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NOTA EDITORIAL

La Importancia de los Análisis Clínicos en la Investigación.

Estimados lectores.
En un mundo donde la medicina avanza constantemente, la incorporación de los aná-
lisis clínicos en la formación y la investigación de los futuros médicos representa un 
pilar fundamental para el progreso de la salud. Estos análisis no solo permiten identi-
ficar y comprender las bases fisiopatológicas de las enfermedades, sino que también 
constituyen una herramienta esencial para validar los resultados de investigaciones 
biomédicas.
En la carrera de medicina de la Universidad Técnica Privada Cosmos (UNITEPC), se 
ha priorizado la participación activa de los estudiantes en la interpretación y aplicación 
de datos clínicos, fortaleciendo sus competencias analíticas y contribuyendo a formar 
profesionales más preparados para afrontar los retos de la medicina contemporánea. 
Este enfoque no solo enriquece la experiencia educativa, sino que también impacta 
directamente en la generación de conocimiento científico aplicado a la práctica clínica.
Un ejemplo concreto del impacto de los análisis clínicos en la investigación universi-
taria se encuentra en proyectos relacionados con enfermedades infecciosas preva-
lentes en Cochabamba, como el dengue, Chagas y la tuberculosis. A través del aná-
lisis de muestras biológicas, los estudiantes adquieren experiencia práctica mientras 
contribuyen al desarrollo de soluciones innovadoras adaptadas a nuestra realidad 
local. Estos proyectos demuestran cómo los análisis clínicos pueden convertirse en 
un puente entre la educación y la aplicación directa del conocimiento.
Sin embargo, para maximizar este potencial, es crucial promover una mayor inversión 
en infraestructura de laboratorio y garantizar un acceso equitativo a recursos tecno-
lógicos. Además, fortalecer las alianzas entre universidades y centros de salud es 
fundamental para asegurar que los hallazgos obtenidos a partir de los análisis clínicos 
se traduzcan efectivamente en beneficios para la práctica médica.
La integración de los análisis clínicos en la investigación médica no solo enriquece la 
formación de los estudiantes, sino que también posiciona a las universidades como 
agentes clave en la generación de conocimiento relevante para la sociedad. Por ello, 
debemos continuar fomentando iniciativas que impulsen el desarrollo de competen-
cias en este ámbito y garantizar que las próximas generaciones de médicos estén 
mejor preparadas para enfrentar los desafíos de la medicina moderna.

Luis Fernando Rojas Terrazas
Jefe Editor de la Editorial Familia de Revistas Científicas 
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Instrucciones a los autores

Los trabajos científicos a ser publicados serán únicos y originales, excluyéndose su publicación en 
caso de comprobarse que ha sido publicado en otra revista.

Forma y requisitos para la publicación de artículos científicos

La Revista Científica de Salud UNITEPC, con la finalidad de fortalecer la investigación Científica y 
Tecnológica, aceptará para su publicación artículos que respondan a los criterios de pertinencia social, 
relevancia, originalidad y novedad de la producción.

Tipos de manuscritos aceptados

Todos los artículos tienen un promedio de palabras desde la Introducción y abarca hasta el fin de la 
Discusión (se excluyen para el recuento: la página de Título, Resumen, Agradecimientos, Referencias, 
Tablas, Figuras, la Declaración de autoría y Declaración de conflicto de interés). Las unidades de me-
dida en cualquier sección se expresarán en sistema internacional (SI).

Declaración de autoría

Manifestamos la originalidad del trabajo de investigación, cuya interpretación de datos, elaboración y 
presentación de conclusiones se refleja en dicho documento.

De igual forma, dejando claro ante todo que se estableció que aquellos aportes intelectuales de otros 
autores, se han referenciado debidamente con los formatos correspondientes en el texto de dicho tra-
bajo.

Certificación de la contribución al contenido intelectual de este escrito, al origen y análisis de sus datos, 
por lo cual nos hacemos públicamente responsables del mismo.

Ética

Cuando se trate de estudios experimentales en seres humanos, indique si se siguieron las normas, 
formulario de consentimiento informado del paciente.

La Revista utiliza detectores de plagio para garantizar la originalidad del manuscrito.

Declaración de Conflicto de Interés

Las actividades que pueden generar conflicto de intereses son aquellas en las que el juicio profesional 
sobre un interés primario, como la seguridad de los pacientes o la validez de la investigación, puede 
estar afectado por otro interés secundario, como el beneficio financiero, promoción personal o profe-
sional. En este sentido, es necesario haber leído y comprendido el código de declaración de conflicto 
de intereses. Esta declaración hace recuento de los vínculos y posibles intereses directos e indirectos 
durante los últimos dos años:

Estructura de un artículo científico original

Para artículos Originales. No debe exceder de 3500 palabras excluyendo los gráficos y las Referencias.

El texto se divide en: Introducción, Metodología, Resultados, Discusión, y Referencias Bibliográficas. 
IMRYD. En los artículos de revisión y casos clínicos no necesariamente son estructurados.

•	 Título: El título deberá describir su contenido de forma clara y precisa, que le permita al lector iden-
tificar el tema fácilmente y al bibliotecario catalogar y clasificar el material con exactitud. El título del 
artículo, debe ser conciso pero informativo y redactado en español, inglés y portugués.

•	 Resumen y Palabras Clave: La segunda página incluirá un resumen (que no excederá de las 150 
palabras en el caso de resúmenes no estructurados ni de las 250 en los estructurados). En él se 
indicarán los objetivos del estudio, los procedimientos básicos, los resultados más destacados, y las 
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principales conclusiones. Se hará hincapié en aquellos aspectos del estudio o de las observaciones 
que resulten más novedosos o de mayor importancia.

•	 Introducción: Se indicará el propósito del artículo y se realizará de manera resumida una justifica-
ción del estudio. En esta sección del artículo, únicamente, se incluirán las referencias bibliográficas 
estrictamente necesarias y no se incluirán datos o conclusiones del trabajo.

•	 Métodos: Describa con claridad la forma como fueron seleccionados los sujetos sometidos a ob-
servación o participantes en los experimentos (pacientes también los controles). Indique la edad, 
sexo y otras características destacadas de los sujetos, cuando se incluyan en un estudio debería 
justificarse su utilización. Lugar donde se ejecutó la Investigación, tiempo de duración, detalles del 
método utilizado.

•	 Resultados: Presente los resultados en el texto, tablas y gráficos siguiendo una secuencia lógica. 
No repita en el texto los datos de las tablas o ilustraciones; destaque o resuma tan solo las obser-
vaciones más importantes.

•	 Discusión: Haga hincapié en aquellos aspectos nuevos y relevantes del estudio y en las conclusio-
nes que se deriven de ellos. Explique en el apartado de discusión el significado de los resultados, 
las limitaciones del estudio, así como, sus implicaciones en futuras investigaciones. Se compararán 
las observaciones realizadas con las de otros estudios pertinentes.

•	 Agradecimientos: Incluya la relación de todas aquellas personas que han colaborado, pero que 
no cumplan los criterios de autoría, tales como, ayuda técnica recibida, ayuda en la escritura del 
manuscrito o apoyo general prestado por el jefe del departamento. También se incluirá en los agra-
decimientos el apoyo financiero y los materiales recibidos.

•	 Referencias bibliográficas: Numere las referencias consecutivamente según el orden en que se 
mencionen por primera vez en el texto. En las tablas y leyendas, las referencias se identificarán 
mediante números arábigos entre paréntesis. Las referencias citadas únicamente en las tablas o 
ilustraciones se numerarán siguiendo la secuencia establecida por la primera mención que se haga 
en el texto de la tabla o figura en concreto. Se utilizará el sistema Vancouver. Para ciencias de la 
salud. Exigimos un mínimo de 10 y regular 50 máximos referencias, de las cuales, se recomienda 
que la mayor parte sea de artículos de revista (“journals”) nacional o internacionales que no deben 
tener una fecha de publicación mayor de diez años previos a la utilización por el autor. No deberán 
citarse artículos que no hayan sido revisados en su totalidad (como resúmenes o “abstracts”), ni 
tampoco información de dudosa procedencia o credibilidad.

•	 Tablas: Cada tabla debe encontrarse a doble espacio. No presente las tablas en forma de fotogra-
fías. Numere las tablas consecutivamente en el orden de su primera citación en el texto y asigne un 
breve título a cada una de ellas. En cada columna figurará un breve encabezamiento. Las explica-
ciones precisas se podrán en notas a pie de página, no en la cabecera de la tabla. Asegúrese de 
que cada tabla se halle citada en el texto.

•	 Ilustraciones (Figuras): Envíe el número de figuras solicitado por la revista. Las figuras estarán 
dibujadas y fotografiadas de modo profesional; no se aceptará la rotulación a mano o mecanogra-
fiada. En vez de dibujos, radiografías y otros materiales gráficos originales, envíe positivos foto-
gráficos en blanco y negro, bien contrastados, en papel satinado. Las letras, números y símbolos 
serán claros y uniformes en todas las ilustraciones; tendrán, además, un tamaño suficiente para 
que sigan siendo legibles tras la reducción necesaria para su publicación. Los títulos y las explica-
ciones detalladas se incluirán en las leyendas de las ilustraciones y no en las mismas ilustraciones.

•	 Abreviaturas y símbolos: Utilice únicamente abreviaturas normalizadas.  Evite las abreviaturas 
en el título y en el resumen. Cuando en el texto se emplee por primera vez una abreviatura, esta irá 
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precedida del término completo, salvo si se trata de una unidad de medida común.

Artículo de revisión

Para artículos de revisión no debe exceder de 3500 palabras excluyendo los gráficos y las Referencias 
bibliográficas.

•	 Las revisiones bibliográficas tienen una estructura más sencilla que los trabajos empíricos o teóri-
cos que analizan, sin embargo, es necesario tener en cuenta dicha estructura para que el trabajo 
sea comprensible. Un modelo de estructura es el siguiente:

•	 Introducción: La cual debe incluir: Presentación del tema, antecedentes de la temática, en térmi-
nos de revisiones ya existentes, justificación de su relevancia.

•	 Objetivo del trabajo: Desarrollo del tema: Definición, etiología, patogenia, epidemiología, diagnós-
tico, tratamiento o técnica quirúrgica, complicaciones y pronostico.

•	 Discusión.

•	 Conclusiones.

•	 Referencias bibliográficas

Artículo caso clínico

Para artículos casos clínicos de la Revista Científica de salud UNITEPC. No debe exceder de 1500 
palabras excluyendo los gráficos y las Referencias bibliográficas.

El estudio del caso clínico se complementa con el uso de procedimientos de diagnóstico nuevos, más 
precisos o de mayor sensibilidad, que los referidos previamente en la literatura médica.

•	 Introducción: Superflua representación de la complejidad del caso clínico debido a su innovación 
clínica tanto en frecuencia, complejidad diagnóstica, terapéutica, etc.

•	 Descripción: Representación del caso clínico con imágenes que apoyen su estudio o tratamiento.

•	 Discusión: Oportuno al manejo del paciente, en cuanto a diagnóstico y alternativas de administra-
ción farmacológica, etc.

Dirección de envío de manuscritos

El Original deberá ser enviado al correo electrónico:

lrojas_investigacion@unitepc.edu.com

morellana_med@unitepc.edu.com

Oficina de la Dirección de Investigación Científica y Tecnológica, está ubicada en la Av. Blanco Galindo 
km. 7 ½ Florida Norte Tel. 4374740 Celular 72280461.

Formato envió de artículos

Los artículos serán enviados en Word tipo de letra Arial, 12 puntos, 1.15 espacios entre líneas.

Los márgenes tendrán un espacio de 2.54 en todos sus lados.

Cada página se numera en la esquina inferior derecha.

http://lrojas_investigacion@unitepc.edu.com
http://morellana_med@unitepc.edu.com
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Hospitales verdes: gestión, innovación y cuidado y los 
avances en el Ecuador.

Green Hospitals: Management, Innovation, and Care, and 
Advances in Ecuador.

Hospitais Verdes: Gestão, Inovação e Cuidado, e os Avan-
ços no Equador.

