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La Gestión de Casos Hospitalaria: avanzando en la sombra

EL Sistema Sanitario público de Andalucía pone en mar-
cha en el año 2006 la figura de la Enfermera Gestora 
de Casos Hospitalaria a través de la Dirección Regional 

de Desarrollo e lnnovación en Cuidados, denominada enton-
ces Enfermera de Enlace Hospitalaria. Esta modalidad de 
atención nace 4 años después de que el Sistema Sanitario 
público de Andalucía introdujera, en el marco de las estra-
tegias de mejora de la Atención domiciliaria a la Enfermera 
Comunitaria de Enlace en el nivel de Atención Primaria.

Las barreras entre organizaciones, entre niveles asis-
tenciales y el progresivo aumento de la población hos-
pitalaria con alta necesidad de cuidados complejos pro-
movieron esta nueva figura centrada en la coordinación 
de servicios en torno al plan asistencial de pacientes 
extremadamente vulnerables y sus cuidadores / familia, 
durante su estancia hospitalaria, apoyando a las enfer-
meras de referencia, evitando la fragmentación entre es-
pecialidades médicas y promoviendo la adecuada tran-
sición al domicilio, a través de la Planificación del Alta 
hospitalaria. Su misión era y es garantizar una atención 
excelente, personalizada y coordinada a las personas 
que requieren de una prestación sanitaria de alta com-
plejidad con gran necesidad de cuidados, impulsando 
los valores de la Organización y colaborando, con el uso 
adecuado de los recursos disponibles, a la sostenibili-
dad del Sistema Sanitario Público de Andalucía.

La extensión de la Gestión de Casos al hospital, en 
nuestro medio, ha demostrado ser efectiva sobre los 
cuidados transicionales, mejorando, además, la satisfac-
ción de pacientes y personas cuidadoras, de la red fami-
liar o social, así como los niveles de sobrecarga de estas. 

¿Qué hemos avanzado en estos 16 años de 
consolidación de la Gestión de Casos en los Hospitales?

Con el tiempo y el empoderamiento, la Gestión 
de Casos se ha ido configurando, como un rol de 
Enfermería de Práctica Avanzada, que permite ejercer el 
liderazgo clínico en un entorno en el que puede tomar 
decisiones con mayor autonomía que en los escenarios 

convencionales, y desarrollar competencias específicas 
que proceden de su ámbito de conocimiento.

Pero la evolución de la Gestión de Casos durante es-
tos años ha sido heterogénea entre las distintas insti-
tuciones que conforman nuestro sistema, respondiendo 
más a las competencias desarrolladas por cada profesio-
nal, al mayor o menor apoyo de los equipos de dirección 
y a los recursos locales disponibles, que a cambios en 
las necesidades sanitarias y en las estrategias de direc-
ción, hasta que llegó la pandemia, donde fuimos piezas 
claves para la gestión de la misma. 

En el año 2012 este rol se plasmó en un manual de 
competencias específicas “de la Enfermera Gestora de 
Casos del SSPA”1 y en el 2017 se desarrolla una Guía de 
reorientación de las prácticas profesionales de la gestión 
de casos en el Servicio Andaluz de Salud2 en la que se-
guimos trabajando. 

En esta reorientación es necesario concentrar los es-
fuerzos y recursos de la Gestión de Casos en una deter-
minada población, está incluirá a las personas más frági-
les, con condiciones crónicas complejas y necesidad de 
cuidados de alta complejidad o que se encuentran en la 
etapa final de la vida. Las personas que las cuidan son 
también sujetos imprescindibles de intervención de la 
Gestión de Casos, pero el elevado número de pacientes 
crónicos en una población envejecida y con problemas 
sociales añadidos y la saturación de los hospitales, lo 
hace muy difícil. 

Los escenarios en los que se desarrolla la Gestión 
de Casos Hospitalaria son los hospitales, pero en con-
tinua comunicación y coordinación con los centros de 
salud e instituciones socio-sanitarias como los centros 
residenciales de mayores, donde se está desarrollando 
una nueva figura denominada  Gestores de Casos de 
Residencias (EGCr), así como con los pacientes y sus 
cuidadores en sus domicilios tras el alta, con los que 
a través de vía telefónica o correo electrónico corpora-
tivos realizamos un apoyo a sus Cuidados, con escu-
cha y apoyo emocional, garantizando y favoreciendo la 

Editorial

La Gestión de Casos Hospitalaria: 
avanzando en la sombra

Hospital Case Management: 
advancing in the shadows

Luque-Ortega, Y. 
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Editorial

accesibilidad a pruebas diagnósticas y revisiones, como 
intermediario entre el paciente, sus diferentes especia-
listas, Hospitalización Domiciliaria y Atención Primaria, 
aclarando dudas, asesorando y acompañando hasta el 
final de sus días. Este es el papel “a la sombra” de las 
enfermeras Gestoras de Casos hospitalarias. 

La Gestión de Casos Hospitalaria pone el acento en:

 − Un plan de gestión del caso personalizado acordado 
con los pacientes y su red de apoyo, en el que cola-
bora el conjunto de profesionales implicados

 − Garantizar la continuidad de la Atención en la tran-
sición entre profesionales y niveles asistenciales en 
todos los sectores y servicios implicados, minimizan-
do elementos de fragmentación y mejorando la acce-
sibilidad a los servicios. 

 − Velar porque se cumplan los objetivos del plan de 
gestión de Casos, que supone: la abogacía de la dia-
da paciente/ personas que lo cuidan, como ayuda a 
la protección y defensa de sus derechos y necesida-
des, acompañándolo en todo su proceso asistencial 
y siendo mediadora entre el paciente, el sistema sa-
nitario y la familia, si es necesario. 

 − Anticipación, movilizando todos los profesionales 
y recursos socio-sanitarios disponibles, actuando 
como consultora y formadora, incorporando la Evi-
dencia a la práctica asistencial;

 − Asesoramiento a la toma de decisiones informada 
a pacientes /personas que los cuidan, así como la 
organización de su propio soporte y asistencia. A 
través de intervenciones educativas, centradas siem-
pre en la persona y con una perspectiva de atención 
biopsicosocial, fomenta la autorresponsabilidad, la 
autonomía y el autocuidado. 

 − Apoyo al final de la vida, facilitando el acceso a los 
servicios de Cuidados paliativos disponibles, con una 
atención psicoemocional y centrada en su bienestar 
y calidad de vida, ayuda en la fase de duelo tanto al 
paciente como a sus personas cuidadoras. 

 − Todo esto precisa de revisiones, seguimiento proac-
tivo o programados, presencial o telefónico, adapta-
do al nivel de complejidad de la persona.  

Esta modalidad de Cuidados se pone en marcha 
en los Hospitales Universitarios Virgen del Rocío en el 
año 2006 como Unidad de Coordinación de Cuidados 
interniveles, al cuidado de esta población tan vulnera-
ble que necesita de nuestra priorización integración, 
para ser agentes de cambio, consultoras, formadoras e 
investigadoras. 

Pero aún necesitamos superar algunas barreras, ne-
cesario para el éxito de la Gestión de Casos:

 − Una definición clara de la responsabilidad y roles de 
los Gestores de Casos, y disminuir la variabilidad que 
sigue existiendo. 

 − Apoyo para garantizar sus competencias, como ra-
tios de asignación adecuados y mayor número de 
Gestoras de Casos hospitalarias, como acceso direc-
to a solicitud de recursos y prestaciones que preci-
san estos pacientes. 

 − Mecanismos para la detección de casos y un siste-
ma de registro accesible y compartido con el resto 
de los servicios implicados de ambos niveles asis-
tenciales. 

 − Integración de Servicios de Salud y Sociales. 

 − Mayor investigación sobre las competencias y resul-
tados de la EGCH para detectar puntos de mejora.

Bibliografía

1. Desarrollo competencial en el modelo de gestión de 
casos del SSPA. 2012. Disponible en:

http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdes-
alud/library/plantillas/externa.asp?pag=../../conteni-
dos/gestioncalidad/Desarrollo Competencial.pdf

2. Guía de reorientacion de las prácticas profesionales 
de la gestión de Casos en el Servicio Andaluz de Sa-
lud. 2017. Disponible en:

https://www.picuida.es/guia-reorientacion-las-prac-
ticas-profesionales-la-gestion-casos-servicio-anda-
luz-salud/

Yolanda Luque Ortega 

Enfermera Gestora de Casos Hospitalaria. 
Hospital Universitario “Virgen del Rocío”, Sevilla.

http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/library/plantillas/externa.asp?pag=../../contenidos/gestioncalidad/Desarrollo%20Competencial.pdf
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/library/plantillas/externa.asp?pag=../../contenidos/gestioncalidad/Desarrollo%20Competencial.pdf
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/library/plantillas/externa.asp?pag=../../contenidos/gestioncalidad/Desarrollo%20Competencial.pdf
https://www.picuida.es/guia-reorientacion-las-practicas-profesionales-la-gestion-casos-servicio-andaluz-salud/.%20-
https://www.picuida.es/guia-reorientacion-las-practicas-profesionales-la-gestion-casos-servicio-andaluz-salud/.%20-
https://www.picuida.es/guia-reorientacion-las-practicas-profesionales-la-gestion-casos-servicio-andaluz-salud/.%20-
https://www.edicionesrodio.com/temarios/servicios-de-salud/servicio-andaluz-de-salud-sas/auxiliares-administrativos-servicio-andaluz-de-salud-sas/


 S A N U M   Revista Científico-Sanitaria 2022 6(2):6  S A N U M   Revista Científico-Sanitaria 2022 6(2):7

Palabras clave:

Parásitos;
Células Th2; 
Inmunidad;
ELISA.
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Resumen
Los geohelmintos son organismos parásitos, generalmente de afección gas-

trointestinal, que representan un gran problema de salud pública, especialmente 
en las comunidades rurales donde las condiciones sociales y de higiene, son el 
ambiente apto para el desarrollo de estas parasitosis. Estos gusanos inducen una 
fuerte reacción inmunológica de tipo 2, caracterizada, entre otras moléculas, por 
la producción de Inmunoglobulina G (IgE), interleucina 4 (IL-4) y células de tipo 
eosinófilo. Este estudio busca conocer los niveles de IgE, IL-4 y eosinófilos en 
una población infantil, para lo cual se analizaron muestras de heces por el método 
de Kato Katz y muestras sanguíneas por citometria flujo y ELISA, hallando que 
no hay diferencias entre los niveles de estas variables entre el grupo infectado 
con geohelmintos y el grupo control, lo que sugiere una posible tolerancia de la 
población general contra este tipo de parásitos.

Respuesta Th2 a geohelmintos en 
población escolar de Tierralta, 

Córdoba (Colombia)
Nisperuza-Vidal, A.K. 

“Respuesta Th2 a geohelmintos en población escolar de Tierralta, Córdoba (Colombia)” 
SANUM 2022, 6(2) 6-11
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Abstract
Soil-transmitted helminths are parasitic organisms, commonly affect-

ing the gastrointestinal and representing  a main public health problem, 
especially in rural communities where social and hygiene conditions are 
the suitable environment for the development of these parasites. These 
worms induce a strong type 2 immune reaction, characterized, among 
other molecules, by the production of Immunoglobulin G (IgE), interleukin 
4 (IL-4) and eosinophilic cells. This study aims to know the levels of IgE, 
IL-4 and eosinophils in a child population, for which stool samples were 
analyzed by the Kato Katz method and blood samples were analyzed by 
flow cytometry and ELISA. The findings showed that here are no differenc-
es between the levels of these variables between the group infected with 
soil-transmitted helminths and the control group. The results suggest a 
possible tolerance of the general population against this type of parasites.

Th2 response to geohelminths in school 
population of Tierralta, Cordoba 

(Colombia)

https://test-oposiciones.net/
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Respuesta Th2 a geohelmintos en población escolar de Tierralta, Córdoba (Colombia)

Introducción

Los geohelmintos comprenden varios géneros 
de macro parásitos, conocidos como gusanos intes-
tinales, causantes de helmintiasis, enfermedad cata-
logada como olvidada por la Organización Mundial 
de la Salud(1). Se estima que una quinta parte de la 
población mundial es huésped de por lo menos una 
especie de estos organismos(2). 

En Colombia, según datos de la última Encuesta 
Nacional de Parasitismo Intestinal en población Es-
colar, la región biogeográfica donde se encuentra el 
departamento de Córdoba, conocida como el Cin-
turón Árido Pericaribeño, registró una prevalencia 
global de geohelmintos de 56,85% con un riesgo 
de infección alto, donde las especies de Ascaris 
lumbricoides, Trichuris trichiura y Uncinarias fueron 
los de mayor prevalencia. El mismo estudio encon-
tró diferencia en las prevalencias de geohelmintos 
asociadas con las condiciones higiénico-sanitarias y 
socioeconómicas. Los departamentos con los ma-
yores porcentajes de personas con necesidades 
básicas insatisfechas se ubicaron en las provincias 
biogeográficas con mayor proporción global por 
geohelmintos: Córdoba (42,68%) Chocó (81,4%), 
Sucre (46,60%) y Guainía (45,56%)(3)

La inmunidad contra los helmintos se caracteri-
za por una respuesta  de linfocitos T helper tipo 2, 
o inmunidad Th2(4) El rol de la inmunidad tipo Th2 
en la protección contra los helmintos es bien cono-
cida y aceptada, sin embargo la iniciación de esta 
respuesta no se ha comprendido en su totalidad(5). 
Esta respuesta Th2 tiene moléculas características 
como IgG, IL-4 y células tipo eosinófilos, las cuales 
amplifican la respuesta, participan en la inducción 
de los mecanismos efectores y reparación de los te-
jidos afectados(6). Estos niveles cobran importancia 
en poblaciones de riesgos, como la infantil, donde 
la insipiencia del sistema inmunológico puede re-
presentar una desventaja al enfrentar infecciones 
de diferente tipo, y aún más en este tipo de terri-
torios donde coexiste la endemicidad de diferentes 
agentes patógenos. Por lo tanto se desea conocer 
los niveles de IgE, IL-4 y eosinófilos en la población 
infantil del municipio de Tierralta, en presencia de in-

fección por uno o más parásitos tipo geohelmintos, 
en comparación una población control sana.

Metodología

El estudio fue realizado en el municipio de Tie-
rralta (8°10'22''N 76°03'34''O), departamento de Cór-
doba. Se realizó muestreo por conveniencia en la 
Institución Educativa Santa Fe de Ralito, obteniendo 
consentimiento y asentimiento informado por par-
te de los participantes y sus padres o personas en 
custodia. Los participantes entregaron las muestras 
de heces al siguiente día y se recolectaron mues-
tras de sangre. En heces fecales, se determinó in-
fección por geohelmintos teniendo en cuenta es-
pecie e intensidad, siguiendo los lineamientos de 
la Organización Mundial de la Salud(7). Se realizó 
hemograma completo para la determinación de 
Hemoglobina y % de eosinófilos, se determinó IL-4 
usando LEGENDplex inflammation panel de Biole-
gend, y se realizó ELISA para IgE Humana con kit de 
Biolegend. Los datos fueron procesados analizados 
en el software Infostat para calcular las medidas es-
tadísticas de resumen y realizar prueba t de Student 
para evaluar las medias entre las variables analiza-
das (p<0.05).

Resultados

Para el estudio de los niveles de IgE, IL-4 y por-
centaje de eosinófilos en escolares del municipio de 
Tierralta, Córdoba, se contó con una población de 
70 individuos entre 4 y 16 años, de los cuales 39 
presentaron infección con, por lo menos, un tipo de 
geohelminto. El 92% de los participantes del gru-
po infectado, registraron presencia de Trichuris tri-
chiura, mientras que el resto presentó infección por 
Ascaris lumbricoides. 31 participantes fueron niños 
sanos que actuaron como grupo control.

Se analizan las medias de los niveles para las 
variables analizadas, IgE, IL-4, eosinófilo y nivel de 
hemoglobina como un factor para inferir el efecto 
de los tres primeros marcadores como protección 

http://tools.wmflabs.org/geohack/geohack.php?language=es&pagename=Tierralta&params=8.1727777777778_N_-76.059444444444_E_type:city
https://www.edicionesrodio.com/temarios/servicios-de-salud/servicio-andaluz-de-salud-sas/enfermeros/
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para el individuo afectado. Sin embargo, ninguna 
de estas variables mostró diferencias significativas 

(p>0.05) entre el grupo control y el grupo de infecta-
dos por parásitos geohelmintos (Tabla 1).

VARIABLES IgE IL-4 % Eosinófilo Nivel de 
Hemoglobina

Infectados con 
Geohelmintos

n=39
1350,24 3,58 8,13 12,58

Controles
n=31

1330,7 4,2 8,84 12,82

p 0,9321 0,077 0,5227 0,2307

Tabla 1. Medias para cada una de las variables. 
IgE: ng/ml, IL-4: pg/ml, Eosinófilos: %, Hemoglobina: g/dL. 

Los valores de p se consideran significativos si p<0.05

Discusión

La prevalencia de las diferentes especies en-
contradas difiere de cifras anteriores y estudios 
previos(3,8)en los que Ascaris lumbricoides ocupa el 
primer lugar en prevalencia entre las diferentes espe-
cies de geohelmintos en nuestro país. El contundente 
porcentaje encontrado en la población estudiada, del 
92% de Trichuris trichiura podría deberse a cambios 
en la ecología de la población de geohelmintos en 
esta área(9). Estos cambios tienen varias causas, sien-
do el fin, la adaptación y prevalencia de las especies 
mejor adaptadas a los retos que presente el ambien-
te donde se encuentren. Factores cambios conjuntos 
en estilos de vida, implementación de tratamientos 
farmacológicos masivos (recordemos que esta área 
es endémica para otras patologías, como malaria) e 
incluso, puede atribuirse al cambio climático(10).

La igualdad entre el grupo control y el grupo in-
fectado puede estar dada por desarrollo de toleran-

cia frente a estos parásitos debido a la prolongada 
exposición a los mismos. Se ha hablado de que la 
ineficiencia de nuestro sistema inmune de instaurar 
una respuesta efectiva contra los helmintos, ha lle-
vado a una convivencia posiblemente simbiótica(11), 
en la que el parásito puede permanecer en el hués-
ped humano y este último, podría estar recibiendo 
beneficios que aún están estudio y han sido raíz de 
discusión, como, por ejemplo, la protección contra 
alérgenos ambientales(12).

Considerando que la población estudiada per-
tenece a la zona rural de Tierralta, área en las que 
las condiciones sociodemográficas(13) son propicias 
para la circulación de geohelmintos y el amplio de-
sarrollo de sus ciclos de vida, es importante anotar 
que aunque el grupo de control no tenía infección en 
el momento del estudio, no se sabe los encuentros 
que este grupo tuvo previamente con este tipo de 
parásitos. Debido a estas mismas condiciones, se 
infiere la alta exposición que los integrantes de am-
bos grupos a geohelmintos.

https://www.edicionesrodio.com/temarios/servicios-de-salud/servicio-andaluz-de-salud-sas/celadores/
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Discussion

The prevalence of the different species 
found differs from previous studies(3.8) in which 
Ascaris lumbricoides ranks first in prevalence 
among the different species of soil-transmitted 
helminths in our country. The overwhelming 
percentage found in the population studied for 
Trichuris trichiura, with 92%, could be due to 
changes in the ecology of the soil-transmitted 
helminth population in this area(9). These chang-
es have several causes, the purpose being the 
adaptation and prevalence of the species that 
are better adapted to the challenges present-
ed by the environment where they are found. 
Factors such as changes in lifestyles of the host 
population, implementation of massive phar-
macological treatments (this area is endemic 
for other pathologies, such as malaria) and even 
climate change(10).

No differences were found between the 
control group and the infected group. This may 
be due to the development of tolerance against 
these parasites, perhaps for prolonged expo-
sure to them. It has been said that the ineffi-
ciency of our immune system to establish an ef-
fective response against helminths has led to a 
possibly symbiotic coexistence(11), in which the 
parasite can remain in the human host and the 
latter could be receiving benefits that are still 
being studied and have been topic of discus-
sion, such as, for example, protection against 
environmental allergens(12).

Considering that the population studied be-
longs to the rural area of  Tierralta, an area in 
which the sociodemographic conditions(13) are 
conducive to the circulation of soil-transmitted 
helminths, it is important to note that although 
the control group does not had infection at the 
time of the study, it is not known the encoun-
ters that this group had previously with this type 
of parasites. Due to these same conditions, the 
high exposure of the members of both groups 
to soil-transmitted helminths is inferred.

Conclusiones

La igualdad entre el grupo infectado y el grupo 
control para marcadores propios de la respuesta 
contra helmintos, sugiere la existencia de tolerancia 
creada por esta población frente a estos parásitos. 
Esto se atribuye a la alta exposición de la población 
a estos parásitos. Teniendo en cuenta que en esta 
región del departamento de córdoba coexisten otras 
enfermedades infecciosas, es importante analizar el 
efecto de esta tolerancia y convivencia con parásitos 
geohelmintos, sobre otras infecciones por otros pa-
tógenos, tales como Plasmodium.

Así mismo es interesante reproducir y estudiar los 
posibles cambios en la ecología de los parásitos cir-
culantes, como sugiere la alta prevalencia hallada de 
Trichuris trchiura.

Conclusion

The equality between the infected group and 
the control group for markers of the response 
against helminths, suggests the existence of 
tolerance created by the human population 
against these parasites. This is attributed to the 
high exposure to these pathogens. Taking into 
account that other infectious diseases coexist in 
this region of the department of Córdoba, it is 
important to analyze the effect of this tolerance 
and coexistence with soil-transmitted helminth 
parasites on other infections by other patho-
gens, such as Plasmodium.

Likewise, it is interesting to reproduce and 
study the possible changes in the ecology of 
circulating parasites, as suggested by the high 
prevalence of Trichuris trchiura found in this 
study.
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Resumen
Entendemos como sangrado o hemorragia, la pérdida de sangre, 

como consecuencia de una abertura en algún punto de nuestro Sistema 
Circulatorio, que hace que la sangre fluya al exterior de dicho sistema.

Las hemorragias pueden ser internas o externas. Las primeras son 
de difícil identificación por lo que deberemos prestar atención a los sín-
tomas y signos que presenta el paciente, para poder aplicar asistencia 
eficaz. Sin embargo, las hemorragias externas, resultan de fácil identi-
ficación, por su vertido sanguíneo al exterior del cuerpo. Son éstas las 
que adquieren importancia para la elaboración de nuestro estudio y el 
desarrollo de nuestro proyecto.

Objetivamos la gran variedad de sistemas empleados para el control 
de hemorragias externas que existen en la actualidad y nos dimos cuenta 
que muchos de ellos, eran inefectivos en determinadas circunstancias y 
otros tantos presentan muchos efectos adversos, por lo que se decidió 
realizar una búsqueda bibliográfica para determinar los mejores meca-
nismos dependiendo del sangrado sufrido por el paciente y una vez ob-
tenidas las conclusiones, creamos un dispositivo que cumpliera con las 
características del mecanismo de hemostasia mas eficaz, evitando los 
efectos adversos del resto de dispositivos. Fue entonces cuando surgió 
el Dispositivo de Hemostasia Directa o Direct Haemostasis Device (DHD), 
el cual diseñamos y fabricamos para que cumpliera las características 
que describiremos a lo largo de este artículo.

Pero para confirmar que su eficacia era real, debíamos realizar una se-
rie de pruebas, físicas, con maniquíes y mediante estudios radiológicos, 
que nos permitieran dar este producto como válido pasando satisfacto-
riamente los controles de un comité científico y ético para poder imple-
mentar en un futuro nuestro proyecto con pacientes reales mediante la 
realización de un ensayo clínico multicéntrico.

Un nuevo sistema para el control de hemorragias

Un nuevo sistema para el control de 
hemorragias

Palabras clave:

Presión;

Hemostasia;

Sangrado.

Trujillo-Camero, I. Rodríguez-Camero, M. Vidal- Malia, P. Rodríguez-Camero, N. Rodríguez-Camero, R. 
“Un nuevo sistema para el control de hemorragias” 

SANUM 2022, 6(2) 12-23

AuTorES

Iván Trujillo Camero
Enfermero del Hospital Regional 
Universitario de Málaga

Marisa Rodríguez Camero
Enfermera 061 de Motril

Patricia Vidal Malia
Médico del Centro de Salud de 
Casarabonela. Málaga

Noelia Rodríguez Camero
Enfermera del Hospital Materno 
Infantil de Málaga

Raquel Rodríguez Camero
Auxiliar de enfermería del Hospital 
Materno Infantil de Málaga

Autor de 
correspondencia: 

Iván Trujillo Camero
  ivantc81@hotmail.com

Tipo de artículo:

Original breve

Sección:

Hematología

F. recepción: 08-02-2022
F. aceptación: 04-04-2022

mailto:ivantc81@hotmail.com


 S A N U M   Revista Científico-Sanitaria 2022 6(2):13

Original breve: Hematología

A new system for bleeding control

Abstract
We understand as bleeding or hemorrhage, the loss of blood, as 

a result of an opening at some point in our Circulatory System, which 
causes blood to flow out of this system.

Bleeding can be internal or external. The former are difficult to 
identify, so we must pay attention to the symptoms and signs presented 
by the patient, in order to apply effective assistance. However, external 
hemorrhages are easy to identify, due to their blood spilling outside the 
body. These are the ones that acquire importance for the elaboration of 
our study and the development of our project.

We objectified the great variety of systems used for the control of 
external hemorrhages that currently exist and we realized that many of 
them were ineffective in certain circumstances and many others present 
many adverse effects, so it was decided to carry out a bibliographic search 
to determine the best mechanisms depending on the bleeding suffered 
by the patient and once the conclusions were obtained, we created 
a device that met the characteristics of the most effective hemostasis 
mechanism, avoiding the adverse effects of the rest of the devices. It was 
then that the Direct Haemostasis Device or Dispositivo de Hemostasia 
Directa (DHD) emerged, which we designed and manufactured to meet 
the characteristics that we will describe throughout this article.

But to confirm that its effectiveness was real, we had to carry out a 
series of tests, physical, with dummies and through radiological studies, 
which would allow us to consider this product as valid, successfully 
passing the controls of a scientific and ethical committee to be able to 
implement it in our future. project with real patients by conducting a 
multicenter clinical trial.

Keywords:

Pressure;

Hemostasis;

Hemorrhage. 

https://www.edicionesrodio.com/temarios/servicios-de-salud/
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Introducción

En los últimos años, las hemorragias exanguinan-
tes están cobrando una fuerte importancia ya que, a 
pesar del descenso en el número de víctimas en ac-
cidentes de tráfico, que eran donde se producían el 
mayor número de éste tipo de heridas, junto con las 
producidas en accidentes laborales en industrias. Te-
nemos en contrapunto el incremento del número de 
personas, afectadas por incidentes violentos con ar-
mas y usos propios de conflictos bélicos, siendo en 
este punto los Estados Unidos, pioneros en la imple-
mentación de nuevas recomendaciones que mejoren 
la asistencia sanitaria en este tipo de situaciones, dada 
su experiencia en despliegues militares e incidentes 
internos. Por lo tanto, de la interacción entre las lesio-
nes más frecuentes y de la viabilidad de su tratamien-
to, surge el concepto de MUERTE POTENCIALMENTE 
EVITABLE, tratamiento que estará condicionado a los 
recursos y peligros presentes. La tendencia actual en 
países de nuestro entorno es basarse en las lecciones 
aprendidas en combate, dado que los mecanismos le-
sionales son similares1.

Tal es la relevancia que han tomado estos cambios, 
que en Noviembre de 2017 se elaboró una “Guía para 
el manejo de heridos en incidentes intencionados con 
múltiples víctimas y tiradores activos”, con la colabo-
ración del Hospital Universitario 12 de Octubre, y 
Medical Simulator Emergency Response. Utilizando 
como referencias El Consenso de Hartford, la reu-
nión de 2016 presidida por Lenworth M. Jacobs, Jr., 
MD, MPH, FACS del Colegio Americano de Cirujanos 
(ACS), donde se concretaron los pasos para crear una 
política conjunta sobre formación y el posicionamiento 
del material necesario para el manejo de la hemorragia 
masiva en lugares de afluencia masiva de personas y, 
para establecer un lenguaje común a nivel nacional en-
tre todos los escalones asistenciales y por último el 
proyecto Stop the Bleed del ACS y de la Casa Blanca2.

Referencias que han servido para la creación de 
dicha guía, y en la cual se le da un enorme peso al 
control de hemorragias exanguinantes o masivas. Y 
se describen los pasos a seguir y el material necesario 
a emplear para el control de dichas hemorragias, don-
de se insiste en la importancia de la presión directa 
como mejor método de coartación de la hemorragia, 
por parte de los primeros intervinientes, hasta la llega-
da de los equipos de emergencia, si no se disponen 
de “Kit de control de hemorragia”. Para extremidades 
hablan de la importancia de usar torniquetes comer-
ciales no “de circunstancias”, ya que la evidencia 
científica muestra la mejor eficacia de estos. Pero los 
torniquetes muestran limitaciones, tales como la in-
viabilidad de poderlos colocar en cuello, axila o ingle, 

para lo que en dichas situaciones se recomienda el 
uso de venda hemostática. 

Estos cambios no han pasado desapercibidos para 
el resto de colectivos dedicados a la atención de pa-
cientes en situaciones de emergencias, como es el 
061 perteneciente a EPES, presentes en comunidades 
como Andalucía, donde se han distribuido carteles y 
flayers con los “Códigos de activación y prealerta en 
procesos tiempo dependientes”, donde cambia por 
completo el Algoritmo del Trauma, pasando de ser A, 
B, C, D, E a C, A, B, C, D, E (Tabla 1).

La importancia de estos cambios la entendemos 
si tomamos como referencia la propia definición de 
“Exanguinación: f. Fenómeno biológico de pérdida 
de gran parte o todo el volumen sanguíneo de una per-
sona, sin lograr reponerlo adecuadamente con transfu-
sión, a causa de una imposibilidad técnica para cortar 
la hemorragia o por no disponer de un quirófano en el 
lugar y en el momento oportuno”4. Por lo cual, enten-
demos con ésta definición que cada hematíe perdido 
no se recupera con sueros intravenosos en situaciones 
de emergencia, por lo que la coartación de la hemorra-
gia es fundamental para la supervivencia del paciente.

