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En el Volumen 10 N°2 para información de nuestros lectores e investigadores se 
encuentran descritos diversos casos clínicos de relevancia por la casuística muy 
baja de ellos, o por la innovación en los tratamientos. 

La investigación desde varios escenarios: la academia, las unidades asistencia-
les, se constituyen en espacios ideales para la construcción del conocimiento 
científico.

El análisis, discusión de casos clínicos sobre la base de aquellos que publicamos 
permitirá a los profesionales de la salud tener una referencia para sus próximos 
estudios. 

Dra. Salomé Gordillo Alarcón
Editora General

EDITORIAL
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DEFINICIÓN DE LA REVISTA

La Revista La U Investiga, se ha creado con la finalidad de difundir los resultados 
de investigaciones realizadas en el ámbito de las ciencias de la salud, dirigida a 
profesionales de la salud a nivel nacional como internacional con interés en la 
temática señalada. Su publicación semestral, en junio y diciembre de cada año 
se constituye en una estrategia de divulgación del conocimiento para los inves-
tigadores en salud. 

Permite el análisis de los contenidos enviados por autores internos y externos, 
siendo una publicación que se ha elaborado en la Facultad de Ciencias de la 
Salud de la Universidad Técnica del Norte y financiada en su totalidad por esta 
institución de educación superior. 

Mantiene al momento un ISSN versión digital: 2773-756X ISSN versión impre-
sa: 1390-910X. Indexada en Latindex (directorio). La difusión de la revista La U 
Investiga se realiza a través de la plataforma OJS en el siguiente enlace http://
revistasojs.utn.edu.ec/index.php/lauinvestiga 
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RESUMEN 

El cuidado alimentario debe ser permanente en la niñez, ya que a medida que 
van creciendo, adquieren bases para tener hábitos y estilos de vida saludables. 
El objetivo fue evaluar los conocimientos y prácticas en alimentación saludable 
en hogares de niños de 1 a 5 años del Centro de Desarrollo Infantil “Santa Anita”. 
Estudio descriptivo, con enfoque cuantitativo y de corte transversal; se utilizó un 
muestreo no probabilístico por conveniencia; el instrumento para la recolección 
de información fue tipo CAP (conocimientos, actitudes y prácticas) adaptado. Se 
realizó un pretest antes de la capacitación y un post-test. La muestra fueron 30 
personas con edades de 21 a 41 años. Se aplicó estadística descriptiva a los 
datos y los principales resultados fueron: adultos jóvenes, el 60% instrucción 
secundaria, el 63% menos de una remuneración básica unificada, y la mayoría 
con 2 a 3 hijos. Los conocimientos en los participantes tuvieron una puntuación 
inicial de 8 (bueno) y después de la capacitación alcanzaron 11 puntos (bueno); 
en donde aplicando el estadístico T-students para muestras pareadas para la 
comparación de medias de valores numéricos de conocimientos siguieron una 
distribución normal, valor P inferior a 0,05 significativo. En cuanto a las prácticas 
hacían hincapié en lo referente a higiene, seguido a esto el consumo de alimen-
tos poco saludables, finalmente se preocupan por el consumo de harinas, azúcar 
y sal. Se concluye que el desconocimiento en alimentación saludable de los ho-
gares es mínimo, y con la educación nutricional se fortalecieron varios aspectos 
que se desconocía.

Palabras claves: conocimientos, prácticas, alimentación saludable, educa-
ción nutricional, niños.

ABSTRACT

Food care must be permanent in childhood, since as they grow, they acquire 
bases to have healthy habits and lifestyles. The objective was to evaluate the 
knowledge and healthy eating in internship homes of children from 1 to 5 years 
of the “Santa Anita” Child Development Center. Descriptive study, with a quanti-
tative and cross-sectional approach; a non-probabilistic result was obtained for 
convenience; the instrument for data collection was CAP type (knowledge, attitu-
des, and practices) adapted. A pre-test was carried out before the training and a 
post-test. The sample was 30 people aged 21 to 41 years. Descriptive statistics 
were applied to the data and the main results were young adults, 60% secondary 
education, 63% less than a unified basic salary, and most with 2 to 3 children. The 
knowledge in the participants had an initial score of 8 (good) and after the training 
they reached 11 points (good); where applying the T-students statistic for paired 
samples for the comparison of means of numerical values of knowledge based 
on a normal distribution, P value less than 0.05 significant. Regarding the prac-
tices they used in relation to hygiene, followed by the consumption of unhealthy 
foods, finally they worry about the consumption of flour, sugar, and salt. It is con-
cluded that the lack of knowledge in healthy eating in households is minimal, and 
with nutritional education several aspects that were unknown were strengthened.

Key words: knowledge, practices, healthy eating, nutritional education, children.
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1. Introducción

La alimentación es una cadena de hechos que comienzan con el cultivo, selec-
ción y preparación del alimento hasta las formas de presentación y el consumo 
de un grupo de ellos. Se puede lograr una alimentación saludable mediante el 
consumo de varios alimentos en forma equilibrada, para satisfacer las necesida-
des nutritivas y coadyubar a un correcto crecimiento y desarrollo (1).

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la “mala alimentación” es un 
problema de Salud Pública a escala mundial(2). Los conocimientos y prácticas 
sobre alimentación saludable en los hogares se han visto afectados por el creci-
miento de la industria alimentaria, redes sociales de influencia, mercadeo social 
y marketing publicitario. Muchas personas han optado por consumir alimentos 
procesados y comida rápida, debido a que son más baratos y prácticos, que pre-
parar una comida sana y balanceada que incluye una variedad de ingredientes 
como de preparaciones y combinaciones.

Desde el punto de vista nutricional los más afectados son los niños, ya que en 
esta etapa es importante tener una buena alimentación para llegar a tener un 
crecimiento y desarrollo adecuado. Según la situación mundial de la infancia 
de 2019, muestra que al menos 1 de cada 3 niños menores de 5 años presenta 
desnutrición o sobrepeso, en cifras totales cerca de 200 millones de niños, lo que 
hace que esta situación perjudique su desarrollo cerebral, además de interferir 
en su aprendizaje y debilitar su sistema inmunológico (3).

La desnutrición sigue siendo una de las principales amenazas para la supervi-
vencia, salud y crecimiento de los niños en todo el mundo, ya que cerca de 200 
millones de niños menores de cinco años sufren de desnutrición crónica (90% 
de los cuales viven en Asia y África) y de ellos, el 13% padecen desnutrición 
aguda que pone en riesgo su vida (5% desnutrición aguda grave) (4). A pesar de 
que entre el 2000 y 2018 América Latina redujo la prevalencia de desnutrición en 
menores de 5 años, todavía existen 4,8 millones que presentan baja talla para 
la edad (5).

Por ello, una alimentación saludable es muy importante, ya que esto evitará una 
posible desnutrición, así como de enfermedades no transmisibles como la diabe-
tes, incluso el cáncer. Los hábitos alimentarios saludables comienzan desde los 
primeros años de vida del niño, sin embargo, el aumento de los alimentos proce-
sados ha provocado un cambio en los patrones alimentarios de las personas (6). 
Muchas de las intervenciones para prevenir tanto la desnutrición como la obesi-
dad en niños se enfocan en la dieta. En sus dos primeros años los niños empie-
zan a adoptar prácticas establecidas en su entorno, entre los cuales están los 
patrones alimentarios, los cuales van a estar presentes durante toda su vida (7). 

La escasa posibilidad de tener una vida digna y la falta de medios para mantener 
una alimentación adecuada y variada; la difícil accesibilidad a los servicios de 
salud, junto con una deficiente información, educación y comunicación sobre ali-
mentación y nutrición son factores de riesgo. Por tanto, la educación y prácticas 
alimentarias adecuadas en el núcleo familiar son muy importantes; ya que los 
cuidadores o responsables son los encargados de la protección y alimentación 



12

de los menores del hogar; asegurando menor riesgo de morbi-mortalidad. En 
esta etapa aprenden y desarrollan habilidades, estilos de vida y hábitos que se 
instauraran en su vida adulta (8). 

Por tal motivo, el objetivo principal de la investigación consistió en evaluar los 
conocimientos y prácticas en alimentación saludable en hogares de niños de 1 a 
5 años, además, se ejecutó un programa sobre educación nutricional con conte-
nidos sobre: alimentación saludable, la frecuencia con la que los niños deben ali-
mentarse por día y prácticas de higiene. La pregunta de investigación planteada 
fue cuáles son los conocimientos y prácticas en alimentación saludable pretest y 
sus conocimientos post test.

2. Metodología 

Se realizo un estudio cuasi experimental, en el cual se aplicaron técnicas para 
evaluar los conocimientos nutricionales de cada familia de niños de 1 a 5 años 
del centro de desarrollo infantil “Santa Anita”, teniendo en cuenta las prácticas 
alimentarias de los hogares al momento de la preparación de los alimentos y el 
tiempo en función de una correcta alimentación, además se brindó educación 
alimentaria saludable la cual ayudó a reforzar la correcta nutrición en los niños. 
Es un estudio transversal, en la primera semana se recolectó datos de conoci-
mientos y prácticas iniciales de los familiares sobre alimentación saludable de 
los niños del CDI, la segunda semana se destinado para impartir conocimientos 
acerca de una alimentación saludable y, por último, se realizó una encuesta final 
para determinar si los conocimientos   de    los    familiares    de    los    niños    
mejoraron    luego    de    recibir la educación nutricional.

La muestra estuvo constituida por 30 familiares o representantes de los niños 
en edad preescolar (entre 1 y 5 años) CDI “Santa Anita”. Antes de recolectar la 
información se aplicó una prueba piloto con 10 personas con niños preescola-
res; con el fin de ajustar el mismo, según las observaciones de los participantes. 
Dichos participantes no formaron parte de los sujetos de estudio. Previa firma 
del consentimiento informado, en la primera etapa se reunió a los padres en el 
CDI por los investigadores, quienes aplicaron una encuesta guiada tipo CAP 
adaptada, la cual se componía de 15 preguntas de prácticas y 15 preguntas de 
conocimientos, en las cuales, los puntajes iban: de 8-10 bueno, de 5-7 regular 
y de 0-5 malo, estas permitieron evaluar los conocimientos y prácticas de los 
asistentes frente a la alimentación saludable. En la segunda etapa se realizó un 
programa de capacitación basada en alimentación saludable, alimentos esencia-
les, frecuencia con la que los niños deben alimentarse y las buenas prácticas de 
higiene. Con la información obtenida se construyó la base de datos para su análi-
sis; misma   que se realizó mediante la utilización del software Microsoft Excel en 
su versión 2021. Los resultados se expresaron a modo de medias y porcentajes. 
Se aplicó el estadístico T-students para muestras pareadas para la comparación 
de medias de valores numéricos que seguían una distribución normal, valores P 
inferiores a 0,05 se consideraron significativos.
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3. Resultados

Tabla 1. Características sociodemográficas

Una vez analizados los resultados sociodemográficos, se observó que la po-
blación está compuesta por adultos jóvenes, entre los cuales el 60% tenía una 
instrucción secundaria, además de esto el 63% cuentan con menos de una RBU, 
así también observando que la mayoría tienen de 2 a 3 hijos.
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Tabla 2. Conocimientos en Alimentación Saludable pre-post test

El nivel de conocimiento pretest es en su mayoría es bueno, observando que 
tan solo el 20% de los encuestados tenía un conocimiento regular. Por otro lado, 
en nivel de conocimiento post test alcanza el 100% bueno, evidenciando que la 
educación en alimentación saludable si ayudó a los participantes a mejorar en 
su calificación.

Figura 1. Comparación de conocimientos antes y después de la educación nutricional

Al realizar la comparación de los conocimientos antes y después de la interven-
ción se encontraron diferencias significativas, el puntaje inicial promedio de los 
participantes respecto a los conocimientos fue de 9, este puntaje cambio drás-
ticamente después de la intervención ya que su promedio subió a 13 puntos. 
Diferencias a nivel estadístico significativas p < a 0,001
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Tabla 3. Prácticas sobre alimentación saludable

Observando los resultados de las prácticas en escala Likert, se observa que las 
prioridades en los hogares están relacionadas con la buena higiene al momento 
de preparar y almacenar los alimentos, además de tener establecidos horarios 
para alimentarse y evitan que sus hijos consuman bebidas azucaradas que lle-
ven a un aumento de peso. Por otro lado, no ponen empeño en una alimentación 
saludable y balanceada, además no consideran que el consumo de comidas 
fritas, harinas y sal sean perjudiciales para la salud a largo plazo, finalmente los 
padres no procuran que sus hijos consuman la cantidad de agua diaria recomen-
dada para sus edades.

4. Discusión

En primera instancia, se resalta que la mayoría contaba con acceso a la edu-
cación secundaria y tercer nivel, a pesar de no tener una remuneración básica 
unificada, su mayoría tenían de 2 a 3 hijos. Gamarra y col.,(9) con una población 
similar mantenía que el 38% tenía un nivel de instrucción secundario, contrario 
al CDI un 60%. Referente a lo económico, el 30% de la Comuna 9 contaban con 
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menos de una RBU, al contrario del CDI “Santa Anita” que mantenía un 63%. Los 
encuestados en la investigación de Arias y col.,(10) reflejaban que el 28% tenía 
más de 2 hijos en cambio los padres del centro “Santa Anita” cuentan con el 66%.

Los hallazgos obtenidos en el estudio son alentadores. Se evidencia que los pa-
dres de familia y representantes de los niños de 1 a 5 años mediante la encuesta 
CAP, tienen un conocimiento bueno sobre alimentación saludable, y dentro de 
sus prácticas principales se esfuerzan por la higiene al momento de preparar 
los alimentos, además evitar el consumo de bebidas azucaradas, ya que estas 
no proporcionan algún beneficio nutricional, aumentan el peso y aumentarían el 
riesgo de diabetes (11); no obstante, se identificaron falencias en ciertas prácticas 
deficientes y poco apropiadas para los menores, entre las cuales se observó que 
los padres no procuraban que sus hijos se mantengan hidratados durante todo 
el día, siendo esta primordial para la mayoría de las funciones del organismo (12.

En este sentido, los participantes demostraron conocimientos adecuados sobre 
alimentación saludable, nutrientes esenciales, frecuencia con la que los niños 
deben alimentarse, además de higiene y cuidados sobre alimentación; siendo de 
vital importancia, ya que esto permitirá a los preescolares adquirir los nutrientes 
necesarios para su crecimiento físico y desarrollo cognitivo; además de consoli-
dar gradualmente hábitos alimentarios y estilos de vida saludables.

Gamarra y col.,(9) en un estudio sobre conocimientos, actitudes y percepciones, 
encontró que el 81% de la muestra presentaba conocimientos altos, el estudio 
realizado fue del 80%, observando que los conocimientos en la mayoría de la 
población urbana son similares; debido al nivel de escolaridad que tuvieron los 
participantes. Por otra parte, el 17% de la comunidad de Lima presentaba un 
nivel regular de conocimientos sobre alimentación saludable, en contraparte al 
CDI que contaba con un 20%.

Prácticas realizadas por Realpe(13), arrojaron que el 100% de los entrevistados 
practicaban el lavado de manos previo a la preparación de alimentos, a diferen-
cia del 86% del CDI. En el apartado del lavado de utensilios y alimentos, Realpe 
(13) mantiene que el 96 % lo hace, a diferencia del 83% de nuestros encuestados.

Se observa que el nivel de escolaridad si hace que los padres tengan un mayor 
cuidado y conocimiento a la hora de alimentar a sus hijos ya que, tanto el pre-
sente estudio como el de Realpe (13) presentan buenas prácticas y conocimientos 
a diferencia de Arias y col.,(10).

