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La corrupcion es una amenaza global en evolucidon que hace mucho mas que socavar
el desarrollo: es una causa clave del declive de la democracia, la inestabilidad y las
violaciones de los derechos humanos. La corrupcién afecta a miles de millones de
personas en todo el mundo, destruyendo vidas, socavando los derechos humanos y
exacerbando las crisis mundiales . La corrupcién es el abuso del poder confiado para
obtener un beneficio privado que perjudica el interés publico, generalmente violando
leyes, regulaciones y/o estandares de integridad 2. El costo global de la corrupcién se
estima en al menos US$ 2,6 billones, o el 5% del PIB mundial ¥,

El fendmeno mas negativo de las democracias latinoamericanas en los ultimos afios
es la corrupcién al mas alto nivel. Los que ocupan las instituciones mas importantes
estan bajo la sospecha mayoritaria de ser corruptos. El presidente (58%), el parlamento
(55%), la policia (50%) y los jueces y magistrados (47%). La region obtiene un promedio
de 7,2 en la escala en que 0 es “para nada corrupto” y 10 es “totalmente corrupto”. Peru,
donde los expresidentes de los ultimos tiempos han sido procesados y condenados, es
el pais que se auto percibe como el mas corrupto con una puntuacion de 8,21; ademas,
el 65% de las personas encuestadas piensan que la corrupcién aumenté en los 12
meses anteriores y el 30% de usuarios de servicios publicos mencionan que pagaron
un soborno B,

Se ha documentado la influencia empresarial en la designacion de ministros y figuras
claves afines a sus intereses, lo que les permite influir directamente en las leyes ©,
y formas atipicas de corrupcién justificadas bajo argumentos de beneficio social .
Ciertos modos de corrupcion probados en el tiempo tienden a perdurar, puesto que
sus redes heredan practicas generales y especificas, especialmente en un contexto de
sociedades civiles débiles @,

La corrupcién tiene repercusion en diversos sectores como la educacion, salud,
infraestructura, y exacerba la desigualdad econémica. La corrupcién se asocia con
menor calidad de bienes y servicios publicos . Afecta directamente a los sistemas de
salud y su eficacia ®1'°l. En Perd, la corrupcion es el principal factor que ha obstaculizado
el desarrollo a lo largo de su historia '"'; durante la pandemia por COVID-19 se evidencié
uno de los mayores escandalos relacionados con la salud %,

Pareciera que en Peru y en otros paises latinoamericanos, los candidatos a cargos
publicos lo hacen para apropiarse de dinero publico. Fingen combatir la corrupcion,
pero no les interesa hacerla efectiva; mas bien, intentan asegurar que las instituciones
legales generen impunidad, que la corrupcién se profesionalice, que se convierta en
una cultura aceptable 3. Exponer la corrupcion puede ser sistematicamente dificil
y peligroso para la credibilidad y la carrera profesional de una persona, y el desafio
consiste en denunciar y garantizar la proteccién de quienes enfrentan la presion de las
autoridades superiores para ser silenciados ©..

Frente a una amplia evidencia sobre la corrupcién en funcionarios en diversos
niveles de los poderes del Estado, resulta pertinente preguntarse si existen
explicaciones cientificas, desde la psicologia o la psicologia de la personalidad,
que permitan comprender por qué ciertos individuos se predisponen a participar en
comportamientos corruptos.
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Desde la psicologia social, se ha propuesto que ciertos
mecanismos individuales y colectivos pueden facilitar
la corrupcion. Segun Bandura, el yo moral regula el
comportamiento mediante estandares internalizados de
lo correcto e incorrecto, reforzando la autoestima al actuar
conforme a ellos. La autosancion moral inhibe actos
inmorales y fomenta acciones prosociales; sin embargo,
las personas pueden desconectarse de su moralidad para
cometer actos inhumanos a gran escala y pequefios actos
cotidianos en contra de sus codigos morales ['®. Una norma
social corruptora facilita la corrupcién al promover la sumision
de las victimas. La creencia de que "todos los demas lo estan
haciendo" constituye una motivacion significativa para las
acciones corruptas ',

Desde la perspectiva de los rasgos de personalidad, los
estudios han sefalado la influencia de la denominada
triada oscura de la personalidad, que alude a un grupo de
tres rasgos de personalidad socialmente aversivos, que
incluye el narcisismo, maquiavelismo y la psicopatia .
El narcisismo se caracteriza por un grandioso sentido de
derecho, supremacia y superioridad y por un vulnerable
sentido de sensibilidad, inseguridad e incompetencia. Los
maquiavélicos pueden ser despiadados, cinicos, engafiosos
y manipuladores, explotando a otros para obtener ventajas
personales a corto plazo y careciendo de comprension
socioemocional y empatia. La psicopatia, por su parte, es
un trastorno de personalidad grave con multiples rasgos
dafinos ", Un mayor nivel de rasgos de la triada oscura
se relaciona con una disminucién del volumen de materia
gris en las areas relacionadas con la regulacion emocional
y el procesamiento de recompensas ['".. En el modelo de
personalidad HEXACO, abstenerse de dafar a un tercero
al aceptar un soborno se asocia con menores sobornos
ofrecidos y puntuaciones mas altas de los participantes en
la escala de honestidad-humildad 8.

En un contexto donde la percepcion de la corrupcion es alta,
surge una pregunta social: ¢es posible reducir el nivel de
corrupcion en el pais? A pesar del panorama desalentador,
existen medidas que pueden implementarse para fortalecer
la integridad publica y recuperar la confianza ciudadana.

Se cuentan con un conjunto de instrumentos e iniciativas
para luchar contra la corrupcion, tales como la creacion de
un departamento de integridad institucional, recuperacion
de activos robados, datos de libre acceso, participacion
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ciudadana, y gobierno digital . Educar y empoderar a
la ciudadania, promover la transparencia y fortalecer la
cooperacion internacional ¥, construir y consensuar un pacto
politico-social y empresarial ['".