Llegados a este punto, nos encontramos que las 
soluciones a esta problemática a pesar de ser varia-
das, todas ellas disponían de sus ventajas, pero tam-
bién de algunas desventajas que penalizaban mucho 
el uso de ese material, como es el caso de los torni-
quetes, que a lo largo del tiempo se ha aconsejado y 
desaconsejado su uso en múltiples ocasiones, ya que 
si resulta evidente que su empleo asegura la super-
vivencia del paciente, las consecuencias de no usar 
correctamente este dispositivo, e incluso usándolo de 
la forma adecuada, puede conllevar problemas tales 
como, lesiones musculares, nerviosas y vasculares, 
el denominado síndrome de parálisis del torniquete, 
y su consecuencia más conocida por su gravedad, is-
quemia irreversible del miembro, en los casos de larga 
duración del torniquete5,6. Incluso en situaciones con-
troladas como puede ser un quirófano, los estudios 
muestran que no disminuye significativamente la tasa 
de transfusión o la tasa de trombosis venosa pro-
funda (TVP) en artroplastia total de rodilla (TKA)7.

Solemos pensar que estas situaciones problemá-
ticas no se darán en emergencias extrahospitalarias, 
ya que asumimos que los equipos de emergencias, 
derivarán al paciente optimizando tiempos, de tal for-
ma que podrá ser intervenido quirúrgicamente antes 
que transcurra el tiempo necesario para sufrir dichas 
consecuencias, ésto se debe a que solemos pasar por 
alto, las situaciones en las que se suelen producir los 
acontecimientos que desencadenan que un paciente 
sufra una hemorragia exanguinante, ya que por lo ge-
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neral, este tipo de lesiones se producen en situaciones 
de catástrofes, atentados, accidentes con múltiples 
víctimas, conflictos bélicos, etc. En estas situaciones 
prima el Triaje o clasificación de los pacientes, los sis-
temas de Triaje distinguen con precisión entre pacien-
tes de alta y baja urgencia, la clasificación correcta de 
los pacientes de alta urgencia está relacionada con la 
seguridad del paciente, porque la clasificación errónea 
de los pacientes de alta urgencia a un nivel de baja ur-
gencia, provoca un retraso en el diagnóstico y el trata-
miento, lo que puede provocar morbilidad o mortalidad. 
La clasificación correcta de los pacientes de urgencia 

baja, aumenta la eficiencia del flujo de dispositivos de 
emergencias y reduce los tiempos de espera,8 de tal 
forma que si nos encontrásemos con un paciente con 
un sangrado importante en una extremidad, sin ningún 
otro tipo del alteración, colocaríamos el torniquete y 
continuaríamos atendiendo pacientes, pudiéndose pa-
sar por alto, la revaluación de ese paciente, la hora de 
colocación del torniquete o incluso demorarse la deri-
vación para ser intervenido, porque se le den prioridad 
a otros pacientes de mayor gravedad, sufriendo por 
consiguiente las consecuencias anteriormente descri-
tas y las que describimos en la tabla 2.

Tabla 1. Códigos de activación y prealerta de emergencia en proceso tiempo dependientes3.

Locales Sistémicas

•	 Edema y rigidez en el postoperatorio.
•	 Retraso en la recuperación de la fuerza muscular 
•	 Neuropraxia por compresión
•	 Hematoma en la herida
•	 Infección en la herida
•	 Lesión vascular directa
•	 Necrosis ósea y de los tejidos blandos
•	 Síndrome compartimental

•	 Aumento de la presión venosa central
•	 Hipertensión arterial
•	 Descompensación cardiorespiratoria
•	 Infarto cerebral
•	 Alteraciones en el equilibrio ácido-base
•	 Rabdomiolisis
•	 Trombosis venosa profunda
•	 Dolor por el torniquete
•	 Síndrome de la respuesta inflamatoria sistémica (SRIS)
•	 Fibrinolisis

Tabla 2. Posibles complicaciones por el uso del torniquete9.
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A diferencia del torniquete y de los vendajes 
hemostáticos, el DHD tiene una mejor distribución 
de presiones, de tal forma que nos aseguramos 
que la mayor presión se ejerza sobre la zona de 
sangrado y en las zonas donde hay menor presión 
no se impide la circulación. Además permite que 
exista circulación colateral en la zona próxima a 
la hemorragia, por lo que la circulación continua-
rá fluyendo a través de los vasos que se encuen-
tren intactos (Figura 1). El uso del DHD disminuye 
la posibilidad de provocar lesiones musculares, 
vasculares o nerviosas, además de reducir las 
complicaciones locales y sistémicas que podrían 
desencadenar en la amputación de la extremidad 
correspondiente. 

Figura 1. Distribución de presiones del DHD y 
Torniquete10.

Otra de las muchas ventajas es que se puede 
aplicar a casi cualquier zona del cuerpo, ya que su 
distribución a través de las 4 correas permite una 
mejor sujeción y distribución de las fuerzas (Figura 
2). Por lo tanto, ya no tendríamos la limitación del 
torniquete, que solo puede aplicarse en extremi-
dades. 

Figura 2. Maniquí con simulación de Sistema 
Circulatorio, con diferentes prototipos DHD10.

Existen también otros dispositivos como por 
ejemplo las jeringas XSTAT 30®, que introducen es-
ponjas dentro de la herida y coartan el sangrado, pero 
si el sangrado es muy profuso o abundante no son 
efectivas.  Algo similar pasa con los vendajes com-
presivos, en determinados sangrados pueden ser 
efectivos, pero si no ejercen buena presión, tienden 
a empaparse y no impiden el sangrado del paciente, 

https://www.edicionesrodio.com/temarios/servicios-de-salud/servicio-andaluz-de-salud-sas/personal-sanitario-y-no-sanitario/
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además de cubrir mucha superficie que puede difi-
cultar la valoración de esa zona afecta del paciente, 
en el caso de vendajes torácicos, al apretarlos pue-
den impedir la correcta expansión torácica con la 
consecuente dificultad respiratoria del paciente.

Apósitos de diferentes tipos y tamaños, que 
unen los bordes de las heridas, pero la superficie 
debe ser uniforme y regular, por lo que en una región 
anatómica que haya sufrido un destrozo o en super-
ficies que no estén limpias, no se adherirán con fuer-
za y se soltarán, a veces la misma sangre impide que 
estos apósitos agarren bien. 

Apósitos adhesivos de fibrina, tienen una vida 
útil corta y pueden causar reacciones inmunológicas 
adversas.

Los polvos de zeolita son difíciles de aplicar en 
condiciones de viento y pueden causar quemaduras 
graves.

Vendajes de quitosano (material estructural pri-
mario derivado de exoesqueletos de los mariscos) 
pueden ser difíciles de moldear en heridas complejas.

ITClamp®: es una especie de pinza con agujas 
en sus bordes, que pretende acercar los dos bordes 
de una superficie donde se produce el sangrado, 
consiguiendo así la hemostasia del punto sangran-
te, pero resulta una intervención traumática, por el 
hecho de clavar las múltiples agujas en la piel del 
paciente, y si el sangrado se produce desde una 
capa más profunda y nosotros colocamos el clamp 
de una forma más superficial, no evitaremos el pro-
blema de una forma eficaz. Además necesitaríamos, 
que la herida se ajustara a las características del 
clampaje en cuestión.

En la actualidad se están desarrollando otros sis-
temas de hemostasia, que consisten en dos capas 
alternas rociadas sobre un material formado por la 
combinación de trombina y el ácido tánico, que pro-
ducen una película que contiene grandes cantidades 
de trombina funcional.

Finalmente, tras varias búsquedas bibliográficas, 
se llega a la conclusión, que le mejor sistema para la 
coartación de un sangrado profuso o exanguinante 
es la presión directa, ejercida mediante la coloca-
ción de gasas y presión con las manos en el punto 
de sangrado, pero tenemos el gran inconveniente 
de que perderíamos recursos humanos en una si-
tuación de emergencia, si tenemos en cuenta que la 
persona que está ejerciendo presión, no podrá desti-
narse a cumplir otras funciones de atención sanitaria 
necesarias en una situación de emergencia, con una 

o múltiples víctimas, tales como monitorización, ca-
nalización de VVP, administración de medicación o 
maniobras de RCP, entre otras.

Según “The European Guideline on Management 
of Major Bleeding and Coagulopathy following Trau-
ma: Fifth Edition” La recomendación de la compre-
sión local para limitar el sangrado potencialmente 
mortal posee una evidencia científica Grado 1A11.

Material y método

El objetivo principal de nuestro estudio es desa-
rrollar un dispositivo capaz de cortar los sangrados 
exanguinantes ejerciendo presión directa como si lo 
hiciéramos con las manos, sin la necesidad de per-
der recursos humanos para mantener esa hemosta-
sia y al mismo tiempo que reduzca los efectos adver-
sos de otros dispositivos efectivos y ya implantados 
como puede ser el torniquete.

Instrumentos: Se procedió a comprobar la efica-
cia del dispositivo mediante tres métodos:

1. Se adquirió un maniquí de cuerpo completo con 
simulación de sistema circulatorio (Figura 2) para 
comprobar la funcionalidad del dispositivo, así 
como para objetivar las dificultades que pudiéra-
mos tener durante su colocación en una situación 
de emergencia ante un sangrado profuso. Se fue-
ron realizando diferentes prototipos y mejoras del 
mismo hasta conseguir un dispositivo que fuera 
sencillo de utilizar, que no fuera voluminoso y que 
cumpliera con nuestro objetivo principal de forma 
eficaz, que es ejercer presión directa sobre un 
punto sangrante sin comprometer la circulación 
colateral, permitiendo tener a la vista la región 
afecta para poder realizar una correcta valoración 
durante la asistencia sanitaria y por supuesto sin 
necesitar de la presión continua por parte de los 
sanitarios para así disponer de mayores recursos 
humanos en una situación de emergencias. Tras 
realizar este experimento, se consiguió desarro-
llar el prototipo definitivo que cumplía con las ca-
racterísticas anteriormente descritas.

2. Se tomo a un voluntario al que se le canalizó una 
vía venosa periférica (VVP) en el antebrazo iz-
quierdo y se le colocó un saturímetro en su dedo 
índice de la mano izquierda. Tras esto se tomó 
de forma continua el pulso braquial y se colocó 
un torniquete táctico como los empleados en las 
unidades móviles de urgencias y emergencias, y 
se apreció la desaparición del pulso, al instante 
el saturímetro dejó de captar la saturación y el 
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pulso y refluyó sangre a través del sistema de 
sueros. Ya no resultaba posible la administración 
de fluidos por ese miembro.

Posteriormente, retiramos el torniquete y colo-
camos el DHD dos dedos por encima de donde 
estábamos tomando el pulso braquial. Una vez 
puesto se perdió el pulso, pero sin embargo el 
saturímetro continuaba captando y el suero fisio-
lógico continuaba infundiéndose aunque a un rit-
mo algo más lento, también nos sorprendió que 
el sujeto de estudio nos manifestó que le hacía 
menos daño el DHD que el torniquete, supone-
mos que se debe a que para cortar la circulación 
de todo el brazo debemos apretar las estructuras 
del mismo hasta comprimir todo el riego sanguí-
neo, sin embargo el DHD al tener las presiones 
para sujetar el dispositivo más distribuidas en 
diferentes puntos y la presión principal la ejerce 
en la zona que deseamos cortar el riego, hace 
que necesite de menor presión para cortarlo, es 
como si colocásemos un dedo sobre la arteria 
que deseamos cortar el riego y presionásemos.

3. Una vez comprobada nuestra teoría de que con el 
DHD éramos capaces de hacer una compresión 
arterial selectiva, solicitamos permiso para hacer 
un estudio radiológico mediante ECO-Doppler en 
la unidad de radiología del Hospital de Alta Reso-
lución de Puente Genil, donde los hallazgos los 
describiré en el siguiente apartado. 

No debemos olvidar que este es un proyecto que 
se presentó a la convocatoria de “Proyecto de Inno-
vación en Salud, financiado por la Fundación Pro-
greso y Salud de la Consejería de Salud y Familias 
2019”, que cuenta con la aprobación de un comité 
científico, la Agencia Española del Medicamento y 
el Comité de ética de Córdoba, los cuales con la in-

formación suministrada y los datos obtenidos, dan 
el visto bueno para la continuación de este proyecto 
realizando un ensayo clínico multicéntrico en cuya 
fase nos encontramos actualmente y que finalizará 
en Diciembre del 2022.

Resultados

Informe radiológico mediante  
ECO-Doppler del DHD

El estudio fue realizado el pasado día 8 de agos-
to de 2021 en la unidad de radiología del Hospital de 
Alta Resolución de Puente Genil. Donde se realizó una 
comparativa, estudiando primero la correcta circula-
ción basal del sujeto de estudio, se canaliza una vía ve-
nosa periférica y se comprueba la correcta perfusión 
de suero fisiológico, al mismo tiempo que se controla 
la adecuada captación del saturímetro colocado en el 
primer dedo de la mano del miembro de estudio. Pos-
teriormente se aplica torniquete y se aprecia la ausen-
cia de flujo sanguíneo en dicho miembro, así como la 
imposibilidad de perfundir suero fisiológico y captar 
la saturación de oxígeno y el pulso que se pierde al 
cabo de unos segundos. A continuación se coloca el 
DHD, que permite el paso de suero fisiológico (aun-
que enlentecido) y la captación de pulso y saturación, 
describiendo las radiólogas los siguientes hallazgos:

Se realiza compresión selectiva de la arteria cu-
bital con el dispositivo en cara anterior de an-
tebrazo derecho, observado correcta oclusión 
y pérdida del flujo sanguíneo a nivel distal, no 
existe relleno del vaso en modo Doppler color y 
el espectro en Doppler pulsado (PW) es práctica-
mente indetectable con una caída drástica de la 
velocidad picosistólica.

Un nuevo sistema para el control de hemorragias

https://micertificadoprofesionalidad.com/categoria-producto/manuales-formativos/
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(Imagen 1): estudio Doppler color de arteria cubital derecha.

(Imagen 2): tras colocar el DHD, se observa el colapso de la arteria cubital (modo B).  
El Doppler pulsado demuestra disminución significativa de la amplitud de onda del flujo  

con caída de la velocidad picosistólica.
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Se estudia arteria radial homolateral, observando 
adecuada permeabilidad con señal Doppler color 
y onda de flujo conservada, lo que en caso de 
herida incisa en borde medial de antebrazo y co-
rrecto uso del dispositivo con compresión de la 

arteria cubital, la arteria radial mantendría correc-
ta perfusión del miembro evitando efectos adver-
sos de la isquemia total prolongada ocasionada 
por un torniquete clásico. 

(Imagen 3 y 4): Estudio Doppler color y pulsado de arteria radial, apreciando adecuado relleno y 
morfología de onda de flujo conservada, con velocidad picosistólica en parámetros normales.
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Al mismo tiempo la circulación venosa a este nivel 
estaría permeable al evitar la estasis venosa del tor-
niquete, por lo que el sistema venoso del miembro 
afectado se encuentra disponible en caso de reque-
rir canalización de vía periférica de emergencia y no 
disponer de brazo contralateral o vía alternativa.

Discusión

Este estudio se ha desarrollado por la necesidad 
que se le presenta a los profesionales de urgencias y 
emergencias ante situaciones con múltiples víctimas 
como pueden ser accidentes de tráfico, tren, avión, 
atentados, catástrofes naturales, entre otras, lo cual 
implica multitud de pacientes con varias lesiones 
que en ocasiones pueden ser sangrantes o exan-
guinantes, corriendo peligro la vida de los mismos, 
llevando a los profesionales de urgencias a actuar 
de forma rápida ante el caos que produce cualquiera 
de estos eventos, siendo en ocasiones los recursos 
humanos insuficientes, ya que existen más víctimas 
que personal, por lo que deben adoptar medidas que 
no impliquen perder mucho tiempo con cada víctima 
y continuar triando y valorando al resto de pacientes, 
para poder llevar a cabo una atención lo más eficaz 
posible, lo cual implica usar mecanismos de hemos-
tasia reglados que en ocasiones presentan efectos 
adversos, o no son lo suficientemente efectivos para 
cortar un sangrado profuso y así continuar atendien-
do víctimas, pudiendo pasar por alto los tiempos de 
aplicación de estos mecanismos como puede ser la 

colocación de un torniquete, mientras que se atien-
den a otras víctimas con más gravedad, pudiendo 
sobrepasar el tiempo recomendado de aplicación, 
por estar ocupados salvando otras vidas y porque el 
tiempo en estas situaciones pasa más rápido de lo 
que se percibe, con los consecuentes efectos adver-
sos que esto puede provocar.

Discussion

This study has been developed due to the need 
presented to emergency professionals in situations 
with multiple victims such as traffic accidents, 
trains, airplanes, attacks, natural catastrophes, 
among others, which implies a multitude of 
patients with various injuries that can sometimes 
be bleeding or exsanguinating, putting their lives 
in danger, leading emergency professionals to act 
quickly in the face of the chaos that any of these 
events produces, sometimes with insufficient 
human resources, since there are more victims 
than personnel, so they must adopt measures that 
do not imply wasting a lot of time with each victim 
and continue triaging and evaluating the rest of 
the patients, in order to carry out the most efficient 
care possible, which implies using mechanisms 
regulated hemostasis that sometimes have 
adverse effects or are not effective enough to cut 
a san profuse degree and thus continue caring 
for victims, being able to overlook the times of 

https://test-oposiciones.net/


 S A N U M   Revista Científico-Sanitaria 2022 6(2):23 S A N U M   Revista Científico-Sanitaria 2022 6(2):23 S A N U M   Revista Científico-Sanitaria 2022 6(2):22

application of these mechanisms such as the 
placement of a tourniquet, while other victims 
are cared for with more seriousness, being able 
to exceed the recommended time of application, 
due to being busy saving other lives and because 
time in these situations passes faster than it is 
perceived, with the consequent adverse effects 
that this can cause.

Conclusión

Por tanto, se ha llegado a la conclusión que el 
DHD es un sistema eficaz para la coartación de he-
morragias exanguinantes y que cuenta con las si-
guientes ventajas e inconvenientes:

Ventajas del uso del DHD:

 − Optimización de recursos humanos.

 − Puede cortar la circulación de forma selectiva.

 − Fácil visualización, lo que favorece la reevalua-
ción de la herida.

 − Permite canalizar VVP, toma de Sat de O2, gaso-
metría... en miembro afecto.

 − Resulta menos doloroso que el torniquete.

 − Disminuye el riesgo de isquemia y efectos adver-
sos que provoca el corte total de la circulación.

 − Se puede colocar en múltiples partes del cuerpo, 
no sólo en extremidades como el torniquete.

 − Fácil de usar y muy intuitivo.

Inconvenientes del uso del DHD:

 − Es más voluminoso que el torniquete.

 − Es fácil de usar, pero se necesita práctica para 
dar estabilidad al dispositivo en determinadas zo-
nas del cuerpo.

 − Al tener que solicitar consentimiento informado 
del paciente, implica molestias al personal sani-
tario que puede tender a usar directamente los 
mecanismos que ya están reglados.

 − Es algo novedoso, lo que genera incertidumbre.

Una vez llegados a estas conclusiones podemos 
confirmar que se cumplen los objetivos iniciales 
planteados por el equipo investigador y que este dis-
positivo no suplantará ninguno de los usados en la 
actualidad, sino que esperamos sea empleado como 
un complemento o recurso mas del que disponer en 
situaciones de emergencias por sangrados profusos.

Conclusion
Therefore, it has been concluded that the 

DHD is an effective system for the coarctation of 
exsanguinating hemorrhages and that it has the 
following advantages and disadvantages:

Advantages of using DHD:

 − Optimization of human resources.

 − It can cut off circulation selectively.

 − Easy visualization, which favors the reassess-
ment of the wound.

 − It allows channeling VVP, taking O2 Saturation, 
gasometry... in the affected limb.

 − It is less painful than the tourniquet.

 − It reduces the risk of ischemia and adverse ef-
fects caused by the total cut off of the circulation.

 − It can be placed on multiple parts of the body, 
not just extremities like a tourniquet.

 − Easy to use and very intuitive.

Disadvantages of using the DHD:

 − It is bulkier than the tourniquet.

 − It is easy to use but it takes practice to stabilize 
the device on certain areas of the body.

 − By having to request informed consent from 
the patient, it implies inconvenience to health 
personnel who may tend to directly use the 
mechanisms that are already regulated.

 − It is something new, which generates uncertainty

Once these conclusions have been reached, 
we can confirm that the initial objectives set by 
the research team are met and that this device 
will not supplant any of those currently used, but 
rather we hope it will be used as a complement 
or additional resource available in emergency 
situations. profuse bleeding emergencies.
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Resumen
La muerte fetal puede ser un evento devastador en las vidas de las 

mujeres y sus parejas. Se ha demostrado que causa un duelo prolongado, 
en parte por la falta de aceptación del proceso de duelo por parte de la 
sociedad. Además, como la mayoría de las mujeres conciben dentro de 
un año de la pérdida, los efectos psicológicos negativos de la pérdida 
anterior pueden continuar en embarazos posteriores, a pesar de tener el 
nacimiento de un niño sano. Por todo ello, queremos exponer un caso 
clínico en el que se refleja cómo viven los progenitores, pero sobre todo 
la mujer, este proceso. 
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Abstract
Fetal death can be a devastating event in the lives of women and their 

partners. It has been shown to cause prolonged grief, in part due to a lack of 
acceptance of the grieving process by society. In addition, since most women 
conceive within a year of the loss, the negative psychological effects of the 
earlier loss can continue in later pregnancies, despite the birth of a healthy child. 
For all these reasons, we want to present a clinical case that reflects how the 
parents, but especially the woman, live this process.

Caso clínico: Enfermería maternal

Experience of the parents and the role of 
the midwife in a perinatal grievance

https://www.edicionesrodio.com/temarios/servicios-de-salud/servicio-madrileno-de-salud-sermas/
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Introducción

El resultado esperado y deseado de un embara-
zo, es el nacimiento de un niño sano, pero no hay que 
olvidar que este proceso no está exento de riesgos tanto 
maternos como fetales. Las ilusiones y expectativas posi-
tivas se ven acabadas cuando se produce una muerte fetal 
anteparto. Este hecho marcará la vida social, familiar y de 
pareja durante toda la vida1.

La organización mundial de la salud define muerte per-
inatal como “aquella que ocurre entre la semana 22 de 
gestación y los 7 primeros días de la vida del bebé2.

En torno a 2 millones de bebés nacen muertos cada 
año. La mayoría de estas muertes fetales (nacimiento de 
un bebé sin signos de vida en las 28 semanas de gesta-
ción o más) ocurren en países de ingresos bajos y me-
dio-bajos3. 

En España, alrededor de 1.500 bebés mueren cada 
año durante el embarazo pasadas las 22 semanas de ges-
tación4.

La muerte fetal puede ser un evento devastador en 
las vidas de las mujeres y sus parejas. Se ha demostrado 
que causa un duelo prolongado, en parte por la falta de 
aceptación del proceso de duelo por parte de la sociedad. 
Además, como la mayoría de las mujeres conciben dentro 
de un año de la pérdida, los efectos psicológicos negati-
vos de la pérdida anterior pueden continuar en embara-
zos posteriores, a pesar de tener el nacimiento de un niño 
sano5.

En el duelo perinatal intervienen factores biológicos, 
psicológicos, sociales y espirituales. Durante este proce-
so, el padre y la madre, pueden sufrir trastornos de ali-
mentación y de sueño. Al igual que manifestar más en-
fermedades crónicas y menor calidad de vida6. Por otro 
lado, también pueden experimentar ansiedad, depresión, 
trastornos por estrés postraumático y otros problemas re-
lacionados con la salud mental7.

Hay que tener en cuenta que, las mujeres que experi-
mentan una muerte fetal tienen tres veces más riesgo de 
desarrollar síntomas depresivos en comparación con las 
mujeres que tuvieron un bebé vivo. En un estudio reciente, 
el 7-8% de las mujeres con un nacido vivo experimentaron 
síntomas de estrés postraumático en comparación con el 
44% de las mujeres que experimentaron muerte fetal. 

Las mujeres que han sufrido este proceso, tienen un 
alto riesgo médico y son más vulnerables, lo que incre-
menta la necesidad de identificar los esfuerzos para mejo-
rar su salud tanto física como mental8.

Por todo ello, queremos exponer un caso clínico en 
el que se refleja cómo viven los progenitores, pero sobre 
todo las mujeres este proceso, desde que se les da la noti-
cia, y, por otro lado, cómo el profesional responsable ayu-
da a la gestante, desde una perspectiva psicológica para 
ir aceptando de manera paulatina, el fallecimiento de su 
bebé. 

Presentación del caso

Durante el desarrollo de este caso clínico se man-
tendrá el anonimato de la paciente bajo la Ley Orgánica 
15/1999 de 13 de diciembre de protección de datos de 
carácter personal, con el fin de no vulnerar sus derechos y 
proteger su confidencialidad9. 

A continuación, se expone un caso clínico recogido por la 
matrona que atiende a la gestante en el servicio de urgencias 
de maternidad y en paritorio. Señora I.T.R, 35 años, secundí-
para de 38 semanas de gestación, que acude acompañada 
por su pareja a urgencias.

A su llegada, accede al puesto de triaje refiriendo diná-
mica uterina regular cada 3 minutos. Pasa a la consulta de la 
matrona de observación donde se realiza anamnesis com-
pleta. Embarazo de bajo riesgo en control por su matrona 
del centro de salud. Se procede a realizar tacto vaginal para 
comprobar dilatación cervical y se observa dilatación com-
pleta con presentación en I plano, bolsa íntegra. Se procede 
a realizar auscultación de la frecuencia cardíaca fetal (FCF) 
previo a su paso al área de partos resultando dificultosa, se 
avisa a equipo de ginecología que decide realización de eco-
grafía obstétrica no detectándose latido cardíaco fetal. 

Se informa a la gestante y pareja de lo ocurrido, no pue-
den creerlo. Se indaga sobre movimientos fetales percibidos 
durante las últimas horas, la gestante refiere “la he notado 
todo el tiempo pero sí que es cierto que llevo varios días 
notando que se mueve de forma diferente, no había con-
sultado sobre ello porque pensaba que era normal”. Hacía 
un par de días había acudido a control de embarazo con su 
matrona de primaria y la consulta procedió de forma normal, 
no se identificó ningún hallazgo de interés clínico, la FCF era 
positiva mediante sonicaid (140-160 latidos por minuto), se-
gún se registró en su documento de embarazada. 

La gestante y su pareja piden explicaciones, se mues-
tran en estado de shock, no entienden cómo ha podido ocu-
rrir. Ella repite de forma insistente que la ha estado sintiendo 
todo el tiempo, se siente culpable por no haber sido capaz 
de detectar que algo iba mal. Se intenta tranquilizar a ambos 
mientras se trata de disipar ese sentimiento de culpabilidad 
que invade a la gestante. Se procede a explicar el procedi-
miento que se va a seguir y se gestiona su paso a paritorio. 
La matrona los acompaña durante todo el proceso y se en-
carga de estar con ellos en estos duros momentos. 

Datos a considerar para la valoración de la gestante: 

 − Embarazo normoevolutivo, bajo riesgo, acorde a edad 
gestacional. 

•	 Antecedentes obstétricos: 3 gestaciones, 1 aborto, 
1 parto (G3A1P1).

•	 2017: Aborto espontáneo en semana 7. 

•	 2019: Parto eutócico (mujer, 3000gr). Hemorragia 
postparto solucionada mediante methergin y am-
chafibrin.  

 − Serología negativa, rubéola inmune, grupo y Rh O posi-
tivo. Niveles de hemoglobina límite a partir del segun-
do trimestre.  
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 − Signos vitales: Tensión arterial (TA): 125/86 mmHg; 
Frecuencia cardíaca (FC): 90 latidos por minuto; Tem-
peratura 36,7 ºC. 

 − Antecedentes personales: alérgica al marisco, polen 
y olivo. Intervenida quirúrgicamente de apendicitis en 
2013.

 − Antecedentes familiares: padre infarto de miocardio 
en 2017.

 − Tratamiento farmacológico actual: dosis diaria de hie-
rro 80 mg y natalben supra 1 cápsula/día. 

 − Datos de interés: sensación de culpabilidad por parte 
de la gestante y su pareja. Creen que podrían haber 
hecho algo para evitar esta situación. 

Resultados

Tras el acompañamiento realizado por la matrona du-
rante la estancia de la gestante en el servicio de mater-
nidad, se observa una mejora en el estado anímico de 
la gestante, disminuyendo la ansiedad y la inquietud, 
pudiendo expresar sus sentimientos y disminuyendo su 
temor.

Todo ello se ve reflejado  en una diferencia en la pun-
tuación de la escala de Likert, mejorando todos los indi-
cadores del plan de cuidados de 2 a 5 puntos. 

Diagnóstico de independencia
00172 Riesgo de duelo complicado r/c dificultad de aceptación de pérdida gestacional

RESULTADO NOC INTERVENCIÓN NIC

1302 - Afrontamiento de problemas
Escala desde “Nunca demostrado (1)” a “Siempre demostrado (5)

5294 – Facilitar el duelo: muerte perinatal 
Actividades
Describir los recuerdos que se obtendrán, incluyen-
do huellas de los pies, huellas de las manos, fotos, 
gorrito, batas, mantas, pañales y manguitos de pre-
sión arterial, según corresponda.
Animar a los familiares a ver y coger al bebé cuanto 
deseen.
Animar a la familia para que esté un tiempo a solas 
con el bebé, según se desee.
Elaborar recuerdos y presentarlos a la familia antes 
del alta, según corresponda.
Comentar las características del duelo normal y pa-
tológico, incluidos los factores desencadenantes 
que precipitan sentimientos de tristeza.