Rodríguez-López Javier Isidro 1

Aponte-Franco Sandra Milena 2

Resumen. 
Objetivo: describir la importancia de los hospitales verdes para 
la gestión, innovación, el cuidado y los avances en Ecuador. 
Desarrollo: no se tiene una definición clara sobre un hospital 
sustentable, la que más reporta la literatura e iniciativas a nivel 
mundial es la de hospitales verdes que vinculan una perspectiva 
global de la gestión ambiental de acuerdo con sus realidades, 
con estrategias ambientales desde la alta dirección hasta el ni-
vel operativo para la prevención de los impactos ambientales. 
La vinculación se ha dado especialmente en la Red Global de 
Hospitales Verdes y Saludables con un avance progresivo en 
América Latina con participación de hospitales ecuatorianos 
desde el año 2014, para la actualidad se cuentan con seis hos-
pitales que se comprometen con acciones orientadas al manejo 
de la energía, residuos, sustancias químicas y liderazgo. Con-
clusiones: los avances mencionados presentan un reto para la 
enfermería y los profesionales de la salud en ampliar su cono-
cimiento en los aspectos ambientales, el avanzar en su familia-
ridad a la vinculación de recientes especialidades clínicas con 
criterios de sustentabilidad ambiental, la gestión de los hospita-
les verdes y el aporte a los Objetivos de Desarrollo Sostenible. 
También se da la posibilidad que esta iniciativa de hospitales 
verdes empiece a crecer mucho más en el Ecuador de la mano 
con las agendas nacionales en materia de desarrollo sostenible 
para el año 2030.
Palabras clave: Hospitales Verdes, Desarrollo Sostenible; 
Agenda 2030; Enfermería; Gestión en Salud, Ecuador.
Abstract.
Objective: To describe the importance of green hospitals for 
management, innovation, care, and advances in Ecuador. De-
velopment: There is no clear definition of a sustainable hos-
pital; however, the most reported concept in the literature and 
global initiatives is that of green hospitals. This concept links 
a global perspective on environmental management tailored to 
specific realities, employing environmental strategies from top 
management to operational levels to prevent environmental im-
pacts. The linkage has been particularly evident within the Glob-

Correspondencia a:
1 Enfermero, Magíster en 
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de Enfermería de la Univer-
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lud, México. Vicepresidente 
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al Green and Healthy Hospitals Network, which has shown progressive advances in 
Latin America. Ecuadorian hospitals have been participating since 2014, and as of 
now, six hospitals are committed to actions focused on energy management, waste 
management, chemical substance handling, and leadership. Conclusions: The men-
tioned advances present a challenge for nursing and healthcare professionals to ex-
pand their knowledge of environmental aspects, increase their familiarity with linking 
emerging clinical specialties to environmental sustainability criteria, manage green 
hospitals, and contribute to the Sustainable Development Goals. Additionally, this 
green hospitals initiative offers the potential to grow significantly in Ecuador, aligned 
with national sustainable development agendas for 2030.
Keywords: Green Hospitals, Sustainable Development, Agenda 2030, Nursing, Health 
Management, Ecuador.
Resumo.
Objetivo: Descrever a importância dos hospitais verdes para a gestão, inovação, cui-
dado e os avanços no Equador. Desenvolvimento: Não há uma definição clara de um 
hospital sustentável; entretanto, o conceito mais relatado na literatura e em iniciativas 
globais é o de hospitais verdes. Este conceito vincula uma perspectiva global de ges-
tão ambiental adaptada às realidades específicas, utilizando estratégias ambientais 
desde a alta direção até os níveis operacionais para prevenir impactos ambientais. A 
vinculação tem sido particularmente evidente na Rede Global de Hospitais Verdes e 
Saudáveis, que apresentou avanços progressivos na América Latina. Hospitais equa-
torianos participam desde 2014, e atualmente, seis hospitais estão comprometidos 
com ações voltadas para a gestão de energia, resíduos, substâncias químicas e lide-
rança. Conclusões: Os avanços mencionados representam um desafio para a enfer-
magem e os profissionais de saúde no sentido de ampliar seus conhecimentos sobre 
aspectos ambientais, aumentar sua familiaridade com a vinculação de especialidades 
clínicas emergentes aos critérios de sustentabilidade ambiental, gerenciar hospitais 
verdes e contribuir para os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável. Além disso, 
a iniciativa de hospitais verdes oferece potencial para crescer significativamente no 
Equador, alinhada às agendas nacionais de desenvolvimento sustentável para 2030.
Palavras-chave: Hospitais Verdes, Desenvolvimento Sustentável, Agenda 2030, En-
fermagem, Gestão em Saúde, Equador.
Introducción.
Para hablar de hospitales verdes, es necesario iniciar retomando su evolución e his-
toria, la cual empieza a distinguirse desde el siglo XI, donde los hospitales verdes se 
abordaron desde diferentes conceptos los cuales han ido transformándose a lo largo 
de la historia. En este capítulo mencionaremos la transformación y evolución de las 
instituciones de salud desde cuatro momentos y/o perspectivas diferentes: I) hospita-
les que curan enfermedades; II.) hospitales que cuidan personas y se especializan; 
III.) hospitales que cuidan las vidas del planeta; y IV.) hospitales que tienen competen-
cias para la sustentabilidad.
Los inicios de los hospitales datan desde principios de la era cristiana, sus deno-
minaciones previas fueron relacionadas de acuerdo con los contextos geográficos, 
idiomáticos, bélicos y religiosos (1,2), entre ellos: basleias, nosocomium, nosócomeia, 
albergues, orfelinatos, hospicios, maristan y hôtel–dieu, los cuales en su mayoría ma-
nejaban el enfoque de hospitales que curan las enfermedades. En siglos posteriores 
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aparece lo que se denominó el Archihospital concepto que tuvo expansión en Europa 
y América. Sobre el siglo XV el italiano León Battista Alberti dio un gran aporte para los 
hospitales a través de las reglas para su construcción las cuales debían considerar los 
aspectos de saneamiento, iluminación, ventilación y ruido como características para la 
configuración del edificio (3). 
Continuando con los hospitales que cuidan personas, estos se centran en la atención 
al cuidado de los pacientes, allí es donde apareció y se resaltó la influencia de la en-
fermería, donde a su vez se incluyeron aspectos de epidemiología, cuidado directo, 
condiciones ambientales retomadas en lo ya definido en las reglas de la construcción 
de hospitales, pero esta vez orientadas al mejoramiento del paciente (1,4). Entre los 
siglos XVIII al XIX aparece la gran influencia de la medicina especializada como una 
característica en la evolución de los servicios de atención, aspecto que actualmente 
sigue predominando (2,5). 
Para el siglo XX, se consolida dicha especialización dando amplitud a hospitales más 
grandes, con mayor número de camas e infraestructuras, correspondiente al paralelo 
crecimiento de la población humana y el aumento de las necesidades de atención en 
las zonas urbanas. Además, la influencia de los modelos de salud públicos y privados, 
la mercantilización de la salud, la influencia de la arquitectura moderna y el uso de 
nuevos materiales, exigencias de higiene, espacios polifuncionales, los cuales dieron 
el paso de los diseños arquitectónicos de hospitales con pabellones a diseños biblo-
que colgado y los de basamento (6). 
En ese proceso evolutivo, luego del tercer tercio del siglo XX se empezaron a vincular 
a la gestión hospitalaria temas de otros sectores empresariales, entre ellos: la calidad, 
sistemas de gestión, atención centrada en el usuario y su seguridad (7). En cuanto a 
los aspectos ambientales en los hospitales desde mitad del siglo XIX, han existido y 
han estado asociados a aspectos sanitarios de manera inicial, posteriormente se han 
asociados con normativas para la gestión de sus residuos, emisiones atmosféricas y 
consumo de recursos energéticos e hídricos (8). 
Adicionalmente, con el surgimiento de los ministerios de ambiente luego de la crea-
ción del Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente, las exigencias 
mundiales desde la Cumbre de Estocolmo en 1972 se dio un gran impulso para la 
creación de las áreas de gestión ambiental en las diferentes empresas e industrias, 
para cumplir los aspectos normativos y mitigar los efectos negativos en el planeta y 
la salud de las poblaciones (9). Allí los hospitales empezaron a conectarse con inicia-
tivas de ecoeficiencia, producción más limpia y gestión ambiental en la atención del 
sector salud (10,11). 
Posteriormente, para inicios del siglo XXI, con los Objetivos de Desarrollo del Milenio, 
el movimiento orientado hacia la mitigación de los efectos del Cambio Climático, la 
vinculación de la Responsabilidad Social Empresarial con enfoque verde, se abrió 
el espacio para hablar de los hospitales que cuidan las vidas del planeta, orientados 
hacia la responsabilidad social ambiental, la sustentabilidad y la oportunidad de los 
mercados verdes para mayor competitividad y nuevas oportunidades de negocio, fi-
nanciación y mercados del sector salud (12–14). 
En esta evolución relata los hospitales han pasado del enfoque directo de las en-
fermedades a tener una visión más amplia hacía el cuidado de las vidas, de esos 
grupos de interés internos y externos de la organización, entre ellos el ambiente y los 
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ecosistemas planetarios. Por lo tanto, esta reflexión tiene como propósito describir 
la importancia de los hospitales verdes para la gestión, innovación, el cuidado y los 
avances en Ecuador.
Desarrollo.
Los hospitales verdes y su importancia en la gestión.
Desde la evolución de los hospitales hasta las preocupaciones actuales en torno a lo 
ambiental, se generó una iniciativa social de la organización no gubernamental Salud 
Sin Daño denominada Red Global de Hospitales Verdes y Saludables (Red Global), la 
cual se convirtió en la iniciativa de mayor vinculación de organismos de salud, hospi-
tales, centros de salud y organizaciones profesionales y educativas que promociona 
la sustentabilidad en el sector hospitalario, la cual en la actualidad cuenta con partici-
pación de 1,900 miembros y más de 70,000 instituciones hospitalarias en 80 países 
(15). Desde el año 2011 los miembros adherentes a esta red se comprometen a tra-
bajar por lo menos dos de 10 objetivos planteados en la Agenda Global de Hospitales 
Verdes y Saludables (Agenda Global) que es el documento orientador de trabajo para 
los miembros en cada país (16), ver (Tabla 1).

Tabla 1. Objetivos Agenda Global de Hospitales Verdes y Saludables

      Fuente: propia, modificada de (17).

Actualmente, no se tiene una definición clara de lo que es un hospital sustentable, 
existen definiciones conceptuales entre las que se encuentran, hospital resiliente, 
hospital sostenible, hospital sustentable e intercultural (14,18,19) y hospital verde este 
definido por la Red Global como:
 “Una instalación que promueve la salud pública para reducir continuamente su impac-
to ambiental, eliminar su contribución a la enfermedad. Un hospital verde y saludable 
reconoce la relación entre salud humana y medio ambiente y demuestra eso por me-
dio de su gestión, estratégica y operaciones. Conecta las necesidades locales con 
acciones ambientales que envuelve la prevención primaria, participando activamente 
de iniciativas para promover a salud ambiental de la comunidad, y equidad en salud 
en una economía verde” (17).
Desde esta perspectiva, se nos muestra una institución con una visión más amplia 
y compleja en su gestión, con un abordaje y gestión hacía sus grupos de interés de 
acuerdo con sus realidades para lograr una gestión ambiental en las comunidades 
para entornos saludables. También incluye la vinculación de la variable ambiental en 
las estrategias de alta dirección hasta el nivel operativo para la prevención de los 
impactos ambientales, además de aportar a los aspectos económicos de mercados 
verdes en la actualidad.
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Avances de los hospitales verdes e innovación.
El progreso en América Latina ha sido importante en los últimos 10 años, paso de 
tener menos de 300 miembros vinculados (20) en el año 2014 a aproximadamente 
21.000 en la actualidad, estos avances se han descrito en valoraciones realizadas 
desde el 2019 en los países de la Alianza Pacífico, Colombia y México, encontrándose 
como tendencias el compromiso hacía los objetivos de liderazgo, residuos y energía. 
Los países con mayor participación y vinculación a la Red Global son Chile, Brasil, 
Colombia, México, Argentina y Costa Rica, por lo cual hay un gran espacio de poder 
vincular a más instituciones a esta iniciativa mundial (21–23). 
Por otra parte, la mayoría de los participantes a la Red Global en América Latina per-
tenecen a hospitales públicos cerca del 92,6% y la mayoría participa en hospitales y 
centros de salud establecidos en zonas urbanas, especialmente en ciudades capita-
les. Para hablar Ecuador sus resultados han ido evolucionando desde el año 2014 
donde paso de un hospital participante, a tres en 2019 y en 2023 cuenta con seis 
hospitales miembros en la Red Global, ver (Tabla 2).

Tabla 2. Hospitales participantes por Ecuador ante la Red Global 2023

     Fuente: Propia, adecuada de (24).

