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EDITORIAL

Mentoría en educación médica: recuperando el arte de formar médicos
Mentoring in medical education: reclaiming the art of training 
physicians
Autor: Dr. Alcibíades Batista González, MD, MSc.

La formación del médico trasciende la mera adquisición de 
conocimientos científicos y destrezas técnicas. Desde tiempos 
de Hipócrates, la Medicina ha reconocido que convertirse en 
médico implica un proceso profundo de transformación personal, 
donde el aprendiz no solo aprende qué hacer, sino quién ser. Este 
proceso, conocido hoy como formación de la identidad profesional, 
encuentra en la mentoría su vehículo más efectivo de transmisión.

La mentoría en educación médica puede definirse como una relación 
dinámica y bidireccional entre un profesional experimentado (mentor) 
y un estudiante o profesional en formación (mentorizado), orientada al 
desarrollo integral del aprendiz. A diferencia de la tutoría académica 
tradicional, que se centra en el cumplimiento de requisitos curriculares, 
o de la supervisión clínica, que vigila el desempeño técnico, la mentoría 
abarca dimensiones más amplias: el apoyo emocional, el desarrollo 
de competencias como la empatía y el liderazgo, la capacidad de 
comunicación efectiva y el trabajo en equipo, la orientación en la 
toma de decisiones complejas, y fundamentalmente, la transmisión 
de valores éticos y humanísticos que caracterizan al buen médico.

El término "mentor" evoca la figura mitológica de La Odisea de 
Homero, donde Mentor, encarnación de la diosa Atenea, guía y 
protege a Telémaco durante la ausencia de Odiseo. Esta metáfora 
captura la esencia de la relación: un guía sabio que acompaña 
al joven en su desarrollo, proporcionando sabiduría, protección y 
dirección. En la historia de la Medicina, esta tradición se remonta 
a las antiguas civilizaciones donde el conocimiento médico se 
transmitía de maestros a aprendices a través de años de convivencia 
y práctica compartida. Hipócrates formalizó esta tradición con la 
enseñanza al lado del paciente, y Sir William Osler, considerado 
el padre de la Medicina moderna, la elevó a arte con su legado de 
humanismo médico y su célebre máxima: "El buen médico trata la 
enfermedad; el gran médico trata al paciente que tiene la enfermedad".

La literatura científica contemporánea respalda firmemente el valor 
de la mentoría. Revisiones sistemáticas publicadas en revistas 
como JAMA demuestran que los profesionales que han contado 
con mentores efectivos reportan mayor satisfacción profesional, 
mayor producción académica, mejor desempeño clínico y menor 
riesgo de agotamiento profesional. Para los estudiantes de Medicina, 

PALABRAS CLAVE: 
mentoría, educación médica, 
identidad profesional, 
formación médica, 
humanismo médico.

KEYWORDS: mentoring, 
medical education, 
professional identity, medical 
training, medical humanism.
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la mentoría se asocia con mejor adaptación 
al ambiente clínico, desarrollo más sólido de 
habilidades de comunicación, mayor claridad en 
sus decisiones de carrera y, crucialmente, una 
formación más robusta de su identidad profesional.

La formación de la identidad profesional 
(Professional Identity Formation, PIF) ha emergido 
como un concepto central en la educación médica 
del siglo XXI. Se refiere al proceso mediante el cual 
el estudiante desarrolla la capacidad de pensar, 
sentir y actuar como médico, integrando los valores 
y normas de la profesión con su identidad personal. 
Este proceso no ocurre espontáneamente; requiere 
espacios de reflexión, modelos a seguir y, sobre 
todo, relaciones significativas con profesionales 
que encarnen los valores de la Medicina. La 
mentoría proporciona exactamente este espacio 
relacional donde el estudiante puede explorar su 
desarrollo profesional de manera segura y guiada.

Sin embargo, la práctica de la mentoría enfrenta 
desafíos significativos en el contexto actual. 
Las presiones asistenciales, la reducción 
del tiempo disponible para la docencia, y 
la creciente tecnologización de la medicina 
pueden erosionar los espacios de encuentro 
genuino entre docentes y estudiantes. La 
medicina contemporánea, paradójicamente 
en una era de avances sin precedentes, corre 
el riesgo de deshumanizarse, de convertir la 
relación médico-paciente en una transacción 
efímera, y de formar profesionales técnicamente 
competentes, pero emocionalmente distantes.

Ante este panorama, la Facultad de Medicina 
de la Universidad Autónoma de Chiriquí tiene 
la oportunidad de posicionarse a la vanguardia 
de la educación médica en Panamá mediante 
el establecimiento de un programa formal de 
mentoría. Un programa estructurado, basado 
en evidencia y adaptado a nuestro contexto, 
podría transformar la experiencia formativa de 
nuestros estudiantes de la carrera de Doctor 
en Medicina, con el potencial de extenderse 
posteriormente a otras carreras de la Facultad.

Un programa de mentoría efectivo requiere varios 

elementos fundamentales: la selección cuidadosa 
de mentores con las cualidades necesarias 
(experiencia, capacidad pedagógica, habilidades 
comunicativas, valores éticos sólidos y, sobre 
todo, el deseo genuino de acompañar a otros en 
su desarrollo); la capacitación formal de estos 
mentores; el establecimiento de expectativas claras 
para ambas partes de la relación; mecanismos 
de seguimiento y evaluación; y el reconocimiento 
institucional de esta labor docente. La guía AMEE 
sobre mentoría en educación en ciencias de la 
salud ofrece marcos conceptuales y prácticos 
que pueden orientar el diseño de dicho programa.

Los beneficios esperados son múltiples. Para los 
estudiantes: una transición más suave hacia la vida 
profesional, mayor resiliencia ante las dificultades 
inherentes a la carrera, mejor definición de sus 
intereses y metas, y una identidad profesional más 
sólida y humanista. Para los mentores: la renovación 
de su compromiso con la docencia, la satisfacción de 
contribuir al desarrollo de las nuevas generaciones, 
y su propio crecimiento personal y profesional. 
Para la institución: una cultura de excelencia 
académica y humanismo, mejor retención y 
satisfacción estudiantil, y el posicionamiento 
como referente regional en innovación educativa.

Con este editorial, invitamos a la comunidad 
académica de nuestra Facultad a reflexionar sobre 
el papel que la mentoría puede desempeñar en la 
formación de nuestros futuros médicos. En un mundo 
donde la inteligencia artificial promete revolucionar 
el diagnóstico y tratamiento de enfermedades, lo 
que seguirá siendo irreemplazable es la dimensión 
humana del médico: su capacidad de compasión, su 
juicio ético, su habilidad para acompañar al paciente 
en los momentos más difíciles de su vida. Estas 
cualidades no se aprenden en libros ni se adquieren 
mediante algoritmos; se cultivan en la relación 
con maestros que las encarnan y las transmiten.

Recuperar el arte de formar médicos es 
recuperar la esencia misma de nuestra 
profesión. La mentoría nos ofrece el camino.
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ARTÍCULO ORIGINAL 

Perfil lipídico y relación monocito/HDL en pacientes con infarto agudo de miocardio 
admitidos en sala de cardiología del Hospital Regional Rafael Hernández, Provincia de 
Chiriquí

Lipid profile and monocyte-to-HDL ratio in patients with acute myocardial infarction 
admitted to the cardiology ward of the Hospital Regional Rafael Hernández,                
Chiriqui      Province

Autor: Anguizola, Franklin¹     ; Serrano, Jorge ¹    ; Moreno Serracín, Sofía E. ²      ; Serracín, Pilar E.¹    ; Sánchez, Margie¹
Complejo Especializado Dr. Rafael Hernández L., Chiriquí, Panamá ¹  

Universidad Tecnológica de Panamá, Panamá ²

Recibido 6 de agosto 2025; aceptado 30 de octubre 2025
Disponible en internet el 30 de enero 2026

PALABRAS CLAVE: 
Infarto agudo del miocardio, 
perfil lipídico, MHR, HDL, 
monocitos, IAMCEST, 
IAMSEST, inflamación.

KEYWORDS: myocardial 
infarction, lipids, MHR, 
high-density lipoproteins, 
ST elevation myocardial 
infarction, non-ST 
elevation myocardial 
infarction,inflammation.

RESUMEN
Introducción: El infarto agudo de miocardio (IAM) es una causa 
relevante de morbimortalidad cardiovascular. La relación monocito/HDL 
(MHR) ha emergido como un posible marcador de inflamación residual.

Objetivo: Describir   el  perfil lipídico y evaluar la relación 
MHR en pacientes con IAM   ingresados   en   la sala 
de cardiología del Hospital Regional Rafael Hernández, 
provincia de Chiriquí, entre abril de 2023 y octubre de 2024.

Metodología: Estudio observacional, descriptivo y transversal. Se 
incluyeron  140    pacientes   con   IAM (IAMCEST o IAMSEST).  
Se   excluyeron     aquellos  en  tratamiento  con estatinas 
al ingreso. La recolección de variables clínicas, bioquímicas 
y demográficas. Se calculó el MHR dividiendo el número 
absoluto de monocitos (10⁹/L) entre el nivel de HDL (mmol/L). 
Se compararon los grupos mediante prueba t de Student.

Resultados: La media de edad fue de 64.3 años, con predominio 
masculino (61.4 %). El 57.1 % presentó IAMCEST y el 42.9 % 
IAMSEST. El grupo IAMSEST mostró niveles más bajos de HDL y 
valores más altos de triglicéridos. El MHR fue significativamente 
mayor en pacientes con IAMSEST (0.0187 ± 0.0138) en 
comparación con IAMCEST (0.0144 ± 0.0064), con p = 0.029.

Conclusión: El MHR se encontró significativamente elevado 
en pacientes con IAMSEST, lo que sugiere una mayor carga 
inflamatoria. Este índice podría ser útil para estratificación de riesgo e 
identificar candidatos a terapias antiinflamatorias como la colchicina. 

*Autor para correspondencia: Anguizola, Franklin

Correo electrónico: franklinanguizola@gmail.com

Autor niega conflictos de interés y financiamiento. 

DOI: 10.59722/rmcu.v3i1.1001
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ABSTRACT

Introduction: Acute myocardial infarction (AMI) is a major cause of cardiovascular morbidity and mortali-
ty. The monocyte-to-HDL ratio (MHR) has emerged as a potential marker of residual inflammation.

Objective: To describe the lipid profile and evaluate the MHR in patients with AMI admitted to the cardiology 
ward of the Hospital Regional Rafael Hernández, Chiriquí, between April 2023 and October 2024.

Methods: Observational, descriptive, and cross-sectional study. A total of 140 patients with AMI 
(STEMI or NSTEMI) were included. Patients on statins at admission were excluded. Clinical, 
biochemical, and demographic variables were collected. MHR was calculated as the absolute 
monocyte count (10⁹/L) divided by HDL level (mmol/L). Groups were compared using Student’s t-test.

Results: The mean age was 64.3 years, with a male predominance (61.4 %). STEMI was present in 57.1 %, 
and NSTEMI  in 42.9 %. NSTEMI patients had lower HDL and higher triglycerides. MHR was significantly 
higher in the NSTEMI group (0.0187 ± 0.0138)  compared to the STEMI  group (0.0144 ± 0.0064), with p = 0.029.

Conclusion: MHR was significantly elevated in patients with NSTEMI, suggesting 
a greater inflammatory burden. This index may be useful for risk stratification 
and identifying candidates for anti-inflammatory therapies such as colchicine.

INTRODUCCIÓN 

El infarto agudo de miocardio (IAM) constituye una 
de las principales emergencias cardiovasculares, 
asociada a elevadas tasas de hospitalización, 
discapacidad y mortalidad. Su fisiopatología 
está íntimamente relacionada con el proceso 
aterosclerótico, en el que la disfunción endotelial, 
el estrés oxidativo y la inflamación juegan un 
papel central. Entre los factores de riesgo 
clásicos, el perfil lipídico continúa siendo una 
herramienta esencial para la evaluación y el 
manejo tanto preventivo como terapéutico de 
los pacientes con enfermedad cardiovascular.

En los últimos años ha ganado relevancia la 
exploración de biomarcadores de inflamación 
residual que complementen el valor pronóstico de 
los lípidos tradicionales. Uno de ellos es la relación 
monocito/HDL (MHR), que resulta del cociente entre 
el número absoluto de monocitos y los niveles de 
HDL. Diversos estudios han reportado asociaciones 
entre valores elevados de MHR y un mayor riesgo de 
eventos cardiovasculares, lo que lo convierte en un 
posible marcador de mal pronóstico, especialmente 
útil en contextos clínicos de recursos limitados.

Este trabajo busca describir el comportamiento 

del perfil lipídico y del MHR en una cohorte 
de pacientes ingresados con IAM en 
un hospital público del interior del país.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Objetivo general:

Describir el perfil lipídico en pacientes admitidos en 
sala de cardiología con infarto agudo de miocardio 
en el HRRH, provincia de Chiriquí, durante el periodo 
comprendido entre abril de 2023 y octubre de 2024.

Objetivos específicos:

Determinar el perfil lipídico de los pacientes con IAM, 
considerando variables clínicas y demográficas.

Identificar diferencias significativas entre los perfiles 
lipídicos de pacientes con IAMCEST e IAMSEST.