Entre las fortalezas del estudio, la educación nutricional tiene efectos a largo 
plazo en el actuar de los padres y, por medio de estos, en la salud de sus hijos, 
además contribuye a todos los pilares tanto de la seguridad alimentaria como 
nutricional. Esto se
 
centra especialmente en todo lo que puede influir en el consumo de alimentos y 
las prácticas dietéticas.

Entre algunas limitaciones de la investigación, es que los resultados no pueden 
compararse a gran escala, debido a que la muestra fue pequeña, además por 
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ser en una zona urbana esto impide conocer la realidad de los CDI de la zona 
rural de Otavalo.

Este estudio tiene un aporte fundamental en los hogares de niños de 1 a 5 años, 
gracias al análisis pretest de los conocimientos y prácticas en alimentación salu-
dable; y los cambios post test de conocimientos; ya que con los nuevos conoci-
mientos adquiridos podrán poner en práctica en sus hogares.

5.Conclusiones y recomendaciones

El desconocimiento en alimentación saludable de los hogares fue mínimo; sin 
embargo, con la educación nutricional se fortalecieron algunos aspectos que 
desconocían. Referente a las practicas los hogares tenían más hincapié en lo 
referente a la higiene, seguido de los horarios para alimentarse y finalmente el 
consumo mínimo de harinas, sal y azúcar.

Para futuras investigaciones, se sugiere ampliar la muestra, además de una po-
blación diferente para logar comparar, entre el sector urbano y rural al mismo 
tiempo y observar la diferencia entre estas realidades.

Será importante trabajar juntamente con el Ministerio de Inclusión Económica y 
Social, quienes son los encargados de los diferentes CDI, para elaborar un ins-
trumento que permita medir conocimientos y prácticas en las diferentes etapas 
de la vida, así logrando evaluar a tiempo las malas prácticas, y en el caso de pre-
escolares, llegar a trabajar con los padres para mejorar los hábitos alimentarios.
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RESUMEN 

El somatotipo está influenciado por la contextura ósea, el metabolismo, la can-
tidad de masa muscular y de masa grasa, para clasificar la forma del cuerpo 
humano en ectomorfo, endomorfo y mesomorfo o mezcla entre ellos. El objetivo 
general de este estudio fue evaluar el estado nutricional y somatotipo de las 
estudiantes de la carrera de Nutrición de la Universidad Técnica del Norte en 
el periodo académico septiembre - marzo del 2020. Y el objetivo específico fue 
orientar a este grupo de mujeres para clasificar su disciplina deportiva según 
su somatotipo. Se llevó a cabo una investigación descriptiva, retrospectiva y de 
corte transversal. Se evaluó un total de 67 mujeres de primero a quinto semestre 
de la carrera de Nutrición, los criterios de exclusión fueron mujeres gestantes 
y en periodo de lactancia. Como resultados se encontró que el somatotipo que 
predomina fue el Endomorfo con 79,10% seguido del Endo mesomorfo con el 
16,42%, después el Ecto endomorfo con 2,99% y el menos relevante el endo 
ectomorfo  con 1,49%. En cuanto al estado nutricional se encontró que el 62,69% 
se encontraba en normalidad,13,43% de la muestra tenía sobrepeso l, el 13,43% 
poseía sobrepeso ll, 5,97% obesidad grado l y apenas el 4,48% tuvo bajo peso. 
En conclusión, las mujeres estudiantes de la carrera de Nutrición presentan un 
predominio del somatotipo Endomorfo por lo cual tienen mayor habilidad en de-
portes de fuerza, potencia y equilibrio como lanzamiento de bala, jabalina, disco, 
karate, box, levantamiento de fuerza.

Palabras claves: somatotipos, estado nutricional, mujeres, antropometría

ABSTRACT

The somatotype is influenced by bone structure, metabolism, the amount of mus-
cle mass and fat mass, to classify the shape of the human body into ectomorph, 
endomorph and mesomorph or mixture between them. The general objective of 
this study was to evaluate the nutritional status and somatotype of the students of 
the Nutrition career of the Universidad Técnica del Norte in the academic period 
September - March 2020. And the specific objective was to orient this group of 
women to classify their sports discipline according to their somatotype. A des-
criptive, retrospective and cross-sectional research was carried out. A total of 67 
women from first to fifth semester of the Nutrition career were evaluated, the ex-
clusion criteria were pregnant and breastfeeding women. As results it was found 
that the predominant somatotype was the Endomorph with 79.10% followed by 
the Endo mesomorph with 16.42%, then the Ecto endomorph with 2.99% and 
the least relevant was the endo ectomorph with 1.49%. Regarding nutritional 
status, 62.69% were found to be normal, 13.43% of the sample was overweight l, 
13.43% was overweight ll, 5.97% was obese and only 4.48% was underweight. In 
conclusion, the female students of the Nutrition career present a predominance 
of the Endomorphic somatotype, for which they have greater ability in sports of 
strength, power, and strength training..

Key words: somatotypes, nutritional status, women, anthropometry.
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1.Introducción

El somatotipo refleja los constituyentes del cuerpo y permite determinar su endo-
morfía, (cantidad de tejido adiposo), mesomorfía (masa muscular) y ectomorfía 
(linealidad). Al aplicar técnicas antropométricas se ha demostrado que existen dis-
tintos patrones de distribución del somatotipo en las diferentes etapas de la vida (1).

Al nacer la genética ya tiene determinado un tipo de cuerpo, sin embargo, en 
el proceso de desarrollo y de interacción con el medio debido a que, éste se va 
formando de acuerdo con sus características pues determinará nuestro tipo de 
dieta, deporte y entrenamiento, por ello la importancia de no seguir entrenamien-
tos que no sean personalizados a la condición física de cada persona (2).

Cabe mencionar que hay casos que una persona no es 100% de un tipo u otro. 
Normalmente las personas suelen tener una mezcla de dos o incluso los tres 
biotipos corporales, aunque hay otras que a simple vista se puede determinar a 
cuál pertenece. En el deporte si entrenamos de acuerdo a nuestro somatotipo se 
puede sacar mayor rendimiento al día a día, aunque ello no debe ser exclusivo, 
lo importante es practicar deporte y saber entrenar (2).

En 1940 Sheldon definió un método basado en el estudio de fotografías deno-
minado el método fotoscópico de Sheldon, en el cual estudió a 4000 sujetos 
tomando tres fotografías de cada sujeto con tres planos diferentes de modo de 
visualizar su forma corporal, de esta manera se creó el término somatotipo para 
designar lo que consideraba como una entidad genética, con una cuantificación 
de los tres componentes primarios del cuerpo humano que son grasa, músculo y 
linealidad, clasificando al sujeto en endomorfo, mesomorfo y ectomorfo (3).

Endomorfismo representa la adiposidad relativa; el mesomorfismo representa la 
robustez o magnitud músculo-esquelética relativa y el ectomorfismo representa 
la linealidad relativa o delgadez de un físico. El somatotipo, además de clasificar 
al individuo en estas tres ramas mencionadas, determina una adecuada inter-
vención ya sea física o nutricional según la disciplina de cada persona (3).

En la actualidad el método de somatotipo más utilizado es el método Heath-
Carter, creado en 1964, el cual utiliza la cineantropometría para la obtención del 
somatotipo, modificando el método fotoscópico de Sheldon; demostrando que la 
biotipología no depende exclusivamente de la carga genética, sino también de 
otros factores externos como la actividad física y la nutrición, siendo modificables 
para conseguir el mejor rendimiento físico en el deporte practicado (3).

Un mejor rendimiento deportivo no solo dependerá si las condiciones de entre-
namiento físico, tanto desde el punto de vista cualitativo como cuantitativo son 
iguales, sino que además será en aquellos deportistas con condiciones morfoló-
gicas más favorables para la práctica del deporte en cuestión. En este sentido, 
el estudio del somatotipo cobra importancia, ya que cada especialidad deportiva 
presenta una serie de exigencias que obliga, en la mayoría de los casos, a po-
seer una determinada anatomía en los deportistas con el fin de lograr un desem-
peño deportivo óptimo (3).
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La importancia de la antropometría es un aspecto de salud pública y determinan-
te en el estado nutricional de la persona o grupo de personas a las que se realizó 
ya que uno de sus aspectos determina el estado nutricional de la persona en sí, 
mientras que las mediciones de composición corporal nos indicaran la interven-
ción terapéutica nutricional más adecuada para determinar un diagnóstico (4).

En cuanto a la orientación del somatotipo con el deporte, se ha demostrado que, 
para disciplinas deportivas como salto largo, jabalina, bicicross, bowling, buceo, 
canotaje, mountainbike, remo y salto ornamental, el somatotipo predominante y 
apto para ello, es el mesomórfico, lo que se traduce en sujetos con bajo conte-
nido graso para su estatura, gran cantidad de tejido muscular y desarrollo óseo 
para su estatura y una figura general en donde la linealidad de su cuerpo es 
relativamente baja (4).

En disciplinas en donde la figura corporal es de gran importancia como ocurre 
en la gimnasia y patinaje artístico, las deportistas de élite de dichas disciplinas 
debiesen presentar un somatotipo meso-ectomórfico debido a que aportaría a un 
mayor rendimiento en la rama (4).

En deportes como el karate, judo, esgrima, boxeo, el somatotipo predominan-
temente es el mesomórfico el cual coincide con deportistas de élite para dichas 
disciplinas, en ocasiones también el somatotipo enfomórfico califica para estas 
disciplinas. El somatotipo mesomórfico presenta un nivel medio de grasa y predo-
minio de la masa muscular, lo que favorece a la performance de estos atletas (4).

El propósito de esta investigación fue determinar mediante mediciones antro-
pométricas el somatotipo y el estado nutricional de un grupo de estudiantes de 
sexo femenino de la carrera de Nutrición de la Universidad Técnica del Norte 
con el fin de orientar a las estudiantes que disciplina deportiva es apta según su 
somatotipo.

2. Metodología

Esta investigación fue de tipo descriptiva que refleja la realidad de las estudian-
tes, por lo tanto, motiva a la investigación con base a los resultados, fue de corte 
transversal y retrospectivo. Fue conformada por 67 mujeres que pertenecían a 
la Carrera de Nutrición de la Universidad Técnica del Norte en el periodo acadé-
mico septiembre - marzo del 2020. Se incluyeron mujeres con edades mayores 
a 18 años, y que practiquen algún deporte dentro o fuera de la institución. Los 
criterios de exclusión fueron mujeres en estado de gestación y en etapa de lac-
tancia, los instrumentos que se utilizaron fueron: balanza, tallímetro, adipómetro 
Harpenden, antropómetro, cinta antropométrica para la medición de variables 
como: peso, talla, IMC y pliegues cutáneos.

Para la determinación del somatotipo se realizaron 10 mediciones en cada es-
tudiante: peso, estatura, pliegue tricipital, pliegue subescapular, pliegue supra-
espinal, pliegue de pantorrilla, perímetro del brazo contraído, perímetro de la 
pantorrilla, del fémur y diámetro del húmero.
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El peso se midió empleando una balanza SECA modelo 714 con precisión de 
100 gramos (rango 0,1-130 kilos), ubicada en una superficie plana y lisa y cali-
brada en cero. Los sujetos de estudio estuvieron descalzos y con el mínimo de 
ropa. Una vez ubicados en el centro de la plataforma, se mantuvo quietos sin que 
su cuerpo estuviera en contacto con objetos aledaños, con el peso distribuido 
uniformemente en ambos pies mirando hacia el frente.

La estatura se midió con un tallímetro incorporado a la balanza SECA modelo 
714 con precisión de 0,1 1 milímetros (rango 60-200 cm). Las estudiantes se 
colocaron de pie, descalza con la cabeza orientada en el plano de Frankfort que 
une el borde interior de la órbita de los ojos y el superior del meato auditivo ex-
terno, brazos a ambos lados del tronco, extendidos y con palmas tocando cara 
externa de los muslos, talones juntos tocando el extremo inferior de la superfi-
cie vertical con el borde interno de los pies en el ángulo 45 a 60 grados, zona 
occipital, escapular, nalgas, cara posterior de las rodillas y pantorrillas tocando 
superficie vertical del antropómetro.

Para clasificar el estado nutricional se calculó el Índice de Masa Corporal (IMC = 
Peso en kg/Talla2 en m) con la referencia SEEDO.

Los pliegues cutáneos fueron medidos con un adipómetro Harpenden con preci-
sión de 0.1 milímetros. Los perímetros musculares fueron medidos con una cinta 
métrica SECA modelo 201 metálica, flexible pero no extensible con una precisión 
de 0,1 cm. Los diámetros óseos se midieron con un antropómetro corto FAGA 
con una precisión de 0,1 cm.

Con las mediciones mencionadas se determinó el somatotipo antropométrico 
matemático de Health-Carter ingresándolas a las siguientes fórmulas:

Endomorfia: - 0.7182 + 0.1451 x ∑SF - 0.00068 x ∑SF2 +0.0000014 x ∑SF3
∑SF3 = (Pliegue tricipital + pliegue subescapular + pliegue suprailiaco) x (170,18/
Estatura). Estatura en cm. El resultado es de un número del 1 al 14.

Mesomorfia: (0.858 x Diámetro Húmero + 0.601 x Diámetro Fémur + 0.188 x 
Perímetro Corregido del Brazo + 0.161 x Perímetro Corregido de Pantorrilla) 
- (Estatura x 0.131) + 4.5 Perímetro corregido del brazo (cm) = Perímetro del 
brazo - Pliegue tricipital (cm)

Perímetro corregido de la pierna (cm)= Perímetro de la pierna - Pliegue pierna 
(cm) El resultado es de un número del 1 al 14.

Ectomorfia: Su valor está entre el 0,5 y 9 y para el cálculo de la ectomorfia se 
debe calcular el Índice Ponderal.

Índice Ponderal = Estatura (cm) / Raíz cúbica del peso (kg)

Una vez obtenido el Índice Ponderal se calcula la Ectormofia con los siguientes 
criterios: Si IP>40,75 = Ectomorfia= (IP x 0,732) – 28,58, si IP <40,75 y >38,28
=Ectomorfia = (IPx0,463) – 17,63, si IP ≤38,28= Ectormofia=0,1
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Para el análisis estadístico se presentan las variables numéricas como promedio 
± desviación estándar y porcentajes.

3.Resultados

Tabla 1. Variable Sociodemográfica

En la Tabla 1 se puede observar que el lugar de procedencia que predomina es 
Imbabura con 46 mujeres de la población estudiada, el semestre que prevalece 
es el cuarto con 23 personas, el estado civil dominante es soltera con 62 per-
sonas, y por último la etnia predominante es la mestiza con 62 mujeres de la 
población de muestra.

Tabla 2. Variable antropométrica

En la tabla 2 se puede observar que la media de la población estudiada en cuan-
to a peso fue 56,77 kg, en talla de 155,49 cm, en porcentaje de grasa corporal de 
26,11%, seguido de masa magra con 15,10 kg, el porcentaje de masa muscular 
de 41,65 kg y el IMC de 23,49 kg/m2.
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Tabla 3. Variable de estado nutricional

En la Tabla 3 se puede observar que el estado nutricional que predomina en la 
población de estudio fue el normal con 62,69%, mientras que el de menor por-
centaje fue el de peso insuficiente con un resultado de 4.48%. Referente al por-
centaje de grasa, la variable que predominó es la de Ligero exceso con 41,79% 
y la menos frecuente fue la de obesidad con 7.46%

Tabla 4. Variable de somatotipo

En la Tabla 4 se puede evidenciar que el somatotipo que predomina en la pobla-
ción muestra es el Endomorfo con un resultado de 79,10% y el menos relevante 
es el somatotipo Endo ectomorfo con 1,49%.