Las intervenciones basadas en el control y la disuasion
(mayor probabilidad de deteccion, sanciones mas severas
e incentivos positivos) son eficaces que las reformas
organizativas y culturales (promover cdédigos éticos,
aumentar la transparencia informativa, rotar al personal,
descentralizar el servicio publico) para reducir la corrupcion
administrativa 2%,

La funcion publica exige mas que legalidad, ejemplaridad.
Para ello es fundamental que quienes aspiran a ejercer
cargos publicos no solo cumplan con los requisitos legales
minimos, sino también por poseer una formacién académica
auténtica, una integridad moral sélida y un compromiso
real con el bien comun. Asimismo, los colaboradores de
los funcionarios deben seleccionarse no por vinculos de
clientelismo, sino por su honestidad, competencia y sentido
de responsabilidad, evitando rodearse de personas con
determinados rasgos de personalidad.

Se exhorta a la ciudadania a ser mas vigilante y contribuir
con la reduccion de la corrupcion. Necesitamos reivindicar
la probidad como un valor central y aspirar a un pais mas
eficiente, con instituciones sdlidas y ciudadanos mas
saludables, tanto fisica como mentalmente.

informacién Complementaria

Contribucion de los autores: JM es el Unico responsable
de la redaccion del presente trabajo.

Conflicto de interés: El autor declara que no existen
conflictos de interés relacionados con el presente
manuscrito. Las opiniones y reflexiones expresadas en
este articulo son de exclusiva responsabilidad del autor
y no representan necesariamente la posicion oficial de la
universidad a la que pertenece ni de la revista que lo publica.

Agradecimientos: Ninguno.
Disponibilidad de datos: No aplicable.

Fuente de financiamiento: El autor no recibié ningun tipo
de apoyo financiero para el presente trabajo.

International Day Message Meetings Coverage and Press
Releases. 2018 [cited 2025 Jul 22]. Available from: https://
press.un.org/en/2018/sgsm19392.doc.htm

4. Corporacion Latinobarémetro. 2025 [cited 2025 Jul 22].
Available from: https://www.latinobarometro.org/lat.jsp

5. Transparency International. Peru. Corruption Perceptions.
2025 [cited 2025 Jul 22]. Available from: http://www.proetica.
org.pe/


http://dx.doi.org/10.22258/hgh.2025.91.185

Salud, moralidad y poder

Morales, J.

o

10.

1.

12.

Lu HS, Ho BX, Miranda JJ. Corruption in health systems: The
conversation has started, now time to continue it: Comment
on “We need to talk about corruption in health systems.” Int
J Health Policy Manag. 2020;9(3):128-32. DOI: 10.15171/
ijhpm.2019.104.

Manara MU, Nibold A, van Gils S, Zijlstra FRH. Exploring the
path to corruption—An informed grounded theory study on the
decision-making process underlying corruption. PLoS One.
2023;18(9). DOI: 10.1371/journal.pone.0291819.

Quiroz AW. Historia de la corrupcion en el Peru. Lima, Pert; 2013.
Spyromitros E, Panagiotidis M. The impact of corruption
on economic growth in developing countries and a
comparative analysis of corruption measurement indicators.
Cogent Economics and Finance. 2022;10(1). DOI:
10.1080/23322039.2022.2129368.

The Lancet Regional Health — Americas. Corruption:
possibly the biggest threat to health care. Vol. 32, The Lancet
Regional Health - Americas. 2024. p. 100744. DOI: 10.1016/j.
lana.2024.100744.

Buleje RP. La otra pandemia en el Peru: la corrupcion y su
impacto en la democracia. Revista de Ciencias e Investigacion
en Defensa-CAEN. 2023;4(2):118-51. DOI: 10.58211/recide.
v4i2.108.

Lauracio Ticona T, Coyla Zela MA, Ramos Rojas JT, Morales
Rocha JL, Serruto Medina G, Vargas Torres NI. Social
exclusion, corruption, recall of authorities, inequality and fiscal
centralization: inducers of social conflict in Peru (2016-2023).
Frontiers in Sociology. 2024; 9:1419737. DOI: 10.3389/
fsoc.2024.1419737.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Takacs Haynes K, Raskovi¢ M (Matt). Living with Corruption
in Central and Eastern Europe: Social Identity and the
Role of Moral Disengagement. Journal of Business Ethics.
2021;174(4):825-45. DOI: 10.1007/s10551-021-04927-9.
Tian S, Zhao L. Tolerance for corruption and descriptive social
norm: An experimental study of embezzlement. PLoS One.
2024;19(5). DOI: 10.1371/journal.pone.0303558.

Paulhus DL, Wiliams KM. The Dark Triad of personality:
Narcissism, Machiavellianism, and psychopathy. J Res Pers.
2002;36(6):556-63. DOI: 10.1016/S0092-6566(02)00505-6.
Bakiaj R, Pantoja Mufioz CI, Bizzego A, Grecucci A.
Unmasking the Dark Triad: A Data Fusion Machine Learning
Approach to Characterize the Neural Bases of Narcissistic,
Machiavellian and Psychopathic Traits. European Journal of
Neuroscience. 2025;61(2). DOI: 10.1111/ejn.16674.
Myznikov A, Korotkov A, Zheltyakova M, Kiselev V, Masharipov
R, Bursov K, et al. Dark triad personality traits are associated
with decreased grey matter volumes in ‘social brain’ structures.
Front Psychol. 2023;14. DOI: 10.3389/fpsyg.2023.1326946.
Vrranka MA, Bahnik S. Predictors of bribe-taking: The role of
bribe size and personality. Front Psychol. 2018; 9:1511. DOI:
10.3389/fpsyg.2018.01511.