Calcular y comparar la relación monocito/
HDL (MHR) entre ambos grupos para valorar 
su utilidad como marcador inflamatorio.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se llevó a cabo un estudio observacional, 
retrospectivo y transversal basado en la revisión 
de expedientes clínicos. La población estuvo 
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compuesta por pacientes mayores de 18 años 
que ingresaron con diagnóstico confirmado 
de IAM a la sala de cardiología del HRRH. Se 
incluyeron pacientes con datos completos de 
perfil lipídico y recuento absoluto de monocitos. 
Se excluyeron aquellos con uso de estatinas al 
ingreso, enfermedades autoinmunes, infecciones 
activas y dislipidemias familiares conocidas.

Los datos recolectados incluyeron edad, 
sexo, tipo de infarto (IAMCEST o IAMSEST), 
presencia de comorbilidades como hipertensión, 
diabetes, obesidad, tabaquismo y enfermedades 
renales, además de valores bioquímicos de 
colesterol total, LDL, HDL y triglicéridos. El MHR 
se calculó dividiendo el número absoluto de 
monocitos (10⁹/L) entre el valor de HDL (mmol/L).

Se aplicó la prueba t de Student para comparar 
medias entre los grupos, y se utilizó la prueba chi-
cuadrado para variables categóricas. Un valor de p < 
0.05 fue considerado estadísticamente significativo.

RESULTADOS

La muestra final estuvo compuesta por 140 
pacientes, con una edad media de 64.3 años 
(DE ± 12.5). El 61.4 % fueron hombres (n = 86) 
y el 38.6 % mujeres (n = 54). El 57.1 % presentó 
IAM con elevación del segmento ST (IAMCEST), 
mientras que el 42.9 % tuvo IAM sin elevación 
(IAMSEST). Las comorbilidades más prevalentes 
fueron hipertensión arterial (65.7 %), diabetes 
mellitus tipo 2 (48.6 %) y tabaquismo (30.7 %).

En relación con el perfil lipídico, los pacientes 
con IAMSEST presentaron niveles de HDL más 
bajos y triglicéridos más altos en comparación 
con los IAMCEST. No se observaron diferencias 
relevantes en los valores de colesterol total ni LDL.

Relación Monocito/HDL (MHR):

La comparación entre los grupos mostró una 

diferencia estadísticamente significativa (p = 0.029).

DISCUSIÓN 

Los resultados de este estudio sugieren que 
los pacientes con IAMSEST presentan una 
mayor carga inflamatoria basal, representada 
por un MHR significativamente más alto, en 
comparación con aquellos con IAMCEST. 
Este hallazgo puede relacionarse con una 
menor tasa de revascularización o con una 
fisiopatología más crónica y difusa, aspectos 
descritos previamente en la literatura científica 5–8.

Tabla 1. Características clínicas y 
demográficas de la población (n = 140).

Fuente: Propia del autor

Fuente: Propia del autor
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El MHR se ha consolidado como un marcador 
útil, especialmente en contextos de recursos 
limitados, debido a su bajo costo y facilidad 
de obtención. Nuestros datos coinciden con 
investigaciones previas que lo vinculan con 
mayor riesgo de eventos cardiovasculares 
adversos, particularmente en pacientes con 
HDL bajo y elevada inflamación sistémica 3, 4, 9.

El uso de colchicina, un agente antiinflamatorio, ha 
demostrado beneficios clínicos en la reducción de 
eventos cardiovasculares. En el estudio COLCOT 
(Colchicine Cardiovascular Outcomes Trial), la 
administración diaria de 0.5 mg de colchicina 
posterior a un infarto de miocardio se asoció 
con una disminución significativa del riesgo de 
eventos cardiovasculares mayores, incluyendo 
infarto recurrente, accidente cerebrovascular 
y necesidad de revascularización coronaria 9.

De forma similar, el ensayo LoDoCo2 (Low-Dose 
Colchicine 2) evidenció que en pacientes con 
enfermedad coronaria crónica estable, el uso 
continuado de colchicina redujo significativamente 
los MACE en comparación con placebo 10.

Además, el ensayo CANTOS, aunque evaluó otro 
agente antiinflamatorio (canakinumab), reforzó el 
concepto de que la modulación de la inflamación 
puede reducir los eventos cardiovasculares, 
proporcionando una base fisiopatológica para 
terapias antiinflamatorias en la aterosclerosis 11. 

Desde una perspectiva fisiopatológica, 
estudios experimentales han descrito el papel 
central de las citocinas proinflamatorias en 
la progresión de la aterosclerosis, apoyando 
el desarrollo de estrategias terapéuticas 
dirigidas al control de la inflamación vascular 12.

Las guías clínicas actuales respaldan parcialmente 
este enfoque: la AHA/ACC (2022) consideran que 
la colchicina puede ser utilizada en pacientes 
seleccionados con enfermedad coronaria 
aterosclerótica estable como parte de una 
estrategia antiinflamatoria complementaria (Clase 
IIb, Nivel de evidencia B-R), especialmente cuando 
persisten marcadores inflamatorios elevados 13. 

Por su parte, la ESC (2023), basándose en 
las directrices de 2020 para el manejo de 
síndromes coronarios crónicos, también reconoce 
la colchicina como una opción terapéutica 
emergente, particularmente en pacientes con 
alto riesgo inflamatorio, aunque recomienda 
una cuidadosa selección del paciente debido 
a posibles efectos adversos gastrointestinales 
y a interacciones farmacológicas 14.

Este contexto representa una oportunidad 
relevante para investigar el uso de colchicina 
en nuestra población, donde la disponibilidad 
de tratamientos invasivos puede ser limitada, 
y donde el índice monocito/HDL (MHR) podría 
ser considerado como criterio de selección 
para iniciar terapias antiinflamatorias dirigidas.

Figura 1.  Distribución del índice MHR  por tipo de infarto.

Fuente: Propia del autor.
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CONCLUSIÓN 

En la cohorte analizada, el índice MHR fue 
significativamente más alto en pacientes con 
IAMSEST frente a IAMCEST, lo que podría 
reflejar un mayor componente inflamatorio. Este 
hallazgo sugiere que el MHR podría emplearse 
como herramienta para la estratificación de 
riesgo inflamatorio en pacientes con IAM. Se 
recomienda desarrollar estudios prospectivos 
que evalúen el valor predictivo del MHR y el 
impacto de intervenciones antiinflamatorias, 
como la colchicina, en este subgrupo.
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RESUMEN

Introducción: La interpretación de troponina I ultrasensible (hs-
cTnI) en pacientes con enfermedad renal crónica (ERC) sin 
síndrome coronario agudo continúa siendo un desafío clínico. 
Esta investigación busca caracterizar los niveles de hs-cTnI 
en pacientes con ERC sin patología cardiovascular aguda.

Objetivo: Evaluar la distribución de hs-cTnI en pacientes con 
ERC y su relación con la tasa de filtración glomerular (TFG), 
excluyendo condiciones agudas o estructurales cardíacas.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y transversal realizado 
en un hospital de tercer nivel en Panamá durante 2023. Se incluyeron 
pacientes ≥18 años con diagnóstico de ERC y sin evidencia de 
isquemia o enfermedad cardiovascular. Se aplicaron análisis 
descriptivos, regresiones lineales y no lineales, y cálculo de percentiles.

Resultados: Se analizaron 99 pacientes. La media de hs-
cTnI fue de 52.6 ng/L y de TFG fue de 19.5 ml/min/1.73m². El 
percentil 99 de troponina fue 80.5 ng/L (hombres: 84.4; mujeres: 
75.9). No se encontraron correlaciones significativas entre TFG 
y hs-cTnI en ningún modelo. El valor de hs-cTnI fue mayor 
en estadios avanzados de ERC, aunque con alta dispersión.

Conclusiones: En pacientes con ERC sin clínica cardiovascular 
aguda, los niveles de hs-cTnI suelen superar ampliamente 
los puntos de corte diagnósticos convencionales. Se requiere 
cautela al interpretar estos valores en urgencias, así como el 
establecimiento de puntos de corte específicos para esta población.
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enfermedad renal crónica; 
biomarcadores cardíacos; 
tasa de filtración glomerular; 
urgencias médicas.
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ABSTRACT

Introduction: Interpreting high-sensitivity cardiac troponin I (hs-cTnI) in patients with chronic 
kidney disease (CKD) without acute coronary syndrome remains a clinical challenge. This study 
aims to characterize hs-cTnI levels in CKD patients without acute cardiovascular pathology.

Objective: To evaluate the distribution of hs-cTnI in CKD patients and its relationship with 
estimated glomerular filtration rate (eGFR), excluding structural or acute cardiac conditions.

Methods: A retrospective, cross-sectional observational study conducted at a tertiary hospital in Panama 
during 2023. Patients ≥18 years with CKD and no evidence of ischemia or cardiovascular disease were 
included. Descriptive statistics, linear and nonlinear regressions, and percentile calculations were performed.

Results: A total of 99 patients were analyzed. Mean hs-cTnI was 52.6 ng/L, and eGFR 
was 19.5 ml/min/1.73 m². The 99th percentile for troponin was 80.5 ng/L (men: 84.4; 
women: 75.9). No significant correlations were found between eGFR and hs-cTnI in 
any model. Hs-cTnI values increased in advanced CKD stages but with high variability.

Conclusions: In CKD patients without acute cardiovascular symptoms, hs-cTnI levels 
frequently exceed conventional diagnostic cutoffs. Caution is needed when interpreting 
these values in emergency settings. Specific cutoffs should be defined for this population.

INTRODUCCIÓN

El diagnóstico de infarto agudo de miocardio 
(IAM) en pacientes con enfermedad renal crónica 
(ERC) representa un desafío clínico significativo. 
La introducción de la troponina cardíaca de 
alta sensibilidad, especialmente la troponina I 
(hs-cTnI), ha revolucionado la evaluación del 
dolor torácico en urgencias, permitiendo una 
detección más precoz y precisa de la lesión 
miocárdica incluso con mínimas elevaciones 
¹. No obstante, su especificidad disminuye en 
poblaciones con comorbilidades como la ERC, 
donde las concentraciones elevadas de hs-cTnI 
pueden deberse a mecanismos no isquémicos ².

Diversas guías clínicas recomiendan utilizar el 
percentil 99 de la población general como punto 
de corte diagnóstico para IAM ³. Sin embargo, 
múltiples estudios han documentado que los 
pacientes con ERC, incluso sin sintomatología 
cardiovascular o hallazgos electrocardiográficos, 
pueden presentar elevaciones persistentes de hs-
cTnI por mecanismos como hipertrofia ventricular 
izquierda, fibrosis, inflamación crónica y reducción 
del aclaramiento renal del biomarcador 4-6.

Este fenómeno genera una superposición 

diagnóstica entre lesión estructural crónica y daño 
isquémico agudo, con riesgo de sobrediagnóstico 
de IAM, aumento innecesario de hospitalizaciones, 
uso inadecuado de recursos y posibles decisiones 
clínicas erróneas 4,7. En consecuencia, resulta 
indispensable contextualizar la interpretación de 
troponina I en función de la función renal, proponiendo 
umbrales diagnósticos ajustados a esta población 8.

En Panamá, particularmente en el Hospital 
Regional Rafael Hernández, no se han 
desarrollado estudios que establezcan puntos 
de corte apropiados para hs-cTnI en pacientes 
con ERC sin enfermedad cardíaca conocida. Por 
lo tanto, el presente estudio busca determinar la 
incidencia de lesión miocárdica en esta población, 
evaluando la relación entre hs-cTnI y la tasa de 
filtración glomerular estimada (TFG), con el objetivo 
de aportar evidencia local que oriente mejoras 
en los protocolos institucionales de atención.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se llevó a cabo un estudio observacional, 
retrospectivo y analítico en pacientes adultos 
con enfermedad renal crónica (ERC), atendidos 
en el servicio de urgencias del Hospital 
Regional Rafael Hernández de la Caja de 
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Seguro Social, durante el periodo comprendido 
entre enero y diciembre del año 2023.

Fueron incluidos pacientes mayores de 18 años 
con diagnóstico previo de ERC confirmado, 
que contaban con determinación de troponina 
I ultrasensible al momento de la atención. 
Se excluyeron del análisis los pacientes con 
antecedentes de enfermedad cardiovascular 
documentada (incluyendo insuficiencia cardíaca, 
infarto previo, angina o valvulopatía significativa), 
así como aquellos con sepsis, infecciones activas 
o lesión renal aguda. El objetivo fue garantizar 
una población con ERC estable, sin causas 
agudas evidentes de elevación de troponina.

De un total de 37,646 pacientes atendidos en 
urgencias durante el periodo de estudio, se 
identificaron 280 con criterios iniciales de inclusión. 
Luego de aplicar los criterios de exclusión, 
120 pacientes fueron considerados aptos para 
revisión. Finalmente, se seleccionó una muestra 
final de n = 99 pacientes que cumplían con 
todos los criterios establecidos (ver Figura 1).

Los datos se obtuvieron del sistema de laboratorio 
clínico institucional MODULAB y del expediente 
electrónico de urgencias, respetando los principios 
de confidencialidad y anonimato. Las variables 
principales analizadas fueron el valor sérico 
de troponina I (expresado en ng/L) y la tasa de 
filtración glomerular estimada (TFG), calculada 
mediante la fórmula CKD-EPI. Adicionalmente, 
se registraron edad, sexo y comorbilidades como 
hipertensión arterial y diabetes mellitus, a partir del 
motivo de consulta y diagnóstico médico de ingreso.