Tabla 5. Variable de somatotipo con el deporte

En la tabla 5 se puede evidenciar que el somatotipo endomorfo se destaca en la 
categoría de Fuerza, potencia y equilibrio siendo recomendable para deportes 
como Lanzamiento de bala, jabalina, disco; ejercicios de lucha como box, karate, 
levantamiento de fuerza, el somatotipo mesomorfo se destaca en la categoría de 
fuerza y potencia con deportes como tenis, fútbol, remo, triatlón, y por último el 
somatotipo ectomorfo resalta con la categoría de Alta resistencia como atletismo, 
natación y ciclismo.
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Tabla 6. Tipos de somatotipos y sus características 

En la tabla 6 se describe las características principales de los somatotipos ec-
tomorfo, mesomorfo, endomorfo y la mezcla de los 3 somatotipos en un solo 
cuerpo. También como se diferencian entre sí.

4.Discusión

En este estudio se describe el somatotipo y el estado nutricional de mujeres 
estudiantes >18 años de la Universidad Técnica del Norte de la Carrera de Nu-
trición, siendo comparado con los somatotipos y el estado nutricional reportados 
en otros estudios.

Los parámetros fisiológicos y morfológicos específicos son componentes im-
portantes del rendimiento en muchos deportes. Se ha confirmado que ciertas 
características físicas como la composición corporal, peso y talla pueden influir 
significativamente en los resultados deportivos. Además, determinar la morfo-
logía corporal a partir de las variables antropométricas es parte de la valoración 
rutinaria de cualquier deportista, permitiendo ubicar a este y compararlo en un 
deporte o puesto de juego, de tal forma que permita mejorar el rendimiento indi-
vidual y/o colectivo o plantear regímenes de entrenamiento (5).

  El somatotipo es la expresión cuantitativa de la distribución física de los com-
partimientos corporales de un individuo cualquiera. Así, un deportista puede ser 
adjudicado a cualquiera de 3 somatipos posibles en base a la presencia preva-
lente del tejido adiposo subcutáneo (que se correspondería con la endomorfia), 
la masa muscular esquelética (mesomorfia), y la delgadez (ectomorfia). Cada 
somatotipo se describe mediante un número propio de la representación morfo-
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lógica. La somatocarta sería entonces la representación gráfica del somatotipo 
del deportista, y asistiría al personal especializado que acompaña el desarrollo 
deportivo del atleta en la inspección de las mediciones antropométricas hechas 
durante un intervalo de tiempo, o en la comparación de las mediciones hechas a 
varios de ellos. De esta manera, la somatocarta serviría para analizar el progreso 
competitivo del atleta en el tiempo, marcar el momento para realizar cambios en 
las planificaciones dietéticas, y modificar el tipo de entrenamiento en función del 
objetivo planificado; entre otros (6).

 Cada deporte demanda una composición corporal particular del atleta. La morfo-
logía del cuerpo puede afectar la biomecánica del movimiento y, de esta manera, 
el rendimiento deportivo. La determinación del somatotipo del atleta serviría para 
optimizar el rendimiento de este, en el deporte deseado (7).

La necesidad de agrupar a los seres humanos de acuerdo con su forma física 
se remonta a los tiempos de Hipócrates. El “Somatotipo” concepto impuesto por 
Sheldon en el año 1940, desarrolla la teoría que clasifica a los humanos de 
acuerdo con el desarrollo de tres elementos fundamentales que constituyen y 
determinan el somatotipo. Estos componentes son determinados por las capas 
germinativas, endodermo, mesodermo y ectodermo (8).

A partir del método de Sheldon para determinar el somatotipo, otros autores in-
troducen modificaciones para estudiar la composición corporal como:

Método de Cureton: Analiza principalmente a jóvenes estudiantes y a atletas. Es 
el único autor que coloca en el triángulo de Reuleaux: en el lado izquierdo ecto-
morfia y endomorfia en el lado derecho (8).

Método de Parnell: Se formó en Oxford y Londres. Parnell elaboró lo que él de-
nominó la carta de derivación M4” (M4 derivación chart). También elaboró otra 
carta M4, basada en medidas antropométricas para niños de 7 a 11 años. Parnell 
además observó que las técnicas utilizadas por él son complicadas y difícilmente 
aplicables a gran escala (8).

Finalmente, más tarde, Linsday Carter y Barbara Heath a fines del siglo XX son 
quienes, basados en la teoría de Sheldon, modifican su planteamiento, amplian-
do y mejorando el método llegaron a la conclusión, que la somatotipología reque-
ría de algunos cambios. Entonces, extrapolaron valores a la metodología de Par-
nell, y manejaron de otra forma la correlación de adiposidad para la mesomorfia, 
es un método en el cual se utiliza la cineantropometría para la obtención del 
somatotipo, modificando el método fotoscópico de Sheldon; demostrando que la 
biotipología no depende exclusivamente de la carga genética, sino también de 
otros factores externos como la actividad física y la nutrición (9).

En el presente estudio se encontró que en la población estudiada el somatotipo 
predominante fue el endomorfo, acorde con estos hallazgos un estudio realizado 
en España en 360 sujetos encontró que las mujeres tenían en mayor proporción 
un somatotipo endomorfo en comparación a los hombres, quienes tienen mayor 
tendencia mesomorfa y ectomorfa (10).
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Con referencia al estado nutricional de las estudiantes de la investigación aproxi-
madamente 1 de cada 3 poseían malnutrición por exceso, este comportamiento 
muestra cifras un tanto superiores a las encontradas a nivel nacional por la en-
cuesta nacional de salud en el 2014 (11).

En cuanto al somatotipo en el deporte, un estudio que apoya los resultados es 
aquel realizado en Argentina en un grupo de 1332 deportistas de élite de distin-
tas disciplinas deportivas, en el cual se encontró como resultado que el soma-
totipo mesomorfo es el más apto para la mayoría de los deportes debido a su 
genética (12).

Otro estudio que apoya estos resultados es aquel realizado en un grupo de 292 
adolescentes chilenos, en los cuales se encontró que las mujeres presentan ma-
yor prevalencia de un somatotipo endomorfo (13).

5.Conclusiones y recomendaciones

Se determinó mediante las mediciones antropométricas que el somatotipo pre-
dominante de la población de estudio que constó de 67 mujeres estudiantes de 
la Carrera de Nutrición en la Universidad Técnica del Norte es el Somatotipo 
Endomorfo y el menos prevalente fue el Ecto endomorfo, en cuanto al estado 
nutricional se determinó que el 62,69% de población de estudio se encuentra en 
un estado nutricional normal, mientras que el 4,48% tiene bajo peso. La mayoría 
de las mujeres de este estudio son endomorfas por lo cual serian aptas para de-
terminadas disciplinas deportivas. Los deportes idóneos para este tipo de cuerpo 
son de fuerza, potencia y equilibrio como lanzamiento en atletismo (Lanzamiento 
de bala, jabalina, disco); deportes de lucha como el box, levantamiento de fuer-
za, entre otros.
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RESUMEN 

El hematómetra es una afección ginecológica poco común, pero con gran impac-
to en la calidad de vida de las pacientes, se caracteriza por la retención uterina 
de sangre menstrual que no se evacuó por el cuello uterino, debido a una obs-
trucción o bloqueo en el canal cervical. Es una condición que se presenta en el 
6.7% de todas las mujeres, puede ser de causa congénita por tabique vaginal 
transverso e himen perforado o adquirida, como neoplasias de cérvix y cirugías 
previas del útero. El hematómetra produce una gran variedad de síntomas que 
afectan la calidad de vida de las mujeres, un diagnóstico temprano y manejo 
adecuado son esenciales para evitar complicaciones. Dentro de los síntomas 
comunes incluyen, amenorrea primaria o secundaria, dolor abdominal y pélvi-
co de tipo constante, distensión abdominal, en contraste, en relación a mujeres 
postmenopáusicas el cuadro clínico en algunas suele ser asintomático. Los re-
cursos imagenológicos como la ecografía transvaginal son fundamentales para 
el diagnóstico del hematómetra y ayudan a estimar su volumen y posible etio-
logía. El manejo terapéutico del hematómetra depende de la causa subyacente 
e incluye: el uso de análogos de hormona liberadora de gonadotropina (GnRH), 
la dilatación cervical para drenar la sangre acumulada o en casos de que exista 
la sospecha de que el líquido retenido está infectado y resección de tumores o 
pólipos. Otras opciones de tratamiento es la biopsia que debe posponerse por 
dos semanas para disminuir las posibilidades de infección o perforación uterina y 
cirugías más invasivas como la histerectomía en casos de tratamiento definitivo, 
el manejo del dolor y de complicaciones asociadas también es fundamental. Con 
base en la evolución y forma de presentación, en este caso clínico el hemató-
metra es de origen postmenopáusico, la paciente presenta estenosis cervical y 
no se puede realizar legrado biopsia, por lo que se decide proceder con trata-
miento quirúrgico, la realización de histerectomía abdominal total para obtener el 
resultado histopatológico definitivo. Paciente se recupera favorablemente en el 
postquirúrgico y es enviada con alta médica. 

Palabras claves: hematómetra, postmenopáusica, histerectomía, cérvix, eco-
grafía. 

ABSTRACT

Hematometra is a rare gynecological condition, but with great impact on the qua-
lity of life of patients, it is characterized by uterine retention of menstrual blood 
that was not evacuated through the cervix, due to an obstruction or blockage in 
the cervical canal. It is a condition that occurs in 6.7% of all women, it can be 
of congenital cause due to transverse vaginal septum and perforated hymen or 
acquired, such as cervical neoplasms and previous surgeries of the uterus. He-
matometra produces a wide variety of symptoms that affect women’s quality of 
life; early diagnosis and adequate management are essential to avoid complica-
tions. Common symptoms include primary or secondary amenorrhea, constant 
abdominal and pelvic pain, and abdominal distension. In contrast, in postme-
nopausal women, the clinical picture in some is usually asymptomatic. Imaging 
resources such as transvaginal ultrasound are essential for the diagnosis of he-
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matometra and help estimate its volume and possible etiology. Therapeutic ma-
nagement of hematometra depends on the underlying cause and includes: the 
use of gonadotropin-releasing hormone (GnRH) analogues, cervical dilation to 
drain accumulated blood or in cases where there is suspicion that the retained 
fluid is infected and resection of tumors or polyps. Other treatment options are 
biopsy, which should be postponed for two weeks to reduce the chances of infec-
tion or uterine perforation, and more invasive surgeries such as hysterectomy in 
cases of definitive treatment. Management of pain and associated complications 
is also essential. Based on the evolution and form of presentation, in this clinical 
case the hematometra is of postmenopausal origin, the patient has cervical ste-
nosis and biopsy curettage cannot be performed, so it was decided to proceed 
with surgical treatment, performing a total abdominal hysterectomy. to obtain the 
definitive histopathological result. Patient recovers favorably in the postoperative 
period and is discharged..

Key words: hematometra, postmenopausal, hysterectomy, cervix, ultrasound
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1. Introducción

El hematómetra es la retención uterina de sangre menstrual que no se evacuó 
por el cuello uterino, generalmente se da en mujeres con anomalías mullerianas, 
otras causas pueden ser neoplasias, traumas, tratamiento hormonal, fibromas 
cervicales, restos abortivos y estenosis cervical tras procedimientos quirúrgicos  
(1).  Se estima que el hematometra es una patología que se presenta en el 6.7% 
de la población en general (2).

2. Desarrollo del Caso Clínico

Paciente de 64 años de edad, con antecedentes clínicos de hipotiroidismo y qui-
rúrgicos de salpingectomía parcial bilateral y cauterización de lesiones en cérvix. 
Entre sus antecedentes ginecológicos refirió, menarquia a los 14 años, meno-
pausia a los 50 años, inicio de vida sexual a los 20 años, 1 pareja sexual, 3 ges-
tas, 1 aborto y 2 cesáreas, ciclos menstruales irregulares de 5 días de duración.

Paciente acude a control ginecológico refiriendo dolor pélvico, se realizan exá-
menes complementarios y paptest evidenciándose cérvix posterior, orificio cer-
vical externo de nulípara, hipotrófico y pálido. Los exámenes complementarios 
reportan mamografía Birads II, paptest bethesda negativo y en ecografía trans-
vaginal se evidencia hematómetra, para el cual se envía tratamiento clínico a 
base de misoprostol. 

Figura 1. Ecografía transvaginal previa a la toma de misoprostol. Cavidad endo-
metrial ocupada por contenido anecoico, con un volumen de 1.3 ml. 

Al realizar una nueva ecografía transvaginal se observa persistencia de hemató-
metra pese a tratamiento clínico, por lo que se decide la realización de legrado 
biopsia.  Se planifica el procedimiento y se indica la administración de dos dosis 
de misoprostol previo a su realización.

El día de la intervención se coloca el espejo vaginal metálico y no se logra visua-
lizar orificio cervical externo, al realizar tacto vaginal no se palpa el cuello uterino 
por lo que no se puede realizar el procedimiento y se añade el diagnóstico de 
estenosis cervical. 
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Se realiza estudio ecográfico el cual reporta cervicometría de 9.2 cc, se aprecia 
cuello uterino atrófico, se decide alta y reprogramación quirúrgica.

Figura 2. Ecografía transvaginal posterior a la toma de misoprostol. Cavidad en-
dometrial ocupada por contenido anecoico que mide 16.1 mm de espesor en 
todo su trayecto. Cervicometría 9.2 mm. 

Debido a que no se puede tomar muestra por medio de legrado biopsia se opta 
por otra línea de tratamiento, la intervención quirúrgica, se realiza histerectomía 
abdominal total y el útero es enviado para estudio histopatológico para obtener 
diagnóstico definitivo.

Figura 3. Estudio macroscópico de muestra histopatológica. 

El informe macroscópico reporta, útero con un peso de 49 gramos, el cuerpo ute-
rino mide 5x5x2 cm, serosa grisácea, el cérvix de 2cm x 1,5 cm mucosa exocervi-
cal blanquecina, con punteado marrón, orificio endocervical puntiforme de 0.2 cm 
, canal endocervical permeable, cavidad uterina ocupada por material gelatinoso  
de color marrón, endometrio de 0.1 cm , miometrio de 0.5 con áreas marrones, 
y a nivel microscópico  los cortes muestran exocervix con epitelio inmaduro y 
células basales hiperplásicas, endocervix  con múltiples glándulas revestidas 
por epitelio cilíndrico mucosecretor, con núcleos basales y leve incremento del 
tamaño , estroma con infiltrado mixto moderado , se observa metaplasia esca-
mosa madura e inmadura. Endometrio atrófico, miometrio con haces musculares 
infiltrados por la presencia de glándulas endometriales con estroma endometrial 
circunferencial que alcanza el 25 % de espesor. El diagnostico histopatológico es 
cervicitis crónica moderada, endometrio atrófico y adenomiosis.
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4. Discusión

Se estima que el hematómetra o acumulación de sangre en el interior uterino 
es una condición que se presenta en el 6.7% de todas las mujeres(2). Dentro de 
las causas que pueden explicar su origen se encuentran: causas congénitas 
como los defectos de Müller, himen imperforado (3). Por otro lado, las causas 
adquiridas que se presenta en mujeres postmenopáusicas son: pólipos (33.7%), 
endometrio secretor (14.5%), carcinoma (6.6%), miomas (6,2%), la radiación y 
la neoplasia endocervical o procedimientos quirúrgicos que afecte directamente 
al canal cervical (1). 

El cuadro clínico del hematómetra depende de la edad de la paciente, su historial 
menstrual y la rapidez de la acumulación de sangre en la cavidad uterina, y la po-
sibilidad de infección secundaria que pueden producir piometra (4). Dentro de los 
síntomas comunes incluyen amenorrea primaria o secundaria y dolor abdominal 
pélvico de tipo constante, en contraste, en relación a mujeres menopaúsicas el 
cuadro clínico suele ser asintomática y si el orificio cervical es algo permeable, 
se asocia a una secreción obscura en escasa cantidad tipo spotting.