World Bank Group. Anticorruption Fact Sheet. 2020 [cited
2025 Jul 22]. Available from: https://www.worldbank.org/en/
news/factsheet/2020/02/19/anticorruption-fact-sheet
Mugellini G, Della Bella S, Colagrossi M, Isenring GL,
Killias M. Public sector reforms and their impact on the level
of corruption: A systematic review. Campbell Systematic
Reviews. 2021;17(2). DOI: 10.1002/cl2.1173.

Health Care & Global Health. http://dx.doi.org/10.22258/hgh.2025.92.228 | 55



http://dx.doi.org/10.22258/hgh.2025.91.185

Peruvian Journal of

Health Care and Global Health

Articulo Original

Influencia de la adiccion a redes sociales en los celos de pareja
en estudiantes universitarios de la Selva Peruana
Influence of social media addiction on romantic jealousy among university students from the Peruvian Amazon

Keyla Yudit Vega-Molina

12 Jazmin Brigid Perales-Carranza(®'2

"Universidad Peruana Unién, Campus Tarapoto. San Martin, Peru.

@ Bachiller en Psicologia.

Informacion del articulo

Citar como: Keyla Yudit Vega-
Molina, Jazmin Brigid Perales-
Carranza. Influencia de la adiccion a
redes sociales en los celos de pareja
en estudiantes universitarios de la
Selva Peruana. Health Care & Global
Health.2025;9(1):56-62.

DOI: 10.22258/hgh.2025.92.227

Autor corresponsal

Keyla Yudit Vega Molina
Direccion: Tahuantinsuyo N.° 215,
Jaén. Cajamarca, Peru.

Email: keylayuditvegamolina@gmail.com

Il jazminperalescarranza53@gmail.com
Teléfono: 901810098

Historial

Recibido: 12/06/2025
Revisado: 15/06/2025
Aceptado: 06/08/2025

En linea: 15/08/2025
Revision por pares interna: Si
Revision por pares externa: Si

OPEN ACCESS

[@)er |

Resumen

Objetivo: Analizar la influencia del uso excesivo de redes sociales en los celos de pareja en
estudiantes universitarios de la selva peruana. Materiales y Métodos: Estudio cuantitativo
no experimental, disefio correlacional y predictivo de tipo transversal. Se incluyd una muestra
total de 702 participantes, con una distribucion por sexo de 55,7 % mujeres y 44,3 % hombres,
cuyas edades oscilaron entre los 18 y 40 afios. Del total, el 37,7 % (n = 265) provenia de una
universidad privada y el 62,3 % (n = 437) de una universidad publica, ambas ubicadas en la ciudad
de Tarapoto. Para el analisis de datos, se empled un modelo de ecuaciones estructurales (SEM)
con estimacion WLSM (Weighted Least Squares Mean and Variance Adjusted), lo que permitio
evaluar la relacién entre la adiccion a redes sociales y los celos de pareja. Resultados: El modelo
present6 un ajuste adecuado (CFI = 0,989; RMSEA = 0,081). Se encontr6 que el uso excesivo
de redes sociales fue un predictor significativo de los celos (8 = 0,398; p < 0,001). Asimismo, se
identificd que, dentro de las dimensiones de la adiccion a redes sociales, la obsesion por estas
plataformas mostrd una mayor relacion con los celos (r = 0,371; p < 0,001). Conclusiones: La
adiccion a redes sociales puede tener un impacto negativo en la dinamica de pareja al aumentar
los sentimientos de celos. Se recomienda fomentar el uso responsable de las redes sociales con
el fin de prevenir la aparicion de celos en las relaciones afectivas de los estudiantes universitarios.

Palabras claves: Trastorno de Adiccién a Internet; Red Social; Celos; Estudiantes, Peru
(Fuente: DeCS, BIREME).

Abstract

Objective: To analyze the influence of excessive social media use on romantic jealousy among
university students from the Peruvian Amazon. Materials and Methods: This was a non-
experimental, quantitative study with a cross-sectional, correlational, and predictive design. A total
of 702 participants were included, with a gender distribution of 55.7% female and 44.3% male,
aged between 18 and 40 years. Of the total sample, 37.7% (n = 265) were enrolled in a private
university and 62.3% (n = 437) in a public university, both located in the city of Tarapoto. Data
analysis was conducted using structural equation modeling (SEM) with Weighted Least Squares
Mean and Variance Adjusted (WLSM) estimation, which enabled the evaluation of the relationship
between social media addiction and romantic jealousy. Results: The model demonstrated a
good fit (CFI = 0.989, RMSEA = 0.081). Excessive social media use was found to be a significant
predictor of romantic jealousy (8 = 0.398, p < 0.001). Moreover, among the dimensions of social
media addiction, obsession with these platforms showed the strongest association with jealousy
(r = 0.371, p < 0.001). Conclusions: Social media addiction may negatively impact couple
dynamics by increasing feelings of romantic jealousy. Promoting the responsible use of social
media is recommended to help prevent the development of jealousy in the romantic relationships
of university students.

