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RESUMEN

Introducción:  El  Seguro  Social  Campesino  ofrece  atención médica  en  dispensarios  de  salud  del  primer  nivel 
basados  en  la  atención primaria de  salud por  lo que necesita  contar  con datos fidedignos  sobre morbilidad. 
Obje*vo: Caracterizar la morbilidad en el primer nivel de atención del  Seguro Social Campesino en la provincia 
de Chimborazo durante el año 2016. Métodos: La presente inves7gación es un estudio descrip7vo. El universo 
de estudio lo cons7tuye toda la población atendida por los 45 médicos tratantes del Seguro Social Campesino 
de  enero  a  diciembre  de  2016,  en  la  provincia  Chimborazo,  Ecuador.  Los  datos  fueron  recopilados  del 
Concentrado Mensual  de Morbilidad. Las variables analizadas fueron edad,  género y morbilidad. Resultados: 
Los resultados obtenidos indican el mayor porcentaje (57 %) de los pacientes atendidos fueron adultos de 50 y 
más años de género femenino (55 %). Las infecciones agudas de las vías respiratorias fueron la primera causa 
de  morbilidad  general  (28  %),  afectando  con  mayor  frecuencia  a  las  mujeres  (26  %).  Con  respecto  a  las 
enfermedades crónicas la hipertensión arterial (13 %) y la  poliartrosis (10 %) fueron las más comunes, ambas 
afectando con mayor frecuencia a las mujeres. Conclusión: Se concluye que la morbilidad en el Seguro Social 
Campesino  se  caracteriza  por  el  predominio  de  infecciones  agudas  de  las  vías  respiratorias,  hipertensión 
arterial y poliartrosis, ocurriendo todas con más frecuencia en mujeres. 

Palabras clave: morbilidad, calidad de vida, Ecuador, atención primaria de salud, Seguro Social Campesino

ABSTRACT

Introduc*on: The Seguro Social Campesino offers medical care in first level health services, which are the base 
of  primary  health  care,  therfore  is  needed  to  have  reliable  data  on  morbidity. Objec*ve:  Characterize  the 
morbidity  in the first  level of a9en7on of the Seguro Social Campesino in the province of Chimborazo during 
the year 2016. Methods:  The present  inves7ga7on  is a descrip7ve study. The universe of  study  includes  the 
en7re  popula7on  treated  by  the  45  doctors  who  worked  at  he  Seguro  Social  Campesino  from  January  to 
December  2016,  in  the  province  of  Chimborazo,  Ecuador.  Data  was  collected  from  the  monthly  morbidity 
reports.  Variables  analyzed  were  age,  gender  and  morbidity.  Results:  Our  results  indicate  that  the  highest 
percentage  (57%)  of  pa7ents  a9ended  were  adults  of  50  years  of  age  or  older,  frequently  women  (55  %). 
Infec7ons  of  the  acute  upper  respiratory  tract  were  the  first  cause  of  general  morbidity  (28  %),  affec7ng 
specially  females  (26%). Regarding  to  chronic diseases, arterial hypertension  (13 %) and polyarthrosis  (10 %) 
were  the most  common diseaseas,  affec7ng mainly  females. Conclusion: We conclude  that morbidity  in  the 
Seguro  Social  Campesino  is  characterized  by  the  predominance  of  acute  upper  respiratory  tract  infec7ons, 
hypertesnion and polyarthrosis, whick most frequently affect women.

Keywords: morbidity, quality of life, Ecuador, Primary Health Care, Seguro Social Campesino 
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1. Introducción

El  Seguro  Social  Campesino  (SSC)  es un  seguro 
especializado  que  forma  parte  del  Ins7tuto 
Ecuatoriano  de  Seguridad  Social  (IESS)  que  se 
encarga de dar protección en  cuanto a  salud a 
la población rural que vive y labora en el campo 
o  se  dedica  a  la  pesca  artesanal.(1‐2)  El  28  de 
agosto de 1968 el  IESS puso en marcha el plan 
piloto del SSC, que se inició con cuatro comuni‐
dades  campesinas:  Guabug  en  la  provincia  de 
Chimborazo;  Yanayacu en  la provincia de  Imba‐
bura;  Palmar  en  la  provincia  del  Guayas  (hoy 
Santa Elena); y La Pila en Manabí. Se incorpora‐
ron 614 familias del área rural a este nuevo sis‐
tema  de  seguridad  social  implementado  en  el 
país.  Hasta  junio  del  2018,  379  681  afiliados 
que con  sus  familias  suman 1 113 513,  son be‐
neficiarios  en  todo  el  país,  con  659  dispen‐
sarios,  3 565 organizaciones distribuidos en  las 
24 provincias del país.(3) El SSC protege a la po‐
blación del sector rural y pescador artesanal y a 
sus  familias en  la enfermedad, maternidad, dis‐
capacidad,  vejez,  invalidez  y  muerte,  con  pro‐
gramas  de  salud  integral,  saneamiento 
ambiental  y  desarrollo  comunitario;  entrega 
pensiones  de  jubilación  por  vejez  e  invalidez  y 
auxilio  de  funerales.  Promueve  la  par7cipación 
social,  fortalece  el  desarrollo  comunitario  y 
contribuye a elevar  el  nivel  de  vida para prote‐
ger su historia, organización y cultura. En el año 
2016  la  provincia  de  Chimborazo  contaba  con 
57 171 afiliados distribuidos en 45 dispensarios 
comunales 7po A.(1‐3)

El  80  %  de  los  problemas  de  salud  de  la 
población  se  resuelven  en  el  primer  nivel  de 
atención  lo  que  garan7za  la  capacidad  resolu‐
7va  del  sistema  de  salud,  ya  que  la  iden7fi‐
cación  y  priorización  oportuna  de  los 
problemas  de  salud  en  las  comunidades,  nos 
permite  diseñar  planes  de  intervención  para 
solucionarlos o prevenirlos. La morbilidad mide 
indirectamente  el  estado  de  salud  de  la 
población  ya  que  iden7fica  el  comportamiento 
de las enfermedades según la edad, el género y 
la  región  mediante  el  uso  de  técnicas  y  méto‐
dos epidemiológicos. De este modo un registro 
de la morbilidad se convierte en una de las her‐
ramientas primordiales de los sistemas de salud 
a  nivel  mundial  gracias  a  que  permite  estable‐
cer  medidas  para  garan7zar  la  salud  de  la 
población.(4)

La  Organización Mundial  de  la  Salud  (OMS)  es 
el  ente  rector  del  registro  de  morbilidad.  En 
este sen7do la OMS ha establecido parámetros 
para  su  iden7ficación que a nivel  regional  está 
controlado  por  la  Organización  Panamericana 
de la Salud (OPS). En nuestro país ésta respons‐
abilidad ha sido asumida el Ministerio de Salud 
Pública  con  el  propósito  de  consignar  recursos 
para la promoción de salud y prevención de en‐
fermedades.(4)  La  morbilidad  en  las  unidades 
de salud del SSC de Chimborazo son muy poco 
difundidas, aunque ya se han hecho algunos es‐
fuerezos,  en  este  sen7do  recientemente  se  ha 
publicado  el  perfil  epidemiológico  del  dispen‐
sario de Ni7luisa.(5) Teniendo en cuenta que la 
morbilidad  es  un  dato  eminentemente  impor‐
tante  en  la  iden7ficación  de  los  de  los  proble‐
mas  de  salud  de  la  población  y  que  hay 
pbulicados  pocos  reportes  de morbilidad  espe‐
cialmente  con  respecto  al  SSC;  se  decide  re‐
alizar  el  presente  trabajo  de  inves7gación.  De 
este  modo,  el  obje7vo  de  la  presente  inves7‐
gación  es  caracterizar  la  morbilidad  en  el 
primer nivel de atención del SSC en la provincia 
de Chimborazo en el 2016.

2. Métodos

Se realizó un estudio descrip7vo de corte trans‐
versal.  La  unidad  de  análisis  fue  la  población 
atendida  por  morbilidad,  por  los  45  médicos 
tratantes SSC de enero a diciembre de 2016, en 
la  provincia  Chimborazo,  Ecuador.  La  misma 
que 7ene  un  área  de  influencia  que  cubre  los 
cantones:  Riobamba,  Guano,  Penipe,  Colta, 
Guamote,  Alausi,  Chunchi,  Pallatanga  y 
Cumanda. La morbilidad, fue iden7ficada según 
la  Clasificación  Estadís7ca  Internacional  de  En‐
fermedades  y  Problemas  Relacionados  con  la 
Salud (CIE 10) y los datos fueron recopilados del 
Concentrado  Mensual  de  Morbilidad  del  SSC. 
Las  variables  analizadas  fueron  edad  catego‐
rizada  en  grupos  etarios  (<  1  años,  1‐5  años, 
6 ‐ 14 años 15 ‐ 49 años, 50 y más años), género 
(femenino,  masculino)  y  causas  de  morbilidad. 
Los  datos  fueron  procesados  en  Excel  y  los  re‐
sultados  expresados  en  tablas  mediante 
números absolutos y porcentajes.

3. Resultados

En el SSC de enero a diciembre del 2016 se rea‐
lizaron  53  898  atenciones  por  morbilidad.  Las 
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infecciones  respiratorias  agudas  (IRA)  fueron 
las primeras causas de morbilidad general (27.6 
%)  con  mayor  frecuencia  entre  las  mujeres 
(26.3 %) que  igualmente  fueron  las más afecta‐
doas por  todas  las causas de morbilidad. Se es‐
7mó  que  la  mayor  demanda  de  atención  por 
morbilidad se reportó para el género femenino 
con un 59.4 %.

Con  respecto  a  la  atención  según  grupos  eta‐
rios,  el  mayor  porcentaje  (56.9  %)  de  los  pa‐
cientes  atendidos  fueron  adultos  de  50  y  más 
años  con más  frecuencia mujeres  (55.3 %),  se‐
guidos  del  grupo  etario  15  a  49  años  (27  %), 
grupo  en  el  que  también  las  mujeres  fueron 
afectadas con más frecuencia (Tabla 1). En rela‐
ción con la morbilidad en menores de 1 año, se 
observó mayor  frecuencia  de  enfermedades  in‐
fecciosas  especialmente  las  IRA  (72.4  %),  afec‐
tando  predominantemente  a  las  mujeres, 
seguidas  de  diarrea.  En  este  grupo  de  edad  el 
mayor número de atenciones por morbilidad se 
brindó también a mujeres (58.1 %) (Tabla 1).

En  los  niños  de  1  a  5  años  la mayor  causa  de 
morbilidad  correspondió  a  las  IRA  (65.6  %), 
ocurriendo  con mayor  frecuencia  en  el  género 
femenino,  seguidas parasitosis. El mayor núme‐

ro de atenciones por morbilidad se observó en 
el  género  femenino,  con  un  55.7  %  (Tabla  1). 
Con  respecto  a  los  niños  de  6  a  14  años  la 
mayor  causa  de morbilidad  correspondió  a  las 
IRA  (47.6 %),  seguidas por  parasitosis  (31.9 %), 
siendo  el  género  femenino  el  más  afectado 
(Tabla  1).  El  mayor  número  de  atenciones  por 
morbilidad  se  observó  en  el  género  femenino 
con un 54.2 %.

En  los  adultos  de  15  a  45  años,  las  enfer‐
medades  infecciosas  como  IRA  también  ocu‐
paron el primer lugar (33.7 %), y ocurrieron con 
más  frecuencia  en  las mujeres  (20.6  %)  (Tabla 
1).  Con  respecto  a  la  atención  por  morbilidad 
las  mujeres  registraron  mayor  porcentaje  (66 
%) en comparación con  los hombres  (34 %) en 
este grupo etario. En el grupo de adultos de 50 
y  más  años,  también  las  IRA  son  la  primera 
causa  de  morbilidad  (17.1  %),  seguidas  por 
afecciones  crónicas  no  transmisibles  como 
hipertensión arterial (13.4 %) y poliartrosis (9.7 
%), ambas ocurriendo con más frecuencia en el 
género  femenino  (9.4  %  y  7.1  %,  respec7va‐
mente)  (Tabla 1).  Se observó el mayor número 
de atenciones por morbilidad en las mujeres de 
este grupo etario (55.3 %).

Tabla 1. Distribución de  la morbilidad    según causa, género y grupos etarios. *Otras: Gonartrosis,  artri7s, dislipidemias, 
derma77s,  neuri7s,  conjun7vi7s,  vagini7s,  diabetes,  hiperplasia  prostá7ca.  Abreviaciones:  H  =  hombres;  M  =  mujeres. 
Fuente: Concentrado Anual de Morbilidad SSC 2016
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4. Discusión

En el SSC de  la provincia de Chimborazo duran‐
te el 2016 se observó que el mo7vo de consulta 
más  frecuente con  respecto a  la morbilidad ge‐
neral son las IRA, en todos los grupos etarios. A 
nivel  mundial  las  IRA  cons7tuyen  la  primera 
causa de consultas médicas y de morbilidad, el 
30‐60% de las consultas de niños enfermos, son 
mo7vadas  por  este  7po  de  infección.(6‐7)  La 
presencia de  las  IRA como  la primera causa de 
atención  por morbilidad  no  sólo  ha  sido  repor‐
tada en  la población ecuatoriana, sino también 
en  México,  Guatemala  y  Colombia.(8‐11)  En 
Ecuador  en  el  2016,  las  IRA  fueron  la  primera 
causa  de morbilidad  ambulatoria  nacional,    se 
informaron  2 609 602 casos de IRA con una ta‐
sa  de  15  788  por  100  000  habitantes  y  en  la 
provincia  Chimborazo  102  669  casos,  con  una 
tasa  de  20  277  por  100  000  habitantes,  datos 
que  están  en  relación  con  la  morbilidad  en‐
contrada  en  el  SSC  de  Chimborazo  a  nivel  am‐
bulatorio.

 Las  IRA son la primera causa de consulta, posi‐
blemente debido al  clima  frío de  las comunida‐
des  afiliadas  entre  otras  causas.  En  cambio  las 
parasitosis que son la segunda causa de consul‐
ta  más  frecuente,  probablemente  reflejan  la 
falta de infraestructura sanitaria, malos hábitos 
higiénicos y consumo de agua no tratada.(6,12‐
16)  Datos  que  contrastan  con  el  perfil  epide‐
miológico de la parroquia Flores también perte‐
neciente  al  cantón  Riobamba,  provincia  de 
Chimborazo donde  la principal  causa de morbi‐
lidad  es  la  parasitosis  intes7nal.(17)  En  el 
género  femenino  se  registró  la  mayor  frecuen‐
cia de morbilidad en todas  las edades frente al 
masculino,  lo  que  nos  indica  que  este  grupo 
personas  son  más  vulnerables  a  las  enfer‐
medades,  lo  que  estaría  en  relación  con  otros 
estudios.(5‐6,18)

Con respecto a los grupos etarios, en niños con 
edades  de  0  a  9  años,  se  iden7ficó  el  predo‐
minio a  las  IRA   en ambos géneros, hecho que 
podría deberse al aumento de la contaminación 
atmosférica.(19) Estos hallazgos son similares a 
los  descritos  en  estudios  realizados  por  Plata 
Silvia y López  Ilse de Colombia y Chile  respec7‐
vamente,  donde  la  primera  causa    de  consulta 
es  la rinofaringi7s, seguida de la diarrea y para‐

sitosis  intes7nal.(20‐21) En  los adolescentes de 
nuestro  estudio  también  prevaleció  las  IRA  a 
diferencia  de  otros  estudios  en  los  que  se  re‐
porta enfermedades de ojos y anexos como las 
más  frecuentes  y  en  los  que  las  IRA  tuvieron 
una frecuencia mucho menor.(20,22)

En  los  adultos  siguen  prevaleciendo  las  IRA 
como  primera  causa  de morbilidad,  datos  que 
estarían en relación con el estudio realizado por 
Rodríguez  Vargas  donde  las  IRA  ocupan  el 
primer  lugar  seguido  de  las  infecciones  urinar‐
ias y parasitosis.(6,20) En  relación con  los adul‐
tos mayores la mayoría de estudios revelan que 
la  hipertensión  arterial,  diabetes,  poliartrosis  y 
otras  afecciones  están  entre  las  primeras 
causas de morbilidad, datos que no concuerdan 
con  los  resultados  de  nuestra  inves7gación, 
donde  las  IRA  ocupan  el  primer  lugar  seguido 
de  la  hipertensión  arterial.(6,20,23)  Dentro  de 
las enfermedades crónicas  la hipertensión arte‐
rial  es  la  que  ocurre  con mayor  frecuencia,  se‐
guramente  causada  por  cambios  en  los  es7los 
de  vida  y  el  envejecimiento poblacional.  La po‐
liartrosis,  las  dorsalgias  y  artri7s  ocupan  el  se‐
gundo lugar posiblemente debido a la ac7vidad 
desarrollada  en  la  agricultura.  Estas  úl7mas 
afectan  con  frecuencia  a  los  adultos  mayores, 
hallazgos que son similares a  los de otros estu‐
dios.(6,11,20,23)

La  socialización  de  la  información  estadís7ca 
del  SSC  en  Chimborazo  con  respecto  a  la mor‐
bilidad,  proporciona  el  conocimiento  de  la 
situación de salud de  la población,  lo permi7rá 
el  diseño  de  planes  de  intervención,  con  el 
propósito de contribuir a mejorar  la calidad de 
vida de los afiliados.

5. Conclusiones

En el SSC de Chimborazo se evidenció a las IRA 
como  la primera  causa de morbilidad presente 
en todos  los grupos etarios. Con respecto a  las 
enfermedades  crónicas  y  degenera7va  se  ob‐
servó que  la hipertensión arterial y  la poliartro‐
sis  ocurrieron  con  mayor  frecuencia 
especialmente  afectando  a  las  mujeres.  En 
cuanto al grupo poblacional que más consultas 
por  morbilidad  ha  demandado  corresponde  al 
sexo femenino. Se debería poner especial aten‐
ción a las principales patologías atendidas en el 
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primer nivel  de  atención. Una  reducción de es‐
tas  consultas  podría  alcanzarse  con  con  medi‐
das  de  promoción  de  salud  y  prevención  de 
enfermedades.
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RESUMEN

Introducción:  La  frecuencia  de  las  enfermedades  respiratorias  en  general  y  en  par:cular  la  de  las  crónico 
degenera:vas ha incrementado notablemente en los úl:mos años en nuestro país. La ceniza volcańica podría 
estar  relacionada  con este  incremento,  haciéndonos más  suscep:bles  a padecerlas.  El  obje:vo del  presente 
estudio fue determinar la frecuencia de las patologías respiratorias en la población más expuesta a los efectos 
de  la  ceniza  y demás gases emanados por el  volcán Tungurahua. Metodología:  En el presente  se  incluyeron 
100  personas  residentes  en  las  comunidades  más  afectadas  por  la  ceniza  del  volcán  Tungurahua  (Penipe, 
Puela,  Manzano,  Bayushig,  El  Altar),  quienes  fueron  some:dos  a  una  evaluación  clínica,  radiológica  y 
espirométrica. Resultados:  37  (37  %)  de  las  personas  estudiadas    fueron  de  género masculino  y  63  (63  %) 
femenino. 50 pacientes es decir el 50 % fue sintomá:co respiratorio. El 64 % de pacientes presentó cambios 
radiológicos sugerentes de cambios bronquí:cos. En la espirometría el 23 % de pacientes presentó un patrón 
restric:vo de leve a moderado. Conclusiones: La población expuesta a la ceniza del volcán Tungurahua mostró 
cambios  radiográficos,  clínicos  y  espirométricos  indica:vos de  enfermedades  respiratorias  que posiblemente 
se deben a la exposición a la ceniza volcánica.