El diagnóstico generalmente se realiza por la historia clínica de la paciente, con-
diciones clínicas asociadas, historia de amenorrea , dolor abdominal, y para su 
confirmación diagnóstica mediante ecografía abdominal o sondaje del cuello ute-
rino con un dilatador metálico estrecho (4). En un estudio realizado en la Ciudad 
de México, se demostró que la sensibilidad de la ecografía transvaginal para 
predecir hematómetra fue del 89%, y la especificidad del 83%(5).

Los manejos terapéuticos del hematómetra incluyen: el uso de análogos de 
GnRH, la dilatación cervical para drenar la sangre acumulada o en casos de que 
existe alguna sospecha de que el líquido retenido está infectado. Otra opción es 
la biopsia que debe posponerse por dos semanas para disminuir las posibilida-
des de infección o perforación uterina, y la histerectomía en casos de tratamiento 
definitivo(5). 

En relación a este caso clínico, el hematometra de la paciente es de origen 
postmenopáusico, que se determina según la evolución y la forma de presenta-
ción de esta afección médica. El primer abordaje terapéutico que se realizó fue 
clínico y posteriormente se programó legrado uterino biopsia, sin embargo,  no 
se visualiza el orificio cervical externo mediante examen especular que se puede 
relacionar con estenosis o invaginación total del mismo, por lo que no se puede 
tomar muestra por medio de legrado con toma de biopsia y como sabemos que 
una de las  probables causas de su origen puede ser carcinoma o neoplasia en-
docervical no se puede dejar a la paciente sin un diagnóstico definitivo más aun 
que se crea una incertidumbre tanto en la paciente como en el personal médico 
por lo que se decide realizar histerectomía abdominal total como tratamiento 
definitivo.
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5. Conclusiones y recomendaciones

El hematómetra puede ser de causa congénita o adquirida, las causas congé-
nitas más frecuentes son tabique vaginal transverso e himen imperforado, por 
otro lado, las neoplasias de cérvix y cirugías previas del útero son las causas 
adquiridas más comunes.  Los recursos imagenológicos como la ecografía son 
fundamentales para el diagnóstico del hematómetra y ayudan a estimar su volu-
men y posible etiología. 

6. Reconocimientos

Reconocimiento al Hospital General Ibarra- IESS en especial al servicio de Gi-
necología y Obstetricia   por colaborar con el trabajo de docencia y permitir el 
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RESUMEN 

La infección del tracto urinario complicada (ITUc) es una causa común de hos-
pitalización a nivel global. Existen protocolos de manejo de la ITUc adaptados 
a la epidemiología específica de cada entorno hospitalario, como lo respalda el 
enfoque local de este estudio.  Objetivo: Describir los agentes etiológicos, el per-
fil de sensibilidad y resistencia antimicrobiana de la infección del tracto urinario 
complicada de pacientes ingresados en el servicio de medicina interna. Metodo-
logía: Estudio, de tipo observacional y descriptivo de corte transversal, se llevó a 
cabo en pacientes mayores de 18 años hospitalizados en el Servicio de Medicina 
Interna, con un total de 138 participantes. Se excluyeron gestantes y se inclu-
yeron pacientes con historias clínicas y registros de urocultivos documentados 
en la institución de salud. Resultados: Durante el período de estudio, se iden-
tifican 112 casos de ITUc con urocultivos positivos. Los microorganismos más 
prevalentes fueron Escherichia coli (84,8%), seguido por Klebsiella pneumoniae 
(8%), Proteus mirabilis (4,5%) y Pseudomonas aeruginosa (2,7%). Estos cua-
tro microorganismos mostraron una alta sensibilidad a amikacina, meropenem, 
fosfomicina y nitrofurantoína. Sin embargo, exhibieron resistencia significativa 
a Sulfatrimetroprim (48,4%), Ampicilina (47,4%) y Ciprofloxacina (46,3%). Ade-
más, se observará una alta resistencia a las cefalosporinas de primera y segun-
da generación, así como a la ampicilina. Conclusiones: Este estudio destaca que 
en pacientes mayores de 18 años hospitalizados con ITUc, Escherichia coli es 
el microorganismo más comúnmente aislado. Además, se evidencia una preocu-
pante resistencia a las quinolonas. Estos resultados subrayan la importancia de 
una estrategia de manejo eficaz de la ITUc en entornos hospitalarios, teniendo 
en cuenta la resistencia antimicrobiana.

Palabras claves: Agentes antimicrobianos, farmacorresistencia bacteriana, 
infección urinaria, sensibilidad microbiana, hospitalizado.

ABSTRACT

Complicated urinary tract infection (cUTI) is a common cause of hospitalization 
globally. There are cUTI management protocols tailored to the specific epidemio-
logy of each hospital setting, as supported by the local focus of this study. Ob-
jective: To describe the etiological agents, sensitivity profile and antimicrobial re-
sistance of complicated urinary tract infection in patients admitted to the internal 
medicine service. Methodology: A cross-sectional, observational and descriptive 
study was carried out on patients over 18 years of age hospitalized in the Internal 
Medicine Service, with a total of 138 participants. Pregnant women were excluded 
and patients with medical histories and records of urine cultures documented at 
the health institution were included. Results: During the study period, 112 cases 
of cUTI with positive urine cultures were identified. The most prevalent microor-
ganisms were Escherichia coli (84.8%), followed by Klebsiella pneumoniae (8%), 
Proteus mirabilis (4.5%) and Pseudomonas aeruginosa (2.7%). These four mi-
croorganisms showed high sensitivity to amikacin, meropenem, fosfomycin and 
nitrofurantoin. However, they exhibited significant resistance to Sulfatrimethoprim 
(48.4%), Ampicillin (47.4%), and Ciprofloxacin (46.3%). In addition, high resis-
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tance will be observed to first and second generation cephalosporins, as well as 
ampicillin. Conclusions: This study highlights that in patients over 18 years of age 
hospitalized with cUTI, Escherichia coli is the most commonly isolated microor-
ganism. In addition, a worrying resistance to quinolones is evident. These results 
underline the importance of an effective cUTI management strategy in hospital 
settings, taking into account antimicrobial resistance.    

Key words: Antimicrobial agents, bacterial drug resistance, urinary tract infec-
tion, microbial susceptibility, hospitalized
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1. Introducción

La infección del tracto urinario (ITU) es la entrada de microorganismos al siste-
ma uro-excretor (vías urinarias y parénquima renal) que eluden al sistema in-
munológico del huésped, induciendo una respuesta inflamatoria y alterando la 
morfología y la función del sistema mencionado. Las malformaciones congénitas 
y cualquier deformidad localizada en la unión urétero-vesical, así como las alte-
raciones funcionales del mismo, facilitan una mayor adherencia bacteriana y el 
ascenso de estas hacia el tracto urinario superior sin ningún tipo de obstáculo(1)

(2). Por tanto, la ITU complicada es un proceso infeccioso asociado a sus factores 
de riesgo y a alteraciones morfofuncionales del tracto urinario que aumentan la 
probabilidad de invasión bacteriana, lo que podría disminuir la eficacia del trata-
miento específico(3).

Es la segunda patología más común después de las infecciones del tracto res-
piratorio y es más frecuente en mujeres(4). A nivel mundial, la ITU tiene una alta 
frecuencia de presentación, y se estima una incidencia de infecciones de tracto 
urinario de alrededor de 2 a 3 casos por cada 100 habitantes al año, generando 
altos costos al sistema de salud de muchos países(5). En los Estados Unidos, las 
infecciones del tracto urinario representan casi 7 millones de visitas por consulta 
externa y 1 millón de visitas a urgencias, lo que resulta en 100.000 hospitaliza-
ciones al año. Además, entre el 50% y el 60% de las mujeres adultas tendrán 
al menos una infección urinaria en su vida y afectan a cualquier persona, inde-
pendientemente del nivel, ya sea comunitario u hospitalario(6). La ITU complicada 
(ITUc) representa el 56% de las infecciones del tracto urinario, con una alta tasa 
de hospitalizaciones, siendo un criterio para decidir el ingreso para el manejo 
clínico(7). En Ecuador, en el 2019, el microorganismo identificado con mayor fre-
cuencia fue E. coli (83,3%), y la resistencia antibiótica encontrada fue del 56,7% a 
trimetoprim/sulfametoxazol, 52,5% a ampicilina, 43.3% a ácido nalidíxico, 32.5% 
a ciprofloxacina, 28.3% a norfloxacina, 25% a levofloxacina...(8). No obstante, 
esto pertenece a un estudio realizado en una comunidad quichua ecuatoriana. 
Sin embargo, en el medio intrahospitalario, estos valores reflejan una importante 
diferencia, como lo señala el estudio del Hospital Universitario del Río, Ecua-
dor, en 2021: “entre los gram negativos, la Escherichia coli representó el 69,6%, 
entre los gram positivos, Enterococcus faecalis con un 3%, y entre los agentes 
micóticos, Candida albicans presentó el 6,3%. En relación a la resistencia antimi-
crobiana, los gérmenes gram negativos fueron principalmente resistentes a las 
quinolonas con un 47,8% y a las cefalosporinas con un 26,4%”(3).

Entre los factores asociados a la Infección del tracto urinario complicada (ITUc) 
se incluyen: el embarazo, el sexo masculino, la diabetes, estados de inmunosu-
presión, las anormalidades estructurales del tracto urinario, procesos obstructi-
vos, anormalidades funcionales del tracto urinario con reflujo vesicoureteral, le-
siones medulares, vejiga neurogénica y las infecciones adquiridas en el hospital, 
como catéteres vesicales, ureterales y/u ostomías(9). El principal riesgo de las 
ITUc es la resistencia antimicrobiana y las posibles complicaciones asociadas, 
como bacteriemia, sepsis, abscesos, entre otros. Por estas razones, en la ITUc 
está siempre indicado realizar un urocultivo con antibiograma(10).
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Las pruebas de sensibilidad microbiana se definen como el estudio de la capaci-
dad de las diferentes bacterias aisladas en muestras biológicas que tiene como 
objetivo evaluar la respuesta de un microorganismo a uno o varios antimicro-
bianos y la capacidad de sobrevivir o no ante éstos, traduciendo este resultado 
en un factor predictor de eficacia clínica(11). De esta respuesta aparece la sensi-
bilidad antimicrobiana resultante de una relación entre microorganismos y una 
amplia gama de agentes antimicrobianos de diferentes familias(12). El concepto 
de resistencia antimicrobiana Farmacorresistencia Bacteriana se define como el 
mecanismo mediante el cual la bacteria incrementa las probabilidades de super-
vivencia ante la acción de los agentes antimicrobianos(10).

La administración del tratamiento farmacológico rápido y eficaz previene la recu-
rrencia y evita la aparición de resistencia a los antibióticos. El antibiograma, ade-
más, facilita la decisión terapéutica al permitir seleccionar los fármacos efectivos 
para destruir al microorganismo causante del proceso patológico, instaurando 
así una terapia dirigida(13).

Actualmente, muchos microorganismos muestran signos de pérdida de sensibili-
dad a ciertas clases de antibióticos usados tradicionalmente debido a la adminis-
tración indiscriminada de antibióticos, terapias antibióticas inadecuadas (dosis, 
tiempo de tratamiento, uso del antibiótico equivocado), falta de adherencia por 
parte del paciente y la venta no autorizada de antibióticos, lo que ha generado 
poco a poco la aparición y diseminación de cepas con resistencia a los antibióti-
cos más utilizados (14)(15). Comprender los patrones de susceptibilidad y resistencia 
de las bacterias más comunes que causan ITUc en el área local es importante, 
sobre todo en el área hospitalaria, para elegir tratamientos apropiados, efectivos 
y consistentes. Este aspecto es muy relevante en el nivel primario de atención a 
la salud para prevenir ITUc que producen hospitalizaciones(16).

Por lo antes mencionado, el objetivo de esta investigación fue caracterizar a los 
agentes etiológicos y la sensibilidad-resistencia antimicrobiana de la infección 
del tracto urinario complicada de pacientes ingresados en los servicios de medi-
cina interna del Hospital San Vicente de Paúl en 2019, mediante un estudio ob-
servacional descriptivo de corte transversal con enfoque cuantitativo efectuado 
en pacientes adultos hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del Hos-
pital San Vicente de Paúl con impresión diagnóstica y diagnósticos definitivos de 
ITU complicada en el periodo de enero a diciembre de 2019.

2. Metodología

Se realizó un estudio observacional, descriptivo de corte transversal con enfo-
que cuantitativo. La población fue constituida todos los pacientes mayores de 
18 años, hospitalizados en el Servicios de Medicina Interna del Hospital San Vi-
cente de Paúl que ingresaron con la presunción diagnóstica y/o con diagnóstico 
definitivo de ITU complicada en el periodo comprendido de enero a diciembre 
del año 2019 y que se les tomó una muestra para estudio microbiológico con el 
respectivo reporte del resultado en la historia clínica. 
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Criterios de inclusión: Adultos mayores de 18 años con un historial clínico en la 
institución de salud, que contara con un reporte de urocultivo con antibiograma 
documentado, independientemente de su resultado, y que estuviera registrado 
en el archivo del laboratorio de la institución como medio de verificación. Cri-
terios de exclusión: Se excluyeron gestantes mayores de 18 años, así como 
pacientes con un cuadro clínico de infección del tracto urinario (ITU) al ingreso 
que, por diferentes razones, no se les tomaron muestras para cultivo, y aquellos 
pacientes que no tenían registro de urocultivo en su historial clínico ni en el la-
boratorio institucional. En total, se contó con la participación de 138 pacientes.
Se identificó variables: Caracterización de la población, grupos de edad, agentes 
etiológicos causantes de ITUc para lo cual se utilizó el reporte de los urocultivos, 
los antibióticos reportados en cada antibiograma de cada estudio atendiendo al 
reporte de sensiblidad y/o resistencia de los antimicrobianos. No se incluyó a 
fármacos medianamente sensibles. Se consignó estos datos en una tabla del 
programa Excel de Microsoft office y se utilizó medidas de tendencia central para 
realizar la caracterización de la población, agentes etiológicos y el espectro de 
sensiblidad-resistencia de éstos. 

Previo a la realización del estudio, fue aprobado por la Dirección Asistencial Hos-
pitalaria del Hospital General San Vicente De Paul y por la comisión asesora de 
investigación de la Carrera de Medicina de la FCS de la UTN. La información 
extraída se manejó de forma confidencial, reemplazando el nombre por un códi-
go identificador para mantener el anonimato de los pacientes. Los datos fueron 
obtenidos del registro de las historias clínicas institucionales, de la base de datos 
y registro de reportes de cultivos y antibiogramas del laboratorio institucional, por 
tanto, no fue necesario un consentimiento informado.

Se utilizó para el procesamiento de datos el programa informático Statistical Pac-
kage for the Social Sciences (SPSS Statistics 27.0). Los estadígrafos utilizados 
que resumen las variables cualitativas y cuantitativas se presentan como fre-
cuencias absolutas y relativas (porcentajes).

3. Resultados

Durante los meses de enero-diciembre de 2019 fueron analizadas 138 muestras 
de orina, de las cuales se obtuvieron 112 cultivos positivos (81 %), con un re-
cuento bacteriano mayor de 100.000 UFC (unidades formadoras de colonias) /ml 
(Tabla 1). Se observó predominio de muestras del sexo femenino, con porcentaje 
de 68 % y 32 % de sexo masculino.

Tabla 1. Resultados de análisis de urocultivos
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Al analizar todos los pacientes con resultados positivos se encontró que los mi-
croorganismos aislados con mayor frecuencia en las ITUc fueron los siguientes:  
en un 84,8%, seguido por Klebsiella pneumoniae con 8%, luego Proteus mirabilis 
con el 4.5% y Pseudomonas aeruginosa con el 2.7 %. No se reportaron otros 
microorganismos.  

