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En el panorama científico actual, donde la 
transparencia, el acceso abierto y la tra-
zabilidad de la producción académica se 

han convertido en pilares fundamentales, la revis-
ta SANUM refuerza su compromiso con la ciencia 
abierta mediante la implementación de identifica-
dores DOI a través de Zenodo, una de las platafor-
mas más reconocidas internacionalmente para el 
depósito de investigaciones en acceso libre.

El DOI (Digital Object Identifier) permite la 
identificación única y permanente de cada artícu-
lo publicado, favoreciendo su citación adecuada, 
su localización en bases de datos científicas y su 
conservación a largo plazo. A través de Zenodo, 
la producción científica de SANUM gana en visi-
bilidad, impacto y reconocimiento global, convir-
tiéndose en una herramienta clave para autores e 
investigadores del ámbito sanitario.

SANUM: Ciencia sanitaria con vocación abierta

SANUM se posiciona como una revista científi-
ca especializada en ciencias de la salud, que aco-
ge investigaciones originales, revisiones, artículos 
de reflexión y experiencias clínicas relevantes. Su 
modelo de acceso abierto (Open Access) garanti-
za que todos los contenidos estén disponibles de 
forma gratuita y sin restricciones para cualquier 
lector, desde cualquier lugar del mundo.

Esta apuesta editorial se enmarca en una fi-
losofía de ciencia inclusiva, participativa y so-
cialmente responsable, que promueve la difu-
sión del conocimiento sin barreras económicas 
ni institucionales. Publicar en SANUM significa 
contribuir al avance de la práctica sanitaria y a la 
mejora de la atención en salud desde la eviden-
cia científica.

Compromiso con la evaluación responsable: 
firma DORA

Uno de los pilares éticos y metodológicos de 
SANUM es su adhesión a la firma DORA (San 
Francisco Declaration on Research Assessment), 
un compromiso internacional por la evaluación 
responsable de la investigación. Esta declaración 
rechaza la dependencia excesiva de indicadores 
bibliométricos simplificados, como el factor de 
impacto, y promueve una valoración más amplia 
y justa del trabajo científico.

SANUM aplica los principios de DORA pro-
moviendo la calidad metodológica, la solidez del 
análisis y la relevancia de los resultados por enci-
ma de métricas cuantitativas, ofreciendo un espa-
cio equitativo para el desarrollo y la difusión del 
conocimiento.

Editorial

SANUM: Compromiso con la 
ciencia abierta y la excelencia en la 

investigación sanitaria

SANUM: Commitment to open science and 
excellence in health research

De Isla-Soler, J.L
SANUM 2025, 9(2) 6-7
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Una web al servicio del investigador

La página web de SANUM (www.revista-sanum.
es) es el eje central de su proyecto editorial. Con 
una interfaz clara, accesible e intuitiva, permite 
consultar, descargar y citar todos los artículos 
publicados, organizados por volúmenes y seccio-
nes. Cada trabajo incluye su correspondiente DOI 
vinculado a Zenodo, garantizando su trazabilidad 
y permanencia.

El sitio ofrece además una guía para autores 
actualizada, criterios de publicación, informa-
ción sobre el proceso editorial y formularios 
para contacto directo con el equipo de la revista. 
Todo ello convierte la web en una verdadera pla-
taforma de encuentro para la comunidad cien-
tífica en salud.

Una mirada al futuro de la investigación 
sanitaria

Con su DOI en Zenodo, el respaldo de la firma 
DORA y su modelo de acceso abierto, SANUM 
consolida su identidad como revista científica 
sanitaria de referencia, adaptada a las exigen-
cias actuales de la comunidad académica. Este 
posicionamiento responde a una visión estraté-
gica: impulsar una ciencia útil, ética, rigurosa y 
compartida.

Animo a investigadores, clínicos y profesio-
nales sanitarios a enviar sus contribuciones, 
participar como revisores o acceder libremente 
a nuestros contenidos. Porque en SANUM, la in-
vestigación en salud es un compromiso colecti-
vo con el conocimiento y con la sociedad.

José Luis de Isla Soler 
Graduado en Enfermería 

Hospital Universitario Virgen Macarena, 
Sevilla, España. 

Director académico de la revista 
científico-sanitaria SANUM
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Atención Primaria de Salud;
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Centros Comunitarios de 
Salud Mental;

Trastornos Mentales.  

Resumen
Introducción: El suicidio es una mortalidad creciente en el municipio 

Songo-La Maya (Cuba), reflejado en el banco de problema científico de 
ese territorio; por tanto, emerge la pregunta de investigación: ¿cuáles 
son las causas psicopatológicas y psicosociales del incremento del sui-
cidio en el municipio Songo-la Maya? Y el objetivo: caracterización clí-
nica-epidemiológica y psicosocial del suicidio en el municipio Songo-la 
Maya, período enero-2018 a diciembre 2023. 

Método: Se realizó un estudio descriptivo y transversal. El universo 
y muestra estuvo comprendido por los 53 occisos por suicidio del mu-
nicipio Songo-la Maya. 

Análisis de los resultados: La investigación demostró que los suici-
dios en el municipio Songo-la Maya predominaron en el grupo etario de 
46 a 55 años coincidiendo con varios autores, más frecuente en el sexo 
masculino, con nivel preuniversitario, en sujetos sin ninguna atención 
psiquiátrica previa y con relación inadecuada en el hogar. 

Conclusiones: urge detectar grupos de riesgos en la población de 
Songo-la Maya para ejercer acciones de prevención específicas, garan-
tizar la atención sistemática a los sujetos que intentaron contra su vida al 
menos por un año, capacitar a los líderes formales e informales de cada 
comunidad para que estos puedan identificar la población de riesgo. Es 
preciso crear estrategias salubristas para prevenir la conducta suicida 
mediante los medios de difusión masiva.

AUTORES

Deyvis Campo Durruty. 

Yordanis Arias Barthelemi. 

Pedro Guerra Sánchez. 

Yamirka Romero Quiala. 

 

Iliana Cecilia Gorguet Pi. 

Suicidios antítesis de la vida: 
mortalidad creciente en 

Songo-La Maya
DOI: 10.5281/zenodo.15166473

Campo-Durruty, D. Arias-Barthelemi, Y. 
Guerra-Sánchez, P. Romero-Quiala, Y. Gorguet-Pi, I.C.

“Suicidios antítesis de la vida: 
mortalidad creciente en Songo-La Maya”

SANUM 2025, 9(2) 8-17
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Key words: 
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Abstract
Introduction: The suicide is a growing mortality in the municipality 

Songo-La Maya (Cuba), reflected in the bank of scientific problems of 
that territory; does the investigation question emerge therefore: which 
are the psychopathologic and psico-social causes of the increase of 
the suicide in the municipality Songo-La Maya? And the objective: 
psychosocial clinic-epidemic characterization of the suicide in the 
municipality Songo-the Mayan, period January-2018 to December 
2023. Method: a descriptive and traverse study was carried out. The 
universe and sample was understood by the 53 murdered for suicide of 
the municipality Songo-La Maya. 

Analysis of the results: The investigation demonstrated that the 
suicides in the municipality Songo-La Maya prevailed in the group from 
46 to 55 years-old corresponding with several authors, more frequent in 
the male sex, with pre-university level, in fellows without any previous 
psychiatric attention and with inadequate relationship at home. 

Conclusion: it is advisable to detect groups of risks in the population 
of Songo-La Maya to exercise specific prevention proceedings, to 
guarantee the systematic attention to the fellows that attempted at least 
against their life for one year, to qualify the formal and informal leaders 
of each community so that they can identify the risk population. It is 
necessary to create health strategies to prevent the suicidal behavior by 
means of massive diffusion media.

Suicides antithesis of the life: 
growing mortality in 

Songo-La Maya 

Autora de 
correspondencia: 

 

Tipo de artículo:

Sección:

F. recepción: 
F. aceptación:
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Introducción
El suicidio como antítesis de la vida, lacera el de-

sarrollo sociocultural de cualquier sociedad; resulta 
llamativo como los medios de comunicación no tra-
bajan la prevención de este flagelo; tal vez estarían 
evitando el efecto de imitación de potenciales suici-
das. En la mayoría de los casos el suicidio representa 
el final de una trayectoria vital marcada por el sufri-
miento o por la derrota; esta premisa general no se 
cumplió con Sócrates, quien acabó con su vida con 
absoluta serenidad y sin ningún ápice de angustia (1). 

La morbilidad antes mencionada se ha incre-
mentado significativamente en el mundo, según la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), cada año 
se suicidan alrededor de 800 mil personas, cada 40 
segundos muere una persona en el mundo por esta 
causa (2). La tasa mundial de suicidio es de 10.6 por 
cada 100 mil habitantes; sin embargo, el 79% de los 
hechos ocurren en los países con ingresos bajos y 
medianos. La prevalencia de acuerdo con el sexo 
también se ve influenciada por la variable económica, 
mientras que en los países desarrollados los hombres 
se suicidan casi tres veces más que las mujeres, en 
los países en vías de desarrollo mueren por este mo-
tivo 1.5 hombres por cada mujer (3-5).

En los adolescentes de 15 a 19 años, es la segunda 
causa de muerte en las mujeres y la tercera en los 
hombres. Los métodos de suicidio dependen en gran 
medida de factores socioculturales. No obstante, a 
nivel mundial el ahorcamiento es el más frecuente, 
seguido de las armas de fuego y de la intoxicación 
voluntaria con plaguicidas (6-8). 

Por otra parte, en países latinoamericanos se ob-
serva un nivel bajo o medio de suicidio, existe amplia 
diferencia entre los 1,4 fallecidos por cada 100 000 ha-
bitantes en Perú y los 26,4 por cada 100 000 hallados 
en Guyana (9). En Brasil, aunque la tasa promedio es 
de 5,7 fallecidos por cada 100 000 habitantes (9-15).

En Cuba al cierre del 2015 se reportaron un total 
de 1 492 suicidios, para una tasa de mortalidad gene-
ral de 13,3 fallecidos por cada 100 000 habitantes, y 
genera un promedio 2,7 años de vida potencialmente 
perdidos (AVPP) por cada 1 000 habitantes de 1-74 
años (16-20).

En términos generales, la evidencia nos dice que 
uno de los principales factores comunes asociado a 
mayores tasas de suicidio es: adicción, Depresión, 
Trastornos de Conducta Alimentaria (TCA), Trastornos 
del espectro de la Esquizofrenia y Bipolaridad. De he-
cho, se estima que el 90% de las personas que llegan 
a consumar el suicidio padecía algún tipo de dolencia 
mental (21-23).

Finalmente, abordado desde el punto de vista fa-
miliar, un suceso tan trágico y traumático como es 
un suicidio en el ámbito de la familia, sabemos que 
el duelo vinculado a este tipo de sucesos tiende a ser 
más prolongado que el asociado a otro tipo de pérdi-
das. Asimismo, suele ser habitual que los familiares 
de la víctima experimenten sensación de culpabili-
dad, responsabilidad, vergüenza, y tristeza extrema 
o que tengan que enfrentarse al estigma del suceso 
y que necesiten de apoyo psicológico tanto informal 
como profesional (24-26). 

Para contrarrestar este flagelo se precisa: aumento 
de la financiación y los recursos económicos desti-
nados a la salud mental y los servicios de salud men-
tal ha de integrarse como especialidad en los servi-
cios de atención primaria, siendo fundamental para 
el tratamiento temprano y la prevención. Por último, 
es fundamental adoptar una perspectiva familiar que 
tenga en cuenta la singularidad del duelo por suicidio 
a la hora de diseñar planes de apoyo y acompaña-
miento. Cuba no escapa a esta realidad a pesar de 
que existe desde 1989 un Programa de Prevención de 
la Conducta Suicida cuyos objetivos principales son: 
evitar el primer intento suicida, su repetición y la con-
sumación. Según los objetivos, propósitos y directri-
ces del Ministerio de Salud Pública, se debe reducir a 
18 por 100 mil habitantes la tasa de suicidio en el año 
2020 para el país, para lo cual se trazaron una serie de 
estrategias para lograrlo (27-29). 

El municipio Songo La Maya con 90,801 habitantes 
y una densidad poblacional de 127,1 habitantes por 
kilómetro cuadrado muestra 4,84% del total de los 
fallecidos por esta causa, a pesar de ser un munici-
pio con una menor cantidad de población presenta 
un número elevado de fallecimiento, mostrando un 
indicador aún más desfavorable en cuanto a la mor-
talidad (30). 

Aunque la agenda 2030 reconoce que se ha avan-
zado en este tema, existen cuestiones persistentes y 
emergentes relativas a la salud donde incluye lo refe-
rido a la muerte por suicidio, de esta forma la meta 
3,4 refiere que: “de aquí al 2030 reducir a un tercio 
la mortalidad por enfermedades no trasmisibles me-
diante su prevención, tratamiento, promover la salud 
mental y el bienestar.”, trazando como uno de los in-
dicadores de esta meta, reducir la tasa de mortalidad 
por suicidio (31).

Atendiendo al análisis de la situación existente se 
declara la siguiente interrogante de investigación: 
¿Cuáles son las causas psicopatológicas y psicoso-
ciales del incremento del suicidio en el municipio 
Songo-La Maya? y el objetivo general: Caracterización 
clínica, epidemiológica y psicosociales del suicidio en 
el municipio Songo La Maya, en el período compren-
dido enero-2018 a diciembre-2023 
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Metodología
La actual indagación responde a un tipo de estu-

dio descriptivo y transversal, fueron necesario los 
métodos: constructivo-interpretativo, encuestas y 
entrevista a profesionales de la salud en Songo-Las 
Maya y a familiares de los fallecidos por suicidio; 
además se revisaron las fichas epidemiológicas de 
los occisos.   

Universo y muestra
La población y muestra de esta investigación 

fue comprendida por los 53 fallecidos por suici-
dio pertenecientes al municipio Songo-La Maya 
(Cuba), en el periodo comprendido enero-2018 a 
diciembre-2023.

Técnicas y procedimientos de la 
investigación

Se conformó una matriz de datos con las variables 
disponibles por año, en la cual se plasmaron todos 
los elementos de interés, de acuerdo con el objetivo 
de la investigación, dicha matriz constituyo un ele-
mento vital para evitar sesgos y para el cálculo de la 
mortalidad prematura fueron calculados los años de 
vida potencialmente perdidos (AVPP). 

Resultados
En la tabla 1 se muestra la distribución según sexo y 

edad de los fallecidos por suicidio en Songo-La Maya; 
se observó que predominó el grupo de edad de 46-55 
años para un 26.4 %, seguido del grupo de 26 a 35 años 
(18.8 %); respecto al sexo predominó el masculino en 
el grupo de edad de 26 a 35 años (24,3 %) y el femenino 
predominó en el grupo de 46 a 55 años (41,6 %).

Tabla 1: Distribución según edad y sexo de los fallecidos por suicidio. Municipio Songo-La Maya. 
Período comprendido enero-2018 a diciembre 2023.

Edad

Sexo Total

Masculino 
No                      %

Femenino 
No                      % No                        %

15-25 5                      12,1 2                       16,6 7                        13,2

26-35 10                    24,3 0                         0 10                      18,8

36-45 3                        7,3 1                        8,3 4                          7,5 

46-55 9                      21,9 5                      41,6 14                      26,4

56-65 4                        9,7 2                      16,6 6                        11,3 

66-75 3                        7,3 1                        8,3 4                         7,5 

76-85 3                        7,3 1                        8,3 4                         7,5 

86 y +95 4                        9,7 0                        0 4                         7,5 

Total 41                    77,3 12                   22,6 53                     99,7

Fuente: Registro del departamento estadístico municipal en Songo-La Maya.
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En la segunda tabla se muestra la distribución según los antecedentes psicopatológicos personales, se 
puede observar que predominaron los trastornos neuróticos en un 9,4 %, seguido de la discapacidad inte-
lectual (5,6 %).

Tabla 2: Distribución según antecedentes psicopatológicos personales. Municipio Songo-La Maya. 
Período comprendido enero-2018 a diciembre 2023

Antecedentes psicopatológicos personales Nº %

Trastornos neuróticos 5 9,4

Psicosis 2 3,7

Convulsiones 1 1,8

Discapacidad intelectual 3 5,6

Epilepsia 2 3,7

Intentos previos de suicidios 2 3,7

Total 15 27,9

Fuente: ficha epidemiológica de los fallecidos

En la tabla 3 se observa la distribución de los métodos empleados para el suicidio y sexo, se evidenció 
que en ambos sexos predominó el ahorcamiento para un 84,9 %. Este resultado difiere en cuanto a lo plan-
teado por la literatura de que las mujeres utilizan métodos más blandos.

Tabla 3: Distribución según métodos de suicidio y sexo. Municipio Songo-La Maya. 
Período comprendido enero-2018 a diciembre 2023

Método
Sexo Total

Masculino Femenino

No % No % No %

Ingestión de tabletas 0 0 2 16,6 2 3,7

Ingestión de tóxicos 1 2,4 0 0 1 1,8

Precipitación de altura 2 4,8 0 0 2 3,7

Quemaduras 1 2,4 1 8,3 2 3,7

Ahorcamiento 36 87,8 9 75 45 84,9

Incisión de venas 0 0 0 0 0 0

Disparo Arma De fuego 1 2,4 0 0 1 1,8

Total 41 77,3 12 22,6 53 100

Fuente: entrevista a familiares, ficha epidemiológica de los fallecidos
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En la tabla 4 se observa la distribución según factor psicotraumatizante y sexo predominando los con-
flictos amorosos (41,7%), seguidos en orden decreciente por las enfermedades crónicas e invalidantes 
(12,5%), los conflictos intrafamiliares (8,3%) y económicos (8,3%).

Tabla 4: Distribución según factor psicotraumatizante y sexo. Municipio Songo-La Maya. 
Período comprendido enero-2018 a diciembre 2023 

Factor psicotraumatizante  
desencadenantes

Sexo
Total

Masculino Femenino

No. % No. % No. %

Conflictos amorosos 6 35,2 4 57,1 10 41,

Enfermedades crónicas invalidantes 1 5,8 2 28,5 3 12,5

Conflictos familiares 2 11,7 0 0 2 8,3

Conflictos económicos 2 11,7 0 0 2 8,3

Conflictos sociales 2 11,7 0 0 2 8,3

Conflictos de vivienda 2 11,7 0
0

2 8,3

Conflictos laborales 1 5,8 0 0 1 4,1

Conflictos escolares 0 0 1 14,2 1 4,1

Duelo 1 5,8 0 0 1 4,1

Total 17 70,8 7 29,2 24 100

Fuente: entrevista a familiares.

Discusión
Estos resultados coinciden con la literatura 

consultada, donde se plantea que el suicidio es 
más frecuente en el periodo involutivo de la vida y 
que es más habitual en hombres que en mujeres. 
Esto está relacionado sobre todo a los factores 
socioculturales, ya que a los hombres les cuesta 
más trabajo pedir ayuda, y por su idiosincrasia la-
tinoamericana le resultan difíciles comunicarse y 
aceptar las soluciones que otros les ofrecen; por 
lo que acuden con menor frecuencia a los centros 
especializados de salud mental; es por ello que 
siempre utilizan métodos más fuertes para lograr 
ejecutar el hecho (32).

Por el contrario, las mujeres son más preco-
ces a la hora de mostrar ideaciones suicidas, 
pero también expresan con mayor frecuencia la 
aparición de las mismas, piden ayuda con más 
frecuencia a los centros de salud mental que los 
hombres, utilizan métodos más suaves, por lo que 
intentan el hecho en ocasiones sin llegar a con-
sumarlo. Los actuales resultados coinciden con 
Santos, Camacho (33) que plantean que las per-
sonas que más se suicidan son los hombres en 
un 46,1%; además concuerdan con Aiartzaguena, 
Morentin (34) donde se evidencia que la tasa fue 3 
veces mayor en los varones y se incrementó con 
la edad; y coincide además con Corona. et al (35) 
y con Estanquero, Corona (36). 



	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2025 9(2):14

Estos grupos de edad están integrados por 
personas que estudian y trabajan, en las que el 
impacto de los problemas económicos y sociales 
(como ser cuidadores de niños y ancianos, el es-
trés de la vida cotidiana, los conflictos familiares, 
la depresión y el consumo de alcohol) pudieran 
incidir en esta conducta (37).

En Cuba se estima que la población con disca-
pacidad intelectual representa alrededor del 2%; la 
evolución y el pronóstico dependen de la gravedad 
de la discapacidad, de las enfermedades asocia-
das, la calidad del entorno y el nivel de intervención 
médico-social accesible. En el estudio de Martín, 
Ferrer, Machado (39) se describe la vivencia de ante-
cedentes personales de conducta suicida, seguido 
de otros factores psicológicos de riesgo como tras-
tornos mentales o procesos psicológicos afectados, 
coincidiendo con el actual estudio. 

Los actuales resultados discrepan con el estu-
dio de Gorguet (38) respecto al método utilizado 
para atentar contra la vida, en esa investigación 
predominó la ingestión de fármacos (28 %), se-
guida en orden de frecuencia por la precipitación 
desde las alturas (12 %).

El método está influenciado por factores so-
cioculturales ya que las costumbres de un país o 
comunidad van a estar presente en todo accionar 
del individuo. La OMS recomienda no ahondar en 
los métodos empleados, ni difundir por los me-
dios informativos sobre el suicidio, para evitar que 
personas vulnerables puedan copiar el modus 
operandi.  

La investigación de santos, Camacho (40), la de 
Corona. et al (41) y Estanquero, Corona (42) coin-
ciden con la actual indagación con respecto al 
tipo de método más empleado para el suicidio (el 
ahorcamiento). Existen otras investigaciones que 
plantean que los métodos utilizados por hombres 
en el suicidio resultaron más violentos y graves 
que los utilizados por las mujeres. Estos se en-
cuentran influidos por el control del acceso a los 
medios de suicidio, formando parte de los pla-
nes de prevención del suicidio propuestos por la 
OMS, lo cual explica el interés por examinar estas 
estadísticas. 

En estas personas los problemas de la vida 
agobiaban su existencia, ya que los mismos pre-
sentaban una pobre capacidad resolutiva, relacio-
nándolos con ciertos estados psicológicos que 
pudieran influir como son el estrés, la pérdida de 
la pareja, de un familiar, amigo o del trabajo (45). 

Gorguet (38) al analizar los factores psicotrau-
matizantes asociados al intento suicida, encon-
tró en su investigación que predominaron los 

conflictos intrafamiliares en un 24%, laborales en 
un 18%, económicos y amorosos con 15% res-
pectivamente. Los actuales resultados discrepan-
do con Santos y Camacho (40) que confirman la 
depresión como síntoma precedente al acto suici-
da y por ello conlleva más riesgo 

Discussion
This coincides with the literature where the sui-

cide is more frequent in the involutive period of life 
and that it is more frequent in men than women. 
This is related mainly to a sociocultural factors, sin-
ce the men find difficult to request help, and for 
its Latin American idiosyncrasy, he finds difficult 
to communicate and to accept the solutions that 
other offer them; they go with lesser frequency to 
the specialized mental health centers; it is in and 
of itself that they always use stronger methods to 
be able to execute the affair (32). 