Esta vinculación se relaciona a los miembros de la Red Global en Ecuador que desde 
su dirección se han comprometido a trabajar mínimo con dos objetivos de la Agenda 
Global, además han generado informes y reportes de sus avances. Esto no determina 
que estos hospitales los únicos que están trabajando los aspectos ambientales, inicia-
tivas particulares de sustentabilidad y cumplimiento normativo ambiental en cada una 
de sus municipios o ciudades del país.  
en Ecuador se evidencia que hay un proceso en crecimiento relacionado con los hos-
pitales verdes, el cual tiene que ampliarse mucho más de acuerdo con los avances 
regionales. Aun así, se encuentra una tendencia similar a los demás países en vincu-
lar los objetivos de energía y residuos como prioritarios, además que los miembros se 
ubican en zonas urbanas.
Todo lo anterior, permite vislumbrar diversas posibilidades de integrar a los sistemas 
de salud, ministerios y organismos encargados de la gestión y atención en salud del 
Ecuador como un clúster para la sustentabilidad en el sector hospitalario. La gene-
ración de iniciativas de investigación y desarrollo tecnológico ambiental en los hos-
pitales e innovación en las estrategias de competitividad, de igual manera ampliar la 
formación de sustentabilidad en las carreras de salud.
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Importancia del cuidado 
Hablando del cuidado hacia las personas y poblaciones aparece la enfermería como 
una disciplina directamente relacionada con su abordaje, si hablamos de los impactos 
hacía las vidas del planeta posiblemente no quede tan claro quién es el responsable. 
Para poder dar una respuesta tenemos que revisar los impactos ambientales que ge-
nera el sector hospitalario hacía el planeta. 
De acuerdo al X Encuentro Global de Ingeniería Hospitalaria, se manifestó que si el 
sector hospitalario fuera un país independiente sería el quinto país con mayor gene-
ración de gases efecto invernadero hacia el planeta (25). Y al respecto de los gases 
efecto invernadero del planeta se ha valorado que cerca del 25% lo emiten los hospi-
tales; también podemos encontrar que el 15% de todos los residuos de una nación los 
genera del sector hospitalario; a nivel energético el 60% del consumo lo generan los 
hospitales especialmente el sector público.
En el análisis de la de la generación de residuos durante el Covid-19 hay evidencia del 
incremento de un 307% residuos, y en cuanto al consumo de agua, también se han 
avanzado en el promedio de consumo por cama/día, el cual es de 400 a 1200 litros, el 
cual tiende a incrementarse aún más en servicios como las unidades renales (26–29).
Estos impactos significativos llevan a reflexionar sobre los efectos que se presentan 
en la salud del planeta y de las poblaciones, convirtiéndose en un gran aporte para 
los cerca de 13 millones de personas que mueren al año asociado a factores de con-
taminación ambiental (30,31), que comparado con las muertes anuales dadas durante 
la pandemia de Covid-19, en esta última el impacto es menor a la que ya veníamos 
hablando por contaminación ambiental. Por lo cual es de gran relevancia saber cómo 
abordar este aspecto desde el sector hospitalario, teniendo iniciativas para trabajar 
y mitigar estos impactos ambientales de salud, sociales y económicos que genera la 
atención en salud.
Retos de enfermería para trabajar los hospitales verdes
En los desafíos presentes en enfermería hacia los hospitales verdes, es necesario 
iniciar hablando sobre ¿cuál es el papel de enfermería en el cuidado de las vidas del 
planeta?, normalmente se diría que ese cuidado está dirigido de manera exclusiva a 
los pacientes, pero analizando lo relatado anteriormente la responsabilidad recae des-
de la evolución histórica de la enfermería, sin embargo, requiere un avance mayor, ya 
que su desarrollo ha sido poco, ver (Tabla 3).
Esta evolución resaltada y es motivada gracias a las dinámicas políticas, económicas 
y sociales desde las diferentes cumbres mundiales de sustentabilidad desde 1972 
hasta 2012, los Objetivos de Desarrollo del Milenio y los actuales Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible (ODS). Respecto a los hospitales verdes no hay una iniciativa clara 
para abordarlos desde enfermería, solo las invitaciones, investigaciones e integración 
promovida por ANHE Latinoamérica y la organización Growing Up Foundation en los 
últimos 4 años (33–35).
Otro de los grandes retos, se relaciona con el incremento de investigaciones y eviden-
cia científica sobre los hospitales verdes y la enfermería. Desde el sector salud se ha 
avanzado en algunas publicaciones relacionando las especialidades médicas que se 
presenta a continuación (imagen 1).
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Tabla 3. Evolución histórica de la enfermería con aspectos ambientales 
y de sustentabilidad.

      Fuente: Propio adecuado de (32).

Imagen 1. Evolución histórica de la enfermería con aspectos ambientales 
y de sustentabilidad.

             Fuente: Propia adecuado de (8).

Son importantes los avances en las instituciones hospitalarias hacía la sustentabili-
dad, especialmente en las áreas de infraestructura, administrativas y de gestión, sin 
embargo, se deja de lado la relación con enfermería y el logro de sus competencias 
formativas, profesionales y laborales para el logro de una cultura ambiental al interior 
de las instituciones. 
Lograr que los profesionales, técnicos y especialistas tengan competencias para la 
sustentabilidad en el hospital puede conectar con el cumplimiento de metas de los 
ODS desde las instituciones hospitalarias, y así aportar a los planteamientos actuales 
de promoción de la salud “promover la salud es promover el desarrollo sostenible” 
además del aporte del profesional de enfermería en los ODS (36–38), que en gran 
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parte se muestra a continuación (Tabla 4). 
Tabla 4. Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados e impactados 

por los Hospitales Verdes

     Fuente: Propia.

Todo lo anterior se logrará a través de la puesta en marcha de un concepto que se 
puso en el plano público desde 1992, la educación para el desarrollo sostenible, 
para lograrlo se requiere la generación de competencias para el desarrollo soste-
nible en especial en el sector salud y hospitalario, como desafíos que se suman a los 
ya mencionados.
Conclusiones.
Los hospitales han evolucionado de acuerdo con las dinámicas económicas, políticas, 
ambientales de su momento, los cuales en los últimos 30 años han estado cada vez 
más asociados al desarrollo sostenible, el cambio climático, las agendas mundiales, 
que requieren la generación de competencias para la sustentabilidad de enfermeros y 
profesionales de la salud para lograr los hospitales verdes.
La enfermería tiene un gran proceso por avanzar en cuanto a los hospitales verdes 
desde la gestión, innovación y cuidado, dejando de lado que lo ambiental es solo 
tema de interés de los profesionales ambientales, e integrando que también es tema 
del sector salud y hospitalario. Ya vimos los impactos planetarios y para la salud que 
generan las instituciones de salud, a partir de allí es donde enfermería puede ser ese 
eje articulador y dinamizador de los hospitales verdes. 
Hay una gran oportunidad de seguir creciendo en cuanto a hospitales verdes en el 
Ecuador, y es a traes de la conexión de los diversos sectores públicos, educativos, 
gubernamentales y civiles a la iniciativa de la agenda de Ecuador Sostenible.
Conflictos de intereses: Los autores no tienen conflictos de intereses.
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Distribución de nacimientos por edad gestacional y 
grupo etario materno: un estudio sobre la 

prematuridad y su grado.

Distribution of births by gestational age and maternal age 
group: a study on prematurity and its degree.

Distribuição de nascimentos por idade gestacional e 
faixa etária materna: um estudo sobre 

prematuridade e seu grau.

Jenny Cintia Rojas Mármol 1

Gloria Mavel Pinto Velásquez 2

Ana Maria Mamani Rosas 2

Resumen.
Introducción: Los nacimientos prematuros, que afectan al 11% 
de los nacimientos a nivel mundial, representan un desafío sig-
nificativo para la salud pública debido a los riesgos asociados. 
La edad materna es un factor determinante, con adolescentes 
y mujeres mayores en mayor riesgo de prematuridad. Este es-
tudio analiza la distribución de nacimientos según la edad ges-
tacional y materna en Bolivia, identificando patrones locales y 
diferencias entre grupos etarios. Metodología: Se llevó a cabo 
un estudio observacional, retrospectivo y transversal basado en 
58,098 certificados de nacidos vivos registrados entre 2022 y 
2023, excluyendo datos incompletos. Se analizaron variables 
como la edad gestacional (prematuro, a término, postérmino), 
el grado de prematuridad (extremo, muy prematuro, moderado/
tardío) y la edad materna (adolescente, reproductiva, avanza-
da). El análisis estadístico incluyó la prueba de chi-cuadrado y 
se realizó con el software SPSS, identificando diferencias signi-
ficativas en la tasa de prematuridad entre grupos. Resultados: 
Del total de nacimientos analizados, el 6.3% fueron prematuros, 
el 93.6% a término y el 0.1% postérmino. Entre los prematuros, 
el 3.6% fueron extremos, el 7.7% muy prematuros y el 88.7% 
moderados o tardíos. La prueba chi-cuadrado (χ²: 81.41; p < 
0.001) mostró diferencias significativas en la prematuridad se-
gún la edad materna, resaltando el mayor riesgo en adolescen-
tes y mujeres mayores. Discusión: Los resultados subrayan la 
relación entre la edad materna y la prematuridad. Adolescen-
tes y mujeres mayores enfrentan un mayor riesgo, asociado a 
complicaciones y desigualdades en el acceso a cuidados pre-
natales. Estos hallazgos enfatizan la importancia de políticas 
preventivas dirigidas a estos grupos, mejorando la atención pre-
natal para reducir riesgos y optimizar los resultados perinatales.
Palabras Clave: Nacimientos prematuros, Edad gestacional, 
Edad materna, Salud pública, Riesgo obstétrico, Políticas pre-
ventivas.
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Abstract.
Introduction: Preterm births, affecting 11% of global births, represent a sig-
nificant public health challenge due to associated risks. Maternal age is a key 
factor, with adolescents and older women at higher risk of prematurity. This 
study analyzes the distribution of births by gestational age and maternal age 
in Bolivia, identifying local patterns and age-group differences. Methodology: 
A retrospective, cross-sectional observational study was conducted using 58,098 
live birth certificates from 2022 and 2023, excluding incomplete records. Variables 
analyzed included gestational age (preterm, term, post-term), degree of prematurity 
(extreme, very preterm, moderate/late), and maternal age (adolescent, reproductive, 
advanced). Statistical analysis employed the chi-square test using SPSS software, 
identifying significant differences in prematurity rates across groups. Results: Among 
the analyzed births, 6.3% were preterm, 93.6% term, and 0.1% post-term. Of the 
preterm births, 3.6% were extreme, 7.7% very preterm, and 88.7% moderate/late. The 
chi-square test (χ²: 81.41; p < 0.001) revealed significant differences in prematurity 
rates by maternal age, highlighting higher risks among adolescents and older women. 
Discussion: The results emphasize the relationship between maternal age and pre-
maturity. Adolescents and older women face greater risks, linked to complications and 
disparities in prenatal care access. These findings underscore the need for preventive 
policies targeting these groups, enhancing prenatal care to reduce risks and improve 
perinatal outcomes.
Keywords: Preterm births, Gestational age, Maternal age, Public health, Obstetric 
risk, Preventive policies.
Resumo.
Introdução: Os nascimentos prematuros, que afetam 11% dos nascimentos globais, 
representam um desafio significativo para a saúde pública devido aos riscos associa-
dos. A idade materna é um fator chave, com adolescentes e mulheres mais velhas 
apresentando maior risco de prematuridade. Este estudo analisa a distribuição de 
nascimentos por idade gestacional e idade materna na Bolívia, identificando padrões 
locais e diferenças entre grupos etários. Metodologia: Foi realizado um estudo ob-
servacional, retrospectivo e transversal com base em 58.098 certificados de nascidos 
vivos registrados entre 2022 e 2023, excluindo registros incompletos. Foram ana-
lisadas variáveis como idade gestacional (prematuro, a termo, pós-termo), grau de 
prematuridade (extremo, muito prematuro, moderado/tardio) e idade materna (adoles-
cente, reprodutiva, avançada). A análise estatística utilizou o teste qui-quadrado com 
o software SPSS, identificando diferenças significativas nas taxas de prematuridade 
entre os grupos. Resultados: Entre os nascimentos analisados, 6,3% foram prema-
turos, 93,6% a termo e 0,1% pós-termo. Dos prematuros, 3,6% foram extremos, 7,7% 
muito prematuros e 88,7% moderados/tardios. O teste qui-quadrado (χ²: 81,41; p < 
0,001) revelou diferenças significativas nas taxas de prematuridade de acordo com 
a idade materna, destacando maior risco em adolescentes e mulheres mais velhas. 
Discussão: Os resultados destacam a relação entre idade materna e prematuridade. 
Adolescentes e mulheres mais velhas enfrentam maior risco, associado a complica-
ções e desigualdades no acesso aos cuidados pré-natais. Esses achados reforçam a 
necessidade de políticas preventivas voltadas a esses grupos, melhorando os cuida-
dos pré-natais para reduzir riscos e otimizar os resultados perinatais.
Palavras-chave: Nascimentos prematuros, Idade gestacional, Idade materna, Saúde 
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Introducción.
Los nacimientos prematuros constituyen un importante desafío para la salud pública, 
ya que se asocian con mayor riesgo de morbilidad y mortalidad neonatal. Según la 
Organización Mundial de la Salud, cada año nacen aproximadamente 15 millones de 
bebés prematuros, lo que representa un 11 % del total de nacimientos en el mundo 
(1). La clasificación de los nacimientos según la edad gestacional es fundamental para 
identificar los riesgos asociados a la prematuridad, categorizándose en extremo, muy 
prematuro, y moderado/tardío, cada uno con implicaciones distintas para la salud del 
recién nacido (2).
La edad materna es un factor determinante en los resultados obstétricos. Las adoles-
centes y las mujeres de edad avanzada presentan mayores riesgos de complicacio-
nes durante el embarazo, incluido el parto prematuro (3). En particular, el embarazo 
en adolescentes se ha asociado con mayores tasas de prematuridad, mientras que 
las mujeres de edad avanzada enfrentan un aumento en el riesgo de complicacio-
nes tanto para ellas como para el recién nacido (4). Un análisis de la distribución de 
nacimientos por grupo etario materno puede proporcionar información clave para la 
planificación de intervenciones preventivas y la mejora de los servicios de atención 
perinatal (5).
En Bolivia, los indicadores de salud materno-infantil muestran un patrón de prematuri-
dad que varía según el grupo etario de las madres, lo que plantea un reto significativo 
para los sistemas de salud (6). Sin embargo, existe poca información disponible sobre 
la distribución precisa de los nacimientos prematuros en función de la edad gestacio-
nal y la edad materna, lo que hace necesario un análisis detallado que permita carac-
terizar mejor este fenómeno en poblaciones locales (2,7).
El presente estudio tiene como objetivo analizar la distribución de los nacimientos en 
función de la edad gestacional y el grupo etario materno, con especial énfasis en los 
nacimientos prematuros y su grado de prematuridad. Además, se busca determinar 
las diferencias en la tasa de prematuridad entre los diferentes grupos etarios de ma-
dres.
Metodología.
Se llevó a cabo un estudio observacional, retrospectivo y transversal. Los datos em-
pleados provinieron de la base de hechos vitales del departamento, que recoge los 
nacimientos registrados en la región. Se incluyeron un total de 58,098 certificados de 
nacidos vivos correspondientes a los años 2022, 2023, excluyéndose aquellos regis-
tros que presentaban información incompleta o inconsistente sobre la gestación o la 
edad de la madre (8).
Las variables principales incluidas en el análisis fueron la edad gestacional del recién 
nacido, clasificada en tres categorías: prematuro, cuando el nacimiento ocurrió antes 
de las 37 semanas de gestación; a término, entre las 37 y 41 semanas, y postérmino 
o posmaduro, cuando ocurrió después de las 42 semanas. Además, el grado de pre-
maturidad se subdividió en prematuro extremo para los nacimientos antes de las 28 
semanas, muy prematuro entre las 28 y 32 semanas, y prematuro moderado a tardío 
entre las 32 y 36 semanas. En cuanto a la edad materna, se agruparon en tres catego-
rías: adolescentes, que incluyen a las madres menores de 20 años; mujeres en edad 
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reproductiva “normal”, con edades comprendidas entre los 20 y 35 años, y mujeres de 
edad avanzada, es decir, mayores de 35 años.
La recolección de datos se realizó a través de la revisión de la base de hechos vitales. 
Se extrajo información sobre la edad gestacional del recién nacido, la edad materna 
y otras variables relevantes, empleando un formato estandarizado para asegurar la 
consistencia y precisión de los datos recopilados.
Se efectuó un análisis descriptivo para determinar la distribución de los nacimientos 
según la edad gestacional y el grupo etario de las madres. Las frecuencias absolutas 
y relativas fueron calculadas para cada categoría. Además, se llevó a cabo un análisis 
comparativo entre los grupos de edad materna para identificar diferencias significa-
tivas en la tasa de prematuridad, utilizando la prueba de chi-cuadrado. El nivel de 
significancia fue establecido en p < 0.05. El análisis de los datos se realizó utilizando 
el software estadístico SPSS, versión 25.
Este estudio cumplió con los principios éticos establecidos en la Declaración de Hel-
sinki. Los datos fueron anonimizados para garantizar la privacidad y confidencialidad 
de los participantes. 
Resultados.
Se revisaron un total de 58,098 certificados de nacidos vivos, obteniéndose resul-
tados destacados en tres áreas principales: la distribución de nacimientos según la 
edad gestacional, la distribución de nacimientos prematuros según su grado de pre-
maturidad y la distribución de nacimientos según la edad gestacional y el grupo etario 
de la madre. Ver tablas 1, 2 y 3.