Para el análisis estadístico se realizó una 
caracterización descriptiva de la población 
mediante frecuencias absolutas y relativas para 
variables cualitativas, y medidas de tendencia 
central y dispersión (media, mediana, desviación 
estándar) para variables cuantitativas. Se 
analizaron los valores de troponina I por categoría 
de TFG, agrupadas según los estadios de ERC. 
Se aplicaron pruebas de correlación lineal 
(Pearson y Spearman), regresiones lineales, 
logarítmicas, log-log y regresión logística para 

explorar la asociación entre TFG y troponina I. 
También se estimaron percentiles 99 globales y 
estratificados por sexo y categoría de TFG. El 
procesamiento estadístico se realizó utilizando 
Microsoft Excel y R Studio versión 4.3.2.

RESULTADOS

Caracterización de la muestra 

Durante el periodo comprendido entre enero y 
diciembre de 2023, se atendieron un total de 
37,646 pacientes en el cuarto de urgencias del 
Hospital Regional Rafael Hernández. De estos, 
se identificaron 280 pacientes con diagnóstico de 
enfermedad renal crónica (ERC) y medición de 
troponina I al ingreso.

Se incluyeron pacientes adultos (≥ 18 
años) con diagnóstico confirmado de ERC 
en cualquier estadio, sin evidencia clínica 
o paraclínica de daño miocárdico agudo.

Se excluyeron pacientes con cardiopatía 
isquémica previa o estructural, síndrome coronario 
agudo, dolor torácico sugestivo de origen 
coronario, signos de sepsis o enfermedades 
sistémicas agudas, edema agudo de pulmón, 
crisis hipertensiva, así como cualquier condición 
que sugiriera una causa secundaria de 
elevación de troponina I no atribuible a la ERC.

Luego de aplicar estos criterios, se seleccionaron 
120 pacientes elegibles. Tras excluir 21 
casos adicionales    por hallazgos clínicos o 
paraclínicos que comprometían los criterios 
del estudio, la muestra final quedó conformada 
por 99 pacientes que cumplían con todos 
los criterios establecidos (ver Figura 1).

De estos, 80 pacientes (80.8  %) presentaron 
concentraciones de troponina I < 100 ng/L, y 19 
pacientes (19.2 %) mostraron valores ≥ 100 ng/L.

Características del grupo con troponina I < 100 
ng/L

Los pacientes con troponina I < 100 ng/L tuvieron 
una edad media de 61.6 años (DE ±15.8) y 
mediana de 65 años, predominando aquellos 
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Fuente: Propia del autor

entre los 60 y 79 años (46.2 %). La distribución 
por sexo fue similar, con 48.8 % hombres y 
51.2 % mujeres. En cuanto a comorbilidades, 
la hipertensión arterial estuvo presente en 
el 32.5 % y la diabetes mellitus en el 15 %.

Respecto a la función renal, el 61.3  % de los 
pacientes se encontraba en estadio G5 (TFG < 15 
ml/min/1.73 m²). La media de TFG fue de 19.1 ml/
min/1.73 m² y la mediana de 10.0 ml/min/1.73m². 
La concentración media de troponina I fue de 
29.0 ng/mL, con una mediana de 23.8 ng/mL y 
dispersión moderada entre estadios (ver tabla 1).

Características del grupo con troponina I ≥ 100 
ng/L

En el subgrupo de pacientes con troponina I 
≥ 100 ng/L, la edad media fue de 67.2 años 
(DE ±13.6) y la mediana de 68.5 años, con 
mayoría entre los 60 y 79 años (52.6 %). 
Predominó el sexo masculino (52.6 %) y las 
comorbilidades fueron ligeramente menos 
frecuentes (HTA en un 26.3 %, DM en un 10.5 %).

En este grupo, el 47.4  % de los pacientes se 
encontraba en estadio G5, con una media de 
TFG de 24.1 ml/min/1.73 m² y mediana de 22.1 
ml/min/1.73m². Los valores de troponina I fueron 
notablemente más elevados, con una media de 
384.9 ng/mL y mediana de 197.3 ng/mL, presentando 
mayor dispersión que el grupo previo (ver tabla 2).

Análisis estadístico

Asociación entre troponina I y tasa de filtración 
glomerular

Se exploró la relación entre la TFG y la concentración 
de troponina I mediante regresiones lineales y 
no lineales (Pearson, Spearman, logarítmica, 
log-log y logística). En todos los modelos, no 
se encontró una asociación estadísticamente 
significativa ni en el grupo total ni en los 
subgrupos definidos por punto de corte (100 ng/L).

Figura 1. Diagrama de flujo de selección y clasificación de expedientes clínicos. 
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Tabla 1. Características generales de pacientes con troponina I < 100 ng/L (n = 80)

Nan= no tiene número.
Fuente: Propia del autor
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Tabla 2: Características de pacientes con troponina I ≥ 100 ng/L (n = 19)

Nan= no tiene número.

Fuente: Propia del autor
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Gráfica 1. Dispersión de troponina I vs. TFG en pacientes con valores < 100 ng/L.

Se observa una distribución dispersa de los 
valores de troponina I en relación con la TFG. La 
pendiente de la línea de regresión (-0.02) sugiere 
una tendencia levemente negativa, aunque 
clínicamente no significativa, indicando que a menor 
TFG, los niveles de hs-cTnI tienden a ser más 
altos. Sin embargo, la correlación visual es débil, 
consistente con los resultados estadísticos previos. 
TFG: Tasa de Filtración Glomerular (ml/min/1.73 

m²), hs-cTnI: Troponina I ultrasensible (ng/mL).

No se encontraron correlaciones estadísticamente 
significativas entre los valores de TFG y 
niveles de hs-cTnI en ninguno de los modelos 
evaluados, tanto para los grupos separados 
como para el análisis combinado. Los 
resultados se muestran a continuación:

Tabla 3. Resultados de regresiones lineales, logarítmicas, log-log y logísticas.

Fuente: propia del autor

21



Publicación de La R
evista M

édico C
ientífica de la U

N
AC

H
I.  Editorial U

niversidad Autónom
a d

e C
hiriquí. D

erechos reservados. A
rtículo de libre acceso para uso personal e individual.

Las regresiones lineales de Pearson y Spearman 
no revelaron asociaciones significativas entre 
troponina I y TFG en el grupo total ni en los 
subgrupos. Asimismo, los modelos de regresión 
logarítmica, log-log y logística mostraron 
coeficientes bajos y sin significancia estadística 
(p > 0.05 en todos los casos), lo que sugiere 
la independencia entre la disfunción renal y 
la elevación de troponina I en ausencia de 
patología cardíaca conocida (ver tabla 3) .

Troponina I según categoría de TFG

Al estratificar a los pacientes por estadios 
de enfermedad renal crónica (categorías 
G2 a G5), se observó que los niveles 

Gráfica 2. Boxplot de troponina I según categorías de TFG en pacientes con hs-cTnI < 100 ng/L. El 
gráfico muestra la distribución de hs-cTnI en función del estadio de la enfermedad renal crónica. Se 
observa que en las categorías con menor TFG (especialmente G5 y G3a), los valores de troponina 
tienden a ser más elevados y con mayor dispersión. En algunos grupos, los valores medianos y los 
rangos intercuartílicos superan los puntos de corte convencionales (26 ng/L, 35 ng/L en hombres), lo 
que refuerza la necesidad de contextualizar el uso clínico de la troponina según la función renal. G5: 
<15 ml/min/1.73 m²; G4: 15–29 ml/min/1.73 m²; G3b: 30–44 ml/min/1.73 m²; G3a: 45–59 ml/min/1.73m²; 
G2: 60–89 ml/min/1.73 m²; Líneas de referencia: Azul: punto de corte Abbott para hombres (35 ng/L). 
Roja: punto de corte Abbott para mujeres (17 ng/L); Negra: punto de corte general (overall 26 ng/L); 
TFG: Tasa de Filtración Glomerular (ml/min/1.73 m²); hs-cTnI: Troponina I ultrasensible (ng/mL).

Fuente: Propia del autor

de troponina I se mantenían elevados 
incluso en pacientes con TFG conservada. 

En todos los grupos, la mediana de troponina 
superó el percentil 99 de referencia global (26 ng/L), 
con mayor dispersión en los estadios G3b y G5.

Troponina I según sexo

El análisis por sexo mostró valores de troponina 
I significativamente mayores en ambos grupos 
respecto a los puntos de corte de referencia (35 
ng/L en hombres, 17 ng/L en mujeres). La mediana 
en mujeres superó significativamente su punto de 
corte (p = 0.019), al igual que en hombres (p = 
0.009).
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Gráfica 3. Boxplot de troponina I por sexo en pacientes con hs-cTnI < 100 ng/L. Se observa que 
tanto en hombres como en mujeres con ERC y troponina <100 ng/L, las concentraciones de hs-cTnI 
superan los valores normales definidos por el fabricante Abbott. Las diferencias fueron estadísticamente 
significativas en ambos sexos, lo que respalda la necesidad de revisar los puntos de corte convencionales 
en poblaciones con disfunción renal, incluso sin clínica cardiovascular. Esto concuerda con estudios 
que han sugerido ajustar los valores diagnósticos de troponina en función del sexo y la función renal. 
Mujeres: Mediana de troponina por encima del punto de corte (17 ng/L), con p = 0.019; Hombres: 
Mediana inferior respecto al punto de corte masculino (35 ng/L),  pero con un percentil 99 mayor que 
el punto de corte con p = 0.009; Azul punteada: 35 ng/L (punto de corte Abbott para hombres); Roja 
punteada: 17 ng/L (punto de corte Abbott para mujeres); hs-cTnI: Troponina I ultrasensible (ng/mL).

Fuente: Propia del autor

Evaluación de percentiles 99 de hs-cTnI

El  valor  del percentil 99 de troponina I para la 
muestra total fue de 80.5 ng/mL. Al estratificar por 
sexo, el percentil 99 fue de 84.4 ng/mL en hombres 
y 75.9 ng/mL en mujeres. En el subgrupo con TFG < 
30 mL/min/1.73 m², el percentil 99 fue de 82.7 ng/mL.

Comparado con los puntos de corte 
propuestos por Abbott (26 ng/mL global, 35 
ng/mL en hombres, 17 ng/mL en mujeres), 
se encontró una diferencia estadísticamente 
significativa en los valores de troponina I de 

los hombres (p=0.0069) y de la muestra total 
frente a los valores de Siemens (p<0.0001), 
aunque sin alcanzar significación frente a 
Abbott en mujeres (p=0.068). Estos hallazgos 
son consistentes con lo reportado en 
estudios previos donde se ha demostrado un 
incremento del percentil 99 en pacientes con 
ERC, aun en ausencia de daño miocárdico 
agudo clínicamente evidente 8–16 (ver  tabla 4).
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Tabla 4. Percentil 99 de troponina I en la muestra total, por sexo y por función renal

DISCUSIÓN

Nuestros hallazgos refuerzan la creciente evidencia 
de que la troponina I ultrasensible (hs-cTnI) 
puede elevarse en pacientes con disfunción renal 
crónica en ausencia de un síndrome coronario 
agudo, tal como lo evidencian múltiples estudios 
8, 9, 10. Bjurman et al. 9 reportaron que los niveles 
de hs-cTnI aumentan progresivamente a medida 
que disminuye la tasa de filtración glomerular 
(TFG), incluso en ausencia de enfermedad 
cardiovascular previa, hallazgo que coincide con 
lo observado en nuestra cohorte: pacientes con 
TFG < 30 ml/min/1.73 m² presentaron valores 
elevados de hs-cTnI pese a no mostrar evidencia 
clínica ni electrocardiográfica de isquemia.

Además, Karády et al. 10 destacaron una 
considerable discordancia entre los distintos 
inmunoensayos de troponina ultrasensible, lo 
que afecta tanto los valores absolutos como 
las decisiones clínicas que dependen de ellos. 
Esta variabilidad metodológica apoya la utilidad 
de considerar percentiles específicos según 
características del paciente (sexo, función renal), 
como lo hicimos en nuestro estudio al calcular 
valores del percentil 99 por categoría de TFG y sexo.

En nuestra muestra, el percentil 99 de troponina 
en pacientes con TFG < 30 ml/min/1.73 m² 
(82.7 ng/L) no fue estadísticamente diferente 
del de la cohorte total (80.5 ng/L; p = 0.40), lo 
que sugiere que a partir de cierto umbral de 
deterioro renal los valores de troponina tienden 
a estabilizarse. No obstante, estos valores se 

mantienen significativamente por encima del 
punto de corte general propuesto por el fabricante 
Abbott (26 ng/L), lo que refuerza la necesidad de 
contextualizar estos valores en poblaciones con 
ERC sin enfermedad cardiovascular aguda 7, 11, 14.

Este enfoque se alinea con lo establecido 
en la Cuarta Definición Universal del Infarto, 
que subraya que una elevación aislada de 
troponina no basta para diagnosticar un 
infarto tipo 1, especialmente en pacientes con 
comorbilidades crónicas como la ERC 4, 15.

Interesantemente, aunque nuestros resultados 
muestran una tendencia al alza de la troponina 
conforme disminuye la TFG, las correlaciones 
estadísticas fueron débiles y no significativas 
en todos los modelos aplicados (lineales, 
logarítmicos, log-log y logísticos), lo cual 
resalta la complejidad de esta relación.