On the contrary, women are more precocious 
when showing suicidal ideals, but they also ex-
press with more frequency the appearance of the 
same ones, they request help with more frequen-
cy to the mental health centers than men, they use 
softer methods, for what they attempt the affair in 
occasions without ending up consummating it. 
The current results coincide with Santos, Camacho 
(33) that outline that people that commit suicide are 
men in 46,1%; they also agree with Aiartzaguena, 
Morentin (34) where it is evidenced that the rate 
was 3 times adult in males and it was increased 
with the age; and it also coincides with Crown. 
et al (35) and with Estanquero, Corona (36). These 
age groups are integrated by people that study 
and work, in which the impact of the economic 
and social problems (as being children’s and old 
men caretakers, the stress of daily life, the family 
conflicts, depression and consumption of alcohol) 
could impact in this behavior (37), coinciding with 
Gorguet (38), who states that 36% had records of 
dysfunctions of neurotic level, followed by the in-
tellectual incapacity (6%).

In Cuba it is considered that the population with 
intellectual incapacity represents around 2%; the 
evolution and the presage depend on the severity 
of the incapacity, of the associated illnesses, the 
quality of the environment and the level of acces-
sible doctor-social intervention. In Martin’s study, 
Ferrer, Machado (39) is described the episode of 
personal records of suicidal behavior, followed 
by other psychological factors of risk like mental 
disturbances or affected psychological processes, 
coinciding with the current study.
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The current results differ from the study of 
Gorguet (38) regarding the method employed to 
attempt against the life, in that investigation drug 
ingestion prevailed (28%), continued in order of 
frequency by the bounding from the heights (12%). 

The method is influenced by sociocultural fac-
tors because the customs of a country or commu-
nity will be present in everything concerning the 
individual. The WHO recommends not to deepen 
on the suicide used methods, neither to spread 
them by the informative media, to avoid vulnera-
ble people to copy the modus operandi. 

The investigation of Santos, Camacho (40), that 
of Corona. et al (41) and Estanquero, Corona (42) 
coincides with the current inquiry with regard to 
the type of method more used for the suicide (the 
hanging). There exist other investigations that out-
line that the methods used by men in the suicide 
were more violent and more serious than those 
employed for women. These were influenced by 
the control and access to the suicide means, being 
part of the plans of prevention of the suicide pro-
posed by the WHO, which explains the interest to 
examine these statistics.

In these people the problems of the life burde-
ned their existence, since they presented a poor 
resolutely capacity, relating them with certain psy-
chological states that could influence them, like 
stress, couple’s, a relative, a friend, or job loss (45). 

Gorguet (38) when analyzing the psycho trauma 
factors associated to the suicidal attempt, found in 
his investigation that the intra-family conflicts pre-
vailed in 24%, labor in 18%, economic and loving 
with 15% respectively. The current results differ 
from that of Santos and Camacho (40) that confirm 
depression as precedent symptom to the suicidal 
act and that is why it is more risky.

Conclusiones
Urge detectar grupos de riesgo al suicidio en 

la población del municipio Songo-La Maya, para 
ejercer acciones de prevención específica, garan-
tizar la atención continua a todo intento suicida 
por un año como mínimo, capacitar al personal 
de la Atención Primaria de Salud y a líderes for-
males e informales de la comunidad, para que los 
mismos identifiquen tempranamente personas o 
grupo de riesgo; es preciso contribuir a la educa-
ción para la salud de la población en aspectos de 
la conducta suicida mediante estrategias salubris-
tas apoyados en los medios de difusión masiva. Y 
realizar investigaciones socioculturales para tipifi-
car la conducta suicida en las áreas de salud con 
mayor predominio.

Conclusion 

It urges to detect suicide risky groups in the po-
pulation of the municipality Songo-La Maya, to exer-
cise specific prevention proceedings, to guarantee 
the continuous attention to all suicidal attempts for 
one year like minimum, to qualify the personnel of 
the Primary Health Care Level of formal and infor-
mal leaders of the community, so that they could 
early identify people or risky group of them; it is ne-
cessary to contribute to the education for the popu-
lation’s health in aspects of the suicidal behavior by 
means of healthy strategies supported by the mas-
sive diffusion media. And to carry out sociocultural 
investigations to establish the suicidal behavior in 
the more incidence health areas. 
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Resumen
El síndrome de Ramsay-Hunt (RHS) es una infección causada por el virus de 

varicela-zóster (VVZ) latente, que afecta principalmente los nervios craneales, 
como el nervio facial. Se caracteriza clínicamente por una tríada típica: pará-
lisis facial, otalgia y vesículas herpetiformes en el dermatoma comprometido. 
Esta condición es más común en personas inmunosuprimidas, sin embargo, 
su presentación es inusual en esta variante. Presentamos un caso de paciente 
con espondiloartropatía inflamatoria indiferenciada (EII), usuario de metotrexato 
(MTX) y secukinumab, quien desarrolla un cuadro de RHS.
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.Abstract
Ramsay Hunt syndrome (RHS) is an infection caused by the latent 

varicella-zoster virus (VZV), primarily affecting cranial nerves, such as 
the facial nerve. Clinically, it is characterized by a typical triad of facial 
paralysis, otalgia, and herpetic vesicles in the affected dermatome. 
This condition is more common in immunosuppressed individuals; 
however, in this case, it presents in an immunocompetent patient with 
undifferentiated inflammatory spondyloarthropathy (UIS), who is on 
methotrexate and secukinumab, and develops RHS.

Ramsay Hunt syndrome in a patient using 
secukinumab and methotrexate: 

a case report
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Introducción
Los fármacos biológicos representan una revolución 

en el tratamiento en múltiples enfermedades autoinmu-
nes, interactuando en el estado inmunológico del usua-
rio, pudiendo generar un estado de inmunosupresión 
secundario y consiguiente adquisición de enfermeda-
des infecciosas (1-3). Un ejemplo notable es la reactiva-
ción del VVZ, que puede manifestarse con su variante 
RHS. Descrito por primera vez por James Ramsay Hunt 
en 1907, como el herpes zoster ótico en pacientes con 
infección latente en el ganglio geniculado del séptimo 
par craneal, especialmente en individuos inmunosu-
primidos o adultos de edad avanzada, afectando con 
mayor frecuencia a mujeres entre 50 a 70 años (4-7). 
Su incidencia mundial se estima de 5 casos por cada 
100.000 personas al año y clínicamente se manifiesta 
con otalgia, vesículas herpetiformes en el canal auditivo 
llegando a generar daño a la cuerda del tímpano hasta 
en un 60-90% (7); afectación de cabeza, cuello y región 
torácica. Es la segunda causa de parálisis facial no trau-
mática, con un 10 a 12% de las parálisis faciales agu-
das con un peor pronóstico funcional que la parálisis de 
Bell (4-7), además de poder comprometer otros nervios 
craneales como el trigémino, glosofaríngeo, el vago y 
las raíces espinales C2-C4 (8-11). Las comorbilidades, 
como la diabetes mellitus o la insuficiencia renal cróni-
ca pueden acelerar el curso de la enfermedad o predis-
poner al desarrollo de encefalitis o meningitis (12).  

Las espondiloartropatías (Esp) constituyen un grupo 
heterogéneo de enfermedades articulares inflamato-
rias crónicas que comparten rasgos clínicos, radioló-
gicos e inmunogenéticos (13), para el cual se dispone 
para el manejo medicamentos como el MTX, un fárma-
co ampliamente utilizado por su efecto dual inmunosu-
presor y antiinflamatorio inhibiendo la proliferación de 
linfocitos (13) y en la última década medicamentos no-
vedosos como el secukinumab, un anticuerpo mono-
clonal humano (IgG1) dirigido contra la interleucina-17A 
(IL-17A), ha demostrado una adecuada respuesta te-
rapéutica y perfiles de seguridad favorables a corto y 
mediano plazo (13-14). Sin embargo, debido a su me-
canismo de acción, ambos fármacos pueden aumen-
tar la susceptibilidad a infecciones (14). Se cree que la 
combinación de metotrexato y secukinumab tienen un 
efecto sinérgico al suprimir la respuesta inflamatoria 
general del organismo, por lo tanto, complementar la 
acción antiinflamatoria (14).    

Descripción del caso
Paciente femenina de 57 años con diagnóstico de 

espondiloartropatía inflamatoria indiferenciada, bajo 
tratamiento con metotrexato (25 mg subcutáneo sema-
nal) y secukinumab (150 mg subcutáneo semanal) du-
rante cinco años, con adecuada tolerancia al esquema. 

Consulta por un cuadro clínico de 15 días de evolución 
que inicia con fiebre nocturna intermitente de hasta 
40°C. Posteriormente, siete días después, desarrolla ce-
falea hemicraneal derecha, de carácter intenso (8/10 en 
escala de dolor), tipo urente, que se alivia parcialmente 
con acetaminofén. Tres días más tarde, comienza con 
parestesia en la hemicara derecha, que evoluciona a 
parálisis facial en días posteriores (ver figura 1).

Inicialmente, se sospecha parálisis de Bell tras una 
tomografía axial computarizada (TAC) de cráneo sin 
hallazgos patológicos. Sin embargo, un día antes del 
ingreso a un hospital de mayor complejidad, aparece 
dolor ótico derecho urente, persistente, asociado a una 
lesión vesicular única en el oído externo  (ver figura 2); 
lo que orienta al diagnóstico de síndrome de Ramsay-
Hunt, favorecido por el estado de inmunosupresión de-
bido al uso crónico de inmunomoduladores.

El manejo incluyó aciclovir intravenoso (600 mg cada 
8 horas), prednisona 50 mg cada 24 horas, analgési-
cos, parche ocular y lubricantes. Ante inestabilidad en 
la marcha, una resonancia magnética cerebral mostró 
realce del nervio facial y vestibulococlear derecho sin 
otras alteraciones (Ver figura 3). Se añadieron trata-
mientos especializados: oftalmológico para queratitis 
epitelial y otorrinolaringológico con ciprofloxacina y 
dexametasona óticas.

La paciente evolucionó favorablemente con mejoría 
progresiva del dolor y la función motora facial, permi-
tiendo su alta tras siete días de hospitalización.

Discusión
El advenimiento de las terapias biológicas en 

enfermedades reumatológicas ha significado un 
avance significativo, mejorando la calidad de vida 
y reduciendo la progresión de estas patologías. 
Sin embargo, su uso también conlleva riesgos, 
como la mayor susceptibilidad a infecciones opor-
tunistas de diversa etiología: micótica, bacteriana, 
parasitaria y viral (12-14). Entre estas, el virus de 
varicela-zóster (VVZ) es especialmente relevante. 
Este virus, que permanece latente en el sistema 
nervioso tras la primoinfección, puede reactivar-
se en condiciones de estrés crónico o inmuno-
supresión, ocasionando manifestaciones clínicas 
como el síndrome de Ramsay Hunt (RHS) (16-18). 
Aunque su incidencia es baja, María Pilar Gambra 
et al. (16) reportan un aumento en pacientes in-
munodeprimidos, particularmente aquellos con 
enfermedades hematológicas malignas o patolo-
gías reumatológicas (18).

La parálisis facial asociada al RHS es consi-
derada una complicación severa debido al gra-
do de denervación que conlleva, lo cual impacta 
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negativamente en el pronóstico (17-19). La lite-
ratura subraya la importancia de un tratamiento 
temprano para mejorar las tasas de recuperación 
completa (6, 16). En un estudio de Nagayama et 
al. (6) realizado en 28 pacientes, se observó que 
aquellos tratados dentro de los primeros tres 
días tras el inicio de la parálisis facial lograron re-
cuperación completa en 21 casos. Por su parte, 
Coulson et al. (18), en un análisis retrospectivo de 
101 pacientes, concluyeron que el uso temprano 
de corticosteroides en combinación con antivira-
les ofreció mayores beneficios en comparación 
con la ausencia de corticosteroides.

El metotrexato (MTX), un antimetabolito y an-
tifolato, es ampliamente empleado en el manejo 
de enfermedades inflamatorias gracias a su capa-
cidad de inhibir la enzima dihidrofolato reductasa 
(DHFR) (20). Según Kaneko Y et al. (20), esta inhi-
bición altera la síntesis de nucleótidos y purinas, 
reduciendo la proliferación celular y ralentizando 
la respuesta inmunológica. Este mecanismo in-
crementa la susceptibilidad a infecciones opor-
tunistas y facilita la reactivación de infecciones 
latentes, como el VVZ. Aunque no se ha docu-
mentado una asociación directa entre el uso de 
MTX y el RHS, su efecto inmunosupresor podría 
predisponer a la reactivación viral en presencia de 
otros factores de riesgo.

Por otro lado, el secukinumab, un anticuerpo 
monoclonal dirigido contra la interleucina-17A (IL-
17A), ha sido aprobado por la FDA para el trata-
miento de diversas formas de espondiloartritis, 
incluidas las axiales no radiográficas. Mens et al. 
señalan que, aunque la espondiloartritis indiferen-
ciada no está explícitamente contemplada en las 
indicaciones aprobadas, el secukinumab ha mos-
trado eficacia en el manejo de formas radiográfi-
cas y no radiográficas de la espondiloartritis axial 
(21). A pesar de su efectividad, este fármaco in-
munosupresor puede aumentar el riesgo de infec-
ciones respiratorias y candidiasis. Deodhar et al. 
(22), en un ensayo aleatorizado, doble ciego y de 
grupos paralelos, evaluaron la seguridad del secu-
kinumab en pacientes con espondiloartritis axial 
activa. Aunque no encontraron una asociación di-
recta con el RHS, sugieren que su efecto sobre la 
respuesta inmune celular podría aumentar la sus-
ceptibilidad a infecciones virales. Sin embargo, el 
mecanismo preciso por el cual esto ocurre no ha 
sido completamente dilucidado, lo que resalta la 
necesidad de más estudios en modelos experi-
mentales o revisiones sistemáticas.

Además, Bhattacharya P et al. señalan que la 
IL-17A, producida por células T helper tipo 17, 
desempeña un papel complejo en la respues-
ta inmune antiviral. En el contexto del VVZ, una 

señalización anómala de IL-17 podría contribuir a 
su reactivación, especialmente durante infeccio-
nes concomitantes como la COVID-19. Se ha pro-
puesto que la inhibición de IL-17A podría alterar 
la respuesta inflamatoria antiviral, favoreciendo la 
persistencia viral o la reactivación del VVZ, aun-
que este mecanismo aún no ha sido confirmado 
de manera concluyente (23).

En cuanto a los efectos adversos de las terapias 
biológicas, Gaudêncio et al. (15) documentaron el 
caso de un paciente con colitis ulcerativa tratado 
con infliximab que desarrolló el RHS con su tríada 
clínica característica. Gracias a un manejo opor-
tuno, el paciente logró una remisión rápida. Este 
caso se suma a otros reportados en la literatura, 
que también documentan asociaciones similares 
(ver tabla 1).

Aunque los pacientes tratados con biológicos 
suelen tener desenlaces favorables, los informes 
sobre RHS en pacientes con espondiloartropa-
tías inflamatorias indiferenciadas son limitados. 
Además, la falta de categorización precisa de la 
enfermedad en el uso de anti-IL-17 dificulta com-
prender completamente la gravedad de esta in-
fección. Hasta la fecha, no se han reportado ca-
sos de RHS relacionados con la combinación de 
MTX y secukinumab, lo que subraya la relevancia 
de este reporte.

Dada la posibilidad de reactivación del VVZ en 
pacientes inmunosuprimidos, es fundamental 
considerar estrategias de prevención como la va-
cunación. En Colombia, la vacuna contra el VVZ 
ya está disponible y ha demostrado ser efectiva 
en la reducción de casos de herpes zóster y sus 
complicaciones, incluyendo el RHS. La inmuniza-
ción en poblaciones de riesgo, como pacientes en 
tratamiento con terapias biológicas, podría repre-
sentar una medida clave para reducir la incidencia 
de estas complicaciones, reforzando la necesidad 
de su implementación en guías clínicas y protoco-
los de manejo.

Discussion
The advent of biological therapies for rheumatic 

diseases has marked a significant advancement, im-
proving patients’ quality of life and slowing disease 
progression. However, their use also carries risks, 
including increased susceptibility to opportunistic 
infections of various etiologies—fungal, bacterial, 
parasitic, and viral (12-14). Among these, the varice-
lla-zoster virus (VZV) is particularly relevant. This virus 
remains latent in the nervous system following pri-
mary infection and can reactivate under conditions 
of chronic stress or immunosuppression, leading 



	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2025 9(2):22 	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2025 9(2):23

to clinical manifestations such as Ramsay Hunt 
Syndrome (RHS) (16-18). Although its incidence is 
low, María Pilar Gambra et al. (16) report an increa-
sed occurrence in immunocompromised patients, 
particularly those with hematologic malignancies or 
rheumatic diseases (18).

Facial paralysis associated with RHS is considered 
a severe complication due to the extent of dener-
vation, which negatively impacts prognosis (17-19). 
The literature emphasizes the importance of early 
treatment to improve the likelihood of complete 
recovery (6, 16). In a study by Nagayama et al. (6) 
involving 28 patients, those treated within the first 
three days of facial paralysis onset achieved full re-
covery in 21 cases. Similarly, Coulson et al. (18), in 
a retrospective analysis of 101 patients, concluded 
that early administration of corticosteroids combined 
with antivirals provided greater benefits compared 
to corticosteroid omission.

Methotrexate (MTX), an antimetabolite and antifo-
late, is widely used in the management of inflam-
matory diseases due to its ability to inhibit dihydro-
folate reductase (DHFR) (20). According to Kaneko Y 
et al. (20), this inhibition alters nucleotide and purine 
synthesis, reducing cellular proliferation and slowing 
immune responses. This mechanism increases sus-
ceptibility to opportunistic infections and facilitates 
the reactivation of latent infections, such as VZV. 
While no direct association between MTX use and 
RHS has been documented, its immunosuppressive 
effect may predispose patients to viral reactivation in 
the presence of additional risk factors.

Secukinumab, a monoclonal antibody targeting 
interleukin-17A (IL-17A), has been approved by the 
FDA for the treatment of various forms of spond-
yloarthritis, including non-radiographic axial disease. 
Mens et al. highlight that, although undifferentia-
ted spondyloarthritis is not explicitly included in the 
approved indications, secukinumab has demons-
trated efficacy in managing both radiographic and 
non-radiographic axial spondyloarthritis (21). Despite 
its effectiveness, this immunosuppressive drug may 
increase the risk of respiratory infections and candi-
diasis. In a randomized, double-blind, parallel-group 
trial, Deodhar et al. (22) evaluated the safety of se-
cukinumab in patients with active axial spondyloar-
thritis. Although they did not establish a direct asso-
ciation with RHS, they suggested that its effect on 
cellular immune responses might increase suscep-
tibility to viral infections. However, the precise me-
chanism remains unclear, highlighting the need for 
further research using experimental models or sys-
tematic reviews.

Additionally, Bhattacharya P et al. emphasize 
that IL-17A, produced by T-helper 17 cells, plays a 
complex role in antiviral immune responses. In the 

context of VZV, dysregulated IL-17 signaling could 
contribute to viral reactivation, particularly during 
concomitant infections such as COVID-19. It has 
been proposed that IL-17A inhibition might alter an-
tiviral inflammatory responses, favoring viral persis-
tence or VZV reactivation, although this mechanism 
has not yet been conclusively confirmed (23).

Regarding the adverse effects of biological thera-
pies, Gaudêncio et al. (15) documented a case of a 
patient with ulcerative colitis treated with infliximab 
who developed RHS with its characteristic clinical 
triad. Due to timely management, the patient achie-
ved rapid remission. This case adds to others repor-
ted in the literature, also documenting similar asso-
ciations (see Table 1).

Although patients receiving biologics generally 
have favorable outcomes, reports of RHS in indivi-
duals with undifferentiated inflammatory spond-
yloarthropathies remain limited. Furthermore, the 
lack of precise disease categorization in the use of 
anti-IL-17 therapies complicates a full understanding 
of the severity of this infection. To date, no RHS cases 
have been reported in association with the combi-
ned use of MTX and secukinumab, underscoring the 
relevance of this report.

Given the potential for VZV reactivation in immu-
nosuppressed patients, preventive strategies such 
as vaccination should be considered. In Colombia, 
the VZV vaccine is already available and has proven 
effective in reducing cases of herpes zoster and its 
complications, including RHS. Immunization in at-
risk populations, such as patients undergoing biolo-
gical therapies, could be a key measure in lowering 
the incidence of these complications, reinforcing the 
need for its integration into clinical guidelines and 
management protocols.

Conclusión
El síndrome de Ramsay Hunt (RHS) representa 

una complicación severa en pacientes inmunosu-
primidos, incluyendo aquellos tratados con tera-
pias biológicas para enfermedades reumatológi-
cas. Aunque no se ha establecido una asociación 
directa entre el uso de MTX o secukinumab y el 
RHS, la inmunosupresión inducida por estos fár-
macos podría facilitar la reactivación del VVZ. La 
inhibición de la interleucina-17A (IL-17A) mediante 
secukinumab, en particular, podría comprometer la 
respuesta inmune antiviral, aumentando el riesgo 
de infecciones virales.

Dado que la reactivación del VVZ puede te-
ner consecuencias neurológicas graves, la 
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identificación temprana y el tratamiento oportuno 
del RHS son cruciales para mejorar el pronósti-
co. Además, la vacunación contra el VVZ, que ya 
está disponible en Colombia, se perfila como una 
estrategia clave para reducir la incidencia de esta 
complicación en pacientes con enfermedades reu-
matológicas en tratamiento inmunosupresor. Se 
requieren más estudios para comprender mejor los 
mecanismos inmunológicos involucrados y definir 
estrategias preventivas eficaces en esta población 
de riesgo.

Conclusion
Ramsay Hunt Syndrome (RHS) represents a se-

vere complication in immunosuppressed patients, 
including those undergoing biological therapies for 

rheumatic diseases. Although no direct association 
has been established between the use of MTX or se-
cukinumab and RHS, the immunosuppression indu-
ced by these drugs may facilitate VZV reactivation. 
In particular, the inhibition of interleukin-17A (IL-17A) 
by secukinumab could compromise antiviral immu-
ne responses, increasing the risk of viral infections.

Given that VZV reactivation can lead to severe 
neurological consequences, early identification and 
timely treatment of RHS are crucial for improving 
prognosis. Additionally, VZV vaccination, which is al-
ready available in Colombia, emerges as a key stra-
tegy to reduce the incidence of this complication in 
patients with rheumatic diseases receiving immu-
nosuppressive therapy. Further studies are needed 
to better understand the immunological mechanis-
ms involved and to define effective preventive stra-
tegies for this high-risk population.