Tabla 1. Distribución de nacimientos según la edad gestacional
Clasificacion N° %

Prematuro 3668 6,3
A termino 54399 93,6
Postérmino o posmaduro 31 0,1

Total general 58098 100

         Fuente: Propia del autor

Tabla 2. Distribución de nacimientos prematuros según su grado de prematuridad

Clasificación N° %
Prematuro extremo 132 3,6
Muy prematuro 282 7,7
Prematuro entre moderado y tardío 3254 88,7

Prematuro 3668 100

         Fuente: Propia del autor

Discusión.
El análisis de los 58,098 certificados de nacidos vivos proporcionó una visión detalla-
da de la distribución de los nacimientos según la edad gestacional y los grupos etarios 
maternos en el Departamento de Cochabamba. Los resultados revelaron que la gran 
mayoría de los nacimientos ocurrieron a término (93.6 %), mientras que los nacimien-
tos prematuros representaron el 6.3 %. Según el Ministerio de Salud, la prematuridad 
representó el 16 % de todos los nacimientos en Bolivia durante el 2019. Los naci-
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smientos postérminos fueron extremadamente raros, con solo el 0.1 % del total. Estos 
hallazgos coinciden con lo reportado en la literatura, donde los nacimientos a término 
son predominantes, aunque la prematuridad continúa siendo una causa importante de 
morbilidad neonatal (9,10).

Tabla 3. Distribución de nacimientos según edad gestacional y grupo etario de la madre.
Etiquetas de fila

N° % N° % N° % N° %
Prematuro 352 0,6 2740 4,7 576 1 3668 6,3
A termino 5007 8,6 43433 74,8 5959 10,3 54399 93,6
Postérmino o posmaduro 4 0 24 0 3 0 31 0,1

Total general 5363 9,2 46197 79,5 6538 11,3 58098 100

Embarazo en 
adolescentes

Embarazo en mujeres 
de edad "normal" o 

reproductiva

Edad avanzada Total general

La prueba de chi-cuadrado arroja los siguientes resultados:
•	Estadístico chi-cuadrado (χ²): 81.41
•	Valor p:  8.77 x 10

⁻

¹⁷
•	Grados de libertad (dof): 4
•	Frecuencias esperadas:
Prematuro: Adolescentes: 338.59, Edad reproductiva: 2916.63, Edad avanzada: 412.77
A término: Adolescentes: 5021.55, Edad reproductiva: 43255.72, Edad avanzada: 6121.74
Postérmino: Adolescentes: 2.86, Edad reproductiva: 24.65, Edad avanzada: 3.49

     Fuente: Propia del autor

El desglose de los nacimientos prematuros según su grado de prematuridad mos-
tró que la mayoría de los casos correspondieron a prematuros moderados o tardíos 
(88.7 %), seguidos de muy prematuros (7.7 %) y prematuros extremos (3.6 %). Estos 
datos resaltan que, aunque los prematuros extremos y muy prematuros constituyen 
una menor proporción, presentan mayores riesgos para la salud neonatal, lo que su-
braya la importancia de intervenciones tempranas y un manejo adecuado para reducir 
complicaciones asociadas (11–13).
En cuanto a la relación entre la edad materna y la edad gestacional, el análisis reveló 
diferencias significativas en la distribución de los nacimientos. Las adolescentes y las 
mujeres de edad avanzada presentaron una mayor proporción de nacimientos pre-
maturos en comparación con las mujeres en edad reproductiva normal. Este hallazgo 
coincide con estudios previos que señalan que tanto el embarazo adolescente como 
el embarazo en mujeres mayores de 35 años son factores de riesgo para la prema-
turidad (3,13–15). En el caso de las adolescentes, los factores socioeconómicos y el 
acceso limitado a cuidados prenatales de calidad pueden contribuir a este fenómeno. 
Por otro lado, en mujeres de edad avanzada, los riesgos asociados a complicaciones 
obstétricas y condiciones crónicas pueden aumentar la probabilidad de nacimientos 
prematuros (4).
El análisis estadístico mediante la prueba de chi-cuadrado confirmó la asociación sig-
nificativa entre la edad materna y la edad gestacional del recién nacido (χ² = 81.41, 
p < 0.0001). Este resultado sugiere que la edad de la madre es un factor clave en la 
duración del embarazo y en el riesgo de prematuridad, lo cual es coherente con la evi-
dencia científica existente. Las diferencias observadas en las frecuencias esperadas 
y observadas refuerzan la importancia de considerar el grupo etario materno en las 
estrategias de salud pública destinadas a reducir la prematuridad y mejorar los resul-
tados perinatales (16,17).
Este estudio tiene implicaciones importantes para la planificación de políticas de salud 
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materno-infantil en Cochabamba. Los programas de atención prenatal deben enfo-
carse en ofrecer un seguimiento más intensivo a las adolescentes y mujeres de edad 
avanzada, quienes presentan un mayor riesgo de complicaciones relacionadas con 
la prematuridad. La prevención de nacimientos prematuros podría beneficiarse de 
intervenciones dirigidas, como la educación sexual para adolescentes y el monitoreo 
más estrecho de mujeres embarazadas mayores de 35 años. Además, es necesario 
garantizar el acceso equitativo a servicios de atención prenatal de calidad para todas 
las mujeres, independientemente de su edad o condición socioeconómica, a fin de 
reducir los riesgos de prematuridad y mejorar los resultados neonatales.
Finalmente, este estudio presenta algunas limitaciones. Aunque se revisaron más de 
58,000 nacimientos, la calidad de los registros de hechos vitales depende de la preci-
sión de los datos registrados. Además, no se consideraron otros factores importantes 
que podrían influir en los resultados obstétricos, como el nivel educativo, el estado 
socioeconómico o el acceso a cuidados prenatales. Futuras investigaciones podrían 
abordar estos factores adicionales para obtener una visión más completa de las varia-
bles que afectan la edad gestacional de los recién nacidos en esta población.
En conclusión, los hallazgos de este estudio subrayan la importancia de la edad ma-
terna como un factor relevante en la gestación y el riesgo de prematuridad. Es funda-
mental que las políticas de salud materno-infantil consideren estas diferencias para 
diseñar estrategias preventivas eficaces, especialmente dirigidas a los grupos de ma-
yor riesgo, como las adolescentes y las mujeres de edad avanzada.
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Associação Entre Grupos Etários Maternos e a Incidência 
de Pré-eclâmpsia Severa e Eclâmpsia.