Este hallazgo contrasta con estudios previos que 
emplearon troponina T (TnT) ultrasensible, donde 
sí se han documentado correlaciones más fuertes 
y estadísticamente significativas con la función 
renal 16, 17. Ello puede deberse a diferencias en 
el metabolismo, eliminación y características 
analíticas de cada ensayo, siendo la TnT más 
dependiente del aclaramiento renal que la TnI 10, 

16. Esta diferencia podría explicar por qué algunos 
estudios encuentran mayor utilidad de TnT como 
marcador pronóstico en ERC, mientras que otros, 
como el nuestro, resaltan la mayor variabilidad de la 
TnI y la necesidad de cautela en su interpretación.

Fuente: propia del autor
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Finalmente, nuestros resultados respaldan 
lo propuesto por diversos metaanálisis y 
guías clínicas: que se requieren puntos de 
corte ajustados para pacientes con ERC, 
idealmente validados localmente, para evitar 
sobrediagnóstico y mejorar la especificidad 
diagnóstica en contextos de urgencias 10, 13, 14, 17, 18.

Además, al analizar gráficamente la relación 
entre la función renal y los niveles de troponina I 
en pacientes con valores <100 ng/L, se evidenció 
mediante regresión lineal una pendiente casi nula 
(y = -0.02x + 29.33), con distribución dispersa 
de los datos, lo que reafirma la debilidad de la 
correlación entre TFG y hs-cTnI en esta cohorte. 
Esta ausencia de patrón lineal claro también fue 
respaldada por las pruebas de regresión lineal, 
logarítmica y log-log, todas con valores de p no 
significativos, lo que limita la utilidad de modelos 
predictivos directos entre TFG y troponina I.

En los boxplots por categoría de TFG, se evidenció 
una mediana elevada de hs-cTnI en todos los 
grupos, incluso en estadios G2 y G3, con una 
tendencia a valores más altos en G5. Sin embargo, 
la superposición de rangos y la variabilidad dentro 
de cada grupo dificultan establecer umbrales 
claros para la interpretación clínica individual.

El análisis por sexo mostró que tanto hombres 
como mujeres presentan valores significativamente 
elevados de troponina I respecto a sus respectivos 
puntos de corte manufactureros (35 ng/L y 17 ng/L 
respectivamente), con p = 0.009 en hombres y p 
= 0.019 en mujeres. Estos hallazgos indican que, 
incluso con niveles <100 ng/L, una proporción 
considerable de pacientes con ERC supera los 
límites diagnósticos propuestos por los fabricantes, 
lo que podría conducir a sobrediagnóstico 
si no se considera el contexto renal.

Es importante señalar que algunos estudios 
realizados con troponina T ultrasensible (hs-
cTnT) han reportado correlaciones moderadas 
a fuertes con la TFG, especialmente en 
estadios avanzados de ERC, a diferencia de 
la troponina I, cuya correlación es más débil y 
variable entre plataformas de análisis 9,14,15. Este 

comportamiento sugiere que la elección del tipo 
de troponina y del inmunoensayo utilizado influye 
significativamente en la interpretación clínica, 
especialmente en pacientes con disfunción renal.

CONCLUSIÓN

En esta cohorte de pacientes con enfermedad 
renal crónica sin clínica cardiovascular aguda, se 
observaron niveles persistentemente elevados 
de troponina I ultrasensible, incluso en estadios 
tempranos de disfunción renal. Aunque existió 
una tendencia al aumento de hs-cTnI conforme 
disminuyó la TFG, las correlaciones estadísticas 
fueron débiles e inconsistentes, lo que sugiere 
que otros factores biológicos y analíticos 
influyen significativamente en su concentración.

Nuestros resultados muestran que los 
valores del percentil 99 de troponina I en esta 
población superan ampliamente los puntos 
de corte convencionales propuestos por los 
fabricantes, tanto en hombres como en mujeres, 
lo que refuerza la necesidad de puntos de 
referencia ajustados para pacientes con ERC.

Estos hallazgos subrayan la importancia de 
interpretar los valores de troponina I en el contexto 
clínico del paciente renal, evitando decisiones 
diagnósticas basadas exclusivamente en umbrales 
absolutos. La validación de puntos de corte 
locales, así como el desarrollo de guías específicas 
para esta población, se vuelve indispensable 
para mejorar la precisión diagnóstica y reducir 
falsos positivos en los servicios de urgencias.

Limitaciones del estudio

1.	 Diseño retrospectivo y unicéntrico: Al tratarse de 
un estudio observacional retrospectivo en un solo 
centro hospitalario, los resultados pueden no ser 
generalizables a otras poblaciones o regiones.

2.	 Subregistro y sesgo de selección: Es probable 
que algunos pacientes con enfermedad renal 
crónica (ERC) no hayan sido incluidos por 
falta de documentación clara del diagnóstico 
en el expediente clínico o por ausencia de 
medición de troponina I en su atención inicial.
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3.	 Evaluación incompleta de factores confusores: 
No se evaluaron de forma sistemática otras 
condiciones clínicas que pueden elevar los 
niveles de troponina I, como hipertrofia ventricular 
izquierda, arritmias, enfermedades infiltrativas, 
tromboembolismo pulmonar o hipertensión 
pulmonar, lo cual podría haber contribuido a 
una sobreestimación de los valores basales.

4.	 Falta de marcadores complementarios: No se 
incluyeron biomarcadores adicionales (como 
NT-proBNP, copeptina o troponina T) que podrían 
haber permitido una mejor caracterización 
hemodinámica y diferencial del daño miocárdico.

5.	 Ausencia de seguimiento longitudinal: Solo se 
dispuso de una medición única de troponina I 
y de tasa de filtración glomerular (TFG), lo cual 
limita el análisis de variaciones dinámicas y su 
relación con desenlaces clínicos posteriores.

6.	 Tamaño muestral moderado: Aunque 
adecuado para una caracterización inicial, el 
número de pacientes pudo no ser suficiente 
para detectar asociaciones más débiles 
o diferencias sutiles entre subgrupos.

CONCLUSIONES

En esta cohorte de pacientes con enfermedad 
renal crónica (ERC) atendidos en urgencias sin 
evidencia clínica de síndrome coronario agudo, 
se observaron valores elevados de troponina I 
ultrasensible (hs-cTnI) en ausencia de isquemia 
miocárdica aguda. Esta elevación fue más 
frecuente y marcada en pacientes con TFG < 
30 ml/min/1.73 m², pero no se evidenció una 
correlación estadísticamente significativa entre hs-
cTnI y la función renal en los modelos aplicados.

Los valores del percentil 99 de troponina I encontrados 
en la muestra total y en subgrupos por sexo y 
categoría de TFG superan ampliamente los puntos 
de corte convencionales propuestos por fabricantes, 
lo que sugiere la necesidad de establecer umbrales 
diagnósticos ajustados para poblaciones con ERC.

Nuestros hallazgos apoyan la interpretación 
contextualizada de la troponina en pacientes 

renales, evitando el sobrediagnóstico de 
infarto tipo 1 en ausencia de criterios clínicos y 
dinámicos. Asimismo, refuerzan la importancia 
de validar puntos de corte locales para mejorar la 
precisión diagnóstica en escenarios de urgencias.
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RESUMEN

Introducción: Desde el surgimiento de los cigarrillos 
electrónicos, los jóvenes han sido mayormente atraídos a 
su uso y consumo, haciendo que aumente su popularidad. 

Objetivo: Determinar la prevalencia y percepción de riesgo del consumo 
de cigarrillos electrónicos entre estudiantes de Ciencias de la Salud.

Materiales y método: Estudio observacional, descriptivo y 
transversal; participaron 515 estudiantes de las facultades de 
Enfermería, Farmacia y Odontología. La información fue recabada 
vía correos electrónicos por Google Forms, conteniendo el 
consentimiento informado y cuestionario formado por 10 preguntas 
con las variables a estudiar. Su validez fue evaluada por jueces 
expertos, siguiendo la metodología de Tristán-López (2008). Los datos 
se registraron en Microsoft Excel® y posteriormente se exportaron 
al programa estadístico IBM SPSS®, versión 23, para su análisis. 

Resultados: Se determinó una prevalencia de 14.2% y 22.1% 
para los que lo han probado alguna vez y aumenta el riesgo de 
consumir en masculinos 2.324 (1.432 – 3.771); la motivación 
principal “le llamó la atención” con un 30%, y un 24% otra causa 
no declarada. La percepción de riesgo reflejó que 61% indican que 
esta modalidad tiene un riesgo bajo y un 26.6% que no hay riesgo. 

Conclusión: Los hallazgos revelan que la percepción del riesgo 
asociado a los cigarrillos electrónicos entre estudiantes de Ciencias 
de la Salud no difiere significativamente de la observada en jóvenes 
sin formación sanitaria. Esta similitud es motivo de preocupación, ya 
que se esperaría que los futuros profesionales de la salud tuvieran 
un mayor nivel de conciencia crítica frente a los riesgos del vapeo.

PALABRAS CLAVE:    ac-
ción de fumar, conductas de 
riesgo para la salud, ciencias 
de la salud, sistemas electró-
nicos de administración de 
nicotina, prevención prima-
ria. 
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SUMMARY

Introduction: Since the emergence of e-cigarettes, young people have become 
increasingly attracted to their use and consumption, increasing their popularity.

Objective: To      determine         the       prevalence         and    risk    
perception    of    e-cigarette    use    among    Health    Sciences    students.

Materials and Methods: This was an observational, descriptive, cross-sectional study involving 515 
students from the Schools of Nursing, Pharmacy, and Dentistry. Data were collected via email using Google 
Forms, containing informed consent and a 10-question questionnaire covering the study variables. This 
questionnaire was validated by expert judges, following the Tristán-López (2008) methodology. Data were 
entered into Microsoft Excel ® and subsequently exported to IBM SPSS Statistics ®, version 23, for analysis. 

Results: A prevalence of 14.2% and 22.1% was determined for those who have ever tried it, and 
the risk of consumption increased in males by 2.324 (1.432–3.771); the main motivation was “it 
caught their attention”, with 30% and 24% indicating another unreported cause. The risk perception 
reflected that 61% indicated that this modality has a low risk and 26.6% that there is no risk. 

Conclusion: The findings reveal that the perception of risk associated with electronic 
cigarettes among Health Sciences students does not differ significantly from that observed in 
young people without health training. This similarity is cause for concern, since future health 
professionals would be expected to have a higher level of critical awareness of the risks of vaping.

INTRODUCCIÓN

Las evidencias científicas han sustentado a nivel 
internacional la lucha contra el tabaquismo, siendo 
relevante el Convenio marco de la Organización 
Mundial de la Salud en el 2003 para el Control 
del Tabaco, el cual se  elaboró en respuesta a la 
epidemia del tabaquismo. Este convenio representa 
un   cambio de paradigma en la regulación de 
sustancias adictivas, ya que enfatiza la reducción 
de la demanda además de abordar el suministro.1

No obstante, en el octavo informe sobre la 
epidemia mundial de tabaquismo, por primera 
vez presentan datos sobre los sistemas 
electrónicos de administración de nicotina, como 
los cigarrillos electrónicos (CE), instando a los 
gobiernos a poner en marcha reglamentaciones 
para impedir que la población incursione en el 
consumo de estos productos y más aún que 
estas nuevas formas y dispositivos se introduzcan 
como prácticas normales, advirtiendo que estos 
productos pueden ser adictivos y no están 
exentos de daños, especialmente para niños y 
adolescentes, quienes tienen un mayor riesgo 
de desarrollar hábitos de consumo de tabaco. 2

Los avances alcanzados en la lucha contra el hábito 
de fumar se encuentran amenazados con la nueva 
tendencia de consumo de nicotina, disfrazados bajo 
el supuesto de ser una alternativa para la disminución 
y cese del tabaquismo.3 La industria de la nicotina 
ha evolucionado con la introducción de productos 
alternativos, como los cigarrillos electrónicos y 
el tabaco calentado, que se promocionan como 
opciones menos dañinas. Sin embargo, estudios 
han demostrado que estos dispositivos aún 
contienen sustancias tóxicas y pueden generar 
dependencia, especialmente entre los jóvenes.4

A pesar de la disminución del tabaquismo tradicional, 
el mercado de la nicotina sigue expandiéndose con 
nuevas estrategias de comercialización que buscan 
atraer consumidores bajo la premisa de reducción 
de riesgos. Esto ha generado preocupación en 
la comunidad científica y de salud pública, ya 
que la normalización de estos productos podría 
revertir décadas de avances en la lucha contra 
el tabaquismo.5Además, se ha determinado 
por diferentes investigaciones  que la industria 
comercializadora de los cigarrillos influye en la 
regulación de estos productos a través de  tácticas 
como la gestión y manipulación  de información y 
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la participación en procesos legislativos. Esto ha 
generado preocupación entre los defensores de la 
salud, quienes buscan fortalecer las políticas de 
control del tabaco para evitar que estos productos 
sean percibidos como alternativas seguras.