Tabla 2. Etiología de la ITUc (periodo de estudio: 2019) 

Al analizar a los grupos etarios en relación a los microorganismos identificados 
se evidenció un alto porcentaje y como único germen presente a la Escherichia 
coli en el grupo de adultos jóvenes (18 a 35 años) con el 100% para el uropa-
tógeno reportado. En los grupos de adultos (36 a 65 años) y adultos mayores, 
sigue predominando la E. coli, en menor frecuencia que en el grupo de adultos 
jóvenes y además, aparecen los otros microorganismos reportados anteriormen-
te. (Figura 1).

En la Tabla 3, se presenta el perfil de sensibilidad y resistencia antimicrobia-
na de los uropatógenos prevalentes en la población de estudio. Destacamos 
que E. coli mostró sensibilidad a amikacina (90.5%), meropenem (89.5%), fos-
fomicina (86.3%), nitrofurantoína (78.9%), y gentamicina (66.3%). Sin embar-
go, presentó resistencia a sulfatrimetroprim (48.4%), ampicilina (47.4%), cipro-

Figura 1: Germen identificado en urocultivo (ITUc) vs rangos de edad
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floxacina (46.3%), y cefalotina (45.3%). También es importante mencionar que 
otras cefalosporinas comunes, como cefuroxima (36.8%), ceftazidima (35.8%), 
y ceftriaxona (28.4%), junto con el inhibidor de betalactamasas ampicilina sul-
bactam, mostraron una alta frecuencia de resistencia en este microorganismo. 
Por otro lado, Klebsiella pneumoniae se mostró sensible a amikacina (100%), 
meropenem (100%), ertapenem (77.8%), y fosfomicina (88.3%), pero resistente 
a ceftazidima, cefuroxima, cefalotina, ampicilina (55.6%), ciprofloxacina, ceftria-
xona, ampicilina sulbactam, y sulfatrimetroprim (44.4%). Proteus mirabilis repor-
tó sensibilidad a amikacina (100%), meropenem (100%), ampicilina sulbactam, 
y aztreonam (80%), pero resistencia a ceftazidima, ciprofloxacina, ceftriaxona, 
sulfatrimetroprim, gentamicina, cefotaxima, y fosfomicina (40%). Finalmente, 
Pseudomonas aeruginosa demostró sensibilidad a ceftazidima, gentamicina, 
meropenem (100%), ciprofloxacina, amikacina, aztreonam, e imipenem (66.7%), 
mientras que presentó resistencia a ceftriaxona, cefotaxima, fosfomicina (66.7%), 
ciprofloxacina, amoxicilina más ácido clavulánico, sulfatrimetroprim, nitrofuran-
toína, cefuroxima, y cefalotina (33.3% de los casos).

Tabla 3. Susceptibilidad y resistencia antimicrobiana.

S: Sensible; R: Resistente.; *Significativo en el 0.000; ** Significativo en el 0.013; 
***Significativo en el 0.025; **** Significativo en el 0.330, se rechaza la hipótesis 
nula y se concluye que hay una asociación estadísticamente significativa entre 
las variables; - Se puede concluir que las variables no están asociadas. 
Tabla 3. Fuente: Hospital San Vicente de paúl – Ibarra – Servicio de Medicina 
Interna. Elaborado: David Herrera –estudiante de Medicina UTN
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4. Discusión

En concordancia con el estudio realizado por Orellana en el estudio, “Caracterís-
ticas microbiológicas de pacientes con urocultivos positivos del Hospital Univer-
sitario del Rio”, Ecuador, se observa que el agente etiológico más comúnmente 
identificado en pacientes con urocultivos positivos sigue siendo Escherichia coli, 
lo que lo consolida como el principal patógeno asociado al desarrollo de infec-
ciones del tracto urinario complicadas (ITUc) a nivel global. Esto es seguido por 
Klebsiella pneumoniae y Proteus mirabilis, resultados que coinciden con los ha-
llazgos de nuestro estudio. Esto subraya la persistencia de las bacterias gramne-
gativas como responsables predominantes de esta patología(9).

El estudio realizado por María Carriel en Santa Elena, Ecuador, en 2019, relacio-
nado con la sensibilidad y resistencia microbiológica, reveló que en los antibio-
gramas de cultivos positivos para Escherichia coli, los antimicrobianos mostraron 
un mayor grado de sensibilidad para meropenem (99.1%), imipenem (96.6%), ni-
trofurantoína (91.5%), y amikacina (96.3%). Por otro lado, se registró una alta re-
sistencia a ácido nalidíxico (81.2%), ampicilina (79.9%), ciprofloxacina (72.6%), 
sulfametoxazol trimetoprima (61.5%), y cefalotina (60.7%), lo cual concuerda con 
los resultados obtenidos en nuestro estudio. Estas similitudes podrían estar re-
lacionadas con el hecho de que ambos estudios se llevaron a cabo en entornos 
intrahospitalarios y con poblaciones similares debido a la ubicación geográfica y 
el sistema de salud común(18).

En el caso de Klebsiella pneumoniae, el estudio de Josué Delgado con 120 pa-
cientes y 116 urocultivos positivos informó de una sensibilidad superior al 76% 
para doripenem, tigeciclina, ertapenem y amikacina, junto con una alta frecuen-
cia de resistencia, superior al 60%, en ampicilina/sulbactam, ceftriaxona, cipro-
floxacino y cefepime, resultados que se asemejan a los encontrados en nuestro 
estudio(19).

Por último, el estudio de Castrillón en Colombia en 2019, que analizó 1563 pa-
cientes con infección urinaria, encontró que Proteus mirabilis, aunque represen-
tado en un 4%, mostró una sensibilidad del 100% a amikacina, ceftazidima, ce-
foxitina y ácido nalidixico. Además, se observó una alta frecuencia de resistencia 
a nitrofurantoína (94.1%), cefalotina (53.3%), ampicilina (47.0%) y amoxicilina/
clavulanato (29.4%). Estos resultados se asemejan a los obtenidos en nuestro 
estudio, a pesar de las diferencias en el tamaño de la muestra poblacional(3).

5. Conclusiones y recomendaciones

La población femenina sigue siendo la más vulnerable para adquirir infecciones 
del tracto urinario complicadas (ITUc) en nuestro medio, con una alta frecuencia 
de hospitalización.

Escherichia coli es el uropatógeno más común en ITUc, seguido por Klebsiella 
pneumoniae, Proteus mirabilis y Pseudomonas aeruginosa, aunque con menor 
incidencia en este entorno hospitalario. No se detectaron ITUc micóticas.
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Los microorganismos uropatógenos en el estudio mostraron una alta sensibilidad 
a aminoglucósidos como amikacina y gentamicina, así como a nitrofurantoína y 
fosfomicina. Sin embargo, se observó una resistencia superior al 20% a varios 
antibióticos, incluyendo sulfatrimetroprim, ampicilina, ciprofloxacina y diversas 
cefalosporinas.

Los antibióticos de uso común en atención primaria, como las cefalosporinas de 
primera y segunda generación, quinolonas e inhibidores de las betalactamasas, 
enfrentan una alta resistencia por parte de los microorganismos causantes de 
ITUc.

Se recomienda considerar estos hallazgos para optimizar el manejo de antibióti-
cos, implementar protocolos de manejo estrictos y controlar el uso indiscrimina-
do de antibióticos en el sistema nacional de salud.
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RESUMEN 

La toxoplasmosis es una infección causada por el parásito protozoario Toxoplas-
ma Gondii, conocida como una de las zoonosis más difundidas en el mundo, 
durante el embarazo puede conllevar a varias complicaciones. Esta infección 
puede ser adquirida durante la niñez o adolescencia y permanecer latente, así 
mismo, durante el embarazo esta infección en la madre puede reactivarse y 
transmitirse al feto, apareciendo de este modo la toxoplasmosis congénita. Para 
el diagnóstico de esta infección debemos guiarnos del interrogatorio, pruebas 
serológicas y hasta pruebas moleculares. En cuanto a pruebas serológicas, se 
considera el gold standard para determinar esta patología mediante identifica-
ción de anticuerpos IgM e IgG. Los anticuerpos IgM serán detectables a partir 
del día 5 después de la infección, siendo sus niveles máximos en 1 a 2 meses. 
Por otro lado, los anticuerpos IgG serán detectables después de 1 a 2 semanas 
de infección, llegando así a niveles máximos entre 3 a 6 meses. La alta avidez 
de IgG es un sello distintivo de la infección crónica (> 4 meses de edad) y una 
baja avidez en la gestación temprana esencialmente descarta el riesgo fetal, el 
manejo confirmatorio se basará en pruebas moleculares de ADN de Toxoplasma 
Gondi en líquido amniótico. Esta revisión de caso busca evidenciar la existencia 
de toxoplasmosis en mujeres embarazadas en nuestro entorno, su patogenia, 
evaluación y manejo, destacando el papel del equipo de salud para disminuir el 
riesgo de complicación materno fetal tanto prenatales como posnatales.

Palabras claves: Toxoplasmosis, congénita, embarazo, manejo, complica-
ciones

ABSTRACT

Toxoplasmosis is an infection caused by the protozoan parasite Toxoplasma gon-
dii, known as one of the most widespread zoonoses in the world, during preg-
nancy it can lead to various complications. This infection can be acquired during 
childhood or adolescence and remain latent, likewise, during pregnancy this in-
fection in the mother can be reactivated and transmitted to the fetus, thus appea-
ring congenital toxoplasmosis. For the diagnosis of this infection we must be gui-
ded by the interrogation, serological tests and even molecular tests. Regarding 
serological tests, it is considered the gold standard to determine this pathology 
by identifying IgM and IgG antibodies. IgM antibodies will be detectable from day 
5 after infection, with their maximum levels in 1 to 2 months. On the other hand, 
IgG antibodies will be detectable after 1 to 2 weeks of infection, thus reaching 
maximum levels between 3 to 6 months. High IgG avidity is a hallmark of chronic 
infection (>4 months of age) and low avidity in early gestation essentially rules 
out fetal risk, confirmatory management will be based on DNA molecular testing 
for Toxoplasma Gondi in amniotic fluid. This case review seeks to demonstrate 
the existence of toxoplasmosis in pregnant women in our environment, its patho-
genesis, evaluation and management, highlighting the role of the health team to 
reduce the risk of maternal-fetal complications, both prenatally and postnatally.

Key words: Toxoplasmosis, congenite, pregnancy, management, complica-
tions.
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1.  Introducción

La Toxoplasmosis es una infección causada por el parásito protozoario intracelular 
Toxoplasma Gondii, existen tres formas: taquizoítos, los quistes de tejido conoci-
dos como bradizoítos y ooquistes con esporozoítos (que se produce en el intesti-
no de felinos), conocida como una de las zoonosis más común en el mundo(1). Al 
ingerir los quistes u ooquistes en los tejidos se produce una infección en células 
intestinales tanto por bradizoítos como por esporozoítos que posteriormente se-
rán transformados en taquizoítos, para ser difundidos por la sangre y vasos lin-
fáticos, son dos las situaciones de relevancia clínica para el médico; la infección 
durante el embarazo y la reactivación de esta en pacientes inmunodeprimidos(2).

La transmisión de la infección ocurrirá por la ingestión de quistes tisulares por 
carne cruda o que no ha sido cocida correctamente o por alimentos y agua con-
taminados; existen formas en las que se puede adquirir en el útero, intraparto o 
posnatal, en este caso, es la madre la fuente de infección(3).

Si se produce la primoinfección en una mujer embarazada, existe el riesgo de 
que el parásito pase al feto y provoque el aborto o alteraciones congénitas, esto 
varía según el periodo en el que ocurra la infección(4). Así, la forma congénita se 
produce en 59 % de los fetos cuyas madres tuvieron la infección en el último tri-
mestre; pero esta cifra baja a 29 y 14%, si fue adquirida en el segundo o primer 
trimestre, respectivamente. La afección más grave en la especie humana se ob-
serva en el recién nacido que adquirió la infección por vía transplacentaria duran-
te el primer trimestre del desarrollo fetal. Es así que la infección por toxoplasma 
gondii se reconoce como una importante causa de morbimortalidad perinatal(5).

Para el diagnóstico de esta infección debemos guiarnos del interrogatorio, prue-
bas serológicas y hasta pruebas moleculares. En cuanto a pruebas serológicas, 
se considera el gold standard para determinar esta patología mediante identifica-
ción de anticuerpos IgM e IgG. Los anticuerpos IgM serán detectables a partir del 
día 5 después de la infección, siendo sus niveles máximos en 1 a 2 meses (6). Por 
otro lado, los anticuerpos IgG serán detectables después de 1 a 2 semanas de 
infección, llegando así a niveles máximos entre 3 a 6 meses. Si la  IgG es baja y 
la IgM es negativa, hasta la semana 16, es indicador de una infección previa a la 
concepción. Si la IgG es alta y la IgM positiva es indicación de un test de avidez 
de IgG(7)(8). 

La alta avidez de IgG es un sello distintivo de la infección crónica (> 4 meses de 
edad) y una baja avidez indica una infección reciente que al presentarse durante 
la gestación temprana esencialmente descarta el riesgo fetal(10).

La amplificación por reacción en cadena de la polimerasa del ADN de toxoplasmosis 
del líquido amniótico es el método más confiable y seguro de diagnóstico prenatal(10).

La prueba de reacción en cadena de polimerasa (PCR), constituye una metodo-
logía sensible y específica que permite la identificación de segmentos génicos 
mediante la amplificación selectiva de secuencias de ADN particulares(10). Las 
técnicas de Biología Molecular han sido adaptadas a la identificación de Toxo-



56

plasma gondii en diversas muestras biológicas dentro de las que destaca el lí-
quido amniótico con un valor predictivo positivo del 100% una especificidad del 
100%, un valor predictivo negativo del 88% y sensibilidad del 64%(10). 

Entre las cohortes de mujeres identificadas mediante exámenes de detección de 
rutina y que recibieron tratamiento oportuno al momento del diagnóstico, la tasa 
de transmisión transplacentaria fue de alrededor del 5% después de una infec-
ción materna aguda(11).

Durante el período de parasitemia que sigue a una infección primaria, el parási-
to puede atravesar la placenta, cuanto más madura la placenta, más fácil es el 
paso, por lo tanto, el riesgo de infección fetal aumenta con la edad gestacional. 
A las 6, 18 y 30 semanas de gestación, el riesgo de infección fetal es del 2,2 %, 
23 % y 56 %, respectivamente(12).

El tratamiento tiene como objetivo limitar la replicación parasitaria cuando existe 
una infección activa, hay dos protocolos posibles. La espiramicina generalmente 
se usa para la profilaxis con el objetivo de prevenir la infección fetal. La otra op-
ción es la combinación de pirimetamina y sulfonamidas (PS), que debe evitarse 
antes de las 14 semanas de gestación. La PS generalmente se reserva para la 
toxoplasmosis congénita diagnosticada por amniocentesis positiva o infección 
materna en el tercer trimestre en ausencia de amniocentesis, con el objetivo 
de reducir la gravedad del daño fetal. Estos dos protocolos son activos solo en 
formas parasitarias que se multiplican rápidamente y son inactivos en quistes(12).

2. Desarrollo del Caso Clínico

Paciente gestante de 32 años de edad, mestiza, que acude al Servicio de Gine-
cología, se trata de su cuarta gesta, al momento de su ingreso con un embarazo 
de 39 semanas de gestación por fecha de última menstruación más labor de 
parto, con el antecedente de toxoplasmosis en el primer trimestre del embarazo 
actual, no refiere otras enfermedades, ni cirugías previas, sin complicaciones en 
sus anteriores embarazos, dentro de los exámenes de laboratorio realizados se 
encontró una inmunoglobulina M elevada. 