Palabras  clave:  enfermedades  respiratorias  restric:vas,  enfermedades  respiratorias  obstruc:vas,  ceniza 
volcánica, Tungurahua

ABSTRACT

Introduc*on: Frequency of respiratory diseases in general and in par:cular chronic degenera:ve diseases have 
notably increased in recent years in our country. Volcanic ashes could play a role in this incrementent, making 
us  more  suscpe:ble  to  suffer  them.  The  objec:ve  of  the  present  study  was  to  determine  frequency  of 
respiratory pathologies  in the popula:on most exposed to the effects of ash and other gases emanated from 
the  Tungurahua  volcano.  Methodology:  In  the  present  study  there  were  included  100  people  who  were 
residents of  the comuni:es most affected by  the ashes of  the Tungurahua volcano  (Penipe, Puela, Manzano, 
Bayushig, El Altar). People were subjected to clinical, radiological and spirometric evalua:on. Results: 37 (37%) 
of  the  studied  popula:on  were  men  and  63  (63%)  were  women.  50  pa:ents  (50%)  reported  respiratory 
symptoms.  64%  of  pa:ents  showed  radiological  changes  which  suggested  bronchi:c  changes.  Spirometric 
evalua:on showed a mild to moderate restric:ve pa<ern in 23% of pa:ents. Conclusions: Popula:on exposed 
to ash of the Tunguraua volcano showed clinic, radiographic and spirometric changes that suggest respiratory 
diseases which possibly are due to exposi:on to volcanic ashes.

Key words: restric:ve respiratory diseases, obstruc:ve respiratory diseases, volcanic ashes, Tungurahua
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1. Introducción

Las  erupciones  volcánicas  :enen  un  impacto 
importante  en  su  entorno  e  inciden  principal‐
mente  en  el  ambiente  y  la  salud  de  la  pobla‐
ción.  Los  problemas  derivados  de  dichos 
acontecimientos  en  el  ámbito  de  la  salud  :e‐
nen  un  impacto  que  puede  ser  visible  a  corto 
plazo  a  través  de  afecciones  respiratorias,  ocu‐
lares y de  la piel. Del mismo modo se ha verifi‐
cado  que  la  exposición  a  la  contaminación 
volcánica  contribuye  al  incremento  de  padeci‐
mientos  degenera:vos  cardiovasculares,  respi‐
ratorios  y  neurológicos,  en  par:cular  aumento 
en  la  frecuencia de  cáncer,  alteraciones del de‐
sarrollo y padecimientos hereditarios.(1,2)

Según  el  Ins:tuto  Geográfico  Militar,  las  erup‐
ciones  volcánicas  de  mayor  importancia  regis‐
tradas  en  nuestro  país  se  produjeron  por  el 
volcán Tungurahua, que   es un estratovolcán ac‐
:vo  situado  en  la  zona  andina  de  Ecuador.  El 
volcán se alza en la Cordillera Oriental límite de 
las  provincias  de  Chimborazo  y  Tungurahua.  El 
úl:mo período erup:vo se inició en 1999 y per‐
siste  hasta  el  momento.  Al  inicio  la  erupción 
fue  subcon:nua,  caracterizada  por  explosiones 
y emisiones de gases y ceniza. En julio y agosto 
del  2006,  el  volcán  produjo  dos  grandes  erup‐
ciones  explosivas  con  formación  de  flujos  piro‐
clás:cos.  La  caída  de  ceniza  asociada  a  estos 
eventos  fue  de  carácter  regional  afectando  in‐
cluso a  localidades  lejanas pudiendo afectar ex‐
tensas  áreas,  siendo  las  más  perjudicadas  las 
comunidades  de  Penipe  (Palictahua,  Ganshi, 
Pachanillay,  Puela  Manzano,  Anabá,  Choglon‐
tus, Pungal de Puela, Bilbao) y Guano (San José 
de Chazo, Chazo Bajo, Cahuají Alto, Cahuají Ba‐
jo,  Guanando,  Puntal  San Miguel,  Lalanshi  Sta. 
Rosa de Cushog, Pusniag).(3)

El proceso erup:vo del  volcán Tungurahua pro‐
vocó  la  eliminación  de  gases  potencialmente 
tóxicos compuestos de nitrógeno y azufre entre 
otros  componentes,  el  principal  compuesto  de 
la  ceniza  volcánica  es  sílice,  que :ene  la  par:‐
cularidad  de  desencadenar  una  reacción  infla‐
matoria pulmonar que se relaciona con fibrosis 
inters:cial, cuya principal secuela es la invalidez 
respiratoria.  Estudios  previos  indican  que  uno 
de  los  componentes  más  frecuentes  encontra‐
dos en la ceniza volcánica, el sílice, al ingresar a 
las  vías  respiratorias  produce  sequedad  de  las 

mucosas del aparato respiratorio, lo que facilita 
el desarrollo y crecimiento de bacterias al afec‐
tar los mecanismos de defensa.(4)

Los  efectos  respiratorios  de  la  exposición  a  la 
ceniza  volcánica  se  han  estudiado  durante  las 
úl:mas tres décadas, cuando en mayo de 1980, 
el Monte  St. Helens  (Estados Unidos)  entró  en 
erupción  y  generó  la  primera  aproximación 
cien;fica al estudio de  los efectos sobre  la  fun‐
ción  respiratoria  medida  por  espirometría.  En 
este  estudio  se  observó  un  patrón  obstruc:vo 
reversible  en  adultos  gravemente  expuestos  y 
la  ausencia  de  deterioro  espirométrico  en  ni‐
ños.  Otros  estudios  sin  embargo  han  presenta‐
do  resultados  contradictorios  sobre  los  efectos 
de  la  exposición  a  la  ceniza  volcánica  sobre  la 
función pulmonar.(5)

Según la base de datos de las atenciones ambu‐
latorias de salud del Ministerio de Salud Pública 
y de  la empresa CEBYCAM CES durante  los úl:‐
mos 10 años, las enfermedades respiratorias se 
encuentran  entre  las  diez  primeras  causas  de 
morbimortalidad  en  todos  los  grupos  etarios.
(6,7)  La  situación de  salud de  las  comunidades 
asentadas en las faldas e inmediaciones del vol‐
cán Tungurahua,  se encuentra en  franco proce‐
so  de  deterioro.  Las  inves:gaciones  de 
CEBYCAM CES  en  el  2006  revelaron que  las  se‐
cuelas en cuanto a presencia de enfermedades 
respiratorias  crónicas  se  acentúan,  a  lo  que  se 
suma  el  deterioro  de  la  producción  agropecua‐
ria,  lo  que  ha  incrementado  los  problemas  so‐
cioeconómicos  y  la  pobreza.  Con  estos 
antecedentes  el  presente  estudio  :ene  como 
obje:vo  determinar  la  presencia  de  enferme‐
dades respiratoias restric:vas y obstruc:vas en 
poblaciones  expuestas  a  la  ceniza  del  volcán 
Tungurahua.

2. Métodos

Se  trata  de  un  estudio  observacional  transver‐
sal.  El  grupo  de  estudio  fue  seleccionado  me‐
diante  un  muestreo  intencional  no 
probabilís:co  de  100  pacientes,  63  mujeres  y 
37 hombres que  cumplieron  los  criterios de  in‐
clusión,  lo que consideraba las siguientes carac‐
terís:cas:  residir en  las comunidades afectadas 
por  la exposición a  la ceniza volcánica por más 
de 10 años, aceptar de manera voluntaria par:‐
cipar en el estudio y tener entre 20 y 70 años.
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Los  beneficiarios  de  la  inves:gación  fueron  los 
habitantes  de  las  siguientes  comunidades  de: 
Penipe:  Palictahua,  Ganshi,  Pachanillay,  Puela 
(Manzano,  Anabá,  Choglontus),  Pungal  de  Pue‐
la, Bilbao, Guano: San José de Chazo, Chazo Ba‐
jo, Cahuají Alto, Cahuají Bajo, Guanando, Puntal 
San  Miguel,  Lalanshi  (Sta.  Rosa  de  Cushog), 
Pusniag.  Las  personas  seleccionadas  de  las  co‐
munidades  fueron  some:das  a  un  examen  clí‐
nico,  una  radiogra&a  estándar  de  tórax  y 
espirometría.  Los hallazgos  radiográficos y espi‐
rométricos  fueron  reportados  por  el  principal 
responsable  del  estudio,  quien  trabajó  directa‐
mente  con  los  pacientes  y  los  evaluó  clínica‐
mente.  El  proceso  de  recolección  de  datos  se 
realizó entre julio y noviembre del 2007.

Los datos obtenidos  fueron analizados a  través 
de  una  base  de  datos  y  los  resultados  fueron 
descritos en  función de  los hallazgos más  signi‐
fica:vos y presentados en tablas. Los datos fue‐
ron procesados a través de hojas de cálculo.

3. Resultados

Al  inicio  del  proceso  inves:ga:vo  se  pretendió 
excluir a  los pacientes expuestos a otros  irritan‐
tes como el humo de leña y tabaco con el fin de 
que los datos correspondieron solo a individuos 
expuestos  a  la  ceniza  volcánica.  Sin  embargo, 
dadas las costumbres y forma de vida de las co‐
munidades  se  encontró  que  79  (79  %)  de  las 
personas estudiadas  sufrieron exposición al hu‐
mo de leña y 32 (32 %) fueron expuestos al hu‐
mo  de  tabaco.  Debido  al  alto  porcentaje  de 
expuestos a humo de  leña y de  tabaco se deci‐
dió no excluirlos del estudio.

De las 100 personas estudiadas de las 18 comu‐
nidades, 37 (37 %) fueron de género masculino 
y  63  (63 %)  de  género  femenino.  La  edad más 
frecuente corresponde al rango de 41 a 50 años 
(28 %), mayores de 61 años (23 %) y de 51 a 60 
años (19 %), lo que indica que el 70 % de los es‐
tudiados  fueron  personas mayores  de  40  años. 
De ellos la población sintomá:ca respiratoria se 
muestra en  la Tabla 1 y corresponde al 50% de 
la  población  estudiada.  Además  se  puede  ob‐
servar  que  las  personas  sintomá:cas  con  más 
frecuencia  son mayores de 40 años, datos que 
coinciden  con  otros  estudios.(8)  Otro  aspecto 
de  interés para el estudio fue conocer  la preva‐
lencia  de  tabaquismo  que  se  encontró  en  el 

32 %.  Llama  la  atención  que  el  91%  de  los  fu‐
madores fue de género masculino y que el 43 % 
de hombres entre 41 y 60 años fue fumador.La 
población  mayor de 40 años, que corresponde 
al 44 % de  la población estudiada  fue  sintomá‐
:co  respiratorio,  21  de  los  cuales  fueron  hom‐
bres (48 %) y  23 mujeres (52 %), lo que sugiere 
las mujeres  presentaron  con mayor  frecuencia 
signos de daño respiratorio, posiblemente debi‐
do a su exposición al humo de leña desde tem‐
prana edad. 

Se observó también leves cambios bronquí:cos 
en el 10 % de la población menor de 40 años a 
pesar de no tener antecedentes de exposición a 
otros  irritantes,  lo  que  haría  suponer  que  pue‐
de  ser  consecuencia  directa  de  la  exposición  a 
la ceniza volcánica. En la población mayor de 40 
años, el 46 % presentó cambios bronquí:cos le‐
ves  de  los  cuales  el  17  %  se  observó  en  hom‐
bres  y  29  %  en mujeres.  Asimismo,  el  5  %  de 
hombres  y  10  %  de mujeres  presentaron  cam‐
bios  considerados  como  moderados  (Tabla  2). 
Los  cambios  leves  en  ambos  géneros  se  obse‐
ran con mayor predominio en  la población ma‐
yor de 40 años,  lo que podria guardar  relación 
con  la  larga  exposición  la  ceniza  volcánica  y/o 
exposición  a  otros  irritantes,  lo  que  se  podría 
estudiar a futuro en otro estudio.

En  los datos  espirométricos no  se  encontró un 
patrón  obstruc:vo  en  ninguno  de  los  casos  es‐
tudiados,  pero  sí  patrones  restric:vos. De  este 
modo  se  observó  un  patrón  restric:vo  leve  en 
el 4 % de hombres y en 11 % de mujeres, mien‐
tras que 2 % de hombres y 6 % de mujeres  tu‐
vieron cambios restric:vos moderados y en el 2 
% de mujeres  se  encontró  cambios  restric:vos 
graves.  Estos  porcentajes  indican  que  aproxi‐
madamente el 25 % de la población debe consi‐

Tabla  1.  Población  sintomá*ca  respiratoria  por  edad  y 
género.  Datos  corresponde  a  50  de  las  100  personas 
estudiadas
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derarse  de  alto  riesgo  de  desarrollo  de  trastor‐
nos parenquimatosos e  inters:ciales,  lo que  re‐
querirá  la  realización de otros  exámenes  como 
la  tomogra&a axial  computarizada, difusión pul‐
monar,  etc.  Finalmente,  en  cuanto  a  los  cam‐
bios  espirométricos,  se observó predominio de 
cambios restric:vos  leves en hombres mayores 
de 61 años y mujeres de 41 a 50 años (Tabla 3).

4. Discusión

Los  resultados  de  estudios  relacionados  con 
otras  erupciones  volcánicas  en  la  región  sugie‐
ren que  las erupciones volcánicas afectan  la ca‐
lidad  de  vida  de  las  personas  en  dis:tntas 
formas.  Un  ejemplo  de  ello  es  la  erupción  del 
Cordón Caulle, que dejó secuelas generalizadas 
en  la calidad de vida de  las personas y posible‐
mente  es  su  salud.(9,10)  Por  ejemplo  un  estu‐
dio  perimental  en  ratones  demostró  que  la 
exposición  crónica  a  ceniza  volcánica  de  la 
erupción  del  complejo  Puyehue‐Caulle  se  aso‐

cia con una respuesta  inflamatoria de  la vía aé‐
rea.(11)

Asimismo,  varios  estudios que han evaluado  la 
influencia  de  fenómenos  volcánicos  sobre  la 
salud  respiratoria  han  demostrado  que  existe 
un  potencial  tóxico  de  las  par;culas  de  ceniza.
(12‐15)  En  la  erupción  volcánica  del Monte  St. 
Helens del 18 de mayo de 1980, se observó por 
ejemplo  un  aumento  en  el  número  de  pacien‐
tes  con  asma  y  bronqui:s,  padecimientos  que 
se  consideran  factores  de  riesgo  de  otros  pro‐
blemas  respiratorios.(16)  Estos  hallazgos  están 
en concordancia con nuestro estudio donde ob‐
servamos  cambios  bronquí:cos  en  la  personas 
expuestas a la ceniza del volcán Tungurahua.

La  recurrencia  de  enfermedades  respiratorias 
en  la  población  es  una  de  las  consecuencias 
más  frecuentes  que  se  han  observado  con  res‐
pecto al  efecto de  la exposición a  ceniza  volcá‐
nica.(17,18) De este modo se podría pensar que 
la exposición a ceniza volcánica junto con otras 
exposiciones  ambientales,  como  en  el  caso  de 
la  población  estudiada  en  el  presente  estudio 
podría potenciar este riesgo.(3,19‐22) Es  impor‐
tante  destacar  que  el  informe  de  plan  de  con‐
:ngencia  volcánica  del  Tungurahua  indica  que 
las  tasas  de  morbilidad  y  mortalidad  se  incre‐
mentaron.(23) De  este modo  se  pudo  apreciar 
un  incremento en  la  infecciones de  las vías res‐
piratorias.

Una  parte  de  estos  datos  podría  explicarse  en 
los hallazgos de nuestro estudio, que demostró 
cambios  radiográficos  y  espirométricos  en  los 
sujetos  estudiados,  especialmente  en  edades 
más allá de  los 40 años de edad. En  relación a 
estos resultados, un estudio que evalúo la salud 
respiratoria en sujetos expuestos a la ceniza del 
volcán Tungurahua demostró concordancia con 
nuestros  hallazgos.(24,25)  En  estos  estudios  se 
observó  por  ejemplo,  mayor  riesgo  de  altera‐
ciones  espirométricas  en personas  expuestas  a 
la ceniza del volcán, así como también una aso‐
ciación  estadís:camente  significa:va  entre  la 
exposición a cenizas y asma bronquial.

5. Conclusiones

El presente estudio muestra que la exposición a 
la ceniza del volcán Tungurahua se asocia a sín‐
tomas  respiratorios, así  como también a altera‐

Tabla  2.  Cambios  radiográficos  por  edad  y  género. 
Abreviaciones:  CL  =  cambios  leves,  CM  =  cambios 
moderados, CG = cambios graves

Tabla  3.  Cambios  espirométricos  por  edad  y  género. 
Abreviaciones:  RL  =  restricción  leve,  RM  =  restricción 
moderada, RG = restricción grave

http://revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn
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ciones radiográficas de los pulmones y cambios 
espirométricos.  Estos  alteraciones  fueron  más 
evidentes  en  mayores  de  40  años,  afectando 
con más frecuencia a  las mujeres. Las alteracio‐
nes  radiográficas  sugirieron  cambios  bronquí:‐
cos y las espirométricas, patrón restric:vo.
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RESUMEN

Introducción: El sobrepeso y la obesidad están estrechamente ligados al consumo de calorías y cons7tuyen un 
factor de riesgo importante en el desarrollo de enfermedades crónicas. Es importante controlar el consumo de 
calorías  para  que  no  sea  excesivo  y  armonice  con  las  necesidades  del  organismo. Obje-vo:  Determinar  la 
prevalencia de sobrepeso y obesidad a través del cálculo del índice de masa corporal (IMC) y tasa metabólica 
basal (TMB) en estudiantes de medicina de tercer semestre de la ESPOCH. Determinar si el aporte energé7co 
de los estudiantes se ajusta a lo recomendado según su género, edad y ac7vidad #sica. Metodología: Se tomó 
medidas antropométricas y  recolectó datos demográficos en una muestra de estudiantes de  tercer  semestre 
de medicina de la ESPOCH (n = 69). Se calculó el  IMC y TMB. Se recolectó datos de aporte energé7co de dos 
estudiantes,  un  hombre  y  una mujer. Resultados:  Según  el  IMC,  en  el  10.1 %  (n  =  7)  se  observó  sobrepeso 
7po  I  y en el 7.3 %  (n = 5)  sobrepeso 7po  II.  El promedio del  IMC y  tasa metabólica basal  fue mayor en  los 
hombres en comparación con las mujeres (IMC: 23.1 Kg/m² vs. 22.0 Kg/m²; TMB: 1689.7 vs. 1431.2). El aporte 
de calorías en los dos estudiantes estuvo a corde a lo recomendado para su edad, peso y talla. Conclusiones: 
La  prevalencia  de  sobrepeso  en  la  muestra  de  estudiantes  fue  del  17.4  %.  No  se  observaron  personas  con 
obesidad. El aporte calórico en los dos individuos analizados estuvo acorde a su TMB.