Osvaldo Marcelo Castro Claros
Resumen.
Introducción: Los controles prenatales son esenciales para 
identificar complicaciones como preeclampsia y eclampsia, 
responsables del 10 % de muertes maternas globales. En Boli-
via, la información es limitada, especialmente en Cochabamba, 
donde falta investigación sobre su prevalencia e influencia de la 
edad materna. Este estudio analiza la asociación entre grupos 
etarios y estas complicaciones en controles prenatales de 2023. 
Metodología: Este estudio transversal utilizó datos secundarios 
del SNIS (2023) de Cochabamba, analizando la relación entre 
edad materna y preeclampsia severa/eclampsia. Incluyó regis-
tros completos de controles prenatales, clasificando la edad 
en cuatro grupos. Se emplearon análisis descriptivos y prue-
bas de Chi-cuadrado (p<0.05). Respetando principios éticos, 
los datos fueron anonimizados y aprobados por un comité ético 
local. Resultados: En 2023, Cochabamba registró 41,541 con-
troles prenatales: 0.53 % en mujeres de 10-14 años, 12.34 % 
en 15-19 años, 68.83 % en 20-39 años y 18.30 % en 40-49 
años. La preeclampsia severa afectó al 0.83 % y la eclampsia 
al 0.02 %. No hubo asociación significativa entre edad y pree-
clampsia (p=0.1100), pero sí con eclampsia (p=0.0024). Discu-
sión: Los resultados confirman una incidencia del 0.83 % de 
preeclampsia severa y 0.02 % de eclampsia en Cochabamba 
durante 2023. Aunque no hubo asociación significativa entre 
edad y preeclampsia, sí con eclampsia (p<0.05), destacando el 
mayor riesgo en adolescentes y mujeres mayores de 40 años. 
Se recomienda fortalecer controles prenatales, capacitar per-
sonal médico y considerar factores sociales para mejorar los 
resultados.
Palabras claves: Complicaciones hipertensivas del embarazo, 
Salud materna, Gestación de alto riesgo.
Abstract.
Introduction: Prenatal care is essential for identifying compli-
cations such as preeclampsia and eclampsia, which account for 
10% of global maternal deaths. In Bolivia, limited information is 
available, particularly in Cochabamba, where research on prev-
alence and the influence of maternal age is scarce. This study 
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analyzes the association between age groups and these complications in 2023 pre-
natal care records. Methodology: This cross-sectional study used secondary data 
from Bolivia’s SNIS (2023) in Cochabamba to analyze the relationship between ma-
ternal age and severe preeclampsia/eclampsia. Complete prenatal care records were 
included, with age classified into four groups. Descriptive analyses and Chi-square 
tests (p<0.05) were performed. Ethical principles were upheld, with anonymized data 
reviewed and approved by a local ethics committee. Results: In 2023, Cochabamba 
recorded 41,541 prenatal care visits: 0.53% were women aged 10-14 years, 12.34% 
aged 15-19 years, 68.83% aged 20-39 years, and 18.30% aged 40-49 years. Severe 
preeclampsia affected 0.83% and eclampsia 0.02%. There was no significant associa-
tion between age and preeclampsia (p=0.1100), but a significant association was found 
with eclampsia (p=0.0024). Discussion: The findings confirm an incidence of 0.83% 
for severe preeclampsia and 0.02% for eclampsia in Cochabamba in 2023. While there 
was no significant association between age and preeclampsia, a significant relation-
ship was found with eclampsia (p<0.05), highlighting higher risks for adolescents and 
women over 40 years. Strengthening prenatal care, training medical personnel, and 
addressing social factors are recommended to improve outcomes.
Keywords: Hypertensive pregnancy complications, Maternal health, High-risk preg-
nancy.
Resumo.
Introdução: O pré-natal é essencial para identificar complicações como pré-eclâmpsia 
e eclâmpsia, responsáveis por 10% das mortes maternas globais. Na Bolívia, há 
informações limitadas, especialmente em Cochabamba, onde faltam estudos sobre a 
prevalência e a influência da idade materna. Este estudo analisa a associação entre 
grupos etários e essas complicações em registros de pré-natal de 2023. Metodolo-
gia: Este estudo transversal utilizou dados secundários do SNIS (2023) na Bolívia 
para analisar a relação entre idade materna e pré-eclâmpsia severa/eclâmpsia. Incluí-
ram-se registros completos de pré-natal, com a idade classificada em quatro grupos. 
Foram realizados análises descritivas e testes de qui-quadrado (p<0.05). Respeita-
ram-se princípios éticos, com dados anonimizados e aprovados por um comitê de 
ética local. Resultados: Em 2023, Cochabamba registrou 41.541 consultas de pré-
-natal: 0,53% eram mulheres de 10-14 anos, 12,34% de 15-19 anos, 68,83% de 20-39 
anos e 18,30% de 40-49 anos. A pré-eclâmpsia severa afetou 0,83% e a eclâmpsia 
0,02%. Não houve associação significativa entre idade e pré-eclâmpsia (p=0,1100), 
mas houve associação significativa com eclâmpsia (p=0,0024). Discussão: Os resul-
tados confirmam uma incidência de 0,83% para pré-eclâmpsia severa e 0,02% para 
eclâmpsia em Cochabamba em 2023. Embora não tenha sido encontrada associa-
ção significativa entre idade e pré-eclâmpsia, a relação significativa com eclâmpsia 
(p<0.05) destaca maiores riscos para adolescentes e mulheres acima de 40 anos. Re-
comenda-se fortalecer o pré-natal, capacitar profissionais de saúde e abordar fatores 
sociais para melhorar os resultados.
Palavras-chave: Complicações hipertensivas na gravidez, Saúde materna, Gravidez 
de alto risco.
Introducción.
Los controles prenatales son una herramienta fundamental para garantizar la salud 
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smaterna y fetal durante el embarazo. A través de ellos, es posible identificar y manejar 
de manera temprana complicaciones obstétricas que pueden poner en riesgo la vida 
de la madre y del bebé. Entre estas complicaciones destacan la preeclampsia seve-
ra y la eclampsia, que son trastornos hipertensivos del embarazo asociados a una 
alta morbilidad y mortalidad materno-fetal, especialmente en países en desarrollo. La 
detección oportuna mediante un monitoreo adecuado permite la implementación de 
estrategias para prevenir desenlaces adversos (1,2).
A nivel mundial, la preeclampsia afecta entre el 2 % y el 8 % de los embarazos, mien-
tras que la eclampsia, su forma más grave, ocurre con menor frecuencia, pero tiene 
consecuencias significativamente más graves (3). En América Latina y el Caribe, es-
tas condiciones representan una de las principales causas de mortalidad materna (4). 
Según reportes de la Organización Mundial de la Salud (OMS), los trastornos hiper-
tensivos del embarazo son responsables de aproximadamente el 10 % de las muertes 
maternas globales (5). En Bolivia, la información sobre la prevalencia de estas con-
diciones es limitada, lo que subraya la necesidad de investigaciones que analicen su 
impacto y distribución en diferentes contextos y poblaciones (6,7).
A pesar de la relevancia de la preeclampsia y la eclampsia como problemas de salud 
pública, los estudios recientes en Bolivia que evalúen su prevalencia y su relación 
con factores demográficos, como la edad materna, son escasos (4). Esta falta de in-
formación representa un desafío para el desarrollo de políticas de salud específicas 
y efectivas que aborden estas complicaciones (1). En particular, no se cuenta con 
estudios recientes que analicen estos trastornos en la población del departamento de 
Cochabamba, una región que presenta una diversidad geográfica y demográfica que 
podría influir en la incidencia de estas condiciones (6,8,9).
El presente estudio tiene como objetivo determinar la asociación entre los grupos 
etarios maternos y la incidencia de preeclampsia severa y eclampsia en mujeres que 
asistieron a controles prenatales en el departamento de Cochabamba durante el año 
2023. Este análisis busca aportar evidencia para la planificación de intervenciones 
dirigidas a reducir la carga de estas complicaciones en la región.
Metodología.
Este estudio se diseñó como un análisis transversal basado en datos secundarios ob-
tenidos del Sistema Nacional de Información en Salud (SNIS) de Bolivia, correspon-
diente al año 2023. La población de estudio incluyó a todas las mujeres que asistieron 
a controles prenatales registrados en el SNIS en el departamento de Cochabamba 
durante ese periodo. Al tratarse de un análisis de datos secundarios, se incluyó la to-
talidad de los registros disponibles sin aplicar criterios de exclusión, con el objetivo de 
garantizar la representatividad de los datos y maximizar la validez de los resultados.
Para el análisis, se definieron como variables dependientes la presencia de pree-
clampsia severa y la presencia de eclampsia, ambas categorizadas como variables 
dicotómicas (sí/no). La variable independiente fue la edad materna, clasificada en 
cuatro grupos etarios: 10-14 años, 15-19 años, 20-39 años y 40-49 años. Estas ca-
tegorías permitieron identificar tendencias específicas relacionadas con la incidencia 
de estas condiciones según la edad de las mujeres. Los datos fueron obtenidos de 
la base oficial del SNIS, que recopila información sanitaria proveniente de todas las 
instituciones públicas y privadas de salud en Cochabamba, asegurando un alto nivel 
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de cobertura.
El análisis estadístico incluyó un resumen descriptivo para identificar la distribución 
de los casos de preeclampsia severa y eclampsia según los grupos etarios. Posterior-
mente, se utilizó la prueba de Chi-cuadrado para evaluar la asociación entre las varia-
bles independientes y dependientes. Se consideró un nivel de significancia estadística 
de p<0.05. Este enfoque permitió evaluar la existencia de diferencias significativas en 
la incidencia de estas complicaciones obstétricas en función de los grupos de edad.
En términos éticos, este estudio se realizó cumpliendo con los principios establecidos 
en la Declaración de Helsinki y las normativas locales de investigación en salud. Al 
tratarse de datos secundarios de acceso público proporcionados por el SNIS, no se 
requirió consentimiento informado individual. No obstante, se garantizó la confidencia-
lidad y el anonimato de los datos analizados, ya que no contenían información perso-
nal identificable. El protocolo del estudio fue revisado y aprobado por un comité ético 
local para asegurar el cumplimiento de los estándares éticos y legales aplicables.
Resultados.
Durante el año 2023, se registraron un total de 41,541 controles prenatales en el 
departamento de Cochabamba. Estos controles se distribuyeron entre los diferentes 
grupos etarios de la siguiente manera: 222 (0.53 %) correspondieron a mujeres de 
10-14 años, 5,124 (12.34 %) a mujeres de 15-19 años, 28,593 (68.83 %) a mujeres de 
20-39 años y 7,602 (18.30 %) a mujeres de 40-49 años.
En la Tabla 1 se presenta la distribución de los controles prenatales y la incidencia de 
preeclampsia severa y eclampsia, clasificada por grupos etarios en el departamento 
de Cochabamba durante el año 2023.

Tabla 1. Distribución de Controles Prenatales y la Incidencia de Preeclampsia Severa y 
Eclampsia por Grupos Etarios en Cochabamba, 2023

Variable. CPN
 

Preeclampsia 
severa                                                                              

% Preeclampsia 
severa en 

relación CPN
Eclampsia                                                                                        

% Eclampsia 
en relación  

CPN

a. 10 - 14 años                                   222 1 0,45 1 0,45
b. 15 - 19 años                                   5124 33 0,64 4 0,08
c. 20 - 39 años                                   28593 282 0,99 3 0,01
d. 40 - 49 años                                   7602 29 0,38 2 0,03
Total, general 41541 345 0,83 10 0,02
Chi-cuadrado para preeclampsia severa:
•	Estadístico de Chi-cuadrado: χ2=2.55
•	p-valor: p=0.1100
•	Interpretación: No hay una asociación significativa entre los grupos etarios y la 
preeclampsia severa (p>0.05p).
Chi-cuadrado para eclampsia:
•	Estadístico de Chi-cuadrado: χ2=9.21
•	p-valor: p=0.0024
•	Interpretación: Existe una asociación significativa entre los grupos etarios y la 
eclampsia (p<0.05).