Keywords: Internet Addiction Disorder; Social Networking; Jealousy; Students, Peru (Source:
MeSH, NLM).
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Introduccion

Los celos de pareja se vinculan a la rivalidad interper-
sonal, entendida como la competencia por mantener una
relacion amenazada por un tercero ['l. Diversos factores,
como la baja autoestima, la inseguridad emocional, el
apego ansioso y las experiencias previas, influyen en su
aparicion 1. Estas respuestas pueden tener consecuen-
cias que van desde la vigilancia extrema y el deterioro
del bienestar emocional, hasta la aparicién de conduc-
tas abusivas dentro de la relacion, como agresion fisica
o psicoldgica . En los ultimos afios, este fenémeno ha
cobrado nueva relevancia debido al auge de las redes so-
ciales, como Facebook, WhatsApp e Instagram, que han
transformado la manera en que las personas se comuni-
can e interactlan en sus relaciones afectivas I, Da-
tos recopilados en Peru indican que durante la época de
distanciamiento social debido a la crisis sanitaria mundial
por la COVID-19 se intensificé el empleo de plataformas
de interaccion social BI°l, siendo mas comun en hombres
(63,4%) que en mujeres (57,2%) 1'%

Este aumento en el uso de plataformas digitales no solo
ha transformado los modos de comunicacién, sino que
también ha introducido nuevas tensiones en las rela-
ciones romanticas. Diversos estudios han sefialado que
el empleo frecuente de redes sociales puede dar lugar
a emociones negativas como la desconfianza, los celos,
el control, la vigilancia y el distanciamiento emocional, lo
que a su vez desencadena conflictos en la dinamica de
pareja "2 Ademas, se ha observado que estas plata-
formas pueden afectar el compromiso afectivo, al debili-
tar la percepcion de estabilidad en la relacién debido a las
constantes oportunidades de interaccion con terceros '3,

Las redes sociales son servicios en linea y tecnologias
que permiten a individuos y comunidades crear, difundir e
intercambiar contenido en entornos virtuales 4181161, Es-
tas plataformas también han modificado la forma en que
las personas se relacionan con sus parejas, facilitando la
supervision de sus contactos con otros. Esta exposicion
continua puede dar lugar a pensamientos o sentimientos
vinculados a los celos romanticos ['7],

Un estudio realizado en Canada mostré que el uso mas
frecuente de las redes sociales se relacion6 tanto con
sentimientos mas intensos de celos en las plataformas
digitales como con una mayor perpetracion de violencia
de pareja '8, Hallazgos similares en un estudio realiza-
do entre estudiantes universitarios de Espafia sugieren
que las redes sociales fomentan sentimientos de celos y
comportamientos de control entre parejas, lo que provo-
ca conflictos y una sensacion artificial en las relaciones
romanticas 2.

Por otro lado, un estudio en Bélgica identificé diversas
fuentes de celos dentro de las relaciones romanticas de
adolescentes, como fotografias en linea y mensajes in-
tercambiados con otras personas. También reconocieron
varias formas de reaccion ante los celos, como contac-
tar a la persona percibida como amenaza o buscar sus
perfiles en las plataformas de interaccion en linea ['9.
Ademas, una investigacion identificé que los celos sur-

gen de interacciones en plataformas en linea entre la
pareja y sus exparejas 2%,

Los estudiantes universitarios representan una poblacion
adecuada para este tipo de estudios debido a su fre-
cuente uso de plataformas virtuales en sus relaciones
romanticas, incluso entre aquellos que se encuentran
casados 2122 Sin embargo, persiste una brecha en el
conocimiento respecto a cémo las plataformas de inter-
accion en linea influyen en los celos dentro de las rela-
ciones romanticas de estudiantes universitarios, particu-
larmente en el contexto peruano. Esta situacion motivo
la presente investigacion, cuyo objetivo fue analizar la
influencia del uso excesivo de redes sociales en los celos
de pareja en estudiantes universitarios de la selva perua-
na. En este marco, se planteo la hipotesis de que el uso
excesivo de redes sociales influye directamente en los
celos dentro de las relaciones amorosas.

Materiales y métodos

Tipo y disefio del estudio

El presente estudio empled un enfoque cuantitativo
no experimental, disefio correlacional y predictivo de
tipo transversal. Se empled un modelo de ecuaciones
estructurales (SEM) para evaluar la capacidad predictiva de
la adiccion a redes sociales sobre los niveles de celos en
relaciones romanticas.

Poblacién y muestra

La poblacion de estudio estuvo compuesta por estudiantes
de una universidad publica y una universidad privada
ubicadas en la ciudad de Tarapoto, perteneciente a la
Region San Martin, Peru. La muestra estuvo conformada
por 702 estudiantes de ambos sexos, de los cuales el 37,7%
(n=265) eran de la Universidad Peruana Unién y el 62,3%
(n=437) eran de la Universidad Nacional de San Martin.
Se utilizé un muestreo no probabilistico por conveniencia,
lo que permiti6 acceder de manera rapida y sencilla a los
participantes disponibles durante el periodo de recoleccion
de datos. No obstante, esta técnica implica limitaciones,
como la falta de representatividad de la poblacion total
y la posibilidad de sesgos en los resultados, ya que no
todos los estudiantes tuvieron la misma probabilidad de
ser seleccionados. Se consideraron como criterios de
inclusion la participacion voluntaria, el otorgamiento del
consentimiento informado, tener 18 afios 0 mas y contar
con experiencia actual o pasada en una relacion de pareja

Variables de estudio

Adiccion a redes sociales: Uso constante y prolongado
de las redes sociales, que tiene efectos negativos en la
salud, las interacciones sociales, familiares, escolares y
laborales [23]. Para su medicion se utilizé el cuestionario de
adiccion a redes sociales (ARS) desarrollado por Escurra 'y
Salas[24].