Contextualizando, el cigarrillo electrónico es un 
artefacto que permite la liberación de vapores tanto 
de nicotina como de saborizantes, a través del 
calentamiento electrónico de un líquido que utiliza 
una base de propilenglicol/glicerina vegetal (PG/
VG) y no por combustión. Consisten en un tubo 
de plástico o de acero inoxidable, un serpentín de 
calentamiento electrónico, un cartucho de líquido 
con PG/GV como estabilizante, cantidades variadas 
de nicotina, aditivos aromatizantes y saborizantes, 
una batería de litio y una cámara de atomización.6, 8

Con el advenimiento de esta modalidad del uso del 
cigarrillo electrónico, son diversos los estudios que 
se vienen realizando al respecto en estudiantes 
de las ciencias de la salud, encontrando elevadas 
tasas de prevalencias entre estos, similares al 
resto de la población juvenil, y además teniendo 
como principales motivaciones del consumo 
“simplemente porque sí”, “porque me gusta el sabor”, 
“me lo recomendó un amigo/familiar” y “porque me 
relaja”, lo que llevó a los autores a concluir que 
los estudiantes de Medicina presentaron mayor 
prevalencia de consumo de CE alguna vez en 
la vida, pero menor prevalencia de consumo de 
CE en el último mes y de consumo de tabaco. 9

Con base en la sólida evidencia científica que 
demuestra la relación entre el hábito de fumar y 
diversas enfermedades pulmonares, así como su 
impacto en la salud oral, los expertos han impulsado 
la creación de estrategias y políticas destinadas a 
regular el consumo y la venta de cigarrillos, tanto 
tradicionales como electrónicos. Estas medidas, 
implementadas a nivel nacional e internacional, 
buscan proteger la salud de la población y reducir 
los riesgos asociados al consumo de nicotina.10,7

En Panamá, el cáncer de pulmón sigue siendo una 
preocupación de salud pública. Según datos de la 
Agencia Internacional de Investigación de Cáncer de 
la OMS, se reportó en el 2020 un total de 340 nuevos 

casos de cáncer de pulmón (4.4 %); un 8.1 % se 
generó en hombres y un 4.1 % en mujeres. Además, 
en 2019 la prevalencia del consumo de tabaco 
entre personas de 15 años o más fue del 5.4 %.11

En este sentido, Panamá cuenta con la ley 13 del 
24 de enero de 2008, en la que se adoptan medidas 
para el control del tabaco y sus efectos nocivos 
en la salud, y la más reciente Ley 315 del 30 de 
junio de 2022, que prohíbe el uso, importación 
y comercialización de sistemas electrónicos de 
administración de nicotina, cigarrillos electrónicos, 
vaporizadores, calentadores de tabaco y otros 
dispositivos similares, con o sin nicotina, en la 
República de Panamá. Sin embargo, a pesar de los 
efectos adversos a la salud del consumo de los CE 
y su prohibición, hay quienes se oponen a dicha 
medida, aduciendo sus beneficios como tratamiento 
para abandonar los cigarrillos convencionales.12, 13

En consecuencia, este estudio tuvo como 
propósito determinar la prevalencia y percepción 
de riesgo del consumo de cigarrillos electrónicos 
entre los estudiantes de Ciencias de la Salud en 
una institución de educación superior, siguiendo 
todos los principios éticos que rigen la investigación 
en seres humanos; revisado y aprobado por  el 
Comité Bioética de la investigación del Hospital 
Regional de Azuero Anita Moreno, 098-CBIHRAAM.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se trata de un estudio no experimental, 
observacional, descriptivo de corte transversal. 
Para esta investigación se trabajó con el total de los 
estudiantes que se encontraban matriculados en las 
Facultades de Enfermería, Farmacia y Odontología 
del Centro Regional Universitario de Veraguas en 
el primer semestre del año académico 2023, dando 
un total de 681, de los cuales 409 pertenecían a 
la Facultad de Enfermería, 245 a la Facultad de 
Farmacia y 27 a la Facultad de Odontología; no 
obstante, 515 estudiantes aceptaron participar 
en el estudio. Para recabar la información, las 
investigadoras visitaron a los estudiantes en sus 
aulas de clases, explicándoles el propósito de la 
investigación y solicitándoles su participación en la 
misma. Posterior a esto, se les envió a través de sus 
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correos electrónicos un enlace de Google Forms 
que contenía el consentimiento informado, en el 
cual deberían seleccionar en “Sí”, entendiéndose 
de esta forma que aceptaban participar del estudio; 
seguidamente, se les desplegaba el cuestionario, 
el cual estaba conformado por 10 preguntas, las 
cuales contenían las variables a estudiar. Conviene 
subrayar que este instrumento fue validado por 
nueve jueces o expertos, siguiendo la metodología 
de Lawshe para el dictamen cuantitativo de la 
validez de contenido de un instrumento objetivo, 
seleccionados por su perfil de atención primaria 
y experticia en el ámbito de la Salud Pública.14  
Los datos fueron capturados en el programa 
Excel para Office de Windows® y exportados 
al paquete estadístico SPSS® versión 23. 

RESULTADOS

Durante el período académico en estudio, se 
matriculó una cohorte de 681 estudiantes, de los 
cuales 515 optaron por participar voluntariamente 
en esta investigación. Una proporción 
predominante, específicamente el 75 %, estaba 
matriculada en la Facultad de Enfermería, mientras 
que el 22 % pertenecía a la Facultad de Farmacia 
y el 3 % a la Facultad de Odontología. En cuanto 
a las características sociodemográficas, el 81 % 
de los participantes del estudio se identificó como 
femenino, mientras que el 19 % era masculino. 
Además, el 72 % de los participantes manifestó 
que residía en zonas urbanas, en contraste con 
el 28 % que provenía de entornos rurales. Con 
respecto al uso de cigarrillos electrónicos, se 
determinó que el 14,2 % eran consumidores 
actuales. Por el contrario, un subgrupo minoritario, 
que representaba el 0,6 %, había consumido 
con anterioridad cigarrillos electrónicos, y el 
7,4 % informó haber experimentado con ellos 
por curiosidad o con fines de exploración.

Desde otro punto de vista, se puede decir 
que, entre los que han probado alguna vez un 
cigarrillo electrónico en su vida, la prevalencia 
está representada por el 22.1 % (los que lo usan 
actualmente, los que lo usaron en el pasado 

y los que solo lo probaron). De aquí se buscó 
obtener la estimación de riesgo para los que 
alguna vez han probado el cigarrillo electrónico 
versus el sexo y lugar de residencia. Con el fin 
de establecer esta asociación, en la Tabla 1 se 
muestra que la probabilidad de que una persona 
fume cigarrillos electrónicos aumenta en el caso 
de los estudiantes varones, con una estimación 
del riesgo entre hombres y mujeres de 2.324 
(1.432 a 3.771), acompañada de un intervalo 
de confianza del 95 % (consulte la Tabla 1).

Por otro lado, al contrastar el lugar de residencia 
de los estudiantes versus alguna vez han probado 
el cigarrillo electrónico, el resultado fue de 
protección de riesgo; es decir, disminuye el riesgo 
de consumir cigarrillo electrónico si se proviene 
de un área rural. Con una estimación de riesgo 
rural/urbano de un 0.624  (0.379 – 1.028) con un 
intervalo de confianza de un 95 % (Tabla 2); sin 
embargo, el intervalo de confianza para la razón de 
ventajas incluye el valor 1, lo que implica que no se 
puede afirmar con certeza que esta diferencia sea 
significativa desde el punto de vista estadístico.

En cuanto a la percepción de riesgo, los estudiantes 
no son conscientes del daño que implica el 
cigarrillo electrónico; notable, con un 61 % de las 
respuestas que indican que esta modalidad tiene 
un riesgo bajo y un 26.6 % afirman que no hay 
riesgo en consumirlo. El 94.6 % de los estudiantes 
consumidores de cigarrillo electrónico respondieron 
que el uso más frecuente solo lo hacen en 
actividades sociales, el 2.7 %, algunos días de la 
semana y el 2.7 %, diariamente. En tanto que solo el 
17.8 % posee el dispositivo y un 82.2 % no lo posee.

Otro aspecto importante que se obtuvo en respuesta 
múltiple fue que los estudiantes consumidores 
activos afirmaron que la motivación principal que 
los indujo a consumir el cigarrillo electrónico estuvo 
enmarcada en dos aspectos: “le llamó la atención”, 
con un 30 %, y un 24 % otra causa no declarada.

La Tabla 3 evidencia que el uso previo de cigarrillos 
convencionales está fuertemente asociado al 
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Tabla 1. Uso de cigarrillo electrónico alguna vez por sexo en estudiantes 
de Ciencias de Salud. Centro Regional Universitario de Veraguas. 2023.

Fuente: Propia del autor

Tabla 2. Uso de cigarrillo electrónico alguna vez por lugar de residencia en 
estudiantes de Ciencias de la Salud. Centro Regional Universitario de Veraguas. 2023.

Fuente: Propia del autor

Figura 1. Motivación al uso de cigarrillo electrónico en estudiantes activos de 
Ciencias de la Salud del Centro Regional Universitario de Veraguas, 2023.

Fuente: Propia del autor
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uso de cigarrillos electrónicos en esta población 
estudiantil. La razón de ventajas de 28.701, 
junto con un intervalo de confianza estrecho y 
significativo (14.198 – 58.019), evidencia que el 
vapeo tiende a darse principalmente entre quienes 
ya tienen experiencia con productos de tabaco.

DISCUSIÓN

Con respecto a la proporción de participantes 
en el estudio según sexo, se determinó que por 
cada dos varones se encontraban ocho mujeres; 
sin embargo, a pesar de esto, se observa un 
aumento en el riesgo de ser consumidor de 
cigarrillo electrónico en el sexo masculino con 
una estimación de riesgo masculino/femenino 
de 2.324  (1.432 – 3.771). La razón de ventajas 
indica una clara diferencia de comportamiento 
según el sexo, con una mayor prevalencia del 
uso de cigarrillo electrónico en los hombres.

Algo semejante se reflejó en otros estudios 
similares, demostrando que ser hombre tiene 
una fuerte asociación con consumo de CE, 
OR: 8.1 (IC 95 %: 2.39-27.86); dicho en otro 
modo, los hombres fuman CE más que las 
mujeres, 27.8 % frente a 21 %, p = 0.012. 15

En cuanto a la prevalencia de los estudiantes que en 
algún momento probaron CE, existen semejanzas 
y diferencias con respecto a otros estudios, 

Tabla 3. Asociación de uso del cigarrillo convencional alguna vez y el uso de cigarrillo electrónico 
en estudiantes de Ciencias de la Salud. Centro Regional Universitario de Veraguas, 2023.

demostrando que existe una variabilidad entre los 
resultados de los estudios. Esto puede deberse a 
las interacciones complejas entre variables debido 
a los aspectos culturales propios de las regiones 
y áreas de donde provienen los estudiantes.16 

Con referencia al lugar de residencia, residir en 
áreas rurales resulta un factor protector de riesgo 
para el consumo de CE, con una estimación de 
riesgo rural/urbana de 0.624  (0.379 – 1.028); 
estos datos coinciden con 27 países de la 
Unión Europea que indican que quienes vivían 
en áreas urbanas tenían mayor conocimiento 
y consumo de cigarrillos electrónicos en 
comparación con los habitantes de áreas rurales.

Por otro lado, la motivación por la que se da 
el consumo del CE puede ayudar a elaborar 
estrategias para persuadir el cese de este. En 
este sentido, la curiosidad por experimentar 
con esta nueva modalidad de fumar  ocupa el 
primer lugar como motivación;17 sin embargo, 
aunque con menor frecuencia, hay quienes lo 
consumen porque lo consideran menos peligroso, 
a pesar de que hay estudios que muestran  que 
4 de cada 10 estudiantes desconocen que los 
CE pueden ser perjudiciales para la salud.18

Un porcentaje importante, el 24%, no especificaron 
su motivación; en todo caso, los resultados 
anteriores dejan en evidencia la amenaza a la Salud 

Fuente: Propia del autor
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Pública y a los esfuerzos por erradicar el hábito de 
fumar. Además, el hecho de que, a pesar de ser 
estudiantes de ciencias de la salud y encontrarse 
formando como futuros responsables de la salud de 
la población, no elimina las características propias 
de su ciclo vital en adultez temprana, encontrándose 
entre el mundo adolescente y el plenamente adulto, 
en la que buscan experimentar lo desconocido, por 
lo que es importante mantenerles actualizados e 
informándoles sobre los riesgos a la salud de estos. 19

En el estudio se identificaron elementos que 
permitieron establecer que existe el riesgo de 
que los que han probado alguna vez cigarrillo 
convencional consuman el cigarrillo electrónico 
con una estimación de riesgo de 28.701  (14.198 
– 58.019) con un intervalo de confianza del 95 %. 
Las razones para migrar de una forma a la otra 
no fueron parte del objetivo de este estudio; 
sin embargo, 6 % de los fumadores activos de 
CE manifestaron como motivación el no querer 
oler a humo de cigarrillo convencional, sin 
olvidar que los CE permiten a sus consumidores 
simular o imitar la experiencia de fumar. 20 Esto 
sugiere que hay factores adicionales que podrían 
influir en el comportamiento de los fumadores 
que no fueron explorados en este estudio.

Esta similitud refleja la importancia de promover 
programas educativos que incluyan planes 
y acciones dirigidos a la prevención de los 
cigarrillos convencionales y electrónicos, puesto 
que la exposición a la publicidad de cigarrillos 
electrónicos y sitios web que promueven el 
vapeo y la aceptabilidad social de su uso entre 
los consumidores de nicotina, estar expuesto a la 
publicidad de estos, aumenta el riesgo de percibir 
los cigarrillos electrónicos como socialmente 
aceptables, lo que hace necesario más estudios 
al respecto que sirvan como sustentadores para 
regulaciones de estas como parte de políticas 
públicas en la lucha contra el tabaquismo. 