Figuras

                                          

Figura 1. Déficit de nervios craneales 
asociados con el síndrome de Ramsay Hunt. 
La paciente exhibe los siguientes signos clí-
nicos: (a) parálisis facial periférica izquierda 
al intentar la expresión facial; (b) disfunción 

del músculo orbicular del ojo izquierdo 
al intentar el cierre palpebral; y (c) limitación 

en la abducción ocular izquierda 
al mirar hacia la izquierda (Fuente propia)

Figura 2. Se evidencia una 
lesión única circunscrita 

vesicular en oído externo, de 
3 mm de diámetro, con ligero 
eritema y dolor, asociada con 
el síndrome de Ramsay Hunt 

(Fuente propia)
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Figura 3. Resonancia nuclear magnética cerebral con contraste. 
A, Corte coronal, B. Corte sagital. Se observa señalado con la flecha 

roja un realce marcado del complejo nervioso fácil vestíbulo-coclear derecho 
(Fuente propia)

Tabla 1. Características de casos clínicos en relación con Medicamentos biológicos 
para enfermedades autoinmunes

Autores
Gaudêncio-M 

et al., 2021

Santos-
Antunes J et 

al., 2014

Tamayo 
Buendía et al., 

2020

J.A. Riera et al., 
2019

Yoshikuni-M 
et al., 2013

Datos 
demográficos 

y clínicos

Hombre de 29 
años previa-
mente sano

Hombre de 40 
años inmuno-

suprimido

Mujer de 57 
años inmunosu-

primida

Mujer de 51 años 
inmunosuprimida

Mujer de 31 
años inmuno-

suprimida

Medicamento 
biológico Infliximab1 Adalimumab2 Belimumab3 Rituximab4 Tocilizumab5

Indicación de 
uso

Colitis 
Ulcerativa

Enfermedad de 
Crohn

Perniosis lúpica 
con compromi-
so ungueal LEC 
(Lupus eritema-
toso cutáneo)

Artritis 
Reumatoide

Artritis 
Reumatoide

Presentación 
clínica asocia-
da a patolo-

gías reumato-
lógicas y del 

RHS

Otalgia, 
vértigo, paráli-

sis facial

Fiebre, vértigo, 
otalgia, 

erupción vesi-
cular en pabe-
llón auricular y 
parálisis facial

Lesiones erite-
matosas nodula-
res y dolorosas 

en las manos, las 
orejas y el cuero 
cabelludo con 
desarrollo de 

úlceras, adina-
mia, xeroftalmia, 

poliartralgias, 
fiebre, edema 

asimétrico

Brote poliarticular 
con rigidez ma-
tinal mayor a 2 

horas

Otalgia, 
tinnitus, 

parálisis facial, 
erupción 
vesicular 

en pabellón 
auricular

1  �Gaudêncio M, Bertão MI, Carvalho A, Pena G, Bessa I, Gonçalves A. Ramsay Hunt Syndrome in a Patient with Ulcerative Colitis 
Treated with Infliximab. Eur J Case Rep Intern Med. 2021 Dec 9;8(12):003032. doi: 10.12890/2021_003032. PMID: 35059337; 
PMCID: PMC8765690.

2  �Santos-Antunes J, Nunes AC-R, Macedo G. Ramsay-Hunt Syndrome in a patient with Crohn’s disease under adalimumab: First 
case report. Gastroenterol Hepatol [Internet]. 2014; Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.gastrohep.2014.05.014

3  �Tamayo Buendía MM, Ordóñez-Parra J, Moreno-Mercado S, Mejía Cortés M. Perniosis lúpica con compromiso ungueal: un reporte 
de caso. Rev Colomb Reumatol [Internet]. 2022;29(3):231–6. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.rcreu.2020.08.009

4  �Riera JA, Musuruana JL, Costa CA, Cavallasca JA. Desarrollo de psoriasis durante el tratamiento con Abatacept en artritis reuma-
toidea. Rev argent reumatolg [Internet]. 2019 [citado el 17 de febrero de 2024];30(2):33–5. Disponible en: http://www.scielo.org.
ar/scielo.php?pid=S2362-36752019000200006&script=sci_arttext

5  �Mimata Y, Akasaka T, Nakano R, Murata T, Kawashima M, Shimamura T. Ramsay Hunt syndrome associated with tocilizu-
mab therapy in rheumatoid arthritis: a case report. Int J Rheum Dis [Internet]. 2013;16(3):367–8. Disponible en: http://dx.doi.
org/10.1111/1756-185x.12081
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Tiempo de 
uso

3 meses 4 meses 12 meses 4 años 4 semanas

Tratamiento

Aciclovir 500 
mg cada 8 

horas y metil-
prednisolona 
250 mg al día 
por 7 días + 
gentamicina/

betametasona 
tópica

Tratado de 
manera similar 
a la población 
general con 
esteroides y 

aciclovir, junto 
con fisioterapia

Cloroquina fos-
fato 250 mg/día 
y Losartán 50 
mg/día hidro-

cortisona al 1% 
tópica, micofe-
nolato mofetilo 
250 mg/día y 

prednisolona 5 
mg/día

Metotrexato 
(MTX) 15 mg/se-
mana, Ácido fóli-
co 5 mg/semana, 
Hidroxicloroquina 

(HCQ) 400 mg/
día, Prednisona 

7,5 mg/día y 
leflunomida 20 

mg/día

Valaciclovir 
1000 mg/día, 
Prednisolona 

de 60 mg/
día se redujo 
gradualmente

Fuente: Adaptado de Gaudêncio et al. [1], Santos-Antunes et al. [2], Tamayo Buendía et al. [3], 
Riera et al. [4], Mimata et al. [5].
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Resumen
El síndrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) relacionado con 

sarcoma cardíaco es una complicación rara y difícil de diagnosticar en 
cuidados intensivos, con alta mortalidad y secuelas a largo plazo. La 
identificación temprana y el manejo del SDRA son clave, destacando la 
falta de un tratamiento específico. La resección quirúrgica del sarcoma 
mostró mejoría en la insuficiencia respiratoria, confirmando su papel 
causal. La escasa literatura subraya la necesidad de documentar casos 
como el nuestro, inicialmente diagnosticado como mixoma cardíaco y 
luego confirmado como sarcoma cardíaco pleomorfo. Este caso desta-
ca la relevancia de considerar el sarcoma cardíaco como desencade-
nante potencial de SDRA y el enfoque multidisciplinario en su manejo.
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Abstract
ARDS related to cardiac sarcoma is a rare and difficult complication 

to diagnose in intensive care, with high mortality and long-term 
sequelae. Early identification and management of ARDS is key, 
highlighting the lack of specific treatment. Surgical resection of the 
sarcoma showed improvement in respiratory failure, confirming its 
causal role. The limited literature highlights the need to document 
cases like ours, initially diagnosed as cardiac myxoma and later 
confirmed as pleomorphic cardiac sarcoma. This case highlights the 
importance of considering cardiac sarcoma as a potential trigger of 
ARDS and the multidisciplinary approach in its management.

Acute Respiratory Distress Syndrome 
as an uncommon manifestation 

of cardiac sarcoma 
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Introducción
El sarcoma cardíaco primario, un tumor maligno 

que se desarrolla en los tejidos del corazón, plan-
tea un desafío significativo tanto en el diagnósti-
co como en el tratamiento debido a su baja fre-
cuencia y a la variedad de síntomas inespecíficos 
que presenta (1, 2). Con una incidencia estimada 
entre 0.001% y 0.03%, estos tumores suelen pa-
sar desapercibidos hasta etapas avanzadas, mani-
festándose con síntomas como disnea, arritmias 
o signos de obstrucción del flujo sanguíneo (3).

El diagnóstico preciso del sarcoma cardíaco ge-
neralmente requiere el uso combinado de diver-
sas modalidades de imagen, como ecocardiogra-
fía, tomografía computarizada (TC) y resonancia 
magnética (RM) (4). Una complicación particular-
mente grave asociada con estos sarcomas es el 
síndrome de distrés respiratorio agudo (SDRA), 
caracterizado por insuficiencia respiratoria hi-
poxémica e infiltrados pulmonares bilaterales, no 
atribuibles a insuficiencia cardíaca o sobrecarga 
de volumen (5).

Es crucial destacar que, según los nuevos cri-
terios diagnósticos de SDRA, este síndrome pue-
de coexistir con insuficiencia cardíaca siempre y 
cuando se identifique un factor de riesgo predis-
ponente, como el choque (6). En el contexto del 
sarcoma cardíaco, la compresión de las estructu-
ras cardíacas o grandes vasos por el tumor puede 
precipitar el SDRA, especialmente en presencia 
de condiciones relevantes como hipertensión 
pulmonar secundaria a sobrecarga del ventrículo 
izquierdo o aumento de la resistencia vascular pe-
riférica (7).

El manejo del SDRA asociado al sarcoma car-
díaco requiere un enfoque integral que considere 
tanto el tratamiento específico del tumor como 
la gestión de las complicaciones respiratorias (8). 
Este enfoque multidisciplinario implica una cola-
boración estrecha entre cardiólogos, intensivistas 
y cirujanos cardiotorácicos para optimizar los re-
sultados del paciente (9).

En última instancia, el reconocimiento precoz 
del SDRA en pacientes con sarcoma cardíaco, 
junto con una atención individualizada y basada 
en la evidencia, es fundamental para mejorar el 
pronóstico y la calidad de vida de estos pacientes.

PUNTOS DE APRENDIZAJE: 

1.	 Los sarcomas cardíacos primarios son extrema-
damente raros y representan la mayoría de los 

tumores malignos del corazón. La falta de sínto-
mas específicos en las etapas iniciales conduce a 
menudo a un diagnóstico tardío, afectando nega-
tivamente el pronóstico y la supervivencia de los 
pacientes.

2.	 La variedad de síntomas del sarcoma cardíaco in-
cluye desde insuficiencia cardíaca hasta arritmias 
y obstrucción del flujo sanguíneo intracardíaco, 
todos los cuales pueden complicar el manejo clí-
nico y terapéutico. La obstrucción del flujo san-
guíneo puede resultar en complicaciones graves 
como el síndrome de distrés respiratorio agudo 
(SDRA).

3.	 El SDRA es una condición inflamatoria severa del 
pulmón, generalmente no cardiogénica, pero que 
puede coexistir con condiciones cardiogénicas si 
se identifican factores de riesgo predisponentes 
como el choque. Esto destaca la importancia de 
una evaluación detallada para diferenciar entre las 
diversas causas de insuficiencia respiratoria agu-
da en pacientes con sarcoma cardíaco.

4.	 El manejo del SDRA asociado al sarcoma cardíaco 
requiere un enfoque multidisciplinario que involu-
cre a especialistas en cardiología, cuidados in-
tensivos y cirugía cardiovascular. La intervención 
quirúrgica para la resección del sarcoma cardíaco 
no solo aborda la causa subyacente del edema 
pulmonar, sino que también mejora las perspecti-
vas a largo plazo del paciente.

5.	 Los avances en los criterios diagnósticos del 
SDRA, que ahora consideran tanto factores pul-
monares como extrapulmonares, son fundamen-
tales para el manejo efectivo y personalizado de 
esta condición en pacientes con sarcoma cardía-
co. Este enfoque individualizado es crucial para 
optimizar los resultados clínicos y mejorar la cali-
dad de vida en pacientes con condiciones oncoló-
gicas complejas.

PRESENTACIÓN DEL CASO CLÍNICO:

El 4 de mayo de 2024, ingresó a la Fundación 
Hospital San Pedro en Pasto, Nariño, Colombia, un 
hombre de 28 años con antecedentes de un mes 
de dolor dorsal progresivo, exacerbado en los últi-
mos dos días, acompañado de disnea con esfuerzos 
mínimos, taquicardia, diaforesis, hemoptisis, fiebre 
intermitente no medida y pérdida de peso de 10 kg 
en los últimos seis meses. No tenía antecedentes 
médicos relevantes. 

Al examen físico, el paciente estaba diaforético, 
con mucosa oral semiseca y conjuntivas semipáli-
das. Presentaba tirajes costales y uso de músculos 
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accesorios, estertores bibasáleses, ritmo cardíaco 
arrítmico sin soplos, abdomen sin signos de irrita-
ción peritoneal, diuresis espontánea y extremidades 
simétricas sin edema, con llenado capilar adecuado. 
Aunque alerta, sus signos vitales mostraban hipo-
tensión, taquicardia, afebril y desaturación. Los re-
sultados de laboratorio revelaron leucocitosis con 
neutrofilia, Prueba de proteína C reactiva positiva, 
función renal alterada, función hepática normal y 
leve hiponatremia. En el EKG se observó taquicar-
dia sinusal, mientras que la radiografía de tórax no 
mostró infiltrados significativos. Los gases arteriove-
nosos indicaron alcalosis respiratoria con moderada 
disfunción pulmonar.

Inicialmente se sospechó tuberculosis, y se co-
menzó tratamiento con sistema Venturi. Sin embargo, 
el paciente desarrolló un aumento evidente en el tra-
bajo respiratorio, sugiriendo falla respiratoria inminen-
te, por lo que fue trasladado a la unidad de cuidados 
intensivos. Durante la vigilancia clínica, se observó 
desaturación extrema y bajo gasto cardíaco, requi-
riendo intubación orotraqueal y soporte vasopresor.

Se realizaron estudios adicionales, incluyendo un 
Tomografía computada de tórax (TAC) que reveló 

opacidades alveolares predominantemente parahi-
liares, sugiriendo edema agudo de pulmón y, me-
nos probable, una patología infecciosa. Además, se 
identificaron fracturas patológicas en T7 y en la apó-
fisis transversa derecha de T4, confirmadas por TAC 
de columna torácica.

El segundo día de hospitalización, el paciente de-
sarrolló hipoxemia severa y desaturación, requirien-
do relajación neuromuscular y cambio a ventilación 
controlada. El ecocardiograma transtorácico reveló 
una gran masa dependiente de la válvula mitral con 
obstrucción severa al llenado ventricular, sugestiva 
de un mixoma como primera posibilidad diagnósti-
ca. Además, se diagnosticó hipertensión pulmonar 
severa con función sistólica del ventrículo derecho 
conservada. Ver Figura No.1. 

Los gases arteriales mostraron una relación PaO2/
FiO2 de 90 y PEEP de 8, cumpliendo con los crite-
rios diagnósticos de síndrome de distrés respiratorio 
agudo (SDRA). Se iniciaron ciclos de pronación, con 
un primer ciclo de 48 horas y un segundo ciclo de 
24 horas, lo que resultó en mejoría de los índices de 
oxigenación del paciente.

Figura 1: Ecocardiograma mostrando una masa en la válvula mitral de 35 x 28 mm adherida a la carilla auricular 
de la valva anterior, con bordes regulares y textura heterogénea. Se realizó un lavado broncoalveolar no broncos-
cópico que resultó negativo para infecciones bacterianas, micóticas y virales. Las baciloscopias seriadas también 

fueron negativas para bacilos ácido-alcohol resistentes. El paciente necesitó aumentar el soporte vasopresor, 
pero no fue posible realizar una biopsia de la lesión infiltrante en la columna torácica debido a su inestabilidad 

hemodinámica y la falta de disponibilidad de cirugía cardiovascular en el momento. Se gestionó la remisión 
del paciente a la Clínica Cardiovascular de Bucaramanga, Colombia. El 17 de mayo de 2024, un equipo médico 

especializado de dicha clínica inició terapia de oxigenación por membrana extracorpórea para facilitar 
su traslado aéreo. Posteriormente, fue intervenido por un grupo interdisciplinario con éxito, logrando retirar 

la ventilación mecánica invasiva después de la resección quirúrgica de un sarcoma pleomórfico confirmado por 
el reporte de patología.
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Resultados
Los resultados de tener un paciente con "Síndrome 

de Distrés Respiratorio Agudo: Presentación Atípica 
de Sarcoma Cardíaco" incluyen alta mortalidad y se-
cuelas respiratorias a largo plazo debido a la comple-
jidad y dificultad en el diagnóstico. La intervención 
quirúrgica puede mejorar la insuficiencia respira-
toria, pero persiste la necesidad de un tratamiento 
específico para el sarcoma. La escasa documenta-
ción de casos subraya la importancia de compartir 
y analizar experiencias clínicas para mejorar la com-
prensión y el manejo de esta rara asociación entre 
sarcoma cardíaco y SDRA.

Discusión
Los sarcomas cardíacos son extremadamente 

raros, representando alrededor del 95% de los tu-
mores cardíacos malignos de tipo primario. Por lo 
general, estos tumores permanecen asintomáti-
cos hasta que alcanzan un tamaño suficiente para 
obstruir el flujo sanguíneo y afectar el gasto car-
diaco, como ocurrió en nuestro paciente (11,12). 
Debido a la falta de síntomas específicos en las 
etapas iniciales, los sarcomas cardíacos suelen 
diagnosticarse en fases avanzadas, lo que se tra-
duce en un pronóstico desfavorable y una baja 
tasa de supervivencia (13).

Las manifestaciones clínicas de los sarcomas 
cardíacos pueden ser diversas e incluir síntomas 
de insuficiencia cardíaca, arritmias y obstrucción 
del flujo sanguíneo intracardíaco. En el caso parti-
cular de nuestra paciente, se presentaron compli-
caciones respiratorias severas como el síndrome 
de distrés respiratorio agudo (SDRA). La obstruc-
ción del flujo sanguíneo puede aumentar la pre-
sión en la aurícula izquierda, conduciendo a ede-
ma pulmonar cardiogénico (14). 

Factores de riesgo extrapulmonares como el 
choque, descritos en los nuevos criterios diag-
nósticos de SDRA, pueden aumentar la permeabi-
lidad vascular pulmonar y contribuir al desarrollo 
de esta condición (15). En el caso de nuestra pa-
ciente, el choque fue un factor crucial que exacer-
bó el deterioro respiratorio agudo, intensificando 
los efectos del sarcoma cardíaco sobre el sistema 
respiratorio.

Una revisión reciente sobre SDRA en la era 
post-pandemia subraya la variabilidad en su pre-
sentación y los desafíos asociados con su mane-
jo, especialmente en entornos con recursos limi-
tados (16). Este caso subraya la importancia de 

abordajes individualizados que consideren los fac-
tores de riesgo descritos en los nuevos criterios 
diagnósticos de SDRA, especialmente en pacien-
tes con condiciones oncológicas preexistentes.

El manejo de nuestra paciente incluyó ventila-
ción mecánica y ciclos de pronación, estrategias 
fundamentales en el tratamiento del SDRA para 
mejorar la oxigenación y mitigar el daño pulmonar. 
La mejoría en la falla ventilatoria después de la re-
sección quirúrgica del sarcoma cardíaco refuerza 
la asociación entre este tumor y la aparición del 
SDRA (17). 

La intervención quirúrgica planificada para la 
resección del sarcoma cardíaco fue crucial para 
abordar la causa subyacente del edema pulmonar 
y, por ende, del síndrome de distrés respiratorio, 
con el objetivo de mejorar las perspectivas a largo 
plazo del paciente (18).

Este enfoque multidisciplinario, que combina 
el manejo intensivo del SDRA con el tratamiento 
específico del sarcoma cardíaco, es esencial para 
mejorar los resultados clínicos en casos comple-
jos como el presente (19).

Discussion
Cardiac sarcomas are extremely rare, accoun-

ting for approximately 95% of primary malignant 
cardiac tumors. Typically, these tumors remain 
asymptomatic until they reach a size sufficient 
to obstruct blood flow and affect cardiac output, 
as was the case with our patient (11,12). Due to 
the lack of specific symptoms in the early sta-
ges, cardiac sarcomas are often diagnosed at 
advanced stages, leading to a poor prognosis 
and low survival rates (13).

The clinical manifestations of cardiac sarco-
mas can vary and include symptoms of heart 
failure, arrhythmias, and obstruction of intracar-
diac blood flow. In the specific case of our pa-
tient, severe respiratory complications such as 
acute respiratory distress syndrome (ARDS) pre-
sented. Obstruction of blood flow can increase 
pressure in the left atrium, leading to cardioge-
nic pulmonary edema (14). 

Extrapulmonary risk factors such as shock, 
described in the new diagnostic criteria for 
ARDS, can increase pulmonary vascular per-
meability and contribute to the development of 
this condition (15). In our patient’s case, shock 
was a crucial factor that exacerbated acute 
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respiratory deterioration, intensifying the effects 
of cardiac sarcoma on the respiratory system. 

A recent review of ARDS in the post-pande-
mic era highlights variability in its presentation 
and the challenges associated with its manage-
ment, particularly in resource-limited settings 
(16). This case underscores the importance of 
individualized approaches that consider the 
risk factors outlined in the new ARDS diagnos-
tic criteria, especially in patients with pre-exis-
ting oncological conditions. The management 
of our patient included mechanical ventilation 
and pronation cycles, fundamental strategies in 
the treatment of ARDS to improve oxygenation 
and mitigate lung damage. The improvement in 
ventilatory failure after surgical resection of the 
cardiac sarcoma reinforces the association be-
tween this tumor and the onset of ARDS (17). 
The planned surgical intervention for the re-
section of the cardiac sarcoma was crucial in 
addressing the underlying cause of pulmonary 
edema and, consequently, the ARDS, with the 
goal of improving the patient's long-term out-
look (18). This multidisciplinary approach, which 
combines intensive management of ARDS with 
specific treatment of cardiac sarcoma, is essen-
tial for improving clinical outcomes in complex 
cases such as this one (19).

Conclusiones
El síndrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) 

es un estado inflamatorio caracterizado por un ede-
ma pulmonar debido al aumento de la permeabi-
lidad vascular, típicamente excluyendo causas 
cardiogénicas o sobrecarga hídrica. Sin embargo, 
puede diagnosticarse incluso en presencia de es-
tas condiciones si se identifican factores de riesgo 
predisponentes como el choque (20).

Es fundamental reconocer los criterios actuales 
para el diagnóstico de SDRA, los cuales integran 
la presencia de edema pulmonar e insuficiencia 
respiratoria de origen no cardiogénico, incorpo-
rando tanto factores de riesgo pulmonares como 
extrapulmonares (21). La presentación clínica del 
SDRA es variada y requiere una evaluación médi-
ca exhaustiva para un manejo óptimo.

En el caso descrito, la coexistencia de sarcoma 
cardíaco y choque subraya la complejidad de ma-
nejar múltiples etiologías en el contexto del SDRA. 
El choque, como factor de riesgo extrapulmonar 
significativo, precipitó un edema pulmonar car-
diogénico que culminó en el desarrollo de SDRA 

en este paciente, quien presentaba insuficiencia 
respiratoria aguda asociada al sarcoma cardíaco 
(21,22).

Este caso subraya la importancia de un enfoque 
multidisciplinario integral que aborde todas las po-
sibles causas y factores de riesgo preexistentes, 
garantizando así un manejo efectivo y personaliza-
do para mejorar los resultados clínicos (22). 