Indicador Valor inicial Valor final

130203 Verbaliza sensación de control 2 5

130210 Adopta conductas para reducir el 
estrés  2 5

130217 Refiere disminución de los senti-
mientos negativos 2 5

1210 - Nivel de miedo

Indicador Valor inicial Valor final

121005 Inquietud 2 5

120131 Temor verbalizado 2 5

121032 Lloros 2 5

Diagnóstico de independencia
00146 – Ansiedad r/c crisis situacional m/p angustia y nerviosismo

RESULTADO NOC INTERVENCIÓN NIC

NOC: 1204 - Equilibrio emocional
Escala desde “Nunca demostrado (1)” a “Siempre demostrado (5)

5820 – Disminución de la ansiedad
Explicar todos los procedimientos, incluidas las posi-
bles sensaciones que se han de experimentar duran-
te el procedimiento
Permanecer con el paciente para promover seguri-
dad y reducir el miedo 
Escuchar con atención 
Crear un ambiente que facilite la confianza 
Animar la manifestación de sentimientos, percepcio-
nes y miedos
5270 – Apoyo emocional 
Animar al paciente a que exprese sentimientos de 
ansiedad, ira y tristeza 
Comentar las consecuencias de no abordar los senti-
mientos de culpa o vergüenza 
Proporcionar apoyo durante la negación, ira, negocia-
ción y aceptación de las fases del duelo

Indicador Valor inicial Valor final

120403 Muestra control de impulsos 2 5

120405 Muestra concentración 2 4

120406 Conversa a ritmo moderado 2 5

Tabla 1. Diagnóstico con los correspondientes NANDA11, NOC12, NIC13 y actividades realizadas.
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Discusión

Tras la actuación de la matrona y la mejora en los 
indicadores de los objetivos planteados, se pone de 
manifiesto la importancia de la enfermera especia-
lista en obstetricia y ginecología para garantizar la 
salud no solo física, sino también psicológica y emo-
cional de la gestante durante el proceso de pérdida 
y duelo perinatal.

La matrona es la figura de referencia a lo largo 
de todo el proceso de embarazo, parto y puerperio 
lo que la lleva a convertirse en el profesional idóneo 
para ofrecer una atención continuada a nivel de asis-
tencia especializada o de atención primaria en lo que 
respecta a la pérdida perinatal. 

Las intervenciones que se plantean están basa-
das en la creación de recuerdos con el objetivo de 
permitir a la pareja otorgarle una identidad al recién 
nacido fallecido y así tratar de facilitar el proceso 
de duelo. No obstante, aún se desconoce si este 
tipo de intervenciones tiene un efecto sobre los re-
sultados psicosociales de la pareja a largo plazo. 
Por este motivo, se debe seguir investigando en 
esta línea10. 

Discussion

After the performance of the midwife and the 
improvement in the indicators of the objectives 
set, the importance of the nurse specialist in 
obstetrics and gynecology to guarantee the 
health not only physical, but also psychological 
and emotional of the pregnant woman during the 
process of lossing and perinatal grief.

The midwife is the reference figure throughout 
the entire process of pregnancy, childbirth and 
the puerperium, which leads her to become the 
ideal professional to offer continuous care at the 
level of specialized care or primary care with 
regard to the perinatal loss.

The interventions that are proposed are based 
on the creation of memories with the aim of 
allowing the couple to grant an identity to the 
deceased newborn and thus try to facilitate the 
grieving process. However, it is still unknown 
whether this type of intervention has an effect 
on the long-term psychosocial outcomes of the 
couple. For this reason, further research should 
be done along this line.

Conclusiones
La muerte perinatal requiere una adecuada asisten-

cia sanitaria durante el proceso de pérdida para que la 
pareja entienda la situación. La comprensión y el apo-
yo que brindan los profesionales que atienden a pare-
jas que han experimentado una muerte fetal pueden 
mejorar la evolución del duelo y así prevenir la apari-
ción de problemas psicosociales que se derivan del 
mismo, ya que se enfrentan a un acontecimiento trau-
mático tanto para ellos como para su entorno familiar.

En este ámbito existe una falta de formación y 
preparación por parte de los profesionales sanita-
rios ya sean matronas, obstetras y pediatras, lo que 
convierte esta situación en un afrontamiento todavía 
más difícil. Resultaría útil, por tanto, elaborar e im-
plementar protocolos de acompañamiento del duelo 
perinatal que valoren las necesidades individualiza-
das de cada pareja durante su proceso y marque 
unas pautas a seguir por parte de los profesionales 
para proporcionar una atención de calidad en un mo-
mento tan delicado para la pareja y familia.  

Igualmente, poner de manifiesto la necesidad 
de crear e incorporar un programa de seguimiento 
o acompañamiento a los profesionales que se han 
visto involucrados en una muerte perinatal con el ob-
jetivo de que puedan manifestar sus sentimientos, 
emociones y poder seguir mejorando en la atención 
a este tipo de duelo. 

Conclusions

Perinatal death requires adequate healthcare 
during the loss process so that the couple 
understands the situation. The understanding and 
support provided by professionals who care for 
couples who have experienced fetal death can 
improve the evolution of grief and thus prevent 
the appearance of psychosocial problems that 
derive from it, since they face a traumatic event 
for both them as for your family environment.

In this area, there is a lack of training and 
preparation on the part of health professionals, 
whether they are midwives, obstetricians or 
pediatricians, which makes this situation even 
more difficult to cope with. It would be useful, 
therefore, to develop and implement protocols 
for the monitoring of perinatal grief that assess 
the individualized needs of each couple during 
their process and set guidelines to be followed 
by professionals to provide quality care at such a 
delicate time for the couple and family.
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Likewise, highlight the need to create and 
incorporate a follow-up or accompaniment 
program for professionals who have been involved 
in a perinatal death with the aim that they can 
express their feelings, emotions and be able to 
continue improving care for this type mourning.
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Repercusiones de la anquiloglosia en la lactancia materna. A propósito de un caso

Resumen
Introducción

Nos referimos a anquiloglosia o frenillo sublingual corto cuando la lengua se “ata” a la 
base de cavidad bucal, impidiendo o dificultando su movilidad. Se trata de una anomalía 
congénita cuya incidencia neonatal es desconocida. Dado que afecta a la movilidad de la 
lengua y esta tiene un papel fundamental en la correcta succión del lactante, la anquiloglo-
sia puede interferir en la lactancia materna. Es por ello fundamental su correcta valoración, 
diagnóstico y abordaje multidisciplinar, para evitar así problemas infraestimados. 

Presentación del caso 

RSN acude a la consulta de la matrona para realizar su visita puerperal al quinto día tras 
su primer parto. En la visita refiere las dificultades que está encontrando en el curso de los 
primeros días de su lactancia materna. Se realiza exploración de mamas y exploración de la 
cavidad oral del recién nacido, así como la observación de una toma para poder solventar 
dichas dificultades. Tras realizar todo esto, se sospecha caso de anquiloglosia. Al realizar la 
escala Hazelbaker se obtiene una puntuación de siete puntos: frenillo tipo 4. 

Plan de cuidados y resultados 

La planificación de cuidados para el caso expuesto se ha llevado a cabo siguiendo la 
taxonomía enfermera, seleccionando dos diagnósticos de cuidados: “Lactancia materna 
ineficaz” y “Dolor agudo”. Tras las intervenciones realizadas se observa una mejora en la 
escala Likert de los indicadores seleccionados para su seguimiento y evolución, consi-
guiendo así una lactancia materna satisfactoria. 

Discusión

La anquiloglosia es una anormalidad de la cavidad oral del recién nacido de origen des-
conocida, que puede conllevar, entre otros problemas, a presentar dificultades en la lactan-
cia materna. Es clave llevar a cabo las intervenciones oportunas, como se ha realizado en 
el caso clínico expuesto. Por un lado, la valoración del recién nacido-madre y observación 
de una toma por parte de la matrona, para poder realizar asesoramiento en lactancia ma-
terna y detectar posibles dificultades, haciendo hincapié en el buen agarre y posiciones de 
amamantamiento. Y, por otro lado, su derivación a especialistas para abordar el problema 
de una manera multidisciplinar (considerando la frenectomía) y de esta forma conseguir la 
lactancia materna satisfactoria deseada. 

Conclusión

A pesar de la controversia existente en torno a la anquiloglosia, es importante su aborda-
je precoz y multidisciplinar para solucionar o prevenir posibles problemas que puedan surgir 
derivados de ella, como en el caso expuesto, concretamente en torno a la lactancia materna.

Por otro lado, el papel de la matrona es clave para su detección y abordaje puesto que 
es el profesional de referencia en la madre-recién nacido durante el primer mes de vida y 
forma parte de sus competencias el asesoramiento en lactancia materna y resolución de 
dificultades. 
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Abstract
Introduction

We refer to ankyloglossia or short subligual frenulum when the tongue is “tied” to 
the base of the oral cavity, preventing or hindering its mobility. It is a congenital anomaly 
whose neonatal incidence is unknown. Since it affects the mobility of the tongue and this 
has a fundamental role in the correct suckling of the infant, tongue tie can interfere with 
breastfeeding. For this reason, its correct assessment, diagnosis and multidisciplinary 
approach are essential, in order to avoid underestimated problems.

Presentation of the case

RSN goes to the midwife’s office for her puerperal visit on the fifth day after her first 
delivery. During the visit, she refers to the difficulties she is encountering in the course of 
the first days of her breastfeeding. Breast exploration and exploration of the oral cavity of the 
newborn are performed, as well as the observation of a feeding to be able to solve these 
difficulties. After doing all this, a case of tongue tie is suspected. Performing the Hazelbaker 
scale gives a score of seven points: type 4 frenulum.

Care plan and results

The care planning for the case presented has been carried out following the nursing 
taxonomy, selecting two care diagnoses: “Ineffective breastfeeding” and “Acute pain”. 
After the interventions carried out, an improvement is observed in the Likert scale of the 
indicators selected for monitoring and evolution, thus achieving satisfactory breastfeeding.

Discussion

Ankyloglossia is an abnormality of the oral cavity of the newborn of unknown origin, 
which can lead, among other problems, to present difficulties in breastfeeding. It is essential 
to carry out the appropriate interventions, as has been done in the clinical case presented. 
On the one hand, the assessment of the newborn-mother and observation of a feeding 
by the midwife, to be able to advise on breastfeeding and detect possible difficulties, 
emphasizing good grip and breastfeeding positions. And, on the other hand, their referral to 
specialists to address the problem in a multidisciplinary way (considering frenectomy) and 
thus achieve the desired satisfactory breastfeeding.

Conclussions

Despite the controversy surrounding ankyloglossia, its early and multidisciplinary 
approach is important to solve or prevent possible problems that may arise derived from it, 
as in the case presented, specifically around breastfeeding.

On the other hand, the role of the midwife is key for its detection and approach, since 
it is the professional of reference in the mother-newborn during the first month of life and 
counseling on breastfeeding and resolution of difficulties is part of her competences.

Repercussions of ankyloglosia on 
breastfeeding. About a case
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Introducción

La lengua juega un importante papel en la alimen-
tación del lactante, y más tarde, en el discurso y la 
salud dental. Las variaciones anatómicas, especial-
mente si afectan a cómo se mueve la lengua, pue-
den interferir con la lactancia materna al cambiar los 
mecanismos de succión1.

La anquiloglosia es una anormalidad congénita de 
la cavidad oral. En esta se observa la presencia de 
frenillo que “ata” la lengua al suelo de la boca. Un 
frenillo corto, grueso o anterior puede impedir que la 
lengua se estire, se extienda, se lateralice y se doble.

La incidencia de la anquiloglosia en la población 
neonatal es desconocida, diferentes estudios la si-
túan entre un 1 y un 4.8%2. La presencia de esta pue-
de afectar en diferente grado y los problemas que 
causa son con frecuencia infraestimados3. Mientras 
que algunos niños con frenillo pueden mamar sin 
dificultad, otros parecen experimentar significativas 
dificultades en la lactancia. La anquiloglosia puede 
causar gran variedad de problemas, como puede ser 
una reducción en la trasferencia de leche, dolor en los 
pezones, tomas prolongadas y problemas de agarre4.

Muchos bebés con anquiloglosia (tal y como re-
flejamos en el caso clínico que vamos a analizar) se 
sueltan del pecho frecuentemente, haciendo las to-
mas largas y dando la sensación a la madre de poca 
producción al no encontrar al bebé nunca saciado. 
Se observa también un agarre de tipo superficial, 
masticatorio y sonidos de chupeteo al mamar. La 
presencia de dolor y grietas en los pezones también 
es característica. 

La anquiloglosia requiere valoración visual de una 
toma y de la cavidad oral del lactante, y un aborda-
je de tipo multidisciplinar en el cual se pueden con-
siderar diversas opciones de tratamiento, que van 
desde mejorar el agarre hasta la frenectomía. 

Presentación del caso

Durante el desarrollo de este caso clínico se man-
tendrá el anonimato de la paciente mediante la Ley 
Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección 
de Datos Personales y garantía de los derechos digi-
tales, con el fin de no vulnerar sus derechos y prote-
ger su confidencialidad5.

Para elaborar el plan de cuidados se realiza una 
valoración enfermera completa mediante la utiliza-

ción de un sistema estandarizado de recogida de 
información que nos permitirá detectar las dificul-
tades presentadas durante la lactancia materna de 
R.S.N. y planificar las actuaciones a seguir. 

Valoración del caso en la consulta
RSN llega a la consulta de la matrona del centro 

de salud al quinto día postparto para realizar la visita 
puerperal.

Es una primípara que ha llevado un embarazo con-
trolado y de bajo riesgo. El parto fue eutócico, sin in-
cidencias. Nació varón a término con 3370 gr, apgar 
9/10/10, 48 cm de longitud. El puerperio inmediato 
cursó sin incidencias, con lactancia materna precoz 
iniciada en la primera hora de vida desde paritorio y 
contacto piel con piel en todo momento. Durante el 
embarazo se ha informado y preocupado por la lactan-
cia materna, ya que su deseo es realizarla de forma ex-
clusiva y a demanda. Durante su estancia en planta ha 
mantenido lactancia materna exclusiva a demanda sin 
necesidad de dar suplementos. A las 48 h notó sen-
sación de subida de leche, pero tras las primeras 24 h 
ya empezó a sentir los pezones irritados y doloridos, 
primero al inicio del agarre del bebé al pecho y poco a 
poco continuó el dolor durante toda la toma.  El recién 
nacido al alta hospitalaria tenía un peso de 3070 gr, pi-
pis abundantes y claros y deposiciones de transición. 

Cuando preguntamos acerca de la lactancia ma-
terna nos cuenta que empieza a estar desesperada 
porque el dolor al agarre que comenzó en los prime-
ros días no ha cedido e incluso va a más, llegando a 
notar a veces un dolor tipo punzante por todo el pe-
cho (en especial el izquierdo) durante la toma. Ya no 
sabe cómo colocarse al bebé e incluso ha comen-
zado a utilizar pezoneras. Refiere además “tenerlo 
todo el día enganchado”.

A la exploración de las mamas observamos grie-
tas en ambos pezones, especialmente en el pecho 
izquierdo y algún nódulo duro y doloroso a la palpa-
ción. No hay signos de inflamación y la leche fluye 
ante estimulación con facilidad. 

Al observar la toma del bebé se aprecia agarre 
superficial, con labios evertidos, pero mentón sepa-
rado del pecho. Se aprecia también una succión tipo 
masticatoria y chasquidos a lo largo de la toma. No 
hay atragantamientos y suelta el pecho de forma es-
pontánea. Escala LATCH6 (eficacia de lactancia ma-
terna: 6-dificultad media) (Tabla 1).

El recién nacido no ha recuperado por completo 
el peso del nacimiento, haciendo unos 20 gr al día. 
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Orinas claras, deposiciones normales. Ante la explo-
ración de éste, observamos callo de succión, lengua 
en forma de cuchara al llorar y asimetría bucal, lo 

que nos hace sospechar que estamos ante un caso 
de anquiloglosia. Se realiza escala Hazelbaker7: 7 
puntos. (Frenillo tipo 4) 

PARÁMETROS 0 1 2

Coger Demasiado dormido. 
No se coge al pecho

Repetidos intentos de 
cogerse.
Mantiene el pezón en 
la boca.
Llega a succionar

Agarra el pecho.
Labios que ajustan.
Lengua debajo.
Succión rítmica

Deglución audible Ninguna Un poco si se le 
estimula

Espontáneo e 
intermitente si <24h.
Espontáneo y 
frecuente si >24h

Tipo de pezón Invertidos Planos Evertidos tras 
estimulación

Comodidad/Confort
Mamas ingurgitadas.
Grietas
Dolor severo

Mamas llenas.
Pezón lesionado.
Daño medio

Mamas blandas.
No hay dolor

Mantener colocado al 
pecho

Ayuda total.
El personal mantiene al 
niño colocado al pecho

Mínima ayuda.
Si se le enseña de 
un lado, la madre lo 
coloca al otro.
El personal lo coloca y 
luego la madre sigue

No necesita ayuda.
La madre es capaz 
de mantener al niño 
colocado

Tabla 1. Escala LATCH.

Actuación a seguir:

 − Corregir postura para intentar conseguir un aga-
rre efectivo sin pezoneras.

 − Tomar antiinflamatorios junto con probióticos du-
rante al menos 24/48 h para que desaparezca el 
dolor tipo punzante que comenta a veces durante 
la toma (sospecha de mastitis subclínica). Con-
sejos para tratar las grietas aparte de corregir la 
postura. 

 − Se comenta la posibilidad de derivar al especia-
lista si no hay mejoría. Se vuelve a citar de nuevo 
en 5. 

Cuando vuelve a la consulta en 5 días refiere es-
tar mucho mejor. Tiene buena sensación de vaciado 
y el dolor tipo punzante ha desaparecido. Con la co-
rrección de la postura nota menos dolor al agarre, 
aunque no ha desaparecido por completo, teniendo 
aún que utilizar pezonera en alguna toma, especial-
mente para el pecho izquierdo. Nota al recién nacido 

saciado, dejando el pecho de forma espontánea y 
realizando tomas cada dos horas. Ha recuperado el 
peso del nacimiento y sigue con el patrón de orinas 
claras y deposiciones normales.  Continúa callo de 
succión y los chasquidos, aunque han disminuido 
con la corrección de la postura. 

A pesar de haber notado mejoría con la actuación 
por parte de la matrona, el problema no ha desapa-
recido por completo. Dado que diagnosticamos un 
frenillo tipo 4, recomendamos derivar al especialista 
para valorar otras posibles actuaciones y así conse-
guir una lactancia materna exclusiva totalmente exi-
tosa tanto para el bebé como para la madre. 

A los dos meses acude de nuevo al centro de sa-
lud para realizar la visita se seguimiento con el pedia-
tra. Visita la consulta de la matrona de nuevo para in-
formarle que finalmente, tras acudir al especialista en 
anquiloglosia, decidieron realizar frenectomía. Desde 
ese momento, mantiene una lactancia materna exclu-
siva exitosa, sin dolor y sin necesidad de utilizar pezo-
neras. Se muestra feliz y satisfecha con el resultado.
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Plan de cuidados
En la siguiente tabla (tabla 2) se recoge la plani-

ficación de los cuidados y el seguimiento o evalua-
ción tras su ejecución. Estos han sido elaborados si-
guiendo la taxonomía estandarizada enfermera8,9,10.

Diagnóstico NANDA
0001049 - Lactancia materna ineficaz r/c presencia de frenillo tipo IV en recién nacido m/p llanto y agitación del bebé 
tras la toma.

NOC NIC

1001- Establecimiento de la lactancia materna: madre
Escala desde “Inadecuado” (1) a “Completamente adecuado” (5)

5244 Asesoramiento en la lactancia
Ayudar a asegurar que el lactante se coloca 
bien a la mama.
Evaluar la capacidad del lactante para ma-
mar.
Monitorizar la presencia de dolor en el pezón 
y de alteración de integridad cutánea de los 
pezones.

Indicador Valor inicial Valor final

100101- Comodidad de la posición durante la ali-
mentación 1 5

100118 - Satisfacción con el proceso de lactancia 1 5

NOC

1002 - Mantenimiento de la lactancia materna

Indicador Valor inicial Valor final

10020 - Crecimiento del lactante dentro del rango 
normal

2 5

100220 - Reconocimiento de signos de mastitis 3 5

100225 - Conocimiento de recursos de apoyo 3 5

Diagnóstico de independencia
00146 – Ansiedad r/c crisis situacional m/p angustia y nerviosismo

Diagnóstico NANDA
(00132) Dolor agudo r/c toma de lactancia m/p expresión facial y verbalización materna

NOC NIC

(2008) Estado de comodidad
Escala desde “Gravemente comprometido” (1) a “No comprometido” (5) 

1400 Manejo del dolor
Realizar una valoración exhaustiva del dolor, 
que incluya localización, características, apa-
rición, duración, frecuencia y factores des-
encadenantes.
Explorar los factores que alivian/empeoran 
el dolor

Indicador Valor inicial Valor final

200801- Bienestar físico 1 5

200803- Bienestar psicológico 2 5

NOC

160501 - Reconoce factores causales 1 5

160508 Utiliza los recursos disponibles 3 5

160511 Refiere dolor controlado 1 5

NANDA8: North American Nursing Diagnosis Association

NOC9: Nursing Outcomes Classification

NIC10: Nursing Interventions Classification
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Resultados

Tras el seguimiento realizado por la matrona jun-
to con la realización de la frenectomía por parte del 
especialista, se observa una mejora en la puntua-
ción de la escala de Likert de los indicadores men-
cionados, lo que se traduce como una mejora en la 
comodidad y la satisfacción con la lactancia, mayor 
conocimiento de los recursos disponibles y una ga-
nancia de peso y crecimiento acorde con la edad 
del lactante, lo que a la larga permitirá una lactancia 
satisfactoria hasta que madre e hijo deseen.

Discusión
Como bien se ha señalado en apartados anterio-

res, la anquiloglosia es una anormalidad en la ca-
vidad oral del neonato de incidencia desconocida 
que, en muchas ocasiones, puede causar dificulta-
des para establecer la lactancia materna de forma 
satisfactoria. Además, se ha señalado la importan-
cia de un abordaje multidisciplinar para su valora-
ción y tratamiento.

En el caso clínico expuesto, podemos observar 
dos tipos de intervenciones:

 − Valoración de una toma y asesoramiento en dis-
tintas posturas para mejorar el agarre y alivio de 
los síntomas maternos (dolor y grietas): Las po-
siciones de amamantamiento que faciliten que 
la barbilla se coloque cerca del pecho, situando 
al lactante con la cabeza bien extendida, pueden 
ayudar a la extensión de la lengua en un bebé con 
anquiloglosia. A modo de ejemplo, suelen ser es-
pecialmente útiles las posiciones pronas en las 
que la lengua cae hacia delante.
También cabe mencionar que se debe amaman-
tar a demanda para evitar la ingurgitación y facili-
tar el agarre del bebé al pecho, así como sujetar 
la mama con toda la mano con los dedos planos 
en la base del pecho y el pulgar situado en la par-
te superior alejado de la areola; no sujetarla con 
los dedos en forma de tijera.  Si el dolor resulta 
intolerable, está indicada la utilización de pezone-
ras, teniendo en cuenta que pueden disminuir la 
producción de leche y, en ocasiones, conducir al 
niño al rechazo inicial del pecho.

 − Frenectomía: Lalakea9 describe la frenectomía 
como una simple liberación de la lengua, gene-
ralmente realizada en recién nacidos e individuos 
mayores mediante el empleo de anestesia tópi-
ca o sin ella. El procedimiento es realizado por 

pediatras, otorrinolaringólogos, dentistas y otros 
especialistas. Con la utilización de dos dedos o 
el empleo de una sonda acanalada, se expone 
el frenillo el cual es cortado con unas tijeras es-
tériles en la base de la lengua para evitar dañar 
las estructuras que se encuentran en el suelo de 
la boca. El sangrado es escaso y remite tras la 
presión con una torunda durante un minuto. La 
mejoría tras la intervención suele ser inmediata, 
apreciándose una notable mejoría en el agarre. 
Es importante realizar un seguimiento posterior 
y la realización de los ejercicios recomendados 
para que la lengua desarrolle todo su grado de 
movimiento.

Discussion

As has been well pointed out in previous sec-
tions, ankyloglossia is an abnormality in the oral 
cavity of the newborn of unknown incidence 
that, on many occasions, can cause difficulties 
in establishing breastfeeding satisfactorily. Fur-
thermore, the importance of a multidisciplinary 
approach for its assessment and treatment has 
been pointed out.

In the clinical case presented, we can ob-
serve two types of interventions:

•	 Assessment of a feed and advice on different 
postures to improve grip and relief of maternal 
symptoms (pain and cracks): Breastfeeding 
positions that facilitate the chin to be placed 
close to the breast, placing the infant with the 
head extended, can help the extension of the 
tongue in a baby with tongue tie. As an exam-
ple, prone positions in which the tongue falls 
forward are often especially helpful.

It is also worth mentioning that breastfeeding 
should be done on demand to avoid engorge-
ment and facilitate the latching of the baby 
to the breast, as well as to hold the breast 
with the whole hand with the fingers flat at 
the base of the breast and the thumb located 
on the upper part away from the areola; do 
not hold it with scissor-shaped fingers. If the 
pain is intolerable, the use of nipple shields 
is indicated, taking into account that they can 
decrease milk production and, on occasions, 
lead the child to initial rejection of the breast.

•	 Frenectomy: Lalakea9 describes frenectomy 
as a simple release of the tongue, generally 
performed in newborns and older individuals 
using or without topical anesthesia. The pro-
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cedure is performed by pediatricians, otolar-
yngologists, dentists, and other specialists. 
With the use of two fingers or the use of a 
corrugated probe, the frenulum is exposed, 
which is cut with sterile scissors at the base of 
the tongue to avoid damaging the structures 
found on the floor of the mouth. The bleed-
ing is slight and subsides after pressure with a 
swab for one minute. The improvement after 
the intervention is usually immediate, with a 
notable improvement in grip. It is important 
to follow-up and carry out the recommended 
exercises so that the tongue develops its full 
range of movement.

Conclusiones

Actualmente, existe una gran controversia en tor-
no a la anquiloglosia, mayormente debido a la falta 
de una definición universalmente aceptada, el des-
conocimiento de su incidencia real y la gran variedad 
de síntomas relacionados con dificultades en la lac-
tancia que presenta, las cuales no son exclusivas de 
esta condición y cuya gravedad no está relacionada 
con el grado en el que se presenta esta condición. 

En el caso clínico anteriormente expuesto, hemos 
comprobado que es de vital importancia el abordaje 
precoz y multidisciplinar del caso si queremos que la 
lactancia materna continúe y sea exitosa. Por parte 
de la matrona, se han realizado intervenciones para 
mejorar el agarre y la sintomatología materna, reco-
mendando diversas posturas y el uso de pezoneras 
y antiinflamatorios para favorecer el confort materno 
durante las tomas. Además, ante la sospecha de un 
frenillo tipo 4 tras la valoración de la toma y la apli-
cación de una escala estandarizada, se deriva a un 
especialista para que se contemple la realización de 
una frenectomía si precisa.

Con todo lo anterior, se ha observado una me-
joría notable en la díada madre bebé, consiguiendo 
al final de todo este proceso una lactancia materna 
satisfactoria. 

La matrona es el profesional de referencia en 
la madre y el recién nacido hasta el mes de vida, y 
forma parte de sus competencias el asesoramiento 
en lactancia materna y la resolución de las posibles 
dificultades. Como se ha podido constatar, cumple 
un importante papel en la detección de la existencia 
de un posible frenillo y en su tratamiento mediante 
un abordaje multidisciplinar, contribuyendo así a la 
mejoría de la salud materno infantil.

Conclusions

Currently, there is a great controversy 
around ankyloglossia, mainly due to the lack 
of a universally accepted definition, the lack of 
knowledge of its real incidence and the great 
variety of symptoms related to difficulties in 
breastfeeding that it presents, which are not 
exclusive to this condition and whose severity 
is not related to the degree to which this con-
dition occurs.

In the aforementioned clinical case, we have 
verified that an early and multidisciplinary ap-
proach to the case is of vital importance if we 
want breastfeeding to continue and be success-
ful. On the part of the midwife, interventions have 
been carried out to improve grip and maternal 
symptoms, recommending different postures 
and the use of nipple shields and anti-inflam-
matories to promote maternal comfort during 
feedings. In addition, when a type 4 frenulum is 
suspected after evaluation of the socket and the 
application of a standardized scale, a specialist is 
referred to consider performing a frenectomy if 
necessary.

With all of the above, a notable improvement 
has been observed in the mother-baby dyad, 
achieving satisfactory breastfeeding at the end of 
all this process.

The midwife is the professional of reference 
for the mother and the newborn up to one 
month of life, and breastfeeding counseling 
and the resolution of possible difficulties are 
part of her competences. As has been con-
firmed, it plays an important role in detecting 
the existence of a possible frenulum and in its 
treatment through a multidisciplinary approach, 
thus contributing to the improvement of mater-
nal and child health.
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Resumen
La adolescencia constituye un período especial en el crecimiento y 

desarrollo en la vida de cada individuo. Dentro de esta etapa, el sexo y la 
sexualidad son aspectos complejos de la vida de todo adolescente para 
la construcción de su ser. 

La práctica cada vez más temprana ha generado que cada vez haya 
más adolescentes que no tengan los conocimientos suficientes y que se 
acaben generando situaciones que no saben manejar. Por lo que, en con-
secuencia, tenemos situaciones que generan un impacto importante en 
la sociedad, generando una inestabilidad tanto para el adolescente como 
para el núcleo familiar. Las relaciones de los adolescentes con sus pro-
genitores pueden representar un factor protector relevante, además, los 
padres de los adolescentes representan un grupo social altamente inte-
resado en recibir apoyo para orientar a sus hijos. La enfermería ligada al 
papel de la enfermera especialista en obstetricia y ginecología (matrona), 
cumplen un papel fundamental pudiendo aportar recursos e información. 
Por ello, hemos llevado a cabo una búsqueda bibliográfica para valorar la 
importancia de una buena comunicación/relación para tratar el tema de la 
sexualidad entre los progenitores y sus hijos/as.