CONCLUSIÓN

Los resultados obtenidos revelan una preocupante 
disonancia entre la percepción de riesgo y la 
evidencia científica disponible sobre el uso de 

cigarrillos electrónicos. El hecho de que un 61 % 
de los estudiantes considere que estos dispositivos 
representan un riesgo bajo, y que un 26.6 % 
afirme que no implican ningún riesgo, sugiere una 
alarmante falta de información o una internalización 
de discursos erróneos promovidos por la industria 
del cigarrillo electrónico. Esta percepción 
distorsionada es especialmente crítica al tratarse de 
estudiantes de ciencias de la salud, quienes en el 
futuro desempeñarán un rol clave en la promoción 
de estilos de vida saludables y en la prevención 
de enfermedades relacionadas con el tabaquismo.

La falta de conciencia sobre estos riesgos en 
una población universitaria que se está formando 
como futura fuerza laboral sanitaria representa 
una amenaza doble: por un lado, para su 
propia salud, y por otro, para la eficacia de las 
estrategias de salud pública que dependen de 
profesionales bien informados y comprometidos 
con la prevención. Por tanto, se hace imperativo 
reforzar los contenidos curriculares relacionados 
con el tabaquismo en todas sus formas, incluyendo 
el vapeo, y promover campañas educativas 
basadas en evidencia científica que permitan 
corregir percepciones erróneas y fomentar 
una actitud crítica frente a estos productos.
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ARTÍCULO ORIGINAL

Características clínicas en pacientes con obstrucción intestinal, Hospital 
Regional Dr. Rafael Hernández Loeche, David, Chiriquí. Enero 2018 a 
diciembre 2020.
Clinical characteristics of patients with intestinal obstruction at Hospital 
Regional Dr. Rafael Hernández Loeche, David, Chiriquí. January 2018 
to December 2020.

RESUMEN

Introducción: La obstrucción intestinal se define como la interrupción 
del tránsito intestinal por causas funcionales, mecánicas o ambas, lo 
que impide el adecuado tránsito del contenido 14. De no resolverse, 
estos cambios condicionan alteraciones hidroelectrolíticas y de 
perfusión tisular que pueden comprometer la viabilidad intestinal y la 
vida del paciente. Representa cerca del 15 % de todas las admisiones 
quirúrgicas gastrointestinales a los servicios de urgencias 19.

Métodos: Se llevará a cabo un estudio observacional, descriptivo, 
retrospectivo del 2018 al 2020 para revelar las principales 
características que presentan los pacientes que ingresan 
con diagnóstico de obstrucción intestinal a nuestro hospital.

Resultados: Se incluyeron 133 pacientes en el estudio; 63 % de los 
pacientes corresponden al sexo masculino, un 33 % de los pacientes 
a personas mayores de 69 años. La mayor incidencia de obstrucción 
intestinal se presentó en pacientes con obstrucción parcial en un 
66 % del total de los pacientes. Del total de pacientes, al menos un 
53 % de los pacientes reconoció haber tenido una cirugía previa. 

Conclusión: De los pacientes que ingresaron con obstrucción intestinal, 
se clasificaron en parcial un 66 % de los casos vs. un 34 % del total. 
De las obstrucciones parciales, un 70 % de los pacientes respondieron 
a manejo conservador vs. un 30 % quirúrgico. Un 53 % de los casos 
presentaban antecedente de cirugía abdominal previa y el tiempo 
promedio de hospitalización fue de 4-7 días en un 40 % de los casos.
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ABSTRACT

Introduction: Intestinal      obstruction   is    defined   as   an   interruption   of    intestinal    
transit    due   to functional,mechanical,  or  mixed   causes,   preventing    adequate   passage 
of contents [14]. If unresolved, it leads to fluid and electrolyte  disturbances and impaired 
tissue perfusion that can compromise intestinal viability and patient survival. It represents 
approximately 15 % of all gastrointestinal surgical admissions in emergency departments 19.

Methods: This observational, descriptive, retrospective study was conducted from 2018 to 2020 to reveal 
the main characteristics of patients admitted to our hospital with a diagnosis of intestinal obstruction.

Results: A total of 133 patients were included in the study; 63 % were male, and 33 % were aged 
>69 years. The highest incidence of intestinal obstruction occurred in patients with partial obstruction, 
accounting for 66 % of the total. At least 53 % of patients reported having undergone prior surgery. 

Conclusion: Out of the patients admitted with intestinal obstruction, 66 % were classified 
as partial versus 34 % as total.  Among  the partial obstructions, 70 % responded  to 
conservative  management   and   30 %  required    surgery. Prior    abdominal surgery was 
reported in 53 % of cases, and the average hospital stay was 4–7 days (40 % of cases).

INTRODUCCIÓN

La obstrucción intestinal es una de las patologías 
que con mayor frecuencia se evalúa, trata y 
maneja de forma quirúrgica en nuestra institución. 
El Hospital Regional Rafael Hernández es el único 
hospital de tercer nivel que atiende a una población 
de más de un millón de habitantes, entre las 
provincias de Chiriquí, Bocas del Toro y la comarca 
Ngäbe Buglé. Por este motivo, es conveniente tener 
datos clínicos actualizados sobre las características 
básicas del comportamiento de esta enfermedad.

Las obstrucciones pueden ser crónicas o 
agudas, y con múltiples causas de origen. En 
caso de obstrucciones avanzadas, estas pueden 
generar un grado de dilatación en el intestino que 
pueda generar isquemia, necrosis e incluso 
perforación que se puede ver asociada con

peritonitis, sepsis y la necesidad de cirugía urgente 

[22]. La mayoría de las causas de obstrucción 
intestinal es debido a adherencias; contrario a lo 
que ocurre en el intestino delgado, las adherencias 
rara vez afectan al intestino grueso. El poder 
clasificar la obstrucción, ya sea por su altura, tiempo 
de evolución, mecanismo involucrado, grado de 
obstrucción de la luz, nos ayuda a definir qué tipo 
de opciones tenemos para el manejo del paciente.

Se define obstrucción intestinal completa 
como aquella que compromete completamente 
la luz intestinal con un alto definido, y como 
obstrucción intestinal    parcial  aquella 
que no compromete la luz en su totalidad, 
definido por sus imágenes radiológicas  4.

El objetivo general de este estudio es establecer 
las principales características clínicas en 
pacientes con obstrucción intestinal, en el 
Hospital Regional Dr. Rafael Hernández Loeche 
de David, Chiriquí, en el período del 1.° de 
enero de 2018 al 31 de diciembre de 2020.

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se llevó a cabo un estudio observacional, descriptivo 
y retrospectivo mediante la revisión de expedientes 
en el Departamento de Registros y Estadísticas de 
Salud (REGES). Se incluyeron en el estudio todos 
los expedientes de pacientes diagnosticados con 
obstrucción intestinal, en el Hospital Regional Dr. 
Rafael Hernández Loeche de David, Chiriquí, en el 
período del 1 de enero de 2018 al 31 de diciembre 
de 2020. Se excluyeron aquellos expedientes 
que presentaran documentación incompleta.

Fueron incluidas como variables epidemiológicas 
a investigar sexo y edad. Se determinó el 
tiempo de estancia hospitalaria, comorbilidades 
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asociadas, presencia de antecedentes quirúrgicos 
abdominales y etiología de la obstrucción intestinal.

En cuanto al manejo, se pudo documentar, según 
el compromiso, si la obstrucción era total o parcial, 
qué porcentaje de pacientes con obstrucción 
parcial respondieron a manejo médico y, del 
total de pacientes que fueron sometidos a una 
intervención quirúrgica, qué porcentaje de ellos 
acabaron con una ostomía producto de la cirugía.

El universo de estudio fueron 196 pacientes; se 
realizó un cálculo de la muestra, según la fórmula 
de poblaciones finitas, utilizando un margen de 
error del 5 % un intervalo de confianza del 95 %; 

el tamaño de la muestra fue de 133 pacientes.

Se utilizó un instrumento de recolección de datos 
como herramienta para la toma de datos. La 
información se tabuló y se realizaron gráficas 
en el programa Epi Info 7.2 y Microsoft Excel, 
respectivamente. El análisis de las variables 
fue mediante frecuencias y porcentajes.

RESULTADOS 

Se incluyeron en el estudio 133 pacientes, cuyos 
datos fueron obtenidos de expedientes clínicos en 
REGES del Hospital Dr. Rafael Hernández Loeche, 
en el período de enero de 2018 a diciembre de 2020, 
de los cuales la mayor incidencia de obstrucción 
intestinal se presentó en pacientes con obstrucción 
parcial en un 66 % del total de los pacientes.

La obstrucción intestinal resultó ser más frecuente 
en aquellos pacientes con edad mayor a 69 años, 
que equivale a un 33 % de los pacientes del estudio. 
Un 53 % del total de pacientes del estudio refirió 
tener al menos una cirugía abdominal previa al 
momento del diagnóstico de obstrucción intestinal.

Gráfica #1. Pacientes con diagnóstico de 
obstrucción intestinal según el rango de 
edad. HRRH enero 2018—diciembre 2020

Fuente: Expedientes de REGES con diagnóstico de obstrucción 

intestinal en el Hospital Regional Rafael Hernández L. David, 

Chiriquí, República de Panamá. Enero 2018 - diciembre 2020.

Las 3 principales causas de obstrucción intestinal en 
el estudio fueron adherencias, hernia y neoplasias 
intraluminales, con una frecuencia del 27 %, un 
15 % y un 8 %, respectivamente. Un 39 % de los 
pacientes del estudio presentaron como causa de 
obstrucción intestinal una etiología que no estaba 
dentro de las opciones a estudiar (ver Tabla #2).

Un 40 % de los pacientes con obstrucción 
intestinal permanecieron hospitalizados 
en un rango de tiempo entre 4-7 días; 
posteriormente, un 31 % permaneció menos de 
4 días y un 29 % una estancia mayor a 7 días.

Un 70 % de los pacientes con diagnóstico de 
obstrucción intestinal parcial resolvió su cuadro 
con manejo conservador. Al total de pacientes 
con obstrucción intestinal total (45 casos) se les 
realizó manejo quirúrgico; de estos, al 38 % se les 
practicó una ostomía como parte del procedimiento 
quirúrgico (17 casos) (Ver Gráfica #2).  Un 73 % 

Tabla 1. Pacientes con obstrucción intestinal 
según frecuencia de tipos de obstrucción.

Fuente: Expedientes de REGES con diagnóstico 
de obstrucción intestinal en el Hospital Regional 
Rafael Hernández L. David, Chiriquí, República.

La mayor incidencia de obstrucción intestinal 
se presentó en pacientes del sexo masculino, 
con un 63 % del total de los pacientes. 
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de los pacientes con diagnóstico de obstrucción 
intestinal  por neoplasia intraluminal resultaron con 
una ostomía producto de la intervención quirúrgica.

Gráfica #2 Pacientes con diagnóstico de 
obstrucción intestinal parcial según el tipo de manejo 
ofrecido. HRRH enero 2018—diciembre 2020. 

Fuente: Expedientes de REGES con diagnóstico de obstrucción 

intestinal en el Hospital Regional Rafael Hernández L. David, 

Chiriquí, República de Panamá. Enero 2018 - diciembre 2020.

Gráfica #3 Pacientes con diagnóstico de 
obstrucción intestinal total según la presencia 
de una ostomía al realizar el procedimiento 
quirúrgico. HRRH enero 2018—diciembre 2020.

 

Fuente: Expedientes de REGES con diagnóstico de obstrucción 

intestinal en el Hospital Regional Rafael Hernández L. David, 

Chiriquí, República de Panamá. Enero 2018 - diciembre 2020.

Un 6 % de los 133 pacientes diagnosticados 
con obstrucción intestinal fueron 

Tabla 2. Pacientes con obstrucción intestinal según frecuencia de su etiología.

Fuente: Expedientes de REGES con diagnóstico de obstrucción intestinal en el Hospital Regional 

Rafael Hernández L., David, Chiriquí, República de Panamá. Enero 2018 - diciembre 2020.
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sometidos a una reintervención 
quirúrgica durante la hospitalización.

DISCUSIÓN

De los 133 pacientes incluidos en nuestro estudio 
en el período de enero de 2018 a diciembre de 2020, 
la mayor incidencia de obstrucción intestinal se 
presentó en pacientes con obstrucción parcial en un 
66 % del total de pacientes. Estos datos concuerdan 
con lo presentado hace 10 años, en donde el 
porcentaje de incidencia de obstrucción intestinal 
parcial a nivel nacional fue un 68 % 5 y guarda 
relación con lo presentado a nivel internacional.

La población de sexo masculino fue predominante 
en un 63 % de los pacientes, y en la Gráfica 1 se 
observa un grupo de edad mayor a 69 años donde 
se presentó con mayor frecuencia en un 33 %. 
Estos datos se asemejan a los ya encontrados 
en la literatura nacional, donde reportan el 
predominio de esta patología en el sexo masculino 
y grupos de edad de entre 51 a 75 años 5, 9.

Los datos presentados en la Tabla 2 detallan 
las posibles etiologías que pueden ocasionar 
las obstrucciones intestinales en el estudio; 
resalta que la categoría con mayor porcentaje 
de aparición fueron las adherencias en un 27 
%, subsecuentemente hernias en un 15 % y 
neoplasia intraluminal en un 8 %. Es importante 
señalar que un 39 % de los pacientes presentaron 
otras etiologías que no estaban en consideración 
dentro de las variables del instrumento de 
recolección de datos. Sin embargo, estos datos 
se asemejan a los presentados a nivel nacional 
en un estudio multicéntrico5 y lo presentado en el 
Hospital Clínico de la Universidad de Chile 4, en 
el cual detallan como las 3 principales causas de 
obstrucción las adherencias, hernias y neoplasias.