Tabla 1. Valores resultados de laboratorio en controles prenatales
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Se realiza test de avidez a las 25 semanas de gestación, el cual reporta infec-
ción, se realiza punción de líquido amniótico y estudio de PCR para toxoplasmo-
sis con resultados negativos. Se inicia tratamiento con pirimetamina durante todo 
el embarazo.  

 Tabla 2.  Valores de resultados de estudio avidez 

Tabla 3. Valores de resultados de estudio de líquido amniótico.

Ecografías realizadas durante el primer trimestre refiere normal, ecografía de las 
24 semanas detalle anatómico no se reporta patología fetal, ecografía de 32 se-
manas no presenta alteraciones evidentes compatibles con transmisión materno 
fetal. En último eco realizado a su ingreso se obtiene los siguientes datos: Feto 
único, vivo, cefálico, dorso derecho, masculino. Antropometría:  DBP: 91mm CC: 
332mm CA: 323 mm LF: 73 mm, peso fetal: 3000 gramos. 38.6 semanas de 
gestación por eco, percentil 25% sin hallazgos ecográficos de infección fetal in-
trauterina.

Después de 3 horas en sala de parto, bajo normas de asepsia y antisepsia se 
recibe por parto cefalovaginal a recién nacido único vivo, masculino, presenta-

              Fuente: Laboratorio Clínico, Clínica Ibarra (Ibarra-Ecuador)
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ción cefálica, con un peso 3605 gramos, talla 53 cm, perímetro cefálico 34 cm, 
APGAR 8/9, 40 semanas por capurro, líquido amniótico claro con grumos, se 
procede a clampeo de cordón umbilical. 

Se realiza exámenes al Recién nacido para confirmar infección congénita: 

Tabla 4. Resultado del recién nacido

3. Discusión

La Toxoplasmosis es una zoonosis cosmopolita causada por Toxoplasma gondii. 
Constituye un problema de salud pública cuando se presenta como toxoplasmo-
sis congénita o en infección aguda o reactivaciones(1). Durante el embarazo suele 
ser detectada por métodos serológicos incluidos en las rutinas del embarazo en 
nuestro país.

La inmunoglobulina G (IgG) son indicativos de fase aguda solo si sus títulos 
aumentan o son de baja avidez.  Los métodos moleculares demuestran un pa-
pel importante en el diagnóstico microbiológico de las enfermedades infecciosas 
por su alta especificidad y sensibilidad. Dentro de estos tenemos, la PCR ahora 
reconocida como una herramienta diagnóstica esencial para la toxoplasmosis 
congénita (7,8). Foulon y otros demostraron que la PCR en el líquido amniótico 
tuvo un alto nivel de sensibilidad (81 %) y también un nivel alto de especificidad 
(96 %).

Se concluye que la tasa de transmisión en la seroconversión se incrementa por 
semana de edad gestacional, lo cual hace necesario comenzar una terapéutica 
precoz para evitar las complicaciones y debe realizarse un seguimiento a largo 
plazo en los recién nacidos para evaluar el pronóstico de la enfermedad.

La infección congénita puede producir abortos, óbitos, así como alteraciones 
neurológicas (coriorretinitis, calcificaciones encefálicas, hidrocefalia, micro o ma-
crocefalia) y sistémicas (hepatoesplenomegalia, fiebre, ictericia)(9).

La prevención puede ser: 1) primaria: dirigida a prevenir la enfermedad desde 
el principio, es decir, evitar la infección por parte de la embarazada, por medio 
de prevención epidemiológica; 2) secundaria: su fin es disminuir la transmisión 
de la madre al feto y al mismo tiempo disminuir la severidad de la toxoplasmo-
sis congénita a través de cribaje serológico materno, identificación de hallazgos 
anormales fetales, diagnóstico fetal en fase aguda y tratamiento en útero; 3) 
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terciaria: consiste en disminuir la severidad de las secuelas de la enfermedad 
con diagnóstico, seguimiento y tratamiento del producto de la concepción en vida 
extrauterina(10).

El tratamiento se diferencia dependiendo de la edad gestacional que fue diag-
nosticada, la pirimetacina esta indicada después de las 18 semanas de gesta-
ción por su antecedente de teratogenicidad(12). 

5. Conclusiones y recomendaciones

Paciente de 32 años que reside en el área urbana sin antecedentes de exposi-
ción de toxoplasmosis, acude a control prenatal en nuestra casa de salud, donde 
se realiza el examen TORCH donde se evidencia IgG e IgM reactivas tratándose 
de una sospecha de infección por toxoplasmosis en el embarazo.

Se recomiendan las pruebas de detección de toxoplasmosis en la atención pre-
natal en embarazadas de riesgo por exposición, debido a la alta prevalencia en 
nuestro medio. Aunque durante el control prenatal se desconoce qué pacientes 
son susceptibles de adquirir la infección (pacientes seronegativas) se recomien-
da aconsejar a todas las pacientes lo siguiente: 

1. Lavarse las manos antes de manipular los alimentos.
2. Lavar minuciosamente las frutas y verduras.
3. Utilizar guantes y lavar minuciosamente las manos después de practicar la 

jardinería.
4. Evitar carne cruda o mal cocida y la adquisición de alimentos ya preparados.
5. Evitar el contacto con gatos y sus excretas.

Por lo que se realiza test de avidez con un resultado menor a 45% que corres-
pondería a una infección primaria en el embarazo, encontrándose la paciente 
con 25 semanas de gestación se inicia tratamiento ya que durante el período 
de parasitemia que sigue a una infección primaria, el parásito puede atravesar 
la placenta. cuanto más madura la placenta, más fácil es el paso. Por lo tanto, 
el riesgo de infección fetal aumenta con la edad gestacional. a las 6, 18 y 30 
semanas de gestación, el riesgo de infección fetal es del 2,2 %, 23 % y 56 %, 
respectivamente. En cuanto a la frecuencia de anomalías morfológicas fetales es 
mayor entre las 6-20 semanas con un porcentaje de 11%. 

Se recomienda la prueba de avidez si se dispone de una sola muestra de suero 
de mujeres embarazadas positivas para IgM anti toxoplasma en el primer trimes-
tre del embarazo para el diagnóstico serológico.  La avidez baja en las puérperas 
muestra infecciones adquiridas recientemente, lo que aumenta los riesgos de 
transmisiones intrauterinas a los fetos y recién nacidos. Sin embargo, la avidez 
de IgG puede persistir durante varios meses después de una infección reciente. 
La prueba de avidez de IgG se usa mejor para descartar infecciones adquiridas 
recientemente. Dependiendo de los métodos, la presencia de IgG de alta avidez 
puede descartar la aparición de infecciones agudas en los últimos 3 a 4 meses y 
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demuestra un bajo riesgo de transmisión intrauterina. Por tanto, la valoración es 
de mayor valor si se realiza en el primer trimestre de gestación. Los resultados 
de alta avidez del segundo o tercer trimestre tardío no se pueden interpretar, ya 
que la infección no se adquirió dentro de los primeros 3 a 4 meses de gestación.  
Usar en forma tardía la prueba puede llevar a una amniocentesis diagnóstica 
innecesaria. 

La ecografía fetal es útil para proporcionar información de diagnóstico y pro-
nóstico. Sin embargo, los hallazgos son inespecíficos, por lo que la ecografía 
prenatal no puede distinguir de manera confiable entre la toxoplasmosis y otras 
infecciones congénitas. Se pueden evidenciar calcificaciones densidades intra-
craneales, hidrocefalia, intestino ecogénico, hepatoesplenomegalia, calcificacio-
nes densidades intrahepáticas, restricción del crecimiento intrauterino, ascitis, 
derrames pericárdicos y/o pleurales, hidropesía fetal, muerte fetal, densidades 
placentarias y/o aumento del grosor. Realizar ecografías mensuales a partir de 
las 21 semanas de gestación en pacientes con diagnóstico de toxoplasmosis en 
el embarazo ya que los hallazgos craneales anormales aparecen solo después 
de esta semana. 

Los hallazgos ecográficos más comunes en la toxoplasmosis fetal son focos hi-
perecogénicos intracraneales o calcificaciones y dilatación ventricular cerebral, 
que son signos de mal pronóstico.  La amniocentesis para obtener la reacción en 
cadena de la polimerasa (PCR) para el ADN de Toxoplasma gondii en el líquido 
amniótico se ofrece a mujeres de ≥18 semanas con infección reciente confir-
mada o con fuerte sospecha para el diagnóstico de infección fetal. La PCR es 
el mejor método para el diagnóstico prenatal de la infección fetal, en el caso de 
nuestra paciente la amniocentesis fue no detectable para toxoplasmosis. 

Se recomienda una amniocentesis como examen diagnostica para valorar el 
diagnóstico y pronóstico de la infección por toxoplasmosis materno fetal. Hay 
dos protocolos posibles la espiramicina generalmente se usa para la profilaxis 
con el objetivo de prevenir la infección fetal. La otra opción es la combinación 
de pirimetamina y sulfonamidas, que debe evitarse antes de las 14 semanas de 
gestación por que atraviesa la placenta, pero es teratógena, por lo que se evita 
su uso al principio del embarazo. En el caso de nuestra paciente se indicó piri-
metamina a las 25 semanas de gestación hasta el parto.

Espiramicina está recomendada hasta las  primeras 18 semanas de gestación, la 
dosis es 1 gramo o 3 millones de Unidades, cada ocho horas, preferentemente 
alejada de las comidas. Pirimetamina la dosis sugerida en los dos primeros días, 
es 100 mg/día, como dosis de carga. La dosis diaria de mantenimiento es de 25 
a 50 mg/día hasta el parto.

La demora en la derivación a un hospital de segundo o tercer nivel de atención, 
la falta de información sobre la enfermedad, el retraso para un diagnóstico de-
finitivo, el no iniciar de forma rápida del tratamiento en los servicios de salud de 
origen, son indicadores para dificultades en la atención prenatal brindada a estas 
gestantes y las consecuencias posteriores con el feto.  
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RESUMEN 

El loxoscelismo, también conocido como envenenamiento por araña reclusa, 
se refiere a la entidad médica causada por la picadura de la araña del género 
Loxosceles. En esta revisión, se emplea el término para describir tanto los sínto-
mas locales como los sistémicos inducidos por las picaduras, si bien en el ámbito 
de la toxicología, es posible que se utilice para aludir exclusivamente a los sín-
tomas sistémicos. La literatura científica relacionada con el loxoscelismo no es 
extensa debido a la falta de documentación de picaduras de araña confirmadas, 
es decir, aquellas en las que se ha logrado la identificación de la araña responsa-
ble en las proximidades. Los informes basados en series de casos más amplias 
que abordan pacientes con diagnóstico de loxoscelismo revelan que solo entre 
el 7 y el 14 por ciento de los casos presentan picaduras confirmadas.  En este 
contexto, se presenta el caso de una paciente de sexo femenino, de 26 años de 
edad, quien sufrió una picadura de araña en la región posterior del muslo dere-
cho. Esta picadura resultó en el desarrollo de una flictena eritematosa con un 
halo y equimosis central, que en pocos días evolucionó hacia una complicación 
cutánea necrótica. Además, la paciente experimentó una reacción adversa a la 
antibioticoterapia administrada. El diagnóstico se fundamentó en los hallazgos 
clínicos y en los resultados de una biopsia de la lesión, y, finalmente, la paciente 
evolucionó favorablemente sin manifestar complicaciones sistémicas. 

Palabras claves: Loxocelismo, picadura de araña reclusa, arañas, picadura, 
necrosis cutánea, embarazo. 

 ABSTRACT

Loxoscelismo, also known as recluse spider envenomation, refers to the medical 
condition caused by the bite of spiders belonging to the Loxosceles genus. In this 
review, the term is used to describe both the local and systemic symptoms indu-
ced by these bites, although in the field of toxicology, it may be employed to refer 
exclusively to systemic symptoms. Scientific literature related to loxoscelism is not 
extensive due to the lack of documented spider bites, specifically those where the 
identification of the spider responsible in the vicinity has been confirmed. Reports 
based on larger case series involving patients diagnosed with loxoscelism reveal 
that only 7 to 14 percent of cases have confirmed spider bites. In this context, 
we present the case of a 26-year-old female patient who experienced a spider 
bite in the posterior region of her right thigh. This bite led to the development of 
an erythematous blister with a central halo and ecchymosis, which progressed to 
cutaneous necrosis within a few days. Additionally, the patient had an adverse re-
action to the administered antibiotic therapy. The diagnosis was based on clinical 
findings and the results of a biopsy of the lesion. Ultimately, the patient recovered 
without manifesting any systemic complications.While it has been investigated 
in various contexts, there are aspects poorly understood regarding loxoscelism 
in specific populations, such as pregnant women. Pregnancy involves significant 
physiological changes in a woman’s body, raising questions about how it could 
impact the body’s response to a venomous spider bite and the implications for 
both the mother and the fetus.
Key words: Loxoscelismo, recluse spider bite, spiders, bite, cutaneous necro-
sis, pregnancy.
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1. Introducción

El término “Loxoscelismo” se utiliza para describir la condición médica que resul-
ta de la picadura de la araña reclusa. En esta revisión, el término abarca tanto 
los síntomas locales como sistémicos provocados por las mordeduras, aunque 
en contextos de toxicología, se emplea únicamente para referirse a los síntomas 
sistémicos. 

El término “Loxosceles” proviene de las palabras griegas “loxos” que significa 
“curvas” y “kelos” que significa “patas”, haciendo referencia a la posición de sus 
patas en reposo, que se disponen ligeramente hacia los lados, lo que les confie-
re un aspecto circular o curvo. Estas arañas son comúnmente conocidas como 
“arañas marrones”, “arañas del rincón”, “arañas pardas” o “arañas violinistas”, 
debido a que la mayoría de las especies de este género presentan una caracte-
rística mancha oscura en forma de violín en la región del cefalotórax, con el man-
go de dicho violín apuntando hacia la parte posterior de la araña.(1). Tienen una 
distribución global, aunque son más prevalentes en regiones urbanas tropicales 
de Centroamérica y Sudamérica. En Ecuador, estas arañas son más comunes 
en las regiones costeras y de la sierra, con una mayor incidencia en áreas urba-
nas y suburbanas. De las 34 especies de Loxosceles descritas en Sudamérica, 
solo se han identificado tres en Ecuador, y una de ellas, Loxosceles Laeta, se 
considera la más venenosa de todas las especies(1)(2).

El objetivo de esta presentación de caso es proporcionar información integral 
sobre el loxoscelism y es importante destacar que la literatura científica relacio-
nada con el loxoscelismo es generalmente insuficiente debido a la dificultad de 
documentar de manera concluyente una picadura de araña reclusa, es decir, 
la verificación de la presencia de la araña responsable en las proximidades del 
evento. En informes más amplios que abordan pacientes con diagnóstico de 
loxoscelismo, solo se ha confirmado la mordedura en un reducido porcentaje de 
casos, generalmente entre el 7% y el 14%(2).