Conclusions
Acute respiratory distress syndrome (ARDS) is 

an inflammatory state characterized by pulmonary 
edema due to increased vascular permeability, 
typically excluding cardiogenic causes or fluid 
overload. However, it can be diagnosed even in 
the presence of these conditions if predisposing 
risk factors such as shock are identified (20). It is 
essential to recognize the current criteria for diag-
nosing ARDS, which integrate the presence of pul-
monary edema and respiratory failure of non-car-
diogenic origin, incorporating both pulmonary and 
extrapulmonary risk factors (21). The clinical pre-
sentation of ARDS is varied and requires thorough 
medical evaluation for optimal management. In 
the described case, the coexistence of cardiac sar-
coma and shock highlights the complexity of ma-
naging multiple etiologies in the context of ARDS. 
Shock, as a significant extrapulmonary risk factor, 
precipitated cardiogenic pulmonary edema that 
culminated in the development of ARDS in this pa-
tient, who presented with acute respiratory failure 
associated with cardiac sarcoma (21,22).

This case underscores the importance of a com-
prehensive multidisciplinary approach that addres-
ses all potential causes and pre-existing risk fac-
tors, thereby ensuring effective and personalized 
management to improve clinical outcomes (22).
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Resumen
Los leiomiomas uterinos son los tumores benignos más frecuentes en 

el tracto reproductivo femenino, originados en el músculo liso. Aunque 
el 90% de estos tumores son leiomiomas convencionales, existen sub-
tipos con características morfológicas y moleculares especiales, como 
los leiomiomas FH-deficientes. Estos últimos están vinculados a una 
mutación en el gen de la fumarato hidrogenasa (FH), lo que genera una 
proliferación celular y un mayor riesgo de recurrencia. La prevalencia es 
particularmente alta en mujeres afroamericanas, quienes suelen presen-
tar síntomas como hemorragias anormales y dolor pélvico. En un caso 
clínico, una paciente de 34 años que padecía hemorragias y dolor pélvico 
fue diagnosticada con un leiomioma FH-deficiente luego de una histe-
rectomía. Este subtipo está asociado con el síndrome de leiomiomatosis 
hereditaria y carcinoma renal, lo que llevó a realizar estudios genéticos y 
a establecer una vigilancia renal anual. Este caso subraya la importancia 
de un diagnóstico temprano y un seguimiento adecuado, ya que, aunque 
estos tumores son benignos, pueden ser indicativos de riesgos adiciona-
les. El tratamiento depende de los síntomas, con opciones quirúrgicas y 
médicas, y un monitoreo constante es esencial para detectar recurrencias 
y posibles complicaciones.
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Abstract
Uterine leiomyomas are the most common benign tumors of the 

female reproductive tract, originating from smooth muscle. Although 
90% of these tumors are conventional leiomyomas, there are subtypes 
with unique morphological and molecular characteristics, such as FH-
deficient leiomyomas. These are associated with mutations in the fumarate 
hydratase (FH) gene, leading to cellular proliferation and an increased risk 
of recurrence. The prevalence is particularly high among African American 
women, who often present with symptoms such as abnormal bleeding and 
pelvic pain. In a clinical case, a 34-year-old patient suffering from bleeding 
and pelvic pain was diagnosed with an FH-deficient leiomyoma following 
a hysterectomy. This subtype is linked to hereditary leiomyomatosis and 
renal cell carcinoma syndrome, prompting genetic testing and annual 
renal surveillance. This case highlights the importance of early diagnosis 
and proper follow-up, as these tumors, although benign, can serve as 
indicators of additional risks. Treatment is based on symptomatology, with 
both surgical and medical options available, and continuous monitoring is 
essential to detect recurrences and potential complications.

a silent marker of risk
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Introducción
Los leiomiomas uterinos son los tumores más co-

munes del tracto reproductivo femenino, clasificados 
como neoplasias mesenquimatosas benignas deriva-
das del músculo liso. Se presentan, por lo general, 
como formaciones bien circunscritas de células fusi-
formes con bordes poco definidos, dispuestas en fas-
cículos intersectados, y con mitosis poco frecuentes 
(<5/10 campos de alta potencia). Aproximadamente 
el 90% de los leiomiomas corresponden al tipo con-
vencional, aunque existen otros subtipos, como los 
leiomiomas celulares, aquellos que contienen nú-
cleos atípicos, y los leiomiomas con deficiencia en 
fumarato hidrogenasa (FH-deficientes) (1,2). Este úl-
timo subtipo ha generado especial interés debido a 
su asociación con mutaciones en el gen FH, lo que 
provoca acumulación de fumarato y activación de 
HIF-1, impulsando la proliferación celular (2,3,4). Los 
leiomiomas FH-deficientes son más frecuentes en 
mujeres jóvenes, particularmente en afroamericanas, 
y se asocian con el síndrome de leiomiomatosis he-
reditaria y carcinoma renal (HLRCC), lo que enfatiza la 
importancia de un diagnóstico temprano y el segui-
miento genético (1,2,3).

Epidemiológicamente, estos tumores son comu-
nes en mujeres de la quinta década, con una inciden-
cia particularmente alta en afroamericanas. Aunque 
la mayoría se detectan incidentalmente, los síntomas 
más frecuentes incluyen menorragia y dolor pélvico, 
este último especialmente cuando los tumores son 
grandes. Los leiomiomas pueden localizarse en dis-
tintas regiones uterinas, siendo más habituales en 
el cuerpo, pero también pueden encontrarse en la 
vulva u ovarios (2,3,4). La clasificación y el diagnós-
tico diferencial son fundamentales para distinguirlos 
de lesiones malignas, como el leiomiosarcoma o el 
tumor de músculo liso de potencial maligno incierto 
(STUMP), lo cual es clave para definir el tratamiento 
y predecir el pronóstico (3,4,5).

Presentación de caso
Bajo una tenue iluminación en consulta, se atendió 

a una paciente de 34 años, G4P4V4, quien presentó 
una larga historia de hemorragia uterina anómala. La 
paciente, que mostraba signos de anemia crónica y fa-
tiga, manifestaba un dolor pélvico profundo y opresivo, 
característico de una contienda silenciosa en su útero. 
La exploración clínica reveló una masa pélvica de lími-
tes poco definidos y consistencia firme, hallazgo con-
firmado por el tacto bimanual, que evidenció un útero 
agrandado y de superficie rugosa (2,3,4,5).

Debido al empeoramiento de los síntomas, se 
realizó una tomografía computarizada de abdomen 

y pelvis, la cual mostró un útero hipertrofiado (17,1 
cm en su eje mayor) con múltiples lesiones hiper-
vasculares, de bordes bien definidos y realce he-
terogéneo, sugerentes de leiomiomas. La paciente 
fue sometida a una histerectomía abdominal total 
con salpingectomía bilateral (2,3,4,5). El estudio his-
topatológico del espécimen reveló características 
inesperadas: macronúcleos prominentes con halos 
perinucleares, glóbulos citoplasmáticos eosinofíli-
cos y un patrón alveolar del edema, indicativos de 
un leiomioma FH-deficiente (2,3,4). 

La inmunohistoquímica confirmó la ausencia 
de expresión de FH, estableciendo el diagnóstico 
(2,3,5). Ante la asociación de esta alteración con el 
HLRCC, se solicitó un estudio genético, que identi-
ficó una variante de significado clínico incierto en el 
gen FH, recomendándose vigilancia mediante eco-
grafías renales anuales debido al riesgo de tumores 
renales agresivos. Este caso subraya la necesidad 
de una aproximación integral en las patologías gine-
cológicas y la importancia de la morfología tumoral 
como herramienta diagnóstica (2,3,4,5).

Discusión
Aunque los leiomiomas uterinos son generalmen-

te benignos, exhiben una notable variabilidad clínica 
y morfológica. La identificación de subtipos, en es-
pecial los FH-deficientes, ha permitido comprender 
mejor su patogenia y los mecanismos moleculares 
implicados (3,4,5). Estos tumores, con caracterís-
ticas distintivas como vasos en “asta de ciervo” y 
macronúcleos prominentes, están asociados con un 
mayor riesgo de recurrencia, lo que justifica la eva-
luación genética y el seguimiento a largo plazo, fun-
damental en el contexto de síndromes hereditarios 
como el HLRCC (3,4,5).

El diagnóstico se basa en una combinación de 
hallazgos clínicos, imágenes (ultrasonido y reso-
nancia magnética) y confirmación histológica con 
técnicas inmunohistoquímicas, esenciales para dife-
renciar los leiomiomas de otros tumores malignos. 
La presencia de necrosis, atipia y mitosis frecuentes 
son criterios decisivos en el diagnóstico diferencial 
(3,4,5).

El tratamiento varía según la sintomatología; los 
casos asintomáticos pueden no requerir interven-
ción, mientras que los sintomáticos se manejan 
mediante miomectomía, histerectomía, terapias hor-
monales o, en ocasiones, embolización de la arteria 
uterina (1,2,4,5). La recurrencia, particularmente en 
los FH-deficientes, subraya la necesidad de un segui-
miento prolongado y asesoramiento genético para 
anticipar complicaciones futuras, como la rara me-
tástasis pulmonar benigna (3,4,5).
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Discussion
Although uterine leiomyomas are generally be-

nign, they exhibit considerable clinical and mor-
phological variability. The identification of sub-
types, particularly FH-deficient leiomyomas, has 
enhanced our understanding of their pathogenesis 
and the molecular mechanisms involved (3,4,5). 
These tumors, with distinctive features such as 
“deer-horn” vascular patterns and prominent ma-
cronuclei, are associated with a higher risk of 
recurrence, thereby justifying genetic evaluation 
and long-term follow-up—especially in the context 
of hereditary syndromes like HLRCC (3,4,5).

Diagnosis relies on a combination of clinical fin-
dings, imaging techniques (ultrasound and mag-
netic resonance imaging), and histological con-
firmation using immunohistochemical methods, 
which are essential for differentiating leiomyomas 
from malignant tumors. The presence of necrosis, 
cellular atypia, and frequent mitoses are critical 
criteria for differential diagnosis (3,4,5).

Treatment is primarily dictated by symptomato-
logy. Asymptomatic leiomyomas may not require 
intervention; however, symptomatic cases are 
managed surgically—via myomectomy or hyste-
rectomy—or medically with hormonal therapies or 
uterine artery embolization (1,2,4,5). Recurrence, 
particularly in FH-deficient leiomyomas, emphasi-
zes the need for prolonged follow-up and genetic 
counseling to anticipate future complications, such 
as the rare benign pulmonary metastasis (3,4,5).

Conclusión
Los leiomiomas uterinos, pese a ser benignos, 

representan un reto significativo debido a su di-
versidad morfológica y comportamiento clínico. 
La detección temprana y la evaluación precisa, 
combinadas con el análisis molecular, son funda-
mentales para optimizar el manejo y pronóstico, 
especialmente en pacientes con riesgo de HLRCC 
(1,2,3,4,5).

Conclusion
Despite their benign nature, uterine leiomyo-

mas pose a significant clinical challenge due to 
their morphological diversity and variable beha-
vior. Early detection and accurate evaluation, com-
bined with molecular analysis, are critical to op-
timize management and prognosis, especially in 
patients at risk for HLRCC (1,2,3,4,5).
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Resumen
La obesidad y los trastornos metabólicos son desafíos globales. Estu-

dios recientes han evidenciado que el sueño insuficiente y el desalinea-
miento circadiano alteran la regulación energética y hormonal, contri-
buyendo al desarrollo de estas enfermedades. Explorar los mecanismos 
fisiopatológicos que vinculan la privación del sueño y la desincroniza-
ción circadiana con la obesidad, y analizar estrategias de intervención en 
salud pública. Se realizó una búsqueda sistemática en PubMed, Scopus 
y Web of Science, utilizando términos como “insufficient sleep”, “circa-
dian misalignment” y “obesity”. Se incluyeron estudios experimentales, 
revisiones y artículos de posición en inglés y español, descartando in-
vestigaciones con muestras reducidas o calidad metodológica limitada. 
La evidencia indica que la falta de sueño aumenta el gasto energético y 
la ingesta calórica, mientras que el desalineamiento circadiano altera la 
secreción hormonal y el microbioma intestinal, favoreciendo la obesi-
dad. Mejorar la higiene del sueño y sincronizar los ritmos circadianos es 
fundamental para prevenir la obesidad y promover la salud metabólica, 
ofreciendo un enfoque humanizado en salud pública. Estos resultados 
invitan a implementar intervenciones inmediatas en salud pública.
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Abstract
Obesity and metabolic disorders represent significant global health 

challenges. Recent studies have demonstrated that insufficient sleep 
and circadian misalignment disrupt energy and hormonal regulation, 
thereby contributing to the development of these conditions. This 
review aims to explore the pathophysiological mechanisms linking 
sleep deprivation and circadian desynchronization with obesity, 
while also analyzing potential public health intervention strategies. A 
systematic literature search was conducted in PubMed, Scopus, and 
Web of Science using terms such as “insufficient sleep,” “circadian 
misalignment,” and “obesity.” Studies selected for review included 
experimental investigations, reviews, and position papers published in 
both English and Spanish, with exclusion criteria applied to research 
with small sample sizes or limited methodological quality. The evidence 
indicates that insufficient sleep increases energy expenditure and caloric 
intake, whereas circadian misalignment alters hormonal secretion and 
the composition of the gut microbiota, collectively promoting obesity. 
Enhancing sleep hygiene and synchronizing circadian rhythms are 
therefore critical for obesity prevention and the promotion of metabolic 
health, advocating for a more human-centered approach in public 
health policies. These findings underscore the urgent need for targeted 
interventions in public health.

and public health strategies
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Introducción
La obesidad es un desafío global de salud públi-

ca con causas multifactoriales. Aunque el consumo 
excesivo de calorías y la inactividad física han sido 
ampliamente estudiados, estos factores no explican 
completamente el aumento exponencial de la obesi-
dad en las últimas décadas (1,2,3). En este contexto, 
el sueño insuficiente y el desalineamiento circadiano 
han emergido como determinantes clave que incre-
mentan el riesgo de obesidad y disfunción metabó-
lica (3,4,5). 

El sueño insuficiente se define como una duración 
del sueño menor a la recomendada para el manteni-
miento de la salud, mientras que el desalineamiento 
circadiano ocurre cuando actividades como la vigilia 
o la alimentación se realizan en momentos incom-
patibles con el reloj circadiano interno. Estas alte-
raciones, cada vez más frecuentes en la sociedad 
contemporánea, predisponen a disfunciones meta-
bólicas significativas. Factores como el trabajo noc-
turno, el uso excesivo de dispositivos electrónicos y 
los horarios irregulares afectan el ritmo circadiano y 
contribuyen a este fenómeno (6,7,8).

El sueño insuficiente y el desalineamiento cir-
cadiano han sido identificados como estresores 
metabólicos que aumentan el riesgo de obesidad, 
diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares e hi-
pertensión. Estudios longitudinales han demostrado 
que dormir menos de cinco o seis horas por noche 
incrementa en un 38% la probabilidad de desarrollar 
obesidad. Además, estas alteraciones afectan la re-
gulación hormonal, provocando cambios en los nive-
les de grelina, leptina y péptido YY, lo que genera un 
desequilibrio energético que favorece el aumento de 
peso (9,10,11,12).

Metodologia
Se realizó una búsqueda sistemática, en la pre-

sente revision bibliografica en las bases de datos 
PubMed, Scopus y Web of Science para identificar 
estudios sobre sueño insuficiente, desalineamiento 
circadiano y obesidad. Se emplearon términos como 
"insufficient sleep AND metabolism", "circadian misa-
lignment AND obesity", "sleep deprivation AND ener-
gy balance", "gut microbiota AND circadian rhythms" 
y "hormonal regulation AND sleep", abarcando publi-
caciones recientes. Se incluyeron investigaciones 
experimentales, revisiones y artículos de posición 
que abordaron la relación entre alteraciones del sue-
ño y regulación metabólica, priorizando estudios en 
humanos y modelos animales con evidencia sólida. 

Se excluyeron trabajos con muestras reducidas, 
calidad metodológica limitada y publicaciones en 
idiomas distintos a inglés o español. El proceso de 
selección siguió el esquema PRISMA, iniciando con 
la identificación de artículos, eliminación de duplica-
dos, cribado de títulos y resúmenes, y culminando 
en la evaluación completa de los textos selecciona-
dos. Este riguroso procedimiento permitió incluir 52 
documentos, organizados en categorías según dise-
ño y enfoque, facilitando un análisis integral de los 
mecanismos fisiológicos, intervenciones terapéuti-
cas y estrategias de salud pública en el manejo de 
la obesidad asociada a alteraciones del sueño y los 
ritmos circadianos. 

Resultados
El déficit de sueño incrementa el gasto energético 

en aproximadamente 100 kcal diarias; sin embargo, 
simultáneamente estimula un aumento calórico que 
supera las 250 kcal, derivando en un balance energé-
tico positivo. Este fenómeno se explica no solo por 
alteraciones en las señales hormonales, sino tam-
bién por la activación de circuitos de recompensa y 
la toma de decisiones alimentarias, lo que propicia el 
consumo de alimentos ricos en carbohidratos y gra-
sas (13–15). De manera complementaria, el desali-
neamiento circadiano reduce el gasto energético en 
torno al 3% (equivalente a unas 55 kcal diarias) y al-
tera el perfil hormonal, induciendo una predilección 
por alimentos de menor calidad nutricional. En este 
sentido, el “jet lag social”; resultado de la discrepan-
cia entre los horarios de sueño en días laborales y 
fines de semana, se relaciona con un incremento en 
el índice de masa corporal y la aparición de síndro-
me metabólico (15,16).

Adicionalmente, la obesidad incide en el micro-
bioma intestinal al disminuir su diversidad y favore-
cer la proliferación de bacterias proinflamatorias con 
mayor capacidad de absorción energética. Estos 
cambios microbiológicos desencadenan una disbio-
sis que incrementa la permeabilidad de la mucosa 
intestinal y propicia la liberación de endotoxinas, las 
cuales activan respuestas inflamatorias sistémicas, 
configurando un círculo vicioso entre disbiosis, infla-
mación y exceso ponderal (17,18).

En individuos con obesidad, los trastornos del 
sueño adquieren una relevancia clínica notable, 
siendo la apnea obstructiva del sueño una de las 
condiciones más frecuentes. Esta patología se ca-
racteriza por interrupciones respiratorias reiteradas, 
somnolencia diurna excesiva y patrones de sueño 
fragmentados (17–20). La acumulación de tejido 
adiposo, especialmente en las regiones abdominal 
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y cervical, compromete la mecánica respiratoria y 
exacerba las alteraciones del sueño, mientras la in-
flamación crónica sistémica y las modificaciones en 
el microbioma intestinal podrían mediar en la inte-
racción bidireccional entre el exceso de peso y estos 
trastornos (20).

Diversas intervenciones se han propuesto para 
contrarrestar los efectos adversos del sueño insufi-
ciente y del desalineamiento circadiano sobre la sa-
lud metabólica. La práctica regular de actividad física 
mejora la calidad del sueño y reduce el riesgo de 
síndrome metabólico; de igual forma, la adopción de 
una dieta equilibrada; como la dieta mediterránea; 
se asocia con una función metabólica óptima y un 
sueño reparador (21–24). Por otra parte, concentrar 
la ingesta calórica en las primeras horas del día me-
diante la alimentación restringida en tiempo tempra-
no ha mostrado beneficios en parámetros como la 
sensibilidad a la insulina. La exposición a luz natural 
durante el día, junto con la limitación de la luz azul 
en la noche, favorece la sincronización circadiana, 
mientras que evitar fuentes de luz artificial durante 
el periodo nocturno potencia la secreción melatínica 

y consolida el sueño (16,25–28). En contraste, la in-
gesta de cafeína en horas cercanas al sueño, incluso 
en dosis moderadas consumidas tres horas antes 
de acostarse, altera los ritmos circadianos (25–28).

Resulta relevante destacar que las siestas breves, 
de 10 a 20 minutos, pueden mejorar el estado de 
alerta y la función cognitiva, mientras que aquellas 
que exceden los 40 minutos tienden a comprometer 
la regulación metabólica. Asimismo, abstenerse del 
consumo de alcohol y tabaco en el periodo pre sue-
ño optimiza la latencia y la continuidad del sueño, 
disminuyendo de esta manera los riesgos asociados 
a disfunciones metabólicas (29–31).

La integración de una adecuada calidad del sueño 
y la estabilidad circadiana se revela como un pilar 
esencial en la prevención y manejo de la obesidad y 
las enfermedades metabólicas. Por ello, se ha orga-
nizado una tabla que resume el impacto del sueño 
insuficiente y el desalineamiento circadiano en la 
obesidad, la disfunción metabólica y la excitabilidad 
neuronal, sustentada en estudios relevantes que 
respaldan estos hallazgos (33,34,35). Ver Tabla No-1. 

EVIDENCIA CIENTÍFICA REFERENCIAS

Sueño insuficiente 
y obesidad

La privación del sueño (menos de 5-6 horas por noche) aumenta 
el riesgo de obesidad en un 38%. Alteraciones hormonales (gre-
lina, leptina, péptido YY) favorecen el aumento de peso.

1, 3, 4, 9

Desalineamiento 
circadiano

La exposición a horarios irregulares (turnos nocturnos, uso de 
dispositivos electrónicos) reduce el gasto energético, altera el 
metabolismo y aumenta la preferencia por alimentos de baja 
calidad.

5, 6, 7, 15

Microbioma y 
obesidad

La obesidad reduce la diversidad microbiana intestinal, favo-
reciendo bacterias asociadas con inflamación y mayor absor-
ción de energía. Esto perpetúa un ciclo vicioso de disbiosis e 
inflamación.

17, 18

Apnea obstructiva 
y obesidad

La apnea del sueño, común en obesos, interrumpe la respira-
ción y contribuye a la somnolencia diurna y patrones de sueño 
fragmentados.

17, 18, 19

Impacto del 
sueño en gasto 

energético

La privación de sueño aumenta el gasto energético en un 7%, 
pero también eleva el consumo calórico en 250 kcal, resultando 
en un balance energético positivo.

33, 34, 35

Impacto de la pri-
vación de sueño

La privación de sueño aumenta la reactividad emocional negati-
va (irritabilidad, disforia) y disminuye el bienestar subjetivo. Los 
jóvenes son particularmente vulnerables a estos efectos.

37, 38, 39

Excitabilidad 
neuronal

La privación de sueño aumenta la excitabilidad neuronal, lo que 
altera la respuesta a estímulos eléctricos, provocando una mayor 
sincronicidad neuronal y un aumento de la inestabilidad cortical.

42, 49, 50, 51

Recuperación del 
sueño y repara-

ción celular

La recuperación del sueño disminuye el daño celular en diver-
sos órganos y reduce las concentraciones de proteínas dañadas, 
promoviendo la renovación celular.