Respecto a los días de hospitalización que 
presentaron los pacientes en estudio, en los datos 
presentados en la Gráfica 1, se observa que el 
rango de hospitalización con más porcentaje de 
aparición fue de 4-7 días, representando el 40 

%; posteriormente, un 31 % permaneció menos 
de 4 días y un 29 % una estancia mayor a 7 días. 
Esto lo podemos contrastar con lo reportado en el 
estudio chileno, en donde reporta que el promedio 
de días de hospitalización de sus pacientes 
estuvo entre los 5.8 y los 10.7 días ⁴, haciendo la 
acotación de que sí detalla que el grupo quirúrgico 
presentó una estancia hospitalaria más larga.

Al observar la Gráfica 2, la cual se circunscribe 
a pacientes con obstrucción intestinal parcial, 
observamos un 70 % de pacientes que 
respondieron a manejo conservador vs. 30% 
que requirieron un manejo quirúrgico. De 
igual forma, nuestra estadística es similar a la 
presentada a nivel internacional 22, 19 en cuanto 
al éxito del manejo conservador en obstrucción 
intestinal parcial; sin embargo, contrario a lo 
presentado a nivel nacional, en donde el éxito 
del manejo conservador era de solo el 44 % 5.

Con respecto a la Gráfica 3, reporta pacientes con 
obstrucción intestinal total que fueron llevados 
a un manejo quirúrgico, un 38 % de los casos 
resultaron con una ostomía producto de la cirugía.

En cuanto a la reintervención quirúrgica en 
pacientes con obstrucción intestinal, se determinó 
que al 6 % de los pacientes que ingresaron con 
diagnóstico de obstrucción intestinal en el estudio 
se les realizó una reintervención quirúrgica durante 
la hospitalización, lo que se asemeja con la 
publicación chilena sobre un 9 % de reintervención 
quirúrgica dentro del grupo de estudio ⁴.

CONCLUSIÓN

En el Hospital Regional Rafael Hernández L., la 
obstrucción intestinal se presentó principalmente 
en pacientes masculinos y mayores de 69 
años. La mayoría de los casos correspondió a 
obstrucción parcial, con buena respuesta 
al manejo conservador, mientras que 
las obstrucciones intestinales totales 
se les ofreció manejo quirúrgico. Las 
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adherencias fueron la principal etiología, seguidas 
de las hernias y las neoplasias intraluminales, 
resultados que coinciden con la literatura nacional e 
internacional. El antecedente de cirugía abdominal 
previa fue común y, en los pacientes sometidos 
a cirugía, un porcentaje significativo requirió 
ostomía, particularmente aquellos con obstrucción 
intestinal total. Además, la tasa de reintervención 
fue baja en general; estos hallazgos aportan 
información relevante para orientar el diagnóstico 
y manejo oportuno de la obstrucción intestinal.
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REPORTE DE CASO 

Una causa inusual de asimetría corporal: esclerodermia profunda  

Deep morphea as an unusual cause of body asymmetry

RESUMEN 

La morfea profunda es una variante poco frecuente de esclerodermia 
localizada caracterizada por induración cutánea y compromiso de 
tejidos profundos, cuya evolución clínica puede condicionar un estado 
de limitación funcional. Se presenta el caso de una paciente de 43 
años, con un cuadro clínico de 21 años de evolución, caracterizado 
por atrofia progresiva, rigidez y limitación del rango de movimiento, 
sin evidencia de afectación sistémica. El examen físico reveló 
asimetría corporal e induración cutánea residual en hemiabdomen 
derecho y miembro inferior izquierdo. La biopsia confirmó fibrosis de 
la dermis y tejido subcutáneo, hipocelularidad y engrosamiento del 
colágeno, compatibles con una fase crónica inactiva. Los estudios 
complementarios mostraron marcadores inflamatorios normales y 
autoanticuerpos negativos. Ante la baja tolerancia al tratamiento 
inmunosupresor, se optó por manejo conservador con fisioterapia. 
Este caso ilustra la naturaleza progresiva y predominantemente 
localizada de la morfea profunda, subrayando la relevancia del 
abordaje multidisciplinario para preservar la función a largo plazo.

ABSTRACT

Deep morphea is a rare variant of localized scleroderma characterized 
by cutaneous induration and involvement of deep tissues, whose 
clinical course may lead to functional limitation. We present the 
case of a 43-year-old woman with a 21-year history of disease, 
characterized by progressive atrophy, stiffness, and limitation of 
range of motion, without evidence of systemic involvement. Physical 
examination revealed body asymmetry and residual cutaneous 
changes affecting the right hemiabdomen and the left lower limb. 
Skin biopsy confirmed fibrosis of the dermis and subcutaneous 
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tissue, hypocellularity, and thickening of collagen bundles, consistent with a chronic inactive phase. 
Complementary studies showed normal inflammatory markers and negative autoantibodies. Due 
to poor tolerance to immunosuppressive therapy, conservative management with physiotherapy 
was chosen. This case illustrates the progressive and predominantly localized nature of deep 
morphea and highlights the importance of a multidisciplinary approach to preserve long-term function.

INTRODUCCIÓN

La esclerodermia localizada es una enfermedad 
inflamatoria crónica del tejido conectivo 
caracterizada por fibrosis progresiva de la piel, el 
tejido subcutáneo, la fascia, el músculo y el hueso, sin 
compromiso sistémico ¹. Clínicamente, se presenta 
en diversas formas; la morfea profunda puede 
causar atrofia muscular, contracturas articulares y 
deformidades de las extremidades, acompañadas 
de limitación funcional y alteración de la movilidad. 
El compromiso suele ser unilateral, con predominio 
en las extremidades y el tronco. El curso clínico 
de la enfermedad es variable: en algunos casos 
la fibrosis se estabiliza, mientras que en otros 
progresa y conduce a discapacidad significativa ².

La incidencia global estimada oscila entre 
0.4 y 2.7 casos por 100 000 habitantes por 
año. En Norteamérica, se ha reportado una 
incidencia anual aproximada de 1.4 casos 
por 10 000 personas menores de 65 años ³.

CASO CLÍNICO 

Paciente femenina de 43 años de edad, con 
una historia clínica de 21 años de evolución, 
caracterizada por asimetría corporal progresiva. 

El cuadro inició como un proceso inflamatorio 
localizado en la porción medial del miembro 
inferior izquierdo que progresó rápidamente a 
hemiabdomen derecho, sin síntomas sistémicos 
asociados. Posteriormente, la paciente desarrollo 
atrofia y rigidez de la extremidad, lo que condicionó 
una limitación importante del rango de movimiento. 

En ese contexto, se realizó una biopsia cutánea 
en la porción medial del miembro inferior 
izquierdo. El estudio histopatológico evidenció 
dermis esclerosada con engrosamiento de los 
haces de colágeno, hipocelularidad, disminución 
de anexos cutáneos     y leve infiltrado linfoide, 

sin datos de actividad inflamatoria significativa, 
hallazgos compatibles con esclerodermia 
localizada profunda (morfea profunda) 
en fase crónica inactiva   (Figura 1 y 2). 

Al examen físico actual, se observa asimetría 
corporal y un estado de atrofia residual que 
compromete porción medial del miembro inferior 
izquierdo, desde el muslo hasta el tobillo, así como el 
hemiabdomen derecho (Figura 3 y 4). La piel a nivel 
del muslo en región medial de la extremidad inferior 
izquierda presenta resequedad, telangiectasias 
residuales y pérdida del vello superficial (Figura 5).

Los estudios de laboratorio muestran marcadores 
inflamatorios dentro de rangos normales y 
autoanticuerpos negativos, sin evidencia de 
enfermedad sistémica. Con el fin de descartar 
compromiso neurológico asociado, se realizó un 
estudio de neuroconducción, el cual se reporta sin 
datos de neuropatía periférica.  Actualmente, la 
paciente se mantiene en seguimiento por el servicio 
de Reumatología, Dermatología y Fisiatría. Presentó 
baja tolerancia al tratamiento inmunomodulador 
con hidroxicloroquina y colchicina, por lo 
que se optó por un manejo conservador, 
dirigido a preservar la movilidad funcional.

Figura 1. Biopsia cutánea. Porción medial del 
miembro inferior izquierdo.  Corte completo con marcada 
disminución de anexos cutáneos, folículos pilosos 
(hematoxilina-eosina, x10).
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Figura 2. Biopsia cutánea. (A) Dermis reticular 
compuesta por bandas gruesas de colágeno. 
(B). Presencia de escaso infiltrado linfocítico 
perivascular, sin signos de actividad inflamatoria 
significativa (hematoxilina-eosina).

Figura 3. Miembro inferiores. (A)Vista anterior (B) 
Vista posterior, se evidencia asimetría y atrofia de 
la porción medial del miembro inferior izquierdo. 

DISCUSIÓN 

La morfea profunda es un subtipo de 
esclerodermia caracterizado por induración 
cutánea que afecta principalmente el tronco y las 
extremidades, en algunos casos con compromiso 
del tejido subcutáneo, fascia, músculo y hueso.
(4) Este subtipo se asocia con daño tisular 
significativo y deterioro funcional a largo plazo, 
como se ha descrito en cohortes recientes (5). 

El caso presentado, con atrofia progresiva, 
induración cutánea y limitación funcional sin 
evidencia de compromiso sistémico, es coherente 
con estas características clínicas. El diagnóstico 
se establece mediante la correlación de hallazgos 

clínicos, histopatológicos y, en algunos casos, de 
imagen. Clínicamente, se observan placas, pérdida 
de tejido blando, atrofia y restricción funcional(4).

La histopatología muestra fibrosis de la dermis 
profunda y del tejido subcutáneo, con infiltrado 
inflamatorio variable según la fase de la enfermedad 
(6). En esta paciente, la hipocelularidad, el
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Figura 4. Vista anterior del abdomen. Se observa 
placa atrófica lineal que compromete hemiabdomen 
derecho. 

Figura 5. Vista medial del miembro inferior 
izquierdo. 

engrosamiento de las bandas de 
colágeno y la evolución crónica sugieren 
una fase inactiva de la enfermedad. 

Para una caracterización completa, se recomienda 
que las biopsias incluyan tejido subcutáneo, fascia y 
de ser posible, músculo (7). Lo que permite evaluar 
la extensión real del daño y orientar el pronóstico. 

En este caso, los marcadores inflamatorios 
normales y la ausencia de autoanticuerpos apoyan 
que la paciente se encuentra en fase no activa. 
La ausencia de compromiso neurológico en los 
estudios de neuroconducción es consistente con la 
literatura, donde la morfea profunda generalmente 
no afecta las fibras nerviosas periféricas. 

El tratamiento tiene como objetivo frenar la 
progresión del daño fibrótico y preservar la función 
articular. Entre las opciones terapéuticas se 
incluyen inmunomoduladores e inmunosupresores, 
con resultados variables (8). En esta paciente, 
debido a la baja tolerancia a los tratamientos 
farmacológicos, se optó por un manejo conservador 
con fisioterapia, logrando conservar parcialmente 
la movilidad y limitar la progresión funcional. 

CONCLUSIÓN

El caso presentado corresponde con una 
forma crónica de la esclerodermia cutánea, 
caracterizado por placas de gran extensión, 
asociado a atrofia del miembro inferior izquierdo 
y hemiabdomen derecho, con limitación del 
rango de movimiento que mejora con fisioterapia.

Este caso resalta la importancia del seguimiento 
prolongado e individualizado del tratamiento, con 
una valoración integral para preservar función 
y la calidad de vida del paciente a largo plazo. 

AGRADECIMIENTOS

Se extiende el agradecimiento al Dr. 
Rafael Santamaria Álvarez, actual Jefe 
del Servicio de Anatomía Patológica del 
Hospital Regional Rafael Hernández, por su 
colaboración en el análisis histopatológico. 

47

Ríos Acosta, Prisball et al.



Pu
bl

ic
ac

ió
n 

de
 L

a 
R

ev
is

ta
 M

éd
ic

o 
C

ie
nt

ífi
ca

 d
e 

la
 U

N
AC

H
I. 

 E
di

to
ria

l U
ni

ve
rs

id
ad

 A
ut

ón
om

a 
de

 C
hi

riq
uí

. D
er

ec
ho

s 
re

se
rv

ad
os

. A
rtí

cu
lo

 d
e 

lib
re

 a
cc

es
o 

pa
ra

 u
so

 p
er

so
na

l e
 in

di
vi

du
al

.