Las arañas reclusas, al igual que la mayoría de las arañas, tienden a morder a 
los humanos solo en situaciones de defensa extrema, cuando se ven atrapadas 
entre la piel y un objeto. En la mayoría de los casos, las picaduras por Loxos-
celes ocurren en el entorno doméstico, con una tendencia a habitar lugares con 
poca higiene, como rincones de la casa, roperos, debajo de los muebles y detrás 
de los cuadros, entre otros. La incidencia de loxoscelismo (picaduras de araña) 
tiende a aumentar en verano, y la mayoría de los casos se registran durante la 
noche y al amanecer(1) 

Por lo general, las picaduras de arañas reclusas se localizan en la parte superior 
del brazo, el tórax o la parte interna del muslo. Las mordeduras en las manos o 
la cara, es decir, en áreas expuestas, son poco comunes(3).
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Tabla 1. Clasificación taxonómica género Loxosceles, 
Heineken & Lowe, 1832

El veneno de la araña Loxosceles presenta una rica composición de enzimas y 
sustancias biológicamente activas. Entre estas, destacan las esfingomielinasas, 
metaloproteinasas y proteasas de serina, las cuales desempeñan un papel cru-
cial en la fisiopatología de la mordedura y, por ende, en la inducción de hemólisis 
y dermonecrosis en el organismo humano(4).

El veneno de Loxosceles se caracteriza por contener una amplia variedad de 
enzimas y sustancias biológicamente activas, que pueden categorizarse en 
dos grupos principales. El primer grupo incluye toxinas insecticidas, como los 
péptidos de nudo de cistina inhibidores, metaloproteasas, como las astacinas, 
y fosfolipasas D. El segundo grupo comprende toxinas expresadas en menor 
cantidad, como hialuronidasas, serina proteasas, inhibidores de serina proteasa 
(serpinas), factores alergénicos y una familia de toxinas de proteínas tumorales 
controladas de manera tradicional (5). De estas sustancias, las fosfolipasas D, 
anteriormente conocidas como esfingomielinasas, son las principales respon-
sables de las manifestaciones clínicas asociadas al loxoscelismo, incluyendo el 
loxoscelismo necrótico, trastornos plaquetarios, hemólisis e insuficiencia renal 
aguda(5)(6). Las fosfolipasas D son únicas en el contexto de Loxosceles y su géne-
ro emparentado, Sicarius, y no se encuentran en ninguna otra especie de araña, 
incluyendo arañas haplogyne estrechamente relacionadas(4)(7). 

El loxoscelismo se caracteriza por una serie de síntomas que pueden variar en 
gravedad. En general, se observa una mordedura inicial que puede presentar 
dolor local, enrojecimiento y edema. Sin embargo, lo que más preocupa son las 
complicaciones sistémicas que pueden surgir, como la anafilaxia, la insuficiencia 
renal aguda y la trombocitopenia. Estas complicaciones requieren una atención 
médica inmediata y un enfoque terapéutico adecuado.

Cuando se trata de mujeres embarazadas, surgen cuestionamientos específicos. 
La gestación en sí misma es un período de cambios fisiológicos importantes, que 
incluyen alteraciones en el sistema inmunológico y cardiovascular. Estos cam-
bios podrían influir en la respuesta del organismo a la picadura de una araña ve-
nenosa. Además, el manejo del loxoscelismo en una paciente embarazada debe 
considerar no solo la salud de la madre, sino también la del feto(9). 

Hasta la fecha, no se han registrado antecedentes relacionados con el compor-
tamiento del loxoscelismo viscerocutáneo en mujeres embarazadas, ni con la 
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respuesta clínica de estas pacientes al antiveneno. No obstante, es importante 
destacar que existen pruebas de que el antídoto no atraviesa la barrera placen-
taria y, por lo tanto, puede administrarse de manera segura en cualquier etapa 
de la gestación. Se requiere una mayor investigación para comprender mejor el 
manejo y las implicaciones del loxoscelismo en mujeres embarazadas(8)(9). 

3. Desarrollo del Caso Clínico

Paciente de 26 años con embarazo normo evolutivo de 34.2 semanas, se pre-
senta en el servicio de emergencia con una lesión cutánea en la región posterior 
del muslo derecho. Además, informa sensación de asfixia, dificultad para respi-
rar, palpitaciones, náuseas, prurito y aumento progresivo de la inflamación local. 
No presenta fiebre.

En el examen físico, se observa una mácula ligeramente eritematosa de apro-
ximadamente 1 cm de diámetro con bordes irregulares en la zona afectada, sin 
edema. (Fig.1)

Los estudios de laboratorio revelan leucocitosis y neutrofilia, con valores de 
17.37 y 93.5%, respectivamente. Además, se realiza un Electrocardiograma que 
muestra Taquicardia Sinusal, y una Ecografía de partes blandas que identifica 
una imagen anecoica superficial, avascular, con un volumen aproximado de 3 cc, 
junto con un leve edema en los tejidos circundantes.

Dada la sintomatología inicial, en el área de emergencia se administra analgesia, 
lo que disminuye gradualmente la frecuencia cardíaca a 99 lpm.  Se realiza moni-
toreo fetal con categoría sin alteraciones categoría 1. Posteriormente, se realiza 
ingreso de la paciente al servicio de ginecología, con diagnóstico de Anafilaxia y 
una Infección de partes blandas. Se prescribe una primera dosis de antibióticos 
basada en ampicilina más sulbactam y se inicia el uso de corticoide con hidrocor-
tisona y analgesia con paracetamol y ketorolaco.

Al día siguiente, la paciente es evaluada por el servicio de medicina interna, 
donde persisten la leucocitosis y la neutrofilia. Se continúa con la administración 
de antibióticos basados en ampicilina y sulbactam, y se agrega vancomicina de-
bido a la posible implicación de estafilococo aureus, un patógeno comúnmente 
asociado con ulceraciones después de picaduras. Además, se inicia el destete 
de corticoide y se aplica hielo local. Se realiza monitoreo fetal cada 24 horas sin 
presentar actividad uterina ni alteración en la frecuencia cardiaca fetal 

La lesión en la parte posterior del muslo muestra una placa eritematosa nodular 
con un centro microvesicular. (Fig.2)

En el tercer día de hospitalización, la paciente presenta una reacción alérgica en 
la piel debido a antecedentes de uso de antihistamínicos. Se reinicia la adminis-
tración de corticoide y no es posible retirarla, continuando con las indicaciones. 
Permanece en su estancia hospitalaria hemodinámicamente estable y al exa-
men físico, se observa una lesión nodular eritematosa de aproximadamente 3 
cm de diámetro con bordes delimitados y signos inflamatorios, como rubor, calor 
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y dolor. (Fig. 3)

En el cuarto día de ingreso, se realiza una limpieza quirúrgica que revela una 
flictena de alrededor de 3 cm en la cara externa del muslo, con una dermis des-
continuada en el centro y tejido friable. Se procede a tomar una biopsia.

Posterior a la limpieza quirúrgica, la lesión en la pierna que inicialmente con ca-
racterísticas de placa necrótica con un centro ulcerado y bordes blanquecinos, 
presenta exudación de secreción purulenta. (Fig. 4) 

El diagnóstico final es anafilaxia debido al loxocelismo, teniendo en cuenta que 
este tipo de mordedura puede presentar dos complicaciones: la primera de natu-
raleza sistémica, como la insuficiencia hepática y renal, que no se manifestaron 
en esta paciente; la segunda es de carácter cutáneo necrótico, que fue la que 
prevaleció durante su hospitalización. Se prescribe un régimen de antibióticos 
basados en ampicilina más sulbactam y vancomicina, considerando los riesgos 
y beneficios, y con el consentimiento de la paciente. El tratamiento de elección 
en este tipo de complicación es la administración de antihistamínicos intraveno-
sos, que no están disponibles en el hospital, por lo que se opta por administrar 
hidrocortisona durante 3 días, seguida de antihistamínicos orales. El tratamiento 
de las lesiones cutáneas implica la aplicación de compresas frías cada 4 horas, 
debido a la mayor actividad de la esfingomielinasa D a altas temperaturas, así 
como la inmovilización y elevación de la zona afectada, y se realizan limpiezas 
diarias de la zona de la picadura.

En el undécimo día de hospitalización, la paciente muestra una evolución favo-
rable y estable desde el punto de vista hemodinámico, sin cumplir con los crite-
rios de SIRS (Síndrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica), con un puntaje 
SCORE MAMA de 0. Además, el monitoreo fetal muestra una categoría 1 sin 
alteraciones durante su estadía en el hospital. Por lo tanto, se toma la decisión 
de darle el alta médica en estas condiciones. Se mantiene el régimen de corticoi-
de y se inicia un proceso gradual de destete de antihistamínicos, con un plan de 
seguimiento y control ambulatorio.

Figura 1 Lesión cutánea por picadura día 1.
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Figura 2 Loxoscelismo cutáneo, placa eritematosa micro nodular, día 2.

Figura 3 Loxoscelismo cutáneo con flictenas y edema. Dia 4



70

Figura 4 Loxoscelismo cutáneo necrótico.

4. Discusión

La anafilaxia es un cuadro de inicio súbito que puede manifestarse minutos u 
horas después del contacto con el agente desencadenante. En general, la ve-
locidad de aparición de los síntomas está relacionada con la gravedad de la re-
acción. La mayoría de los síntomas surgen en un lapso de 30 a 60 minutos tras 
la exposición al alérgeno, aunque en un pequeño porcentaje de casos pueden 
presentarse varias horas más tarde(10)(11).

Varios factores, como la sensibilidad del individuo, la cantidad y el tipo de alér-
geno, así como la vía de exposición, influyen en la severidad del cuadro clínico. 
La presentación clínica de la anafilaxia puede comprender una diversidad de 
síntomas debido a la afectación de distintos órganos y estructuras: urticaria, eri-
tema generalizado, angioedema, estornudos, rinorrea, estridor, broncoespasmo, 
vómitos, calambres abdominales, palpitaciones, hipotensión, shock, ansiedad, 
convulsiones, entre otros(10).

El shock anafiláctico, conocido por su inicio brusco, compromete la vitalidad del 
individuo y se caracteriza por sensaciones de muerte inminente, palidez, su-
doración profusa, taquicardia, angioedema, y en ocasiones, náuseas, vómitos, 
diarrea, síncope e incluso convulsiones(7)(10). En el caso de la paciente, presenta 
un episodio de anafilaxia inducido por una picadura de insecto que inicialmente 
se manifiesta con asfixia, palidez y taquicardia una hora después del evento, 
agravada por su historia de uso de antihistamínicos diarios en el hogar debido a 
reacciones alérgicas a productos químicos utilizados en peluquería, lo que po-
dría haber causado una sensibilización excesiva. Además, la paciente responde 
favorablemente a corticoides, lo que alivia sus síntomas.

El loxoscelismo en pacientes embarazadas es un tema que merece una mayor 
atención y estudio. La gestación introduce variables adicionales en la respuesta 
del organismo a la picadura de arañas reclusas, lo que puede tener implicacio-
nes tanto para la madre como para el feto. Un enfoque clínico adecuado, que 
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incluya un diagnóstico preciso, un tratamiento individualizado y un monitoreo fe-
tal cuidadoso, es esencial para garantizar el mejor resultado posible en casos de 
loxoscelismo en pacientes embarazadas. Además, la prevención y la educación 
sobre la identificación de estas arañas son pasos importantes en la reducción de 
los riesgos.

Este caso ilustra la importancia de un enfoque multidisciplinario en el manejo de 
una paciente gestante con anafilaxia debido al loxocelismo y complicaciones cu-
táneas. El tratamiento médico y obstétrico adecuado ha resultado en una evolu-
ción favorable, pero se debe continuar el seguimiento y control ambulatorio para 
garantizar una recuperación completa.

5. Conclusiones y recomendaciones 

El caso de esta paciente gestante de 26 años con 34.2 semanas de embarazo 
presenta varios desafíos médicos. La paciente se presentó en el servicio de 
emergencia con una lesión cutánea en el muslo derecho y síntomas de anafi-
laxia. Después de una evaluación exhaustiva y la administración de tratamientos 
iniciales, se ha llegado a un diagnóstico de anafilaxia debido al loxocelismo, que 
es una complicación de la mordedura de la araña de rincón.

El diagnóstico de anafilaxia debido al loxocelismo se basa en la presentación 
clínica de la paciente, que incluye una mordedura de araña en el muslo derecho, 
síntomas de anafilaxia como dificultad para respirar, palpitaciones, náuseas, pru-
rito y aumento de la inflamación local, además de hallazgos de laboratorio, como 
leucocitosis y neutrofilia.

Las arañas Loxosceles se encuentran en todo el mundo, con mayor prevalencia 
en regiones urbanas tropicales de Centroamérica y Sudamérica. En Ecuador, 
son más comunes en las regiones costeras y de la sierra, con una mayor inci-
dencia en zonas urbanas y suburbanas.

Las lesiones cutáneas relacionadas con loxocelismo pueden ser graves y re-
querir cuidados especiales. El uso de compresas frías cada 4 horas, la inmovili-
zación y elevación de la zona afectada son medidas adecuadas para el manejo 
de las lesiones cutáneas, ya que la esfingomielinasa D es más activa a altas 
temperaturas. 

En los casos de loxoscelismo en pacientes embarazadas, es fundamental reali-
zar un diagnóstico preciso. Los síntomas iniciales de la picadura, como el dolor 
local y el enrojecimiento, pueden confundirse con otras afecciones cutáneas co-
munes. La historia clínica detallada y la evaluación clínica son esenciales para 
identificar la picadura de una araña reclusa. 

El tratamiento del loxoscelismo en mujeres embarazadas debe ser individualiza-
do y basado en la gravedad de los síntomas. Se debe considerar el uso de anti-
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histamínicos, corticosteroides y analgésicos, así como medidas para controlar la 
necrosis cutánea y otras complicaciones sistémicas. 

La paciente debe ser programada para un seguimiento y control ambulatorio 
regular para evaluar su evolución y asegurarse de que las lesiones cutáneas 
estén sanando adecuadamente. El plan de seguimiento debe incluir revisiones 
obstétricas para garantizar la salud del feto.

En Ecuador, el loxoscelismo no es una enfermedad frecuente, por lo que es 
crucial fortalecer la investigación dirigida a comprender la magnitud de la enfer-
medad, identificar nuevas especies implicadas, y mejorar tanto su diagnóstico 
como su tratamiento.

Dado que el loxoscelismo no presenta un cuadro clínico específico, es esencial 
realizar una exhaustiva historia clínica y examen físico para evitar confusiones 
con otras patologías y garantizar un tratamiento oportuno.

Los centros de salud deben implementar campañas de prevención del loxosce-
lismo dirigidas a las poblaciones con mayor riesgo.

Es fundamental capacitar a los profesionales de la salud, ya que muchos de ellos 
desconocen este problema y una mayor concienciación puede contribuir a una 
mejor atención y manejo de casos de loxoscelismo.

La prevención es una parte esencial del manejo del loxoscelismo en pacientes 
embarazadas. Se deben tomar medidas para evitar las picaduras de arañas, 
como el uso de ropa protectora y la inspección de áreas donde estas arañas 
puedan habitar.

Dado que el bienestar del feto es de suma importancia, se debe realizar un se-
guimiento cuidadoso del embarazo en colaboración con un especialista. El moni-
toreo fetal, que incluye ultrasonidos y evaluación de los movimientos fetales, es 
crucial para garantizar la salud del bebé.
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RESUMEN 

El síndrome de Rendu-Osler-Weber (HHT) o Telangiectasia Hemorrágica Here-
ditaria es un desorden vascular caracterizado la presencia de telangiectasias y 
malformaciones arteriovenosas. Se trata de una alteración vascular displásica 
multisistémica de carácter autosómico dominante, se presenta asociado a mal-
formaciones arteriovenosas pulmonares y/o múltiples telangiectasias en sistema 
gastrointestinal, cavidad oral. El síndrome de anticuerpos antifosfolípidos es una 
enfermedad autoinmunitaria que se caracteriza por la formación de proteínas 
anormales en la sangre llamados autoanticuerpos antifosfolipídicos (APS) lo que 
provoca la formación de coágulos en las arterias y venas. La embolia pulmonar 
aguda en un paciente con malformación arteriovenosa es un factor predisponen-
te para complicaciones potenciales. Existen pocos informes de casos en los que 
se encontraron al mismo tiempo estas dos condiciones, está asociada con un 
aumento del riesgo trombótico debido a la deficiencia de hierro. Se presenta el 
caso clínico de una paciente de 21 años con antecedente de HHT y hallazgos de 
hemorragia alveolar por lo que se estudia patología inmunológica encontrando 
resultados positivos para autoanticuerpos antifosfolipídicos.