Celos: Los celos son el miedo a perder una atencion
especial que una persona recibia, la cual puede involucrar
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amor y es fundamental para su autoimagen. Se compone de
emociones como el dolor, la ansiedad y la ira. Aunque existen
varios conceptos de celos, comunmente se reconoce como
una emocion tipica de las relaciones amorosas 2.,

Los celos pueden manifestarse de formas cognitivas,
emocionales y conductuales. En su expresién cognitiva
los celos incluyen desconfianza, ideas y preocupaciones
sobre la posible infidelidad o atraccion de la pareja con otra
persona; en lo emocional se presenta como una respuesta
ante la percepcion de una amenaza y los celos conductuales
se presentan a través del seguimiento de conductas de la
pareja ¢, Para medir se utilizé la Escala breve de celos
desarrollada por Ventura Ledn, en Perud 271,

Instrumentos de medicion

Adiccion a redes sociales: Se utilizé el Cuestionario de
Adiccién a Redes Sociales (ARS) disefiado y aprobado
en una muestra de estudiantes universitarios de la ciudad
de Lima, Peru, por Escurra y Salas ?4. Se compone de 24
items medibles en una escala de Likert (Nunca=0, Raras
veces=1, A veces=2, Casi siempre=3 y Siempre=4), de
los cuales el item 13 esta redactado en sentido inverso y
fue recodificado para su analisis. Esta prueba incluye 3
dimensiones: obsesion por las redes sociales (items 1-10),
falta de control personal en las redes sociales (items 11-
16) y uso excesivo de las redes sociales (items 17-24). Los
coeficientes de alfa de Cronbach fueron (0,91) en la primera
dimension, (0,88) para la segunda dimension y (0,92)
para la tercera dimension. Ademas, el analisis factorial
confirmatorio (AFC) respalda una estructura de 3 factores
con indices de ajuste adecuados x2 (238) = 35,23; p < O,05;
X2 /gl =1,48; GFI =0,92; RMR = 0,06; RMSEA = 0,04; AIC =
477,28). Dado que la Escala de Adiccion a Redes Sociales
no cuenta con puntos de corte establecidos, se realizé una
categorizacion basada en percentiles: bajo (< 25 percentil
= 25), medio (entre 25 y 75 percentil = 26-48), y alto (= 75
percentil = 48).

Celos: Se empleé la Escala Breve de Celos, del Inventario
de Comunicacion Emocional en las relaciones romanticas
desarrollada por Sanchez en una muestra de parejas
heterosexuales de 18 a 69 afios en México 8. Este inventario
incluye ocho factores, entre ellos la subescala de celos, que
originalmente constaba de 11 items con respuestas tipo
Likert del 1 al 5 con expresiones: “Nunca”, “A veces”, “Con
frecuencia”, “Muchisimas veces”, “Siempre”.

En el contexto peruano, Ventura Leodn y colaboradores
validaron esta subescala en estudiantes universitarios de
Lima, reduciéndola a 9 items y conservando su estructura
unidimensional. La versién adaptada utiliza opciones de
respuesta tipo Likert: '1 = Nada Celoso', '2 = Poco Celoso',
'3 = Medianamente Celoso', '4 = Celoso' y '5 = Muy Celoso'
y obtuvo una confiabilidad y consistencia interna adecuada
de 0,88 evaluado mediante el coeficiente Omega corregido
para errores correlacionados. Ademas, el analisis factorial
confirmatorio (AFC) demostré6 un ajuste adecuado [x2
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(18) = 172,188; p > 0,05; CFl = 0,973; SRMR = 0,028;
RMSEA = 0,085; 95%IC:0,070- 102]. Dado que la escala
no cuenta con puntos de corte establecidos, se realizd una
categorizacion basada en percentiles: bajo (£ 25 percentil
= 18), medio (entre 25 y 75 percentil = 19-32), y alto (= 75
percentil = 32) 271,

Técnicas y procedimientos

Para la recolecciéon de datos, se empled un cuestionario en
linea. Antes de su distribucion, se gestiond la autorizacion
institucional correspondiente mediante el envio de un
documento que detallaba los objetivos del estudio, asi como
los procedimientos metodoldgicos previstos. Tras obtener
la autorizacion, el cuestionario fue distribuido entre el 10 de
octubre y el 5 de noviembre de 2024 a través de grupos de
WhatsApp. Para ello, se contacto directamente a estudiantes
y, en algunos casos, a presidentes de aula o escuela
profesional, a quienes se les envio el enlace para que lo
compartieran con sus respectivos grupos. El cuestionario
incluyo el objetivo del estudio y el consentimiento informado.

Analisis estadistico

El analisis de los datos se realizd con el software
Jamovi, version 2.4.14, que es una interfaz del software
"R". Para analizar el modelo estructural, se utilizé el
estimador WLSM (Weighted Least Squares Mean
and Variance Adjusted), recomendado para variables
ordinales y robusto ante desviaciones de normalidad .
Esta eleccion se fundamentd en la naturaleza ordinal
de las escalas utilizadas (ambas tipo Likert) y en los
resultados de las pruebas de normalidad, los cuales
indicaron desviaciones significativas en la distribucion
de los datos (p < 0,001). La evaluacion del ajuste se
realiz6 mediante el indice de ajuste comparativo (CFl),
el error cuadratico medio de aproximacion (RMSEA) y
el residuo cuadratico medio estandarizado (SRMR) B0,

Aspectos éticos

El estudio fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica
y Bioética de Investigaciéon de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Peruana Unién (CoEln - UPeU)
con aprobacién numero 2024-CEB-FCS - UPeU-«N.° 236»,
garantizando el cumplimiento de los estandares éticos. Se
incluy6 el consentimiento informado para los estudiantes
universitarios. Se emplearon los principios éticos de
autonomia, justicia y proteccion de datos B,

Resultados

Participaron 702 estudiantes universitarios de ambos sexos,
con edades entre 18 y 40 afios (M = 20,0; DE = 2,73). Del total,
el 55,7% (n=391) fueron mujeres y el 44,3% (n=311) varones.
La mayoria eran solteros (79,8%; n=560), y el 86,2% (n=605)
reportd residir en el departamento de San Martin. En cuanto a
su formacién académica, el 32,1% (n=225) pertenecia al area
de Ciencias de la Salud. Respecto a sus relaciones de pareja,
el 45,2% (n=317) informd haber tenido una relacién de entre
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0y 6 meses con su actual o ultima pareja, y el 45,6% (n=320)
indicd haber experimentado una infidelidad por parte de su

Tabla 2. Analisis descriptivos de las variables.