             Fuente: Elaboración Propia
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sDiscusión.
Los resultados de este estudio aportan evidencia sobre la incidencia de preeclampsia 
severa y eclampsia en el departamento de Cochabamba durante 2023, y su relación 
con los grupos etarios maternos. La incidencia de preeclampsia severa fue del 0.83 
%, mientras que la incidencia de eclampsia fue del 0.02 %. Estos hallazgos son con-
sistentes con estudios realizados en otros países de América Latina, donde las tasas 
de preeclampsia severa oscilan entre el 0.5 % y el 1 % en poblaciones similares 
(4). Sin embargo, la asociación significativa observada entre los grupos etarios y la 
eclampsia subraya la necesidad de una vigilancia más estricta en ciertos segmentos 
de la población, como las mujeres adolescentes y mayores de 40 años, quienes pre-
sentan mayores riesgos (3,10–12).
Desde un punto de vista clínico, estos resultados destacan la importancia de los con-
troles prenatales como una herramienta clave para la detección temprana y el manejo 
adecuado de estas complicaciones. La identificación precoz de factores de riesgo, 
como la edad materna, permite implementar estrategias oportunas para prevenir des-
enlaces adversos (13). Por ejemplo, la derivación temprana de embarazos de alto 
riesgo a centros de mayor complejidad podría reducir significativamente la incidencia 
de complicaciones graves asociadas (14).
El presente estudio tiene varias fortalezas. En primer lugar, la inclusión de datos pro-
venientes del Sistema Nacional de Información en Salud (SNIS) asegura una cober-
tura completa de la población atendida en el departamento de Cochabamba, lo que 
maximiza la representatividad de los hallazgos (15). Sin embargo, también existen 
limitaciones. El uso de datos secundarios implica una dependencia de la calidad y 
precisión de los registros. Además, la ausencia de información sobre factores como 
antecedentes médicos, condiciones socioeconómicas y acceso a servicios de salud 
limita la capacidad de profundizar en las causas subyacentes de las diferencias ob-
servadas.
Con base en estos hallazgos, se recomienda fortalecer los programas de control pre-
natal en el departamento de Cochabamba mediante un enfoque más integral que 
considere no solo la monitorización clínica, sino también la identificación de factores 
sociales y económicos que puedan influir en los resultados del embarazo. Asimismo, 
se propone la implementación de capacitaciones específicas para el personal de sa-
lud en la detección y manejo de complicaciones hipertensivas durante el embarazo, 
con énfasis en los grupos de mayor riesgo (16,17).
En conclusión, este estudio identificó que la incidencia de preeclampsia severa y 
eclampsia en el departamento de Cochabamba durante 2023 fue consistente con 
la literatura global, pero con particularidades locales que merecen atención. Aunque 
no se encontró una asociación significativa entre la edad materna y la preeclampsia 
severa, sí se evidenció una relación significativa con la eclampsia, lo que resalta la 
necesidad de un enfoque preventivo dirigido a los grupos etarios más vulnerables.
Estos resultados subrayan la importancia de fortalecer las políticas públicas para me-
jorar la atención prenatal, enfocándose en la prevención y el manejo temprano de 
complicaciones graves. La implementación de estrategias basadas en la evidencia 
podría contribuir significativamente a reducir la carga de morbilidad materna y neona-
tal en la región.
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Resumen.
Introducción: La tuberculosis extrapulmonar, aunque menos 
frecuente que la pulmonar, constituye un desafío clínico debido 
a su variabilidad diagnóstica y las complicaciones asociadas. 
Este estudio, centrado en Cochabamba durante 2024, analiza la 
distribución y frecuencia de sus localizaciones anatómicas. Los 
resultados buscan apoyar el fortalecimiento de políticas públi-
cas y la optimización de estrategias diagnósticas y terapéuticas 
adaptadas al contexto local. Metodología: Se realizó un estudio 
descriptivo y retrospectivo que examinó la distribución anatómi-
ca de tuberculosis extrapulmonar en Cochabamba entre enero 
y octubre de 2024. Se incluyeron casos confirmados mediante 
métodos clínicos y microbiológicos, obtenidos del Programa De-
partamental de Control de Tuberculosis. Los datos se analizaron 
estadísticamente, calculando frecuencias absolutas y relativas, 
las cuales se representaron gráficamente para facilitar su inter-
pretación. Resultados: Se notificaron 1,097 casos de tuber-
culosis, de los cuales 193 (17.6 %) correspondieron a formas 
extrapulmonares. La tuberculosis pleural fue la más prevalente 
(37.8 %), seguida de la meníngea (12.4 %) y la osteoarticular 
(10.9 %). Otras localizaciones incluyeron la peritoneal (8.8 %), 
ganglionar (7.8 %), y mamaria (4.7 %), reflejando una notable 
diversidad en las manifestaciones clínicas. Discusión: Los re-
sultados confirman que la tuberculosis extrapulmonar presen-
ta una distribución anatómica heterogénea, siendo las formas 
pleurales, meníngeas y osteoarticulares las más comunes. Es-
tos hallazgos coinciden con estudios previos y subrayan la im-
portancia de identificar las localizaciones anatómicas para me-
jorar el diagnóstico y tratamiento. Se recomienda fortalecer los 
sistemas de diagnóstico y notificación, además de implementar 
estudios prospectivos y multicéntricos para ampliar el conoci-
miento de esta condición.
Palabras clave: Tuberculosis, Distribución anatómica, Epide-
miología, Diagnóstico, Estrategias de control.
Abstract.
Introduction: Extrapulmonary tuberculosis, although less com-
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mon than pulmonary tuberculosis, poses a clinical challenge due to its diagnostic vari-
ability and associated complications. This study, conducted in Cochabamba during 
2024, analyzes the distribution and frequency of its anatomical locations. The results 
aim to support the strengthening of public policies and the optimization of diagnostic 
and therapeutic strategies tailored to the local context. Methodology: A descriptive 
and retrospective study was carried out to examine the anatomical distribution of ex-
trapulmonary tuberculosis in Cochabamba between January and October 2024. Con-
firmed cases diagnosed through clinical and microbiological methods were included, 
using data obtained from the Departmental Tuberculosis Control Program. The data 
were statistically analyzed, calculating absolute and relative frequencies, which were 
graphically represented to facilitate interpretation. Results: A total of 1,097 tuberculo-
sis cases were reported, of which 193 (17.6%) corresponded to extrapulmonary forms. 
Pleural tuberculosis was the most prevalent (37.8%), followed by meningeal (12.4%) 
and osteoarticular (10.9%). Other locations included peritoneal (8.8%), lymph node 
(7.8%), and breast (4.7%), reflecting significant diversity in clinical manifestations. 
Discussion: The results confirm that extrapulmonary tuberculosis presents a hetero-
geneous anatomical distribution, with pleural, meningeal, and osteoarticular forms be-
ing the most common. These findings align with previous studies and emphasize the 
importance of identifying anatomical locations to improve diagnosis and treatment. 
Strengthening diagnostic and reporting systems, as well as conducting prospective 
and multicenter studies, is recommended to expand knowledge of this condition.
Keywords: Tuberculosis, Anatomical distribution, Epidemiology, Diagnosis, Control 
strategies.

Resumo
Introdução: A tuberculose extrapulmonar, embora menos comum que a tuberculo-
se pulmonar, representa um desafio clínico devido à sua variabilidade diagnóstica 
e complicações associadas. Este estudo, realizado em Cochabamba durante 2024, 
analisa a distribuição e frequência de suas localizações anatômicas. Os resultados 
visam apoiar o fortalecimento de políticas públicas e a otimização de estratégias diag-
nósticas e terapêuticas adaptadas ao contexto local. Metodologia: Foi realizado um 
estudo descritivo e retrospectivo para examinar a distribuição anatômica da tuberculo-
se extrapulmonar em Cochabamba, entre janeiro e outubro de 2024. Foram incluídos 
casos confirmados por métodos clínicos e microbiológicos, utilizando dados obtidos 
do Programa Departamental de Controle da Tuberculose. Os dados foram analisados 
estatisticamente, calculando-se frequências absolutas e relativas, que foram repre-
sentadas graficamente para facilitar a interpretação. Resultados: Um total de 1.097 
casos de tuberculose foi registrado, dos quais 193 (17,6%) corresponderam a formas 
extrapulmonares. A tuberculose pleural foi a mais prevalente (37,8%), seguida pela 
meníngea (12,4%) e osteoarticular (10,9%). Outras localizações incluíram peritoneal 
(8,8%), linfática (7,8%) e mamária (4,7%), refletindo uma diversidade significativa nas 
manifestações clínicas. Discussão: Os resultados confirmam que a tuberculose ex-
trapulmonar apresenta uma distribuição anatômica heterogênea, com as formas pleu-
ral, meníngea e osteoarticular sendo as mais comuns. Esses achados estão alinhados 
com estudos anteriores e enfatizam a importância de identificar as localizações anatô-
micas para melhorar o diagnóstico e tratamento. Recomenda-se o fortalecimento dos 
sistemas de diagnóstico e notificação, bem como a realização de estudos prospecti-
vos e multicêntricos para ampliar o conhecimento sobre essa condição.
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Estratégias de controle.

Introducción.
La tuberculosis (TB) extrapulmonar representa una forma menos común pero clíni-
camente relevante de la enfermedad causada por Mycobacterium tuberculosis (1). A 
diferencia de la TB pulmonar, que afecta directamente los pulmones, la tuberculosis 
extrapulmonar compromete otros órganos y tejidos, como el sistema linfático, pleural, 
genitourinario, óseo y nervioso central (2). Aunque su frecuencia es menor que la de 
la forma pulmonar, su manejo suele ser más complejo debido a las dificultades diag-
nósticas y la variabilidad clínica. Esta diversidad subraya la necesidad de comprender 
mejor su epidemiología y presentación clínica (3,4).
En Bolivia, la tuberculosis es un problema de salud pública prioritario. Según datos del 
Programa Nacional de Control de Tuberculosis, la enfermedad afecta tanto a áreas 
urbanas como rurales, con tasas de incidencia preocupantes en regiones como Co-
chabamba. Si bien la mayoría de los esfuerzos se han centrado en la tuberculosis 
pulmonar debido a su mayor transmisibilidad, la tuberculosis extrapulmonar también 
constituye un desafío significativo debido a su impacto en la calidad de vida de los pa-
cientes y las complicaciones asociadas. En este contexto, Cochabamba se posiciona 
como un departamento clave para el estudio de la TB, dada su densidad poblacional, 
condiciones socioeconómicas y accesibilidad a servicios de salud (5–7).
Este estudio busca abordar una necesidad crítica en la comprensión de la tuberculo-
sis extrapulmonar: su distribución anatómica y frecuencia en el ámbito local. Analizar 
estas características permite no solo identificar patrones epidemiológicos específi-
cos, sino también contribuir al desarrollo de estrategias de diagnóstico y tratamiento 
adaptadas a la realidad de Cochabamba. Además, la información generada puede 
fortalecer las políticas públicas y los programas de control de tuberculosis en el país.
El objetivo de este estudio es evaluar la distribución y frecuencia de las diferentes 
localizaciones anatómicas de tuberculosis extrapulmonar en el departamento de Co-
chabamba durante el periodo de enero a octubre de 2024. Esto permitirá generar 
evidencia útil para mejorar la atención clínica y contribuir al control de la enfermedad 
en la región.

Metodología.
El presente estudio fue diseñado como descriptivo y retrospectivo, centrado en anali-
zar la distribución de los casos de tuberculosis extrapulmonar notificados en el depar-
tamento de Cochabamba durante el periodo de enero a octubre de 2024. El enfoque 
descriptivo permitió caracterizar la distribución de los casos según la localización ana-
tómica, mientras que el diseño retrospectivo se basó en el análisis de datos previa-
mente recopilados.
La información fue extraída de los informes mensuales generados por el Programa 
Departamental de Control de la Tuberculosis y de la base de datos del sistema de noti-
ficación sanitaria. Estos registros incluyeron detalles sobre cada caso de tuberculosis 
extrapulmonar diagnosticado durante el periodo analizado. Los criterios de inclusión 
consideraron todos los casos notificados de tuberculosis extrapulmonar con diagnós-
tico confirmado a través de métodos clínicos, microbiológicos o imagenológicos. Por 
otro lado, se excluyeron aquellos casos cuya información estuviera incompleta o en 
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los que el diagnóstico no pudiera ser verificado.
Para el análisis estadístico, los datos recopilados fueron procesados utilizando esta-
dísticas descriptivas. Se calcularon frecuencias absolutas y relativas (%) para cada 
localización anatómica de tuberculosis extrapulmonar. Los resultados se presentaron 
mediante gráfico, facilitando su interpretación y proporcionando un panorama claro de 
la distribución de la tuberculosis extrapulmonar en Cochabamba. 

Resultados.
Durante el periodo de enero a octubre de 2024, se registraron un total de 1,097 casos 
de tuberculosis en el departamento de Cochabamba. De estos, 904 casos (82.4 %) 
correspondieron a tuberculosis pulmonar, mientras que 193 casos (17.6 %) fueron de 
tuberculosis extrapulmonar. Ver tabla 1.

Tabla 1. Distribución de tuberculosis extrapulmonar en Cochabamba 
(enero a octubre de 2024).

Localización Anatómica Casos Porcentaje
Pleural 73 37.8 %
Meníngea 24 12.4 %
Peritoneal 17 8.8 %
Ganglionar 15 7.8 %
Osteoarticular 21 10.9 %
Genital 7 3.6 %
Mamaria 9 4.7 %
Renal 7 3.6 %
Pericarditis 3 1.6 %
Intestinal 4 2.1 %
Cutánea 3 1.6 %
Otros 10 5.2 %

                                   Fuente: Elaboración propia.