AuTorAS

María Domínguez Mejías
Enfermera Especialista en Obstetricia y 
Ginecología. Área de Paritorio. Hospi-
tal de Cruces. Barakaldo, Bizkaia.

Almudena Bordes Henares
Graduada en Enfermería. Centro de 
salud Carlinda. Málaga. 

Autora de 
Correspondencia:

María Domínguez Mejías
  mariamatronamalaga@gmail.com

Tipo de artículo:

Artículo de revisión

Sección:

Enfermería

F. recepción: 18/10/2021
F. aceptación: 03/01/2022

Sexualidad entre los jóvenes y sus progenitores

Sexualidad entre los jóvenes y sus 
progenitores. Intervención conjunta 

de la matrona y la enfermera
Domínguez-Mejías, M. Bordes-Henares, A. 

“Sexualidad entre los jóvenes y sus progenitores. Intervención conjunta de la matrona y la enfermera” 
SANUM 2022, 6(2) 38-44

mailto:mariamatronamalaga@gmail.com


 S A N U M   Revista Científico-Sanitaria 2022 6(2):39

Keywords:

Midwifery;

Nurse;

Sexuality;

Adolescent;

Parents. 

Abstract
Adolescence is a special period in the growth and development of 

each individual’s life. Within this stage, sex and sexuality are complex 
aspects of the life of every adolescent for the construction of their being.

The increasingly early practice has generated that more and more 
adolescents do not have enough knowledge and that they end up gener-
ating situations that they do not know how to handle. Therefore, conse-
quently, we have situations that generate a significant impact on society, 
generating instability for both the adolescent and the family nucleus. The 
relationships of adolescents with their parents can represent a relevant 
protective factor, in addition, the parents of adolescents represent a so-
cial group highly interested in receiving support to guide their children. 
Nursing, linked to the role of the specialist nurse in obstetrics and gy-
necology (midwife), plays a fundamental role, being able to provide re-
sources and information.6 Therefore, we have carried out a bibliographic 
search to assess the importance of good communication / relationship to 
treat the issue of sexuality between parents and their children.
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Approach to sexuality between 
young people and their 

parents. Joint intervention of 
the midwife and the nurse
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Introducción

La adolescencia constituye un período especial 
en el crecimiento y desarrollo en la vida de cada 
individuo. Es una fase de transición que va desde 
la infancia para culminar en el adulto. De hecho, se 
puede considerar la adolescencia como un perío-
do en que el adolescente se encuentra sometido a 
enormes presiones, tanto internas como externas1.

Dentro de esta etapa, el sexo y la sexualidad son 
aspectos complejos de la vida de todo adolescente 
para la construcción de su ser; es una dimensión 
esencial de la persona y está presente desde el mo-
mento de la concepción. 

Es en la adolescencia donde emerge el fenóme-
no sexual debido a la necesidad de reafirmación de 
la identidad sexual y personal lo que conduce a te-
ner en los/las jóvenes un mayor interés en los temas 
eróticos y sexuales buscando información sobre el 
desarrollo de sus órganos sexuales, reproducción y 
acto sexual entre otros2.

Para introducirnos en el tema de la sexualidad 
hay que abordar la bioética de la misma, tal y como 
señala el estudio de Luces Lago A.M. et al3. La ex-
pectativa generada por la bioética en la sexualidad 
ha generado que no se realicen muchas publicacio-
nes marcando una gran diferencia entre la moral se-
xual y la bioética sexual. Al referirnos a la bioética 
sexual nos referimos a la lucha por proteger a aque-
llos que realizan la práctica de manera preventiva y 
evitar lesiones, siendo este tema muy importante en 
relación a la salud pública.

Estudios como el de Guerrera Machado D. et al4 
señalan que los adolescentes desconocen muchos 
de los riesgos asociados a esta práctica. La prácti-
ca cada vez más temprana ha generado que cada 
vez haya más adolescentes que no tengan los co-
nocimientos suficientes y que se acaben generando 
situaciones que no saben manejar. Por lo que, en 
consecuencia, tenemos situaciones que generan un 
impacto importante en la sociedad, generando una 
inestabilidad tanto para el adolescente como para el 
núcleo familiar. 

Por ello, este estudio considera que la comunica-
ción de la sexualidad tal y como señala Álvarez de la 
Cruz C.5 es de vital importancia y que el ambiente fa-
miliar, en su mayoría, no está dotado de las herramien-
tas necesarias para enfrentarse a este tipo de situa-
ciones ya sea por vergüenza o por desconocimiento 
de cómo enfrentarse a estas situaciones, provocando 
más prejuicios, que beneficios al adolescente. 

Las relaciones de los adolescentes con sus pro-
genitores pueden representar un factor protector re-
levante, además, los padres representan un grupo 
social altamente interesado en recibir apoyo para 
orientar a sus hijos. La formación parental es enten-
dida como el conjunto de acciones que generan un 
cambio en el comportamiento de los padres, lo que 
incide en la relación padre-hijo y sus factores asocia-
dos a la vez que puede resultar en beneficios para 
el comportamiento de sus hijos en la adolescencia. 
Para poder realizar esta formación correctamente y 
con ello prevenir problemas en la adolescencia, la 
enfermería ligada al papel de la enfermera especia-
lista en obstetricia y ginecología (matrona), cumplen 
un papel fundamental pudiendo aportar recursos e 
información6. 

Por ello, hemos llevado a cabo una búsqueda bi-
bliográfica para valorar la importancia de una buena 
comunicación/relación para tratar el tema de la se-
xualidad entre los progenitores y sus hijos/as. 

Metodología

Se ha realizado una búsqueda bibliográfica sobre 
artículos en los que se refleje la comunicación entre 
los padres/madres y sus hijos/as sobre la sexualidad, 
también en los que se haga evidente lo que saben 
sobre este tema. Para ello se ha usado las siguientes 
bases de datos: Pubmed, Cochrane, Lilacs, Cuiden 
y Scielo. 

Los criterios de selección que se han asignado 
para los artículos han sido aquellos que traten los 
temas mencionados anteriormente, que estén publi-
cados entre 2016 y 2021, en lengua hispana o ingle-
sa y que se puede acceder al documento completo 
de forma gratuita. 

Los descriptores que hemos usado para las bús-
quedas bibliográficas han sido: adolescent, parents, 
sexuality, parent-child relations, midwife, nurse; to-
dos ellos combinados con el operador booleano 
“AND”.

Resultados

Tras la lectura crítica de los artículos encontra-
dos, se expone a continuación los que han cumplido 
los criterios de selección.

En 20177, se llevó a cabo un artículo que consta de 
un diseño experimental con seguimiento longitudi-
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nal. Se realizó con una muestra de 916 personas. Las 
personas participantes completaron individualmente 
un cuestionario en el cual se abordaron dimensiones 
relacionadas a sus características demográficas, co-
municación entre padres y adolescentes (actitudes, 
creencias y conductas), conducta sexual de los ado-
lescentes, actitudes y creencias de los adolescentes 
sobre el sexo, los contraceptivos y uso del condón, 
y otros factores que pudiesen impactar la comunica-
ción entre padres/madres y adolescentes.

Para medir la comunicación entre padres/madres 
y adolescentes utilizamos una versión adaptada al 
español del Parent-Teen Sexual Communication Sca-
le (Hutchinson & Cooney, 1998).

Los resultados se analizaron por diferentes apar-
tados:

 − Comunicación: los progenitores obtuvieron un 
promedio de 3.85, lo que sugiere que presentan 
actitudes moderadamente favorables hacia la co-
municación en general con su hijo/a. Los/as ado-
lescentes obtuvieron un promedio de 3.61. Esto 
sugiere que, sus actitudes son favorables hacia la 
comunicación general con su hijo/a.

 − Comodidad de la comunicación: los progeni-
tores obtuvieron un promedio de 3.51  y los/as 
adolescentes un promedio de 3.39. Esto sugiere 
un nivel moderado de comodidad en la comuni-
cación entre padres/madres y adolescentes.

 − Comunicación sobre Sexualidad y Riesgo: los 
progenitores obtuvieron un promedio de 3.20, 
mientras que los/as adolescentes obtuvieron un 
promedio de 2.74. Los progenitores presentaron 
un promedio más alto en esta dimensión.

En general, la mitad (46%) de los progenitores 
reportó sentirse “muy cómodos” hablando sobre la 
abstinencia, la prevención del embarazo (50%), ITS y 
VIH/SIDA (50%) y las formas de protegerse de con-
traerlas (48%).  Los/as adolescentes, en general, se 
sintieron “muy cómodos” hablando sobre los mis-
mos temas: 1) abstinencia (30%), 2) prevención de 
embarazo (31%), 3) ITS (29%), 4) VIH/SIDA, y 5) las 
formas de protegerse de contraerlas (32%). 

En 20188, se realizó un artículo con una perspec-
tiva cualitativa con diseño narrativo. Se desarrollaron 
cuatro grupos focales formados por 32 participantes 
(padres o madres) de diferentes niveles educativos. 
Los resultados obtenidos en estos grupos, se divi-
dieron en relación con dos categorías de análisis: 
conocimientos y temas en torno a la sexualidad, y 

por otro lado, prácticas de formación en sexualidad. 
Los temas que se manejaron en los grupos focales 
fueron el concepto de sexualidad, prácticas sexua-
les, diálogos entre padres e hijos, fuentes de infor-
mación sobre sexualidad y valores asociados a la 
sexualidad.

Los resultados obtenidos en esta investigación 
cualitativa, corroboran las dificultades que tienen los 
padres y madres para abordar el tema de la sexuali-
dad con sus hijos e hijas. 

Discusión

Tras la realización de la búsqueda bibliográfica, se 
puede apreciar la escasez de artículos de este tema, 
en los últimos años. Por otro lado, algunos artículos 
encontrados eran de acceso restringido, lo que nos 
reduce los artículos analizados críticamente. 

Como se puede apreciar en el apartado de resul-
tados, la comunicación entre los padres/madres e 
hijos/as en el tema de la sexualidad tiene algunas 
dificultades. 

La sexualidad es un tema que puede producir 
complicaciones a la hora de abordarlo en las fami-
lias, ya que por ejemplo para algunas de ellas puede 
ser un tema tabú, impidiendo de esta manera, que 
los progenitores y los adolescentes hablen entre 
ellos de la sexualidad y todo lo que esto conlleva. 

Uno de los factores que pueden influir negativa-
mente en el correcto diálogo entre padres/madres 
y sus hijos/as sobre la sexualidad, es la cultura. Es 
un factor a tener en cuenta, ya que no sólo la cultu-
ra varía entre distintos países, sino que es diferente 
dentro de un mismo país, e incluso a veces dentro 
de las distintas familias. 

En algunos casos, puede influir demasiado y 
crear un ambiente incómodo al hablar sobre dicho 
tema. 

También se refleja la importancia de la religión 
como otro factor a tener en cuenta, lo cual hace que 
a los progenitores les cueste más hablar sobre el 
uso de preservativos y medios anticonceptivos para 
evitar embarazos e infecciones de transmisión se-
xual7.

En este párrafo se puede ver un ejemplo de cómo 
puede influir las creencias religiosas en la sexuali-
dad:” le hemos inculcado que cuando una mujer lle-
gue al matrimonio debe llegar virgen porque la biblia 
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lo dice. Mi esposa habla mucho con mis hijas sobre 
eso y busca versículos de la Biblia en los que digan 
eso. Les enseña a ellas que el cuerpo es sagrado”8.

Un aspecto que es necesario considerar en el 
análisis de la dificultad que presentan los padres 
para conversar sobre sexualidad con sus hijos, está 
relacionado con la escasa o nula información que 
ellos, a su vez, recibieron de sus progenitores8.

Esto conlleva a que sigamos patrones de com-
portamiento. Los cuales hay que intentar paliar para 
mejorar la información ofrecida a los jóvenes, por 
parte de sus familias. 

Por otro lado, los/as padres/madres al ser los/as 
educadores/as primarios/as cumplen una función 
crucial y sirven como reguladores entre lo que apren-
den los/as adolescentes a través de sus amigos, los 
medios de comunicación y las escuelas sobre temas 
de sexualidad7.

Por tal razón, los/as profesionales de la salud de-
ben dirigir sus esfuerzos a la inclusión de padres/
madres como recursos para asistir en el bienestar 
psicológico y emocional de los/as adolescentes. 
Los/as padres/madres deben estar informados/as, 
preparados/as y sentirse cómodos/as para dialogar 
sobre asuntos de prevención y salud sexual con sus 
hijos/as7.

Cómo medidas para mejorar la comunicación en-
tre los progenitores y sus hijos, se pueden ofertar ta-
lleres y/o charlas por parte de enfermeras y matronas 
enfocadas a los progenitores sobre formación en se-
xualidad. Así, tendrían información ofrecida por pro-
fesionales de la salud y sabrían cómo manejar estas 
conversaciones y resolver las dudas de sus hijos/as.

Actualmente, se realizan charlas para jóvenes, en 
centros de formación, institutos e incluso en centros 
de salud donde se les forma sobre sexualidad. Por 
lo que, realizando estos talleres y/ o charlas hacia 
los progenitores, no solo enfocamos la sexualidad 
para explicarla en charlas a jóvenes de secundaria, 
sino que formamos a los padres/madres para que 
sean ellos quienes también, eduquen a sus hijos en 
sexualidad, no de manera subjetiva, sino objetiva; 
teniendo así recursos en los que apoyarse para ello.

En estas charlas/talleres se les explicaría en qué 
consiste la sexualidad, cómo se desarrolla y todos 
los marcos que la forman, también les formaremos 
en cómo explicarla, resolver dudas y actuar, cuando 
sus hijos/as lo necesiten. Haciendo que sea un tema 
más de los que hablar en familia, creando un am-
biente de confort. 

Discussion

After conducting the bibliographic search, the 
scarcity of articles on this subject can be seen in 
recent years. On the other hand, some articles 
found were of restricted access, which reduces 
the critically analyzed articles.

As can be seen in the results section, commu-
nication between parents and children on the sub-
ject of sexuality has some difficulties.

Sexuality is a topic that can cause complications 
when dealing with it in families, since for exam-
ple, for some of them it can be a taboo topic, thus 
preventing parents and adolescents from talking to 
each other about sexuality and all that this entails.

One of the factors that can negatively influence 
the correct dialogue between parents and their 
children about sexuality is culture. It is a factor 
to take into account, since not only does culture 
vary between different countries, but it is differ-
ent within the same country, and sometimes even 
within different families.

In some cases, it can be overly influential and 
create an uncomfortable environment when talk-
ing about it.

The importance of religion is also reflected as 
another factor to take into account, which makes 
it more difficult for parents to talk about the use of 
condoms and contraceptives to avoid pregnancy 
and sexually transmitted infections.

In this paragraph you can see an example of 
how religious beliefs can influence sexuality: “We 
have instilled in her that when a woman reaches 
marriage she must arrive a virgin because the Bi-
ble says so. My wife talks to my daughters a lot 
about it and looks for Bible verses that say that. It 
teaches them that the body is sacred.

An aspect that must be considered in the anal-
ysis of the difficulty that parents have in talking 
about sexuality with their children is related to the 
little or no information that they, in turn, received 
from their parents.

This leads us to follow behavior patterns. Which 
we must try to alleviate to improve the information 
offered to young people, by their families.

On the other hand, parents, being primary edu-
cators, play a crucial role and serve as regulators be-
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tween what adolescents learn through their friends, 
the media and schools. on issues of sexuality.

For this reason, health professionals should di-
rect their efforts to include parents as resources to 
assist in the psychological and emotional well-be-
ing of adolescents. Parents should be informed, 
prepared and feel comfortable to discuss preven-
tion and sexual health issues with their children.

As measures to improve communication be-
tween parents and their children, workshops and/
or talks can be offered by nurses and midwives fo-
cused on parents on sexuality training. Thus, they 
would have information offered by health profes-
sionals and would know how to handle these con-
versations and resolve their children’s doubts.

Currently, talks are held for young people, in 
training centers, institutes and even in health 
centers where they are trained on sexuality. There-
fore, by conducting these workshops and / or talks 
to parents, we not only focus on sexuality to ex-
plain it in talks to high school youth, but we train 
parents so that they too, educate their children in 
sexuality, not subjectively, but objectively; thus 
having resources on which to lean for it.

In these talks / workshops they would be ex-
plained what sexuality consists of, how it devel-
ops and all the frameworks that form it, we will 
also train them in how to explain it, solve doubts 
and act, when their children need it. Making it one 
more topic to talk about as a family, creating an 
atmosphere of comfort.

Conclusión

A pesar de ser un ámbito transversal en la vida 
humana, está claro que todavía tenemos fuertes im-
pedimentos morales y religiosos, así como patrones 
de crianza que hacen difícil abordar estos temas con 
los hijos8.

Los adolescentes desean que sus padres les 
proporcionen la información sobre temas de sexuali-

dad, a pesar de que su esfera relacional se extiende 
más allá de la familia, incluyendo a los amigos, com-
pañeros de escuela y al establecimiento de relacio-
nes de pareja9.

Queda un largo camino para hacer que no sea 
considerado un tema tabú en la mayoría de los luga-
res y que, sean los progenitores quienes, junto con 
ayuda de profesionales siempre que la necesiten, 
puedan manejar esta etapa de la vida de los jóvenes.  
Para ello, cuentan con las enfermeras y matronas de 
los centros de salud que están disponibles para re-
solver dudas y están disponibles para realizar talle-
res conjuntos para facilitar una correcta información 
al respecto.

La realización de talleres/charlas para progenito-
res, hace que sepan abordar dicho tema con sus des-
cendientes, sin convertirlo en un tema incómodo de 
tratar. Además, se conocen los padres/madres entre 
ellos, lo cual ayuda a conocer el manejo y las distin-
tas relaciones que tienen éstos con sus hijos/as.

En conclusión, los profesionales de la enferme-
ría y los especialistas en obstetricia y ginecología, 
deben mostrarse cercanos a los jóvenes mediante 
charlas y consultas para asesorarlos adecuadamen-
te sobre la sexualidad; pero a la misma vez hay que 
tener presentes a sus progenitores. Éstos, son una 
pieza fundamental en el correcto desarrollo de la se-
xualidad en dicho colectivo, por lo que la cercanía de 
los profesionales sanitarios y la realización de este 
tipo de charlas nos ayudan a mejorar la comunica-
ción entre ellos, para poder tener una correcta se-
xualidad en los jóvenes. 

Conclusion

Despite being a transversal area in human 
life, it is clear that we still have strong moral and 
religious impediments, as well as parenting pat-
terns that make it difficult to address these issues 
with children. Adolescents want their parents to 
provide them with information on issues of sexu-
ality, even though their relational sphere extends 
beyond the family, including friends, schoolmates, 
and the establishment of relationships.

Artículo de revisión: Enfermería
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There is a long way to go to ensure that it is not 
considered a taboo subject in most places and that 
it is the parents who, together with the help of pro-
fessionals whenever they need it, can manage this 
stage of young people’s lives. For this, they have 
the nurses and midwives of the health centers 
who are available to answer questions and are 
available to carry out joint workshops to provide 
correct information in this regard.

Carrying out workshops / talks for parents, 
makes them know how to approach this topic with 
their descendants, without making it an uncom-
fortable topic to deal with. In addition, the parents 
know each other, which helps to understand the 
management and the different relationships that 
they have with their children.

In conclusion, nursing professionals and spe-
cialists in obstetrics and gynecology must be close 
to young people through talks and consultations 
to advise them adequately on sexuality; but at the 
same time you have to keep their parents in mind. 
These are a fundamental piece in the correct de-
velopment of sexuality in this group, so the close-
ness of health professionals and the realization of 
this type of talks help us to improve communica-
tion between them, in order to have a correct sex-
uality in Young.
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Resumen
Introducción: Hasta finales del siglo XX, se ignoró la distinta forma de enfer-

mar de hombres y mujeres, siendo ambos sexos diagnosticados y tratados de la 
misma manera en la mayor parte de los procesos de salud. Hasta entonces, la 
mayoría de estudios tenían como sujeto principal hombres, por temor a dañar su 
fertilidad o fisiología cíclica, por lo que la mujer ha sido tratada en muchos casos 
teniendo como base la fisiopatología masculina. La patología cardiovascular es 
la primera causa de muerte en mujeres, por lo que con este estudio se pretende 
identificar las principales diferencias de género en diagnóstico y tratamiento de 
enfermedades cardiovasculares, mediante la revisión de la literatura. 

Método: Se realiza una revisión bibliográfica y se seleccionan 15 artículos 
específicos sobre el tema, siguiendo las directrices PRISMA. 

Resultados: Se han identificado numerosos sesgos que visibilizan la brecha 
de género existente en las enfermedades cardiovasculares, entre los que desta-
can las ligadas a la sintomatología, atención en urgencias, atención y satisfacción 
de las pacientes, diferencias ligadas al sexo del facultativo, sesgos en el diagnós-
tico de la enfermedad, pruebas diagnósticas, tratamientos intrahospitalarios y al 
alta y por último, diferencias de género en los reingresos tras el alta. 

Conclusiones: Las mujeres siguen siendo hoy en día infradiagnosticadas, re-
ciben tratamientos más conservadores y tienen en algunos casos peor pronóstico 
que los hombres. Es necesario concienciar en el ámbito sanitario de este hecho, 
y para mejorar la situación de la mujer, fomentar su inclusión de forma equitativa 
con los hombres en los estudios y ensayos clínicos, para garantizar que estas 
sean diagnosticadas y tratadas teniendo en cuenta las diferencias con el género 
masculino y se obtengan mejores resultados para su salud. 
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Abstract
Introduction: Until the end of the 20th century, the different way 

of making men and women sick were ignored, both sexes being di-
agnosed and treated in the same way in most health processes. Until 
then, most studies had as main subject men, for fear of damaging their 
fertility or cyclic physiology, so the woman has been treated in many cas-
es based on male pathophysiology. Cardiovascular pathology is the first 
cause of death in women, so this study aims to identify the main gender 
differences in the diagnosis and treatment of cardiovascular diseases, by 
reviewing the literature.

Methods: A bibliographic review is carried out and 15 specific arti-
cles on the subject are selected, following the PRISMA guidelines.

Results: Numerous biases have been identified that highlight the 
gender gap in cardiovascular diseases, among which are those linked to 
symptomatology, emergency care, care and patient satisfaction, Sex-re-
lated differences of the doctor, bias in the diagnosis of the disease, di-
agnostic tests, in-hospital and discharge treatments and finally, gender 
differences in readmissions after discharge.

Conclusions: Women are still under-diagnosed today, receive more 
conservative treatments and have in some cases a worse prognosis than 
men. There is a need to raise health awareness of this, and to improve 
the situation of women, to promote their equal inclusion with men in 
clinical studies and trials, to ensure that they are diagnosed and treated 
taking into account the differences with the male gender and obtain bet-
ter results for their health.

Gender biases in the diagnosis 
and treatment of cardiovascular 

diseases: Literature review
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Introducción

El estudio y conciencia de las distintas formas 
de enfermar entre hombres y mujeres han sido ig-
norados hasta la última parte del siglo XX, ya que 
las mujeres no eran incluidas en estudios o ensayos 
clínicos, o lo eran en una ínfima parte, por temor a 
dañar su fertilidad o fisiología cíclica. La salud de las 
mujeres, y las enfermedades que padecen está con-
dicionada por la biología, influenciada por el sexo, 
el género y otras causas sociales. En este contex-
to surge el concepto de “morbilidad diferencial”, es 
decir, conjunto de situaciones clínicas que precisan 
atención específica hacia las mujeres al ser estos 
problemas más frecuentes o de naturaleza distinta 
en ellas1. Este concepto debe ser llevado al área de 
las enfermedades cardiovasculares, primera causa 
de muerte actualmente. 

Las enfermedades cardiovasculares son de-
finidas por la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) como un conjunto de trastornos que afec-
tan al corazón y/o vasos sanguíneos2. Son las cau-
santes del mayor número de defunciones en el 
mundo3 y son la primera causa de muerte entre 
las mujeres según la OMS4. Según la Sociedad Es-
pañola de Cardiología, las enfermedades cardio-
vasculares provocan el 32,84% de las muertes en 
nuestro país en las mujeres5. Existen diferencias 
entre la mortalidad por síndrome coronario agudo 
entre hombres y mujeres, siendo en ellas mayor. 
Algunas explicaciones que se dan para ello son el 
menor número de diagnósticos en mujeres, se les 
realizan menos pruebas invasivas y reciben menos 
tratamiento6,7. Esto puede deberse a su vez a poca 
representación de mujeres en los estudios acerca 
de enfermedades cardiovasculares8, y sesgos de 
género que se producen en muchos estudios cien-
tíficos9, por la complejidad que supone su estudio 
al estar más expuestas a la actividad hormonal por 
el ciclo menstrual y por la tradicional etiología de 
la enfermedad, ya que históricamente, las enfer-
medades cardiovasculares han sido vistas como 
“patologías masculinas”. En este contexto, Berna-
dine Patricia Healy, primera directora del National 
Institutes of Health, acuñó el término de “Síndrome 
de Yentl” en 1991, que consiste en la invisibilidad 
médica que han sufrido las mujeres en los estudios 
de enfermedades cardiovasculares, orientados ma-
yoritariamente a hombres, y que sigue presente en 
nuestros días10. 

Todo ello lleva al menor conocimiento de la fisio-
patología de este tipo de enfermedades en la mujer, 
ignorando que ellas pueden tener una sintomatolo-
gía diferente a la de los hombres11 como es el caso 

del dolor epigástrico, náuseas o disnea, y que puede 
provocar diagnósticos erróneos de estas enferme-
dades. El hecho de que en las mujeres puedan ser 
diagnosticadas erróneamente por sesgos de géne-
ro, hace que sean posiblemente derivadas a menos 
pruebas invasivas, y menos tratadas tanto a nivel 
intrahospitalario como tras el alta11. En muchas oca-
siones se ha tratado de dar otra justificación más 
fisiológica para la mayor mortalidad en mujeres, li-
gándose a la disminución del efecto protector de los 
estrógenos tras la menopausia y al menor calibre de 
las arterias en mujeres7. Sin embargo, los errores en 
el diagnóstico, tratamiento y pronósticos de la en-
fermedad cardiovascular en mujeres son un grave 
hecho, probado por diversos estudios12,13, que no 
se debe pasar por alto y merece ser investigado y 
mejorado en un futuro inmediato. 

Estos sesgos van más allá, y pueden llegar a 
afectar a la comunicación y relación terapéutica 
entre médico-paciente, al tener las mujeres menor 
satisfacción en el trato con el facultativo14. Por otro 
lado, existen evidencias de que las facultativas tie-
nen menor tendencia a cometer sesgos ligados al 
género en enfermedades cardiovasculares que los 
facultativos, hechos que se analizaran de manera 
pormenorizada mediante la revisión de la literatura 
presente actualmente. 

Por tanto, el presente trabajo tiene como objetivo 
identificar, mediante revisión de la bibliografía, posi-
bles sesgos en diagnóstico y tratamiento ligados al 
sexo en enfermedades cardiovasculares en mujeres 
y cómo afectan estos a la salud de las cardiópatas. 

Metodología

La revisión bibliográfica fue llevada a cabo si-
guiendo las directrices PRISMA, para garantizar la 
claridad y transparencia de la revisión. 

En primer lugar, se llevó a cabo una búsqueda 
general en base al tema, para una correcta docu-
mentación y conocimientos previos a la revisión y 
selección de artículos, en distintas bases de datos: 
Pubmed, Scopus, Scielo y Cinahl. Mediante las pala-
bras clave “cardiovascular disease”, “gender bias”, 
“symptomatology”, “diagnosis”, “treatment”, “outco-
mes”, y distintas combinaciones entre las mismas, 
se partió de una base sólida y con conocimientos 
apropiados para iniciar una búsqueda final y selec-
ción de artículos adecuada. Además de las bases de 
datos, se efectuaron búsquedas en la plataforma di-
gital de la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
entre otras fuentes. 
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Combinación de palabras clave Scopus Pubmed

“Cardiovascular disease” AND “gender bias” AND “treatment” 1659 63

“Cardiovascular disease” AND “gender bias” AND “symtomatology” 65 -

“Cardiovascular disease” AND “gender bias” AND “diagnosis” 937 74

“Cardiovascular disease” AND “gender bias” AND “outcomes” 1879 27

Figura 1. Tabla de número de resultados obtenidos por búsqueda en bases de datos. 

Se intentaron recoger artículos de bases de da-
tos enfermeras (CUIDEN y Cinahl), sin éxito al no en-
contrarse estudios que cumpliesen los criterios de 
inclusión. Finalmente se llevó a cabo la búsqueda de 
artículos en dos bases de datos distintas, Pubmed y 
Scopus, al ser estas de cobertura internacional y re-
coger un mayor número de artículos. Para poder lle-
var a cabo la búsqueda se utilizaron dos palabras cla-
ve: enfermedad cardiovascular y sesgos de género. 
Para aumentar el número de artículos de la búsque-
da, esta se llevó a cabo mediante los descriptores en 
inglés: “cardiovascular disease”, “gender bias”. Los 
principales criterios de inclusión de los artículos para 
llevar a cabo la revisión fueron que estos estuviesen 
publicados en los últimos 10 años, para garantizar 
una revisión lo más actualizada posible, acceso libre 

al artículo completo y que estos estuviesen redacta-
dos en inglés o español. 

La búsqueda, como plasma la declaración PRIS-
MA, se llevó a cabo mediante la lectura y análisis de 
los distintos artículos encontrados, seleccionando 
aquellos considerados de mayor evidencia científica 
y tuvieran mayor relevancia en el tema tratado. 