Palabras clave: metabolismo basal, índice de masa corporal, obsesidad, sobrepeso

ABSTRACT

Introduc-on:  Overweight  and  obesity  are  closely  related  to  the  consump7on  of  calories  and  cons7tute  an 
important  risk  factor  for  the development of  chronic diseases.  It  is  important  to  control  the consump7on of 
calories  for  it  does  not  become  excessive  and  is  consistent  with  the  needs  of  the  organism.  Objec-ve: 
Determine  the prevalence of overweight and obesity by determining body mass  index  (BMI) alongside basal 
metabolic  rate  (BMR)  in medical  students  of  third  semester  of  the  ESPOCH. Determine wether  their  energy 
intake is consistent with that recomended according their age, gender and physical ac7vity. Methodology: We 
measured anthropometric dimen7ons and collected demographic data from a sample of medical students of 
third semester of the ESPOCH (n = 69 ). We calculated BMI and BMR. We collected data about calory intake of 
two  students,  one  male  and  one  female.  Results:  According  to  the  BMI,  in  10.1  %    (n  =  7)  we  observed 
overweight type  I and  in 7.3 % (n = 5) overweight type  II. BMI and BMR average was higher among males  in 
comparison  to  females  (BMI:  23.1  Kg/m²  vs.  22.0  Kg/m²;  BMR:  1689.7  vs.  1431.2).  Calory  intake  in  both 
estudents was consistent with that recomended for their age, weight and height. Conclusions: The prevalence 
of  overweight  in  the  sample  was  17.4  %.  We  did  not  iden7fy  students  with  obesity.  Calory  intake  in  both 
subjects was in accordance with their BMR.
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1. Introducción

El  sobrepeso  y  la  obesidad  se definen  como  la 
excesiva o anormal acumulación de grasa en el 
organismo,  lo  que  puede  tener  graves  conse‐
cuencias  sobre  la  salud.  La  OMS  define  el  so‐
brepeso en adultos como un IMC mayor o igual 
a 25 Kg/m² y la obesidad como un IMC mayor o 
igual  a  30  Kg/m².(1)  La  obesidad  y  sobrepeso 
pueden llevar al desarrollo de graves problemas 
de  salud,  lo  que  incluye:  enfermedades  cardio‐
vasculares,  trastornos  musculo‐esquelé7cos, 
diferentes  7pos  de  cáncer,  diabetes  7po  2,  en‐
tre otros.(1,13,4) En  las úl7mas décadas el es7‐
lo  de  vida  ha  sufrido  grandes  cambios 
especialmente  con  respecto  a  la  alimentación, 
ac7vidad  #sica  y  aislamiento  individual.(1)  Es‐
tos  cambios  en  el  es7lo  de  vida  están  provo‐
cando  un  alarmante  aumento  del  número  de 
personas  con  problemas  de  sobrepeso  y  obesi‐
dad.(4,5)

El  metabolismo  basal  es  el  valor  mínimo  de 
energía necesaria para que  las células del orga‐
nismo  cumplan  sus  funciones  de  manera  ade‐
cuada  y  requiere  el  60‐70  %  de  las  calorías 
totales  que  nuestro  cuerpo  consume  diaria‐
mente.(6) A nivel  celular esta energía  se u7liza 
en  reacciones  químicas  esenciales,  como  es  el 
caso de  la  respiración  celular, proceso que pro‐
porciona  energía  u7lizable  por  la  célula  en  for‐
ma  de  trifosfato  de  adenosina  (ATP).(7)  Como 
claro ejemplo del metabolismo basal está el ca‐
so  del  coma:  una  persona  «en  coma»  a  pesar 
de estar inac7va y no responder a es8mulos ex‐
ternos,  necesita  aporte  de  alimentos  para  que 
sus  funciones  vitales  básicas  se  mantengan.(8) 
El metabolismo  basal  depende  de  varios  facto‐
res  como  sexo,  talla,  peso,  edad,  ac7vidad  #si‐
ca,  temperatura  del  entorno,  niveles  de  estrés, 
entre otros.(9)

La TMB disminuye con la edad y con la pérdida 
de  masa  corporal  y  se  incrementa  con  el  au‐
mento  de  la  masa  muscular.  El  metabolismo 
basal  se  incrementa  hasta  40  veces  por  arriba 
de lo normal cuando se lleva a cabo ac7vidades 
#sicas  intensas.(10) En casos de sobretensión o 
estrés,  la  porción  simpá7ca  del  sistema  nervio‐
so  autónomo  experimenta  es7mulación  y  los 
nervios  liberan  noradrenalina  sustancia  que  in‐
crementa  el  metabolismo  celular  hasta  en 
160  veces.  Además  de  la  noradrenalina  otras 

dos hormonas ejercen  influencia en el metabo‐
lismo  basal:  la  adrenalina  sinte7zada  por  las 
glándulas  suprarrenales  y  las  hormonas  7roi‐
deas que se producen en la glándula homónima.
(11,12)  Finalmente  por  cada  grado  cen8grado 
de elevación de la temperatura, se aceleran las 
reacciones químicas en un 10%.

La causa fundamental del sobrepeso y  la obesi‐
dad  es  el  desequilibrio  energé7co  entre  las  ca‐
lorías  que  se  consumen  y  las  calorías  que  el 
organismo u7liza para su metabolismo basal.(1) 
Para  tener un balance energé7co y no desarro‐
llar  sobrepeso  y  obesidad  es  necesario  consu‐
mir  las mismas calorías que el organismo gasta 
a  diario,  es  decir  las  calorías  necesarias  para 
mantener  el  metabolismo  basal.  Los  dis7ntos 
7pos  de  alimentos  aportan  con  cierto  número 
de  calorías  dependiendo  de  su  naturaliza  quí‐
mica. Por ejemplo,  los azúcares aportan 4 calo‐
rías por gramo,  las proteínas 4 por gramo y  las 
grasas  9  por  gramo.(13)  El  aporte  energé7co 
que  se  recomienda para mantenerse  saludable 
varía de acuerdo al sexo,  la edad de la persona 
y estado de embarazo (Tabla 1).

El obje7vo del presente estudio fue determinar 
la  prevalencia  de  sobrepeso  y  obesidad  en  los 
estudiantes de medicina de tercer semestre de 
la ESPOCH y determinar en dos estudiantes de 
dis7nto  sexo  si  su  aporte  energé7co  está  acor‐
de con las recomendaciones internacionales. 

2. Métodos

Se  trata  de  un  estudio  descrip7vo  de  corte 
transversal.  De  los  85  estudiantes  de medicina 
de  tercer  semestre  se  seleccionó  de  forma 
aleatoria  una muestra de 69  estudiantes.  El  ta‐
maño  de  la  muestra  se  calculó  en  base  a  una 
fórmula  establecida  para  poblaciones  finitas, 
con  un  nivel  de  confianza  del  95  %  (Z  =  1.96), 
un universo  igual  al  número de estudiantes de 

Tabla  1.  Aporte  energé-co  recomendado  en  hombres  y 
mujeres.  Tabla elaborada en base a  las  recomendaciones 
del  Food  and  Nutri7on  Board  del  Na7onal  Research 
Council y Na7onal Academy of Sciences.(14)
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tecer  semestre  (N = 85), una probabilidad a  fa‐
vor y en contra de que el evento ocurra iagual a 
0.5  y  un  error  de  es7mación  igual  a  0.05.  Si‐
guiendo protocolos ya establecidos se procedió 
a  tomar  medidas  antropométricas  de  los  estu‐
diantes.  Para  la  toma  de  peso  se  usó  una  bás‐
cula  y para  la  talla un  tallímetro,  cuyos  valores 
se  registraron  en  una  hoja  de  cálculo  previa‐
mente  elaborada.  A  través  de  cues7onarios  se 
registraron  datos  demográficos  como  edad  y 
sexo. Una vez recogidos los datos se procedió al 
cálculo del IMC y TMB.

2.1 Cálculo del IMC

El  IMC  se  calculó  en  base  de  la  fórmula 
IMC  =  peso/(estatura)².  La  clasificación  del  es‐
tado nutricional de los sujetos según su IMC se 
hizo  en  base  a  los  criterios  de  la  OMS.  Dicha 
clasificación se hizo de  la siguiente manera: ba‐
jo peso con un IMC < 18.5; peso normal con un 
IMC  ≥  18.5  y  <  25;  sobrepeso  grado  I  con  un 
IMC  ≥  25  y  <  27;  sobrepeso  grado  II  con  un 
IMC  ≥  27  y  <  30;  obesidad  7po  I  con  un 
IMC  ≥  30  y  <  35;  obesidad  7po  II  con  un 
IMC  ≥  35  y  <  40;  obesidad  7po  III  con  un 
IMC  ≥  40  y  <  50  y  osesidad  7po  IV  con  un 
IMC ≥  50.(15)  El  IMC  se  calculó  para  todos  los 
individuos de la muestra (n = 69).

2.2 Cálculo del metabolismo basal

El metabolismo basal  se  calculó en  kilocalorías.
(Kcal)/min  u7lizando  fórmulas  de  regresión  li‐
neal  múl7ple  ya  establecidas,  considerando  el 
sexo,  talla y peso.(16) Una vez calculado el me‐
tabolismo  basal  en  Kcal/min  se  procedió  a  cal‐
cular  las necesidades diarias  según  la ac7vidad 
#sica del individuo. 

Las  fórmulas  de  regresión  lineal  u7lizadas 
seǵun el  sexo de  los dos  individuos estudiados 
se describen a con7nuación.(17)

Kcal/min (mujeres) =

655.096 + 9.463 * peso en Kg + 1.850 * talla en cm ‐ 4.676 * edad 

en años

Kcal/min (hombres) =

66.473 + 13.751 * peso en kg+ 5.003 * talla en cm‐ 6.755 * edad 

en años

Los  resultados  obtenidos  fueron  luego mul7pli‐
cados  por  constantes  para  calcular  las  kcal  dia‐
rias  necesarias  según  la  ac7vidad  #sica 
u7lizando  los  factores de mul7plicación que se 
describen a con7nuación.(18)

Poca o ningúna: 1.20

Ligera (1 ‐ 3 días de ejercicio a la semana): 1.38

Moderada (3 ‐ 5 días de ejercicio a la semana): 1.55

Fuerte (6 ‐ 7 días de ejercicio a la semana): 1.73

Intensa (ejercicio dos veces al día): 1.90

3. Resultados

En  la  Tabla  2  se  observan  los  datos  demográfi‐
cos y antropométricos obtenidos de la muestra 
de estudiantes medicina de tercer semestre de 
la ESPOCH (n = 69). Se puede observar además 
que  la  edad promedio de  los  estudiantes par7‐
cipantes  en  el  estudio  fue  de  20.07  años,  te‐
niendo  más  años  y  mayor  dispersión  de  datos 
con respecto a la edad los hombres en relación 
a las mujeres. Algo similar ocurrió con los datos 
de estatura, peso,  IMC y TMB, en  todos  los  ca‐
sos  los  promedios  y  desviaciones  estándar  son 
mayores  en  los  hombres  en  comparación  con 
las mujeres (Tabla 2). Así por ejemplo se obser‐
vó  que  el  IMC  es  aproximadamente  un  punto 
mayor  en  hombres  que  en  mujeres  (23.1  vs. 
22.0 Kg/m²), lo mismo ocurre con la TMB diaria 
que  es  aproximadamente  259  puntos más  alta 
en hombres (1689.7 vs. 1431.2) (Tabla 2).

Los  datos  en  cuanto  al  IMC  muestran  que  la 
mayor  parte  de  los  estudiantes  7enen  un  ade‐
cuado estado nutricional. Es decir, en 52 de los 
69  estudiantes  (75.4  %),  se  observó  un 
IMC ≥ 18.5 y < 25 Kg/m². Un 7.3 % (n = 5) mos‐
tró bajo peso, es decir un IMC < 18.5 Kg/m². Un 
10.1 % (n = 7) mostró sobrepeso 7po I, es decir 
un  IMC  ≥  25  y  <  27  Kg/m²  y  un  7.3 %  (n  =  5) 
mostró sobrepeso 7po II, es decir un IMC ≥ 27 y 
< 30 Kg/m². Estos datos muestran que la preva‐
lencia de sobrepeso en la muestra fue del 17.4 
% en contraste con la de bajo peso que fue del 
7.3 %. Podemos destacar que en la muestra no 
se registraron casos de obesidad.
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Para  tener  una  idea  del  aporte  calórico  diario 
de  los  estudiantes  de medicina  se  entrevistó  a 
dos de ellos,  hombre  y mujer,  en  cuanto  a  sus 
comidas  diarias.  En  las  tablas  3  y  4  se  puede 
observar en qué consis7ó su desayuno, almuer‐
zo  y  merienda.  De  este  modo  se  puede  obser‐
var  que  el  aporte  calórico  de  la  mujer 
entrevistada  fue  de  1611  kcal  y  del  hombre 
2946  kcal  (Tabla  3  y  Tabla  4).  Para  saber  si  el 
consumo diario de calorías estuvo acorde al  re‐
comendado para  su  sexo, edad, peso y  talla  se 
calculó su TMB de la siguiente manera:

Kcal/min (mujer) =

655.096 + 9.463 * 48.1 + 1.850 * 156 ‐ 4.676 * 19 = 1310 

Kcal/min (hombre) =

66.473 + 13.751 * 67 + 5.003 * 175 ‐ 6.755 * 19 = 1735

Se  observó  que  la  TMB  para  la  mujer  fue  de 
1310  kcal/min  y  la  del  hombre  fue  1735  kcal/
min. 

Con  esos  datos  se  procedió  a  calcular  la  TMB 
diaria  para  cada  uno  según  su  ac7vidad  #sica. 
En el  caso de  la mujer  fue 1572 kcal/día en  re‐
poso,  1703  kcal/día  en  ac7vidad  ligera,  1965 
kcal/día  en  ac7vidad  moderada,  2227  kcal/día 
en ac7vidad fuerte y 2620 kcal/día en ac7vidad 
intensa. La TMB para el hombre según su ac7vi‐
dad  #sica  fue  2082  kcal/día  en  reposo,  2256 
kcal/día en ac7vidad ligera, 2604 kcal/día en ac‐
7vidad  moderada,  2993  kcal/día  en  ac7vidad 
fuerte y 3470 kcal/día en ac7vidad intensa. 

4. Discusión

De  los datos obtenidos  se puede observar que 
según el IMC la mayor parte de los sujetos de la 
muestra  se  man7ene  en  un  peso  adecuado  o 
normal, lo que sugiere que en estas personas la 
can7dad  de  calorías  que  consumen  diariamen‐
te  no  sobrepasa  sus  necesidades  diarias.(19) 
Esto se corroboró al entrevistar a dos personas 
de dis7nto sexo de  la muestra para determinar 
que  can7dad de  calorías  consumían diariamen‐
te  y  contrastar  esos  datos  con  las  TMB que  se 
calcularon  para  cada  uno  de  ellos  según  su 
edad, peso, tall y ac7vidad #sica. Sin embargo y 

Tabla  2. Datos  antropométricos  y  demográficos  de  la  población.  Se  observan  los  datos  tanto  para  hombres  como para 
mujeres. El  IMC se expresa en Kg/m² y  la TMB en kcal/día. Abreviaciones: m = metros; kg = kilogramos;  IMC =  índice de 
masa corporal; TMB = tasa metabólica basal

Tabla 3. Valores aproximados de una ingesta diaria en la mujer entrevistada. Se trataba de una mujer de 19 años, 48.1 kg 
de peso y 1.56 m de estatura. El consumo total de calorías en este caso se calculó en 1611 kcal
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considerando  que  sólo  se  recolectó  informació 
de dos estudiantes de dis7nto sexo de la mues‐
tra  se  debe  aclarar  que  estos  hallazgos  en  nin‐
gún  caso  son  representa7vos  de  la  población.
(20)  Sin  embargo,  fue  alarmante  observar  que 
aproximadamente un 25 % de la población tuvo 
un  peso  no  adecuado,  siendo  este  demasiado 
bajo en el 7.3 % o demasido alto en el 17.4 % 
de  la  muestra.  Estos  hallazgos  sugieren  que  al 
menos  una  cuarta  parte  de  los  estudiantes  de 
la  muestra  debe  mejorar  sus  hábitos  alimenta‐
rios aumentando o disminuyendo su ingesta de 
alimentos según sea su caso.(21)

La  diferencia  de  metabolismo  basal  entre  am‐
bos  individuos  se  debe  a  la  influencia  de  su 
sexo,  peso  y  estatura.  Como  se  pudo  observar 
la TMB  fue mayor en el hombre que en  la mu‐
jer,  lo que  significa que el  consumo de energía 
en  el  primero  debe  también  ser mucho mayor. 
Hay que notar además que  la TMB también va‐
ría de acuerdo a  la ac7vidad #sica que se  reali‐
za,  incrementándose a  la par que ésta. De este 
modo,  la  ingesta de alimentos debe estar equi‐
librada  con  el  sexo,  peso  estatura  y  ac7vidad 
#sica  del  individuo  para  evitar  desnutrición  o 
sobrepeso.  En  nuestro  caso  pudimos  observar 
que  las  personas  de  dis7nto  sexo que  entrevis‐
tamos  reportaron  haber  consumido  una  dieta 
que estuvo acorde a su TMB.(22)

El metabolismo basal corresponde a las calorías 
que  deberíamos  consumir  según  la  necesidad 

del organismo y  la ac7vidad que estemos  reali‐
zando, por lo se deduce que la diferencia entre 
ambos  individuos  se  basa  en  las  constantes  y 
los factores de mul7plicación de las ecuaciones 
de  regresión  lineal que  se usaron para calcular 
la TMB.(23) Aunque una persona  se encuentre 
en  reposo  seguirá  consumiendo  calorías  para 
poder  mantener  sus  funciones  básicas,  lo  que 
incluye  la  respiración  o  el  bombeo  de  sangre 
por parte del corazón. En estas funciones es ne‐
cesaria  la  transformación  de  los  elementos  ob‐
tenidos de  la dieta en energía u7lizable por  las 
células en forma de ATP para que éstas puedan 
realizar su propios procesos metabólicos, lo que 
incluye  glucolisis,  ciclo  de  Krebs,  cadena  de 
transporte de electrones, etc. De esta  forma el 
ATP  cons7tuye  la  principal  fuente  energé7ca  a 
nivel celular.(24)

Pasar de reposo a una ac7vidad ligera, modera‐
da  o  intensa  conlleva mayor  consumo  calórico, 
lo que  implica que  la  TMB en estos  casos  tam‐
bién  aumenta.(25)  En  diversas  ac7vidades  co‐
mo hablar, pensar, caminar, hacer deporte, etc., 
no  solo  se  involucran  las  funciones  básicas  de 
respiración  y  bombeo  de  sangre,  también  es 
necesaria la ac7vidad muscular y nerviosa, todo 
con el fin de cumplir con la ac7vidad deseada y 
hacerla  de  la  mejor  forma  posible.  De  este 
modo,  pasar  del  reposo  a  la  ac7vidad  #sica 
empuja  al  organismo  a  sinte7zar  energía  para 
compensar  la  que  se  pierde debido  al MB  y  la 
ac7vidad #sica realizada.(26)

Tabla 4. Valores aproximados de una ingesta diaria en el hombre entrevistado. Se trataba de un hombre de 19 años, 67 kg 
de peso y 1.75 m de estatura. El consumo total de calorías en este caso se calculó en 2946 kcal
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El sobrepeso y  la obesidad surgen de una mala 
educación  alimentaria,  especialmente  en  ado‐
lescentes  y  jóvenes  que  deben  abandonar  sus 
hogares  por  estudio,  trabajo,  etc.  Según  la 
OMS,  la  causa  fundamental  del  sobrepeso  y  la 
obesidad  es  el  desequilibrio  entre  la  ingesta  y 
gasto  calórico. De esta manera, el  aumento de 
casos  de  sobrepeso  y  obesidad  puede  atribuir‐
se a una tendencia mundial a  ingerir alimentos 
hipercalóricos  con  abundantes  grasas  y  azúca‐
res,  pero  con  escasas  vitaminas,  minerales  y 
otros  micronutrientes  saludables.  Asímismo, 
otro  factor  importante  cons7tuye  la  tendencia 
a  la disminución de la ac7vidad #sica debido al 
aumento  de  la  naturaleza  sedentaria  de  mu‐
chas  ac7vidades  recrea7vas,  el  cambio  de  los 
modos  de  transporte  y  la  creciente  urbaniza‐
ción.(1,2)

Estudios  previos  muestran  prevalencias  mayo‐
res  de  sobrepeso  e  incluso  obesidad  en  estu‐
diantes  de  medicina.  Por  ejemplo,  en  un 
estudio  realizado  en  75  estudiantes  peruanos 
se  encontró  que  30  (40  %)  presentaron  sobre‐
peso u obesidad, de los cuales 23 (77 %) fueron 
hombres.  El  análisis  bivariado  del  mismo  estu‐
dio  mostró  una  asociación  estadís7camente 
significa7va entre sobrepeso u obesidad y sexo 
masculino, 7empo de comer menor a 20 minu‐
tos, comer fuera de casa, consumo de alcohol y 
consumo  de  tabaco.(27)  Nuestros  hallazgos 
también  contrastan  con  otro  estudio  realizado 
en  estudiantes  de  medicina  venezolanos  que 
mostró  una  prevalencia  de  obesidad  del  38%. 
Según el mismo estudio  la obesidad afectó con 
más  frecuencia  a mujeres  en  comparación  con 
hombres.  Además  se  observó  que  en  los  hoga‐
res de  los estudiantes evaluados el 68 % vivían 
en la pobreza y el 67 % era sedentario.(28)

5. Conclusiones

La  prevalencia  de  sobrepeso  7po  I  y  II  en  la 
muestra de estudiantes fue del 17 %. El aporte 
calórico en los dos individuos analizados estuvo 
acorde  a  su  TMB.  El  presente  estudio  cons7tu‐
ye  un  punto  de  par7da  para  incen7var  una  in‐
ves7gación  más  profunda  de  las  causas 
socio‐demográficas  y  de  es7lo  de  vida  que  se 
asocian a problemas de bajo peso, sobrepeso y 
obesidad en estudiantes de medicina.
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RESUMEN

Introducción: La nanotecnología es un nuevo campo de estudio y de exploración en la Medicina que además 
nos  ofrece  grandes  oportunidades  y  aplicaciones  en  An:concepción  evitando  además  de  los  embarazos,  la 
propagación de infecciones de transmisión sexual y las complicaciones asociadas a corto y a largo plazo en la 
población vulnerable. Método: El presente  trabajo es una  revisión de  la  literatura.  Los ar;culos  revisados se 
obtuvieron  de  Pubmed,  Cochrane,  ScienceDirect,  Scopus,  Scielo,  Elsevier,  Biblioteca  Virtual  en  Salud, 
Medigraphic.  Resultados  y  discusión:  La  nanotecnología  aplicada  en  la  an:concepción  reproduc:va  :ene 
como finalidad evitar la fecundación del óvulo, ya que hoy en día no es un método exclusivo de las mujeres, si 
bien es cierto la población cuenta con mayor variedad de los mismos. Conclusiones: La nanotecnología se está 
convir:endo  en  una  herramienta  cada  vez  más  esencial  en  el  campo  de  la  medicina,  al  par:cipar  en  la 
an:concepción, y al comba:r enfermedades de transmisión sexual.