Revista Médico Científica- UNACHI  ISSN  L 2992-6610Revista Médico Científica- UNACHI Vol. 3, No. 1 -2026  ISSN  L 2992-6610

INFORMACIÓN DE LOS AUTORES: 
Prisball Rios Acosta 0009-0001-3585-5741 
Médico interno
Policlínica Gustavo A. Ross, Panamá.
Caja de Seguro Social
Prisballrios@hotmail.com

Deyla Rodríguez Rodriguez 0009-0007-2791-1874
  Médico especialista en Dermatologia
Consulta externa, Policlínica Gustavo A. Ross, Panamá.
Caja de Seguro Social
deyladermatologa@gmail.com

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS

1.	 Kreuter A, Moinzadeh P, Kinberger M, 
Horneff G, Worm M, Werner RN, et al. 
S2k guideline: Diagnosis and therapy of 
localized scleroderma. J Dtsch Dermatol Ges 
[Internet]. 2024;22(4):605–20. Disponible 
en: http://dx.doi.org/10.1111/ddg.15328

2.	 Mateos-Mayo A, Sánchez-Herrero A, Vilas 
Boas-da Silva PT, Ruedas-Martínez A, 
Suárez-Fernández R, Avilés-Izquierdo JA. 
Características clínicas y epidemiológicas de 
los pacientes con esclerodermia. Piel (Barc, 
Internet) [Internet]. 2020;35(2):72–6. Disponible 
en: http://dx.doi.org/10.1016/j.piel.2019.04.002 

3.	 Keum H, Chen HW, Haley RW, Jacobe 
HT. Incidence and prevalence of 
morphea. JAMA Dermatol [Internet]. 
2024;160(10):1128–30. Disponible en: http://
dx.doi.org/10.1001/jamadermatol.2024.2993 

4.	 Ayala Servin N, Duré Martinez MA, Urizar 
González CA, González M, Contreras 
CR. Esclerodermia cutánea localizada 
(Morfea): Reporte de caso. Med Clín Soc 
[Internet]. 2021;5(2):100–5. Disponible en: 
http://dx.doi.org/10.52379/mcs.v5i2.168 

5.	 Iancau A, Attia S, Duarte Silva F, Eajazi A, 
Malja E, Xi Y, et al. Localized scleroderma: 
anatomic MRI findings of morphea with inter-
reader analysis. Skeletal Radiol [Internet]. 
2025;54(10):2055–65. Disponible en: http://
dx.doi.org/10.1007/s00256-025-04909-2 

6.	 Hernandez A, Zapata Leiva L, Mutka M, Torok 
KS, Ledbetter L, Zigler CK. Endpoints and 

outcomes for localized scleroderma/morphea: 
a scoping literature review. Pediatr Rheumatol 
Online J [Internet]. 2024;22(1):77. Disponible en: 
http://dx.doi.org/10.1186/s12969-024-01014-x 

7.	 Papara C, De Luca DA, Bieber K, Vorobyev 
A, Ludwig RJ. Morphea: The 2023 
update. Front Med (Lausanne) [Internet]. 
2023;10:1108623. Disponible en: http://
dx.doi.org/10.3389/fmed.2023.1108623

8.	 Sozeri B, Turkmen S, Atikan BY, Aktug H. 
Histopathological and molecular analysis in 
dermis and epidermis of patients with systemic 
and localized scleroderma. North Clin Istanb 
[Internet]. 2025;12(2):189–95. Disponible en: 
http://dx.doi.org/10.14744/nci.2024.45389

48



Pu
bl

ic
ac

ió
n 

de
 L

a 
R

ev
is

ta
 M

éd
ic

o 
C

ie
nt

ífi
ca

 d
e 

la
 U

N
AC

H
I. 

 E
di

to
ria

l U
ni

ve
rs

id
ad

 A
ut

ón
om

a 
de

 C
hi

riq
uí

. D
er

ec
ho

s 
re

se
rv

ad
os

. A
rtí

cu
lo

 d
e 

lib
re

 a
cc

es
o 

pa
ra

 u
so

 p
er

so
na

l e
 in

di
vi

du
al

.

Revista Médico Científica- UNACHI  ISSN  L 2992-6610Revista Médico Científica- UNACHI Vol. 3, No. 1 -2026  ISSN  L 2992-6610

REPORTE DE CASO

Rotura de múltiples placas ateroscleróticas en infarto agudo de 
miocardio.

Multiple atherosclerotic plaque rupture in acute myocardial infarction.

RESUMEN

En la mayoría de los casos de infarto agudo de miocardio el evento 
inicial es la rotura de una placa aterosclerótica en una de las tres 
principales arterias coronarias epicárdicas. Sin embargo, en una 
minoría de los casos, puede ocurrir rotura de placas ateroscleróticas 
en más de una arteria coronaria epicárdica. Presentamos el caso 
de un paciente masculino de 69 años de edad, con infarto agudo de 
miocardio y choque cardiogénico con evolución fatal, por trombosis 
en el tronco coronario izquierdo y en la arteria coronaria derecha.

ABSTRACT

In most cases of acute myocardial infarction, initial event is the 
rupture of an atherosclerotic plaque in one of three main epicardial 
coronary arteries. However, in a minority of cases, atherosclerotic 
plaque rupture may occur in more than one epicardial coronary 
artery. We present the case of a 69-year-old male patient, with acute 
myocardial infarction and cardiogenic shock with fatal result, due to 
thrombosis in the left main coronary artery and right coronary artery.

INTRODUCCIÓN

La mayoría de los síndromes coronarios agudos (SCA), incluyendo 
el infarto agudo de miocardio (IAM) se originan de la aterosclerosis 
coronaria, generalmente con trombosis coronaria superpuesta 
causada por la rotura y la erosión de una placa aterosclerótica1. 
Sin embargo, aproximadamente la mitad de los pacientes con SCA 
tienen enfermedad arterial coronaria multivaso2, y en una proporción 
baja de pacientes con IAM se produce rotura de múltiples placas 
ateroscleróticas, la cual, no obstante, es más frecuente que entre 
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los pacientes con angina estable3-7. Aunque en 
un 39.5% de los casos de IAM existe evidencia 
angiográfica de inestabilidad de múltiples 
placas8, en estudios de autopsia, la incidencia de 
múltiples sitios de rotura es de menos de 5%9. 

A  nivel mundial, diversos  estudios  han documentado 
la rotura simultánea de más de una placa de ateroma 
en la circulación coronaria, como el de Pollak et al, 
quienes reportaron trombosis simultánea en más 
de una arteria coronaria en 4.8% de los casos en el 
momento de la intervención coronaria percutánea 
(ICP) primaria en el Southwestern Medical Center 
de la Universidad de Texas, y de 1.7% de los casos 
de ICP primaria en la Universidad de Virginia10,11. 
Kubo et al, en Wakayama, Japón, encontraron, a 
través de tomografía de coherencia óptica (TCO), 
que el 38% de los pacientes con IAM presentaron 
múltiples fibroateromas de capa delgada tanto en la 
lesión culpable como en las lesiones no culpables5. 
Tanaka et al en Japón, utilizando ultrasonido 
intravascular (USIV) demostraron que la rotura de 
múltiples placas está correlacionada positivamente 
con niveles elevados de proteína C reactiva de 
alta sensibilidad, y por lo tanto, con inflamación 
sistémica, y que se asocia con pobres resultados 
clínicos a dos años, en comparación con la no 
rotura o la rotura de una sola placa aterosclerótica12. 
Dicha información pronóstica es diferente a la 
reportada por Xie et al en el estudio PROSPECT, 
también con USIV, donde la rotura de placas 
secundarias no culpables, que fue encontrada 
en 14% de los pacientes con SCA, no se asoció 
con efectos adversos cuando los pacientes fueron 
manejados con un tratamiento médico óptimo13. 

En América Latina, destaca el estudio realizado por 
Sarmiento et al, en Buenos Aires, Argentina, a través 
de estudios anatomopatológicos en 68 pacientes 
fallecidos por IAM, encontrando trombo en 73% 
de las arterias culpables y en 28.7% de las no 
culpables, siendo estos hallazgos significativamente 
más frecuentes que en 15 pacientes de 
control fallecidos por causas no coronarias14.

Consideramos que este caso es de interés 
porque muestra un escenario clínico poco 
frecuente, el de trombosis de múltiples lesiones 

ateroscleróticas, que no obstante, se debe tener 
en cuenta en pacientes en choque cardiogénico 
secundario a IAM, representando un escenario de 
extrema gravedad que merece ser documentado.

CASO CLÍNICO

Paciente masculino de 69 años, con antecedente de 
hipertensión arterial tratada con irbesartán, quien 
ingresó al cuarto de urgencias con diagnóstico de IAM 
sin elevación del segmento ST, Killip-Kimball  (KK) IV. 

Examen físico de ingreso:  
Presión arterial: 90/60 mmHg
frecuencia cardiaca (FC): 120 lpm
frecuencia respiratoria: 14 rpm
saturación de oxígeno: 95%.

A su llegada presentaba deterioro 
hemodinámico progresivo que requirió 
intubación orotraqueal y soporte vasopresor 
con infusión de norepinefrina a 0.08 µg/kg/min. 
Se observaba ingurgitación yugular a 45° y 
crépitos bilaterales en ambos campos pulmonares.

Auscultación cardíaca: ruidos cardíacos 
rítmicos, sin soplos. 
Extremidades: pulsos distales disminuidos en las 
4 extremidades.

El electrocardiograma (ECG) de ingreso mostró 
taquicardia sinusal (TS) con una FC de 110 lpm, y 
elevación del segmento ST en las derivadas aVR 
y V1, asociada a depresión del segmento ST en 
las derivadas V2 a V6, DI, DII y aVF, tratándose de 
un patrón electrocardiográfico altamente sugestivo 
de oclusión del tronco coronario izquierdo o de 
enfermedad multivaso14. (Ver Figura 1a). Una hora 
despúes se le realizó un nuevo ECG, que mostró TS 
con una FC de 104 lpm; como cambios llamativos 
destacan la magnificación de los cambios en el 
segmento ST descritos en el primer ECG, y una nueva 
elevación del segmento ST en DIII (Ver Figura 1b)

Debido a su cuadro de choque cardiogénico 
fue llevado al laboratorio de cateterismo 
cardiaco para realización de ICP. 
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Figura 1. ECG al momento del ingreso (A) y una hora después del ingreso (B)

Fuente : Propia del autor
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Se procedió a cateterismo cardiaco izquierdo por 
abordaje femoral izquierdo, utilizando catéteres 
angiográficos JL4 y JR3.5, y se realizó coronariografía 
diagnóstica con los siguientes hallazgos: 

1.	 Arteria coronaria izquierda (Ver Figura 2)

a. Tronco coronario izquierdo (TCI): se observó una 
lesión en bifurcación distal verdadera (Medina 1,1,1)

b.  Arteria descendente anterior (DA): se 
observó una lesión excéntrica calcificada crítica, 
con estenosis de 99% y flujo distal TIMI 2

c. Arteria circunfleja (CX): ocluída totalmente 
desde su ostium (flujo distal TIMI 0) . 

 
Dado que el paciente se encontraba en choque 
cardiogénico, se intentó revascularización en la 
lesión del TCI. Previa canulación del ostium del TCI 
con un catéter guía BL 3.5 de 6 French, se avanzó 
un filamento guía BMW de 0.014” hacia la DA para 
proteger este vaso. Sin embargo, se pierde el flujo 
en la DA; se intentó predilatar primero con un balón 
mini TREK de 2.0 x 15 mm sin avanzar, y luego con 
un balón de 1.5 x 15 mm sin lograr avanzar la lesión. 
Durante el procedimiento el paciente presentó 
arresto cardiorrespiratorio (taquicardia ventricular 
sin pulso), procediendo a desfibrilación con 200 J y 
a iniciar reanimación cardiopulmonar. Sin embargo, 
luego el ritmo involucionó a actividad eléctrica 
sin pulso, por lo que se decretó el fallecimiento.

DISCUSIÓN

El caso presentado corresponde a un escenario 
clínico poco frecuente en los SCA: el de inestabilidad, 
con o sin trombosis, en más de una de las principales 
arterias coronarias epicárdicas. En concordancia 
con los casos reportados en la literatura, se 
presentó en un contexto de IAM, al igual que lo 
presentado por Tanaka et al12, lo cual se asoció a un 
mal pronóstico; el mecanismo descrito es mediado 
por la inflamación sistémica y apoya el concepto 
de que la inestabilidad de una placa aterosclerótica 

no es un evento vascular aislado ni localizado sino 
que también refleja una respuesta inflamatoria más 
generalizada a través de todo el árbol coronario12.

El ECG seriado expuso datos interesantes. El ECG 
inicial mostró datos que orientaban a probable 
oclusión del TCI. Sin embargo, en el segundo ECG 
también se observó elevación del ST en DIII, lo cual 
en el contexto de un IAM KK IV, nos debe hacer 
pensar en oclusión tanto de la arteria coronaria 
izquierda como de la arteria coronaria derecha. En 
nuestro caso, al tratarse de una mayor proporción de 
miocardio en riesgo en relación al tronco coronario 
izquierdo, se decidió intentar angioplastia coronaria 
transluminal percutánea (ACTP) al mismo. 

Como limitación, no se utilizaron dispositivos de 
asistencia ventricular izquierda como auxiliares, 
los cuales podrían haber aportado beneficios 
en una ACTP compleja como la presentemente 
descrita16. Tampoco se utilizaron dispositivos de 
tromboaspiración debido a que los mismos no 
están actualmente recomendados de acuerdo 
a las guías actuales de manejo de los SCA1,15.

CONCLUSIÓN

Una pequeña parte de los pacientes con IAM 
puede presentar trombosis de múltiples arterias 
coronarias, lo que generalmente se asocia 
a un peor pronóstico. En nuestro caso, los 
hallazgos electrocardiográficos seriados fueron 
fundamentales para sospechar el compromiso 
de múltiples territorios vasculares coronarios.
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Figura 2. Arteria coronaria izquierda. Proyección oblicua anterior izquierda caudal. Se muestran el 
TCI, la DA y la Cx. Nótese la presencia de trombo en el TCI distal que ocluye completamente la CX (*)

2.	 Arteria coronaria derecha: se observó una lesión en el segmento medio, excéntrica, con carga de 
trombo, con estenosis de 99% y flujo distal TIMI 2 (Ver Figura 3)

Figura 3. Arteria coronaria derecha. Proyección anteroposterior. Se 
muestra la lesión con contenido trombótico en el segmento medio (†)

Fuente : Propia del autor
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