En total, se llevó a cabo la lectura de 61 artículos, 
de los cuales se tomaron para la tabla de resultados 
15. De los artículos restantes, 16 fueron excluidos 
por tipo de estudio, 5 por muestra insuficiente, 7 
por metodología poco clara y 18 por poca relevancia 
científica. A continuación, se incluye el diagrama de 
flujo de la búsqueda bibliográfica: 
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seleccionados

n= 3845

Artículos incluidos para 
síntesis y revisión

n= 15

Artículos a texto completo 
con posibilidad de elegir 

n= 61

Artículos excluidos
n= 3784

No relacionados con el tema: 3784

Artículos a texto completo excluidos
n= 46

Tipo de estudio: 16
Muestra insuficiente: 5
Metodología poco clara: 7
Poca relevancia: 18

Artículos identificados a través 
de otras fuentes

n= 1

Figura 2. Diagrama de flujo. Artículos seleccionados para tabla de resultados. 
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Resultados

Autores/Año Diseño/muestra Objetivo del estudio Resultados

1. Maserejian N 
et al.
2009 

Estudio cohortes. 
128 médicos 

Comprobar si el diagnós-
tico de patología cardía-
ca se ve afectada por el 
sexo de paciente 

Los sesgos de diagnóstico cardiovascular fueron 
más evidentes en mujeres jóvenes. La enferme-
dad cardiovascular (ECV) fue más asociada al 
género masculino. Un mayor porcentaje de las 
ECV en mujeres jóvenes fueron erróneamente 
disgnosticadas como enfermedades mentales 
(31,3% en mujeres frente a un 15.6% en hombres

2. Roncalli J 
et al.
2010

Estudio de 
cohortes. 
9089 pacientes:
7011 hombres y 
2078 mujeres

Evaluar la relación entre el 
género de los pacientes y 
resultado a corto plazo de 
la intervención coronaria 
percutánea (ICP).

No existen diferencias en cifras de mortalidad en 
pacientes menores de 75 años tras intervención 
de ICP. Sin embargo, la mortalidad es mayor en 
las mujeres mayores de 75 años.

3. Meisel Z et al
2010

Estudio de 
cohortes.
683 pacientes:
342 hombres y 
341 mujeres

Investigar la relación en-
tre el sexo de los pacien-
tes con dolor torácico y 
el tratamiento al alta.

Las mujeres eran menos propensas a ser admiti-
das en los servicios del hospital, especialmente 
en las unidades de cuidados intensivos.
Los hombres recibían en mayor medida trata-
miento con aspirina, nitroglicerina tras el alta y 
acceso intravenoso (IV).

4. Rodenburg E,
Stricker B, 
Visser L.
2012

Estudio de 
cohortes.
41260 pacientes:
17561 hombres y 
23699 mujeres.

Estudiar la diferencia de 
ingresos hospitalarios 
por reacciones adversas 
de fármacos para patolo-
gía cardiovascular entre 
hombres y mujeres.

Existen diferencias entre el número de admisio-
nes y tipo de reacciones adversas entre sexos, 
siendo mayores los ingresos de mujeres. Es ne-
cesario un mayor número de estudios en esta 
área para determinar porqué se producen estas 
diferencias.

5. Steg P et al.
2012.

Estudio de 
cohortes.
33221 pacientes:
23 975 hombres y 
7002 mujeres.

Analizar la diferencia en-
tre los resultados del tra-
tamiento de enfermedad 
coronaria estable entre 
hombres y mujeres. 

Las mujeres eran menos derivadas a una angio-
grafía o revascularizaciones. En el caso de tra-
tamiento farmacológico, las mujeres recibían 
menos tratamientos con aspirinas,agentes dis-
minuyentes de lípidos, aspirinas y tienopiridinas, 
y más agentes antiagregantes.

6. Golden K,
Chang A,
Hollander J.
2013

Estudio de 
cohortes.
206 pacientes:
118 mujeres y 
88 hombres.

Comprobar si el menor ín-
dice de cateterizaciones 
y otras pruebas diagnós-
ticas e mujeres se debe 
a la influencia y recomen-
daciones que estas reci-
ben de sus médicos.

Las pacientes afirmaron recibir menos informa-
ción o discutir con el médico acerca de pruebas 
diagnósticas específicas al acudir a urgencias 
en comparación con los hombres, posible causa 
de menos cateterizaciones, pruebas de estrés, 
intervenciones de implante de stent o derivacio-
nes al cardiólogo.

7. Mariani J 
et al.
2013

Estudio de 
cohortes.
8997 pacientes:
6422 hombres y 
2575 mujeres.

Analizar diferencias en-
tre sexos en la atención 
a pacientes diagnostica-
dos de síndrome corona-
rio agudo (SCA).

Las mujeres recibieron menos indicaciones de 
cinecoronariografía y menos uso de fármacos 
inhibidores IIb/IIIa intrahospitalario en pacientes 
sin segmento ST elevado.
Tras el alta las mujeres recibieron menos pres-
cripciones de betabloqueantes y estatinas y más 
prescripciones de benzodiazepinas.

8. Kuhn L, Page 
K, 
Rolley J,
Worrall-Carter 
L.
2014

Estudio de 
cohortes
261628 pacientes:
146603 hombres 
y 115025 mujeres.

Estudiar posibles diferen-
cias de género en el triaje 
de urgencias y tratamien-
to en pacientes con sos-
pecha de síndrome coro-
nario.

Clasificación de triaje: Una mayor proporción de 
hombres fue clasificado en el nivel II en compa-
ración con las mujeres, clasificadas con más fre-
cuencia en los niveles III y IV.
Tiempo para iniciar tratamiento: Para los hom-
bres, el tiempo de media para iniciar tratamiento 
era de 17,86 min, mientras que para las mujeres, 
fue de 20,61 minutos.

Sesgos de género en diagnóstico y tratamiento de enfermedades cardiovasculares: Revisión de la literatura
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9. Dreyer R et 
al.
2015

Estudio de 
cohortes, 
43518 pacientes: 
31303 hombres y 
11215 mujeres. 

Determinar su existen di-
ferencias entre sexo en el 
número de readminisio-
nes en servicios médicos 
de pacientes diagnosti-
cados de infarto agudo 
de miocardio (IAM).

Las mujeres menores de 65 años son más pro-
pensa a sufrir reingresos en los 30 días siguien-
tes al IAM. En mujeres, los reingresos se debie-
ron en mayor parte a causas no cardíacas. 

10. Stahli B et al
2015

Estudio de 
cohortes.
377 pacientes:
275 hombres y 
102 mujeres.

Estudiar la diferencia en-
tre ambos sexos en la 
clínica y perfiles bioquími-
cos en paciente con sín-
tomas sugerentes de sín-
drome coronario agudo.

En pacientes con sospecha de ECV, las mujeres 
presentaban biomarcadores con perfiles distin-
tos a los hombres. Además, eran diagnosticadas 
en menor medida de enfermedad cardiovascu-
lar y se les realizaban menos pruebas invasivas 
como revascularizaciones.

11. 
Mnatzaganian
G, Braitberg G,
Hiller J, Kuhn L,
Chapman R.
2016

Estudio de 
cohortes
4859 pacientes:
3293 hombres y 
1566 mujeres

Investigar las diferencias 
de sexo en retrasos de 
llegada a servicios mé-
dicos, admisión, mortali-
dad intrahospitalaria tras 
ser diagnosticados de 
IAM, y el riesgo de muer-
te asociado.

Las mujeres llegaban más tarde al hospital que 
los hombres.
Ellas esperaban más para recibir atención médi-
ca, y era más frecuente que llegasen en ambu-
lancia.
Las mujeres eran enviadas con menos frecuen-
cia a servicios críticos (UCI) en caso de tener sín-
tomas típicos de infarto.
La mortalidad fue más alta en mujeres, tanto en 
servicios críticos como en otras salas médicas.

12. Daponte-
Codina et al 
2016

Estudio de 
cohortes
1286 pacientes:
871 hombres y 
415 mujeres

Identificar factores aso-
ciados a la demora pre-
hospitalaria en personas 
que han padecido un sín-
drome coronario agudo 
(SCA).

Se asociaron a la demora factores como la dis-
tancia al hospital y el medio de transporte, ade-
más de la sintomatología típica, donde se com-
probó que en mujeres con síntomas típicos de 
SCA tienen mayor posibilidad de demora de más 
de una hora en comparación con los hombres.

13. Gupta T 
et al
2018

Estudio de 
cohortes.
4765739 pacientes:
2026285 mujeres y 
2738454 hombres

Comparar diferencias 
de sexo entre caracte-
rísticas, uso de terapias 
invasivas, y mortalidad 
intrahospitalaria entre 
hombres y mujeres con 
IAM sin elevación del 
segmento ST.

Comorbilidad: Mayor en mujeres jóvenes.
A medida que la edad aumentaba, la comorbili-
dad se hacía más frecuente en hombres.
Las mujeres de edad avanzada recibieron te-
rapias invasivas con menos frecuencia que los 
hombres.
En el caso de la mortalidad, una vez ajustada la 
edad y comorbilidad de los pacientes, las mu-
jeres resultaron tener una mortalidad menor en 
comparación con los hombres.

14. Liaudat C et
al.
2018

Estudio de 
cohortes.
672 pacientes: 
352 hombres y 
320 mujeres.

Estudiar diferencias en 
función del sexo en el 
manejo del dolor torácico 
desde atención primaria.

Exámenes complementarios eran más solicita-
dos en hombres que en mujeres.
Los hombres eran hasta 2 y 3 veces más deriva-
dos al cardiólogo que las mujeres.
El sexo del médico de familia influía en la deci-
sión de derivar o no al cardiólogo, ya que los mé-
dicos varones derivaban menos que los médicos 
mujeres.

15. Okunrintemi
V et al.
2018

Estudio de 
cohortes.
21353 pacientes:
10036 mujeres y 
11317 hombres

Evaluar la calidad de vida 
de pacientes con enfer-
medad cardiovascular 
aterosclerótica y la satis-
facción con su tratamien-
to y seguimiento de la 
enfermedad.

Experiencia como pacientes: Las mujeres afir-
maron tener peor comunicación con el personal 
sanitario (peor escuchadas, pasan menos tiem-
po con ellas, menos respeto por su opinión, etc).
Percepción de salud y calidad de vida: Las mu-
jeres tienen peor autopercepción de salud y ca-
lidad de vida.
Medicación: En el caso de las mujeres, menos 
uso de aspirinas y estatinas y menos derivacio-
nes a by-pass. 
Uso de urgencias: En las mujeres, 2 o más veces 
más frecuentadas que los hombres.

Tabla 1: Artículos seleccionados y aspectos relevantes de los mismos: 
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Discusión

Mediante la revisión bibliográfica llevada a cabo, 
se han identificado distintos sesgos ligados al géne-
ro en las enfermedades cardiovasculares, desde que 
aparece la sintomatología de la enfermedad, hasta 
que esta se resuelve, bien con el tratamiento de la 
patología o con el fallecimiento del paciente. 

Diferencias de género en la sintomatología 

Desde que aparece la patología, surgen sesgos 
ligados al sexo, ya que es la misma paciente la que 
retrasa su llegada a servicios de urgencias30,31 al no 
saber bien distinguir los síntomas típicos de estas 
patologías en mujeres. En el estudio llevado a cabo 
por Ferraz Torres y colaboradores (et cols) en Na-
varra30, publicado en el año 2014, se recogieron y 
registraron los tiempos de llegada a servicios de ur-
gencias en pacientes con síntomas de SCA, com-
parando los de hombres y mujeres. El tiempo entre 
comienzo de síntomas y solicitud de asistencia sani-
taria fue de una media de 161 minutos en hombres y 
181 minutos en mujeres. Así, mientras que la sinto-
matología típica de SCA consiste en dolor o moles-
tias en el pecho, o molestias en los brazos, hombro 
izquierdo, o espalda, en las mujeres esta sintoma-
tología difiere. En ellas, puede aparecer también 
disnea, náuseas o vómitos, mareos o desmayos, 
sudores fríos y palidez, y dolor en la mandíbula32. El 
desconocimiento de estos síntomas o no relacionar-
los con SCA, hace que se demore su contacto con 
los servicios médicos, y que tengan peor pronóstico. 

Diferencias de género en el triaje de urgencias 

El hecho de que los síntomas atípicos de SCA, 
más predominantes en mujeres, no sean reconoci-
dos por el personal sanitario, puede que explique la 
demora que sufren muchas pacientes al ser atendi-
das en servicios de urgencias con respecto a hom-
bres con la misma patología25, o a que en el triaje 
de urgencias sean consideradas en muchas ocasio-
nes como menos urgentes que los hombres, como 
apuntan diversos estudios. Cabe destacar el estudio 
llevado a cabo por Kuhn et cols22, en Australia entre 
los años 2005 y 2010. En este hospital australiano, 
se comprobó que en pacientes con sintomatología 
de IAM, las mujeres eran clasificadas en niveles de 
triaje inferiores (generalmente niveles III y IV) a la de 
los hombres (más común nivel II). Esto hacía que los 
tiempos de espera fuesen más largos en mujeres, 
empeorando el pronóstico de las mismas. Se com-
probó, también en este estudio, que incluso siendo 
ambos, hombres y mujeres clasificados como nivel 
II, los tiempos de espera para iniciar tratamientos 

eran más cortos en hombres que en mujeres. Esto 
podría ser explicado por la sintomatología atípica 
que presentan muchas mujeres con SCA, como es 
el caso de aparición de náuseas, vértigos24, dolor 
torácico atípico, causado por patologías de tipo no 
isquémicas más comunes en ellas, como vasoes-
pasmo o angina microvascular, o prolapso de la 
válvula mitral33. Además, en las mujeres jóvenes es 
más común un electrocardiograma aparentemente 
normal, sin elevación del segmento ST, lo que puede 
confundir el diagnóstico y retrasar la atención médi-
ca de estas pacientes34. 

Diferencias de género en la atención y 
satisfacción del paciente 

Por otro lado, el trato que las pacientes cardió-
patas reciben por parte del personal sanitario, es 
según varios estudios29,35, menos satisfactorio en 
comparación con los hombres cardiópatas. El estu-
dio llevado a cabo en el año 2018 por Okunrintemi 
et cols29, para comprobar la satisfacción y experien-
cia como pacientes, y la calidad de vida de los mis-
mos, demostró que en las mujeres, la satisfacción 
era mucho menor, sintiéndose menos escuchadas, 
y con sentimiento de que se les dedicaba poco tiem-
po y se menospreciaba su opinión. Además, mani-
festaron poca comunicación con los facultativos. En 
el aspecto de percepción de salud y calidad de vida 
las pacientes manifestaron tener peor autopercep-
ción de salud y calidad de vida. 

Este problema puede estar debido a distintas 
causas, entre las que se encuentran la invisibiliza-
ción a la que están sometidas, de forma histórica, 
algunas patologías que sufren las mujeres, como es 
el caso de las enfermedades cardiovasculares, y la 
mayor tendencia a la ansiedad y depresión que su-
fren las pacientes en comparación con los hombres, 
según han mostrado varios estudios36,37, quizás por 
el poco conocimiento acerca de la enfermedad y la 
peor atención que estas reciben por el hecho de ser 
mujeres. 

Diferencias de género ligadas al sexo del 
facultativo 

El sexo del facultativo puede llegar a afectar a 
aspectos como la mortalidad, readmisión y posibles 
complicaciones tras el diagnóstico de la enfermedad 
cardiovascular. Así, el sexo femenino de la facultati-
va se asocia a menor mortalidad de los cardiópatas, 
en especial de pacientes de sexo femenino38,39. Las 
facultativas tienen además una menor tasa de rein-
gresos de pacientes a los 30 días del alta, y menor 
tasa de complicaciones tipo sepsis, neumonía, o 
arritmias tras el alta. Por otro lado, en atención pri-
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maria, también se hacen visibles diferencias entre 
médicos de familia hombres y mujeres, ya que las 
facultativas derivan con más frecuencia a especialis-
tas en cardiología que los facultativos28. El hecho de 
que el éxito de las facultativas sea mayor que el de 
los facultativos al tratar las enfermedades cardiovas-
culares en especial con pacientes mujeres se podría 
atribuir a que las mujeres facultativas hacen un ma-
yor uso de protocolos y guías de práctica clínica en 
relación con enfermedades cardiovasculares39. Ade-
más, otros factores como la comunicación facultati-
vo-paciente, pueden afectar a la mayor satisfacción 
de los pacientes, mayor adherencia al tratamiento 
y comprensión de la enfermedad, y con ello menor 
posibilidad de complicaciones, reingresos o en úl-
tima instancia, mortalidad. Se ha comprobado que 
la comunicación terapéutica es mucho más efectiva 
en mujeres facultativas que en hombres40, incluso 
más empática y cercana41, lo que puede contribuir 
también a los mejores resultados de las facultativas. 
Es por ello que se debería hacer más énfasis en la 
comunidad médica, especialmente masculina en la 
importancia de una correcta y clara comunicación te-
rapéutica, y de la importancia que esta puede tener 
en la salud de los pacientes, ya sean estos hombres 
o mujeres42. 

Diferencias de género en el diagnóstico de 
enfermedad cardiovascular 

Los sesgos ligados al sexo en enfermedades 
cardiovasculares los podemos encontrar incluso 
en el diagnóstico de las mismas según varios estu-
dios15,43, lo que repercute sobre las estrategias tera-
péuticas con graves consecuencias para la salud de 
las mujeres, al ser infradiagnosticadas. Este hecho 
queda claramente plasmado en el estudio llevado a 
cabo por Masejerian et cols15, en el año 2009, en el 
que se presentaron a varios pacientes, hombres y 
mujeres con el mismo tipo de sintomatología ligada 
a enfermedad cardiovascular. Los errores en el diag-
nóstico fueron mayores en mujeres que en hom-
bres, y dentro de estas, se encontraron más sesgos 
en mujeres de mediana edad, que fueron diagnosti-
cadas erróneamente de patologías gastrointestina-
les y mentales. 

Hasta la fecha, no existen estudios para poder 
explicar este tipo de sesgos en el diagnóstico ligado 
al sexo, pero, se exponen como posibles causas de 
estos la propia epidemiología de la enfermedad20, 
que suele afectar más a hombres que a mujeres jó-
venes y que puede influir a la hora de pensar en un 
posible diagnóstico para la paciente. 

Diferencias de género en pruebas diagnósticas 

El tipo de pruebas que se llevan a cabo para diag-
nosticar la patología, tras la revisión de la bibliografía, 
se puede afirmar que se ve influenciado por el sexo 
del paciente. En el caso de las mujeres, ellas son 
menos derivadas a pruebas diagnósticas o a espe-
cialistas. Este hecho queda plasmado en el estudio 
llevado a cabo por Golden et cols20, en el año 2013, 
en el que se estudiaron las diferencias de género a 
la hora de llevar a cabo pruebas diagnósticas en el 
servicio de urgencias. En el caso de las mujeres, es-
tas fueron menos derivadas al cardiólogo y recibie-
ron menos recomendaciones de realizar pruebas de 
estrés que los pacientes masculinos. Este problema 
no sólo se da en los servicios de urgencias, ya que 
en atención primaria se ha comprobado que las mu-
jeres son sometidas en menor medida a prueba de 
electrocardiograma que los hombres ante síntomas 
de SCA, y son menos derivadas al cardiólogo28. 

Diferencias de género en los tratamientos 
intrahospitalarios 

Ligado al diagnóstico está el tratamiento, en el 
que cabe destacar el gran número de estudios que 
señalan las diferencias de tratamiento, tanto intra-
hospitalario como al alta que reciben los pacientes 
diagnosticados de la misma patología, en función 
del sexo. Las diferencias fundamentales radican en 
el tratamiento invasivo intrahospitalario, mucho más 
común en hombres que en mujeres22, según varios 
estudios19,20,24,44. Estas diferencias de tratamientos 
invasivos pueden estar ligadas a la edad de las pa-
cientes, que suele mayor que la de los pacientes 
masculinos. En el estudio llevado a cabo De Mi-
guel Balsa et cols45 en el año 2014, se demostró 
que las pacientes más ancianas, con mayor carga 

https://www.edicionesrodio.com/
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de comorbilidad y mayor riesgo hemorrágico eran 
menos sometidas a pruebas invasivas, por lo que 
eran tratadas de manera más conservadora, al con-
trario que las pacientes más jóvenes y con menos 
comorbilidades. El hecho de que las mujeres car-
diópatas sean en su mayoría ancianas, con mayor 
carga de comorbilidades y con ello, más riesgo de 
complicaciones, puede llevar a los facultativos a 
derivar a estas pacientes a pruebas invasivas me-
nos que a los pacientes hombres. Existen diversos 
estudios con respecto a la diferencia de mortalidad 
entre sexos tras someterse a pruebas invasivas, del 
tipo revascularización por bypass46, en los que se 
comprueba que la mortalidad a largo plazo es me-
nor en mujeres que en hombres. Este hecho puede 
deberse a que los pacientes masculinos eran más 
propensos a tener una enfermedad cardiovascular 
de base o haberla padecido19 (enfermedades del 
tipo infarto, claudicación o intervención de revas-
cularización previa) que hace que se complique la 
recuperación y genera más complicaciones a largo 
plazo, mientras que la mortalidad a corto plazo, re-
sulta ser mayor en mujeres debido quizás a la edad, 
menor tamaño de arterias coronarias, y mayor carga 
de comorbilidad47. 

Diferencias de género en los tratamientos al alta 

Las diferencias de género se dan también en los 
tratamientos prescritos al alta de los pacientes. Tras 
la revisión de la bibliografía, se ha podido comprobar 
que las mujeres son en menor medida tratadas con 
aspirinas, estatinas y betabloqueantes48. Este hecho 
puede estar influenciado por el hecho de que las ta-
sas de colesterol en sangre suelen ser menores en 
mujeres que en hombres, y a que los hombres son 
más propensos a padecer enfermedades vasculares 
periféricas de base, han sufrido IAM previo, o han 
sido intervenidos mediante revascularizaciones an-
teriormente19. En el estudio llevado a cabo en el año 
2013 por Mariani et cols21, en la muestra estudiada, 
las mujeres recibieron menos prescripciones de be-
tabloqueantes y estatinas y más prescripciones de 
benzodiacepinas tras el alta. Esto refleja la brecha 
de género en enfermedades cardiovasculares en la 
prescripción de fármacos, al ser las pacientes en 
muchas ocasiones tratadas por síntomas de ansie-
dad en lugar de síntomas típicos de la enfermedad 
cardiovascular, lo que puede empeorar el pronóstico 
de las pacientes y causar complicaciones en el pro-
ceso de recuperación de las mismas. 

Sin embargo, el hecho de que las mujeres sean 
menos tratadas farmacológicamente tras el alta en 
comparación con los hombres no tiene ninguna 
base científica sólida. Por el contrario, existen estu-
dios que afirman que los beneficios obtenidos al ser 

tratados farmacológicamente mediante aspirinas, 
beta bloqueantes49 o estatinas50 son muy similares 
en hombres y mujeres, por lo que se debería de fo-
mentar el conocimiento de dichos beneficios entre 
facultativos y lograr que la diferencia de tratamien-
tos entre hombres y mujeres se atenúe. 

Por otro lado, el hecho de que estos fármacos 
estén mucho más estudiados en hombres que en 
mujeres, por la dificultad de estas debido a la in-
fluencia del ciclo hormonal hace que sean mucho 
más frecuente en ellas los efectos secundarios y 
reacciones adversas, como refleja el estudio de Ro-
denburg et cols18 realizado en el año 2012. Por ello, 
se debe fomentar el estudio de la farmacocinética y 
farmacodinamia de los fármacos en mujeres, para 
que los tratamientos estén totalmente ajustados y 
adaptados a sus necesidades, y evitar complicacio-
nes derivadas del menor conocimiento de la actua-
ción de estos fármacos en mujeres. 

Diferencias de género en reingresos al alta

Desde el punto de vista de los reingresos tras el 
alta de los pacientes, también encontramos diferen-
cias entre géneros. Como apunta el estudio de Dre-
yer et cols23, las readmisiones son más comunes en 
mujeres que en hombres, y las causas de la readmi-
sión en el caso de las mujeres suelen ser en mayor 
medida por causas no cardíacas, a diferencia de los 
hombres. En este estudio, se señala como posible 
causa no cardíaca de readmisión el “síndrome pos-
thospitalización”, debido a la deprivación del sueño 
y nutricional, dificultad para retomar las actividades 
de la vida diaria, o pérdida de fuerza y movilidad. Sin 
embargo, no se han encontrado evidencias para jus-
tificar el mayor número de readmisiones de etiología 
no cardiaca en mujeres que en hombres, lo que re-
quiere mayor investigación y estudios para mejorar 
la situación de la mujer en este aspecto. 

Limitaciones y fortalezas de la revisión 
bibliográfica 

Las principales limitaciones de la revisión biblio-
gráfica han sido inaccesibilidad de algunos estudios 
al recogerse en revistas o bases de datos de pago. 
Por otro lado, en todos los estudios a los que se 
ha tenido acceso, la falta de mujeres en la mues-
tra es evidente, por lo que se puede tomar como 
limitación la poca representación de mujeres en los 
artículos accesibles. Además los sesgos de género 
en medicina es un tema presente desde hace poco 
tiempo, ya que se tomó conciencia principalmente 
en los años 90 del siglo pasado, por lo que el nú-
mero de estudios existentes acerca del tema no es 
muy extenso. 
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Por otro lado, se pueden destacar entre las forta-
lezas el amplio tipo de estudios en los que se regis-
tran sesgos no sólo de diagnóstico o tratamiento, 
si no que van más allá y se han logrado identificar 
diferencias de sexo entre la satisfacción de los pa-
cientes, o fallos de diagnósticos ligados al sexo del 
facultativo. Además, a pesar de no ser una revisión 
sistemática como tal, se han seguido las directrices 
PRISMA de forma que los criterios de exclusión y 
selección de artículos sean claros y perfectamente 
entendibles en la revisión de la literatura llevada a 
cabo. 

Discussion

Through the literature review carried out, dif-
ferent gender-related biases have been identi-
fied in cardiovascular diseases, from the onset of 
the symptomatology of the disease, until it is re-
solved, either with the treatment of the pathology 
or with the death of the patient.

Gender differences in symptomatology

Since the pathology appears, gender-related 
biases arise, since it is the same patient who de-
lays her arrival at emergency services30.31 be-
cause she does not know how to distinguish the 
typical symptoms of these pathologies in wom-
en. In the study carried out by Ferraz Torres and 
collaborators (et cols) in Navarra30, published in 
2014, the arrival times in emergency services in 
patients with ACS symptoms were collected and 
recorded, comparing those of men and women. 
The time between symptom onset and health-
care request was an average of 161 minutes in 
men and 181 minutes in women. Thus, while 
the typical symptomatology of ACS consists of 
pain or discomfort in the chest, or discomfort in 
the arms, left shoulder, or back, in women this 
symptomatology differs. They may also include 
dyspnea, nausea or vomiting, dizziness or faint-
ing, cold sweats and paleness, and jaw pain32. 
The lack of knowledge of these symptoms or not 

related to ACS, causes their contact with medical 
services to be delayed, and they have a worse 
prognosis.

Gender differences in emergency triage

The fact that the atypical symptoms of ACS, 
more prevalent in women, are not recognized 
by health personnel, may explain the delay that 
many patients suffer when they are treated in 
emergency services with respect to men with 
the same pathology25, or that in emergency tri-
age they are often considered less urgent than 
men, as various studies suggest. Noteworthy is 
the study carried out by Kuhn et cols22 in Aus-
tralia between 2005 and 2010. In this Australian 
hospital, it was found that in patients with AMI 
symptoms, women were classified in lower tri-
age levels (generally levels III and IV) than men 
(more common level II). This made the waiting 
times longer in women, worsening their prog-
nosis. It was also found in this study that even 
though both men and women were classified 
as level II, the waiting times for initiating treat-
ments were shorter in men than in women. This 
could be explained by the atypical symptoma-
tology presented by many women with ACS, as 
is the case of nausea, dizziness24, atypical chest 
pain, caused by the most common non-ischemic 
pathologies in them, such as vasospasm or mi-
crovascular angina, or mitral valve prolapse33. In 
addition, a seemingly normal electrocardiogram 
without ST-segment elevation is more common 
in young women, which can confuse the diag-
nosis and delay the medical care of these pa-
tients.

Gender differences in patient care and 
satisfaction

On the other hand, according to several stud-
ies, the treatment that cardiopathic patients re-
ceive by health personnel is29.35, less satisfactory 
compared to cardiopathic men. The study carried 
out in 2018 by Okunrintemi et cols29, to verify 
the satisfaction and experience as patients, and 

https://www.edicionesrodio.com/


 S A N U M   Revista Científico-Sanitaria 2022 6(2):59 S A N U M   Revista Científico-Sanitaria 2022 6(2):59 S A N U M   Revista Científico-Sanitaria 2022 6(2):58

Sesgos de género en diagnóstico y tratamiento de enfermedades cardiovasculares: Revisión de la literatura

the quality of life of the patients, showed that in 
women, the satisfaction was much less, feeling 
less listened to, and with the feeling that they 
were given little time and their opinion was be-
littled. In addition, they reported little communi-
cation with physicians. In terms of perception of 
health and quality of life, the patients reported 
having worse self-perception of health and qual-
ity of life.

This problem may be due to various causes, 
among which are the invisibility to which some 
pathologies suffered by women, such as cardio-
vascular diseases, are historically subjected, and 
the greater tendency to anxiety and depression 
that patients suffer compared to men, as shown 
by several studies36,37, perhaps because of the 
little knowledge about the disease and the worse 
attention that they receive because they are 
women.

Gender differences linked to the sex of the 
doctor

The sex of the doctor may affect aspects such 
as mortality, readmission and possible compli-
cations after the diagnosis of cardiovascular 
disease. Thus, the female sex of the faculty is 
associated with lower mortality of cardiopaths, 
especially female patients38,39. Physicians also 
have a lower rate of readmission of patients 30 
days after discharge, and a lower rate of sepsis, 
pneumonia, or arrhythmias after discharge. On 
the other hand, in primary care, there are also 
visible differences between male and female 
family doctors, since doctors more often refer 
to specialists in cardiology than doctors28. The 
fact that the success of female doctors is great-
er than that of female doctors in treating cardio-
vascular diseases, especially in female patients, 
could be attributed to the fact that female doc-
tors make greater use of protocols and clinical 
practice guidelines in relation to cardiovascu-
lar disease39. In addition, other factors, such 
as medical-patient communication, can affect 
the greater satisfaction of patients, greater ad-
herence to treatment and understanding of the 
disease, and with it less possibility of complica-
tions, readmission or ultimately, mortality. It has 
been found that therapeutic communication is 
much more effective in women doctors than 
in men40, even more empathetic and close41, 
which can also contribute to the best results of 
the doctors. That is why more emphasis should 
be placed on the medical community, especially 
men, in the importance of correct and clear ther-
apeutic communication, and the importance that 

this can have on the health of patients, whether 
these men or women42.