Palabras clave: nanomedicina, an:concepción, enfermedades de transmisión sexual

ABSTRACT

Background:  Nanotechnology  is  a  new  field  of  study  and  explora:on  in  medicine  that  also  offers  us  great 
opportuni:es and applica:ons  in contracep:on, preven:ng the spread of sexually  transmi<ed  infec:ons and 
the associated short and long‐term complica:ons in the vulnerable popula:on. Objec-ve: To know about the 
advances of nanotechnology in contracep:on, achieved in the last decade. Methodology: he present work is a 
literature  review.  Reviewed  ar:cles  were  obtained  from  Pubmed,  Cochrane,  ScienceDirect,  Scopus,  Scielo, 
Elsevier,  Virtual  Health  Library, Medigraphic. Results  and  discusión:Applied  nanotechnology  in  reproduc:ve 
contracep:on  has  the  purpose  of  avoiding  fer:liza:on  of  the  ovule,  since  nowadays  it  is  not  an  exclusive 
method  for  women,  although  it  is  true  that  the  popula:on  has  a  greater  variety  of  them.  Conclusions: 
Nanotechnology  is  becoming  an  increasingly  essen:al  tool  in  the  field  of  medicine,  by  par:cipa:ng  in 
contracep:on, and by comba:ng sexually transmi<ed diseases.

Keywords: nanomedicine, contracep:on, sexually transmi<ed diseases
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1. Introducción

El  hombre ha  intentado  crear métodos  y  técni‐
cas para evitar  la gestación y enfermedades de 
transmisión  sexual  desde épocas  inmemoriales, 
encontrándose  descripciones  desde  hace miles 
de  años,  con descripciones desde  la  era de Pe‐
ricles  en  la  an:gua Atenas,  hasta  la  actualidad 
(Tabla  1).(1)  El  campo  de  la  medicina,  al  igual 
que otras ciencias se ha beneficiado de actuali‐
zaciones  y  nuevas  técnicas  de  diagnós:co,  tra‐
tamiento  y  prevención de diferentes  en:dades 
clínicas.  Con  el  apoyo  de  la  nanotecnología  co‐
mo herramienta para lograr dichos obje:vos, la 
prác:ca clínica ha conseguido ofertar un mejor 
servicio médico asegurando a los pacientes una 
mayor  eficacia  en  los métodos  de  tratamiento, 
dando lugar a una nueva rama de  la ciencia en 
el arte de curar, que se  la ha reconocido como 
nano‐medicina.

El  término nanotecnología fue acuñado por pri‐
mera vez en 1974 por el profesor Taniguchi No‐
rio,  sin  embargo,  es  el  &sico  estadounidense 
Richard Feyman, considerado como el padre de 
la Nano‐ciencia, quien propuso fabricar produc‐
tos mediante  un  reordenamiento  de  átomos  y 
moléculas. Por ello, se la define como la ciencia 
encargada del diseño de estructuras y sistemas 
con propiedades y funciones preestablecidas, a 
través de  la manipulación de  la materia  ínfima‐
mente pequeña, 1 a 100 nm (1 nm = 109 m) di‐
mensiones,  donde  las  propiedades  &sicas, 
químicas y biológicas de los elementos cambian 
completamente  aun  cuando  parecería  ser  un 
obstáculo di&cil de enfrentar.

Hoy  por  hoy  con  el  desarrollo  de  la  inves:ga‐
ción el manejo de las moléculas y átomos se es‐
tá  convir:endo  en  una  realidad  tangible, 
permi:endo  a  través  de  la  nanotecnología,  in‐
teractuar a nivel molecular y celular con un alto 
grado de especificidad. (2) Esta ciencia, al  igual 
que  las  demás  cuenta  con  dis:ntas  ramas,  en‐
tre ellas  la Nanomedicina cuya aplicación :ene 
como  meta  aportar  en  el  diagnós:co,  trata‐
miento,  monitoreo  y  control  de  los  sistemas 
biológicos.  A  su  vez,  se  halla  dividida  en  tres 
sub‐ramas  comprendidas  por  el  nano‐diagnós‐
:co,  la  liberación  controlada  de  fármacos  y  la 
medicina regenera:va.(3,4)

Son  pocos  los  estudios  e  inves:gaciones  reali‐

zados acerca del uso de la nanotecnología en la 
an:concepción,  jus:ficado  probablemente  por 
ser  una  de  sus  aplicaciones  más  recientes.  Se 
han  encontrado  estudios  acerca  del  uso  de 
nano‐par;culas de metales  como agentes para 
lograr  la  an:concepción  tanto masculina  como 
femenina,  incluso trabajando con fines profilác‐
:cos  y  terapéu:cos  para  las  infecciones  de 
transmisión sexual (ITS) como el herpes e  inclu‐
so el VIH, mismos que muestran los alcances lo‐
grados  en  medicina  gracias  a  la  aplicación  de 
esta tecnología.

Dis:ntos  :pos  de  nano‐par;culas  son  aplica‐
bles dentro de  la medicina, a saber, nano‐par;‐
culas  terapéu:cas  y  de  diagnós:co,  que  a  su 
vez son de dos clases, unas de composición or‐
gánica  como  poliméricas,  liposomas,  micelas, 
etc.,  cuyas  aplicaciones  van  desde  la  vacuna‐
ción  hasta  la  hemostasis,  sistemas  de  adminis‐
tración  de  depósito  de  fármacos  con  larga 
duración  y  agentes  tópicos  para  la  administra‐
ción sistémica a  través de  la piel. Y por otro  la‐
do,  las  nano‐par;culas  inorgánicas  que 
corresponden a metales como oro, plata, óxido 
de hierro, entre otras, que se han desarrollado 
en  la  clínica para una  variedad de aplicaciones 
que incluyen la an:concepción, la obtención de 
imágenes  de  ganglios  linfá:cos  cen:nela  in‐
traoperatorios y ablación térmica de tumores.

Los metales nobles han sido empleados para el 
tratamiento  de  dis:ntas  en:dades  clínicas  so‐
bretodo  de  :po  infeccioso;  de  manera  que 
también  forman  parte  de  las  dis:ntas  nano‐
par;culas  aplicables  en medicina.  Debido  a  su 
pequeño  tamaño,  las  nano‐par;culas  pueden 
interactuar  fácilmente  con  biomoléculas  tanto 
en  la superficie como en el  interior de  las célu‐
las,  produciendo  mejores  señales  y  aumentan‐
do  la  especificidad  del  obje:vo  para  el 
diagnós:co y  la  terapéu:ca.(5) De ello parte el 
obje:vo  de  la  presente  revisión  bibliográfica, 
dar  a  conocer  los  avances  en  nanotecnología 
para  alcanzar  la  an:concepción,  así  como  sus 
aplicaciones  adicionales  en  cuanto  a  salud  se‐
xual.

2. Metodología

Se realizó una revisión bibliográfica sobre el de‐
sarrollo  y  aplicación  de  nano‐par;culas  en  la 
an:concepción,  en  internet.  La  búsqueda  se 
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orientó  a  los  ar;culos  publicados  fundamental‐
mente  durante  el  periodo  comprendido  entre 
el 1 marzo de 2013 a 31 marzo de 2018. Se ex‐
cluyeron todo :po de estudios de nanotecnolo‐
gía  no  relacionados  con  an:concepción,  y  se 
incluyeron  aquellos  que  abarcaron  temas  del 
uso de nano‐par;culas para dicho fin, así como 
temas adicionales sobre su aplicación en la pre‐
vención  de  enfermedades  de  transmisión  se‐
xual.  Como  resultado  de  ello  se  obtuvieron  27 
ar;culos, de  los cuales, por el proceso de tami‐
zaje  establecido,  objetando mantener  en  la  re‐
visión aquellos que centren su descripción en el 
tema  de  estudio,  se  han  circunscrito  25  ar;cu‐
los, de :po experimental en su mayoría.Se u:li‐
zó  como  buscadores  Pubmed,  Cochrane, 
Nature,  ScienceDirect,  Scopus,  Scielo,  Elsevier, 
Biblioteca  Virtual  en  Salud,  Medigraphic.  Los 
descriptores  empleados  fueron:  nanomedicina, 
nanopar;culas  de  plata,  an:concepción,  enfer‐
medades  de  transmisión  sexual.  Se  realizó  una 
síntesis narra:va de la información obtenida.

3. Resultados y discusión

Al ser comparados los métodos an:concep:vos 
actuales  con  los  próximos,  estos  úl:mos  repre‐
sentan  una  mayor  ventaja  desde  cualquier 
perspec:va que se desee analizar, por ejemplo, 
el uso de preserva:vo a pesar de resultar fácil y 

de uso frecuente, no garan:za el 100% de segu‐
ridad  de  no  adquirir  ITS  y  an:concepción,  ya 
que se ha demostrado que son atribuibles a fa‐
llas  del  20%,  incluyendo  roturas.  El  recubri‐
miento de los preserva:vos con nano‐par;culas 
promete  ser  un  método  eficaz  para  reducir  el 
riesgo de su rotura y de la transmisión del VIH/
ITS  durante  las  relaciones  sexuales.(8)  De  tal 
manera,  se  ha  demostrado  que  las  Nanopar;‐
culas de Plata  (AgNPs)  se unen a  los  si:os VIH‐
CD4,  lo que previene su fusión, por lo tanto, al‐
tera  los  procesos  de  replicación  viral. 
Sumándose el hecho que el preserva:vo de po‐
liuretano  reves:do  con  AgNPs  ha mostrado  te‐
ner  efectos  inhibidores,  con  ac:vidad 
bactericida,  an:fúngica,  an:inflamatoria,  an:‐
viral y an:plaquetaria, proporcionando así otra 
línea de defensa microbiana.(9‐11)

Actualmente,  existe  gran  variedad  de métodos 
an:concep:vos  sumados  los  femeninos  y mas‐
culinos,  cuyo  uso  ofrece  gran  can:dad  de  ven‐
tajas  que  van más  allá  de  la  prevención  de  un 
embarazo no deseado, sino que además contri‐
buyen  a  garan:zar  un  periodo  intergestacional 
adecuado, disminución de  la mortalidad mater‐
na e infan:l y mejoramiento de la calidad de vi‐
da de  las mujeres usuarias  de dichos métodos.
(12)

Tabla 1. Breve Historia de los An-concep-vos. Diferentes nociones de an:concepción desde el siglo VIII a.C. hasta el 2015.
(1,6,7)
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3.1. Descripción de estudios

Actualmente en nuestro medio, escuchar  la pa‐
labra nanotecnología resulta nuevo, más aún su 
aplicación  en  la medicina,  se  convierte  en  una 
utopía,  teniendo  en  cuenta  que  se  ha  desarro‐
llado  desde  hace  más  de  sesenta  años.Acerca 
del  uso  de  la  nanotecnología  para  la  an:con‐
cepción,  es  importante  entender  que  su  finali‐
dad  es  evitar  la  fecundación  del  óvulo,  o  su 
implantación al endometrio. 

3.2. Alterna�vas de aplicación de nano‐par�cu‐
las en métodos an�concep�vos

En  un  estudio  en  ratones  acerca  de  la  aplica‐
ción  de  biomateriales  poliméricos  biodegrada‐
bles  en  diferentes  formas  para  la 
an:concepción  de  acción  prolongada,  muestra 
que  los mismos,  son  candidatos  prometedores 
para  resolver  los  desa&os  de  baja  solubilidad, 
baja  permeabilidad  y  liberación  sostenida  de 
medicamentos an:concep:vos. De  igual  forma, 
otro equipo de inves:gación intenta desarrollar 
un  sistema  an:concep:vo  inyectable  que  con‐
tenga  levonorgestrel  que  permanezca  en  el  or‐
ganismo por cinco meses o más, después de su 
inyección  única  busca  ayudar  a  reducir  los  em‐
barazos no deseados siempre que exista un alto 
cumplimiento  del  paciente  y  teniendo  como 
ventaja  un  bajo  costo.(13)  La  Universidad  de 
California  plantea  otra  opción,  mediante  un 
parche que con:ene microagujas que mide 900 
micrómetros,  las  cuales  se  disuelven  unos  mi‐
nutos luego de su inserción en la piel, liberando 
drogas  encapsuladas  por  un  periodo  rela:va‐
mente más  largo.(14)  Resulta  importante men‐
cionar  que  una  vez  finalizado  el  experimento, 
se observó un retorno rápido y predecible de la 
fer:lidad,  lo  que  sugiere  que  dichos  compues‐
tos :enen un gran potencial para conver:rse en 
futuros  productos  an:concep:vos  de  acción 
prolongada y asequible para mejorar el  cumpli‐
miento y la adherencia del paciente.(13‐15)

3.2.1. Nanotecnología en la an�concepción 
masculina

El uso de métodos an:concep:vos no es exclu‐
sivo de las mujeres, si bien es cierto esta pobla‐
ción cuenta con mayor variedad de los mismos, 
los  hombres  se  benefician  también  con  estos 
medios,  sin  embargo,  son pocos,  como  los pre‐

serva:vos,  la  abs:nencia  y  la  vasectomía.(16) 
Es por ello que, durante los úl:mos años se han 
realizado estudios sobre la aplicación de nuevos 
métodos para esta población.(17) Resultado de 
la revisión de dis:ntas literaturas publicadas en 
revistas  cien;ficas  referentes  a  este  tema,  des‐
tacan  los  an:concep:vos  hormonales,  mismos 
que implican la administración de alguna forma 
de  testosterona,  que  suprime  la  secreción  de 
hormona  luteinizante  (LH)  y  folículo‐es:mulan‐
te  (FSH) de  la hipófisis,  privando así  a  los  tes;‐
culos  de  las  señales  es:mulantes  requeridas 
para  la  espermatogénesis,  lo  que  lleva  a  una 
disminución marcada  en  el  recuento  de  esper‐
matozoides y la infer:lidad.

Mientras  que  otros,  como  los  an:concep:vos 
no hormonales, que aún están en experimenta‐
ción, actuarían  inhibiendo  la espermatogénesis 
e  interrumpiendo el movimiento y maduración 
de  los  espermatozoides  en  el  epidídimo.  Re‐
cientemente se ha realizado un estudio en don‐
de  se  administra  por  sonda  oral  a  ratones  un 
análogo  de  la  lonidamina,  an:concep:vo  no 
hormonal masculino que pertenece a una clase 
de  compuestos  a  base  de  indazol,  mismo  que 
produce  lesión  de  las  células  de  Sertoli  en  el 
tes;culo,  induciendo  la  exfoliación  de  células 
germinales.(18‐20)  Ello  sugiere  la  provocación 
de  esterilidad  permanente  en  los  individuos 
masculinos,  pero  para  lograrlo  estos  an:con‐
cep:vos  no  hormonales  deben  pasar  algunas 
barreras  fisiológicas,  y  es  ahí  donde  interviene 
la  colaboración  de  moléculas  transportadoras 
como  la  P‐glicoproteína  y  la  proteína  1,  que  li‐
mitan  la disponibilidad del  fármaco a una zona 
específica.  Sin  embargo,  la  aplicación  de  este 
:po de fármacos, aún requiere mayor inves:ga‐
ción,  probablemente  el  enfoque  mul:drogas 
basado  en  nano  par;culas  es  una  de  las  ideas 
más  prometedoras  para  estudios  ulteriores. 
(21) 

De  igual  forma,  en  la Universidad  de  Anchi  en 
China,  se  determinó  un  sistema  mediante 
nano‐par;culas  de  oro  que  se  inyectan  en  los 
tes;culos  y  matan  a  los  espermatozoides  me‐
diante  un  efecto  foto‐térmico,  consiguiendo 
una esterilidad temporal al disminuir  la calidad 
y  can:dad  de  espermatozoides,  cons:tuyéndo‐
se  en  un  sistema  potencialmente  reversible  y 
de  fácil  acceso  en  comparación  con  la  vasecto‐
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mía  la cual además de ser  invasiva, es  irreversi‐
ble.  Así  mismo  en  la  universidad  de  Adelaida 
del  Sur  en Australia  se  construyó un  sistema  a 
control  remoto  que  regula  a  través  de  una  vál‐
vula la expulsión y salida del semen a través de 
los  conductos  seminíferos.(17)  Están  además, 
métodos  no  mecánicos  como  el  Adjudín,  o  la 
inhibición  del  ácido  re:noico,  actuando  como 
an:espermatogénicos,  a  más  de  ello,  la  inhibi‐
ción reversible de esperma bajo guía, o tapones 
intravasculares,  con:núan  en  inves:gación.
(21,22)

Un  equipo  de  inves:gación  de  la  Universidad 
de Washington ha desarrollado una plataforma 
versá:l  para  ofrecer  al  mismo :empo  an:con‐
cepción  y  prevención  del  VIH,  que  consiste  en 
un  tejido  hilado  eléctricamente  con  fibras  de 
tamaño  nanométrico  soluble,  que  facilita  la  li‐
beración  de  fármacos,  proporcionando  un  sis‐
tema  de  protección  económico,  discreto  y 
reversible.(23) Por otro  lado, el electrospinning 
u:liza  un  campo  eléctrico  para  introducir  un 
fluido cargado de fibras de escala nanométrica, 
a  través del  aire,  las  cuales  se pueden manipu‐
lar para controlar la solubilidad, la resistencia e 
incluso  la  geometría  del  material,  con  la  finali‐
dad de administrar fármacos en presentaciones 
como  geles,  comprimidos  o  píldoras.  Con  la 
ventaja  que no hay  altas  temperaturas  implica‐
das,  por  lo  cual  el  método  es  adecuado  para 
moléculas sensibles al calor, y disminuye el ries‐
go de deterioro tes:cular.(4)

Entre las complicaciones que se han podido ob‐
servar  mediante  experimentos  con  ratones 
hembra  al  ser  expuestas  a  diferentes  dosis  y 
medios  de  administración  para  alcanzar  una 
concentración  sistémica  detectable,  se  ob:ene 
que  las  nano‐par;culas  de  plata  provocan  la 
inhibición  de  la  maduración  meió:ca  de  los 
ovocitos,  aumento  de  las  células  foliculares 
apoptó:cas  y  necró:cas  que  rodean  a  los  ovo‐
citos, e  incremento del  índice de contrac:lidad 
del miometrio del útero.(24) Mientras que en la 
gestación las nano‐par;culas de plata producen 
una disminución plasmá:ca de estrógenos, ma‐
yor  expresión  de  citoquinas  inflamatorias,  ade‐
más  alcanzan  y  atraviesan  la  barrera 
placentaria,  lo  cual  implica  absorción  fetal  con 
la  consecuente  inflamación  y  formación  del 

granuloma epiteloide en  los  pulmones,  aumen‐
to de los niveles de placa aór:ca y lesiones ate‐
roscleró:cas  en  la  arteria  braquiocefálica  y 
formación de mesotelioma en  la  cavidad abdo‐
minal. Por tal mo:vo, se sugiere precaución con 
respecto  a  la  exposición  aguda  a  nano‐par;cu‐
las en la etapa reproduc:va y durante el emba‐
razo.(25)  Por  otro  lado,  los  efectos  nocivos  de 
nanotubos de carbono de paredes múl:ples en 
ratones embarazadas en diferentes etapas de la 
gestación, revelan que su exposición :ene efec‐
tos  variados  que  incluyen  disfunciones  placen‐
tarias, lo que retrasa el crecimiento fetal y daña 
aún más el corazón y el cerebro del feto, condi‐
ción podría llevar al aborto.(26‐28)

Debido a que los estudios aún se encuentran en 
fase  de  experimentación  y  por  ende,  muchos 
de ellos no se  los ha puesto a prueba en el ser 
humano, la Food & Drug Administra:on (FDA) y 
Agencia Europea de Medicamentos (AEM) en la 
Unión Europea, no han aprobado todavía el uso 
y  comercialización de métodos an:concep:vos 
con  nanopar;culas,  sin  embargo  estos  mues‐
tran  un  futuro  prometedor  en  el mundo  de  la 
an:concepción,  probablemente  desplazando 
de forma completa a  los an:concep:vos actua‐
les,  ya  que  como  se  mencionó  anteriormente, 
evitarían de forma más eficiente la fecundación 
del  óvulo  y  su  posterior  implantación,  y  como 
beneficio extra debido a  las propiedades  intrín‐
secas  de  las  nano‐par;culas,  se  lograría  la  dis‐
minución  de  la  incidencia  de  las  ITS,  y 
consecuentemente  la  reducción  de  la  morbi‐
mortalidad poblacional.