45, 46, 47

Privación de sue-
ño y reparación 

del ADN

La privación total del sueño aumenta el daño al ADN en órganos 
como el hígado y los pulmones, mientras que la recuperación del 
sueño disminuye significativamente este daño.

45, 46

Tabla No-1: En la presenta tabla se sintetiza el impacto del sueño insuficiente y el desalineamiento circadiano sobre 
la obesidad, la disfunción metabólica y la excitabilidad neuronal, organizada en categorías clave. 
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Discusión

La discusión de estos resultados pone de relie-
ve la influencia determinante de la restricción del 
sueño y la alteración de los ritmos circadianos en 
la regulación hormonal y la homeostasis energéti-
ca, lo cual propicia el aumento del peso corporal 
y favorece el desarrollo de enfermedades meta-
bólicas crónicas. La interacción entre una eleva-
da ingesta calórica; impulsada por desequilibrios 
hormonales; y la disminución del gasto energé-
tico en condiciones de desalineamiento circadia-
no sugiere que la obesidad trasciende el simple 
desequilibrio energético para enmarcarse en una 
compleja disregulación fisiológica (47,48,49,50). 

No obstante, esta revisión presenta limitaciones 
inherentes a la naturaleza observacional y experi-
mental de la mayoría de los estudios, la heteroge-
neidad en los protocolos y la ausencia de ensayos 
clínicos a largo plazo que evalúen intervenciones 
orientadas a mejorar la calidad del sueño y la es-
tabilidad circadiana. Dichas limitaciones invitan a 
investigar con mayor rigor la influencia de los cro-
notipos individuales en la susceptibilidad a la dis-
función metabólica y a explorar la aplicabilidad de 
intervenciones circadianas en contextos clínicos 
y poblacionales. Se hace, por tanto, indispensa-
ble la estandarización de protocolos que permitan 
evaluar de forma precisa el impacto del sueño en 
el metabolismo y validar estrategias terapéuticas 
personalizadas (47,48,51,52).

Desde una perspectiva práctica, la evidencia 
respalda la incorporación de medidas que regu-
len tanto el sueño como los ritmos circadianos en 
las políticas de salud pública dirigidas al control 
del peso y la prevención de enfermedades me-
tabólicas. La implementación de estrategias que 
reduzcan la exposición a la luz azul en horas noc-
turnas, fomenten horarios de sueño regulares y 
adapten intervenciones dietéticas y de actividad 
física a los ritmos biológicos individuales se perfi-
la como clave para potenciar la eficacia de estos 
programas.

Discussion

The results underscore the critical influence of 
sleep restriction and circadian rhythm disruption 
on hormonal regulation and energy homeosta-
sis, thereby promoting weight gain and the de-
velopment of chronic metabolic disorders. The 
interplay between increased caloric intake—pro-
pelled by hormonal imbalances—and reduced 
energy expenditure under conditions of circadian 

misalignment suggests that obesity is not merely 
a consequence of energy imbalance, but rather 
a manifestation of complex physiological dysre-
gulation (47,48,49,50). Nevertheless, this review 
faces inherent limitations due to the predominant-
ly observational and experimental designs of the 
included studies, protocol heterogeneity, and the 
absence of long-term clinical trials evaluating in-
terventions aimed at enhancing sleep quality and 
circadian stability. These limitations call for more 
rigorous investigations into the role of individual 
chronotypes in metabolic dysfunction and the 
feasibility of circadian-targeted interventions in cli-
nical and public health settings. Standardizing re-
search protocols to accurately assess the impact of 
sleep on metabolism and to validate personalized 
therapeutic strategies is therefore essential.

Conclusiones

En conclusión, el déficit de sueño y el desali-
neamiento circadiano constituyen factores críti-
cos en la etiología de la obesidad y los trastornos 
metabólicos (16). La promoción de una adecuada 
higiene del sueño, la exposición a luz natural y la 
adopción de una dieta saludable emergen como 
intervenciones esenciales para mitigar sus efec-
tos adversos. En un contexto en el que los estilos 
de vida modernos desafían los ritmos biológicos, 
la integración de estas estrategias en las políticas 
de salud pública resulta indispensable para opti-
mizar la salud metabólica a nivel global (30–32).

Conclusions

In summary, sleep deficiency and circadian 
misalignment are pivotal factors in the etiology of 
obesity and metabolic disorders (16). Promoting 
proper sleep hygiene, natural light exposure, and 
a healthy diet emerges as fundamental for mitiga-
ting their adverse effects. In an era where modern 
lifestyles continually challenge biological rhythms, 
integrating these strategies into public health po-
licies is indispensable for optimizing metabolic 
health on a global scale (30–32).
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Resumen
Introducción: el cáncer colorrectal es un proceso oncológico en 

el cual tiene unos factores de riesgo asociados con el estilo de vida. 
Se utiliza la clasificación TNM para conocer el estadio del cáncer.  La 
clínica fundamental es la presencia de sangre en heces. El tratamiento 
incluye cirugía, quimioterapia y radioterapia. 

Metodología: publicaciones acerca del cáncer colorrectal. DECs-
> asistencia de enfermería, conducta alimentaria, estilo de vida, me-
tástasis de la neoplasia,  neoplasias intestinales, prevención primaria. 
Las bases de datos consultadas han sido Google académico, Scopus, 
Pubmed y Cuiden. 

Resultados: los factores de riesgo asociados al cáncer colorrectal 
relacionados con el estilo de vida son: obesidad, sedentarismo, dieta, 
alcohol y tabaco. 

Discusión: la pandemia Covid-19 afecto al screening del cáncer co-
lorrectal. 

Conclusiones: enfermería con una educación sanitaria en activos 
de salud sobre los factores de riesgo modificables puede ayudar a 
reducir la aparición de nuevos casos.
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Abstract
Introduction: Colorectal cancer is an oncological process in which 

there are risk factors associated with lifestyle. The TNM classification 
is used to determine the stage of the cancer.  The main clinical feature 
is the presence of blood in the stool. Treatment includes surgery, 
chemotherapy and radiotherapy. 

Methodology: publications on colorectal cancer. DECs-> nursing 
care, dietary behaviour, lifestyle, metastasis of the neoplasm, intestinal 
neoplasms, primary prevention. The databases consulted were Google 
Scholar, Scopus, Pubmed and Cuiden. 

Results: the lifestyle-related risk factors associated with colorectal 
cancer are: obesity, sedentary lifestyle, diet, alcohol and tobacco. 

Discussion: the Covid-19 pandemic affected colorectal cancer 
screening. 

Conclusions: Nursing with active health education on modifiable 
risk factors can help to reduce the occurrence of new cases.

Literature review 
on lifestyle-related prevention 

of colorectal cancer
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Introducción
El cáncer se produce cuando células normales, 

durante el proceso de división celular, se transfor-
ma en células tumorales, que suele consistir en la 
progresión de una lesión precancerosa  a un tumor 
maligno (1).

Para conocer los diferentes estadios que puede 
encontrarse el carcinoma colorrectal se basa en la si-
guiente clasificación anatomocíclica (TNM estadios 
o estadificación tumoral) (2):

•	� T (tamaño o extensión del tumor): puede ir desde 
T1 hasta T4 según el grado de invasión tisular (2).

•	 N (grado de afectación de los ganglios linfáticos 
de la zona o próxima a donde se originó el tu-
mor): desde N0 a N2 en dependencia del número 
de ganglios linfáticos afectados (2).

•	 M (presencia o ausencia de metástasis): puede 
ir desde M0 a M1 (2)

Cuando un tumor se localiza a 15 cm o menos del 
ano se denomina cáncer de recto, mientras que los 
situados por encima de 15 cm se denominan cáncer 
de colón (3).

El cáncer colorrectal afecta por igual a hombres y 
mujeres (3).

Desde el punto de vista de la etiología hay un des-
conocimiento sobre las causas directas que permi-
ten el desarrollo de un cáncer pero existen algunos 
factores que están relacionados con la aparición del 
cáncer colorrectal (3).

Entre los factores responsables del aumento del ries-
go de desarrollo de esta patología se encuentran (3):

•	 Edad: la mayoría de los cánceres colorrectales se 
detectan en personas mayores de 50 años (3).

•	 Adenomas: las personas a las que se le ha ex-
tirpado pólipos adenomatosos tienen más riesgo 
que le reaparezcan de nuevo (3).

•	 Antecedentes personales de cáncer: especial-
mente de un cáncer de colón (3).

•	 Padecer una enfermedad inflamatoria intesti-
nal crónica: colitis ulcerosa o enfermedad de 
Crohn (3).

•	 Antecedentes familiares: directos de poliposis 
familiar o de cáncer colorrectal hereditario (3).

Hay otros factores relacionados con el estilo de 
vida que pueden influir en la aparición tanto de este 
cáncer colorrectal como de otro tipo de tumores: 
dieta, consumo de alcohol y tabaco, sedentarismo 
y obesidad (3).

Desde el punto de vista de la sintomatología, los 
síntomas responsables de la aparición del cáncer de 
colón o recto son muy inespecíficos y pueden ser 
similares a los originados por otras patologías benig-
nas y frecuentes (3).

Los signos y síntomas más frecuentes son (3):

•	 Presencia de sangre en las heces o heces muy 
oscuras, casi negras (3).

•	 Cambio en el ritmo de las deposiciones. Entre es-
tos cambios se incluyen (3):

–	 Aparición del estreñimiento o empeoramiento 
del estreñimiento habitual en más de tres se-
manas (3).

–	 Diarreas alternando con estreñimiento (3).

•	 Molestias abdominales (dolor inflamación, acu-
mulación de gases, retortijones) sin etiología co-
nocida, repetidas e intensidad progresiva (3).

•	 Inapetencia y pérdida de peso sin etiología cono-
cida (3).

•	 Anemia, cansancio sin etología conocida (3).

Pero lo más importante de la sintomatología es 
que los síntomas (3):

•	 Han de ser nuevos, persistentes y con tendencia 
al empeoramiento (3)

El diagnóstico del cáncer colorrectal se realiza a 
través de uno de los siguientes métodos explorato-
rios: detección de sangre oculta en heces, endosco-
pias, enema opaco y tacto rectal (3).

El abordaje del cáncer colorrectal comprende los 
siguientes tratamientos: cirugía, radioterapia y qui-
mioterapia. Estos tratamientos pueden combinarse 
en función de las características del tumor (3).

Los fundamentos que  me han llevado a elaborar 
este trabajo son: En primer lugar que este cáncer 
fue el más diagnosticado en el 2022 según datos del 
Observatorio del Cáncer de la Asociación Española 
contra el Cáncer (4). En segundo lugar este cáncer 
corresponde a un 10% de los cánceres diagnosti-
cados a nivel mundial cada año, siendo el segundo 
más frecuente en mujeres y el tercero en hombres 
(5). En tercer lugar hay una relación entre el estadio 
del tumor en el momento del diagnóstico y el factor 
de pronóstico del cáncer colorrectal, es decir, a ma-
yor estadio hay una menor tasa de supervivencia (6).

El objetivo principal en este trabajo es: Definir los 
factores de riesgo asociado al estilo de vida y su re-
lación con la carcinogénesis rectal.

El objetivo secundario en este trabajo es: El papel 
de enfermería en la prevención del cáncer colorrectal 
sobre los factores de riesgo asociado al estilo de vida.
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Metodología

Tipo de estudio

Se realiza una revisión bibliográfica sobre publica-
ciones científicas acerca de cáncer colorrectal. Se 
han utilizado como Descriptores en Ciencias de la 
Salud (DECs): asistencia de enfermería, conducta 
alimentaria, estilo de vida, metástasis de la neopla-
sia, neoplasias intestinales, prevención primaria. Se 
han consultado bases de datos: Google académico, 
Scopus, Pubmed y Cuiden. Se han utilizado ecuacio-
nes de búsqueda: cáncer colorrectal and definición], 
[cáncer colorrectal and estadificación],  [cáncer colo-
rrectal and incidencia], [cáncer colorrectal and ejerci-
cio físico], [cáncer colorrectal and síntomas], [mode-
los de cambio], [cáncer and escuela de pacientes], 
[cáncer colorrectal and dieta mediterránea].

CRITERIOS DE INCLUSIÓN

Se siguió una serie de criterios de inclusión de la 
información:

•	 Disponibilidad del texto parcial y/o completo.

•	 Publicado en español y/o inglés.

•	 Relacionadas con el tema de revisión.

•	 Publicadas en los últimos 14 años desde el 
2010.

Selección de información

La selección de la información se realizó en dos 
fases:

•	 En una primera fase se realizó una lectura del 
título y resumen de la distinta información en-
contrada en las bases de datos con el objetivo 
de obtener un primer cribado.

•	 En una segunda fase se llevó a cabo una lectu-
ra a texto completo de la distinta información 
encontrada para obtener un segundo cribado. 
Se encontraron 16 artículos de los cuales final-
mente fueron seleccionados 15 artículos.

Resultados
Según los resultados de la presente revisión, los 

factores de riesgo asociado al estilo de vida y su re-
lación con la carcinogénesis rectal son:

•	 Alcohol y tabaco: el alcohol induce la proli-
feración celular, bloqueando la recepción de 
los grupos metil e inhibiendo la reparación del 
ADN. Cuando hay un exceso de consumo de 

alcohol el riesgo de cáncer colorrectal aumenta 
entre 2-3 veces. El tabaco contiene sustancias 
carcinógenas que alteran la mucosa colorrec-
tal, dañando la manifestación de genes condu-
ciendo a la carcinogénesis colorrectal (7).

•	 Dieta: una dieta rica en grasas genera varias al-
teraciones, por ejemplo, la alteración del ácido 
biliar que induce a la proliferación celular y ac-
túa promoviendo el cáncer colorrectal. Dentro 
de este apartado cabe destacar el consumo fre-
cuente de carnes, durante un periodo de tiem-
po largo, ha demostrado un mayor riesgo de 
cáncer colorrectal, destacando las carnes rojas 
(cerdo entre ellas) incluso más fuerte que las 
carnes procesadas (salchichas por ejemplo). 
Esto se debe principalmente a los métodos de 
cocción a alta temperatura que pueden influir 
en la producción de componentes carcinóge-
nos (7).

•	 Obesidad: la obesidad se vincula de forma di-
recta con la aparición de diabetes mellitus tipo 
2 y aumento de riesgo cardiovascular. Se pro-
duce una segregación excesiva de insulina que 
conlleva un aumento de la ingesta de calorías 
como las grasas, azucares y carbohidratos pro-
moviendo factores de riesgo para el cáncer co-
lorrectal (7).

•	 Sedentarismo: inactividad física hoy por hoy 
se presenta una alta mortalidad mundial y está 
asociado al desarrollo de neoplasias como el 
CCR (7).

Según los resultados de la presente revisión,  el 
papel de enfermería en la prevención del cáncer co-
lorrectal sobre los factores de riesgo asociados al 
estilo de vida es:

•	 Alcohol y tabaco: Hay que promover la dismi-
nución de la ingesta de bebidas alcohólicas a 2 
unidades diarias en hombres y en una unidad 
diaria para mujeres (10-15 gramos de etanol). 
Hay estudios que relacionan un consumo de 
alcohol igual o superior a 30 gramos al día con 
un riesgo multivariado de cáncer colorrectal de 
1,24 en comparación con una baja ingesta. Por 
parte del tabaco hay que promover una dismi-
nución del hábito tabáquico (8).

•	 Dieta: fomentar el consumo de vegetales y 
frutas, contienen gran número de agentes an-
ticancerígenos aportan fitoquímicos que tienen 
capacidad antioxidante, minerales, que ayudan 
a prevenir el daño celular (8). Hay numerosos 
estudios que relacionan el consumo de fibra 
con la prevención del cáncer colorrectal. Ya 
Burkit, que trabajo en África durante 50 años, 
afirmaba que las personas africanas que consu-
mían altas cantidades de fibra tenían una baja 
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incidencia de cáncer colorrectal (9). También 
hay que fomentar la ingesta de calcio ya que 
diversos estudios han demostrado una relación 
inversa entre la ingesta de calcio y el cáncer 
colorrectal. Estos estudios afirman que una in-
gesta de  700-800 mg de calcio al día reduce 
en un 22% el riesgo de cáncer colorrectal (9). 
También hay que promover la ingesta de ali-
mentos ricos en vitamina B6 ya que hay estu-
dios que relacionan el consumo de alimentos 
ricos en vitamina B6 (las patatas, el hígado, el 
pescado…) con una disminución en un 49% 
del riesgo de padecer cáncer colorrectal (10). 
También limitar el consumo de carnes proce-
sadas ya que según estudios de la Agencia 
Internacional para la Investigación del Cáncer 
que el consumo de 50 gramos de carne al día 
procesada aumenta en un 18% la posibilidad 
de padecer cáncer colorrectal (11).

•	 Obesidad: fomentar el ejercicio físico diario 
reduce el riesgo de padecer cáncer colorrectal 
porque reduce la resistencia a la insulina, la pro-
ducción de estradiol y testosterona, además de 
la inflamación a largo plazo (12).

Discusión
Durante la pandemia todo el sistema sanitario 

de todos los países se vio afectado sobre todo los 
programas de screening o de cribado. Un estudio 
en Reino Unido demostró una reducción del 62% 
los diagnósticos del cáncer colorrectal a lo largo 
de la pandemia y también que hubo un aumen-
to de muertes del 15.3% hasta el 16.6% en las 
muertes por cáncer colorrectal (13).

En España como consecuencia de la primera 
ola, según la SEOM, el número de diagnósticos 
de cáncer se verá incrementado en un futuro y 
habría que sumar hasta un 21% del retraso en los 
cánceres que no se diagnosticaron durante la pri-
mera ola (14).

En cuanto al screening, según datos propor-
cionados por la Junta de Andalucía a fecha 31 de 
marzo del año 2022, el programa de cribado se 
extendió a un 94,4% de la población diana, pero 
solo el 21,37% acudió a entregar la muestra al 
centro de salud (15).

Discussion
During the pandemic, the entire health care 

system in all countries was affected, especially 
screening programmes. A study in the UK showed 

a 62% reduction in colorectal cancer diagnoses 
during the pandemic and also that there was a 
15.3% to 16.6% increase in deaths from colorectal 
cancer (13).

In Spain, as a consequence of the first wave, ac-
cording to the SEOM, the number of cancer diag-
noses will increase in the future and up to 21% 
of the delay in cancers that were not diagnosed 
during the first wave should be added (14).

As for screening, according to data provided by 
the Junta de Andalucía as of 31 March 2022, the 
screening programme was extended to 94.4% of 
the target population, but only 21.37% came to the 
health centre to submit the sample (15).

Conclusiones
El cáncer colorrectal es un proceso oncológico 

en el cual predominan los factores de riesgo aso-
ciados con el estilo de vida (obesidad, sedentaris-
mo, alcohol, tabaco y dieta) para la predisposición 
a la hora de desarrollarse. Enfermería mediante 
una educación sanitaria (una dieta saludable, fo-
mento del ejercicio físico y abstinencia de tabaco 
y alcohol) en activos de salud puede contribuir a 
una disminución en la aparición de esta patología 
oncológica con una alta tasa de mortalidad.

Conclusions
Colorectal cancer is an oncological process in 

which risk factors associated with lifestyle (obesi-
ty, sedentary lifestyle, alcohol, tobacco and diet) 
are predominant in predisposing it to develop. 
Nursing through health education (a healthy diet, 
promotion of physical exercise and abstinence 
from tobacco and alcohol) in health assets can 
contribute to a decrease in the appearance of this 
oncological pathology with a high mortality rate.
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Resumen
Introducción: La miocarditis viral en la población pediátrica es una de las 

principales causas de miocarditis, y juega un papel crucial en el desarrollo de la 
miocardiopatía dilatada, una condición que puede llevar a complicaciones gra-
ves o fatales. Los virus más comunes involucrados en esta patología incluyen 
el parvovirus B19, el herpesvirus humano tipo 6 (HHV-6), los enterovirus y los 
adenovirus. En las últimas dos décadas, ha cambiado la prevalencia de los virus, 
destacando el aumento de PVB19 y HHV-6 en lugar de enterovirus y adenovirus. 

Objetivo: Evaluar el papel de los virus en la miocarditis viral pediátrica, especial-
mente en menores de 12 meses, y analizar las tecnologías avanzadas de diagnósti-
co, como PCR y PCR-MS, para identificar estos virus en tejidos cardíacos. 

Métodos: Se realizó una revisión sistemática de estudios relevantes publica-
dos entre 2003 y 2024, recopilando 50 investigaciones clave sobre la prevalen-
cia de virus en la miocarditis viral pediátrica, el uso de PCR en sangre y tejidos, 
y la reactivación de HHV-6 en pacientes inmunocomprometidos. 

Resultados: En niños menores de 12 meses con miocarditis, se encontró 
que el 80% de los casos fueron positivos para virus cardiotrópicos, con una pre-
valencia elevada de ADNemia viral. El parvovirus B19, el HHV-6 y los enterovirus 
fueron los más frecuentes. El uso de tecnologías avanzadas, como PCR-MS, ha 
mejorado significativamente la capacidad de detectar virus en tejidos cardíacos 
y permite diagnósticos más precisos y tratamientos más eficaces. En pacien-
tes inmunodeprimidos, la reactivación del HHV-6 se asocia con complicaciones 
graves, como encefalitis y alteraciones en la recuperación postoperatoria tras 
trasplantes hematopoyéticos. 

Conclusiones: La miocarditis viral sigue siendo una causa importante de 
miocardiopatía dilatada en niños, especialmente en aquellos menores de 12 
meses. Las tecnologías avanzadas, como la PCR, han facilitado la identificación 
temprana de virus en los tejidos cardíacos, lo que permite un diagnóstico más 
rápido y un tratamiento específico. Es esencial que los profesionales de la salud 
consideren la miocarditis viral como una posible causa de insuficiencia cardíaca 
inexplicable, especialmente en niños en periodos críticos de infecciones virales. 
Además, la detección temprana de virus como HHV-6 puede mejorar significati-
vamente el pronóstico de los pacientes.
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Abstract
Introduction: Viral myocarditis in the pediatric population is a leading 

cause of myocarditis and plays a crucial role in the development of dilated 
cardiomyopathy, a condition that can lead to severe or fatal complications. 
The most common viruses involved in this pathology include Parvovirus B19, 
Human Herpesvirus 6 (HHV-6), enteroviruses, and adenoviruses. Over the past 
two decades, the prevalence of viruses has shifted, with an increase in PVB19 
and HHV-6, replacing enteroviruses and adenoviruses. 

Objective: To evaluate the role of viruses in pediatric viral myocarditis, 
particularly in children under 12 months of age, and to analyze advanced 
diagnostic technologies such as PCR and PCR-MS for detecting these viruses 
in cardiac tissues. 