) ' o o Variables M DE Min  Max
pareja. Ademas, el 37,6% (n=264) menciond que sus padres Obsesion por las redes 154 749 0 40
son separados y el 38,7% (n=272) reportd conectarse a redes sociales ’ ,

iales entre 2 y 4 horas al dia (Tabla 1).
sociales entre 2 y 4 horas al dia (Tabla 1) Ea;n;ge control personal en 104 400 0 20
Tabla 1. Datos sociodemograficos de los participantes. Uso excesivo de las redes 16 63 5
i iales ’ 35 0 3
Variables n % socla
Total 702 100 Adiccion a redes sociales 37,1 16,75 0 92
Sexo Celos 254 9,35 9 45
Femenino 391 557 Nota: M = Media, DE = Desviacién estandar
Masculino 311 443
Estado civil El analisis de correlaciones mostré asociaciones significativas

Casado 9 1,3 entre la adiccion a redes sociales y los celos (r = 0,367; p <

Con enamorado(a) 118 16,8 0,001). Entre las dimensiones de la adiccion, la obsesion por

Conviviente 10 1,4 las redes sociales presento la correlacion mas alta con los

Divorciado 3 0,4 celos (r = 0,371; p < 0,001), seguida de la falta de control

Soltero 560 79,8 personal en las redes sociales (r = 0,338; p < 0,001), y

Viudo 2 0,3 finalmente, el uso excesivo de redes sociales, que mostro la

Region de procedencia correlacion mas baja (r = 0,317; p < 0,001) (Tabla 3).

San Martin 605 86,2

A 27 3,8 " Lo .

m.azonas Tabla 3. Correlacion entre Adiccion a redes sociales y Celos.

Cajamarca 22 3,1

Loreto 14 2‘0 ORS FCRS UERS ARS Celos

Otras 34 4,9 ORS  —

Area profesional de la carrera FCRS o816 ™  —

Agropecuaria y Veterinaria 51 7,3 UERS 0817 ™ 0815 ™ —

Ciencias Naturales, Exactas y 10 14 ARS 0952 * 0913 ™ 0839 ™ —

de la Computacién ’ Celos 0,371 ** 0,338 ** 0317 ** 0,367 ** —

Ciencias Sociales, Econdmicas Nota: *** p < 0,001. ORS = Obsesion por las redes sociales; FCRS = Falta de

Derecho 212 30,2 control personal en las redes sociales; UERS = Uso excesivo de las redes sociales;

y ARS = Adiccion a redes sociales. C1-C9 = items del cuestionario de celos; ARS1—

Ciencias de la salud 225 32,1 ARS23 = items del cuestionario de adiccién a redes sociales.

Educacién y humanidades 30 4,3

Iggentlerlaz’lndustrla y 174 24.8 N . .

__~onstuceion. : En el andlisis del modelo tedrico, se obtuvo un ajuste
Iﬁ;g:)de relacién que tiene o tuvo adecuado [ x? (491) = 1078; p < 0,001; CFI = 0,989; TLI =
<6 317 452 0,988; SRMR = 0,055; RMSEA = 0,081]. Aunque el RMSEA
6a12 110 1 5'7 se encuentra en el limite de lo aceptable, los demas indices

12324 17 16'7 indican un ajuste general adecuado. Se hallé una influencia

> o4 158 22'5 significativa del uso de redes sociales sobre los celos de

Antecedente de infidelidad pareja (B = 0,40; p < 0,001) (Figura 1).
No 382 54,4
Si 320 45,6 H -4
Discusion
Padres separados
No 438 62,4 . o . , ,
Si 264 376 Este estudio tuvo como objetivo analizar la influencia del uso
Uso de redes sociales (horas/dia) : de plataformas de interaccion en linea sobre los celos en
<1 1 58 parejas de estudiantes universitarios de la selva peruana.
1a2 192 274 Los resultados confirmaron que el uso excesivo de redes
2a4 272 38.7 sociales se asocia directamente con mayores niveles de
>4 197 28.1 celos dentro de la relacion amorosa.

Los resultados descriptivos muestran que la variable con
mayor puntaje fue la adiccion a redes sociales (M = 37,1;
DE = 16,75), seguida por los celos (M = 25,4; DE = 9,35).
Dentro de los componentes de la adiccion, la obsesién por
las redes sociales presentd un promedio de 15,4 (DE =
7,49), mientras que el uso excesivo alcanz6 un (M = 11,6;
DE = 6,35) y la falta de control personal tuvo el puntaje mas
bajo (M = 10,1; DE = 4,00) (Tabla 2).

En relacion con los analisis descriptivos, se observo que la
adiccion aredes sociales presentolos puntajes promediomas
altos, destacando especialmente la obsesion por las redes
sociales, por encima del uso excesivo y la falta de control
personal. Esto sugiere que, mas que el tiempo de conexién,
predomina la preocupacién constante y la necesidad
compulsiva de interaccion digital, rasgos caracteristicos de
las adicciones conductuales. Esta tendencia coincide con
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Figura 1. Modelo de ecuaciones estructurales del efecto de uso de redes sociales sobre celos de pareja.

lo sefialado por Hernandez-Santaolalla, quienes destacan
que el uso obsesivo de las redes fomenta la vigilancia digital
y aumenta la desconfianza en las relaciones de pareja ['2.