Gender differences in the diagnosis of 
cardiovascular disease

Sex-related biases in cardiovascular diseases 
can be found even in the diagnosis of them ac-
cording to several studies15,43, which affects ther-
apeutic strategies with serious consequences for 
women’s health, by being underdiagnosed. This 
fact is clearly reflected in the study carried out by 
Masejerian et cols15, in 2009, in which several 
patients were presented, men and women with 
the same type of symptoms linked to cardiovas-
cular disease. The errors in the diagnosis were 
greater in women than in men, and within these, 
more biases were found in middle-aged women, 
who were erroneously diagnosed with gastroin-
testinal and mental pathologies.

To date, there are no studies to be able to ex-
plain this type of bias in the diagnosis linked to 
sex, but, they are exposed as possible causes of 
these the own epidemiology of the disease20, 
which often affects men more than young wom-
en and which may influence the thinking of a 
possible diagnosis for the patient.

Gender differences in diagnostic tests

The type of tests that are carried out to diag-
nose the pathology, after reviewing the literature, 
can be said to be influenced by the sex of the 
patient. In the case of women, they are less re-
ferred to diagnostic tests or to specialists. This 
fact is reflected in the study carried out by Gold-
en et cols20, in 2013, in which gender differenc-
es were studied when carrying out diagnostic 
tests in the emergency department. In the case 
of women, they were less referred to the cardi-
ologist and received fewer recommendations 
to perform stress tests than male patients. This 
problem is not only present in the emergency 
services, since in primary care it has been found 
that women are less subjected to an electrocardi-
ogram test than men with symptoms of ACS, and 
are less referred to the cardiologist28.

Gender differences in in-hospital treatment

Treatment is linked to the diagnosis, in which 
it is noteworthy the large number of studies 
that indicate the differences in treatment, both 
in-hospital and at discharge, received by patients 
diagnosed with the same pathology, according 
to sex. The fundamental differences lie in in-hos-



 S A N U M   Revista Científico-Sanitaria 2022 6(2):59 S A N U M   Revista Científico-Sanitaria 2022 6(2):59

Artículo de revisión: Enfermería médico-quirúrgica. Cardiología

pital invasive treatment, much more common in 
men than in women22, according to several stud-
ies19,20,24,44. These differences in invasive treat-
ments may be linked to the age of patients, which 
is usually greater than that of male patients. In 
the study conducted De Miguel Balsa et cols45 in 
2014, it was shown that the older patients, with 
greater burden of comorbidity and greater bleed-
ing risk were less subjected to invasive tests, so 
they were treated more conservatively, unlike 
younger patients with fewer comorbidities. The 
fact that women with cardiopathy are mostly el-
derly, with a higher burden of comorbidities and 
with it a higher risk of complications, can lead 
doctors to refer these patients to invasive tests 
less than men. There are several studies with 
respect to the difference in mortality between 
sexes after undergoing invasive tests, of the type 
bypass revascularization46 , in which it is found 
that the long-term mortality is lower in women 
than in men. This may be due to the fact that 
male patients were more likely to have a basic 
cardiovascular disease or to have had it19 (heart 
attack, claudication, or previous revascularization 
intervention) which complicates recovery and 
leads to more long-term complications, while 
short-term mortality is higher in women, perhaps 
due to age, smaller size of coronary arteries, and 
higher burden of comorbidity47.

Gender differences in treatment at discharge

Gender differences also occur in treatments 
prescribed at discharge of patients. After review-
ing the literature, it has been found that women 
are to a lesser extent treated with aspirin, statins 
and beta-blockers48. This fact may be influenced 
by the fact that blood cholesterol rates are gener-
ally lower in women than in men, and that men 
are more likely to suffer from basic peripheral vas-
cular diseases, have undergone previous AMI, or 
have been operated by revascularization19. In the 
study carried out in 2013 by Mariani et cols21, in 
the sample studied, women received fewer pre-
scriptions for beta-blockers and statins and more 
prescriptions for benzodiazepines after discharge. 
This reflects the gender gap in cardiovascular dis-
ease in drug prescribing, as patients are often 
treated for symptoms of anxiety rather than typical 

symptoms of cardiovascular disease, which can 
worsen the prognosis of patients and cause com-
plications in the process of recovering them.

However, the fact that women are less phar-
macologically treated after discharge compared 
to men has no solid scientific basis. On the con-
trary, there are studies that state that the bene-
fits obtained by being treated pharmacologically 
with aspirin, beta-blockers49 or statins50 are very 
similar in men and women, It is therefore im-
portant to promote awareness of these benefits 
among practitioners and to reduce the difference 
in treatment between men and women.

On the other hand, the fact that these drugs 
are much more studied in men than in women, 
because of the difficulty of these due to the influ-
ence of the hormonal cycle makes the side effects 
and adverse reactions are much more frequent 
in them, as reflected in the study by Rodenburg 
et cols18 carried out in 2012. Therefore, the study 
of pharmacokinetics and pharmacodynamics of 
drugs in women should be encouraged, so that 
treatments are fully adjusted and adapted to their 
needs, and to avoid complications arising from 
the lesser knowledge of the performance of 
these drugs in women.

Gender differences in readmission to 
discharge

From the point of view of readmission after the 
discharge of patients, we also found differences 
between genders. As the Dreyer et al23 study 
points out, readmissions are more common in 
women than in men, and the causes of readmis-
sion in the case of women tend to be more due 
to non-cardiac causes, unlike men. In this study, 
the possible non-cardiac cause of readmission is 
identified as the “post-hospitalization syndrome”, 
due to sleep deprivation and nutritional deficien-
cy, difficulty in resuming daily activities, or loss 
of strength and mobility. However, no evidence 
has been found to justify the greater number of 
readmissions of non-cardiac etiology in women 
than in men, which requires more research and 
studies to improve the situation of women in this 
regard.

https://www.edicionesrodio.com/temarios/servicios-de-salud/servicio-andaluz-de-salud-sas/celadores-conductores/
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Limitations and strengths of literature review

The main limitations of literature review have 
been the inaccessibility of some studies when 
collected in journals or paid databases. On the 
other hand, in all the studies to which access has 
been obtained, the lack of women in the sam-
ple is evident, so one can take as a limitation the 
low representation of women in the accessible 
articles. In addition, gender bias in medicine is 
a topic that has been present for a short time, 
since it became known mainly in the 90s of the 
last century, so the number of existing studies on 
the subject is not very extensive.

On the other hand, we can highlight among 
the strengths the broad type of studies in which 
biases are registered not only of diagnosis or 
treatment, but that go beyond and have been 
able to identify differences in sex between the 
satisfaction of patients, or failure of diagnoses 
linked to the sex of the doctor. In addition, de-
spite not being a systematic review as such, the 
PRISMA guidelines have been followed so that 
the criteria for exclusion and selection of articles 
are clear and perfectly understandable in the re-
view of the literature carried out.

Conclusiones

La brecha de género en enfermedades cardiovas-
culares es una realidad presente en nuestros días y 
que hace que el diagnóstico, tratamiento y pronóstico 
de las mismas sea peor en mujeres que en hombres, 
como se ha podido comprobar tras la revisión de la li-
teratura. 

Las diferencias fisiológicas entre ambos pueden 
afectar a la patología, sintomatología y pueden dar lu-
gar a diagnósticos erróneos, lo que provoca retrasos 
en la atención y tratamiento más conservador, con me-
nos pruebas invasivas en mujeres y tratamiento farma-
cológico insuficiente en muchos casos. Es necesario 
fomentar el conocimiento entre el personal sanitario 
de las diferencias en la sintomatología de síndromes 
coronarios agudos entre hombres y mujeres, para 
identificarlos de manera inmediata y reducir el núme-
ro de diagnósticos erróneos y retrasos en la atención 
y tratamiento en mujeres, que pueden causar graves 
complicaciones en la salud de estas. Además, sería 
interesante fomentar el estudio más exhaustivo de 
las enfermedades cardiovasculares en mujeres, para 
conocer cómo afectan y sintomatología más específi-
ca que podría aparecer de manera única en mujeres, 
mejorando así la actuación sanitaria al tener una base 

de conocimiento de la enfermedad en mujeres mucho 
más sólida que la que se tiene actualmente. Además, 
el hecho de conocer mejor la patología y cómo actúa 
en mujeres, repercutiría en el tratamiento farmacológi-
co, más adecuado y totalmente ajustado a las necesi-
dades de las pacientes. 

Los sesgos de género no sólo están ligados a as-
pectos meramente clínicos, ya que también afectan al 
trato y satisfacción del paciente. Además, el sexo del 
facultativo puede llegar a influir en el diagnóstico de la 
enfermedad. Por tanto, es importante crear conciencia 
de la importancia que tiene el trato y comunicación con 
el paciente y los efectos que puede tener esto en la sa-
lud del paciente y fomentar en los facultativos la impor-
tancia de la revisión de manuales y guías de práctica 
clínica y una actuación en base a ellas, para mejorar el 
pronóstico de las mujeres cardiópatas. 

Los sesgos de género en medicina son un hecho 
al que la salud pública ha de hacer frente en la actuali-
dad, mediante la concienciación y mayor estudio de la 
fisiopatología en mujeres, ya que es un problema que 
empeora la salud y calidad de vida de muchas pacien-
tes, algo no entendible en el siglo XXI51. 

Conclusions

Gender gap in cardiovascular diseases is a 
reality that exists today and that makes the diag-
nosis, treatment and prognosis of these diseases 
worse in women than in men, as we have seen 
from the literature review.

The physiological differences between the two 
can affect the pathology, symptoms and can lead 
to erroneous diagnoses, which causes delays in 
more conservative care and treatment, with few-
er invasive tests on women and insufficient drug 
treatment in many cases. There is a need to pro-
mote awareness among health personnel of the 
differences in the symptomatology of acute cor-
onary syndromes between men and women, to 
identify them immediately and reduce the num-
ber of misdiagnoses and delays in care and treat-
ment in women, which can cause serious health 
complications in women. In addition, it would be 
interesting to encourage the more comprehen-
sive study of cardiovascular diseases in women, 
to learn how they affect and more specific symp-
toms that could appear uniquely in women, thus 
improving health performance by having a much 
stronger knowledge base for the disease in wom-
en than is currently available. In addition, a better 
understanding of the pathology and how it works 

Sesgos de género en diagnóstico y tratamiento de enfermedades cardiovasculares: Revisión de la literatura
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in women would have an impact on pharmaco-
logical treatment, which is more appropriate and 
fully adapted to the needs of patients.

Gender biases are not only linked to purely 
clinical aspects, as they also affect the treatment 
and satisfaction of the patient. In addition, the sex 
of the doctor may influence the diagnosis of the 
disease. It is therefore important to raise aware-
ness of the importance of patient treatment and 
communication and the effects this may have on 
the patient’s health, and to promote in practition-
ers the importance of reviewing manuals and 
practice guides and acting on them, to improve 
the prognosis of female cardiologists.

Gender biases in medicine are a fact that pub-
lic health must now address, through awareness 
and further study of physiopathology in women, 
as it is a problem that worsens the health and qual-
ity of life of many patients, in the 21st century51.
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Resumen

Los suplementos dietéticos son muy utilizados en el ámbito deportivo, siendo 
una de las sustancias más utilizadas la creatina. Su gran repercusión mediática 
comenzó en los años noventa, aunque aún no se habían publicado estudios cien-
tíficos concluyentes sobre sus repercusiones. Sin embargo, debido a su gran re-
percusión mediática, actualmente es uno de los suplementos sobre los que más 
se investiga si el consumo de este tiene perjuicios para la salud. 

Objetivo general: Determinar la utilización de suplementos orales de creatina 
en deportistas.

Metodología: Se han utilizado palabras claves que, junto a sus descriptores 
DeCS y operadores booleanos, han servido para realizar la revisión bibliográfica. 
Las bases de datos y plataformas que han sido utilizadas son Elseiver, Medline, 
Scielo, Research Gate, Google Académico, Dialnet y Biomed. 

Discusión y conclusiones: La toma de creatina produce grandes beneficios 
en el rendimiento deportivo, aumentando la masa libre de grasa e incrementando 
el rendimiento muscular en deportistas, al producir una mejora en la capacidad 
de resíntesis del ATP. Su consumo en forma de monohidrato de creatina (MC), a 
nivel práctico, ha demostrado ser eficaz y seguro para el ser humano, siempre y 
cuando los usuarios realicen su consumo bajo pautas recomendadas basadas en 
evidencia científica. 
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Abstract
Dietary supplements are widely used in sports, one of the most used 

substances being creatine. Its great media coverage began in the 1990s, 
although conclusive scientific studies on its repercussions had not yet 
been published. However, due to its great media impact, it is currently 
one of the supplements that is most investigated if its consumption is 
harmful to health.

General objective: Determine the use of oral creatine supplements 
in athletes.

Methodology: Keywords have been used that, together with their 
DeCS descriptors and Boolean operators, have served to carry out the 
bibliographic review. The databases and platforms that have been used 
are Elseiver, Medline, Scielo, Research Gate, Google Scholar, Dialnet 
and Biomed.

Discussion and conclusions: Taking creatine produces great bene-
fits in sports performance, increasing fat-free mass and increasing mus-
cle performance in athletes, by producing an improvement in the ability 
to resynthesis ATP. Its consumption in the form of creatine monohydrate 
(MC), at a practical level, has proven to be effective and safe for humans, 
as long as users consume it under recommended guidelines based on 
scientific evidence.

Creatine as an oral 
ergogenic supply in athletes

https://test-oposiciones.net/
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Introducción

La creatina es una sustancia muy comúnmente 
consumida en el mundo deportivo. Su utilización 
se sustenta en la mejora del rendimiento en depor-
tistas, no estando prohibido su uso por la Agencia 
Mundial Antidopaje (AMA)(1).

Esta sustancia fue descubierta en 1832, aunque 
el momento clave para el inicio moderno de la su-
plementación con creatina fue en 1992, cuando se 
publican los primeros estudios que muestran los be-
neficios de su utilización. Tanto fue así que, en las 
Olimpiadas de Barcelona de 1992, sin haber tenido 
tiempo suficiente para su investigación, ya había at-
letas que lo utilizaban(2-4).

Posteriormente, se publicaron estudios de inves-
tigadores que comenzaron a indagar sobre los per-
juicios de la creatina, como por ejemplo la sospecha 
de disfunción renal a largo plazo(3).

Justificación

Son muchos los deportistas que no se informan 
adecuadamente sobre el correcto uso de esta sustan-
cia y los efectos secundarios que puede causar en el 
organismo, siguiendo una pauta de tomas de este su-
plemento sin conocimientos y controles adecuados.

De esta manera, esta revisión se centra en es-
clarecer cómo hacer un adecuado uso de los suple-
mentos que contienen creatina y que repercusiones 
puede tener sobre la persona que lo toma.

Objetivos

General

 − Analizar la utilización de suplementos orales de 
creatina en deportistas.

Específicos
 − Enunciar las indicaciones de suplementos de 

creatina.

 − Definir las pautas de administración de suple-
mentos orales de creatina.

 − Identificar los efectos de la utilización de suple-
mentos orales de creatina en deportistas.

Metodología

Para dar respuesta a los objetivos planteados, se 
ha optado por la realización de una revisión biblio-
gráfica tipo narrativa, realizada mediante la búsque-
da de publicaciones en bases de datos científicas 
tales como Elseiver, Pubmed, Scielo, Research Gate, 
Google académico, Dialnet y Biomed. 

Descriptores

Tras determinar los objetivos, se procedió a selec-
cionar las palabras claves a utilizar para la búsqueda 
en las distintas bases de datos. Estas palabras fue-
ron traducidas a través del descriptor DeCS (Tabla 1).

Creatina como aporte ergogénico oral en deportistas

Palabras claves Descriptores DeCS

Creatina Creatine

Creatinina Creatinine

Músculo esquelético Skeletal Muscle

Rendimiento deportivo Athletic Performance

Suplementos Dietary Supplements

Tasa de depuración metabólica Metabolic clearance rate

Impacto en salud Impacts on Health

Toxicidad Toxicity

Efectos adversos Adverse effects

Tabla 1. Palabras clave y descriptores 
Fuente: Elaboración propia, 2020.
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Criterios de inclusión y exclusión

Se han incluido a los artículos con evidencia cien-
tífica publicados en los últimos diez años, escritos 
en español o inglés. Todos ellos son basados en la 
especie humana y enfocados a pacientes adultos. 
Por su interés específico y focalizado en los bene-
ficios y repercusiones de la creatina, se consideró 
la necesidad de incluir varios documentos con una 
fecha de publicación anteriores.

En los criterios de exclusión hemos considerado 
desestimar la inclusión de aquellos artículos escritos 

en un ámbito que no fuera humano o que se refiriese 
a personas en edades que no fuera la edad adulta. 
También se excluyeron artículos o publicaciones de 
divulgación sin base a evidencias científicas.

Resultados

En la tabla número 2 se muestran los principales 
autores, el año de publicación, el objetivo a alcanzar 
de cada uno de los artículos, junto con los resulta-
dos obtenidos para el posterior análisis.

Artículo de revisión: Nutrición

Autor. Año. Objetivo Principales resultados

Moriones VS, Santos JI. 
(2017) España.

La evidencia científica disponible 
sobre la eficacia, dosis más ade-
cuada y efectos adversos de la 
toma de suplementos de creatina.

Se observa la eficacia en deportes intensos y de cor-
ta duración. La dosis recomendada es 0,04-0,07gr/
kg/día. No presenta efectos adversos concluyentes.

Vega J, Huidobro E. JP. 
(2019) Chile.

Exponer el conocimiento actual so-
bre los efectos renales del uso de 
suplementos nutricionales de CR.

No se ha demostrado que la toma de suplementos 
de MH cause efectos adversos a nivel renal en per-
sonas inicialmente sanas.

Blasco Redondo R. 
(2018) España.

Analizar la eficacia del consumo de 
suplementos de creatina.

Existe una notable mejoría en el rendimiento muscu-
lar, sobre todo a nivel del sistema anaeróbico alácti-
co durante los primeros 30 segundos del ejervivio.

Cooper R, Naclerio F, 
Allgrove J, Jimenez A. 
(2012) Reino Unido.

Analizar los hallazgos más recien-
tes sobre los efectos y mecanis-
mos de la suplementación con 
creatina en el deporte y la salud.

Estos efectos positivos se atribuyeron a un aumento 
de la cantidad total de creatina que resultó en una 
regeneración más rápida del trifosfato de adenosina 
(ATP) entre las series de entrenamiento de resisten-
cia, lo que permitió a los atletas mantener una ma-
yor intensidad de entrenamiento y mejorar la calidad 
de los entrenamientos a lo largo de todo el período 
de entrenamiento.

Tabla 2. Artículos con mayor interés científico para el análisis de los resultados. 
Fuente: Elaboración propia, 2020.

El músculo esquelético

El músculo esquelético utiliza trifosfato de ade-
nosina (ATP) como medio para generar la energía 
necesaria para el movimiento, considerando a esta 
molécula como la “moneda de cambio energético” 
para llevar a cabo la actividad motriz(5,6).

Cuando se produce una contracción de eleva-
da intensidad partiendo de un estado de reposo, 
la ATPasa puede aumentar su actividad doscientas 
veces mayor a su actividad base. No obstante, este 
aumento del consumo de ATP no hace que baje su 
cantidad, la concentración en el organismo se man-
tiene a niveles semejantes al estado base. Esto se 
debe a que para este proceso existe un sistema que 

regula la resíntesis del ATP a partir de la hidrólisis de 
fosfocreatina (PCr)(5,7).

El sistema creatina-fosfocreatina es la primera 
fuente energética que se utiliza a nivel muscular 
cuando se agotan las reservas de ATP en el múscu-
lo, presentando una alta capacidad energética en 
el único enlace fosfato que presenta el compues-
to(5,8).

Creatina endógena

Este compuesto puede encontrarse en fuentes 
primarias dietéticas como son pescados, moluscos 
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y carnes rojas, también existen fuentes secundarias 
como la leche y los huevos(9-11).

Llevando a cabo una dieta equilibrada se con-
siguen niveles suficientes de creatina para las fun-
ciones necesarias del organismo. La ingesta normal 
dietética es de un gramo al día, el resto, hasta llegar 
a dos gramos aproximadamente, es producida de 
forma endógena por nuestro organismo, principal-
mente en el hígado y riñones(11-13).

Creatina ergogénica

El suplemento de creatina que más se ha comer-
cializado, y uno sobre los que más se ha estudiado 
el consumo, es el Monohidrato de Creatina (MC)(14). 
Las respuestas a la creatina ergogénica son hetero-
géneas, ya que existen individuos no respondedo-
res a la mejora en el rendimiento deportivo con su 
suplementación(15-17). Se estima que el porcentaje 
aproximado de estos casos es del 30%(18).

1. Pauta de administración

Diversos estudios defienden que en principio se-
ría necesario una dosis de carga de 0,3 g/kg/día. Esta 
dosis de carga debe mantenerse dentro del margen 
de cuatro a siete días. Posterior a la dosis de car-
ga se debe instaurar la dosis de mantenimiento con 
una cantidad de 0,04-0,07 gr/kg/día. Otros autores 
se cuestionan que la dosis de carga sea necesaria ya 
que, consumiendo desde el inicio de la suplemen-
tación 0,04 ó 0,03 g/kg/día, se obtienen los mismos 
resultados a largo plazo(10,13).

La Sociedad Internacional de Nutrición en el Depor-
te (ISSN) apoya que el consumo de creatina en fase de 
carga o aguda sea de aproximadamente 0,3 g/kg/día, 
manteniendo esta carga durante al menos tres días(2).

La concentración de PCr muscular se verá au-
mentada en un 15-20%, manteniéndose estos nive-
les aumentados de 5-8 semanas posteriores de la 
toma de suplementos(10).

La efectividad de este producto se ve disminui-
da si su suplementación se prolonga más de dos 
meses. Por lo tanto, cada dos meses de tomas de 
suplementos de creatina, como máximo, se debe de 
llevar a cabo un periodo de descanso que puede du-
rar de dos a cuatro semanas(10).

Para algunos científicos, en la fase aguda o de 
carga se recomienda las tomas del suplemento oral 
repartidas en diferentes momentos del día, 25% en 
el desayuno, 25% una hora antes de entrenar y el 

50% restante después del entreno(11). No obstante, 
otros autores defienden que en los días de fase de 
carga deben dividirse en cuatro las tomas del suple-
mento, todas ellas en cantidades iguales(12).

Se recomienda que la administración del suple-
mento se realice acompañada de alimentos ricos en 
hidratos de carbono de medio-alto índice glucémico 
y de proteínas, ya que el transporte de la creatina 
está mediado por la insulina(10,13).

2. Efectos

La toma de los suplementos de creatina puede 
mejorar el rendimiento físico en modalidades depor-
tivas en las que se realicen ejercicios de 2-30 segun-
dos con una alta intensidad y con descansos inter-
mitentes de corta duración entre series(13).

Otro efecto que se produce es el aumento de 
masa muscular libre de grasa, con una mejora de la 
fuerza y potencia muscular después de 5-7 días de 
suplementación, siendo este efecto mayor en hom-
bres que en mujeres. Esto permite al deportista au-
mentar la carga de peso en los entrenamientos(1,10).

Por último, como beneficio en el ámbito deporti-
vo también encontramos una mejor tolerancia de los 
ejercicios realizados a elevadas temperaturas. Gracias 
al efecto osmótico que se produce se gana 0,5-1 litro 
de agua, proporcional al aumento de peso que sufra 
el individuo, generando hipertrofia muscular(14,17).

Uno de los efectos adversos más comunes son 
los calambres musculares. Estos son ocasionados 
por la deshidratación que se produce a nivel mus-
cular y se soluciona simplemente incrementando la 
ingesta de agua para hidratarse correctamente(10,18).

Son numerosos los estudios que afirman que, 
en sujetos inicialmente sanos, la creatina no produ-
ce daño renal, siempre que se tome en las dosis y 
pautas aconsejadas(10). Sin embargo, la mayoría de 
estudios confirman que la toma de este suplemento 
en individuos con una patología renal anterior puede 
agravar su estado renal, aunque no existen una total 
evidencia científica al respecto(16,19).

Discusión

Con la realización de este trabajo hemos logrado 
responder los objetivos propuestos al principio del 
mismo, obteniendo así una serie de conclusiones 
con respecto a la información obtenida en la revisión 
bibliográfica que se ha llevado a cabo.
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La evidencia científica disponible ha demostrado 
que la toma de suplementos orales de Monohidrato 
de Creatina (MC) en deportistas no presenta efec-
tos adversos en estos, siempre y cuando se lleven a 
cabo en las dosis y pautas recomendadas y en indivi-
duos inicialmente sanos. 

Otros de los principales aspectos que se ha de-
mostrado ha sido respecto al rendimiento deportivo, 
son numerosos artículos los que han validado su efi-
cacia a lo largo de los últimos años, principalmente 
en entrenamientos cortos y de alta intensidad. 

Discussion

With the realization of this work we have man-
aged to respond to the objectives proposed at the 
beginning of it, thus obtaining a series of conclu-
sions regarding the information obtained in the 
bibliographic review that has been carried out.

The available scientific evidence has shown 
that taking oral supplements of Creatine Mono-
hydrate (MC) in athletes has no adverse effects in 
athletes, provided that they are taken in the rec-
ommended doses and guidelines and in initially 
healthy individuals.

Other main aspects that have been revealed have 
been in sports performance, there are numerous ar-
ticles that have validated its effectiveness in recent 
years, mainly in short and high intensity training.

Conclusiones

Esta sustancia ha demostrado incrementar el 
rendimiento muscular, al producir una mejora en la 
capacidad de resíntesis del ATP. También se obser-
van beneficios disminuyendo la prevalencia de lesio-
nes durante y después del entrenamiento, gracias a 
sus propiedades químicas sobre el organismo.

Entre los cambios fisiológicos de la suplementa-
ción con MC destaca el aumento de masa libre de 
grasa con una mejora de fuerza y potencia muscular, 
causando un aumento de PCr muscular en un 15-
20%. Además, se produce una hipertrofia muscular 
por la retención de agua intracelular, causando hi-
perhidratación y mejor efecto termorregulador para 
ejercicios realizados en climas más calurosos.

No se encuentran efectos adversos de gran 
importancia en personas sanas. La mayoría de los 

estudios centran el foco de atención en problemas 
intestinales que se pueden producir por no disol-
ver bien el soluto (MC en polvo) en el disolvente 
(agua).

La dosis más utilizada y con mayor evidencia 
científica para los deportistas se iniciaría con una 
dosis de carga de 0,3 gr/kg/día, siguiendo la suple-
mentación con una dosis de mantenimiento que 
puede rondar entre 0,04-0,07 gr/kg/día. Es de gran 
importancia acompañarlo de una bebida con una 
concentración alta en hidratos de carbono, ya que 
esta mejorará su absorción muscular.

La eficacia disminuye si la toma de suplementos 
con creatina abarca más de dos meses, por lo que 
se aconseja dejar un margen de descanso de dos a 
cuatro semanas entre periodos de suplementación.

Conclusions

This substance has been shown to increase 
muscle performance, by producing an improve-
ment in the ability to resynthesis ATP. Benefits are 
also observed by reducing the prevalence of inju-
ries during and after training, thanks to its chemi-
cal properties on the body.

Among the physiological changes of MC sup-
plementation, the increase in fat-free mass stands 
out with an improvement in muscle strength and 
power, causing an increase in muscle PCr by 15-
20%. In addition, muscle hypertrophy occurs due 
to intracellular water retention, causing hyperhy-
dration and a better thermoregulatory effect for 
exercises performed in hotter climates.

No major adverse effects are found in healthy 
people. Most studies focus on intestinal problems 
that can be caused by not dissolving the solute 
(MC powder) well in the solvent (water).

The most widely used dose and with the great-
est scientific evidence for athletes would start 
with a loading dose of 0.3 g/kg/day, followed by 
supplementation with a maintenance dose that 
can range between 0.04 - 0.07 g/day. kg/day. It is 
of great importance to accompany it with a drink 
with a high concentration of carbohydrates, since 
this will improve its muscular absorption.

The effectiveness decreases if the intake of cre-
atine supplements lasts more than two months, so 
it is advisable to leave a margin of rest of two to 
four weeks between supplementation periods.
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Resumen

Introducción: El embarazo es un proceso fisiológico en el que se 
producen numerosos cambios corporales en las gestantes, tantos que 
pueden llegar a desencadenar complicaciones potenciales y predisposi-
ción a padecer ciertas enfermedades cardiovasculares o metabólicas en 
el postparto; siendo la hipertensión arterial, la hiperlipidemia y la diabetes 
mellitus gestacional las principales causantes del riesgo. 

Objetivo: Llevar a cabo una revisión sistemática de la literatura cien-
tífica para analizar objetivamente la relación existente entre los cambios 
en el nivel lipídico que son producidos durante el embarazo y la predis-
posición al riesgo de padecer ciertas enfermedades cardiovasculares y 
metabólicas tras el parto.

Método: Se ha llevado a cabo una revisión sistemática en la que se 
han recogido 22 artículos originales sobre el tema, siguiendo las directri-
ces del modelo PRISMA.

Resultados: Los aspectos que se analizan principalmente son los ni-
veles de lípidos (HDL, LDL, TG y CT) y de glucosa en sangre mantenidos 
durante el embarazo, medidas antropométricas (peso, talla, IMC) y hábi-
tos de vida. Se observan relaciones entre elevados niveles de LDL, TG Y 
CT durante el embarazo con mayor riesgo de padecer preeclampsia, dia-
betes mellitus gestacional y parto pretérmino. Mayor ganancia ponderal 
e índice de masa corporal se relacionan también con hiperlipidemia y por 
tanto, con afecciones cardiológicas.