Methods: A systematic review of relevant studies published between 2003 
and 2024 was conducted, gathering 50 key investigations on the prevalence of 
viruses in pediatric viral myocarditis, the use of PCR in blood and tissues, and 
the reactivation of HHV-6 in immunocompromised patients. 

Results: In children under 12 months with myocarditis, 80% of cases tested 
positive for cardiotropic viruses, with a high prevalence of viremia. Parvovirus 
B19, HHV-6, and enteroviruses were the most frequently detected. The use of 
advanced technologies such as PCR-MS has significantly improved the ability 
to detect viruses in cardiac tissues, allowing for more accurate diagnoses and 
more effective treatments. In immunocompromised patients, reactivation of 
HHV-6 is associated with severe complications, such as encephalitis and altered 
postoperative recovery after hematopoietic transplants. 

Conclusions: Viral myocarditis remains a major cause of dilated 
cardiomyopathy in children, especially in those under 12 months of age. 
Advanced technologies like PCR have facilitated the early identification 
of viruses in cardiac tissues, enabling faster diagnosis and specific 
treatment. It is essential for healthcare professionals to consider viral 
myocarditis as a potential cause of unexplained heart failure, particularly 
in children during critical viral infection periods. Early detection of 
viruses such as HHV-6 can significantly improve patient prognosis.

Impact of cardiotropic viruses on 
 

 
children under 12 months



	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2025 9(2):57	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2025 9(2):57	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2025 9(2):56

Introducción
La miocarditis viral se posiciona como una de las 

principales causas de miocarditis en la población 
pediátrica, y juega un papel clave en el desarrollo 
de la miocardiopatía dilatada, una condición con el 
potencial de derivar en complicaciones graves e in-
cluso mortales (1–4). Entre los virus más frecuentes 
identificados en el tejido cardíaco de niños se en-
cuentran el parvovirus B19 (PVB19), el herpesvirus 
humano tipo 6 (HHV-6), los enterovirus y los adeno-
virus, entre otros (5). No obstante, en las dos últimas 
décadas se ha observado un cambio en la prevalen-
cia de los genomas virales detectados, destacando 
el desplazamiento de los enterovirus y adenovirus 
hacia los más prevalentes PVB19 y HHV-6, tanto en 
niños como en adultos (1, 6–10).

El progreso en las técnicas de detección viral ha 
marcado una transformación significativa en la for-
ma de diagnosticar y entender la patogénesis de la 
miocardiopatía dilatada idiopática (2,3). Las herra-
mientas moleculares como la PCR y la hibridación in 
situ han permitido identificar con mayor precisión el 
material genético viral en los tejidos miocárdicos, lo 
cual ha mejorado considerablemente la tasa de diag-
nóstico y permitido detectar ARN viral en casos de 
miocarditis aguda, con una probabilidad 4,4 veces 
mayor de dar positivo en pacientes con miocarditis 
viral (5,11,12).

Propósito

El propósito de esta revisión es evaluar la impor-
tancia de la miocarditis viral en la población pediá-
trica, con especial énfasis en los niños menores de 
12 meses, y examinar el impacto de los virus car-
diotrópicos más comunes, como el parvovirus B19, 
el herpesvirus humano tipo 6 (HHV-6), enterovirus 
y adenovirus. La revisión profundiza en las tecno-
logías avanzadas de diagnóstico, como la PCR y la 
PCR-MS, que permiten identificar con precisión los 
virus en tejidos cardíacos. Se analizan también los 
riesgos asociados, como la reactivación del HHV-6 
en pacientes inmunocomprometidos, y se discuten 
las implicaciones de estas infecciones virales en el 
desarrollo de miocardiopatía dilatada y otros daños 
cardíacos en la infancia.

Preguntas clave

Entre las preguntas clave que se abordan, se en-
cuentra la prevalencia de parvovirus B19 y HHV-6 en 
la miocarditis viral pediátrica, comparada con otros 
virus como los enterovirus y adenovirus. También se 
examina el impacto de las tecnologías avanzadas 

como PCR-MS en la detección temprana de virus 
cardiotrópicos en tejidos cardíacos. Otro tema im-
portante es cómo la reactivación del HHV-6 en pa-
cientes inmunocomprometidos puede generar com-
plicaciones graves, como encefalitis y problemas 
postoperatorios tras trasplantes hematopoyéticos. 
Además, se analiza el papel del parvovirus B19 en la 
miocarditis y su relación con complicaciones graves 
en niños con enfermedades hematológicas.

Puntos de aprendizaje

1.  �La miocarditis fatal debido a parvovirus B19 en el 
curso de una infección concomitante por HHV-6 
es una de las infecciones primarias en pediatría 
que hay que tener en cuenta.

2.  �Una faringitis difusa es compatible con una infec-
ción viral transmitida por vía respiratoria.

3.  �Tanto el parvovirus B19 como el HHV-6 son virus 
ubicuos que suelen causar enfermedades leves 
en la infancia. 

4.  �Las pruebas de anticuerpos inmunoglobulina G 
(IgG) e IgM contra el parvovirus B19 y HHV-6A y 
HHV-6B pueden pedirse en práctica clínica. 

5.  �Los cultivos bacteriológicos de muestras de san-
gre y líquido cefalorraquídeo pueden ser negati-
vos, pero deben incluirse en la historia clínica de 
cada paciente que se sospeche miocarditis.

6.  �En casos más especializados se puede pedir el 
aislamiento de ácidos nucleicos con el kit viral 
QiaAmp (Qiagen) para fluidos corporales o me-
diante el método de Chomczynski y Sacchi para 
muestras recuperadas post mortem, si se quiere 
reconocer parvovirus B19 en pacientes que se 
complicaron. 

7.  �Para la detección del ADN de HHV-6 mediante 
PCR anidada, se debe pedir con cebadores que 
amplifican una región del gen, para el gen puta-
tivo de la proteína del tegumento grande, esto 
permite que se identifique. 

8.  �Solicitar prueba de anticuerpos específicos del 
parvovirus B19 mediante un inmunoensayo enzi-
mático disponible comercialmente (Medac) con 
proteínas VP1 y VP2 expresadas en baculovirus 
como antígenos es útil en la práctica clínica.

Metodología
El objetivo de la revisión es evaluar el papel de los 

virus cardiotrópicos en la miocarditis pediátrica, con 
énfasis en el diagnóstico y las tecnologías avanza-
das, y los riesgos asociados con la miocardiopatía 
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dilatada. Para ello, se consultaron fuentes de infor-
mación como PubMed, Scopus, MEDLINE y Google 
Scholar, y se seleccionaron artículos publicados 
entre 2003 y 2024. Los términos de búsqueda in-
cluyeron "Viral myocarditis"[Mesh] AND "Parvovirus 
B19"[Mesh] AND "HHV-6"[Mesh] AND "Polymerase 
Chain Reaction"[Mesh], entre otros. Los criterios de 
inclusión se centraron en artículos sobre miocarditis 
viral pediátrica y el diagnóstico mediante PCR y PCR-
MS, así como estudios clínicos, experimentales y re-
visiones sistemáticas. Se excluyeron los artículos no 
relacionados con miocarditis viral o virus cardiotró-
picos. El método de selección de estudios consistió 
en una revisión de estudios sobre miocarditis viral y 
diagnóstico molecular en tejidos cardíacos. De un 
total de 80 artículos encontrados, se seleccionaron 
50 relevantes para la revisión. Los factores encon-
trados incluyen el impacto de las infecciones virales 
en el desarrollo de miocardiopatía dilatada y otras 
complicaciones graves, especialmente en pacientes 
inmunocomprometidos. Los estudios fueron clasi-
ficados según el virus identificado (parvovirus B19, 
HHV-6), la tecnología diagnóstica utilizada y la pobla-
ción estudiada.

Resultados
Los hallazgos de esta revisión destacan que la 

miocarditis viral, particularmente en niños menores 
de 12 meses, se asocia con una prevalencia notable 
de ADNemia viral, siendo los virus más frecuente-
mente detectados el parvovirus B19, herpesvirus hu-
mano tipo 6 (HHV-6) y enterovirus. Se evidenció que 
el 80% de los niños inmunocompetentes diagnosti-
cados con miocarditis dieron positivo para al menos 
un virus cardiotrópico, con una alta tasa de detec-
ción de virus en sangre mediante PCR. Asimismo, 
el uso de tecnologías avanzadas como la PCR-MS 
ha permitido una detección más precisa del mate-
rial genético viral en tejidos cardíacos, mejorando 
los diagnósticos y aumentando las posibilidades de 
intervenciones tempranas.

1. Miocarditis viral en menores de 12 
meses

Un estudio multicéntrico realizado por la 
Universidad de Washington en St. Louis encontró 
que el 80% de los niños menores de 12 meses con 
miocarditis e inmunocompetentes resultaron positi-
vos para algún virus cardiotrópico, en comparación 
con menos del 4% de los controles sanos (1). En este 
análisis, que incluyó 21 pacientes, el 43% (9 pacien-
tes) tuvo resultados positivos en PCR viral en sangre. 
Los virus más frecuentemente detectados fueron 

enterovirus (4 casos), parvovirus B19 (2 casos), ade-
novirus (1 caso) y HHV-6 (2 casos). De estos, el 89% 
correspondían a niños menores de 12 meses, mien-
tras que solo un 9% eran mayores. Estos hallazgos 
sugieren una prevalencia superior de ADNemia viral 
en los niños pequeños, lo que podría estar relacio-
nado con la inmadurez de su sistema inmunológico 
(1). Este dato resalta la posible ventaja de considerar 
tratamientos antivirales dirigidos para estos infantes 
diagnosticados con miocarditis viral (1,2).

2. Tecnologías diagnósticas avanzadas

El uso de tecnologías avanzadas, como la PCR 
acoplada a espectrometría de masas de tiempo de 
vuelo con ionización por electrospray (PCR-MS), se 
perfila como una herramienta valiosa en el diagnós-
tico de virus en tejidos cardíacos. Esta metodología 
permite la detección y semi-cuantificación rápida 
y precisa de material genético viral (1–4), lo que 
constituye un avance en la capacidad de evaluar la 
implicación viral en miocardiopatías inexplicables y 
ofrece una vía innovadora para comprender los me-
canismos patogénicos subyacentes, mejorando el 
diagnóstico en tiempo real.

3. Reactivación del HHV-6

Recientemente, se ha documentado la relación 
entre el herpesvirus humano tipo 6 (HHV-6) y la 
miocarditis, una complicación rara pero seria, par-
ticularmente en niños inmunocomprometidos (13). 
Aunque este virus es comúnmente adquirido duran-
te la infancia, puede reactivarse en situaciones de 
inmunosupresión, como en pacientes trasplantados 
hematopoyéticos (13,18). Se ha encontrado que más 
del 90% de los adultos en el hemisferio occidental 
tienen anticuerpos contra el HHV-6, y la infección 
primaria ocurre generalmente a una edad temprana, 
alrededor de los 3 años (13,19–28).

En pacientes inmunodeprimidos, especialmente 
aquellos que han recibido trasplantes hematopoyéti-
cos, la reactivación de HHV-6 puede generar viremia 
significativa, particularmente durante los primeros 
28 días posteriores al trasplante. Esta reactivación 
puede derivar en complicaciones graves, como en-
cefalitis, alteraciones del estado mental y, en algu-
nos casos, supresión de la médula ósea, además de 
retrasar la recuperación del injerto (13,18,33–36).

4. Período pico de infecciones primarias

El papel del HHV-6 en la miocardiopatía inflama-
toria sigue siendo un tema debatido (7,10,19,37,38), 
pero diversos estudios apuntan a que la persisten-
cia de este virus podría contribuir al desarrollo y la 
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progresión de la miocarditis, llevando eventualmen-
te a la miocardiopatía dilatada en algunos pacientes 
(39–43). Por lo tanto, es fundamental considerar el 
diagnóstico de miocardiopatía inflamatoria asocia-
da al HHV-6 en pacientes con insuficiencia cardíaca 
inexplicable, particularmente en niños que se en-
cuentran en el período crítico de infecciones prima-
rias, entre los 4 y 24 meses, o aquellos con síntomas 
compatibles con exantema subitum (13,42,43).

5. Fiebre sin origen aparente y los virus

La fiebre sin origen aparente (FSOA) es un ha-
llazgo frecuente en la pediatría, especialmente en 
menores de 36 meses. Un estudio llevado a cabo 
por el Departamento de Emergencias del St. Louis 
Children's Hospital evaluó a 75 niños con fiebre de 
origen incierto, y encontró que el 76% de los pacien-
tes presentaba uno o más virus, lo que subraya la 
relevancia de las infecciones virales en este tipo de 
casos (44,45). Sorprendentemente, el 40% de los 
niños con FSOA también mostraron signos de infec-
ciones bacterianas. Esto abre la posibilidad de que 
algunas miocarditis tengan una etiología mixta, viral 
y bacteriana, lo que requiere una aproximación diag-
nóstica más amplia y detallada (44).

6. Miocarditis y muerte súbita en 
lactantes y niños

Un análisis retrospectivo realizado por la Fundación 
NHS en el Hospital Infantil de Sheffield (Reino Unido) 
encontró que la miocarditis fue diagnosticada en el 
2,8% de las autopsias de niños que fallecieron repen-
tinamente entre 2009 y 2019 (46,47). Los enterovirus 
y el parvovirus B19 fueron los virus más frecuente-
mente identificados. A pesar de la implementación 
de protocolos post mortem para detectar agentes 
virales, algunas inconsistencias en los procedimien-
tos, como el uso de muestras fijadas en parafina para 
PCR, pudieron haber afectado la precisión de los re-
sultados (46,47). Este estudio resalta la importancia 
de considerar la miocarditis como causa potencial en 
los casos de muerte súbita infantil y la necesidad de 
mayor conciencia clínica sobre esta condición.

7. Parvovirus B19 (B19v):

El parvovirus B19 es un agente viral comúnmen-
te relacionado con miocarditis, particularmente en 
niños. Este virus puede causar diversas manifesta-
ciones clínicas, desde el eritema infeccioso hasta 
complicaciones hematológicas graves en pacientes 
con trastornos sanguíneos como anemia de células 
falciformes o talasemia (6–10). Con una seropreva-
lencia que alcanza hasta el 90% en adultos mayores 

de 60 años (48–50), el B19V presenta un alto riesgo 
de mortalidad en niños, especialmente aquellos con 
enfermedades hematológicas. En un estudio reali-
zado en Grecia, se identificó B19V en pacientes con 
miocarditis mediante PCR y serología, y se aplicaron 
tratamientos como soporte inotrópico y ventilatorio 
para mitigar el daño cardíaco (6).

Discusión
Aunque existen múltiples investigaciones so-

bre miocarditis viral en menores de 36 meses, 
esta revisión pone en evidencia la importancia 
de no ignorar la presencia de virus en los tejidos 
cardíacos, que en algunos casos actúan como 
"espectadores inocentes". La infección viral pue-
de empeorar el cuadro clínico, especialmente en 
menores de 12 meses, llevando a un desenlace 
fatal en algunos casos. 

Es esencial que los profesionales de salud 
mantengan un alto índice de sospecha ante la po-
sibilidad de infecciones virales en miocarditis pe-
diátrica, lo cual puede mejorar significativamente 
los resultados clínicos y prevenir complicaciones 
graves, incluida la muerte súbita. 

Discussion
Although there are numerous studies on vi-

ral myocarditis in children under 36 months, this 
review underscores the importance of not over-
looking the presence of viruses in cardiac tissues, 
which in some cases act as "innocent bystanders." 
Viral infections can worsen the clinical picture, es-
pecially in children under 12 months, potentially 
leading to fatal outcomes in some cases.

It is essential for healthcare professionals to 
maintain a high level of suspicion for viral infec-
tions in pediatric myocarditis, as this can signifi-
cantly improve clinical outcomes and prevent se-
rious complications, including sudden death.

Conclusión
La miocarditis viral sigue siendo una causa im-

portante de miocarditis pediátrica, especialmente 
en menores de 12 meses, con un riesgo elevado 
de complicaciones graves como la miocardiopatía 
dilatada. El avance en las tecnologías diagnósti-
cas, como la PCR, ha permitido una identificación 
más precisa de los virus en los tejidos cardíacos, 
lo que favorece un diagnóstico temprano y la im-
plementación de tratamientos específicos. Es cru-
cial que los profesionales de salud consideren la 
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posibilidad de miocarditis viral en niños con fiebre 
inexplicada o insuficiencia cardíaca, particular-
mente aquellos en períodos críticos de infección, 
para prevenir complicaciones y mejorar los resul-
tados clínicos.

Conclusion
Viral myocarditis remains a significant cause of 

pediatric myocarditis, especially in children under 
12 months, with a high risk of severe complications 
such as dilated cardiomyopathy. Advances in diag-
nostic technologies, such as PCR, have allowed 
for more precise identification of viruses in cardiac 
tissues, facilitating early diagnosis and the imple-
mentation of specific treatments. It is crucial for 
healthcare professionals to consider the possibility 
of viral myocarditis in children with unexplained 
fever or heart failure, particularly during critical 
periods of infection, to prevent complications and 
improve clinical outcomes.
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Estimado Editor:

Presento esta carta al editor para la revista SANUM para destacar 
los avances y desafíos en el manejo del paro cardíaco extrahospita-
lario refractario, enfocándonos en estrategias invasivas emergentes 
como la reanimación cardiopulmonar extracorpórea y su impacto en 
la recuperación neurológica y cardíaca. 

El paro cardíaco extrahospitalario (PCEH) es un evento clínico crítico 
que representa un desafío significativo para la atención de emergencias 
médicas y un considerable impacto socioeconómico. Aunque aproxima-
damente el 50% de los pacientes que logran un retorno de la circulación 
espontánea (RCE) durante la reanimación inicial y son trasladados a un 
hospital para cuidados postresucitación alcanzan una supervivencia neu-
rológicamente favorable, los casos de paro cardíaco refractario —aquellos 
en los que no se consigue RCE en el lugar del evento— están asociados 
con resultados clínicos desfavorables. En estos escenarios, el transporte 
al hospital durante la reanimación cardiopulmonar (RCP) en curso se aso-
cia con probabilidades de supervivencia menores al 4% (1,2).

El soporte vital extracorpóreo (SVE), especialmente la oxigenación 
por membrana extracorpórea (OMEC), ha emergido como una posi-
ble intervención para pacientes con paro cardíaco refractario. Este 
enfoque, conocido como reanimación cardiopulmonar extracorpórea 
(RCPE), sustituye temporalmente la función circulatoria mientras se 
determina y trata la causa subyacente. Aunque estudios no aleatori-
zados y meta-análisis han reportado resultados prometedores, la evi-
dencia sólida sobre el beneficio de la RCPE sigue siendo limitada, y 
las guías de resucitación europeas actuales solo recomiendan su uso 
como método de rescate con un nivel de certeza muy bajo (1,2).

ANÁLISIS DEL ENSAYO CLÍNICO:

En este contexto, se diseñó un ensayo clínico aleatorizado para com-
parar una estrategia invasiva temprana —que combina transporte intra 
evento al hospital mediante RCP mecánica, implementación de RCPE y 
evaluación invasiva inmediata— con la estrategia estándar de reanima-
ción avanzada en pacientes con PCEH refractario. Este estudio, realizado 
en Praga, República Checa, incluyó a adultos con PCEH presenciado, de 
origen presuntamente cardíaco, sin RCE en el lugar del evento. Los pa-
cientes se distribuyeron aleatoriamente en dos grupos: uno asignado a la 
estrategia invasiva y otro que recibió RCP avanzada en el lugar del evento 
según las prácticas habituales (1,2).
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El desenlace primario fue la supervivencia a los 180 días con un buen estado neurológico, definido 
como una puntuación en la Categoría de Rendimiento Cerebral (CRC) de 1 o 2. Los desenlaces secunda-
rios incluyeron la recuperación neurológica a los 30 días (CRC 1-2 en cualquier momento dentro de los 
primeros 30 días) y la recuperación cardíaca a los 30 días (ausencia de necesidad de soporte cardíaco 
farmacológico o mecánico durante al menos 24 horas) (1,2).

Los resultados mostraron que, en el grupo de estrategia invasiva, el 31,5% de los pacientes sobre-
vivieron a los 180 días con un estado neurológico favorable, en comparación con el 22% del grupo de 
estrategia estándar. Aunque la diferencia absoluta fue del 9,5%, esta no alcanzó significación estadística 
(P = 0,09). Sin embargo, a los 30 días, la recuperación neurológica ocurrió en el 30,6% de los pacientes 
del grupo invasivo, comparado con el 18,2% del grupo estándar, alcanzando significación estadística 
(P = 0,02). Asimismo, la recuperación cardíaca fue más frecuente en el grupo invasivo (43,5% frente a 
34,1%), aunque esta diferencia no fue significativa (P = 0,12) (1,2). 

A pesar de estos hallazgos, el ensayo se detuvo antes de alcanzar el tamaño muestral planificado de-
bido a que se cumplieron criterios preespecificados de futilidad. Es importante señalar que la frecuencia 
de complicaciones, como el sangrado, fue significativamente mayor en el grupo de estrategia invasiva 
(31% frente a 15%), lo que subraya la necesidad de equilibrar los beneficios potenciales con los riesgos 
asociados (1,2). 

En conclusión, aunque el uso combinado de transporte intraevento, RCPE y evaluación invasiva inme-
diata no mejoró significativamente la supervivencia con desenlace neurológico favorable a los 180 días 
en comparación con la RCP estándar, los resultados sugieren beneficios potenciales en la recuperación 
neurológica temprana. Sin embargo, el estudio pudo haber estado subpotenciado para detectar diferen-
cias clínicamente relevantes en el desenlace primario.  

OPTIMIZACIÓN DE RCPE EN EMERGENCIAS:

1.  �Seleccionar pacientes adecuados: Usar RCPE solo en casos refractarios donde el beneficio potencial 
justifique los riesgos (1,2).

2.  �Capacitación especializada: Entrenar equipos en SVE para optimizar la aplicación en emergencias 
críticas (1,2).

3.  �Fomentar investigación local: Realizar estudios que evalúen RCPE en escenarios específicos para 
mejorar su implementación (1,2). 
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Estimado Editor:

Nos dirigimos a ustedes para destacar un tema de creciente importan-
cia en la práctica clínica: la relación entre las manifestaciones orales y las 
enfermedades reumáticas.

Voluntariamente como autores, se envía este documento de reflexión 
para todos los médicos y trabajadores de la salud en donde recordar y 
escribir sobre la importancia de no olvidar la reumatología. Este aspecto 
a menudo ha sido subestimado, pero la evidencia reciente sugiere que 
los síntomas bucales pueden ser indicadores tempranos cruciales para el 
diagnóstico de condiciones reumáticas. A continuación, presentamos tres 
casos clínicos que ilustran cómo los síntomas orales pueden preceder a 
otras manifestaciones de enfermedades reumáticas, y por qué su recono-
cimiento puede ser vital para una intervención temprana (1,2). 