Por otro lado, los analisis de correlacion mostraron
asociaciones significativas entre la adiccion a redes sociales
y los celos, siendo la obsesién por las redes sociales la
dimensiéon con mayor relacién con los celos, mientras
que el uso excesivo tuvo la mas baja. Esto indica que la
preocupacion intensa y constante ligada a las redes sociales
tiene mas impacto en los celos que la simple frecuencia de
uso. Este hallazgo es consistente con lo reportado por Van,
quien describe como la exposicion a contenido ambiguo
en redes (comentarios, fotos o interacciones con terceros)
incrementa la inseguridad 9. Asimismo, Montes destaca
que las interacciones en linea con exparejas pueden
detonar sentimientos de desconfianza y vigilancia 2.

Respecto al modelo estructural, los indices de ajuste
confirmaron una influencia significativa del uso de redes
sociales sobre los celos de pareja, siendo la adiccion,
especialmente la obsesion, un predictor clave del malestar
relacional. Este resultado es consistente con lo sefialado
por Marin-Cortés y Gutiérrez, quienes evidencian que
el uso de Facebook genera emociones asociadas a los
celos en las parejas 2. Asimismo, Hardman, describe
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que la exposicion continua a interacciones virtuales
incrementa la desconfianza y la percepcion de amenaza
en la relacion [''. De forma complementaria, Emond y sus
colaboradores encontraron que los celos digitales pueden
escalar hacia comportamientos de control y violencia en
relaciones romanticas de jovenes adultos '8, mientras
que Ventura-Leodn y sus colaboradores destacan que el
mantenimiento de la relacién y la satisfacciéon amorosa se
ven afectados cuando los celos se intensifican a través
de la dinamica en linea @7,

Si bien los resultados muestran que las redes sociales
pueden intensificar emociones como la desconfianza y los
celos, especialmente cuando su uso es compulsivo, los
hallazgos son consistentes con investigaciones previas; sin
embargo, es importante reconocer algunas limitaciones.
La muestra estuvo restringida a estudiantes universitarios
de una region especifica y no se consideraron variables
moderadoras como rasgos de personalidad (obsesivos,
paranoides, limites) o la confianza en la pareja, que
podrian influir en la relacién entre redes sociales y celos.
Finalmente, el RMSEA de 0,081 sugiere la necesidad de
ajustar los instrumentos en futuros estudios para mejorar la
precision de las estimaciones. Se recomienda que futuras
investigaciones incorporen estos aspectos para ampliar la
comprension del fenédmeno.
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Conclusiones

Los hallazgos del estudio evidencian que el uso excesivo
de redes sociales se asocia con un incremento en los
niveles de celos dentro de las relaciones romanticas entre
los estudiantes universitarios. Asimismo, se identificé que,
dentro de las dimensiones de la adiccidon a redes sociales,
la obsesion por estas plataformas mostro la relacion mas
fuerte con los celos. Este resultado sugiere que no solo
la frecuencia de uso, sino también el grado de fijacion
emocional y cognitiva hacia las redes sociales, puede
desempefiar un papel importante en la manifestacion de
celos en las relaciones romanticas.

A partir de estos hallazgos, se recomienda promover un
uso responsable de las redes sociales en la poblacion
universitaria, asi como sensibilizar sobre los efectos
que estas pueden tener en las relaciones afectivas,
especialmente en la manifestacion de los celos.
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Resumen

Objetivo: Determinar las caracteristicas epidemioldgicas de las atenciones en el servicio de
urgencias de un hospital privado durante los afios 2021 al 2023. Materiales y métodos: Estudio
observacional retrospectivo que analiza el comportamiento de la atencion en el servicio de
urgencias. Se utilizd la base de datos administrativa de la institucion. Las variables incluidas
fueron: diagnostico CIE-X; sexo, edad, sexo, prioridad y periodo de atencion. Para el analisis
estadistico se utilizé Microsoft Excel 365 y Stata v.18.0. Resultados: Entre el 2021 y el 2023
se registraron en promedio 72,7 (IC95%:72,5 — 72,8) visitas diarias; el 36,8% perteneci6 a la
poblacién pediatrica y el 63,2% a la poblacién adulta; existio una mayor demanda de atencion en
los meses de noviembre, diciembre y enero, se observé que el dia con mayor nimero de visitas
fue el lunes (16,8%). Segun la clasificacion CIE-X, las Enfermedades del sistema respiratorio
(22%) y los Traumatismos, envenenamientos y otras consecuencias de causas externas (20%)
constituyeron los diagnésticos mas frecuentes entre las atenciones registradas. En cuanto a la
cobertura asistencial, el 95% de las atenciones contaba con algun tipo de seguro. Respecto al alta,
el 94,5% de los pacientes fue dado de alta con destino a su domicilio. Asimismo, se observaron las
siguientes tasas de atencion por prioridad en nuestros servicios: una tasa de 13,8/1000 atenciones
para la prioridad | y de 198,4/1000 atenciones para la prioridad Il. Conclusiones: El servicio de
emergencia tiene una demanda de atencion predominante adulta que presenta una patologia que
es resuelta el mismo dia de la atencion.

Palabras claves: Urgencias Médicas; Servicios Médicos de Urgencia; Epidemiologia; Visitas a
la Sala de Emergencias (Fuente: DeCS, BIREME).

Abstract

Objective: To determine the epidemiological characteristics of emergency department visits
at a private hospital from 2021 to 2023. Materials and methods: This was a retrospective
observational study analyzing emergency department visit patterns. Data was extracted
from the institution's administrative database. Variables included: ICD-X diagnosis, sex, age,
priority level, and period of care. Statistical analysis was performed using Microsoft Excel 365
and Stata v.18.0. Results: Between 2021 and 2023, an average of 72.7 visits per day (95%
Cl:72.5-72.8) were recorded. Of these, 36.8% involved the pediatric population and 63.2% the
adult population. There was higher demand for care in November, December, and January, and
Mondays consistently showed the highest number of visits (16.8%). According to the ICD-X
classification, Diseases of the Respiratory System (22%) and Injury, Poisoning, and Certain Other
Consequences of External Causes (20%) were the most frequent diagnoses among recorded
visits. Regarding healthcare coverage, 95% of visits were covered by some type of insurance.
For patient discharge, 94.5% of patients were discharged to their homes. Furthermore, the
following priority-based service rates were observed: 13.8 per 1000 visits for Priority | and 198.4
per 1000 visits for Priority Il. Conclusions: The emergency department predominantly serves an
adult population presenting with conditions that are resolved on the same day of care.