4. Conclusiones

Al haber establecido este tema de trabajo y en 
la búsqueda de información y análisis de la mis‐
ma,  se concluye que  la nanotecnología ha sido 
u:lizada en  los úl:mos años  como un pilar pri‐
mordial en  la creación de productos y sistemas 
en vanguardia. Es así que, hasta el momento se 
cuenta con propuestas innovadoras, muchas de 
ellas en fase de experimentación, tomadas des‐
de otra perspec:va, en contraste a  la medicina 
del pasado, con la meta de evitar los embarazos 
no planificados,  ni  deseados  además de  la  pre‐
vención  de  las  infecciones  de  transmisión  se‐
xual,  mediante  la  aplicación  de  la 
nanotecnología  y  el  mejoramiento  de  los 
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preserva:vos  que  además  de  estar  fabricados 
con  par;culas  específicas  poseen  un  reves:‐
miento  especial,  otorgándoles  propiedades 
an:bacterianas,  an:  fúngicas  y  an:virales,  lo 
que  implica  una mayor  confiabilidad  a  la  hora 
de  elegir  un método  an:concep:vo  ideal  para 
cada individuo, según sus necesidades, y secun‐
dariamente disfrutar de una vida sexual segura 
y sin riesgo a consecuencias indeseables.

Pese  a  ello,  se  necesita  con:nuar  explorando 
este nuevo camino que ha tomado la medicina, 
para  conocer nuevas propuestas,  alterna:vas y 
complicaciones  de  insumos  usados  en  la  fabri‐
cación de métodos an:concep:vos así como su 
empleo  en  la monitorización,  reparación,  cons‐
trucción y control de componentes y  funciones 
biológicas mediante el uso de sistemas en nano 
escala, puesto que en la actualidad se constata 
la  falta  de  publicaciones  respecto  al  tema,  por 
lo mencionado,  se  vuelve  impera:vo  que  quie‐
nes  se  encuentren  en  preparación  constante 
para  ejercer  el  arte de  curar,  sean es:mulados 
por la curiosidad, el deseo de mejorar el estado 
de  salud  pública,  e  inicien  nuevos  proyectos 
que lleven a  la medicina a un nivel superior, te‐
niendo como eje la prevención de múl:ples pa‐
tologías  que  han  sido  mo:vo  de  sufrimiento 
para el hombre por muchos años.

La revisión bibliográfica cuenta con información 
basada  en  ar;culos  publicados  en  los  úl:mos 
cinco  años,  y  en  revistas  de  alto  impacto.  Por 
otro  lado, debido a que  la mayoría de estudios 
publicados  aún  con:núan  en  fase  de  ensayo 
clínico,  por  lo  cual  aún  no  están  disponibles,  y 
su eficacia aún podría verse  influenciada por  la 
individualidad  gené:ca  y  ambiental  del  ser 
humano.
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RESUMEN

Introducción: La infección por HPV es una de las enfermedades de transmisión sexual más frecuentes, con un 
grado  de  asociación  con  el  cáncer  de  cérvix  importante,  por  lo  cual  se  hace  necesario  tomar  en  cuenta 
medidas sanitarias profilác:cas. La vacuna nonavalente se presenta como una medida preven:va óp:ma, brin‐
dando protección frente a nueve geno:pos virales. Obje-vo: Determinar  la eficacia y seguridad de la vacuna 
nonavalente para la prevención de las infecciones por HPV y cáncer de cérvix en comparación con las vacunas 
bivalente y tetravalente. Método: A través de una revisión bibliográfica,  la búsqueda abarcó ar;culos publica‐
dos en los úl:mos 5 años. Resultados y discusión: Existen geno:pos de “alto riesgo” responsables del 90 % de 
los casos, y  los de “bajo riesgo” responsables del 10 % restante,  la vacuna bivalente presenta en mujeres de 
15 a 25 años tasas de seroconversión del 100 % tras la inmunización con tres dosis. La vacuna tetravalente pre‐
senta en mujeres de 16 a 26 años tasas de seroconversión del 99 ‐ 100%. La vacuna nonavalente :ene el po‐
tencial  de  prevenir  aproximadamente  el  90  %  de  casos  de  cáncer  de  cérvix,  vulvar,  vaginal  y  anal,  más 
aproximadamente el 20 % de los casos de cáncer de cérvix asociado a los cinco geno:pos adicionales. Conclu‐
siones: La vacuna nonavalente brinda una protección adicional frente a la infección por HPV y el desarrollo de 
cáncer de cérvix, que no se ob:ene con las vacunas tetravalente recombinante y bivalente.

Palabras clave: virus del papiloma humano, profilaxis, vacuna, enfermedad de transmisión sexual

ABSTRACT

Background: HPV infec:on is one of the most frequent sexually transmi<ed diseases and it is associated with 
several  types  of  genital  cancer  including  cervical  cancer,  for  this  reason  it  is  necessary  to  undertake 
prophylac:c health measures. The nonavalent vaccine  is considered an op:mal preven:ve measure that pro‐
vides protec:on against nine viral genotypes of HPV. Objec-ve: To determinate the effec:veness and safety of 
the nonavalent vaccine for the preven:on of HPV infec:ons and cervical cancer, in comparison with the use of 
bivalent and tetravalent vaccines. Methodology: Through a  literature review, the search covered ar:cles pub‐
lished  in  the  last  5  years. Results  and discusión:  There are  genotypes of  "high  risk"  responsible  for 90 % of 
cases,  and  of  "low  risk"  responsible  for  the  remaining  10 %,  the  bivalent  vaccine  produces  in women  from 
15 to 25 years seroconversion rates of 100 % a(er vaccina:on with three doses. The tetravalent vaccine pre‐
sents seroconversion rates of 99 ‐ 100 % in women aged 16 to 26 years. The nonavalent vaccine has the poten‐
:al  to  prevent  approximately  90%  of  cervical,  vulvar,  vaginal,  and  anal  cancer  and  approximately  20  %  of 
cervical cancer cases associated with the five addi:onal genotypes. Conclusions: The nonavalent vaccine provi‐
des addi:onal protec:on against HPV infec:on and prevents the development of cervical cancer incomparison 
with the recombinant quadrivalent and bivalent vaccines.

Keywords: human papillomavirus, prophylaxis, vaccine, sexual transmited disease
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1. Introducción

La  infección  por  el  virus  del  papiloma humano 
(HPV)  cons:tuye  una  de  las  enfermedades  de 
transmisión sexual (ETS) con mayor incidencia a 
nivel  mundial  y  está  vinculada  con  patologías 
malignas  como  neoplasias  intraepiteliales  y 
cáncer  anogenital  (cérvix,  vagina,  vulva,  pene, 
ano y  cáncer oral),  relacionados específicamen‐
te  a  los  geno:pos  de  alto  riesgo  oncológico. 
Además,  es  responsable  de  ciertas  enfermeda‐
des  benignas  como  las  verrugas  anogenitales 
(VAG)  y  la  papilomatosis  laríngea  recurrente 
producidas en su mayoría por geno:pos de ba‐
jo  riesgo  oncológico  y  en  dependencia  al  :po 
de conducta sexual prac:cada. Se ha reportado 
que el 10 % de mujeres en la población general 
:enen una infección genital por el HPV, y entre 
ellas  al menos el  14 % :ene una  infección  con 
geno:pos de elevado  riesgo oncológico.  La ma‐
yoría  de  casos  ocurren  en mujeres  entre  16  y 
25 años de edad.

A más  de  ello,  se  ha  es:mado,  que  el  99%  de 
los  casos  de  cáncer  de  cérvix :enen  presencia 
de  HPV  de  elevado  riesgo  oncológico,  70%  es‐
pecíficamente de los geno:pos 16 y 18; el 90% 
de los casos de VAG se deben a los geno:pos 6 
y  11.(1)  Es  así  que,  representa  el  13%  de  los 
cánceres  femeninos,  cuya  incidencia  es  la  se‐
gunda entre  los cánceres que afectan a  las mu‐
jeres,  además  la  tasa  de  mortalidad  es  de 
aproximadamente 275 000 muertes en  todo el 
mundo, siendo impera:vo mencionar que hubo 
un 86 % de nuevos casos de cáncer cervical en 
países  en desarrollo.(2) De  igual  forma,  se  es:‐
ma que el número de casos nuevos de cáncer a 
nivel mundial  llegará a 22 millones para el año 
2030  secundario  al  crecimiento  exponencial 
demográfico  y  envejecimiento  de  la  población, 
que corresponde a un aumento del 70 % en los 
próximos 20 años, en la cual se prevé que 7 de 
cada  10  casos  nuevos,  se  localizarán  en  África, 
Asia y América La:na.(3)

En el Ecuador existen 726 010 mujeres en edad 
fér:l, y se es:ma que por  lo menos el 50 % de 
los  adultos  sexualmente  ac:vos  han  presenta‐
do una infección por HPV genital en el transcur‐
so de la vida. Alrededor del 1 % de la población 
general padece de verrugas genitales y un 4 % 
de  todas  las  mujeres :ene  lesiones  intraepite‐

liales en cérvix.(4) La  infección genital por HPV 
suele  ser  autolimitada  y  aproximadamente  90 
% de las infecciones desaparecen en el curso de 
dos años, si persisten por varios años, los geno‐
:pos oncogénicos dan  lugar al desarrollo de  le‐
siones  precancerosas  y  potencialmente  a  un 
cáncer  invasor,  proceso  que  puede  tomar  de 
uno a 10 años.(4)

A su vez, el cáncer cons:tuye la segunda causa 
de  mortalidad,  después  de  las  enfermedades 
cardiovasculares, y  la primera causa de muerte 
en  mujeres  entre  30  a  64  años,  con  una  inci‐
dencia  que  va  en  aumento.(5)  En  el  año  2012, 
fallecieron  9  709 personas  por  cáncer,  de  ellas 
4  255  en  el  grupo  de  edad  de  30  a  69  años, 
mientras  que  se  es:ma  que  para  el  año  2022, 
33  000  personas  serán  afectadas,  siendo  los 
más  frecuentes  en  el  sexo  femenino,  el  cáncer 
de  cérvix  y  el  de  mama.(6)  Donde  las  cifras 
muestran  un  incremento  de  la  mortalidad  por 
cáncer  de  cérvix,  664  mujeres  fallecieron  por 
esta causa en el año 2012. 

El  96  %  de  los  diagnós:cos  de  esta  patología 
ocurre  después  de  los  30  años  de  edad  entre 
las mujeres del Ecuador.(6) Para el año 2013, el 
Registro  Nacional  de  Tumores  (SOLCA  –Quito) 
es:mó 1 259 casos nuevos de cáncer invasor de 
cérvix en todo el país.(6) El Ministerio de Salud 
Pública del Ecuador, a  través del Programa Am‐
pliado de Inmunizaciones, administra  la vacuna 
bivalente  en  escuelas  públicas  y  privadas,  a  la 
población  femenina comprendida entre  los 9 y 
11 años, en el cual se ha inver:do en 1 400 000 
dosis,  administradas  en  aproximadamente  800 
000  niñas,  y  cada  una  de  ellas  recibió  las  dos 
dosis  en  el  úl:mo  año,  como  Estrategia  Nacio‐
nal de Salud para prevención del cáncer de cér‐
vix.(7,8)

En el año 2014 la FDA (Food and Drug Adminis‐
tra:on)  de  Estados  Unidos,  aprobó  la  vacuna 
nonavalente  como  una  medida  de  prevención 
para el cáncer de cérvix, ampliando el espectro 
de protección a cinco nuevas variantes del HPV, 
que representan la e:ología del 20 % de los ca‐
sos,  que  no  están  abarcados  dentro  de  la  pro‐
tección brindada por las vacunas tetravalente y 
bivalente.(9) Siendo necesario establecer si esta 
vacuna  nonavalente  se  muestra  mayormente 
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eficaz y segura en  la prevención de  las  infeccio‐
nes  por  HPV  y  cáncer  de  cérvix,  estableciendo 
una  comparación  con  el  uso  de  las  vacunas  bi‐
valente y tetravalente.

2. Metodología

Se realizó una revisión bibliográfica sobre  la efi‐
cacia  y  seguridad  de  la  vacuna  nonavalente 
frente a las vacunas bivalente y tetravalente pa‐
ra  la  prevención  de  las  infecciones  por  HPV  y 
cáncer de cérvix, en  internet. Dentro de  los cri‐
terios de inclusión, la búsqueda se orientó a los 
ar;culos  publicados  fundamentalmente  en  el 
periodo comprendido entre el uno de enero de 
2010  al  31  de mayo  de  2018.  Como  resultado 
de  la misma  se  obtuvieron  30  ar;culos,  de  los 
cuales  se  emplearon  en  su  totalidad.  Se  exclu‐
yeron  aquellos  ar;culos  con  alto  riesgo  de  ses‐
go,  con  muestras  pequeñas  y  ar;culos 
desactualizados.

Se  consultaron  las  siguientes  bases  de  datos: 
MEDLINE,  PubMed,  Scielo,  Elsevier  ScienceDi‐
rect,  LILACS  y  Cochrane  con  la  u:lización  de 
descriptores  en  inglés  y  en  español  u:lizando 
los  términos:  Virus  del  Papiloma  Humano,  va‐
cuna  contra  HPV,  cáncer  de  cérvix,  vacuna  no‐
navalente  HPV,  vacuna  bivalente  HPV,  vacuna 
tetravalente  HPV  y  Papillomavirus  Infec:ons, 
Pre‐Exposure  Prophylaxis,  Vaccine.  Se  incluye‐
ron  ar;culos  en  idiomas  inglés  y  español.  Los 
temas  consultados  hicieron  referencia  a  la  efi‐
cacia  y  seguridad de  la  vacuna nonavalente en 
la prevención de  las  infecciones por HPV y cán‐
cer  de  cérvix,  buscando  comparaciones  realiza‐
das  con  respecto  al  uso  de  las  vacunas 
bivalente y tetravalente.

Se  incluyeron  los  siguientes :pos  de  ar;culos: 
revisión  sistemá:ca,  meta‐análisis,  estudios  de 
incidencia,  estudios  caso  control  y  estudios  de 
serie de casos.

3. Resultados y discusión

El  cáncer  de  cérvix  con:núa  siendo  un  gran 
problema de  salud  pública  en  el mundo;  en  el 
2012,  aproximadamente  270.  000 mujeres mu‐
rieron por esta patología, más del 85% de esas 
muertes  se  produjeron  en  países  de  bajos  y 
medianos  ingresos.(10)  Actualmente  mediante 
la  prevención primaria  y  la  implementación de 

cada vez nuevas herramientas de tamizaje para 
la detección tempranas de lesiones precursoras 
de cáncer de cérvix en la mujer, presentan nue‐
vas  oportunidades  en  la  lucha  contra  esta  en‐
fermedad.  Conocer  y  comprender  las 
enfermedades  relacionadas  con el HPV,  su  aso‐
ciación con otros :pos de cáncer y  la disponibi‐
lidad de vacunas, juntas, lo que representa una 
oportunidad  sin  precedentes  para  la  preven‐
ción del cáncer.(11,12) 

Tanto  el  hombre  como  la  mujer,  pueden  ser 
portadores  asintomá:cos  y  transmisores  de  la 
infección  por  HPV,  sin  embargo,  se  ha  iden:fi‐
cado que el sexo femenino presenta el máximo 
riesgo.(12) La  infección se produce muy precoz‐
mente  tras  el  inicio  de  la  ac:vidad  sexual,  lo 
que  condiciona  que  las  mayores  prevalencias 
de  infección  por HPV  se  observan  en menores 
de 25 años.(12) En la lucha y prevención de en‐
fermedades causadas por el HPV, se han creado 
varios  :pos  de  vacunas  que  generan  una  res‐
puesta  inmunológica  específica  a  base  de  an:‐
cuerpos  neutralizantes  de  las  proteínas  de  la 
cápside viral.(11) 

La OMS establece que en  la medición de  la efi‐
cacia  clínica  de  la  vacuna  de  HPV  se  tome  en 
consideración su  impacto para disminuir: el nú‐
mero de  casos de neoplasia  intraepitelial  cervi‐
cal  (NIC)  grados  2  o  3  y  de  carcinoma  in  situ 
(CIS)  documentado  histológicamente.(13)  Es 
importante hacer hincapié que la vacuna no cu‐
ra  las  infecciones  por  HPV  y  no  es  un  trata‐
miento  para  los  resultados  anormales  de  prue‐
bas  de  PAP  (Prueba  de  Papanicolaou).  Sin 
embargo,  las  mujeres  que  :enen  resultados 
anormales  de  PAP  deben  vacunarse  contra  los 
HPV de alto riesgo que no han adquirido hasta 
el momento.(13)

Dentro  de  los  geno:pos  causantes  de  esta  pa‐
tología  tenemos  los  de  “alto  riesgo”  que  son 
responsables del 90 % de  los casos, en  los cua‐
les  se  incluyen  los  geno:pos  16  (26  %),  18 
(9 %),  31  (12 %),  33,  35,  39,  45,  51  (11 %),  52 
(9 %), 56 (10 %), 58 (8 %), 59 y 66 (9 %), y los de 
“bajo  riesgo”  que  son  los  geno:pos  6  y  11.
(4,11,14,15)  Actualmente  existen  diferentes 
:pos de vacunas con su respec:va inmunogeni‐
cidad,  eficacia  y  efec:vidad.  La  vacuna bivalen‐
te  presenta  en mujeres  de  15  a  25  años  tasas 
de seroconversión del 100 % para los geno:pos 
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de HPV 16 y18 tras la vacunación con tres dosis.
(12)  La  vacuna  tetravalente  presenta  en  muje‐
res de 16 a 26 años tasas de seroconversión del 
99‐100% para los :pos 6, 11, 16 y 18 tras la va‐
cunación con tres dosis.(12)

La  vacuna  nonavalente,  Gardasil  9,  fue  aproba‐
da por  la FDA en diciembre de 2014 con el ob‐
je:vo  de  prevenir  enfermedades  causadas  por 
nueve geno:pos de HPV, incluyendo los ya exis‐
tentes  en  la  vacuna  tetravalente más  los :pos 
31,  33,  45,  52  y  58  de  alto  riesgo  oncogénico. 
Tiene el  potencial  de prevenir  aproximadamen‐
te el 90 % de cáncer de cérvix, vulvar, vaginal y 
anal, más aproximadamente el 20 % del cáncer 
de cérvix asociado a  los cinco geno:pos adicio‐
nales.(14,16)  Actualmente  se  acepta  que  la  va‐
cuna  nonavalente  es  más  eficaz  y  segura  que 
vacunas  anteriores,  donde  solo  se  cubría  a  los 
:pos de HPV con elevado grado de oncogenici‐
dad, como el 16 y 18, pero se ignoraba un cam‐
po  vulnerable  rela:vamente  amplio  para 
desarrollar  cáncer  de  cérvix,  por :pos  diferen‐
tes  a  los  antes mencionados.(17)  En  todos  los 
grupos de edad alrededor del 99 % de la pobla‐
ción  beneficiada  con  Gardasil  9,  mostraron  ta‐
sas  de  seroconversión  para  los  9  geno:pos 
contenidos en la vacuna nonavalente al mes de 
la úl:ma dosis.(18)

El  momento  idóneo  para  empezar  la  vacuna‐
ción  es  antes  del  inicio  de  la  vida  sexual  de  la 
mujer, por  lo que el grupo diana en  la mayoría 
de  los  países  está  formado  por  niñas  adoles‐
centes  de  9  a  14  años  de  edad.(19,20)  En  el 
Ecuador,  el  Ministerio  de  Salud  Pública  (MSP) 
en febrero de 2014, como estrategia de preven‐
ción  del  cáncer  de  cérvix,  administró  a  aproxi‐
madamente 800 000 niñas entre 9 y 14 años de 
edad a nivel  nacional,  la  vacuna bivalente,  con 
la  finalidad  de  disminuir  su  morbimortalidad.
(21) Se  reconoce que el esquema más efec:vo 
para  la  administración de  la  vacuna nonavalen‐
te  es  la  administración de  tres  dosis  de  0.5 ml 
en  niños,  adolescentes  y  adultos  de  ambos 
sexos a par:r de los nueve años de edad, admi‐
nistradas, en el primer día, a  los dos meses y a 
los seis meses.