Discusión.
Los resultados de este estudio destacan que la tuberculosis extrapulmonar en Cocha-
bamba durante el periodo analizado presenta una distribución diversa, con predomi-
nancia de la forma pleural (37.8 %), seguida por la meníngea (12.4 %) y la osteoar-
ticular (10.9 %). Estas cifras son consistentes con hallazgos reportados en estudios 
similares, donde la tuberculosis pleural es la manifestación extrapulmonar más común 
debido a la proximidad anatómica con los pulmones y la alta probabilidad de exten-
sión desde una infección pulmonar primaria (8,9). Sin embargo, las proporciones de 
formas como la tuberculosis meníngea subrayan la relevancia clínica de estas presen-
taciones, dada su alta morbilidad y potencial gravedad si no se diagnostican y tratan 
oportunamente (10).
Desde una perspectiva clínica y epidemiológica, la identificación de las distintas locali-
zaciones anatómicas de la tuberculosis extrapulmonar es crucial para un manejo ade-
cuado de los casos. Cada forma presenta características clínicas y diagnósticas espe-
cíficas que requieren un abordaje especializado. Por ejemplo, las formas meníngeas 
suelen demandar estudios complejos, como el análisis de líquido cefalorraquídeo (11), 
mientras que las formas pleurales o ganglionares pueden ser diagnosticadas más fá-
cilmente mediante biopsias o estudios imagenológicos (12). Actualmente, el programa 
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scuenta con la tecnología de biología molecular GeneXpert, que ha demostrado ser 
altamente sensible y específica para el diagnóstico de tuberculosis extrapulmonar en 
líquidos corporales y tejidos (13). Desde el enfoque epidemiológico, comprender la 
distribución de estas formas permite a las autoridades sanitarias priorizar recursos y 
fortalecer estrategias específicas de control (14).
A pesar de los aportes de este estudio, existen limitaciones importantes que deben 
considerarse. En primer lugar, el análisis depende exclusivamente de los datos de 
notificación, lo que podría introducir sesgos relacionados con la subnotificación o diag-
nósticos incompletos. Asimismo, la ausencia de datos sociodemográficos y clínicos 
más detallados limita la posibilidad de explorar factores asociados a la distribución de 
los casos. Por último, al tratarse de un estudio retrospectivo, no es posible establecer 
relaciones causales entre los hallazgos observados.
Como recomendaciones, se sugiere fortalecer los sistemas de diagnóstico y notifica-
ción en Cochabamba, asegurando la completitud y calidad de los datos reportados. 
Es esencial implementar capacitaciones continuas para los profesionales de salud 
en la detección de las formas extrapulmonares de tuberculosis, así como mejorar el 
acceso a herramientas diagnósticas avanzadas en los niveles de atención primaria y 
secundaria. Además, sería valioso efectuar estudios prospectivos y multicéntricos que 
incluyan análisis de factores socioeconómicos y clínicos, lo que permitiría una com-
prensión más integral de la tuberculosis extrapulmonar y su impacto en la población.
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Síndrome de Edwards, un desafío clínico: Reporte 
de caso.

Edwards Syndrome, a Clinical Challenge: Case Re-
port.

Síndrome de Edwards, um Desafio Clínico: Relato 
de Caso

Humberto Camacho Delgadillo 1

Andrea Paola Valdez Valeriano 2

Resumen.
El síndrome de Edwards es un trastorno polimalformativo cau-
sado por la presencia de tres cromosomas en el par 18. Está 
relacionado con la edad materna avanzada y puede presentarse 
en toda la población, independientemente de raza o ubicación 
geográfica.
Este síndrome se caracteriza por múltiples malformaciones que 
afectan el crecimiento, así como por alteraciones craneofacia-
les, toracoabdominales, en las extremidades, la piel y faneras, 
además de anomalías neurológicas, cardíacas y pulmonares. 
Su pronóstico es reservado, con una alta mortalidad y un eleva-
do riesgo de discapacidades graves.
En este informe presentamos un caso clínico basado en un diag-
nóstico clínico presuntivo, dado que no se disponía de técnicas 
de diagnóstico genético. El caso reúne la mayoría de las anoma-
lías más frecuentes descritas para este síndrome, lo que permite 
sustentar el diagnóstico clínico.
Se destaca la importancia de la identificación prenatal de posi-
bles anomalías clínicas mediante técnicas adecuadas, ya que 
estas permiten una mejor interpretación y manejo médico del 
caso, así como brindar apoyo emocional y orientación genética 
a la familia.
Palabras claves: Trisomía 18, Malformaciones congénitas, 
Diagnóstico clínico, Orientación genética.
Abstract.
Edwards syndrome is a polymalformative disorder caused by the 
presence of three chromosomes in pair 18. It is associated with 
advanced maternal age and can occur in any population, regard-
less of race or geographic location.
This syndrome is characterized by multiple malformations affect-
ing growth, as well as craniofacial, thoracoabdominal, extremity, 
skin, and appendage abnormalities, along with neurological, car-
diac, and pulmonary anomalies. The prognosis is poor, with high 
mortality rates and a significant risk of severe disabilities.
In this report, we present a clinical case based on a presumptive 
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clinical diagnosis, as genetic diagnostic techniques were unavailable. The case exhib-
its most of the frequent anomalies described for this syndrome, supporting the clinical 
diagnosis.
The importance of prenatal identification of potential clinical anomalies through ap-
propriate techniques is emphasized, as this facilitates better medical interpretation 
and management of the case, in addition to providing emotional support and genetic 
counseling for the family.
Keywords: Trisomy 18, Congenital malformations, Clinical diagnosis, Genetic coun-
seling.
Resumo.
A síndrome de Edwards é um transtorno polimalformativo causado pela presença de 
três cromossomos no par 18. Está associada à idade materna avançada e pode ocor-
rer em qualquer população, independentemente de raça ou localização geográfica.
Essa síndrome é caracterizada por múltiplas malformações que afetam o crescimento, 
além de alterações craniofaciais, toracoabdominais, nas extremidades, na pele e seus 
anexos, assim como anomalias neurológicas, cardíacas e pulmonares. O prognóstico 
é reservado, com altas taxas de mortalidade e um risco significativo de deficiências 
graves.
Neste relato, apresentamos um caso clínico baseado em um diagnóstico clínico pre-
suntivo, uma vez que não havia disponibilidade de técnicas de diagnóstico genético. 
O caso reúne a maioria das anomalias mais frequentes descritas para essa síndrome, 
sustentando o diagnóstico clínico.
Destaca-se a importância da identificação pré-natal de possíveis anomalias clínicas 
por meio de técnicas apropriadas, pois isso permite uma melhor interpretação e ma-
nejo médico do caso, além de oferecer suporte emocional e orientação genética à 
família.
Palavras-chave: Trissomia 18, Malformações congênitas, Diagnóstico clínico, Orien-
tação genética.
Introducción.
El síndrome de Edwards fue descrito por primera vez en 1960 como una anomalía 
polimalformativa originada por un trastorno cromosómico autosómico, caracterizado 
por la presencia de un cromosoma extra en el par 18, también conocido como trisomía 
18 (1,2).
La frecuencia de este síndrome se sitúa entre 1 en 6,000 y 1 en 13,000 nacidos vivos, 
sin predilección por raza o región geográfica. Se ha identificado una asociación con 
la edad materna avanzada, especialmente en mujeres mayores de 35 años, lo que 
incrementa el riesgo de presentación (2).
Las características clínicas principales incluyen retraso del crecimiento, alteraciones 
neurológicas, anormalidades craneofaciales, toracoabdominales, deformidades en las 
extremidades, alteraciones en piel y faneras, así como en órganos internos (3).
El pronóstico del síndrome de Edwards es reservado, ya que la mayoría de los casos 
terminan en interrupciones espontáneas del embarazo. En los nacimientos que llegan 
a término, se estima que aproximadamente el 45 % de los neonatos fallece durante 
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el parto y que, entre los sobrevivientes, el 95 % muere en su primer año de vida. Las 
causas principales de mortalidad están relacionadas con malformaciones cardíacas, 
complicaciones pulmonares como apneas o hipertensión pulmonar, y trastornos neu-
rológicos, incluyendo apneas centrales (4).
En este contexto, nuestro objetivo es destacar la importancia de identificar las carac-
terísticas clínicas de este síndrome, basándonos en los hallazgos más frecuentes 
reportados en la literatura. Asimismo, subrayamos la necesidad de promover el diag-
nóstico prenatal, a fin de brindar orientación y apoyo integral a las familias frente a los 
desafíos relacionados con la mortalidad y las limitadas expectativas de supervivencia 
asociadas a esta condición.
Caso clínico.
Recién nacido femenino, obtenido por cesárea segmentaria programada debido a 
gestación de 38 semanas y distocia de presentación (presentación podálica). Padre 
de 29 años y madre de 37 años, primigesta nulípara, con ocho controles prenatales y 
tres ecografías de rutina normales realizadas a las 9, 20 y 36 semanas de gestación. 
Sin antecedentes patológicos ni malformaciones en la familia materna o paterna. Se-
rologías maternas negativas.
Producto femenino nacido con 35 semanas de gestación, peso al nacimiento de 2400 
gramos, talla de 45 cm (percentil adecuado para la edad gestacional) y perímetro 
cefálico de 34.5 cm (percentil 90). Presentó ausencia de llanto, hipotonía y cianosis 
al nacer, por lo que se administró reanimación neonatal con ventilación a presión po-
sitiva (un ciclo). Apgar de 5 al primer minuto y de 7 al quinto minuto. Debido a dificul-
tad respiratoria y cianosis persistente, se trasladó a la unidad de cuidados intensivos 
neonatales.

Figura 1: Alteraciones craneofaciales, mamilas hipoplásicas y separadas.

                                        Fuente: propia con autorización

En el examen físico inicial, se observaron hipotonía, acrocianosis y occipital promi-
nente. A nivel facial, presentaba hirsutismo frontal, fisura palpebral corta, hipertelo-
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rismo, pabellones auriculares displásicos y de baja implantación, micrognatia, fisura 
labioalveolopalatina izquierda y cuello corto con piel redundante en la región de la 
nuca (Figura 1).
A nivel torácico, se evidenciaron mamilas hipoplásicas y separadas; a la auscultación, 
murmullo vesicular conservado y ruidos cardíacos normales sin agregados. En el ab-
domen, se identificó un cordón umbilical con vasos sanguíneos supernumerarios. En 
las extremidades superiores, se observó superposición de los dedos (segundo sobre 
tercero y quinto sobre cuarto) (Figura 2a). En las extremidades inferiores, se evidenció 
primer dedo corto y uñas hipoplásicas (Figura 2b).

Figura 2: a) Superposición de dedos de la mano; b) Primer dedo del pie corto, 
uñas hipoplásicas.

                        Fuente: propia con autorización.

El estudio radiológico de tórax mostró núcleos de osificación reducidos en el nivel 
óseo, cardiomegalia (índice cardiotorácico de 0.66), hiperflujo e hipertensión venoca-
pilar (Figura 3). La gasometría arterial realizada a la hora de vida evidenció acidosis 
mixta con hipercapnia e hipoxemia. No se logró realizar el cariotipo.

Figura 3: Cardiomegalia con hiperflujo, núcleos de osificación reducidos.

                                            Fuente: propia con autorización.

El paciente recibió soporte ventilatorio (ventilación mecánica), hidratación parenteral 
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y sedación. Sin embargo, presentó una evolución desfavorable, falleciendo a las 36 
horas de vida.
Discusión
Si bien el síndrome de Edwards tiene como estándar de oro la identificación de la tri-
somía 18 mediante cariotipo, este recurso no siempre está disponible. Sin embargo, 
existen numerosos signos clínicos presentes en más del 50 % de los casos de este 
síndrome (1), lo que facilita reconocer las características necesarias para identificar 
el cuadro y distinguirlo de diagnósticos diferenciales, como el síndrome de Patau, el 
síndrome de Pena-Shokier y el síndrome CHARGE (4).
Otro aspecto relevante es la importancia del diagnóstico precoz, idealmente durante la 
gestación, mediante estudios ecográficos específicos como la translucencia nucal y el 
estudio morfológico, que permiten generar una sospecha diagnóstica. Esta debe con-
firmarse mediante estudios invasivos prenatales, como la amniocentesis o la biopsia 
de vellosidades coriales, entre otros (3,5).
En el caso presentado, a pesar de la limitación laboratorial debido a la falta de estudios 
genéticos como el cariotipo, no se puede descartar este tipo de patologías. El diagnós-
tico se sustenta en la presencia de la mayoría de las anomalías clínicas características 
del síndrome de Edwards (Tabla 1), así como en hallazgos radiológicos, como la evi-
dente cardiomegalia, altamente sugestiva de una cardiopatía congénita, una anomalía 
frecuente en estos pacientes. Además, la edad materna avanzada constituye un factor 
de riesgo significativo para este síndrome (2).
Es importante señalar que la madre del recién nacido realizó ocho controles prenata-
les y al menos tres ecografías durante la gestación, en las que no se detectaron alte-
raciones sugestivas en el feto.