Conclusiones: Las mujeres embarazadas son consideradas pacientes 
de riesgo, debido a todas las complicaciones que pueden surgir a raíz de 
los cambios que sus cuerpos experimentan durante la gestación. Es por 
eso que se hace evidente la necesidad de un control preventivo trimestral 
de enfermedades cardiovasculares y metabólicas, además de talleres in-
formativos sobre hábitos de vida saludables.
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Abstract

Introduction: Pregnancy is a physiological process in which numer-
ous body changes occur in pregnant women, so much so that they can 
trigger potential complications and predisposition to certain cardiovas-
cular or metabolic diseases in postpartum; Hypertension, hyperlipidem-
ia and gestational diabetes mellitus are the main causes of risk.

Objective: To carry out a systematic review of the scientific litera-
ture to objectively analyze the relationship between the changes in the 
lipid level that are produced during pregnancy and the predisposition to 
the risk of suffering certain cardiovascular diseases and metabolics after 
childbirth.

Methods: A systematic review has been carried out in which 22 orig-
inal articles on the subject have been collected, following the guidelines 
of the PRISMA model.

Results: The main aspects analyzed are lipid levels (HDL , LDL, TG 
and CT) and blood glucose levels maintained during pregnancy, anthro-
pometric measurements (weight, height, BMI) and life habits. High lev-
els of LDL, TG, and CT during pregnancy are associated with increased 
risk of preeclampsia, gestational diabetes mellitus, and preterm birth. 
Greater weight gain and body mass index are also associated with hy-
perlipidemia and therefore with cardiological conditions.

Conclusions: Pregnant women are considered risk patients, due to 
all the complications that can arise as a result of the changes that their 
bodies experience during pregnancy. That is why it becomes evident the 
need for a quarterly preventive control of cardiovascular and metabolic 
diseases, in addition to informative workshops on healthy lifestyles.

Lipid profile in pregnant women

Artículo de revisión: Enfermería maternal
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Introducción

El embarazo es un estado fisiológico que forma 
parte de la vida reproductiva de la mujer, en el que du-
rante los nueve meses que alberga el embrión en su 
útero, sufrirá una serie de modificaciones, metabólicas 
entre otras, suponiendo que en algunos casos se con-
viertan en riesgos potenciales para el desarrollo de pa-
tologías durante el transcurso del mismo, el postparto 
o incluso llegando a provocar la muerte materna1.

Las cifras de mortalidad materna son altas, pues 
diariamente, a nivel mundial, pierden su vida alrededor 
de 830 mujeres, debido a complicaciones que surgen 
durante el embarazo o el parto2. La mayor parte de 
estas muertes son evitables, llevando a cabo un buen 
control del embarazo y una correcta prevención de las 
complicaciones que pueden surgir y las respectivas pa-
tologías que en ocasiones desencadenan. Sin embar-
go, a pesar de los elevados datos de defunciones, en-
tre 2000 y 2010, las reducciones anuales de mortalidad 
materna superaron el 5,5%. Tanto es así que los países 
han adoptado una nueva meta con la que intentar redu-
cir aún más estas muertes, siendo uno de los Objetivos 
de Desarrollo Sostenible disminuir la razón de mortali-
dad materna (RMM) mundial a menos de 70 por cada 
100 000 nacidos vivos entre 2016 y 2030, logrando de 
esta forma que ningún país tenga una mortalidad ma-
terna que supere el doble de la media mundial2. 

Las causas principales que provocan los falle-
cimientos son hemorragias postparto y trastornos 
hipertensivos del embarazo, por lo que se hace ne-
cesaria una mayor comprensión de los mecanismos 
fisiopatológicos que aparecen en esta etapa1.

En España, un estudio realizado por la Sociedad 
Española de Obstetricia y Ginecología (SEGO), que 
tenía como objetivo conocer la tasa de mortalidad 
materna (TMM) en el país, extrajo datos durante el 
periodo 2010-2012. Se llevó a cabo una encuesta 
en la que tomaron parte un total de 45 hospitales 
españoles (públicos y privados), alcanzando datos 
de TMM de 6/100 000 nacidos vivos; atribuyéndose 
gran parte de estas muertes a causas obstétricas di-
rectas (procesos hemorrágicos postparto)3.

Además, otras patologías que frecuentemente 
pueden surgir (hipertensión arterial (HTA), diabetes 
mellitus gestacional (DMG) y preeclampsia (PE) se 
relacionan con un mayor riesgo de padecer futuras 
alteraciones cardiovasculares a lo largo de la vida. 
Uno de los principales biomarcadores que se es-
tudia últimamente es el perfil lipídico y sus oscila-
ciones a lo largo de todo el proceso de embarazo. 
Considerando la dislipidemia como nexo entre la 

preeclampsia y la enfermedad cardiovascular (ECV), 
además de la hipertensión o la grasa visceral4.

Los lípidos juegan un papel en el desarrollo del 
embarazo, pues además de aportar reservas energé-
ticas, son fundamentales a la hora de formar parte de 
las membranas y estructuras celulares. Éstos, a medi-
da que avanza el proceso, experimentan oscilaciones. 
De esta forma, en la primera mitad, se observa un 
metabolismo anabólico, incrementando los depósi-
tos de grasa; mientras que hacia el tercer trimestre, 
aparece un metabolismo catabólico, caracterizado 
por lipólisis y un aumento de resistencia a la insulina5.

La hiperlipidemia durante la gestación es variable, 
siendo generalmente los niveles plasmáticos durante 
el primer y segundo trimestre muy similares a las mu-
jeres no gestantes. Es en el tercer trimestre donde se 
experimentan incrementos de hasta el 65% en el co-
lesterol total (CT) y los fosfolípidos; los triglicéridos (TG) 
pueden triplicarse; el colesterol de las lipoproteínas de 
baja densidad (LDL) también se incrementa; mientras 
que el colesterol de las lipoproteínas de alta densidad 
(HDL) aumenta en menor medida. Estas elevaciones 
se producen en todas las embarazadas, independien-
temente de la edad, la dieta o la ganancia ponderal y 
volverán a sus valores normales, estableciéndose, tras 
el parto, en un tiempo variable si no existe ningún tipo 
de dislipidemia familiar (en cuyo caso se enlentecerá). 
El descenso de los niveles plasmáticos será más rápi-
do si se inicia la lactancia materna5.

Dentro de la dislipidemia, la hipertrigliceridemia 
concretamente, se ha descrito como predictor de 
riesgo a padecer preeclampsia; caracterizada por 
presentar hipertensión arterial asociada a proteinuria 
>300mg/24h a partir de las 20 semanas de gestación. 
Ésta suele ir acompañada de alta morbimortalidad ma-
ternofetal. Aunque en embarazos que se desarrollan 
con normalidad exista un aumento considerable de 
TG respecto de los estados de no gestación, elevacio-
nes excesivas pueden generar lesiones endoteliales y 
como consecuencia, estados de preeclampsia. Este 
riesgo aumenta en mujeres que presentan alguna 
complicación anterior al embarazo; es el caso de disli-
pidemias familiares, obesidad, diabetes o HTA5.

Por otra parte, estudios demuestran que existe 
una íntima relación entre las mujeres con diabetes 
gestacional que presentan hipertrigliceridemia y el 
riesgo de niño macrosoma, definido como feto con 
un peso superior a 4.000 g al nacer, pues recibe a 
través de la placenta un aporte extra de nutrientes5.

La determinación de los perfiles lipídicos en el 
embarazo se realiza a través de análisis clínicos san-
guíneos en cada uno de los trimestres4.
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Objetivo

El objetivo de este artículo es llevar a cabo una re-
visión sistemática de la literatura científica a fin de es-
tudiar la variación del perfil lipídico en embarazadas en 
las diferentes etapas del proceso de gestación y la re-
lación que se atribuye con padecer ECVs como la pree-
clampsia o enfermedades metabólicas como la DMG.

Metodología

La revisión ha sido elaborada siguiendo los 27 
ítems del modelo PRISMA6 (Preferred Reportings 
Ítems for Systematic Reviews and Meta-Analyses), 
que especifican los requerimientos de cada sección 
(Título, resumen, introducción, métodos, resultados 
y discusión), así como los métodos de inclusión y 
exclusión utilizados para cada artículo. El objetivo 
principal de la metodología PRISMA consiste en ga-
rantizar que la selección de artículos utilizados en la 
revisión ha sido clara y transparente (Figura 1).

Para la presente revisión, se han llevado a cabo 
búsquedas en las bases de datos a través de Pub-
Med y ProQuest, así como en la plataforma Web of 
Science (WOS) y en plataformas oficiales de organis-
mos internacionales, como la Organización Mundial 

de la Salud (OMS). La revisión se realizó entre los 
meses de enero y abril de 2019.

Los descriptores de búsqueda utilizados fueron: 
embarazo, gestación, perfil lipídico, HDL, LDL, trigli-
céridos, resultados y preeclampsia. Se realizan dis-
tintas combinaciones utilizando operadores bolea-
nos (AND). Éstos también se emplearon en inglés: 
pregnancy, gestation, lipid profil, HDL, LDL, tryglice-
rides y preeclampsia.

Para la utilización correcta de la terminología se 
consultó la edición del año 2019 de los descriptores 
en Ciencias de la Salud, disponible en: http://decs.
bvs.br/E/homepagee.htm.

Se llevaron a cabo varios cribados para la selec-
ción de los artículos revisados, considerando su uti-
lidad y relevancia en cuanto al tema estudiado, así 
como la especificidad y la evidencia científica.

Algunos de los artículos utilizados para realizar la 
revisión bibliográfica han sido seleccionados de re-
vistas incluidas en la categoría JCR7 (Journal Citation 
Reports), que mide el nivel de impacto de las mis-
mas, obteniendo los siguientes resultados:

Q1  4 artículos
Q2  9 artículos
Q3  2 artículos

Artículo de revisión: Enfermería maternal

Identificación

Selección

Cribado

Inclusión

Artículos identificados a través 
de la búsqueda de bases de 

datos (n= 904)

Artículos adicionales 
identificados a través de otras 

fuentes (n=3)

Artículos después de eliminar los duplicados (n= 889)

Artículos seleccionados 
(n= 889)

Artículos a texto completo 
con posibilidad de 
elegibilidad (n= 87)

Estudios incluidos en síntesis 
y revisiones (n= 22)

Artículos excluidos 
(n= 802)

Artículos a texto completo excluidos 
por las siguientes razones (n=65)
Tipo de estudio= 13
Tamaño de muestra = 18
Elección de muestra= 11
Sin acceso a texto completo=17
Poca especifidad= 6

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de búsqueda

http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm
http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm
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Resultados

En la tabla I se muestran los resúmenes de los 
resultados de los principales artículos utilizados en 
esta revisión sistemática.

Entre todos los artículos que fueron encontrados 
acerca de los cambios en el perfil lipídico observado 
en mujeres embarazadas a lo largo del proceso de 
gestación, se seleccionaron 22 para la elaboración 
de la tabla I. Todos los artículos que se utilizaron son 
estudios reales realizados en mujeres.

Características y resultados de los 
estudios

Se tratan de estudios realizados en España, 
India, Holanda, Estados Unidos, Canadá, China, 

Irán, Chile, Italia, Noruega, Turquía, Australia, Rei-
no  Unido, Dinamarca y Ghana en los que el tama-
ño de la muestra utilizada oscila entre 40 y 9911 
mujeres.

La mayor parte de ellos, son estudios longitudi-
nales prospectivos de cohortes. Los aspectos que 
se analizan principalmente son los niveles de lípidos 
(HDL, LDL, TG y CT) en el primer y tercer trimestre 
de gestación, medidas antropométricas (peso, talla, 
IMC), niveles de glucosa en sangre mantenidos du-
rante el embarazo y hábitos de vida, a fin de esta-
blecer una relación con el riesgo de padecer pree-
clampsia, DMG y parto pretérmino.

Las herramientas utilizadas para la extracción 
de estas informaciones fueron, respectivamente; 
análisis clínicos, pruebas orales de tolerancia a la 
glucosa (GOTT) y cuestionarios sobre estilo y hábi-
tos de vida.

Autores 
Lugar/Año Muestra Diseño Método Conclusión

8. Li et al. 
Reino Unido 
(2019)

N= 86 
n= 45 (gestantes 
sanas) 
n= 41 (mujeres 
sanas no gestantes)

Estudio 
Prospectivo 
de Casos y 
controles

Se recoge información de con-
centraciones séricas lipídicas 
(TG, HDL, LDL, CT) y glucémi-
cas. También datos antropoló-
gicos y del estilo de vida.

Los niveles séricos lipídicos de 
mujeres embarazadas en ayunas, 
pueden ser predictores de la ten-
dencia a padecer hiperlipidemia.

9.Petry et al. 
Reino Unido 
(2018)

N=767 (n=200 y 
n= 567) gestantes 
en la quinceava 
semana de 
gestación

Estudio 
Longitudinal 
Prospectivo

Análisis de la concentración 
de lípidos plasmática.

El genotipo fetal y desarrollo del 
mismo, puede verse afectado y 
modificado en función de las con-
centraciones lipídicas que presen-
te el plasma materno.

10.Bartha et al.
España (2018)

N= 50 gestantes 
n=25(DMG)  
n=25 (Sanas)

Estudio 
Prospectivo 
de Casos y 
Controles

Cribado mediante análisis 
clínicos, recogida de datos 
demográficos y antropológi-
cos (peso, altura, IMC) junto 
con perfiles de flujo de ul-
trasonido Doppler de arteria 
uterina.

Los marcadores proinflamatorios, 
el control metabólico y la hiperli-
pidemia se correlacionan con las 
ondas de flujo sanguíneo uterino 
en mujeres con DMG, siendo mar-
cadores de riesgo de ECVs.

11.Ghodke et al. 
India (2017)

N=200 mujeres 
embarazadas de 18 
a 30 años

Estudio 
Prospectivo de 
Cohortes

Cribado mediante análisis 
clínicos que recogen el perfil 
lipídico.

Tener altos niveles de triglicéridos 
durante el 2º y 3er trimestre de em-
barazo se considera un factor de 
riesgo para desarrollar preeclamp-
sia, DMG o parto pretérmino.

12. Keshavarz 
et al. 
Irán(2017)

N=200 gestantes 
n=100 (mujeres 
normotensas) 
n=100 (mujeres 
con PE)

Estudio 
Prospectivo 
de Casos y 
Controles

Se toman mediciones de los 
niveles plasmáticos de lípi-
dos, zinc, cobre y la actividad 
de la superóxido dismutasa 
(SOD).

Existe relación entre niveles plas-
máticos de TG, elementos traza y 
actividad de SOD con riesgo de PE. 
El estrés oxidativo aumenta el ries-
go de preeclampsia.

13. Van Lieshout 
et al. 
Holanda (2017)

N=1133 madres 
con sus respectivos 
hijos

Estudio 
Prospectivo de 
Cohortes

Análisis plasmáticos para la 
recogida de TC,TG,HDL,LDL, 
ácidos grasos, ApoA1, 
ApoA2, glucosa y péptido C; 
a las 13 semanas de gesta-
ción. También se recogen 
datos del estilo de vida a tra-
vés de cuestionarios.

Se concluye que el perfil lipídico 
materno tendrá afectaciones en el 
metabolismo de su descendencia.
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14. Lekva et al. 
Noruega (2017)

N=310 gestantes Estudio 
Prospectivo de 
Cohortes

Se realizan test orales de to-
lerancia a la glucosa (GOTT) 
junto con análisis de valores 
lipídicos en plasma sanguí-
neo (Apo-A, Apo-B, LDL, 
HDL, TC y TG) durante el 
embarazo y 5 años después. 
Medición de proteína CXC.

Se observa interacción entre 
altos niveles plasmáticos de 
CXCL 16 y el perfil lipídico (LDL y 
Apo-B)  en GDM, y riesgo de su-
frir futuras disfunciones cardíacas. 
En mujeres PE también se obser-
van irregularidades en  CXC .

15.Revankar et al. 
India(2017)

N=164 gestantes 
en las semanas 14-
20 de gestación

Estudio 
retrospectivo 
de cohortes

Análisis bioquímicos valoran 
niveles séricos lipídicos y  de 
beta gonadotropina humana 
(hCG). También se obtienen 
datos antropométricos, sis-
témicos y obstétricos.

Los niveles de VLDL y LDL fueron 
superiores en mujeres con HTA.
Las concentraciones de TC, HDL 
y TG fueron mayores en mujeres 
normotensas.
Concentraciones de (hCG) eleva-
das predicen riesgo cardiovacular.

16. Badillo et al. 
Chile (2017)

N= 60 mujeres
n=30 (gestantes) 
n=30(no gestantes)

Estudio 
Prospectivo 
de Casos y 
Controles

Se hizo una segunda sub-
clasificación en función del 
IMC. Se tomaron más datos: 
ganancia ponderal gestacio-
nal, TA, análisis de sangre 
que determinan concentra-
ciones plasmáticas de TC, 
TG, HDL, LDL, glucosa y 
adenosina y hábitos de vida.

 En mujeres con sobrepeso y em-
barazadas los niveles de TG fue-
ron superiores que en gestantes 
normopesas. Los niveles plasmá-
ticos de adenosina eran mayores 
en gestantes a medida que existía 
mayor  ganancia ponderal. Los ni-
veles elevados de adenosina en 
mujeres con IMC>25  pueden te-
ner riesgos cardiológicos.

17.Vidakovic 
et al.
Países Bajos 
(2017)

N=3230 madres 
con sus respectivos 
hijos

Estudio 
Prospectivo de 
Cohortes

Se estudia la relación entre 
los niveles plasmáticos de 
ácidos grasos poliinsatura-
dos (PUFAS) durante el em-
barazo y la concentración 
plasmática en los descen-
dientes de  TC, LDL, HDL, 
TG, insulina y péptido-C. Se 
toman también en cuenta 
datos socio-demográficos y 
del estilo de vida.

Durante el embarazo, niveles más 
altos de  PUFAS, generan en los 
recién nacidos elevadas concen-
traciones de CT, HDL e insulina.

18. Geragthy 
et al. 
Irlanda (2017)

N=327 pares 
(madre-hijo)

Estudio 
longitudinal de 
cohortes

Medición de CT y TG en san-
gre de madres durante el 
primer y tercer trimestre de 
embarazo. Misma medición 
en cordón fetal. Se recoge el 
IMC de las madres y el peso 
de los bebés al nacer.

En gestantes, a mayor IMC, mayo-
res concentraciones lipídicas (TG 
y CT). 
En el 3er trimestre de embarazo, 
el nivel de CT en todas las mujeres 
se mantiene, mientras que el de 
TG crecen. Se relacionan niveles 
altos de TG en el 3er trimestre con 
macrosomia.

19. Shen et al. 
China(2016)

N=1376 gestantes Estudio 
Prospectivo de 
Cohortes

Recogida de peso, talla, 
IMC), PA, hábitos de vida y 
análisis que determinan per-
files glucémicos y lipídicos 
(TC, LDL, HDL Y TG).

Se demuestra que un aumento de 
los niveles de TG está relacionado 
con mayor riesgo de DMG y dis-
funciones hipertensivas.

20.Nayak et al. 
Holanda (2016)

N=46 gestantes con 
sobrepeso(IMC > 
25) y obesas (IMC 
> 30) de entre 15 
y 18 semanas de 
gestación

Estudio 
longitudinal 
prospectivo

Se controla la actividad física 
durante 4 días. Se realizan 
análisis para obtener   con-
centraciones plasmáticas de 
TC, TG, HDL, LDL, glucosa e 
insulina. También un GOTT. 
Se obtienen datos persona-
les y socio-demográficos.

Se observa niveles más altos de 
LDL, HDL y TC durante el tercer tri-
mestre en gestantes sedentarias.
Existe asociación entre el perfil 
lipídico materno y el tiempo se-
dentario.

21. Cinelli et al. 
Italia (2016)

N=1000 gestantes 
sanas de 18-45 
años junto con sus 
hijos nacidos

Estudio pros-
pectivo de co-
hortes

 Se recogen datos sobre: 
estilo de vida, concentración 
sérica de ácidos grasos, IMC 
y ganancia ponderal gesta-
cional. También datos so-
ciodemográficos. Se toman 
medidas antropométricas de 
los recién nacidos.

Se observa que un IMC elevado 
desfavorece el perfil lipídico fetal, 
asociándose con una disminución 
de PUFAS.
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22.Wen-Yuan 
et al. 
China (2016)

N=934 madres no 
diabéticas junto con 
sus recién nacidos

Estudio Pros-
pectivo de Co-
hortes

Mediante análisis se obtie-
nen concentraciones séricas 
lipídicas También recogen 
TA, IMC y datos sociodemo-
gráficos. Se realiza un GOTT.

Concentraciones altas de TG y 
LDL en 3er trimestre inducen ries-
go de DMG y preeclampsia.
Altas concentraciones de HDL en 
2º trimestre disminuyen el riesgo 
de DMG.

23. Ajala et al. 
Canadá(2015)

n=90 (gestantes 
con antecedentes 
de GDM que 
presentan 
tolerancia normal 
a la glucosa oral 
tras el primer año 
postparto) n=29 
(gestantes sanas) 
N=109

Estudio Pros-
pectivo de Ca-
sos y Controles

Se comprueba la resistencia 
a la insulina y las respuestas 
que presenta la glucosa me-
diante un OGTT.

Las pacientes con GMD, a pesar 
de experimentar aumento en la 
adiposidad, dislipidemia y disgli-
cemia, no presentan alteraciones 
CV. 

24.Barret et al. 
Australia (2014)

N=40 gestantes 
de 253 (+/- 5 días) 
Embarazos tardíos

Estudio Pros-
pectivo de Co-
hortes

Se realizan análisis para ob-
tener concentraciones plas-
máticas de TG.

Se concluye que no es un buen 
método para realizar un diagnósti-
co de hipertrigliceridemia en ges-
tantes.

25. Vinter et al. 
Dinamarca(2014)

N=360 
embarazadas 
obesas  
n=150 (mujeres 
que reciben 
asesoramiento 
nutricional y plan de 
ejercicio físico) 
n=150 (controles)

Estudio Pros-
pectivo de Ca-
sos y Controles

Se realizan análisis de sangre 
en ayunas, GOTT, biosmetría 
fetal y mediciones  de PA y 
peso materno. Se  obtienen 
datos sobre estilo de vida.

El grupo intervenido presenta me-
nor ganancia ponderal y aumenta 
su tolerancia a la insulina.
Existe aumento de los niveles séri-
cos de TC y TG en ambos grupos.

26.Ephraim et al. 
Ghana (2014)

N= 110 gestantes 
n=60 (mujeres con 
PE)
 n=50 (mujeres 
normotensas)

Estudio Pros-
pectivo de Ca-
sos y Controles

Se recogen datos sociode-
mográficos, medidas antro-
pométricas y  concentracio-
nes plasmáticas lipídicas 
(TG, TC, HDL, VLDL y LDL).

Se asocia la obesidad a preeclam-
sia, (mayor IMC, mayor PA).
Se asocian disfunciones lipídicas a 
preeclampsia (mayores concentra-
ciones de TC, TG, LDL Y VLDL en 
mujeres con PE).

27. Scifres et al. 
E.E.U.U (2014)

N=225 gestantes 
de 14-50 años

Estudio
Prospectivo de 
Cohortes

Medición de niveles lipídicos 
en plasma (TC, LDL, HDL y 
TG), PA y obtención de datos 
sociodemográficos.

Las mujeres con IMC>25 presen-
tan mayores PA que las normo-
peso.
Se concluye que las disfunciones 
lípidicas son causantes de trastor-
nos gestacionales (preeclampsia, 
partos prematuros o DMG)

28.Emet et al. 
Turquía (2013)

N=1000 mujeres 
gestantes entre 17 
y 48 años

Estudio Pros-
pectivo de Co-
hortes

Se realizan recogida de perfi-
les lipídicos, estado nutricio-
nal y datos demográficos.

Niveles de TG elevados, se  rela-
cionan con parto pretérmino.

29. Fraser et al. 
Reino Unido 
(2012)

 N=3416 gestantes             Estudio Pros-
pectivo de Co-
hortes

Se obtienen datos obsté-
tricos y antropométricos 
(peso, talla IMC, ICC), PA, y 
concentraciones plasmáti-
cas lipídicas y glucémicas.

Se relaciona mayor riesgo de PE 
e HTA con mayores IMC, índice 
cintura-cadera (ICC), PA, concen-
traciones de insulina/proinsulina, 
TG, proteína C reactiva y glucosa; 
al tiempo que con bajos niveles de 
HDL.
DMG e HTA durante el embarazo 
aumentan el riesgo de padecer fu-
turas alteraciones CV.

Tabla 1. Principales artículos utilizados para realizar la revisión de literatura científica.

Perfil lipídico en embarazadas
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Discusión

En esta revisión se ha podido observar a través 
de la lectura de diferentes estudios, cómo los ni-
veles séricos lipídicos oscilan a lo largo de todo el 
proceso gestacional, además en algunos casos se 
ha establecido una relación directa entre estos cam-
bios a nivel lipídico en mujeres embarazadas y la 
posibilidad de padecer un mayor riesgo de enferme-
dades cardiovasculares (ECV), motivado en muchas 
ocasiones por el padecimiento de otras enfermeda-
des como la diabetes mellitus gestacional (DMG), el 
sobrepeso, la obesidad, la eclampsia o la hiperten-
sión (HTA), por ejemplo. Llegando a la conclusión de 
la importancia de establecer controles de perfil lipídi-
co en estas pacientes durante los tres trimestres de 
gestación, como método preventivo al padecimien-
to de dislipidemias y ECVs.  

Algunos estudios como los realizados por Saxe-
na et al defienden como una concentración elevada 
de TG (hipertrigliceridemia) en el embarazo conduce 
a la HTA30, pues se produce una disfunción endo-
telial derivada de la acumulación de estos lípidos 
en el endotelio placentario31, los cuales sufren una 
oxidación, dados los grandes requerimientos de 
oxígeno que este órgano precisa durante la etapa 
gestacional. Dando lugar así a un estrés oxidativo 
que va a generar gran cantidad de radicales libres32, 
los cuales motivan la aparición de arterioesclerosis 
como resultado de esta disfunción30, y por tanto,  
pueden conducir hacia  complicaciones como la 
preeclampsia.

Otro estudio realizado como el de Poveda et al 
afirman que  las adipocinas son células cuyo número 
aumenta durante el embarazo y se sintetizan en el 
tejido adiposo, formando parte del mismo. Según el 
autor, este aumento progresivo de las adipocinas no 
está relacionado con un aumento en las concentra-
ciones séricas que presenta la gestante de glucosa, 
CT, o LDL, sino que más bien, tiene una relación di-
rectamente proporcional al IMC. Es decir, a medida 
que se produce una ganancia ponderal gestacional, 
el IMC va a ser mayor, por lo tanto el tejido adipo-
so también y como consecuencia se produce un 
aumento de las adipocinas, sobre todo durante el 
último trimestre de gestación. Este fenómeno se 

produce en todos las mujeres gestantes pero se 
intensifica al tratar con mujeres embarazadas pree-
clámpticas, en las que el número de adipocinas se 
dispara en esta última etapa, comparado con emba-
razadas sanas en el mismo momento33. 

Hallazgos realizados por Lekva et al exponen que 
en mujeres que padecen DMG el riesgo de pade-
cer ECVs es mucho mayor, ya que presentan alta 
tolerancia a la insulina y dislipidemias, definidas por 
concentraciones de TGs y HDL elevadas, dando lu-
gar a una mayor disfunción endotelial que motiva 
un aumento del riesgo. Riesgo que en muchas oca-
siones es potenciado por factores y patologías de 
base, como pueden ser un IMC alto, HTA, elevados 
índices de glucosa en sangre o incluso la edad 34. 
Además, en estas pacientes, las concentraciones 
de otros lípidos como CT, LDL y VLDL son mayores 
en comparación con gestantes sanas, haciéndose 
indispensable los controles rutinarios en embara-
zadas, y especialmente en aquéllas que presenten 
DMG y sobrepeso u obesidad (IMC >25), de índices 
de glucosa en sangre y niveles séricos lipídicos, a fin 
de evitar posibles dislipidemias35.

Por otro lado, autores como Makuta et al sostie-
nen la idea de que altas concentraciones de CT, LDL 
y VLDL mantenidas durante el embarazo, pueden 
utilizarse como predictores de riesgo hacia la apa-
rición de ECVs, que además puede verse aumen-
tado por la adición de otros inconvenientes como 
el IMC, la ganancia ponderal gestacional y otros 
antecedentes personales. De esta manera, tanto el 
LDL como los TGs experimentan un considerable 
aumento durante el tercer trimestre, ya que en el 
primero van a decrecer, motivado este descenso de 
concentraciones por los vómitos que caracterizan 
las edades más tempranas del embarazo36. Mien-
tras que, las concentraciones de HDL disminuirán 
a partir del segundo trimestre y muy especialmente 
en el tercero30.  

No todos los autores consideran predictores de 
riesgo directos a las concentraciones de CT, LDL y 
VLDL ya que el estudio que involucra a Ghodke et al 
da a conocer los TGs como los verdaderos predicto-
res de riesgo a padecer preeclampsia, DMG o parto 
pretérmino, especialmente cuando se dan altas con-
centraciones en el embarazo temprano(31,32). Coinci-
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diendo también así con el estudio llevado a cabo por 
Vrijikotte et al pues también desestima las concen-
traciones de HDL, VLDL y LDL como participantes 
directos para la predicción de riesgo de ECVs31.

Discussion

In this review it has been possible to observe 
through the reading of different studies, how lipid 
serum levels oscillate throughout the gestational 
process, in addition, in some cases a direct link 
has been established between these lipid level 
changes in pregnant women and the possibility 
of developing an increased risk of cardiovascular 
disease (CVD), motivated on many occasions by 
the suffering of other diseases such as gestation-
al diabetes mellitus (DMG), overweight, obesity, 
eclampsia or hypertension (HTN), for example. 
Concluding on the importance of establishing lipid 
profile controls in these patients during the three 
quarters of gestation, as a preventive method to 
the suffering of dyslipidemia and ECVs.