Palabras claves: Loxocelismo, picadura de araña reclusa, arañas, picadura, 
necrosis cutánea, embarazo. 

 ABSTRACT

Rendu-Osler-Weber syndrome (HHT) is a vascular disorder characterized by the 
presence of telangiectasias and arteriovenous malformations. It is an autosomal 
dominant multisystem dysplastic vascular disorder. Antiphospholipid antibody 
syndrome is an autoimmune disease characterized by the formation of abnormal 
proteins in the blood called antiphospholipid autoantibodies (APs), which cause 
clots to form in the arteries and veins. Acute pulmonary embolism in a patient with 
arteriovenous malformation is a predisposing factor for potential complications. 
There are few case reports in which these two conditions were found at the same 
time, it is associated with an increased thrombotic risk due to iron deficiency. The 
clinical case of a 21-year-old patient with a history of HHT and findings of alveolar 
hemorrhage is presented, for which an immunological pathology is studied, fin-
ding positive results for APS.

Key words: Rendu – Osler – Weber Syndrome, Antiphospholipid Syndrome, 
arterio- venous malformations, hereditary hemorrhagic telangiectasia
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1. Introducción

El síndrome de Rendu-Osler-Weber, también conocido como Telangiectasia 
Hemorrágica Hereditaria (HHT), es un desorden vascular caracterizado la pre-
sencia de telangiectasias y malformaciones arteriovenosas (MAV) o fistulas que 
predisponen a la a hemorragia. Se trata de una alteración vascular displásica 
multisistémica de carácter autosómico dominante, caracterizada por una angio-
patía neoformativa de telangiectasias circunscritas que, al romperse, determinan 
síndromes hemorrágicos locales. Este síndrome tiene una prevalencia de 2 ca-
sos por cada 100.000 habitantes, afecta por igual a ambos sexos; comúnmente 
los síntomas aparecen durante la pubertad o adultez, aunque en algunos casos 
puede presentarse en la infancia(1).

Dentro de su patogénesis se encuentran implicados los genes HHT1 y HHT2, La 
variante HHT1 se origina por mutaciones en el gen endoglina (ENG), localizado 
en el brazo largo del cromosoma 9 (9q33- q34.1), mientras que HHT2 es causa-
do por mutaciones en el gen ALK1, localizado en el brazo largo del cromosoma 
12 (12q11-q14). Esta enfermedad presenta diversas complicaciones siendo las 
malformaciones arteriovenosas pulmonares, las más frecuentes detectadas por 
la aparición de hemoptisis, disnea de esfuerzo, dolor torácico, manifestaciones 
de hipoxemia como el hipocratismo digital y de tipo neurológicas, tales como 
accidentes isquémicos transitorios, o abscesos cerebrales(2)(3). 

El síndrome de anticuerpos antifosfolípidos, también denominado síndrome an-
tifosfolipídico o APS es una enfermedad autoinmunitaria que se caracteriza por 
la formación de proteínas anormales en la sangre llamados autoanticuerpos 
antifosfolipídico que provoca la formación de coágulos vasculares, además de 
abortos espontáneos. Es una enfermedad con componente genético, aunque no 
se trasmite directamente de padres a hijos, se presenta en un 15 a 20% de los 
casos de trombosis venosa profunda y en un tercio de los accidentes cerebro-
vasculares en personas menores de 50 años afecta principalmente a mujeres 
jóvenes, con una relación 5:1 con respecto al sexo masculino. Usualmente el 
diagnostico se realiza entre los 30 y 40 años de edad a través de pruebas de 
anticuerpos antifosfolipídicos, sin embargo, solo la mitad de los casos llega a 
sufrir trombosis o abortos, además puede asociarse al padecimiento de otras 
patologías. En el presente reporte se presenta un caso clínico de la asociación 
de estos síndromes en una paciente de 21 años(4)(5).

2. Desarrollo del Caso Clínico

Paciente femenina de 21 años procedente de Cayambe y residente en Ibarra, 
con antecedentes patológicos personales de Síndrome de Rendu – Osler – We-
ber diagnosticado hace 6 años y Estenosis aórtica severa hace 14 años tratada 
mediante cateterismo cardiaco. Como antecedentes patológicos familiares: pa-
dre, hermanos y abuelo paterno con HHT.

Paciente ingresa al servicio de emergencia Hospital San Vicente de Paúl de la 
ciudad de Ibarra con cuadro clínico disnea de pequeños esfuerzos de 4 años de 
evaluación que desde hace 9 días progresa a disnea en reposo acompañado de 
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cianosis peribucal. Desde hace 24 horas, tos con expectoración sanguinolenta, 
dolor abdominal localizado en epigastrio, EVA 8/10, de tipo urente intermitente, 
melenas por 3 ocasiones, astenia, múltiples episodios espontáneos y autolimi-
tados de epistaxis en varias ocasiones de moderada cuantía que aumenta en 
intensidad para lo cual se automedica con ácido acetilsalicílico 100 mg sin pre-
sentar mejoría.

Al examen físico hipotensión (tensión arterial 81/41), taquicardia (frecuencia car-
diaca 109), (frecuencia respiratoria 19) Glasgow 15/15, presencia de telangiec-
tasias en mucosa oral, soplo sistólico en foco aórtico se realiza reanimación con 
cristaloides, concentrados globulares, antifrinolitico y omeprazol además de la 
valoración de cuidados intensivos donde se cataloga estado de choque hipovo-
lémico grado III y se decide su ingreso. Se le tomaron exámenes de laboratorio, 
destacando una hemoglobina de 4.3 g/dl (valor normal de referencia 14.5 – 18.5 
g/dl), hematocrito 16,9% (valor normal de referencia 45% – 55%) plaquetas 138 
103/uL (valor normal de referencia 150 – 450 103/uL) lactato 2.3 (valor normal 
de referencia 0.7- 2,5 mmol/L) catalogándose como una anemia grave y hiper-
lactatemia.

Se le realiza radiografía de tórax donde se evidencia infiltrados mixtos bilaterales 
con aparente consolidación para hiliar derecha, estenosis aortica sin resolución, 
serositis, infiltrados mixtos compatibles con una aparente hemorragia alveolar. 
En el resultado del ecocardiograma derrame pericárdico laminar anterior, FEVI: 
42%, TAPSE 20 mm, relación E/A: 1.53, E/e: 18,2 (disfunción diastólica grado III, 
PCWP estimada: 9.34, líneas B en todos los cuadrantes, derrame pleural basal 
bilateral escaso, signo de la medusa en base izquierda.
 
Posterior a reanimación paciente se mantiene sin signos de resangrado y man-
tiene mecánica ventilatoria adecuada con destete de oxígeno progresivo, per-
siste taquipnea en relación a alveolitis y tos esporádica no hemoptisis, adicio-
nalmente, durante su hospitalización se le practicó tomografía computarizada 
de tórax (Figura 1) donde se evidencian infiltrado alveolares mixtos, infiltrados 
subpleurales, derrame bilateral basal laminar pleural con abundante sospecha 
de patología autoinmune para lo cual se realiza estudio inmunológico con los 
siguientes resultados anti DNA 5.20 (negativo), anticardiolipina IgG 1.80 (nega-
tivo), antifosfolípidos IgG 1,70 (negativo), ANCA- C 1.30 (negativo), ANCA - P 
0.50 (negativo), ANA 0.20 (negativo), anticardiolipina IgM 9.20 , (positivo), an-
tifosfolípidos IgM 10,60 (positivo), anticoagulante lupido 73.30 (elevado), pro-
teína c 50,60 (disminuido) antitrombina III 61,40 (disminuido), proteína S 58,90 
(negativo) complemento C3 108 (normal) complemento C4 17 (normal) ANA Ac 
anti- nucleares 0,20 (negativo) por lo cual se cataloga como un posible síndrome 
antifosfolipídico se realiza pulsos de metilprednisolona (3/3) y tratamiento con 
ciclofosfamida que continua posterior a su egreso hospitalario.

Durante la hospitalización la paciente evoluciono satisfactoriamente, por lo que 
fue egresada 10 días posteriores al tratamiento en buenas condiciones genera-
les. Se le explico a ella y su familia el diagnóstico clínico y la necesidad del trata-
miento para la estenosis aortica importantes que presenta para lo cual se debe 
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realizar tramite en establecimiento de salud de tercer nivel. Se indican signos 
de alarma, medicación para manejo ambulatorio y turno para seguimiento por 
consulta externa.

Figura 1. Tomografía Axial Computarizada Simple de Tórax. Hospital San Vi-
cente de Paúl, junio 2022

3. Discusión

La hemorragia alveolar difusa se presenta cínicamente con: hemoptisis, disnea y 
anemia, acompañado de hallazgos radiográficos de infiltrados alveolares difusos 
bilaterales; como en el caso presentado. 

La hemorragia alveolar puede deberse a múltiples causas: infecciones, enferme-
dades inflamatorias y en otras entidades no inflamatorias. En nuestro paciente 
tenemos  un antecedente de importancia que es El síndrome de Rendu-Osler-
Weber que puede dar lugar al desarrollo de malformaciones arteriovenosas 
(PAVM), afectan con mayor frecuencia a pulmones, cerebro, médula espinal e 
hígado. Las malformaciones arteriovenosas pulmonares se observan en aproxi-
madamente el 50 % de los pacientes y son asintomáticas. Se relacionan con un 
cuadro clínico de fatiga, disnea, hemoptisis, cefalea, cianosis y/o policitemia y 
complicaciones neurológicas(6).

La insuficiencia cardiaca y alteraciones en la coagulación también pueden ser  
causa de hemorragia alveolar. Las alteraciones valvulares se observan en el 
35% de los pacientes con SAF primario(6)(7).   En el caso de esta paciente tiene 
como antecedente estenosis aortica que es  una alteración valvular congénita 
con repercusión hemodinámica, como se evidenció en la ecocardiografía por 
disfunción diastólica grado III,  por lo que puede considerarse que sea la causa 
de la hemorragia alveolar.

La hemorragia alveolar es una manifestación poco frecuente en pacientes con 
Síndrome Anti fosfolípido, se ha descrito fundamentalmente en pacientes con 
síndrome anti fosfolípido secundario a lupus eritematoso sistémico (LES)(7), no es 
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frecuente esta complicación pulmonar en pacientes con síndrome anti fosfolípido 
primario sin embargo recientemente existe reporte de casos y en la gran parte de 
se presenta con diagnóstico previo; están descritos 3 casos que se presenta esta 
complicación como manifestación primaria con su alteración histopatológica.(8) (7).

La asociación de síndrome anti fosfolípido y enfermedades pulmonares en muy 
diversa, siendo frecuente el embolismo e infarto pulmonar, hipertensión pulmo-
nar tromboembólica, hipertensión arterial pulmonar, con menor frecuencia hemo-
rragia intra alveolar y capilaritis pulmonar (8)(9)(10).

Clínicamente la presentación de la Hemorragia Alveolar en el SAF primario tie-
ne una amplia manifestación siendo desde una presentación leve hasta llegar 
a insuficiencia respiratoria grave. Si se clasifica por su hallazgo histológicos en 
3 patrones: 1. hemorragia sin alteración inflamatoria ni destrucción de septos 
alveolares, 2. HA con un patrón histológico de síndrome de distrés respiratorio y 
3. HA con capilaritis.  En la asociación de HA secundaria a enfermedades auto-
inmunes la alteración histológica predominante es la vasculitis(11). 

Gertner y Lie en su publicación(11)(10) describen tres casos de hemorragia pul-
monar asociada a SAF.  Según sus alteraciones histológicas: capilaritis, micro 
trombosis vascular y micro trombosis y capilaritis

La prueba “Gold standard” en la hemorragia alveolar es la biopsia pulmonar; 
La broncoscopia y lavado bronque alveolar permiten confirmar el síndrome de 
hemorragia alveolar y excluyen otras causas. A pesar de ser el Gold estándar el 
patrón histológico no es específico de este síndrome. Con la presentación clínica 
se puede iniciar una sospecha diagnostica sin necesidad de realizar biopsia para 
iniciar la pauta terapéutica(12). 

En el caso presentado no disponemos de biopsia, ni lavado bronqueo alveolar 
sin embargo se realizó el diagnostico mediante tomografía axial computariza-
da de Tórax, se evidencian infiltrado alveolares mixtos, infiltrados subpleurales, 
derrame bilateral basal laminar pleural con abundante sospecha de patología 
autoinmune por lo cual se realizó estudio inmunológico.  

El síndrome antifosfolipídico puede coexistir con otras enfermedades, siendo la 
presentación en conjunto con el síndrome de Rendu Osler Weber poco común, 
existen recursos bibliográficos limitados que detallen esta asociación, por lo cual 
resulta fundamental la comprensión de la patogenia de ambas enfermedades 
para enfocar y optimizar su tratamiento, ya que uno los pilares fundamentales del 
manejo del síndrome antifosfolípido es la anticoagulación, que debería ser mi-
nuciosamente estudiada en el contexto de un paciente con Rendu Osler Weber 
puesto que podría predisponer a hemorragias o agravar a las mismas. La vigi-
lancia de estos pacientes debe instaurarse de forma temprana y deben ser ma-
nejados rigurosamente, ya que pese al tratamiento de estas patologías las com-
plicaciones son frecuentes, generando con ello un pronóstico comprometedor.

Nuestro paciente reúne criterios principales de síndrome antifosfolípido: presen-
cia en suero de anticuerpos anticardiolipina de isotipo IgG y/o IgM y anticoagu-
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lante lúpico elevado(13)(14).  En este paciente no hay datos clínicos ni serológicos 
de enfermedad autoinmune previa; por lo que consideramos se trata de un sín-
drome antifosfolipídico primario asociado a una hemorragia alveolar difusa.

4. Conclusiones y recomendaciones

El síndrome de Rendú-Osler-Weber es una entidad patológica de tipo autosó-
mica dominante, caracterizada por la displasia vascular multisistémica, que se 
expresa principalmente por telangiectasias y malformaciones arteriovenosas, te-
niendo a las hemorragias como el signo clásico de debut en estos pacientes. El 
síndrome antifosfolipídico es un trastorno autoinmune, multifactorial, cuyas bases 
fisiopatológicas se encuentran todavía en constante estudio, se caracteriza por 
la formación autoanticuerpos antifosfolipídicos que predisponen a la trombosis 
de vasos sanguíneos y abortos espontáneos, lo cual obliga a que el diagnóstico, 
tratamiento y complicaciones de la misma sean atendidas de manera integral en 
dependencia del estado y condición clínica de cada paciente.

El síndrome antifosfolipídico puede coexistir con otras enfermedades, siendo la 
presentación en conjunto con el síndrome de Rendu Osler Weber poco común, 
existen recursos bibliográficos limitados que detallen esta asociación, por lo cual 
resulta fundamental la comprensión de la patogenia de ambas enfermedades 
para enfocar y optimizar su tratamiento, ya que uno los pilares fundamentales del 
manejo del síndrome antifosfolípido es la anticoagulación, que debería ser mi-
nuciosamente estudiada en el contexto de un paciente con Rendu Osler Weber 
puesto que podría predisponer a hemorragias o agravar a las mismas. La vigi-
lancia de estos pacientes debe instaurarse de forma temprana y deben ser ma-
nejados rigurosamente, ya que pese al tratamiento de estas patologías las com-
plicaciones son frecuentes, generando con ello un pronóstico comprometedor.
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