Tabla 1: Anomalías clínicas más frecuentes en el síndrome de Edwards

       Fuente: (Adaptado de Zen PR, Rosa RF, et al.)
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Actualmente, se recomienda priorizar el tamizaje prenatal para identificar posibles 
alteraciones cromosómicas, como las trisomías, ya sea mediante métodos invasivos 
o no invasivos. Este enfoque permite orientar a los padres sobre las posibles interrup-
ciones espontáneas del embarazo, las expectativas de sobrevida del recién nacido 
y las implicaciones éticas. Además, la literatura actual sugiere evitar la reanimación 
neonatal y el uso de medidas extraordinarias en estos casos, considerando la baja 
expectativa y calidad de vida asociada a estos pacientes (4,6).
Conflicto de intereses.
El presente trabajo no tiene conflicto de intereses.
Fuente de financiamiento.
El estudio fue autofinanciado.
Contribución de los autores.
El aporte de los autores es equitativo
Aceptación.
Este artículo fue aprobado por el Editor de la revista.
Referencias bibliográficas.
1. Edwards JH, Harnden DG, Cameron AH, Crosse VM, Wolff OH. A new trisomic 

syndrome. Lancet 1960;1:787-90
2. Perez A. Sindrome de Edwards (trisomía 18). Sociedad española de Pediatria 

2012; 5:33-36.
3. Cabrera MC, Ortiz G, Alfonso EO, Esteche R. Síndrome de Edwards: desde el 

diagnóstico prenatal hasta el neonatólogo. Pediatr. (Asunción) 2021; 48( 3 ): 
216-220. Disponible en: http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S1683-98032021000300216&lng=en. 

4. Balansudaram P, Avulakunta I. Edwards Syndrome. StatPearls publishing 2024; 
Jan-. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK570597/

5. Santos M. Vinicius H. Resumo de síndrome de Edwards: genética, manejo e mais. 
EstrategiaMed 2023; Junho. 6(78)

6. Zen PR, Rosa RF, et al. Apresentações clínicas não usuais de pacientes portado-
res de síndrome de Patau e Edwards: um desafio diagnóstico? 2008. Rev Paul 
Ped. Sept; 26 (3).

http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1683-98032021000300216&lng=en
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1683-98032021000300216&lng=en
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK570597/


47

R
ep

or
te

 d
e 

C
as

o

Correspondencia a:
1 Universidad Técnica Priva-
da Cosmos UNITEPC. 
Centro de investigación de 
medicina. (CIMU). 
Cochabamba Bolivia.

Email de contacto:

gadiel_inti@outlook.com
armandocaballero808@
gmail.com
ochoarodaskaren@gmail.
com
adriangonzales979@gmail.
com

Recibido para publicación: 
08 de noviembre del 2024

Aceptado para publicación:
27 de diciembre del 2024

Citar como: 
Rios Martínez G, Caballero 
A, Ochoa Rodas AK, Gon-
zales Urzagaste AD. Uso de 
quimioterapia tópica para 
neoplasia escamosa de su-
perficie ocular. Recisa UNI-
TEPC. 2024;11(2):47-51. 

Esta obra está bajo una Li-
cencia Creative Commons 
Atribución-NoComercial 4.0 

Internacional.

Uso de quimioterapia tópica para neoplasia 
escamosa de superficie ocular.

Use of Topical Chemotherapy for Ocular Surface 
Squamous Neoplasia.

Uso de Quimioterapia Tópica para Neoplasia 
Escamosa da Superfície Ocular.

Gadiel Rios Martínez 1

Armando Caballero 1

Andrea Karen Ochoa Rodas 1

Adrian Danthe Gonzales Urzagaste 1

Resumen.
La neoplasia escamosa de la superficie ocular (NESO) incluye 
lesiones desde displasia leve hasta carcinoma invasivo, afec-
tando conjuntiva y córnea. Aunque la escisión quirúrgica es el 
tratamiento tradicional, la quimioterapia tópica, como el 5-Fluo-
rouracilo (5-FU), ha demostrado ser una alternativa efectiva y 
menos invasiva, permitiendo tratar lesiones visibles y subclíni-
cas mientras preserva la anatomía ocular y evita complicaciones 
quirúrgicas.
Un caso clínico presentó a un paciente de 37 años con una le-
sión progresiva en el ojo derecho. La ultrabiomicroscopía con-
firmó NESO sin infiltración ocular profunda. Se optó por 5-FU 
en ciclos intermitentes de cuatro semanas, logrando controlar 
efectos secundarios como hiperemia conjuntival con lubricantes 
y esteroides.
Tras cinco meses de tratamiento, se evidenció una reducción 
significativa de la lesión. Este caso subraya la efectividad del 
5-FU como alternativa no quirúrgica para NESO, con adecuada 
tolerancia y resultados óptimos cuando se combina con segui-
miento clínico estrecho.
Palabras clave: Ultrabiomicroscopía, Tratamiento alternativo, 
Seguimiento clínico, Lesiones oculares.
Abstract.
Ocular surface squamous neoplasia (OSSN) includes lesions 
ranging from mild dysplasia to invasive squamous cell carcino-
ma, affecting the conjunctiva and cornea. While surgical excision 
has traditionally been the standard treatment, topical chemother-
apy, such as 5-Fluorouracil (5-FU), has proven to be an effective 
and less invasive alternative. This approach treats both visible 
and subclinical lesions, preserves ocular anatomy, and avoids 
surgical complications.
A clinical case involved a 37-year-old male patient presenting 
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with a progressive lesion in the right eye. Ultrabiomicroscopy confirmed OSSN without 
evidence of deep ocular wall infiltration. The treatment plan consisted of intermittent 
cycles of 5-FU over four weeks, effectively managing side effects like conjunctival hy-
peremia with lubricants and steroids.
After five months of treatment, a significant reduction in lesion size was achieved. 
This case underscores the efficacy of 5-FU as a non-surgical alternative for OSSN, 
demonstrating good tolerability and optimal outcomes when combined with close clin-
ical follow-up.
Keywords: Ultrabiomicroscopy, Alternative Treatment, Clinical Follow-Up, Ocular Le-
sions.
Resumo.
A neoplasia escamosa da superfície ocular (NESO) inclui lesões que variam de dis-
plasia leve a carcinoma invasivo de células escamosas, afetando a conjuntiva e a cór-
nea. Embora a excisão cirúrgica tenha sido tradicionalmente o tratamento padrão, a 
quimioterapia tópica, como o 5-Fluorouracil (5-FU), provou ser uma alternativa eficaz 
e menos invasiva. Esse método permite tratar lesões visíveis e subclínicas, preser-
vando a anatomia ocular e evitando complicações cirúrgicas.
Um caso clínico envolveu um paciente masculino de 37 anos com uma lesão progres-
siva no olho direito. A ultrabiomicroscopia confirmou NESO sem evidências de infiltra-
ção profunda na parede ocular. O plano de tratamento consistiu em ciclos intermiten-
tes de 5-FU ao longo de quatro semanas, controlando eficazmente efeitos colaterais 
como hiperemia conjuntival com o uso de lubrificantes e esteroides.
Após cinco meses de tratamento, observou-se uma redução significativa no tamanho 
da lesão. Este caso destaca a eficácia do 5-FU como uma alternativa não cirúrgica 
para NESO, demonstrando boa tolerância e resultados favoráveis quando combinado 
com um acompanhamento clínico rigoroso.
Palavras-chave: Ultrabiomicroscopia, Tratamento Alternativo, Acompanhamento Clí-
nico, Lesões Oculares.

Introducción. 
La neoplasia escamosa de la superficie ocular (NESO) es un término que engloba un 
espectro de lesiones que van desde la displasia leve hasta el carcinoma invasivo de 
células escamosas, afectando principalmente la conjuntiva y la córnea. Aunque histó-
ricamente el tratamiento primario ha sido la escisión quirúrgica, en las últimas déca-
das la quimioterapia tópica ha emergido como una alternativa eficaz y menos invasiva 
(1). Esta modalidad terapéutica presenta varias ventajas, entre las que destacan la 
capacidad de tratar toda la superficie ocular, abordando tanto lesiones visibles como 
subclínicas, la preservación de la anatomía ocular, la prevención de complicaciones 
quirúrgicas como la formación de cicatrices y su posible uso como terapia primaria o 
adyuvante (2).
Los agentes quimioterapéuticos tópicos más empleados incluyen el 5-Fluorouracilo 
(5-FU), la Mitomicina C (MMC) y el Interferón alfa-2b (IFN-α2b). Cada uno de estos 
fármacos presenta indicaciones específicas, una eficacia comprobada y un perfil par-
ticular de efectos adversos. La elección del tratamiento depende de factores como la 
extensión de la lesión, las preferencias del paciente y la experiencia del oftalmólogo 
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tratante (3). Un metaanálisis reciente realizado por Shen et al. (2021) reportó que la 
tasa de recurrencia asociada a la quimioterapia tópica es comparable a la observada 
con la escisión quirúrgica (12.2 % vs. 11.6 %, respectivamente), lo que respalda su 
uso como una alternativa terapéutica viable (4).
El manejo de la NESO mediante quimioterapia tópica requiere un seguimiento clínico 
estricto, ya que puede ser necesario realizar ciclos repetidos de tratamiento. Aunque 
este enfoque terapéutico es generalmente bien tolerado, es imprescindible monitorear 
a los pacientes para identificar posibles efectos secundarios y evaluar la respuesta 
clínica (5). Además, estudios recientes han investigado nuevas modalidades de trata-
miento, como la terapia fotodinámica y los inhibidores del punto de control inmunitario, 
que podrían complementar o incluso optimizar los resultados obtenidos con la quimio-
terapia tópica en el futuro (6).

Caso clínico.
Paciente masculino de 37 años, dedicado al transporte pesado internacional, sin ante-
cedentes familiares de cáncer ni antecedentes patológicos o familiares de relevancia. 
Acude a consulta debido a la aparición de una lesión en el ojo derecho, de crecimiento 
progresivo durante un periodo de tres meses, acompañada de irritación ocular y sen-
sación de cuerpo extraño. Se llevaron a cabo pruebas de laboratorio para descartar 
condiciones que afecten la inmunidad, incluyendo VIH y sífilis, obteniendo resultados 
negativos.
En el examen oftalmológico, la agudeza visual sin corrección fue de 20/20 en ambos 
ojos. En la biomicroscopía del ojo derecho se observó una lesión elevada, con aspec-
to salmón, bordes irregulares, localizada en la región limbal temporal, con un tamaño 
aproximado de 4 x 5 mm y presencia de vaso nutricio. Se realizó una ultrabiomicrosco-
pía (figura 1), en la que se reportó la presencia de una neoplasia escamosa de super-
ficie ocular en el ojo derecho, sin signos de infiltración hacia la pared ocular (figura 2).

Figura 1. Ultrabiomicroscopía.

                                   Fuente: Propia del autor.

Debido a la proximidad de la lesión al limbo esclerocorneal y el riesgo de daño cor-
neal asociado a una posible biopsia excisional, se decidió optar por un tratamiento 
con quimioterapia tópica utilizando 5-Fluorouracilo (5-FU). El fármaco se administró 
mediante un preparado magistral en forma de colirio con una concentración de 10 mg/
ml, aplicado en una dosis de una gota cada seis horas durante siete días, intercalado 
con tres semanas de descanso, para completar un total de cuatro ciclos. Al paciente 
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se le proporcionaron instrucciones detalladas sobre la correcta aplicación del colirio y 
medidas para minimizar los posibles efectos secundarios (7).

Imagen 2. Lesión conjuntival.

         Fuente: Propia del autor.

Durante el tratamiento, el paciente presentó hiperemia conjuntival y epitelización re-
tardada como efectos secundarios, los cuales fueron controlados mediante el uso de 
lubricantes oculares y esteroides tópicos a bajas dosis. Después de cinco meses de 
tratamiento, se evidenció una reducción significativa del tamaño de la lesión (figura 3). 
En este punto, se realizó un control mediante una nueva ultrabiomicroscopía.

Figura 3. Recuperación posterior al tratamiento a los cinco meses.

       Fuente: Propia del autor.

Discusión. 
La quimioterapia tópica con 5-Fluorouracilo ha demostrado ser una alternativa eficaz 
y menos invasiva para el tratamiento de la neoplasia escamosa de la superficie ocular 
(NESO). Este caso destaca la relevancia de considerar factores individuales del pa-
ciente, como la presencia de comorbilidades y la preferencia por evitar procedimientos 
quirúrgicos, con el fin de personalizar el enfoque terapéutico.
Aunque el uso de quimioterapia tópica puede estar asociado con efectos adversos 
locales, estos suelen ser transitorios y controlables con medidas de soporte, como 
lubricantes oculares y esteroides tópicos en dosis bajas. Además, esta modalidad 
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terapéutica elimina el riesgo de complicaciones quirúrgicas, como infecciones o ci-
catrices, lo que la convierte en una opción especialmente valiosa para pacientes con 
mayor riesgo de dichas complicaciones.
En conclusión, la quimioterapia tópica con 5-Fluorouracilo es una opción terapéutica 
eficaz y segura para el manejo de la NESO, particularmente en pacientes en quienes 
la cirugía representa un riesgo elevado. Este caso subraya la importancia de un se-
guimiento clínico estrecho y una adecuada educación al paciente para optimizar los 
resultados terapéuticos y garantizar una evolución favorable.
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