Some studies such as those carried out by 
Saxena et al defend how a high concentration of 
TG (hypertriglyceridemia) in pregnancy leads to 
HTN30 because an endothelial dysfunction occurs 
derived from the accumulation of these lipids in 
the placental endothelium31, which undergo oxi-
dation, given the high oxygen requirements that 
this organ requires during the gestational stage. 
Thus giving rise to oxidative stress that will gen-
erate a lot of free radicals32, which motivate the 
appearance of arteriosclerosis as a result of this 
dysfunction30, and therefore, can lead to compli-
cations such as preeclampsia.

Another study, such as that of Poveda et al 
states that adipocins are cells whose number in-
creases during pregnancy and are synthesized in 
adipose tissue, forming part of it. According to 
the author, this progressive increase in adipo-
cins is not related to an increase in serum con-
centrations presented by the gestant of glucose, 
CT, or LDL, but rather has a directly proportional 
relationship to the BMI. That is, as a gestation-
al weight gain occurs, the BMI will be greater, 
therefore the adipose tissue also and as a result 
an increase in adipocins occurs, especially during 
the last trimester of gestation. This phenomenon 
occurs in all pregnant women but is intensified 
when dealing with preeclamptic pregnant wom-
en, in which the number of aipocins is shot at this 
last stage, compared to healthy pregnant women 
at the same time33.

Findings by Lekva et al show that in women 
with DMG the risk of developing ECVs is much 
higher, as they have high insulin tolerance and 
dyslipidemia, defined by high concentrations of 
TGs and HDL, leading to increased endothelial 
dysfunction leading to increased risk. Risk that is 
often enhanced by factors and underlying patholo-
gies, such as a high BMI, HTN, high blood glucose 
levels or even age34 . In addition, in these patients, 
the concentrations of other lipids such as CT, LDL 
and VLDL are higher compared to healthy preg-
nant women, making routine controls in pregnant 
women essential, and especially in those with 
DMG and overweight or obesity (BMI >25), blood 
glucose levels and lipid levels, in order to avoid 
possible dyslipidemias35.

On the other hand, authors such as Makuta et 
al support the idea that high concentrations of CT, 
LDL and VLDL maintained during pregnancy, can 
be used as risk predictors towards the appearance 
of ECVs, which can also be increased by the addi-
tion of other drawbacks such as BMI, gestational 
weight gain and other personal history. In this way, 
both the LDL and the TGs experience a consider-
able increase during the third trimester, since in 
the first one they will decrease, motivated this de-
crease of concentrations by the vomiting that char-
acterize the earlier ages of pregnancy36 . Whereas, 
HDL concentrations will decrease from the second 
quarter and especially in the third quarter30.

Not all authors consider direct risk predictors to 
TC, LDL and VLDL concentrations since the study 
involving Ghodke et al reveals the TGs as the true 
predictors of risk to suffer preeclampsia, DMG or 
preterm birth, especially when high concentrations 
occur in early pregnancy(31,32). Also coinciding with 
the study carried out by Vrijikotte et al as it also re-
jects the concentrations of HDL, VLDL and LDL as di-
rect participants for the prediction of risk of ECVs31.

Conclusión

Las embarazadas pueden ser consideradas pa-
cientes de riesgo en todos los aspectos ya que, 
aunque no tengan ninguna patología de base y sean 
pacientes sanas, se encuentran en un estado fisio-
lógico en el que su cuerpo experimenta cantidad de 
cambios a nivel físico, metabólico e incluso mental, 
por lo que el trato clínico hacia ellas y el control del 
embarazo deben llevarse a cabo de manera exhaus-
tiva. Tanto es así, que unas correctas medidas de 
prevención de riesgos y patologías deben de llevar-
se a cabo, siendo necesario en este caso, contro-
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les a nivel sérico lipídico y del índice de glucemia 
en sangre en todas las mujeres embarazadas, a fin 
de detectar a tiempo, posibles indicios de dislipide-
mias, ECVs como la preeclampsia o enfermedades 
metabólicas como la DMG. Para ello, solo bastaría 
con análisis clínicos y controles orales de glucosa 
trimestrales. Además de llevar a cabo talleres de es-
tilo de vida saludable, en los que se conciencie a 
las gestantes de la importancia de llevar a cabo una 
vida activa en la que se combinen una alimentación 
saludable, variada y equilibrada, junto con ejercicio 
físico, siempre adaptado a sus posibilidades. 

Las contradicciones que aún suscita la oscilación 
del perfil lipídico durante la gestación y los diferen-
tes inconvenientes que trae consigo, hace que sean 
necesarios más estudios que clarifiquen la cuestión 
y permita establecer o no, una relación segura entre 
los cambios en el nivel de lípidos producidos en el 
embarazo y las consecuencias que ello conlleva.

Este trabajo ha sido desarrollado en el grupo de 
investigación CTS 367 dentro del proyecto “Marca-
dores Biológico/nutricionales durante el Embarazo 
y su influenCia en el partO y la lactancia materna. 
Modelo prEdictivo (BECOME)”. Durante este curso 
académico he estado participando activamente con 
los profesionales que están realizando este estudio 
en el hospital materno infantil, Granada.

Conclusion

Pregnant women can be considered risk patients 
in all aspects because, although they do not have 
any basic pathology and are healthy patients, they 
are in a physiological state in which their body ex-
periences a number of physical changes, metabolic 
and even mental, so the clinical treatment towards 
them and the control of pregnancy must be carried 
out in a thorough way. So much so that proper meas-
ures to prevent risks and pathologies must be carried 
out, where necessary, controls at the lipid level and 
blood glucose level in all pregnant women, in or-
der to detect in time, Possible signs of dyslipidemia, 
ECVs such as preeclampsia, or metabolic diseases 
such as DMG. For this, only quarterly clinical analy-
ses and oral glucose controls would be sufficient. In 

addition to conducting healthy lifestyle workshops, 
in which pregnant women are made aware of the 
importance of an active life in which a healthy, var-
ied and balanced diet is combined with physical ex-
ercise, always adapted to your possibilities.

The contradictions that still arise from the os-
cillation of the lipid profile during gestation and 
the different inconveniences that it brings, make 
it necessary more studies that clarify the question 
and allow establishing or not, a safe relationship 
between changes in the level of lipids produced in 
pregnancy and the consequences thereof.

This work has been developed in the research 
group CTS 367 within the project “Biological/nu-
tritional markers during pregnancy and its influ-
encecia in childbirth and breastfeeding. Predictive 
model (BECOME)”. During this academic year I 
have been actively participating with the profes-
sionals who are conducting this study in the moth-
er and child hospital, Granada.
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con 15 referencias bibliográficas como máximo. El 
resumen debe ser estructurado y el resto de la es-
tructura debe ser la misma que la de los originales.

 • revisiones:
Estudios bibliométricos, revisiones sistemáticas, 
metaanálisis y metasíntesis sobre temas relevantes 
y de actualidad en Ciencias de la Salud, que debe 
incluir: Introducción, Metodología, Resultados, y 
Discusión y Conclusiones. La extensión máxima del 
texto será de 3000 palabras, y se admitirán has-
ta un máximo de 6 tablas o figuras (ver normas 
de las normas de tablas y figuras). Los trabajos de 
revisión incluirán un resumen estructurado de 250 
palabras y un máximo de 50 referencias bibliográ-
ficas. Puede incluir palabras clave.
Para la elaboración de las revisiones sistemáticas o 
metaanálisis será recomendable seguir las indica-
ciones publicadas en la declaración PRISMA (http://
www.prisma-statement.org).

 • Protocolos o procedimientos. Notas de campo. 
En esta sección se publicarán manuscritos sobre el 
estado actual del conocimiento en aspectos concre-
tos, experiencias de la práctica profesional que sean 
de gran interés, novedosos y relevantes sobre la base 
de la experiencia profesional del autor o autores. 
Su temática podrá incluir no sólo problemas del ám-
bito asistencial, sino también cuestiones de conteni-
do docente, de investigación o de gestión. La estruc-
tura incluirá: Introducción, Desarrollo, Conclusiones 
y Bibliografía. La extensión máxima será de 2000 
palabras y un resumen de no más de 500 pala-
bras, en castellano e inglés. Se admitirán hasta un 
máximo de 3 tablas y/o figuras, y 20 referencias 
bibliográficas.

 • Casos clínicos:
En esta sección se publicarán manuscritos que 
deben ser trabajos esencialmente descriptivos 
de uno o varios casos clínicos, de excepcional 
interés, bien por su escasa frecuencia, bien por 
su evolución no habitual o por su aportación al 
conocimiento de la práctica clínica en cualquiera 
de las disciplinas de las ciencias de la Salud. Los 
profesionales deben exponer los aspectos nuevos 
o ilustrativos de cualquier área de conocimiento 
sanitario de la práctica clínica y expresarlos de 
manera estándar y que sea comprensible para el 

resto de los profesionales. Deben estar adecuada-
mente argumentados y explicados. Su extensión 
máxima debe ser de 1000 palabras y seguir una 
estructura concreta y adecuada a su descripción. 
Podrás incluir hasta 3 tablas y/o figuras y hasta 10 
referencias bibliográficas. 

 • Artículos especiales: 
Se publicarán manuscritos referidos a otros tra-
bajos que no se ajusten a los anteriores tipos de 
trabajos y que pueda ser de interés científico de 
cualquier área sanitaria. Este tipo de manuscritos 
tendrán una extensión máxima de 1500 palabras 
y 2 tablas o figuras. Incluirán un resumen de 250 
palabras. No será necesario estructurar dicho resu-
men ni el texto principal en introducción, métodos, 
resultados y discusión. Se recomienda un máximo 
de 15 referencias bibliográficas.

 • Imágenes clínicas:
Las imágenes clínicas deben cumplir rigorosamen-
te los términos internaciones de la ética y respetan-
do la integridad de los pacientes y cumpliendo con 
lo que es el consentimiento informado.
Imágenes de cualquier tipo (ectoscópica, endoscó-
pica, radiológica, microbiológica, anatomopatoló-
gica, etc) que sean demostrativas y que contengan 
por sí mismas un mensaje relevante de rigor cien-
tífico y actual. Su estructura deberá contener título 
en español e inglés, presentación del caso, diag-
nóstico, evolución y breve comentario a modo de 
discusión de los hallazgos observados. No debe su-
perar las 500 palabras y no más de 10 citas biblio-
gráficas y 3 autores como máximo. Se recomienda 
incluir recursos gráficos explicativos (flechas, aste-
riscos) en la imagen. La calidad de la misma debe-
rá tener al menos 300ppp y con un tamaño no su-
perior a media página del manuscrito presentado. 
Será sometida a revisión por pares.

 • Guías de práctica clínica.
Son manuscritos donde se plantean preguntas o 
problema de salud/clínico y se organizan las me-
jores evidencias científicas disponibles para que, 
en forma de recomendaciones, sean utilizadas en 
la toma de decisiones clínicas. Se definen como “el 
conjunto de recomendaciones desarrolladas de ma-
nera sistemática, para ayudar a los clínicos y a los 
pacientes en el proceso de la toma de decisiones, 
sobre cuáles son las intervenciones más adecuadas 
para resolver un problema clínico en unas circuns-
tancias sanitarias específicas” (Field MJ, 1990). 
La estructura que debe seguir es: Título- Etapas en el 
desarrollo de la guía- Elección de la condición clíni-
ca/problema de salud-Especificación de las tareas- 
plan de trabajo-Revisión sistemática de la literatura 
y elaboración de las recomendaciones-Bibliografía 
revisada y actualizada-Autores de la guía.

http://www.prisma-statement.org
http://www.prisma-statement.org


La Guía se revisará y una vez aceptada, se propon-
drá la publicación de la misma de manera abre-
viada como artículo especial y la publicación de la 
guía completa o extendida como monografía en la 
sección de suplementos.

ESTRUCTURA FORMAL QUE DEBEN 
PRESENTAR LOS MANUSCRITOS

Se debe seguir una estructura estándar propuesta 
por El International Committee of Medical Journal 
Editors, (Comité Internacional de Directores de 
Revistas Médicas), que reconoce una estructura 
genérica del Manuscrito Científico. Por tanto, el 
artículo científico se somete a esta estructura inter-
nacionalmente aceptada, en la que cada apartado 
tiene una finalidad y una intención. Esta estructura 
puede variar según qué tipo de artículo de los an-
teriormente indicados se presente.
Por tanto, debe seguirse la siguiente ESTruCTurA 
DE LoS MANuSCrIToS que se reciben en la 
Secretaría Técnica:
PrIMErA PÁGINA:

 • Título del artículo tanto en castellano como en 
inglés.

 • Nombre completo y apellidos de cada uno de 
los autores, profesión y centro de trabajo en su 
caso, sin abreviaturas (Mª...)

 • Centro/s donde se ha realizado el trabajo.
 • Nombre, dirección de correo electrónico, y telé-
fono del autor responsable para la comunica-
ción de avisos. Es el autor-a de correspondencia.

 • Financiación del artículo: deben indicarse las 
ayudas económicas y materiales que haya po-
dido tener el estudio, e indicar el organismo, la 
agencia, la institución o la empresa, y el número 
de proyecto, convenio o contrato. En caso de no 
contar con financiación externa se hará constar 
«Sin financiación». Se requiere esta información 
en todos los tipos de artículos anteriormente 
descritos.

 • Conflicto de intereses: Los/las autores/as, al 
enviar el manuscrito, deben indicar si existe al-
gún conflictos de intereses (moral, económico, 
laboral, investigación, etc.). el consejo editorial 
podrá requerir a los/las autores/as que esta 
declaración de conflictos se amplíe o detalle al 
máximo cuando lo consideren oportuno. Del 
mismo modo, si no hay ningún conflicto de in-
tereses deberán hacerlo constar explícitamente.

 • Si se ha presentado como ponencia, comunica-
ción oral, póster, etc. en algún congreso o jor-
nada, indicando fechas de celebración, lugar de 
celebración.

Recomendaciones a tener en cuenta 
con el título del artículo

Se considera la 'tarjeta de presentación del artículo' 
frente al lector investigador o miembro de la comu-
nicad científica. Ha de ser atractivo para captar la 
atención del lector y ha de identificar con precisión 
el tema principal del escrito, ha de ser descriptivo.

Si el estudio se centra en un grupo de población 
específico (sólo mujeres o sólo hombres, personas 
mayores, población inmigrante...), en el título, se 
debe mencionar dicho grupo de población.

Resumen y palabras clave

En segunda página, deberán incluirse el resumen y 
las palabras clave en castellano e inglés, y en ese 
orden.

rESuMEN

Representa una síntesis del contenido esencial del 
trabajo, una representación abreviada y precisa del 
contenido del documento, sin interpretación ni críti-
ca, que ayuda al lector a decidir la lectura o no del 
texto completo.

El resumen puede ser estructurado o no estructura-
do. El resumen estructurado debe incluir una con-
creción de los principales apartados del trabajo: 
introducción, método, discusión, conclusión prin-
cipal. El resumen no estructurado es menos reco-
mendable y debe contener una clara síntesis de los 
rasgos destacados del manuscrito.

La extensión aproximada del resumen será de 250 
palabras, no llegando a superar el máximo de 350 
palabras, puede variar según tipo de trabajo (leer 
políticas de sección)

PALABrAS CLAVE

A continuación del resumen se expondrán no más 
de 5 palabras clave, sin explicar su significado. 
Estas palabras claves deben expresar términos sig-
nificativos del trabajo presentado y describen el 
contenido principal del artículo. No se admitirán 
como palabras clave las siglas o abreviaturas.

Sirven para su inclusión en los índices o las bases 
de datos, permitiendo su selección cuando se rea-
liza una búsqueda bibliográfica. Para ordenar una 
futura búsqueda bibliográfica por parte de otros 
autores y profesionales deben ponerse en el orden 
de aparición en el artículo.

En las ciencias médicas deben extraerse del Medical 
Subject Heading (MeSH) cuya traducción en español 
es “Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS)”. 
Por ello, es necesario su comprobación en estos 



descriptores para usarse en el artículo. El enlace de 
acceso: http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm

Abstract and Keywords

Los dos apartados anteriores deben escribirse en 
inglés, figurando la traducción completa y exacta al 
inglés del resumen (Abstract) y de las palabras cla-
ve (Key Words) además del título del artículo. Hay 
que tener en cuenta que esta información en inglés 
aparecerá en las principales bases de datos biblio-
gráficas, y es responsabilidad de los/las autores/as 
su corrección ortográfica y gramatical.

ESTruCTurA ESTANDAr IMrAD
Los siguientes apartados del manuscrito deben 
seguir la estructura propuesta por El International 
Committee of Medical Journal Editors, que recono-
ce una estructura genérica del Manuscrito Científico 
que recoge los siguientes apartados: Introducción, 
Material y Métodos, Resultados, Discusión y 
Conclusiones 'IMRAD'. Por tanto, el artículo cientí-
fico se somete a esta estructura internacionalmente 
aceptada, en la que cada apartado tiene una fina-
lidad y una intención. Esta estructura general puede 
cambiar según el tipo de artículo propuesto

INTroDuCCIÓN
La introducción tiene que exponer “porqué se ha 
hecho este trabajo”, y una idea resumida del traba-
jo realizado. Esbozará el momento de la situación, 
debe describir el problema de estudio y sus antece-
dentes, y argumentarse con referencias bibliográ-
ficas actualizadas. Y se establecerá claramente los 
objetivos del trabajo.
Las citas bibliográficas deben ser las necesarias y 
deben ser actuales (entre 6 y 10 años dependien-
do del tema, considerándose lo ideal por debajo 
de los 6 años), salvo publicaciones que constituyan 
“hitos”, en la evolución del conocimiento del tema 
investigado.
No debe ser excesivamente larga que puedan abu-
rrir y acaparar demasiada atención al lector res-
pecto a otros apartados de más peso (unas 300 
palabras) y de la estructura central del artículo.

HIPoTESIS Y/u oBJETIVoS DEL TrABAJo:
Estos dos apartados pueden desarrollarse en un 
apartado propio, como ocurre en los proyectos de 
investigación o añadirlo dentro de la redacción del 
artículo como párrafos finales de la Introducción.

Hipotesis: En relación a la/s hipótesis deben con-
siderarse los siguientes aspectos:

 • La hipótesis representa la teoría del investigador 
en relación al tema de investigación (no es una 
pregunta de investigación).

 • La hipótesis debe formularse de forma directa y 
sencilla en un texto breve (no se pueden formular 
varias hipótesis en un mismo párrafo).

 • Las hipótesis se contrastan, por lo que condicio-
nan el diseño, metodología y análisis (lo que no 
es contrastable no es una hipótesis).

objetivos: hacen referencia a lo que se pretende 
conseguir con el trabajo. Es recomendable presen-
tar un objetivo principal y no más de 2-3 objetivos 
secundarios, teniendo en cuenta que estos deberán 
ser justificados durante el desarrollo del trabajo, 
aun no habiendo sido conseguidos. 

MATErIAL Y METoDoS (METoDoLoGIA)
Este apartado sección explica cómo se hizo la in-
vestigación, hay que dar toda clase de detalles. La 
mayor parte de esta sección debe escribirse en pa-
sado. El trabajo ha de poder ser validado y repeti-
do por otros investigadores, por lo tanto habrá que 
ofrecer información precisa para que otros compa-
ñeros puedan repetir el experimento, esto implica 
describir minuciosamente y defender el diseño. El 
método científico exige que los resultados obteni-
dos, sean reproducibles.

rESuLTADoS.
Este apartado es el núcleo de la comunicación, 
donde se muestran los DATOS obtenidos. Aquí 
se comunica los resultados de la investigación. 
Pueden ofrecerse los datos mediante texto, tablas 
y figuras. El texto es la forma más rápida y efi-
ciente de presentar pocos datos, las tablas son 
excelentes para presentar datos precisos y repe-
titivos y las figuras son la mejor opción para pre-
sentar datos que muestran tendencias o patrones 
importantes. La figura comprende cualquier ma-
terial de ilustración posible: gráficas, diagramas 
y fotografías.

DISCuSIÓN.
Se expondrá porque se ha hecho este estudio y a 
qué resultados o consecuencias se ha llegado, pu-
diéndose incluir los efectos conseguidos si se trata 
de un trabajo significativo o de investigación. Es la 
INTERPRETACIÓN de los resultados obtenidos, por 
tanto el autor no debe expresar como conclusiones 
aquellas que no se deriven directamente de los re-
sultados. Explica el significado de los datos experi-
mentales y los compara con resultados obtenidos 
por otros trabajos similares anteriores.
Hacen referencia a argumentos y afirmaciones re-
lativas a datos de mediciones experimentales y de 
la lógica: ciencia referente a reglas y procedimien-
tos para discernir si un razonamiento (raciocinio) es 
correcto (válido) o incorrecto (inválido).
Con las conclusiones, constituye la parte final y 
propia del trabajo desarrollado y expuesto.



CoNCLuSIoNES.
A partir de esta discusión sacaremos nuestras con-
clusiones, que han de ser interpretativas, no des-
criptivas, por lo tanto no pueden reproducir datos 
cuantitativos y es importante que realicemos un 
esfuerzo por resumir las principales aplicaciones o 
beneficios en términos de salud que nuestro trabajo 
pueda reportar.

Ambos apartados anteriores (DISCUSIÓN Y 
CONCLUSIONES), deben exponerse en castellano 
e inglés, en este orden.

Referencias bibliográficas/bibliografía

Las referencias bibliográficas deberán necesaria-
mente numerarse consecutivamente mediante lla-
mada por superíndice y números arábigos en el or-
den de aparición por primera vez en el texto, tablas 
y figuras. Este apartado refleja la base documental 
en la que se ha asentado la investigación y apoya 
principalmente los apartados de introducción, me-
todología y discusión.

Para referenciar correctamente cada uno de 
los trabajos debemos utilizar los Requisitos de 
Uniformidad para Manuscritos, lo que conoce-
mos como NORMAS DE VANCOUVER, que está 
disponible en las recomendaciones del Comité 
Internacional de Editores de Revistas Biomédicas.

Las NORMAS DE VANCOUVER, puede consul-
tarse en: https://www.fisterra.com/herramientas/
recursos/vancouver/

Elementos gráficos: imágenes, tablas y 
figuras

Imágenes:
Pueden incluirse imágenes en un número máximo 
de 3, que deben seguir las normas éticas y per-
misos de publicación correspondientes, incluyendo 
las fuentes de procedencia y autorizaciones corres-
pondientes. La fuente de procedencia puede refe-
rirse en la bibliografía..

Den estar relacionadas con la temática del trabajo 
y pueden estar referidas a alguien aparte del tex-
to, en cuyo caso debe indicarse en el mismo, por 
ejemplo: (imagen 1). .

Deben tener suficiente calidad y con título en su 
pie de imagen y enviarse en formato de imagen 
(jpg, tif,…) y en ARCHIVO ADJUNTO aparte del 
manuscrito. Pueden aparecer igualmente en el 
manuscrito o indicarse el lugar donde se desea 
colocar, indicándolo en rojo y cuál es el orden de 
aparición.

Tablas y figura:

Estos elementos gráficos representan una herra-
mienta muy útil y generalmente trascendente para 
la presentación de los datos obtenidos en el estu-
dio. Cada elemento debe contener un título y estar 
numerada por el orden de aparición en el texto. 
Puede incluirse una breve explicación del elemento 
gráfico que no supere una línea de texto según las 
dimensiones del elemento..

En caso de contener abreviaturas o siglas, debe 
aparecer su significado en el pie del elemento grá-
fico y en el encabezado debe ubicarse su numera-
ción y título..

Otros apartados a incluir al final del 
manuscrito 

(se sitúan tras las conclusiones y antes de la 
bibliografía):

Declaración de transparencia

Es necesario redactar este apartado en todos los 
casos. Esta declaración es redactada por el autor/a 
principal del estudio en el que debe asegurar la ca-
lidad, rigor y transparencia del estudio, con sus re-
sultados y limitaciones; además de expresar la par-
ticipación de los autores firmantes del manuscrito 
con su total aprobación del mismo. Un ejemplo de 
este apartado (redacción recomendada):

“La autora principal (defensora del manuscrito) 
asegura que el manuscrito es un artículo honesto, 
adecuado y transparente; que ha sido enviado a la 
revista científica SANUM, que no ha excluido as-
pectos importantes del estudio y que las discrepan-
cias del análisis se han argumentado, siendo re-
gistradas cuando éstas han sido relevantes. Todos 
los autores han contribuido sustancialmente en 
el diseño, análisis, interpretación, revisión crítica 
del contenido y aprobación definitiva del presente 
artículo”..

(Se recomienda lectura del apartado 
“DECLARACIÓN ÉTICA DE LA PUBLICACIÓN”).

Fuentes de financiación

Es necesario redactar este apartado en todos los 
casos e indicar la fuente de procedencia si hubiera 
o en caso de no haber ninguna fuente de financia-
ción, indicar: “sin fuentes de financiación”.

(Se recomienda lectura del apartado 
“DECLARACIÓN ÉTICA DE LA PUBLICACIÓN”).

Conflicto de intereses

Es necesario redactar este apartado en todos los 
casos. En caso de no existir ningún tipo de con-
flicto de intereses, deberá quedar expresado en la 



página de datos de los autores: “sin conflicto de in-
tereses”; o expresar los conflictos surgidos durante 
el desarrollo del estudio..

(Se recomienda lectura del apartado 
“DECLARACIÓN ÉTICA DE LA PUBLICACIÓN”).

Publicación

Es necesario redactar este apartado en todos los 
casos. Debe indicarse si el estudio ha sido presen-
tado en algún evento científico (jornada, simposio 
o congreso) y en el formato presentado (comuni-
cación oral, poster, ponencia…) En ese caso expo-
ner el título, fechas de celebración y localidad del 
mismo. 

En caso de no haber sido presentado previamen-
te en ningún evento debe indicarse: “este estudio 
(trabajo) no ha sido presentado en ningún evento 
científico (congreso o jornada)”.

(Se recomienda lectura del apartado 
“DECLARACIÓN ÉTICA DE LA PUBLICACIÓN”)

Agradecimientos

Deberán dirigirse a las instituciones, organizacio-
nes y/o personas que han colaborado de forma 
significativa en la realización del estudio sin la 
consideración de ser autor/a. Los autores tienen 
la responsabilidad de obtener los correspondien-
tes permisos en su caso. Así, todas las personas 
mencionadas específicamente en este apartado de 
agradecimientos deben conocer y aprobar su inclu-
sión en dicha sección.

ASPECTOS ÉTICOS Y LEGALES
La revista SANUM, así como FeSP-UGT/Andalucía 
quedan exentos de responsabilidad de las opi-
niones, imágenes, textos y originales de los autores o 
lectores que serán los responsables legales de su con-
tenido. Así mismo, los autores han dado su consen-
timiento previo para aparecer en el original, siendo 
responsable de ello el autor remitente del trabajo.
En el caso de comprobar que el trabajo ha sido par-
cial o íntegramente copiado o plagiado de otro tra-
bajo o publicación de otra revista o libro, será inme-
diatamente rechazado por el consejo de redacción 
de la revista. 
Tanto las imágenes, personas, organismos o datos 
del original guardarán el anonimato salvo permiso 
expreso de ser nombrados por los mismos. En todo 
momento, se procederá según las normas legales de 
protección de datos.
Una vez aceptado el trabajo para su publicación, 
los autores (todos) deben enviar la DECLArACIÓN 
DE AuTorÍA Y CESIÓN DE LoS DErECHoS DE 
AuTor, rellenando íntegramente todos sus aparta-
dos tras la lectura del documento y firmado. Este do-
cumento deberá ser enviado original a la siguiente 
dirección postal:

Secretaría de Salud, sociosanitaria y 
dependencia FeSP-uGT/Andalucía  

(revista científica SANUM)  
Avda. Blas Infante nº 4, 5ª entreplanta 

41011-Sevilla

Comunicación con los autores

El consejo editorial de la revista informará convenientemente al autor de correspondencia tras la 1ª revisión que realiza la secretaria técnica de la revista, 
indicando todas aquellas modificaciones estructurales necesarias de realizar o si el manuscrito está correcto estructuralmente se avisará de su envío a la 2ª 
revisión por parte del comité editorial y científico de la revista; a través del correo-e del autor de correspondencia. 

En el caso de que el comité editorial y científico solicite modificaciones de cualquier índole al manuscrito, se indicaran tales cambios a realizar a 
través de email al autor de correspondencia.

En caso de ser aceptado el artículo, entrara en el orden de “cola” según el orden de valoración realizada por el comité editorial y científico, temática y que 
sea acordado por el consejo de redacción de la revista, siendo avisado al autor de correspondencia, indicando fecha y número de la publicación del trabajo. 
En ese momento se solicitará al autor que envíe la cesión de derechos, que es imprescindible como último paso previo a la publicación del artículo.

El primer mensaje de la secretaria técnica será considerado como resguardo o “RECIBÍ” y no se emitirán ningún tipo de certificado que acredite que se pu-
blicará el trabajo o que se ha entregado. Una vez se haya publicado el artículo en la revista, se emitirá certificación con número de ISSN, constando el 
título del artículo y el nombre completo de los autores del mismo, siendo enviado al primer autor del artículo.

El consejo de redacción de la revista no mantendrá otro tipo de comunicación con los autores de los trabajos salvo la expresada anteriormente: revisión de 
la secretaria técnica, comunicación sobre aspectos a modificar y aceptación del trabajo para su publicación.

Contacto

Email: consejoderedaccion_revistasanum@yahoo.es
Teléfono:  637 503 298 en horario de 9:00 a 14:00 horas (sólo lunes, martes y jueves).
Síguenos en:
http://www.revistacientificasanum.com/ 
facebook: @revistasanum 
twitter: @SANUMcientifica 
instagram: https://www.instagram.com/revistacientificasanum/?hl=es

https://www.facebook.com/revistasanum/
https://twitter.com/SANUMcientifica


https://www.institutolecturafacil.org/



