuras investigaciones sobre la dinámica 

inmunológica de la toxocariasis en poblaciones humanas expuestas. 

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

niños/as 

 

Resultado Frecuencia Porcentaje (%) Anticuerpos Detectados 

IgG positivo 10 18 IgG (canis y/o catis) 

IgM positivo 10 18 IgM (canis y/o catis) 

IgG negativo 18 32 N/A 

IgM negativo 18 32 N/A 

Total 56 100  

El análisis estadístico presentado en la Tabla 4 caracteriza cuantitativamente los niveles 

séricos de inmunoglobulinas específicas contra Toxocara spp. Los anticuerpos IgG anti- 

T. canis exhibieron una media de 0,6007 (DE ± 0,54), mientras que los anticuerpos IgG 

anti- T. cati presentaron valores medios de 0,5314 (DE ± 0,28). Respecto a los marcadores 

serológicos de infección 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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cuantificó una media de 0,5280 (DE ± 0,27). Los perfiles inmunológicos obtenidos 

presentan concordancia con los hallazgos reportados por Quispe & Cieza (9), quienes 

documentaron magnitudes serológicas equiparables en población pediátrica con 

manifestaciones clínicas sugestivas de toxocariasis, lo que refuerza la consistencia y r 

La consistencia entre ambos estudios sugiere una robustez metodológica significativa. 

Smith et al. (15) han establecido que la variabilidad en los títulos de anticuerpos anti- 

Toxocara refleja no solo diferencias en la carga parasitaria, sino también en la respuesta 

inmunológica individual, condicionada por factores genéticos y ambientales. Además, 

Rubinsky-Elefant et al. (16) demostraron que la cinética de anticuerpos IgG presenta 

patrones distintos según el órgano afectado, con títulos 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 señalado que la dispersión de los valores serológicos 

(evidenciada por las desviaciones estándar observadas) constituye un fenómeno 

característico en las zoonosis parasitarias con manifestaciones clínicas heterogéneas, 

proponiendo la implementación de análisis de avidez de anticuerpos como herramienta 

complementaria para estratificar la evolución temporal de la infección. Esta evaluación 

estadística con investigaciones previas valida la significancia epidemiológica de nuestros 

hallazgos y sugiere la utilidad de establecer valores de referencia regionalizados para 

optimizar la interpretación diagnóstica en contextos clínicos específicos. 

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

 Anticuerpos 

IgG canis 

Anticuerpos 

IgG catis 

Anticuerpos 

IgM canis 

Anticuerpos 

IgM catis 

N Válido 70 70 70 70 

Perdidos 0 0 0 0 

Media ,6007 ,5314 ,6058 ,5280 

Mediana ,5000 ,5000 ,5000 ,5000 

Desv. Desviación ,54947 ,28907 ,55738 ,27663 

Mínimo ,06 ,03 ,06 ,03 

Máximo 1,80 1,60 1,90 1,50 

En la Tabla 5 el análisis estadístico de los resultados serológicos reveló que, de los 70 

niños evaluados mediante micro-ELISA, 15 (21%) presentaron seropositividad para 

Toxocara canis, mientras que 5 (7%) exhibieron reactividad inmunológica frente a 
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Toxocara cati. Estos hallazgos demuestran la presencia significativa de anticuerpos 

específicos contra antígenos toxocáricos en la población pediátrica estudiada. Marino et 

al. (18) documentaron una seroprevalencia considerablemente superior (57,7%) mediante 

técnica ELISA-IgG en su investigación sobre la avidez de anticuerpos en infecciones por 

Toxocara canis, publicada en Acta Bioquímica Latinoamericana, lo que sugiere 

variabilidad epidemiológica dependiente de factores socioambientales y metodológicos. 

Esta disparidad serológica concuerda con lo reportado por Rubinsky-Elefant et al.(16), 

quienes señalan que las tasas de seropositividad en poblaciones pediátricas oscilan entre 

12,1% y 86,75% según la región geográfica y las condiciones socioeconómicas 

predominantes. 

La menor prevalencia de anticuerpos anti -T. cati en comparación 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 biológicos y comportamientos 

de los hospedadores definitivos. Fu et al. (20) y Ma et al. (21) han demostrado que la 

excreción fecal de huevos es más prolongada e intensa en cánidos que en félidos, lo que 

incrementa la contaminación ambiental y el riesgo de exposición humana a T. canis . 

Estos resultados refuerzan la preocupación por la transmisión zoonótica, considerando 

que los propietarios de animales infectados presentan mayor riesgo de desarrollar 

toxocariasis por exposición accidental, principalmente mediante la ingestión de huevos 

larvados presentes en entornos contaminados. 

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

Parásitos  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 análisis estadístico descrito en la Tabla 6 arrojó un valor de p = 0.320, superior al 

umbral de significancia establecido (α = 0.05), lo que impide rechazar la hipótesis nula 

(H₀). En este contexto, no se dispone de evidencia estadísticamente significativa que 

sustente una asociación entre la presencia de anticuerpos IgG e IgM, determinados 

mediante ensayo inmunoenzimático (ELISA) en muestras séricas, y la infestación 

parasitaria en la población infantil de la Escuela de Educación Básica de la provincia de 

Chimborazo.  

Estos resultados contrastan con los hallazgos de Sánchez-Rojas et al. (22), quienes 

demostraron una clasificación positiva (p < 0.01) entre la seropositividad para anticuerpos 
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específicos y la presencia de parásitos intestinales en una población pediátrica similar. 

Sin embargo, nuestros resultados coinciden con el estudio de Martínez-González et al. 

(23), donde se sugiere que factores como el tiempo de infestación y la carga parasitaria 

pueden influir significativamente en la producción de inmunoglobulinas detectables 

mediante técnicas serológicas convencionales. 

Además, Rodríguez & López (24) señalan que la sensibilidad del método ELISA para la 

detección de anticuerpos antiparasitarios en población infantil puede variar entre 68% y 

92%, dependiendo del tipo de parásito y el estado inmunológico del huésped, lo que 

podría explicar parcialmente nuestros resultados. 

Tabla 6. Correlación de Pearson de Toxocara canis y catis IgG e IgM 

Correlaciones 

 Anticuerpos 
IgG 

canis 

Positividad 

Anticuerpos IgG canis Correlación de Pearson 1 ,320 

Valor p  ,310 

N 70 12 

Positividad Correlación de Pearson ,320 1 

Sig. (bilateral) ,310  

N 15 15 

4. Conclusiones 

• Los resultados del presente estudio evidencian una seroprevalencia considerable 

de anticuerpos anti-Toxocara spp. en la población infantil evaluada (28% en total: 

21% para T. canis y 7% para T. cati), así como una asociación estadísticamente 

significativa (p<0.05) entre la seropositividad y la convivencia con mascotas 

domésticas infectadas. La detección de huevos de Toxocara spp. en el 50% de los 

perros y gatos muestreados respalda la existencia de un ciclo zoonótico activo en 

el entorno escolar.  

• Estos hallazgos permiten afirmar que se cumplió el objetivo de la investigación, 

al determinar mediante ELISA la seroprevalencia en niños de una institución 

educativa de Chimborazo y establecer su asociación con la presencia del parásito 

en mascotas convivientes. Se destaca la necesidad de implementar estrategias 

integrales de intervención, incluyendo programas de educación sobre tenencia 

responsable de animales, campañas de desparasitación regular, fortalecimiento de 

la vigilancia epidemiológica 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 prevención y control sostenido de 

esta zoonosis en contextos rurales. 
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