Siguiendo  el  esquema  antes  menciondo  des‐
pués  de  hacer  un  seguimiento  a  la  población 
vacunada  a  las  cuatro  semanas  de  la  tercera 

dosis,  se  observó  que  el  99 %  de  las  niñas,  ni‐
ños y mujeres se encontraban sero‐conver:das 
para  cada  geno:po  de  la  vacuna  nonavalente, 
con  aumentos  en  la  media  geométrica  de  los 
;tulos  de  an:cuerpos  para  los  geno:pos  de 
HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 y 58 en todos 
los  grupos  vacunales.  Los  resultados  tanto  en 
niñas  como en niños no  fueron  inferiores a  las 
de  las  mujeres  jóvenes.(18,19)  Se  recomienda 
que  las  tres  dosis  se  administren  durante  un 
año.(18)  Resulta  imprescindible  prestar  aten‐
ción en  los casos de antecedentes de hipersen‐
sibilidad  después  de  la  administración  de  una 
dosis  anterior,  antecedentes  de  alergia  a  cual‐
quier componente de la vacuna; situaciones en 
las  que  se  debe  evitar  su  administración.(18) 
Por  otro  lado,  no  se  recomienda  la  administra‐
ción  de  la  vacuna  nonavalente  durante  el  em‐
barazo,  debido  a  que  los  datos  existentes 
resultan  insuficientes,  por  lo  que  es  preferible 
que  se  posponga  la  vacunación  hasta  el  tér‐
mino  del  embarazo.  En  los  ensayos  donde  se 
administraron  vacunas  de  primera  generación, 
es decir a la bivalente y tetravalente, a mujeres 
que ignoraban su estado de gestación o que se 
embarazaron  entre  intervalos  de  la  vacuna,  no 
se evidenció efectos colaterales con respecto a 
la evolución del embarazo.(22)

En un estudio  internacional, evaluando  la efica‐
cia  de  la  vacuna  nonavalente  frente  a  la  infec‐
ción  con HPV  y  la NIC,  en  14  215 mujeres,  las 
mismas  que  fueron  divididas  en  dos  grupos, 
quienes recibieron una vacunación tetravalente 
y  quienes  recibieron  la  vacunación  nonavalen‐
te,  siguiendo  un  esquema  en  ambos  casos  de 
tres dosis  intramusculares,  en el  día uno,  a  los 
dos meses y a  los  seis meses,  se  concluyó que 
la vacuna nonavalente fue capaz de prevenir  la 
infección  y  la  enfermedad  relacionada  con  los 
HPV  31,  33,  45,  52  y  58  en  una  población  sus‐
cep:ble,  además  de  generar  una  respuesta  in‐
mune  frente  a  los  HPV  6,  11,  16  y  18,  que  no 
fue inferior a aquella respuesta generada por la 
vacuna tetravalente. Por otro lado indica que la 
tasa  de  eventos  secundarios  nega:vos  en  am‐
bos grupos  fue equita:va,  sin embargo presen‐
tó  un  ligero  aumento  en  los  efectos  adversos 
relacionados con el si:o de inyección en el uso 
de  la  vacuna  nonavalente,  algo  que  se  podía 
deducir,  debido  a  la mayor  carga  de  par;culas 
an:génicas  virales  y  sustancia  adyuvante,  sin 
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embargo  dichas  reacciones  solo  variaron  de  in‐
tensidad  leve  y moderado  y  en muy  pocos  pa‐
cientes  fue  necesario  interrumpir  el  uso  de  la 
vacuna por los efectos adversos.(23)

Acerca de  la  inmunogenicidad  y  eficacia  frente 
a  los  5  :pos  HPV  adicionales  31/33/45/52/58, 
de  la  nonavalente  y  tetravalente,  incluyo  a 
14 215 mujeres de 16 ‐ 26 años, se observó que 
entre el 97 % y el 100 % de las mujeres vacuna‐
das  con  la  vacuna  nonavalente  presentaron  se‐
roconversión  para  los  :pos  HPV 
31/33/45/52/58  un  mes  después  de  la  úl:ma 
dosis  de  la  vacuna.  Al  igual  que  para  los :pos 
HPV 6/11/16/18,  la  vacuna nonavalente  indujo 
una  respuesta  inmunológica  consistente  para 
los  5 :pos  adicionales.  En  el  ensayo  clínico  se 
evidenció una eficacia del 96.7% frente a NIC 2 
y  3  y  neoplasias  intraepiteliales  de  vulva  y  de 
vagina en grados 2 y 3 asociadas a los :pos HPV 
31/33/45/52/58  en  la  población  por  protocolo. 
Por  otro  lado  la  eficacia  frente  a  la  infección 
persistente,  es  decir, más  de  6 meses  de  dura‐
ción, causada por estos 5 :pos fue del 96 % en 
esta misma población.(22)

De  acuerdo  a  un  estudio  que  evalúa  la  epide‐
miologia de  las  infecciones de HPV relacionada 
con  cáncer  de  cérvix,  lesiones  precancerosas  y 
verrugas  genitales  en  mujeres  y  hombres  de 
Europa,  además  de  evaluar  el  potencial  efecto 
beneficioso  de  la  vacuna  nonavalente  frente  a 
las vacunas de primera generación,  se demues‐
tra  que  el  impacto  del  uso  de  las  vacunas  de 
primera  generación para  la prevención de este 
:po  de  cáncer  asociado  a  infección  por  HPV, 
puede  ser  incrementada  en  un  futuro  con  el 
uso de  la  vacuna nonavalente,  gracias  a  la  pre‐
vención adicional que brinda frente al cáncer y 
la notable prevención  frente a  las  lesiones pre‐
cancerosas.(24) 

En  un  estudio  que  analiza  y  compara  la  inmu‐
nogenicidad  y  eficacia  de  la  vacuna  nonavalen‐
te  y  la  tetravalente  frente  a  los  :pos  HPV 
6/11/16/18, menciona que ambas vacunas  son 
muy eficaces frente a esos :pos, y por tanto su 
incidencia  de  lesiones  o  de  infección  persisten‐
te  relacionadas  con  estos :pos  en  los  ensayos 
clínicos fue tan baja que no fue posible realizar 
comparaciones  estadís:cas  directas  para  com‐

parar  la  eficacia  entre  ambas  vacunas.  Sin  em‐
bargo,  con  respecto  a  inmunogenicidad,  se  ha 
demostrado que no existe inferioridad de la no‐
navalente frente a  la tetravalente en relación a 
la  media  geométrica  de  los  ;tulos  an:‐HPV 
6/11/16/18  en  mujeres  y  hombres  entre  16  a 
26  años  de  edad,  un mes  después  de  la  admi‐
nistración de la tercera dosis. Las tasas de sero‐
conversión  en  la  población  por  protocolo  para 
estos 4 :pos fueron cercanas al 100 % para am‐
bas vacunas. En niñas entre 9 a 15 años,  la res‐
puesta  inmune  para  los :pos  HPV  6/11/16/18 
de  la nonavalente fue comparable a  la de  la te‐
travalente  después  de  la  administración  de  la 
tercera dosis.(22)

Gracias a ensayos clínicos que analizan  la efica‐
cia y seguridad de las diferentes vacunas contra 
el HPV,  respaldan que  la  vacuna  tetravalente  y 
la bivalente son habitualmente bien toleradas y 
con  un  perfil  de  seguridad  adecuado,  siendo 
muy pocos  las  interrupciones  relacionados  con 
las  vacunas.  A  nivel  local  los  efectos  adversos 
más  comunes  fueron:  dolor  temporal  de  inten‐
sidad leve a moderada, eritema, inflamación en 
el  si:o de  inyección. Entre  síntomas  sistémicos 
más comunes se evidenció: fa:ga, fiebre, dolor 
de cabeza y dolor muscular. Resulta importante 
mencionar que  tanto  los síntomas  locales y  los 
sistémicos  no  aumentaron  con  las  posteriores 
dosis. 

Los efectos adversos graves como: síndrome de 
Guillain‐Barré,  anafilaxias,  convulsiones  o  trom‐
boembolismos;  que  se  detectaron,  se  estudia‐
ron  con  más  detalle  y  no  se  ha  demostrado 
ninguna  asociación  con  respecto  a  las  vacunas. 
No  obstante,  se  han  implementado  programas 
de evaluación permanente de  los posibles efec‐
tos secundarios de  las vacunas HPV que permi‐
:rán  concluir  el  perfil  de  seguridad  a  largo 
plazo. Actualmente 175 millones de dosis ya se 
han  distribuido  en  el  mundo.  La  revisión  más 
reciente de la OMS concluye que gracias a toda 
la  evidencia  acumulada  hasta  el  momento  se 
reafirma el alto perfil de seguridad de  las vacu‐
nas contra en HPV.(25)

Otro  de  los  ensayos  realizados,  analizó  y  com‐
paró  la  inmunogenicidad de Gardasil  9  en  alre‐
dedor  de  2  400  mujeres  y  varones  de  9  a  15 
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años, con aproximadamente 400 mujeres de 16 
a  26  años. Más  del  99 %  presentaron  serocon‐
versión a todos  los nueve geno:pos de  la vacu‐
na  nonavalente.  La  MGT  medida  fue 
significa:vamente  mayor  en  los  adolescentes 
de 9 a 15 años en comparación con las mujeres 
de  16  años  a  26  años.  La  inmunogenicidad  en 
los varones de 16 a 26 años también se compa‐
ró  con  las  mujeres  del  mismo  grupo,  demos‐
trando que  la MGT medida en  los hombres no 
fue inferior a la de las mujeres.(26)

Las  tres  vacunas  contra el HPV  (la  vacuna biva‐
lente,  vacuna  tetravalente  y  nonavalente)  :e‐
nen  licencia en  todo el mundo. CDC, American 
Cancer  Society  (ACS)  y  muchos  grupos  de  pro‐
veedores  recomiendan  administrar  las  tres  do‐
sis de  la  vacuna contra el HPV a niños de 11 a 
12  años.  Además,  la  Sociedad  Americana  del 
Cáncer  sugiere  una  serie  de  recomendaciones 
de  ru:na  con  respecto  al  uso  de  las  vacunas 
contra  el  HPV,  incluyendo  aquellas  dadas  para 
individuos  que  no  se  vacunen  en  la  edad  pro‐
puesta y recomendaciones para las poblaciones 
especiales, con el obje:vo de normalizar el uso 
de  las  vacunas  y  las  combinaciones  que  pudie‐
ran establecerse.(27,28)

4. Conclusiones

La  vacuna  nonavalente  se  presenta  como  una 
propuesta innovadora para la profilaxis de la in‐
fección  y  desarrollo  de  cáncer  cervical  y  ute‐
rino. Su eficacia es ciertamente superior a la de 
la vacuna bivalente y tetravalente debido a que 
brinda  inmunogenicidad  contra  cinco :pos  adi‐
cionales  de HPV de  alto  poder  oncogénico,  los 
cuales  son  responsables  de  aproximadamente 
el 20% de  los cánceres de cérvix. Se destaca  la 
importancia de la vacunación contra el HPV u:‐
lizando  la  vacuna  nonavalente,  fundamental‐
mente  en  edades  tempranas,  para  así  obtener 
una  protección mayor  frente  a  infecciones  por 
HPV y el desarrollo potencial de  cáncer de  cér‐
vix  y  lesiones  verrugosas,  también  en mujeres 
cuya conducta  sexual  las hace más vulnerables 
a adquirir tales patologías.

Además  se debe  recordar que mientras menor 
sea  la edad, mayor  será el grado de  inmunoge‐
nicidad que se alcance, por ende mayor eficacia 

de  la  vacuna.  En  contraste  la  vacunas  bivalen‐
tes,  son  recomendables  para  aquellas mujeres, 
que  no :enen  antecedentes  de  lesiones  anor‐
males en el cérvix, y de mayor edad comprendi‐
do  entre  18  a  34  años  de  edad,  puesto  que 
están expuestas en su mayoría al desarrollo de 
lesiones  intraepiteliales  causadas  por  HPV  de 
alto  riesgo,  que  los  de  bajo  riesgo.  La  vacuna‐
ción  profilác:ca  es  estadís:ca  y  clínicamente 
efec:va, por ello, en  la actualidad su uso sigue 
siendo  esencial  para  la  prevención  del  cáncer 
de  cérvix  y  otros :pos  de  cáncer  asociados  al 
HPV, tanto en hombres como en mujeres.

Resulta  importante  destacar  que  el  desarrollo 
de  las vacunas HPV en  las poblaciones  jóvenes 
pueden significar el principio de la erradicación 
del  cáncer  de  cérvix  en  todo  el mundo  y  tam‐
bién una disminución sustancial de los cánceres 
de vulva, vagina, ano, etc. Por lo que es impres‐
cindible  con:nuar  con  inves:gaciones  que  ayu‐
den  a  dilucidar  la  incer:dumbre  que  genera, 
para  así  establecer medidas  con  programas  de 
vacunación sistemá:ca frente al HPV y altas co‐
berturas a nivel mundial.

Actualmente  se  con:núan  realizando  estudios 
que  pretenden  dilucidar  aún  más  sobre  la  efi‐
ciencia  y  seguridad  de  la  vacuna  nonavalente 
en  dis:ntas  circunstancias  de  la  infección  por 
HPV,  cuando  se  u:lizan  para  completar  esque‐
mas con las otras vacunas y la comparación con 
las mismas en múl:ples aspectos, siendo  impe‐
ra:vo mencionar que dichos estudios son nece‐
sarios,  puesto  que  en  los  próximos  meses  y 
años, de acuerdo a  la  información obtenida, se 
debe  normalizar  y  difundir  el  uso  de  vacunas 
frente al HPV.
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RESUMEN

Introducción:  Los  trastornos hipertensivos del embarazo siguen siendo una preocupación central de  la  salud 
pública  en  todo  el  mundo  debido  a  que  son  una  de  las  principales  causas  de  mortalidad  materna.  Su 
tratamiento adecuado depende en gran medida del diagnós<co oportuno e intervención temprana. Obje,vo: 
Iden<ficar  los  principales  biomarcadores  para  el  diagnós<co  temprano  de  los  trastornos  hipertensivos 
inducidos por el embarazo. Método: Se revisaron ar=culos cien=ficos en MedLine, Pubmed, Cochrane, Scielo, 
entre otras bases de datos. Resultados y discusión: Niveles elevados de kinasa de <rosina símil FMS  (sFtl‐1), 
niveles bajos de factor de crecimiento placentario (PIGF) o factor de crecimiento endotetelial vascular (VEGF) 
libre  y  niveles  altos  de  (PlGF/sFtl‐1)  <enen  un  alto  valor  predic<vo  posi<vo  para  el  diagnós<co  de 
preeclampsia. También parace demostrar resultados efec<vos la combinación de ultrasonido doppler y niveles 
alterados de biomarcadores como proteína placentaria 13 (PP13) y endoglina soluble (sEng). Conclusiones: El 
uso  de  biomarcadores  abre  una  nueva  era  en  el  diagnós<co  y  tratamiento  de  trastornos  hipertensivos  del 
embarazo.

Palabras clave: biomarcadores, hipertensión inducida por el embarazo, preeclampsia, diagnós<co, tratamiento

ABSTRACT

Background:  Hypertensive  disorders  of  pregnancy  cons<tute  a  public  health  concern  throughout  the world, 
mainly because they are one of the main causes of maternal mortality. Their adequate treatment depends on a 
great  extent  on  an  early  diagnosis  and  oportune  interven<on.  Objec,ve:  To  iden<fy  the  most  important 
biomarkers  for  the early diagnosis of hypertensive disorders  induced by pregnancy. Methodology: Review of 
academic  ar<cles  available  in  MedLine,  Pubmed,  Cochrane,  Scielo,  among  others.  Results  and  discusión: 
Elevated  levels  of  Fms‐like  tyrosine  kinase  1  (sFtl‐1),  low  levels  of  placental  growth  factor  (PlGF)  or  free 
vascular  endotelial  growth  factor  (VEGF),  and  elevated  levels  of  (PlGF/sFtl‐1)  have  a  high  posi<ve  predic<ve 
value  for  the  diagnosis  of  preeclampsia.  Similarly,  it  seems  equally  efec<ve  the  combina<on  of  doppler 
ultrasound and altered levels of biomarkers including placental protein 13 (PP13) and soluble endolgin (sEng). 
Conclusions:  The  use  of  biobarkers  opens  a  new  era  for  the  early  diagnosis  and  treatment  hypertensive 
disorders of pregnancy.