Caso 1: Artritis Reumatoide y Enfermedad Periodontal

Un paciente presentó inflamación en las encías, dolor en la mandíbula 
y sequedad bucal. El análisis del historial médico y la evaluación clínica 
llevaron a la hipótesis de una conexión con la artritis reumatoide (AR). La 
investigación de Konig et al. ha demostrado que los pacientes con AR tie-
nen un riesgo aumentado de desarrollar enfermedad periodontal debido a 
la influencia de la bacteria Aggregatibacter actinomycetemcomitans. Esta 
bacteria provoca inflamación crónica en las encías, que puede agravar los 
síntomas de la AR. El tratamiento de la enfermedad periodontal mediante 
técnicas como la terapia con láser y la limpieza profunda ha mostrado 
beneficios en la reducción de la actividad de la AR y en la mejora de otros 
marcadores inflamatorios, como la velocidad de sedimentación de eritro-
citos y los niveles de proteína C-reactiva (1).

Caso 2: Esclerosis Sistémica y Microstomía

Otro paciente presentó dificultad para abrir la boca y rigidez facial. La 
evaluación clínica reveló signos compatibles con esclerosis sistémica, una 
enfermedad autoinmune que causa engrosamiento de la piel y fibrosis de 
los tejidos conectivos. La microstomía, una reducción en la apertura bucal, 
es una manifestación común de la esclerosis sistémica y puede llevar a pro-
blemas adicionales como caries y enfermedades periodontales. La literatura 
sugiere que los ejercicios de estiramiento bucal y el uso de férulas son efec-
tivos para mejorar la apertura de la boca y facilitar la higiene oral (2).

Caso 3: Lupus Eritematoso Sistémico y Lesiones Orales

Un tercer paciente presentó úlceras bucales con características de le-
siones discoides asociadas con lupus eritematoso sistémico (LES). Estas 
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lesiones, que pueden ser dolorosas o indoloras, a menudo se encuentran en la mucosa oral y son características 
del LES. La literatura destaca la importancia de realizar una biopsia para confirmar la relación entre las lesiones 
orales y el LES. El tratamiento de estas lesiones puede incluir esteroides tópicos y, en casos resistentes, medi-
camentos antipalúdicos. Además, el manejo eficaz de la enfermedad sistémica puede contribuir a la resolución 
de las manifestaciones orales (3).

DISCUSIÓN:

Los casos clínicos revisados demuestran que los síntomas orales pueden servir como indicadores tem-
pranos de enfermedades reumáticas subyacentes. La correlación entre la enfermedad periodontal y la artritis 
reumatoide, la microstomía y la esclerosis sistémica, y las úlceras orales y el lupus eritematoso sistémico 
subraya la importancia de una evaluación dental detallada. Los estudios científicos respaldan la idea de que 
los síntomas bucales pueden preceder a otras manifestaciones más evidentes de enfermedades reumáticas, 
lo que resalta la necesidad de una colaboración multidisciplinaria entre odontólogos y reumatólogos para un 
diagnóstico y manejo oportunos (1,4).

DISCUSSION:

The reviewed clinical cases demonstrate that oral symptoms can serve as early indicators of underlying 
rheumatic diseases. The correlation between periodontal disease and rheumatoid arthritis, microstomia and 
systemic sclerosis, and oral ulcers and systemic lupus erythematosus underscores the importance of a de-
tailed dental evaluation. Scientific studies support the idea that oral symptoms may precede other, more 
obvious manifestations of rheumatic diseases, highlighting the need for multidisciplinary collaboration be-
tween dentists and rheumatologists for timely diagnosis and management (1,4).

CONCLUSIONES:

El análisis de los casos clínicos y la revisión de la literatura científica revelan que los síntomas orales 
pueden ser cruciales para el diagnóstico temprano de enfermedades reumáticas. La identificación de estas 
manifestaciones bucales permite una intervención temprana y un manejo más efectivo de las enfermeda-
des reumáticas, mejorando así los resultados para los pacientes. La colaboración entre profesionales de la 
odontología y la reumatología es esencial para una evaluación integral y un enfoque multidisciplinario en el 
tratamiento de estas complejas condiciones (4).

CONCLUSIONS:

The analysis of clinical cases and a review of the scientific literature reveal that oral symptoms can be 
crucial for the early diagnosis of rheumatic diseases. Identifying these oral manifestations allows for early 
intervention and more effective management of rheumatic diseases, thereby improving patient outcomes. 
Collaboration between dental and rheumatology professionals is essential for a comprehensive assessment 
and a multidisciplinary approach to the treatment of these complex conditions (4).
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Estimado Editor:

Nos dirigimos a ustedes para destacar un tema de creciente impor-
tancia en la práctica clínica: La relevancia de los síntomas neuropsi-
quiátricos en el lupus eritematoso sistémico. 

Voluntariamente como autores, se envía este documento de re-
flexión para todos los médicos y trabajadores de la salud en donde 
recordar y escribir sobre la importancia de no olvidar la reumatología. 

La detección temprana y el manejo adecuado de los síntomas neu-
ropsiquiátricos en el lupus eritematoso sistémico (LES) siguen siendo 
desafíos significativos en la práctica clínica. A menudo, estos síntomas 
son sutiles y difíciles de distinguir, lo que puede retrasar el diagnóstico 
y afectar adversamente la calidad de vida del paciente. A través de tres 
casos clínicos, queremos destacar cómo los síntomas neuropsiquiátri-
cos pueden ofrecer pistas valiosas para el diagnóstico temprano y la 
intervención en el LES, basándonos en la evidencia más reciente.

Caso 1: La sombra de la depresión y la disfunción cognitiva

Una paciente de 29 años con LES experimentaba cambios dramá-
ticos en su estado de ánimo y dificultades crecientes en la memoria. 
Aunque el LES había sido diagnosticado hace años y el tratamiento 
había controlado la mayoría de sus síntomas articulares, la paciente 
comenzó a presentar síntomas de depresión y disfunción cognitiva 
que no se atribuían inicialmente a su enfermedad autoinmune. La eva-
luación neuropsiquiátrica demostró que estos síntomas estaban direc-
tamente relacionados con el LES, no con trastornos psiquiátricos pri-
marios. Estudios recientes sugieren que aproximadamente el 30% de 
los pacientes con LES sufren de síntomas neuropsiquiátricos, y hasta 
el 70% de los pacientes con inicio juvenil del LES presentan una carga 
significativa de síntomas neuropsiquiátricos (1,2). La paciente mostró 
una notable mejoría tras la adición de terapias inmunosupresoras di-
rigidas a su LES, subrayando la necesidad de un enfoque integral que 
considere la neuropsiquiatría en la gestión del LES (2,3).

Caso 2: El Enigma de las alucinaciones y el dolor de cabeza

Un hombre de 45 años con LES crónico comenzó a presentar epi-
sodios de alucinaciones y dolores de cabeza severos, síntomas que 
inicialmente fueron mal interpretados como efectos secundarios de 
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The relevance of neuropsychiatric symp-
toms in systemic lupus erythematosus: 

three revelatory clinical cases

medicamentos o trastornos neurológicos independientes. Sin embargo, un análisis exhaustivo y la ex-
clusión de otras causas confirmaron que estos síntomas eran manifestaciones directas del LES. La 
literatura reciente indica que las alucinaciones son una manifestación neuropsiquiátrica significativa en 
el 15% de los pacientes con LES, y los dolores de cabeza severos afectan al 59% de estos pacientes 
(4,5). La inclusión de tratamientos inmunosupresores más agresivos permitió una reducción notable en 
la severidad de sus síntomas. Este caso pone de relieve la importancia de considerar el LES como una 
causa potencial de síntomas neurológicos complejos, que pueden ser invisibles en estudios de imagen 
o pruebas de laboratorio (1).

Caso 3: Brotes de enfermedad y manifestaciones neuropsiquiátricas

Una mujer de 37 años con LES que había estado bajo tratamiento estable durante años comenzó a 
desarrollar mielitis transversa y psicosis durante un brote severo de su enfermedad. Inicialmente, los 
síntomas fueron tratados como eventos neurológicos independientes, pero un enfoque multidisciplina-
rio que incluyó tanto a reumatólogos como a neurólogos reveló que estos síntomas estaban estrecha-
mente relacionados con su brote de LES (5). Los estudios recientes han demostrado que el manejo de 
las manifestaciones neuropsiquiátricas del LES puede beneficiarse significativamente de un enfoque 
colaborativo entre diferentes especialidades. 

En este caso, la terapia intensiva con inmunosupresores y la atención de soporte llevaron a una me-
jora sustancial, evidenciando la importancia de un enfoque integral y bien coordinado en el tratamiento 
del LES (1).

DISCUSIÓN: 

Estos casos ilustran cómo los síntomas neuropsiquiátricos en el LES pueden ser engañosos y difíciles 
de diagnosticar si no se considera el contexto de la enfermedad autoinmune subyacente. La evidencia 
reciente sugiere que estos síntomas pueden ser indicativos de la actividad del LES y pueden influir sig-
nificativamente en la morbilidad del paciente. Es crucial que los clínicos mantengan una alta sospecha 
de estas manifestaciones y adopten un enfoque multidisciplinario para la evaluación y tratamiento. La 
comunicación abierta y el monitoreo continuo de los síntomas neuropsiquiátricos son esenciales para 
una gestión efectiva y para mejorar la calidad de vida del paciente (1-4). 

DISCUSSION: 

These cases illustrate how neuropsychiatric symptoms in SLE can be misleading and difficult to diagnose 
if the context of the underlying autoimmune disease is not considered. Recent evidence suggests that these 
symptoms may be indicative of SLE activity and can significantly influence patient morbidity. It is crucial 
for clinicians to maintain a high level of suspicion for these manifestations and adopt a multidisciplinary 
approach to evaluation and treatment. Open communication and ongoing monitoring of neuropsychiatric 
symptoms are essential for effective management and improving patient quality of life (1-4).
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Estimado Editor:

Queremos informar la importancia del estudio JAMA Network Open, 
titulado rabdomiolisis e inhibidores del cotransportador sodio-glucosa en 
pacientes que toman estatinas. 

Un estudio reciente publicado en JAMA Network Open ha demostrado 
que combinar medicamentos llamados inhibidores del cotransportador 
sodio-glucosa tipo 2 (usados para tratar la diabetes) con estatinas (utili-
zadas para reducir el colesterol) es seguro y, además, podría disminuir el 
riesgo de una complicación grave llamada rabdomiolisis (1).

La rabdomiolisis ocurre cuando el músculo se daña severamente, lo 
que libera sustancias dañinas al torrente sanguíneo y puede causar pro-
blemas en los riñones. Anteriormente, había preocupación sobre la po-
sible interacción entre estos dos medicamentos, pero esta investigación 
ofrece datos tranquilizadores (1). 

El estudio se llevó a cabo en Ontario, Canadá, e incluyó a más de 
222,000 adultos mayores de 66 años que estaban usando estatinas. 
Entre ellos, 2928 personas tuvieron casos confirmados de rabdomioli-
sis, mientras que 14,640 sirvieron como grupo de comparación. Los in-
vestigadores evaluaron si el riesgo de esta complicación variaba al usar 
inhibidores del cotransportador sodio-glucosa en comparación con otro 
tipo de medicamento para la diabetes llamado inhibidores de la dipep-
tidil peptidasa-4 (1). 

Los resultados fueron claros: quienes tomaban inhibidores del co-
transportador sodio-glucosa tenían un 25% menos de riesgo de desa-
rrollar rabdomiolisis que quienes usaban el otro medicamento. Entre los 
diferentes tipos de estos inhibidores, los medicamentos empagliflozina y 
canagliflozina mostraron una reducción significativa del riesgo, mientras 
que dapagliflozina no mostró el mismo nivel de efecto; es importante se-
ñalar que el estudio tuvo algunas limitaciones, como el hecho de que solo 
incluyó adultos mayores de Ontario, lo que podría limitar su aplicación en 
otros grupos de edad o regiones (1). 

En general, estos hallazgos son muy importantes. No solo confirman 
que estos medicamentos para la diabetes son seguros en combinación 
con estatinas, sino que también destacan su potencial para ofrecer be-
neficios adicionales. Esto resulta especialmente relevante para pacientes 
con enfermedades como la diabetes o problemas renales, donde ambas 
terapias son fundamentales para controlar su salud (1). 
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Current evidence on the safety of  
odium-glucose cotransporter inhibitors in 

patients taking statins

Dear Editors:

We would like to highlight the importance of the study published in JAMA Network Open titled 
"Rhabdomyolysis and Sodium-Glucose Linked Transport Inhibitors in Patients Taking Statins."

A recent study published in JAMA Network Open has demonstrated that combining medications known 
as sodium-glucose cotransporter type 2 inhibitors (used for treating diabetes) with statins (used for lowering 
cholesterol) is safe and may reduce the risk of a serious complication known as rhabdomyolysis (1).

Rhabdomyolysis occurs when muscle tissue is severely damaged, releasing harmful substances into the 
bloodstream, which can lead to kidney problems. Previously, concerns had been raised about the potential 
interaction between these two medications, but this research provides reassuring data (1).

The study was conducted in Ontario, Canada, and included over 222,000 adults aged 66 and older who 
were using statins. Of these, 2,928 individuals had confirmed cases of rhabdomyolysis, while 14,640 served 
as a comparison group. The researchers assessed whether the risk of this complication differed between 
those using sodium-glucose cotransporter inhibitors and those using another class of diabetes medication 
called dipeptidyl peptidase-4 inhibitors (1).

The results were clear: those taking sodium-glucose cotransporter inhibitors had a 25% lower risk of 
developing rhabdomyolysis compared to those using the other medication. Among the different types of 
sodium-glucose cotransporter inhibitors, empagliflozin and canagliflozin showed a significant reduction in 
risk, while dapagliflozin did not exhibit the same level of effect. It is important to note that the study had some 
limitations, including the fact that it only included older adults from Ontario, which may limit its applicability 
to other age groups or regions (1).

Overall, these findings are highly significant. Not only do they confirm that these diabetes medications are 
safe when combined with statins, but they also highlight their potential for providing additional benefits. This 
is particularly relevant for patients with conditions such as diabetes or renal problems, where both therapies 
are essential for managing their health (1).
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Eritematoso Sistémico: un enfoque en cribado, vacunación y disparidades raciales” 
SANUM 2025, 9(2) 72-74

Estimado editor: 

Nos gustaría presentar para su consideración un artículo sobre un 
tema crucial, pero a menudo pasado por alto: el riesgo elevado de cán-
cer cervical en mujeres con lupus eritematoso sistémico (LES), un grupo 
que enfrenta barreras significativas para la prevención y detección tem-
prana de esta enfermedad.  

Las mujeres con LES enfrentan un riesgo elevado de desarrollar cán-
cer cervical, lo que requiere una mayor atención y prevención. Las tasas 
de cribado y vacunación son subóptimas, lo que puede mejorar median-
te programas educativos dirigidos a pacientes y médicos, así como la 
implementación de estrategias para mejorar el acceso a las pruebas de 
detección. Además, es fundamental abordar las disparidades raciales y 
socioeconómicas, especialmente en mujeres afroamericanas y de bajos 
recursos, para reducir el impacto del cáncer cervical en esta población 
vulnerable. Empoderar a las mujeres con LES para que asuman un pa-
pel activo en su salud cervical es esencial para prevenir complicaciones 
graves como el cáncer cervical [1,2,3,4]. 

Las mujeres con lupus eritematoso sistémico (LES) enfrentan un ries-
go significativamente mayor de desarrollar cáncer cervical en compa-
ración con la población general. Este riesgo aumentado está asociado 
tanto con la naturaleza inflamatoria de la enfermedad como con el uso 
de terapias inmunosupresoras para su tratamiento. La evidencia científi-
ca acumulada en los últimos años ha resaltado que este grupo presenta 
no solo un mayor riesgo de cáncer cervical, sino también tasas más 
bajas de detección de este tipo de cáncer y de vacunación contra el 
virus del papiloma humano (VPH), lo que subraya la necesidad urgente 
de incrementar los esfuerzos de educación y concientización tanto para 
los pacientes como para los proveedores de salud. Varios estudios han 
demostrado que las mujeres con LES tienen una mayor probabilidad de 
desarrollar displasia cervical y lesiones premalignas, lo que se traduce 
en un riesgo incrementado de cáncer cervical en comparación con la 
población general [1]. Este aumento en el riesgo está relacionado con 
la patogenia del lupus, que implica una respuesta inflamatoria crónica 
que puede alterar la función celular en el cuello uterino, facilitando la 
progresión a lesiones premalignas y malignas [4,5,6]. 
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disparities
Un meta-análisis realizado por Clarke et al. en 2021 reveló que las muje-

res con LES tienen un riesgo 1.66 veces mayor de desarrollar cáncer cer-
vical en comparación con la población general [1]. Además, este análisis 
mostró que las mujeres con LES tienen una tasa más alta de lesiones cervi-
cales atípicas, carcinoma cervical y lesiones intraepiteliales escamosas, en 
especial aquellas que reciben tratamientos inmunosupresores [2,4]. Estos 
resultados subrayan la importancia de implementar programas de detec-
ción más efectivos y de garantizar que las mujeres con LES sean sometidas 
a un monitoreo adecuado del cáncer cervical. Un estudio similar realiza-
do por Chen et al. en 2021 confirmó que las mujeres con LES tienen una 
mayor probabilidad de desarrollar lesiones cervicales premalignas, con un 
aumento del riesgo de hasta 5 veces para las lesiones intraepiteliales es-
camosas de bajo grado [4]. Este dato pone de manifiesto la necesidad de 
incorporar estrategias de prevención y detección temprana que aborden 
específicamente el riesgo elevado que presentan estas mujeres [5,6]. 

Además de las evidencias epidemiológicas, varios estudios han analiza-
do el impacto de los tratamientos inmunosupresores en la capacidad del 
organismo para controlar la infección por VPH. Las mujeres con LES que 
reciben inmunosupresores tienen más probabilidades de tener infecciones 
persistentes por VPH, ya que estos tratamientos afectan negativamente la 
respuesta inmune, lo que dificulta la eliminación del virus del cuello uteri-
no. De esta manera, el VPH puede persistir y progresar hacia neoplasias 
cervicales que, si no se detectan a tiempo, pueden evolucionar a cáncer 
cervical. Un estudio de Wadström et al. en 2017, que analizó datos de regis-
tros nacionales de Suecia, encontró que las mujeres con LES tratadas con 
inmunosupresores tienen un riesgo mayor de desarrollar neoplasias cervi-
cales, incluyendo neoplasia cervical intraepitelial de alto grado [5]. Este ha-
llazgo refuerza la necesidad de que los médicos tratantes de pacientes con 
LES sean especialmente vigilantes en la prevención y detección temprana 
de cáncer cervical [5]. 

No obstante, a pesar de los riesgos conocidos, las tasas de cribado de cán-
cer cervical en mujeres con LES siguen siendo bajas. Un estudio retrospecti-
vo realizado por Haussmann et al. en 2024, que analizó las tasas de detección 
de cáncer cervical en 614 pacientes con LES de entre 21 y 65 años, mostró 
que solo el 57.2% de las pacientes recibieron cribado para cáncer cervical, 
en comparación con el 72.4% de la población general [1]. Este dato destaca 
una brecha significativa en la atención preventiva para este grupo de muje-
res. Los investigadores sugieren que una de las posibles razones para estas 
bajas tasas de cribado es la falta de educación adecuada sobre el vínculo 
entre LES y el riesgo de cáncer cervical, lo que lleva a que tanto los pacientes 
como los médicos no prioricen las pruebas de detección. En este contexto, 
es fundamental que los reumatólogos, como especialistas que atienden a 
estas pacientes, desempeñen un papel proactivo en la educación sobre la 
importancia del cribado y la vacunación contra el VPH [1].
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Otro estudio realizado por Chung et al. en 2022 analizó los determinantes del cribado de cáncer cervical 
en mujeres con LES y encontró que solo el 54% de las participantes se sometieron a un cribado adecuado 
de acuerdo con las guías recomendadas [6]. El estudio también identificó que las mujeres que tenían un 
ginecólogo establecido y aquellas que recibían tratamiento inmunosupresor tenían mayores probabilida-
des de someterse a las pruebas de detección, mientras que las mujeres de origen hispano tenían menores 
probabilidades de seguir las recomendaciones de cribado. Este hallazgo indica la necesidad de abordar 
las disparidades raciales y culturales en el acceso a la atención y la educación en salud. En la misma línea, 
un estudio publicado en 2024 por Bruera et al. encontró que la adherencia al cribado de cáncer cervical 
fue del 61.5% en un grupo de 130 mujeres con LES. Este estudio también reveló que las mujeres con alta 
actividad de la enfermedad LES tenían una menor tasa de cribado, lo que pone de relieve la importancia 
de monitorear de cerca a las pacientes con actividad inflamatoria alta, ya que son las que tienen un mayor 
riesgo de complicaciones asociadas con el cáncer cervical [6]. 

Las disparidades entre diferentes grupos raciales también son una preocupación importante en la pre-
vención del cáncer cervical en mujeres con LES. Un estudio realizado por Dhar et al. en 2023, que incluyó 
a 30 mujeres afroamericanas con LES, mostró que el 63% de las participantes tenían antecedentes de 
resultados anormales en sus pruebas de Papanicolaou [2]. Además, el 70% de las mujeres participantes 
eran conscientes de que el VPH puede causar cáncer cervical, pero muchas de ellas no estaban informa-
das sobre otras enfermedades relacionadas con el VPH. Este estudio también reveló que muchas de las 
participantes presentaban factores de riesgo adicionales, como múltiples parejas sexuales, consumo de 
tabaco y no usar condón, lo que aumenta la probabilidad de infección por VPH y su persistencia en el cue-
llo uterino. La alta prevalencia de infección por VPH en este grupo, combinada con la falta de vacunación 
y los factores de riesgo conductuales, destaca la necesidad urgente de intervenciones específicas para 
mejorar la salud cervical en mujeres afroamericanas con LES [1,2,4]. 

Además, la inmunosupresión asociada con el tratamiento del LES impide que el sistema inmunológico 
elimine de manera eficaz el VPH, lo que contribuye a la persistencia del virus y al desarrollo de lesiones 
cervicales. Según Dhar, la gravedad del LES en las mujeres afroamericanas está asociada con un mayor 
uso de inmunosupresores, lo que explica en parte el mayor riesgo de cáncer cervical en este grupo [2]. A 
pesar de los desafíos, se está trabajando en el diseño de programas educativos y de intervención enfoca-
dos en estas mujeres de alto riesgo, con el objetivo de aumentar la concienciación sobre la importancia 
de la vacunación contra el VPH y la realización de pruebas de detección [2,3,5]. 

Un aspecto clave en la mejora de las tasas de cribado es el acceso a técnicas de auto-muestreo, como el au-
to-recojo de muestras para las pruebas de Papanicolaou, que permite a las mujeres realizarse el cribado en casa 
y enviar la muestra por correo para su análisis. Esta alternativa ha demostrado aumentar las tasas de cribado, 
especialmente entre mujeres de bajos recursos que enfrentan barreras financieras y logísticas para acceder a la 
atención médica. Según un estudio de Biddell et al., entre el 20% y el 60% de las mujeres de bajos ingresos y sin 
seguro médico perciben el costo como una barrera significativa para el cribado de cáncer cervical. Esto subraya 
la necesidad de implementar programas financieros y de subsidios que cubran los costos de las pruebas para 
garantizar el acceso a todas las mujeres, independientemente de su situación económica [5].  

En conclusión, las mujeres con lupus eritematoso sistémico enfrentan un riesgo elevado de cáncer 
cervical debido a factores como el tratamiento inmunosupresor y la inflamación crónica. A pesar de este 
riesgo, las tasas de cribado y vacunación siguen siendo bajas. Es urgente implementar programas educa-
tivos, mejorar el acceso a pruebas y abordar las disparidades raciales y socioeconómicas para reducir el 
impacto de esta enfermedad en este grupo vulnerable.
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Estimado Editor:

Queremos informar la importancia del tema, impacto de la enfermedad 
cardiovascular en el riesgo de demencia en pacientes mayores con artritis 
reumatoide (1).  

El estudio publicado sobre la relación entre la artritis reumatoide, las en-
fermedades cardiovasculares y el riesgo de demencia en pacientes mayo-
res proporciona hallazgos significativos para la comprensión de cómo estas 
condiciones se interrelacionan y afectan la salud cognitiva. La artritis reuma-
toide, una enfermedad inflamatoria crónica que afecta principalmente las 
articulaciones, se asocia a menudo con diversas complicaciones sistémi-
cas, incluidas las enfermedades cardiovasculares. Este estudio señala que 
los pacientes con artritis reumatoide que también padecen enfermedades 
cardiovasculares tienen un riesgo significativamente mayor de desarrollar 
demencia, especialmente Alzheimer y otras demencias relacionadas (1). 

Esta conexión entre enfermedades inflamatorias, cardiovasculares y el 
deterioro cognitivo destaca la importancia de entender los mecanismos 
subyacentes y de considerar enfoques preventivos para reducir el riesgo de 
demencia en esta población (1). 

El estudio subraya la importancia de comprender la interacción entre la 
artritis reumatoide, las enfermedades cardiovasculares y el riesgo de de-
mencia. Aunque la artritis reumatoide por sí sola no parece aumentar el ries-
go de demencia, la presencia de enfermedades cardiovasculares en estos 
pacientes sí está asociada con un mayor riesgo. La inflamación crónica, que 
afecta tanto a las articulaciones como a los vasos sanguíneos, parece ser un 
mecanismo clave en este proceso. Estos hallazgos refuerzan la necesidad 
de tratar de manera integral las condiciones inflamatorias y cardiovascula-
res en los pacientes mayores para reducir el riesgo de demencia y mejorar 
la calidad de vida (1). 

El estudio fue realizado a través de un análisis retrospectivo utilizando 
datos del Rochester Epidemiology Project. Los investigadores analizaron in-
formación de pacientes con artritis reumatoide y personas sin esta enferme-
dad, emparejando a ambos grupos en función de características similares. 
En total, se incluyó a 1,754 individuos, de los cuales 877 tenían artritis reu-
matoide y 877 no, lo que permitió comparar los dos grupos y evaluar cómo 
las enfermedades cardiovasculares influyen en el riesgo de demencia en 
pacientes con artritis reumatoide. Los participantes del estudio tenían una 
edad promedio de 64.7 años, y la mayoría eran mujeres y de raza blanca. 
Además, se identificaron diversos eventos cardiovasculares, como enfer-
medades coronarias, accidentes cerebrovasculares e insuficiencia cardíaca, 
a partir de los registros médicos electrónicos, mientras que la demencia se 
diagnosticó a través de códigos de diagnóstico clínico (1). 

A lo largo de un seguimiento de 12.1 años, los investigadores encontra-
ron que la incidencia de demencia fue ligeramente mayor en los pacientes 
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con artritis reumatoide en comparación con el grupo de control (7.8% frente al 8.1%). Sin embargo, los resul-
tados no mostraron una relación estadísticamente significativa entre la artritis reumatoide y la demencia de 
manera aislada, lo que indica que la presencia de artritis reumatoide no aumenta necesariamente el riesgo de 
demencia por sí sola. En cuanto a las enfermedades cardiovasculares, los eventos cardiovasculares fueron más 
frecuentes en los pacientes con artritis reumatoide (40.6%) que en los controles (36.3%) (1). 

Aunque los resultados no sugirieron una asociación directa entre la artritis reumatoide y la demencia, los 
investigadores observaron un hallazgo importante cuando se evaluó el impacto de las enfermedades cardiovas-
culares. En los pacientes que sufrían tanto de artritis reumatoide como de enfermedades cardiovasculares, el 
riesgo de demencia aumentaba de manera significativa. Estos pacientes presentaron un riesgo casi el doble de 
desarrollar demencia en comparación con aquellos que no padecían ninguna de estas condiciones. Este hallaz-
go subraya la importancia de las enfermedades cardiovasculares como mediadores del riesgo de demencia en 
los pacientes con artritis reumatoide (1). 

Los investigadores destacaron que la inflamación crónica, que es característica tanto de la artritis reumatoide 
como de las enfermedades cardiovasculares, juega un papel crucial en el riesgo de demencia. La inflamación en 
estas enfermedades puede afectar los vasos sanguíneos y aumentar el riesgo de daño cerebral. De hecho, se 
sabe que la inflamación crónica tiene efectos adversos en el sistema vascular y en la salud cerebral, lo que po-
dría explicar cómo la artritis reumatoide y las enfermedades cardiovasculares se combinan para incrementar el 
riesgo de deterioro cognitivo. Este hallazgo también resalta la necesidad de estrategias preventivas que aborden 
la inflamación de manera integral, tanto en el tratamiento de la artritis reumatoide como de las enfermedades 
cardiovasculares (1). 

Una parte importante del estudio fue la consideración de los eventos cardiovasculares como mediadores 
dependientes del tiempo. Esto significa que los investigadores no solo analizaron la presencia de enfermedades 
cardiovasculares en los pacientes, sino que también evaluaron cómo estos eventos se desarrollaron a lo largo 
del tiempo y si tenían un impacto en el riesgo de demencia. Aunque la relación entre la artritis reumatoide y la 
demencia no mostró significancia estadística, el hecho de que las enfermedades cardiovasculares fueran un 
mediador importante subraya su papel central en la promoción del deterioro cognitivo (1). 

Los resultados también incluyeron un análisis de sensibilidad, en el que se excluyeron los casos de artritis reu-
matoide con enfermedades cardiovasculares preexistentes, y se aplicaron periodos de retraso para la exposición 
a las enfermedades cardiovasculares. Estos análisis no alteraron significativamente los resultados principales, lo 
que sugiere que los hallazgos son robustos y no dependen de factores específicos relacionados con la tempora-
lidad de la exposición a las enfermedades. Además, el estudio consideró el índice de masa corporal como una 
variable de interés, y los resultados fueron consistentes con los hallazgos principales, lo que refuerza la idea de 
que las enfermedades cardiovasculares desempeñan un papel fundamental en el riesgo de demencia (1). 

A pesar de los hallazgos sólidos en cuanto a la interacción entre la artritis reumatoide y las enfermedades 
cardiovasculares en relación con el riesgo de demencia, el estudio presenta algunas limitaciones. Una de las 
principales limitaciones es que la mayoría de los participantes eran de raza blanca, lo que limita la generalización 
de los resultados a otras poblaciones étnicas. Además, la clasificación de los diagnósticos de demencia puede 
estar sujeta a errores, ya que los registros médicos pueden no ser siempre precisos. Asimismo, el estudio no 
incluyó datos sobre otros factores de riesgo importantes, como el tabaquismo o la actividad física, que podrían 
influir en el desarrollo de demencia (1). 

A pesar de estas limitaciones, los hallazgos del estudio tienen implicaciones importantes para la prevención y 
el tratamiento de la demencia en pacientes con artritis reumatoide y enfermedades cardiovasculares. La inflama-
ción crónica parece ser un factor común en ambas condiciones, lo que sugiere que los enfoques terapéuticos 
que aborden la inflamación de manera integral podrían reducir el riesgo de demencia. Además, el tratamiento 
temprano de las enfermedades cardiovasculares en pacientes con artritis reumatoide podría ser una estrategia 
clave para mejorar la salud cognitiva y reducir el riesgo de deterioro cognitivo (1).
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Estimado Editor:

Por medio de la presente, deseamos destacar la relevancia de la relación 
entre el abuso psicológico infantil y el ciberacoso, un tema de gran impor-
tancia para la salud mental y el bienestar social. En este sentido, me permito 
hacer referencia a los hallazgos publicados en Frontiers in Psychiatry el 28 
de noviembre de 2024 (1), los cuales aportan evidencia valiosa sobre los 
factores que influyen en esta problemática. Esperamos que esta carta con-
tribuya a sensibilizar sobre la necesidad de abordar estos factores desde 
un enfoque preventivo y terapéutico en diversos contextos académicos y 
sociales. 

El ciberacoso, entendido como un comportamiento que busca causar 
daño repetitivo a través de medios electrónicos, ha sido reconocido como 
un problema de salud pública de gran relevancia en los últimos años. 
Aunque la mayoría de las investigaciones se han enfocado en adolescentes 
y estudiantes universitarios, se ha prestado poca atención a los estudiantes 
de posgrado, a pesar de que están en una etapa crítica del desarrollo tem-
prano de la adultez, caracterizada por retos psicológicos y sociales únicos. 
Este vacío en la investigación ha motivado estudios recientes para examinar 
la relación entre el abuso psicológico en la infancia y el ciberacoso en esta 
población, destacando los mecanismos subyacentes que podrían influir en 
este comportamiento. Entre estos mecanismos se encuentran el estilo de 
afrontamiento negativo y la ansiedad como rasgo, los cuales desempeñan 
un papel mediador crucial (1). 

Un estudio realizado en estudiantes de posgrado en China evaluó cómo 
el abuso psicológico infantil influye en la tendencia al ciberacoso mediante 
dos rutas mediadoras: primero, a través de un estilo de afrontamiento ne-
gativo; y segundo, mediante una combinación de este estilo y la ansiedad 
como rasgo. De un total de 482 encuestas válidas, los hallazgos indicaron 
que el 14,94% de los participantes presentaron resultados positivos en prue-
bas de abuso psicológico infantil, mientras que un 22,61% mostró ansiedad 
leve y un 8,53% evidenció niveles moderados o severos de ansiedad. Estos 
datos subrayan la prevalencia de factores emocionales y conductuales que 
podrían predisponer a los estudiantes al ciberacoso (1). 

El abuso psicológico en la infancia, caracterizado por experiencias como 
la humillación, el desprecio o la negligencia emocional, puede dejar cicatri-
ces profundas que afectan la capacidad de los individuos para afrontar el 
estrés de manera saludable (1). 
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En este contexto, un estilo de afrontamiento negativo, definido como una respuesta ineficaz o perjudicial ante 
los desafíos, surge como un factor clave. Los estudiantes que emplean este tipo de afrontamiento suelen evitar 
enfrentar directamente sus problemas o recurren a comportamientos impulsivos y agresivos, lo que puede au-
mentar su predisposición a participar en conductas de ciberacoso. Según los datos, este estilo de afrontamiento 
mediaba el 10,21% del efecto del abuso psicológico en la infancia sobre el ciberacoso (1). 

La ansiedad como rasgo, por otro lado, es una predisposición estable a experimentar ansiedad en diversas 
situaciones, lo que exacerba la dificultad para manejar el estrés. Este estudio encontró que la ansiedad no solo 
estaba significativamente asociada con el abuso psicológico infantil (r = 0,511) y el afrontamiento negativo (r = 
0,392), sino que también mediaba el 3,57% del efecto del abuso infantil sobre el ciberacoso cuando se combi-
naba con un estilo de afrontamiento negativo. En conjunto, estos dos factores mediaron el 13,78% del efecto 
total del abuso psicológico infantil, proporcionando evidencia de su influencia combinada en el comportamiento 
de ciberacoso (1).

La importancia de estos hallazgos radica en las implicaciones prácticas que ofrecen. Reconocer cómo el abu-
so psicológico en etapas tempranas de la vida influye en la conducta en la adultez temprana permite desarrollar 
estrategias de intervención más efectivas. Por ejemplo, programas de desarrollo de habilidades de afrontamien-
to adaptativo podrían reducir la probabilidad de que los estudiantes de posgrado recurran a comportamientos 
perjudiciales como el ciberacoso. Asimismo, intervenciones orientadas a manejar la ansiedad podrían ayudar 
a moderar los efectos del abuso psicológico infantil, brindando a los estudiantes herramientas para regular sus 
emociones de manera más constructiva (1).

A nivel institucional, los hallazgos también resaltan la necesidad de implementar políticas de prevención y 
apoyo emocional dentro de las universidades. Crear espacios seguros donde los estudiantes puedan compartir 
sus experiencias y recibir apoyo psicológico podría contribuir a reducir tanto el impacto del abuso infantil como 
las conductas de ciberacoso. Además, capacitar al personal académico para identificar señales de afrontamien-
to negativo y ansiedad en los estudiantes podría facilitar una detección e intervención temprana (1).

En conclusión, el fenómeno del ciberacoso en estudiantes de posgrado no puede ser plenamente compren-
dido sin un análisis riguroso de los factores subyacentes que predisponen a su aparición. Entre estos factores, el 
abuso psicológico experimentado durante la infancia, asociado con estilos de afrontamiento negativos y eleva-
dos niveles de ansiedad como rasgo, constituye un marco explicativo que facilita la manifestación de este com-
portamiento. La implementación de estrategias preventivas y terapéuticas orientadas a abordar estas variables 
podría no solo reducir la prevalencia del ciberacoso, sino también promover el bienestar emocional de los es-
tudiantes de posgrado, impactando de manera significativa su desarrollo académico, personal y profesional (1).
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Estimado Editor:

Nos dirigimos a ustedes para resaltar un tema de creciente relevancia 
en la práctica clínica: el avance en el manejo de la pericarditis recurrente. 
En este contexto, nos complace presentar una visión general de la reciente 
iniciativa de la Asociación Estadounidense del Corazón (AHA), cuyo objetivo 
es mejorar el abordaje de esta afección (1,2).

La iniciativa "Addressing Recurrent Pericarditis" (Abordando la Pericarditis 
Recurrente) ha sido diseñada para cerrar las brechas existentes en el diag-
nóstico y tratamiento de esta desafiante patología, que afecta a aproxima-
damente 40,000 adultos en los Estados Unidos (1,3,4). Para lograr este ob-
jetivo, la iniciativa enfatiza la educación de los proveedores de salud sobre 
las mejores prácticas y la evidencia científica más actualizada en el manejo 
de la pericarditis recurrente.

Desplegada en 15 sitios regionales, esta estrategia busca eliminar barre-
ras en la atención mediante el desarrollo de recursos educativos adaptados 
a los pacientes y la capacitación continua de los profesionales de la salud 
(3,4). Además, aborda deficiencias en la detección temprana y el tratamien-
to adecuado de la enfermedad, utilizando herramientas basadas en la evi-
dencia para garantizar una atención oportuna y eficaz, reduciendo así com-
plicaciones y mejorando la calidad de vida de los pacientes (3,4).

La pericarditis recurrente suele presentarse tras un episodio inicial de 
pericarditis aguda, afectando hasta al 30% de los pacientes, de los cuales 
aproximadamente la mitad experimentará episodios adicionales (1,4).

Para hacer frente a estos desafíos, la iniciativa de la AHA se centra en la 
eliminación de barreras en el tratamiento mediante la capacitación de los 
profesionales de salud en las últimas actualizaciones científicas y mejores 
prácticas clínicas. Este programa, patrocinado por Kiniksa Pharmaceuticals, 
será implementado en 15 centros regionales en los EE.UU. durante los 
próximos tres años (4). Entre sus objetivos principales destacan la supera-
ción de los obstáculos en la atención, la formación especializada de los pro-
fesionales de la salud y la creación de materiales educativos personalizados 
para los pacientes (1,4).

Se espera que esta iniciativa tenga un impacto significativo en la práctica 
clínica. Al abordar los problemas frecuentes de diagnóstico erróneo y tra-
tamiento inadecuado, busca optimizar los desenlaces en los pacientes con 
pericarditis recurrente (1,4).
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Advancing care for recurrent pericarditis: 
the american heart association’s new 

initiative and its potential impact
Esta enfermedad puede derivar en complicaciones graves, como derrame pericárdico y taponamiento 

cardíaco, además de estar asociada con una disminución sustancial de la calidad de vida y una carga 
funcional considerable (5). De hecho, estudios muestran que el 50% de los pacientes experimenta limita-
ciones laborales, mientras que el 62% reporta una reducción en sus niveles de actividad física debido a 
episodios recurrentes (5,6).

La iniciativa está diseñada para capacitar a los profesionales de salud en la identificación temprana de signos 
de pericarditis recurrente, incluso cuando los síntomas son atípicos, asegurando un tratamiento oportuno y 
efectivo para prevenir complicaciones severas y mejorar el bienestar general del paciente (1,3).

CASOS CLÍNICOS QUE ILUSTRAN LA INICIATIVA DE LA AHA

Un paciente de 45 años presentó episodios recurrentes de dolor torácico y fatiga tras un episodio inicial de 
pericarditis aguda. A pesar de sus antecedentes, los síntomas atípicos llevaron a un retraso en el diagnóstico de 
recurrencia, lo que impactó significativamente su funcionalidad laboral y actividades cotidianas. Este caso resal-
ta la necesidad de mejorar la educación de los profesionales de salud para identificar y manejar la pericarditis 
recurrente de manera más efectiva (2,3).

Otro caso involucra a un paciente de 52 años que desarrolló un derrame pericárdico con taponamiento car-
díaco debido a un tratamiento insuficiente de su pericarditis recurrente. Inicialmente tratado con AINE y corti-
costeroides, su condición progresó hasta requerir una pericardiectomía. Este caso subraya la importancia de un 
manejo oportuno y basado en la evidencia para prevenir complicaciones graves (2,4,6).

Un paciente de 30 años experimentó una disminución significativa en su calidad de vida debido a la pericar-
ditis recurrente, lo que afectó su desempeño laboral y actividad física. Este caso destaca el impacto funcional de 
la enfermedad y la urgencia de estrategias de manejo eficaces que mejoren los resultados en la calidad de vida 
de los pacientes (4,6).

La iniciativa de la AHA representa un avance crucial en la optimización del manejo de la pericarditis recurren-
te. A través de un enfoque integral que combina educación especializada y el desarrollo de herramientas prác-
ticas, esta estrategia busca cerrar las brechas existentes en la atención médica, mejorar la precisión diagnóstica 
y garantizar que los pacientes reciban el tratamiento más eficaz (3,5).

Agradecemos la oportunidad de compartir esta información y esperamos que esta visión general contribuya 
a enriquecer el conocimiento de la comunidad médica (3,4,6).
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ÂÌÉÃÁÒÜ ÅÌ ÔÒÁÂÁÊÏ Ï ÑÕÅ ÓÅ ÈÁ ÅÎÔÒÅÇÁÄÏȢ 5ÎÁ ÖÅÚ ÓÅ ÈÁÙÁ ÐÕÂÌÉÃÁÄÏ ÅÌ ÁÒÔþÃÕÌÏ ÅÎ ÌÁ ÒÅÖÉÓÔÁȟ ÓÅ ÅÍÉÔÉÒÜ ÃÅÒÔÉПÉÃÁÃÉĕÎ ÃÏÎ ÎĭÍÅÒÏ ÄÅ )33.ȟ ÃÏÎÓÔÁÎÄÏ ÅÌ 
título del artículo y el nombre completo de los autores del mismo, siendo enviado al primer autor del artículo.

%Ì ÃÏÎÓÅÊÏ ÄÅ ÒÅÄÁÃÃÉĕÎ ÄÅ ÌÁ ÒÅÖÉÓÔÁ ÎÏ ÍÁÎÔÅÎÄÒÜ ÏÔÒÏ ÔÉÐÏ ÄÅ ÃÏÍÕÎÉÃÁÃÉĕÎ ÃÏÎ ÌÏÓ ÁÕÔÏÒÅÓ ÄÅ ÌÏÓ ÔÒÁÂÁÊÏÓ ÓÁÌÖÏ ÌÁ ÅØÐÒÅÓÁÄÁ ÁÎÔÅÒÉÏÒÍÅÎÔÅȡ revisión de 
ÌÁ ÓÅÃÒÅÔÁÒÉÁ ÔïÃÎÉÃÁȟ ÃÏÍÕÎÉÃÁÃÉĕÎ ÓÏÂÒÅ ÁÓÐÅÃÔÏÓ Á ÍÏÄÉУÉÃÁÒ Ù ÁÃÅÐÔÁÃÉĕÎ ÄÅÌ ÔÒÁÂÁÊÏ ÐÁÒÁ ÓÕ ÐÕÂÌÉÃÁÃÉĕÎ.

Contacto

Emailȡ ÃÏÎÓÅÊÏÄÅÒÅÄÁÃÃÉÏÎͺÒÅÖÉÓÔÁÓÁÎÕÍͽÙÁÈÏÏȢÅÓ
Teléfonoȡ �φσχ υπσ ςωψ en horario de 9:00 a 14:00 horas ɉÓĕÌÏ ÌÕÎÅÓȟ ÍÁÒÔÅÓ Ù ÊÕÅÖÅÓɊȢ
3þÇÕÅÎÏÓ ÅÎȡ
ÈÔÔÐȡȾȾ×××ȢÒÅÖÉÓÔÁÃÉÅÎÔÉПÉÃÁÓÁÎÕÍȢÃÏÍȾ 
ÆÁÃÅÂÏÏËȡ ͽÒÅÖÉÓÔÁÓÁÎÕÍ 
Ô×ÉÔÔÅÒȡ ͽ3!.5-ÃÉÅÎÔÉПÉÃÁ 
ÉÎÓÔÁÇÒÁÍȡ ÈÔÔÐÓȡȾȾ×××ȢÉÎÓÔÁÇÒÁÍȢÃÏÍȾÒÅÖÉÓÔÁÃÉÅÎÔÉПÉÃÁÓÁÎÕÍȾȩÈÌЀÅÓ



¡¡Ponte en contacto con nosotros!!

¿Quieres TRABAJAR
en la ADMINISTRACIÓN PÚBLICA
...o te conformas solo con opositar?

info@edicionesrodio.com 955 28 74 84

Ediciones RODIO S.C. A. - Plaza de la Magdalena, 9. 3ª planta. CP: 41001, Sevilla. España.

¡Trabajar en la Administración pública es ahora más fácil!