Keywords: biomarkers, hypertensive disorders of pregnancy, preeclampsia, diagnosis, treatment
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1. Introducción

Los  estados  hipertensivos  del  embarazo  englo‐
ban una serie de manifestaciones clínicas en las 
que su caracterís<ca principal es la aparición de 
hipertensión  arterial,  lo  que a  su  vez <ene gra‐
ves  consecuencias  para  la  salud  de  la  mujer 
gestante  y  el  feto.  La  preeclampsia  (PE)  cons<‐
tuye  el  desorden  hipertensivo más  severo  que 
acompaña al embarazo y  resulta  ser  la en<dad 
clínica de mayor prevalencia.  La PE  se asocia a 
una  muy  elevada  morbimortalidad  materna  y 
fetal,  restricción  del  crecimiento  intrauterino, 
parto  pretérmino  y  asfixia  perinatal.  Su  causa 
actualmente  no  se  conoce  pero  el  tratamiento 
sigue  siendo  el  mismo:  terminar  el  embarazo 
por parto o cesárea.(1,2)

En  los  úl<mos  años,  se  ha  observado  un  incre‐
mento  en  los  casos  de  PE,  lo  que  convierte  a 
esta  enfermedad  en  un  problema  de  salud  de 
primera  línea.  Tiene  una  prevalencia  aproxima‐
da del 6‐8%. Esta patología es más frecuente en 
los  países  en  vías  de  desarrollo.  Situación  que 
se agrava debido a que como es conocido estas 
regiones presentan dificultades con respecto al 
acceso al sistema sanitario, así como una dismi‐
nución en  la disponibilidad de  recursos;  lo que 
hace que  la  PE  cons<tuya una de  las  tres  com‐
plicaciones más frecuente del embarazo.(2,3)

La  Organización Mundial  de  la  Salud  (OMS)  re‐
visa  de  forma  sistemá<ca  la mortalidad mater‐
na  en  todo  el  mundo;  en  los  países 
desarrollados  el  16%  de  las muertes maternas 
se debe a este trastorno. Es importante señalar 
que  más  de  50%  de  los  fallecimientos  relacio‐
nados con  la hipertensión era evitable.(4) La si‐
tuación no es diferente en Ecuador que es una 
región  con  una  gran  biodiversidad  donde  y  pi‐
sos climá<cos.  La  sierra ecuatoriana se encuen‐
tra a una gran al<tud promedio de 2850 msnm, 
lo cual hace que la presión de oxígeno sea más 
bajas que en el resto del país. Esta diferencia de 
al<tud  parece  en  el  riesgo  de  que  las  embara‐
zadas padezcan preeclampsia hasta en un 15% 
en comparación con las embarazadas que viven 
en  la  costa.  Otros  países  de  Ámerica  del  Sur 
también  se  encuentran  en  la  misma  situación, 
lo que incluye Chile, Bolivia, entre otros.(5)

Dentro de  los  factores de  riesgo que más  influ‐

yen en esta patología  se  encuentran:  la  nulipa‐
ridad, haber padecido en un embarazo anterior 
PE, edad de  la madre  igual o mayor a 40 años, 
presentar  obesidad  grado  II  o  extrema  y  fami‐
liares de primera línea como madre o hermana 
que hayan padecido esta enfermedad. También 
es muy  importante el  hecho de poseer  antece‐
dente  patológico  personal  de  enfermedades 
crónicas  como  hipertensión,  enfermedades  re‐
nales, diabetes u otras.(1)

El obje<vo delpresente trabajo de inves<gación 
fue  iden<ficar  los  principales  biomarcadores 
que  permitan  un  diagnós<co  temprano  de  los 
trastornos  hipertensivos  inducidos  por  el  em‐
barazo, para  lo cual  se  realizó una profunda re‐
visión bibliográfica.

2. Metodología

Se  realizó  una  revisión  bibliográfico  consultan‐
do MedLine,  Cochrane,  Scielo,  Pubmed,  Biblio‐
teca  Virtual  en  Salud,  LILACS.  Los  términos  de 
búsqueda fueron  las siguientes: biomarcadores, 
preeclampsia  e  hypertension.  Se  incluyeron  ar‐
=culos publicados entre enero del 2008 y  junio 
del  2018.  No  se  tomaron  en  cuenta  aquellas 
fuentes  que  contenían  videos,  no<cias,  notas 
editoriales  y  comunicaciones.  Se  realizó  una 
síntesis  narra<va de  los  datos  y  contenidos ob‐
tenidos.

3. Resultados y discusión

Se  incluyeron  17  trabajos  inves<ga<vos  tras  la 
revisión bibliográfica especificada en  la  sección 
de metodología.

3.1. Fisiopatología. Descubrimiento y mecanis‐
mo de acción

Aunque actualmente no se conoce su fisiopato‐
logía,  se ha propuesto diversas  teorías para ex‐
plicar el  trastorno hipertensivo en el embarazo. 
Una de ellas explica que primero ocurre modifi‐
cación  placentaria,  donde  se  perjudica  la  pro‐
ducción  de  sulfato  de  dehidroepiandrosterona 
y  posteriormente  se  reduce  la  producción  de 
las  sustancias vasodilatadoras,  como es el  caso 
de  la  prostaciclina;  todo  esto  desencadena  la 
pérdida del estado refractario de  las sustancias 
vasopresoras.  Al  producirse  toda  esta  cadena 
de  acontecimientos  la  embarazada  comienza  a 
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sen<r  las  manifestaciones  clínicas  de  hiperten‐
sión arterial. Es  importante también mencionar 
que  se  genera  un  medio  hipóxico  debido  a  la 
inadecuada  remodelación  de  las  arterias  espi‐
raladas,  por  lo  tanto  se  encuentra  afectada  la 
función endotelial, que es una caracterís<ca es‐
encial  de  la  PE.  Es  decir  que,  la  placentación 
anómala, debida a una invasión trofoblás<ca al‐
terada  y  una  disminución  de  la  perfusión  pla‐
centaria, sería  la causa de la aparición de la PE, 
sobre todo de aquella de origen precoz.

Este  fallo  en  la  invasión  trofoblás<ca  ocasiona 
una alteración en  la  liberación de  las proteínas 
placentarias  como  la  proteína  plasmá<ca  pla‐
centaria  A  (PAPP‐A),  gonadotrofina  coriónica 
humana  B  (bHCG),  metaloproteinasa  12 
(ADAM12), proteína PP13. Todos estos cambios 
producen  una modificación  a  nivel  vascular  de 
la  permeabilidad  y  del  tono,  siendo  la  causa 
que  desencadena  la  hipertensión  en  la  gestan‐
te. Por  tal mo<vo,  se ha propuesto que ciertos 
biomarcadores  como  los  mencionados  ante‐
riormente  podrían  ayudar  en  el  diagnós<co 
temprano  de  PE.  Conocer  acerca  del  resultado 
de  estas  pruebas  permi<ría  realizar  un monito‐
reo más estricto, y sobre todo, realizar un diag‐
nós<co  oportuno  y  temprano  que  permita 
actuar  en  el  momento  adecuado  para  evitar 
complicaciones  posteriores.  De  esta  forma,  se 
ayudaría a disminuir la mortalidad materna y se 
aumentaría  la  tasa  de  supervivencia  de  los mi‐
les de embarazos de alto riesgo que actualmen‐
te se presentan en el mundo.(2,3,6)

Se  conoce  que  varios  factores  que  pueden  de‐
terminar  la  aparición de disfunción placentaria, 
como  es  el  caso  de  inflamación,  estrés  oxida<‐
vo,  factores  ambientales  e  inmunológicos  y 
hasta  factores  gené<cos <enen  gran  influencia 
en el desarrollo de PE. De este modo se ha ob‐
servado que  las mujeres embarazadas que pre‐
sentan  PE,  producen  en  la  placenta  altos 
niveles de sFtl‐1 y de sEng. El  sFtl‐1 es una  for‐
ma  incompleta  del  receptor  Flt‐1  del  factor  de 
crecimiento  endotelial  A  (FVCE‐A);  mientras 
que el sEng es una forma soluble de la Eng tam‐
bién conocida como CD105, un receptor celular 
que  se  une  y  bloquea  el  factor  transformador 
de  crecimiento‐β  e  interfiere  con  la  vasodilata‐
ción mediada por el óxido nítrico.(7)

Exámenes  de muestras  de  biopsia  renal  en  las 

mujeres  preeclámp<cas  han  demostrado  la 
presencia de endoteliosis glomerular, la cual es‐
tá caracterizada por una inflamación difusa. De 
esta forma, analizado el suero de las embaraza‐
das  se ha podido demostrar un aumento en  la 
concentración  de marcadores  de  daño  endote‐
lial,  lo  que  incluye  fibronec<na,  an=geno  del 
factor VIII  y  trombomodulina. Asimismo,  en es‐
tudios in vitro, a través del análisis de células de 
la vena umbilical se ha observado disfunción de 
los  vasos  arteriales,  lo  que  conlleva  a  un  au‐
mento de la ac<vidad presora y a la consecuen‐
te  vasodilatación  inducida por el flujo anormal, 
lo  cual  es  caracterís<co  de  la  enfermedad.  Fi‐
nalmente, un estudio reciente demostró que la 
combinación del sFlt1 y sEng se ainfluyen en la 
disfunción  endotelial  y  de  esta  forma  también 
intervienen en el desarrollo de PE.(8)

3.2. Clasificación de biomarcadores

3.2.1. Biomarcadores inmunológicos, inflama‐
torios, angiogénicos, an)‐angiogénicos y pro‐
teínas placentarias

3.2.1.1. PIGF, VEGF, sFtl‐1

La inestabilidad de las concentraciones de estos 
factores  se  relaciona  con  la  PE.  Normalmente, 
la placenta con el obje<vo de actuar como  fac‐
tor  an<angiogenico  regulando  la  acción del VE‐
GF  y  PIGF,  libera  una  isoforma  *l‐1.  En  las 
embarazadas  con  trastorno  hipertensivo  apare‐
cen  aumentados  los  niveles  de  sFtl‐1  y  dismi‐
nuidos  la  PIGF  y  VEGF  libre;  lo  cual  ayuda  en 
gran medida al pronós<co de PE durante el  se‐
gundo trimestre de  la gestación. La relación de 
PIGF/sFtl‐1 cons<tuye uno de  los métodos más 
apropiados  en  la  actualidad,  llegando  a  tener 
un  valor  predic<vo  de  un  100%  (Tabla  1).
(9,10,11)

3.2.1.2. sEng

La endoglina cons<tuye un pép<do, también de 
notable importancia a la hora de diagnos<car la 
PE, ya que la misma se expresa de forma desta‐
cada en el  sinciciotrofoblasto  y  las membranas 
de  las  células  endoteliales.  En  el  caso  de  una 
gestación  normal,  sus  concentraciones  se man‐
<enen disminuidas durante el primer y segundo 
trimestre de la gestación y comienza su aumen‐
to  de  forma  progresiva  en  el  tercer  trimestre; 
pero,  en  las  mujeres  que  desarrollan  un  tras‐
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torno hipertensivo en  su período de embarazo, 
no se observa esta modificación. Entonces, ¿en 
qué  radica  la  importancia  de  este  pép<do?  En 
las  mujeres  preeclámp<cas  los  niveles  de  este 
pép<do se encuentran elevados varias semanas 
antes de que  la mujer desarrolle  las manifesta‐
ciones clínicas de una hipertensión.(12)

3.2.1.3. PP 13

Otro  factor  de  gran  importancia  es  la  proteína 
placentaria  13  hallada  en  suero;  es  un  dímero 
de 32KD solo producida por la placenta, y unas 
de  su  funciones  es  su  par<cipación  en  la  im‐
plantación  y  remodelación  de  las  arterias  ma‐
ternas.  Presenta  una  secuencia  homóloga  con 
la  familia  de  las  galec<nas,  las  cuales  son  pro‐
teínas  con  afinidad  por  la  annexina  II  y  por  la 
ac<na beta y gamma de los trofoblastos. Por lo 
tanto, la PP13 juega un rol importan=simo en la 
placentación  ya  que,  al  tener  funciones  de  fos‐
folipasa,  libera  prostaglandinas  que  son  decisi‐
vas  para  el  control  de  la  presión  sanguínea  en 
las  arterias  maternas  de  la  placenta.  Una  alte‐
ración  en  la  liberación  de  las  prostaglandinas 
elevaría  conjuntamente  la presión arterial  y de 
este  modo  conllevaría  a  la  embarazada  a  una 
preeclampsia.(13)

3.2.1.4. PAPP‐A

La PAPP‐A pertenece  a  las metaloproteasas  de‐
pendientes  de  zinc  (metzincinas).  El  cribado 

que  se  realiza  en  el  primer  trimestre  consiste 
en determinar  las  concentraciones  PAPP‐A  y  la 
fracción de  la  fracción beta  libre de  la  gonado‐
tropina coriónica humana, en las semanas de la 
9 a la 10; luego de ello, se realiza una ecogra(a 
de  la  traslucencia  nucal,  en  las  semanas  de  la 
12 a la 13. Posterior a ello, se analizan los resul‐
tados  de  estas  3  pruebas,  incluyendo  además 
los factores de riesgo a los que está predispues‐
ta  la  mujer  embarazada;  como  pueden  ser:  la 
edad, malos hábitos  –tabaquismo e  ingesta de 
alcohol‐ y peso materno, entre otros; y, de esta 
forma,  se  determinaría  el  riesgo  que <ene  su 
producto  de  estar  afectado  con  alguna  cromo‐
somopa=a.

 Analizado lo antes expuesto, se puede asegurar 
que  es  de  vital  importancia  que,  en  el  primer 
trimestre  del  embarazo,  la mujer  se  realice  su 
primer control, mediante el cual se puede valo‐
rar  la probabilidad de que el  feto esté  compro‐
me<do  con  alguna  malformación  congénita. 
Los  síndromes  son  muy  variados,  como  por 
ejemplo el síndrome de Down el cual es uno de 
los más  comunes  a  nivel  mundial.  Por  esta  ra‐
zón, los diferentes programas de cribado enfa<‐
zan  en  obtener  el  riesgo  de  cada  embarazo, 
según los resultados de estos exámenes, con el 
obje<vo  de  disminuir  las  intervenciones  de 
diagnós<co prenatales invasivas, ya que éstas, a 
pesar de tener un riesgo bajo, pueden conllevar 
a una muerte fetal.(14)

Tabla 1: Caracterís,cas de varios marcadores bioquímicos para PE. Los marcadores bioquímicos de preeclampsia <enen un 
amplio valor predic<vo, sobre todo en la detección en la preeclampsia temprana, con un valor del 10 al 100 %. A pesar de 
ello, todavía la OMS no ha determinado cual es el mejor marcador que permita iden<ficar de forma tempra a embarazadas 
con alto riesgo de padecer PE.(11) Abreviaturas: VP: valor predic<vo; FP: falsos posi<vos; PE: preeclampcia, sFit‐1: kinasa de 
<rosina símil FMS, PIGF:  factor de crecimiento placentario; sEng: endoglina soluble, PP13: proteína placentaria 13, GlyFn: 
fibronec<na materna sérico glicosilada. La Tabla ha sido modificada de Noroña 2014.(11)
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3.2.1.5. Pentraxina 3 (PTX‐3)

La  Pentraxina‐3  es  parte  de  las  proteínas  C 
reac<vas;  expresada  en  zonas  del  organismo 
donde  hay  muerte  celular;  además  de  respon‐
der a los es=mulos pro inflamatorios que se ge‐
neran en el organismo. Durante el embarazo, se 
reconoce  la  elevación  de  esta  proteína  a  nivel 
de  diferentes  estructuras,  como  son  el  epitelio 
amnió<co, trofoblasto, vellosidades coriónicas y 
el  estroma  perivascular  placentario.  En  los  em‐
barazos  de  alto  riesgo,  como  es  el  caso  de  la 
preeclampsia,  los  niveles  de  la  PTX‐3  permane‐
cen  con  cifras  elevadas  en  todo  el  período  del 
embarazo  y  lo  convierten  en  un  marcador  po‐
tencial de disfunción endotelial. Resulta predic‐
<vo  en  un  19%  si  se  realiza  en  el  primer 
trimestre con asociación al ultrasonido Doppler, 
y en un 65% con el uso de  la ecogra(a y otros 
marcadores  como  lo  es  PP13.  Actualmente,  se 
plantea que es  necesario  realizar más  estudios 
para determinar sus beneficios.(7)

3.2.1.6. Desintegrina y ADAM 12

Esta  proteasa  <ene  un  papel  muy  importante 
en  las  interacciones  celulares.  Los estudios  rea‐
lizados  en  los  úl<mos  años  han  descrito  que 
durante las semanas de la 4 a la 11 se segrega a 
nivel  de  la  placenta  y  el  saco  gestacional;  te‐
niendo como pico máximo la octava semana de 
gestación.  Los  niveles  disminuidos  de  esta  pro‐
teasa, en los dos primeros trimestres del emba‐
razo,  cons<tuyen  un  indicador  que  avizora  de 
un  padecimiento  preeclamp<co  severo  y  com‐
plicaciones maternas.(7)

3.2.1.7. Hemoglobina fetal y alfa 1 microglobu‐
lina

Los estudios realizados en los úl<mos años han 
demostrado que durante el  embarazo  la mujer 
que  padece  de  PE  ha  presentado  niveles  au‐
mentados  de  hemoglobina  fetal  en  tejido  y  lu‐
men  vascular  placentario,  pero,  ¿por  qué 
aumentan? La  respuesta a esta  interrogante se 
halla  en  el  hecho de  que  se  destruye  la  hemo‐
globina  fetal  sobre  las membranas  celulares,  y 
se  inac<va  el  óxido  nítrico;  esto  desencadena 
una  vasoconstricción.  Por  tal  mo<vo,  las  con‐
centraciones  séricas  elevadas  de  HbF  y  A1M 
podrían  ser  un  predictor  de  gran  importancia 
durante  las semanas de  la 10 a  la 16, a  la hora 
de diagnos<car preeclampsia.(7)

3.2.2. Biomarcadores asociados al Sistema Ren‐
ina‐Angiotensina, Endocrinológicos y Metabóli‐
cos

3.2.2.1. Autoan)cuerpos frente al receptor 
)po 1 de angiotensina 2 (AT1‐AA)

La endotelina 1 y la angiotensina II son factores 
vasoac<vos  que  regulan  la  presión  arterial;  és‐
tas, también se encargan de regular las concen‐
traciones  de  calcio.  En  los  casos  de  las 
embarazadas  que  presentan  PE,  las  excesivas 
respuestas a  la angiotensina  II  se debe a  la he‐
terodimerización  de  los  receptores  de  esta  an‐
giotensina  con  los  de  bradicinina  B2.  Esto 
desencadena  a  que  haya  una  resistencia  a  la 
inac<vación  por  las  especies  reac<vas  de  oxí‐
geno,  lo  cual  conlleva  al  aumento  del  calcio  a 
nivel  intracelular.  Otro  de  los  factores  que  au‐
menta las concentraciones de calcio son los an‐
<cuerpos agonistas del receptor ATI‐AA.(15)

3.2.2.2. Visfa)na, Inhibina y Ac)vina A

Durante el embarazo, la placenta, el saco gesta‐
cional  y  el  miometrio  secretan  visfa<na,  los 
cuales  se  encuentran  en  el  tejido  adiposo.  La 
placenta también produce inhibina y ac<vina A; 
ellas  actúan  en  procesos  endocrinológicos.  En 
el  caso  de  la  inhibina  A  actúa  como  feedback 
nega<vo  frente  a  las  gonadotropinas,  respecto 
a  la  ac<vina A  es más  usual  encontrarla  en  es‐
trés oxida<vo. Las concentraciones de  la visfa<‐
na se encuentran elevadas en el primer y tercer 
trimestre,  aunque  otros  estudios  demuestran 
todo lo contrario, pues estos niveles pueden es‐
tar  disminuidos  frente  a  una  preeclampsia.  En 
el caso de la  inhibina A y la ac<na A aumentan 
sus concentraciones hasta 10 veces en el tercer 
trimestre,  por  lo  que  las  convierten  en  predic‐
tores de la PE.(16)

3.3. Marcadores bioquímicos para preeclamp‐
sia: proteómica y metabolómica

La proteómica clínica <ene el potencial de iden‐
<ficar el contenido de proteínas de una célula o 
de un fluido corporal e  iden<ficar  las proteínas 
que  pueden  actuar  como  biomarcadores  de 
procesos  fisiológicos  o  patológicos.  Es  de  vital 
importancia  realizar  este  examen  en  el  primer 
trimestre  del  embarazo.  La  metabolémica  es 
otro de los biomarcadores más importantes a la 
hora  de  diagnos<car  la  PE  en  fase  temprana, 
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realizándose  ésta  en  el  primer  trimestre  de  la 
gestación.  Los  diferentes  estudios  a  nivel mun‐
dial  han  determinado  que  se  incrementan  cua‐
tro metabolitos de forma relevantes, entre ellos 
se  <enen:  la  hidroxihexanoilcarni<na,  la  alani‐
na,  la  fenilalanina  y  el  glutamato,  con una  sen‐
sibilidad  del  60%  y  una  especificidad  del  80%. 
La  realización  de  estos  marcadores  en <empo 
establecido,  como  se  surgiere  en  el  primer  tri‐
mestre,  le  permite  al  personal  de  la  salud  to‐
mar las medidas necesarias a la hora de tratar o 
prevenir  esta  patología  que  tanto  afecta  a  las 
mujeres  embarazadas  de  todo  el  mundo.
(17,18)

3.3.1. Cista)na C y nuevos biomarcadores

La cista<na c es una proteína producida por to‐
das  las  células  nucleadas  del  organismo.  Las 
máximas  concentraciones  de  esta  proteína  se 
ob<enen  entre  las  semanas  16  y  20,  siendo  el 
mayor  pico  en  la  semana  16,  que  puede  au‐
mentar hasta ocho veces  las probabilidades de 
desarrollo  de  preeclamsia.  A  pesar  de  los  nu‐
merosos  estudios  que  existen  a  nivel  mundial, 
todavía se necesitan otros adicionales para vali‐
dar su uso como biomarcadores predic<vos pa‐
ra  preeclampsia,  aunque,  se  aporta  una 
dirección hacia  la cual enfocar futuros estudios.
(19) La fibronec<na sérica glicosilada es un bio‐
marcador  que  recientemente  se  descubrió;  y, 
que  sus  valores  aumentados durante el  primer 
trimestre de gestación, cons<tuye un marcador 
de diagnós<co de PE. Algunos de  los biomarca‐
dores que se están estudiando actualmente son 
la interlucina 8, la metaloproteinasa de matriz 9 
y  la  quimiocina  CXC;  pero,  sin  embargo,  no  se 
ha encontrado su valor predic<vo para diagnos‐
<car PE en una mujer embarazada.(20)

3.3.2. Alfafetoproteínas

Como es conocido,  la alfafetoproteina es iden<‐
ficada como una herramienta de gran  interés a 
la  hora de diagnos<car  alteraciones  a nivel  del 
cierre  del  tubo neural,  pero  además <ene  rele‐
vante  importancia  para  iden<ficar  PE.  A  pesar 
de  ello,  los  datos  son  contradictorios  ya  que 
han  demostrado  niveles  elevados  en  mujeres 
que desarrollaron preeclampsia en su etapa de 
embarazo,  no  obstante,  otros  estudios  no  de‐
muestran  ningún <po  de modificación;  debido 
a  ello,  su  sensibilidad  es moderada por  lo  cual 

es limitada su u<lidad clínica.(21)

3.4. Clínica de la PE

La  preeclampsia  es  una  de  las  enfermedades 
que <ene gran parecido a otras  enfermedades, 
es por ello  la gran  importancia de su  iden<fica‐
ción y actuar médico en el momento adecuado. 
La  misma  es  caracterizada  por  una  triada,  la 
cual  consiste  en que  la mujer  embarazada pre‐
senta:  hipertensión,  edema  y  proteinuria.  Pero 
además de ello, la mujer con algún trastorno hi‐
pertensivo  puede manifestar  escotomas,  mani‐
festaciones  neurológicas  con  episodios 
convulsivos,  hemorragia  cerebral  en  los  casos 
más graves y fotopsias; a nivel hepá<co se pue‐
den  manifestar  lesiones  necró<ca  periportales 
y  hemorragia  subcapsular. Momentos  antes de 
que  se  produzca  el  parto,  la mujer  puede  pre‐
sentar hipertensión arterial  y  edema pulmonar. 
Unas  de  las  principales  complicaciones  que  se 
presenta  en  esta  patología  es  el  síndrome  de 
Hellp,  el  cual  también <ene  una  tríada  que  lo 
caracteriza  por:  los  niveles  de  plaquetas  dismi‐
nuidos,  las  enzimas hepá<cas  aumentadas  y  la 
hemolisis.(22,23)

3.5. Diagnós)co de la PE

La  hipertensión  arterial  en  la  preeclampsia  es 
definida  como  presión  arterial  (PA)  sistólica 
≥ 140 mmHg y/o PA diastólica ≥ 90 mmHg. Ésta 
es  medida  en  períodos  de  <empo  mayor  a  6 
horas,  en  dos  ocasiones,  a  par<r  de  las  20  se‐
manas de gestación en adelante. También estas 
mujeres  presentan  como  signo  de  gran  impor‐
tancia  la  proteinuria,  la  cual  es  definida  como 
una  excreción de  proteínas  en orina  ≥  0.3g/24 
horas.  En  caso  de  que  se  encuentre  frente  a 
una emergencia y no se pueda realizar un análi‐
sis para  iden<ficar proteínas en orina en 24 ho‐
ras,  se  procede  en  realizar  la  toma  de  una 
muestra  de  orina,  al  menos  en  dos  ocasiones, 
en  un  intervalo mayor  a  las  6  horas,  teniendo 
en  cuenta  que  los  resultados  posi<vos  serán 
aquellos que se encuentran en valores ≥ 30 mg/
dL o ≥ 2+ en la <ra de orina.(18)

Existen  varias  formas  de  diagnos<car  la  PE.  Se 
u<lizan  diferentes  biomarcadores,  los  cuales 
<enen una gran predicción en sus  resultados y 
pueden  servir  a  la hora de  tomar una decisión 
en  el  tratamiento  de  la  mujer  embarazada  y 
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preeclamp<ca.  Como  anteriormente  fue  anali‐
zado,  en  un  diagnós<co  precoz,  hasta  5  sema‐
nas antes de que aparezcan las manifestaciones 
clínicas, se deben encontrar los niveles de PIGF 
bajos  y  los  de  sFlt1  altos.  La  relación  de  estos 
dos biomarcadores presenta una alta especifici‐
dad,  de  hasta  un  95%.  Cuando  aumentan,  de 
forma muy abrupta estos marcadores,  se acon‐
seja proceder  con el fin del embarazo.  Los pro‐
nós<cos  con  resultados  más  desbastadores  se 
encuentran asociados a un alto valor de la rela‐
ción  PIGF/sFlt1,  o  niveles  disminuidos  de  la  PI‐
GF/sFlt1.  La  prueba  puede  llegar  a  tener  una 
sensibilidad del 100% si se realiza entre las 21 y 
24 semanas de gestación.(24,25)

Es  necesario  la  realización  de  estos  exámenes 
en su debido <empo ya que la PE es una enfer‐
medad que  conlleva a  complicaciones posterio‐
res  si  no  se  le  da  la  debida  atención  que 
merece;  entre  ellas  se  pueden mencionar:  óbi‐
to  fetal,  muerte  materna,  desprendimiento  de 
placenta y el bajo peso al nacer. El doctor Mau‐
ro  Parra,  profesional  del  Hospital  Clínico  de  la 
Universidad de Chile, manifiesta:  “Lo que es  in‐
teresante del  sistema  inmune, es que como to‐
do  problema  inmunológico,  tú  obviamente 
puedes  eventualmente  tratarlos.  Estos  resulta‐
dos podrían permi<r a  futuro desarrollar algún 
<po de tratamiento para este grupo de mujeres 
para que no les de la enfermedad”.(26,28)

3.6. Prevención

Dentro  de  los  factores  de  riesgo  de  la  PE  hay 
muchos  no  modificables,  como  pudieran  men‐
cionarse:  la  edad,  la  gené<ca,  etc.;  otros  en 
cambio sí son modificables, y por tanto con una 
correcta  prevención  se  podría  evitar  en  la mu‐
jer embarazada el desarrollo de una PE. Dentro 
de  la  numerosa  lista de estos  factores bastaría 
con  solo  mencionar:  evitar  el  cigarrillo,  el  al‐
cohol y las drogas; ya que los componentes que 
conforman  a  los  mismos  aumentan  la  tensión 
arterial.  Llevar  una  dieta  adecuada  rica  en  fru‐
tas, proteínas y verduras, evitaría el  sobrepeso. 
Los complementos  indicados por el médico, co‐
mo son el ácido fólico, no deben de dejarse de 
tomar  por  ningún  mo<vo,  ya  que  los  mismos 
disminuyen  de  forma  considerable  la  concen‐
tración de homocisteína en sangre, que es uno 
de los parámetros que aumenta la probabilidad 
de sufrir PE en la etapa gestacional.(29‐31)

4. Conclusiones

Como se ha podido evidenciar existe una varia‐
ble  sensibilidad  y  especificidad  para  cada  uno 
de los biomarcadores estudiados; dentro de los 
más  efec<vos  se  encuentran  la <rosina  cinasa 
simil  FMS  (sFtl‐1),  con  niveles  bajos  de  PIGF  y 
VEGF libre en el segundo trimestre y la relación 
(PIGF/sFtl‐1);  elementos  marcadores  de  gran 
importancia  en  la  predicción  de  la  preeclamp‐
sia.  Existen  otras  pruebas  que  se  pueden  u<li‐
zar,  y  son  de  gran  uso  a  nivel  internacional, 
como  lo  es  el  uso  de  la  proteína  placentaria 
PP13 y la endoglobina soluble, realizadas con el 
ultrasonido Doppler. Por lo tanto, se puede ase‐
gurar  que  existen  vías  para  detectar  de  forma 
temprana  ciertos  trastornos  hipertensivos,  lo 
que le posibilita al profesional de la salud tomar 
las medidas necesarias para prevenir y tratar de 
la  manera  más  adecuada  esta  patología,  y  de 
esta  forma,  se  evitarían  las  complicaciones  en 
el  futuro  para  la  madre  y  el  niño.  Los  puntos 
débiles que se observaron sobre  la temá<ca ra‐
dican en que estos <pos de exámenes no se en‐
cuentran  estandarizados  para  todos  los  países 
del mundo, debido a su elevado costo. No obs‐
tante, se puede catalogar como fortalezas  la al‐
ta especificidad y  sensibilidad que <enen estas 
pruebas  diagnós<cas  para  la  detección  precoz 
de  los  factores  hipertensivos  inducido  por  el 
embarazo.  Cons<tuiría  un  aspecto  de  interés 
con<nuar estos estudios  sobre  la  iden<ficación 
de  otros  biomarcadores,  que  permitan  el  diag‐
nós<co más  temprano  de  los  trastornos  hiper‐
tensivos en las mujeres embarazadas.

Agradecimiento

Se  ex<ende  nuestro  agradecimiento  hacia  la 
Revista Cien=fica de  la  Facultad de Salud Públi‐
ca  de  la  ESPOCH,  por  permi<r  la  presentación 
de nuestro ar=culo de revisión bibliográfica.

Conflictos de interés

Los  autores  de  la  inves<gación  mencionan  no 
tener ningún conflicto de interés.

Limitaciones de responsabilidad

Los  autores  declaramos  que  todos  los  puntos 
de vista expresados en el presente documento 
son de nuestra entera  responsabilidad y no de 
la ins<tución en la que laboramos.



45

Navarro Pupo et al. revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn

Fuentes de apoyo

La financiación del presente documento provie‐
ne de los mismos autores.

Referencias bibliográficas

1. Sáez A, Godino B. Cribado Bioquímico de 
Preeclampsia. SEQC. 2014. 17:32‐47

2. Nápoles D. Actualización sobre las bases 
fisiopatológicas de la preeclampsia. 2015; 
19(8):1016‐39

3. Lapidus A. Estados hipertensivos y 
embarazo. FASGO. 2017. Disponible en: 
h>p://www.fasgo.org.ar/archivos/
consensos/
Consenso_Fasgo_2017_Hipertension_y_em
barazo.pdf

4. Leveno K, Bloom S, Hoffman B, Casey S FGC. 
Williams. Obstetricia [Internet]. 24.a ed. 
capítulo 40. Disponible en: h>ps://
accessmedicina.mhmedical.com/book.aspx?
bookid=1525

5. Moya W, Rodríguez O,  Jijón A,  Annegret G. 
CK. Valor predic<vo de factores 
angiogénicos, factores de riesgo clínicos y 
Doppler de arteria uterina para 
preeclampsia y retardo del crecimiento fetal 
en el segundo y tercer trimestre del 
embarazo en una población ecuatoriana. 
Matern Fetal Neonatal. 2015:1‐7

6. Puertas A,  Naveiro M,   Malde J, Paz M, 
Carrillo. Predicción de Preeclampsia: 
Marcadores Bioquímicos. 2015; 7

7. Mateus J. Significancia del Desbalance de 
los Factores Angiogénicos en Preeclampsia 
[Internet]. South Carolina EE.UU; p. 11. 
2014. Disponible en: h>p://
www.scielo.org.pe/pdf/rgo/v60n4/
a09v60n4.pdf

8. Herraiz I. Doppler de arterias uterinas y 
marcadores angiogénicos (sFlt‐1/PlGF): 
futuras implicaciones para la predicción y el 
diagnós<co de la preeclampsia. 2011. 22(2):
2‐3

9. Zawiejska A, Wender‐Ozegowska E, Iciek R, 
Brazert J. Concentra<ons of endothelial 
nitric oxide synthase, angiotensin‐
conver<ng enzyme, vascular endothelial 
growth factor and placental growth factor in 
maternal blood and maternal metabolic 
status in pregnancy complicated by 
hipertensive disorders. PubMed. Nov 2014. 
11: 2‐3

10. Engels T, Pape J, Schoofs K, Henrich W, 
Verlohren S. Automated measurement of 
sFlt1, PlGF and sFlt1/PlGF ra<o in 
differen<al diagnosis of hypertensive 
pregnancy disorders. PubMed. 2013. 32: 11‐
13

11. Noroña C. Preeclampsia: la Era de los 
Marcadores Bioquímicos. SciELO. 5 de 
noviembre de 2014;(2):32‐8

12. Marcadores tradicionales y emergentes en 
preeclampsia y eclampsia: Parte II 
[Internet]. Farestaie Ins<tuto de Análisis. 
2018. Disponible en: h>p://
www.farestaie.com/novedades/
profesionales/447‐marcadores‐
tradicionales‐y‐emergentes‐en‐
preeclampsia‐y‐eclampsia‐parte‐ii/

13. Besteiro S. U<lidad de la proteína 
placentaria 13 como marcador de 
predicción de pre eclampsia. Departamento 
de Análisis Clínicos y Microbiológicos 
Sanatorio Parque ‐ Sanatorio de Niños 
[Internet]. 2011. Disponible en: h>p://
www.villavicencio.org.ar/
resumen2006/038.htm

14. Gerencia Área Sanitaria IV. Hospital 
Universitario Central de Austrias. Prueba 
«Proteína a Plasmá<ca Asociada al 
Embarazo (PAPP‐A)» [Internet]. Servicio de 
la Salud. 2018. Disponible en: h>p://
www.laboratoriomedicina‐huca.es/es/
catalogo‐pruebas/bioquimica‐clinica/
proteina‐a‐plasma<ca‐asociada‐al‐
embarazo‐papp‐a

http://revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn


46

Navarro Pupo et al. revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn

15. Ariza A, Norma A. Bobadilla,Ali Halhali. 
Acciones de endotelina 1 y angiotensina II 
en embarazos complicados con 
preeclampsia. SciELO [Internet]. 2007; 
59(1). Disponible en: h>p://
www.scielo.org.mx/scielo.php?
script=sci_ar>ext&pid=S0034‐
83762007000100007

16. Briceño C. Marcadores clínicos, bio(sicos y 
bioquímicos para la predicción de 
preeclampsia [Internet]. Simposio 
Preeclampsia. 2017. Disponible en: h>ps://
www.researchgate.net/publica<on/
318420968_Marcadores_clinicos_biofisicos
_y_bioquimicos_para_la_prediccion_de_pr
eeclampsia

17. Nápoles D. Algunos marcadores de la 
proteómica en medicina perinatal. SciELO. 
2013; 39(2):209‐22. 

18. Mar=nez A. Marcadores Bioquímicos 
Predictores de Preeclampsia [Internet]. 
AEFA. 2014. Disponible en: h>p://
www.aefa.es/wp‐content/uploads/2014/08/
Trabajo_completo.pdf

19. An<mio Cruz. Iden<fican proteínas que 
podrían ser indicadores de preeclampsia 
[Internet]. CRONICA. 2017. Disponible en: 
h>p://www.cronica.com.mx/notas/
2017/1012127.html

20. Carvajal A. El estudiante de medicina <ene 
los conocimientos para diagnos<car e 
instaurar tratamiento en cuadros de 
hipertensión inducida en el embarazo 
[Internet]. [Machala El Oro Ecuador]: 
Unidad Académica de Ciencias Químicas y 
de la Salud; 2014. Disponible en: h>p://
repositorio.utmachala.edu.ec/bitstream/
48000/3027/1/CD000025‐CM‐
TRABAJO%20COMPLETO‐pdf

21. Briceño C, Duly Torres‐Cepeda ER‐V. 
Marcadores bioquímicos para la predicción 
de la preeclampsia. SciELO. Marzo de 2010; 
70(1):5‐6

22. Biomarcadores moleculares: una nueva 
herramienta en el diagnós<co de la 
preeclampsia. ELSEVIER. 06 de 2017; 44:66‐
72

23. Tosse>a G, Fantone S. Pre‐eclampsia onset 
and SPARC: A possible involvement in 
placenta development. PubMed. November 
2018; 3‐5. Disponible en: h>ps://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30426491

24. Ohkuchi A. Predic<on and preven<on of 
hypertensive disorders of pregnancy. 
PubMed. June 2017; (7).  Disponible en: 
h>ps://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
27534740

25. Turpin CA. Associa<on between adverse 
pregnancy outcome and imbalance in 
angiogenic regulators and oxida<ve stress 
biomarkers in gesta<onal hypertension and 
preeclampsia. PubMed. August 2015. 
Disponible en: h>ps://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2630377

26. Sosa S. Marcadores bioquímicos para el 
diagnós<co temprano de Preeclampsia 
Químicos salud y bioquímica. 2018. 
Disponible en: h>ps://iquimicas.com/
diagnos<co‐preeclampsia‐usando‐
marcadores‐bioquimicos/

27. Megalab Laboratorio Clínico de Madrid 
España. Preeclampsia: Detección precoz. 
[Internet]. eurofins MEGALAB. 2018. 
Disponible en: h>p://
www.laboratoriosmegalab.com/
preeclampsia‐detecci%C3%B3n‐precoz‐
angiog%C3%A9nicos‐plgf‐y‐sflt‐1

28. Parra M. Inves<gadores avanzan en la 
detección precoz de la preeclampsia 
[Internet]. Chile No<cias. 2016. Disponible 
en: h>p://www.uchile.cl/no<cias/122018/
inves<gadores‐avanzan‐en‐la‐deteccion‐
precoz‐de‐la‐preeclampsia

http://revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn


47

Biomarcadores angiogénicos trastornos hipertensivos embarazoCSSN (Nov. 2018) Vol. 9 Num. 2

29. Paris E. Recomendaciones de la OMS para la 
prevención y el tratamiento de la 
preeclampsia y la eclampsia [Internet]. 
OMS. 2015. Disponible en: h>ps://
www.bebesymas.com/salud‐de‐la‐madre/
recomendaciones‐de‐la‐oms‐para‐la‐
prevencion‐y‐el‐tratamiento‐de‐la‐
preeclampsia‐y‐la‐eclampsia

30. Preeclampsia. Sección: Prevención. Mayo 
Clinic. 2018‐ Médica Informa<va. [Internet]. 
h>ps://www.mayoclinic.org/es‐es/diseases‐
condi<ons/preeclampsia/symptoms‐causes/
syc‐20355745

31. Wright D, Tan MY, O'Gorman N, Poon LC, 
Syngelaki A, Wright A. Predic<ve perfor‐
mance of the compe<ng risk model in 
screening for preeclampsia. PubMed. 2018. 
18. 2.13. Omori K, Hanayama Y, Naruishi K, 
Akiyama K, Maeda H, Otsuka F, et al. Gingi‐
val overgrowth caused by vitamin C defi‐
ciency associated with metabolic syndrome 
and severe periodontal infec<on: a case re‐
port. Clin Case Reports [Internet]. 2014;2(6):
286–95. Available from: h>p://doi.wiley.‐
com/10.1002/ccr3.114

31. Kahn SA, Beers RJ, Lentz CW. Resuscita<on 
A*er Severe Burn Injury Using High‐Dose 
Ascorbic Acid: A Retrospec<ve Review. J 
Burn Care Res [Internet]. 2011;32(1):110–7. 
Available from: h>p://content.wkhealth.‐
com/linkback/openurl?sid=WKPTLP:landin‐
gpage&an=01253092‐201101000‐00016