Keywords: Emergency Service, Hospital; Emergency Medical Services; Epidemiology;
Emergency Room Visits (Source: MeSH, NLM).
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Introduccion

El servicio de emergencia es un pilar fundamental en los
sistemas de salud. Dichos servicios se encuentran eg-
uipados para brindar una atencién a los pacientes que
acuden a cualquier hora los 365 dias del afio [".

Tanto la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como
la norma técnica del Ministerio de Salud del Peru definen
una emergencia médica como una condicion imprevista
que requiere atencion médica inmediata. Esta atencién es
crucial porque la situacion representa un riesgo inminen-
te para la vida o la salud del paciente. Si no se trata con
prontitud, puede provocar consecuencias graves, como la
muerte o secuelas incapacitantes permanentes @51,

La demanda de las atenciones a nivel mundial y local de
estos servicios se incrementa afio tras afio y en el sistema
publico este incremento favorece saturacion, generando
un impacto negativo en la imagen del servicio "],

En nuestro pais, segun los datos abiertos de la Superin-
tendencia Nacional de Salud (SUSALUD) correspondien-
tes al 2023, se registraron mas de 11 millones de visitas
a los servicios de urgencias. De este total, 2 millones de
atenciones se realizaron en establecimientos del sector
privado. Asimismo, el 50% (5,5 millones) del total nacion-
al, se concentraron en el departamento de Lima ©..

Saber el perfil clinico-epidemioldgico que presentan los
pacientes que acuden a la emergencia nos permite lograr
un acercamiento al conocimiento de las necesidades
reales que ayudaran a la instauracion y toma de deci-
siones que faciliten una mejor atencion.

Existen pocas publicaciones sobre la dinamica de la
atencion en los servicios de emergencia del sector priva-
do en nuestro pais. El objetivo de la presente investi-
gacion fue determinar las principales caracteristicas de
los pacientes que visitan los servicios de urgencias e
identificar las patologias mas frecuentes causantes de
dichas visitas.

Materiales y métodos

Disefo y lugar de estudio

Realizamos un estudio de tipo observacional retrospectivo
con el objetivo de analizar la dinamica de la busqueda de
atencion en el servicio de urgenciasde un establecimiento
de salud privado (clinica nivel 1-2) de la ciudad de Lima,
Peru.

Poblaciéon y muestra

La muestra estuvo conformada por todos los pacientes
atendidos durante el periodo comprendido entre el 01 de
enero del 2021 al 31 de diciembre del 2023. Los datos se
obtuvieron de la base administrativa de la clinica. La cual
incluyo las variables de fecha y hora de atencion, diagndstico
y prioridad de atencién, asi como las variables de edad,
sexo Yy tipo de seguro del paciente atendido. La morbilidad
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atendida se codificé segun la Clasificacion Internacional de
Enfermedades version 10 (CIE-10).

Criterios de seleccion: Se incluyeron todos los casos
atendidos en los servicios de urgencias con diagnéstico
CIE-10.

Variables

Las variables que incluimos en el estudio fueron la
edad (afios), sexo (masculino y femenino), diagnostico
de atencion (CIE-10), prioridad de atencion, periodo
de atencion (fecha y hora), tipo de seguro, y alta del
servicio de urgencias. En relacién con las patologias
identificadas, estas fueron evaluadas por las variables de
sexo y edad. En el presente estudio no se ha realizado
ninguna validacion de los diagndsticos de estas bases de
datos ni de la prioridad de atencion.

Analisis estadistico

Para el analisis estadistico del estudio se utilizd el
programa Stata version 18 para Windows (StataCorp,
College Station, TX, EUA) y Excel 365 (Microsoft, WA,
EUA) para su recoleccion. Desarrollamos un analisis
descriptivo en el cual representaron las variables
estudiadas en tablas de frecuencia con porcentajes
absolutos y relativos. Para el analisis inferencial se
aplicé el Chi cuadrado, considerando como significativa
una p<0,05.

Criterios éticos

Para la ejecucién del estudio se solicitd la aprobacion por
la direccion de la institucion. En el estudio se garantizo la
confidencialidad de los datos.

Resultados

Durante el periodo analizado, se realizaron 70 219 visitas,
el 36,8% (n=26 183) de las visitas realizadas pertenecio
a la poblacion pediatrica y el 63,2% (n=44 036) a la
poblacion adulta.

De manera global, el 53,38% pertenecia al sexo femenino
(razén hombre: mujer de 0,8:1) y el promedio de edad en
la poblacién adulta fue de 39,3 afios (DE+15) con una
edad minima de 15 afios y una maxima de 103 afios.
En el grupo de pediatricos predomino el sexo masculino
(52,3%), con un promedio de edad de 4,9 afios (DE+3,5),
una edad minima de 0 afios y maxima de 14 afios.

Entre el 2021 y el 2023 se registraron en promedio
72,7 (1C95%:72,5-72,8) visitas diarias, con un rango
de atenciones de 40 visitas (2021) y 80 visitas (2022).
Se produjeron mas visitas en los meses de noviembre,
diciembre y enero, siendo el mes con menos visitas
febrero (p=0,001) (Tabla 1). Los dias de la semana
presentaron distribucion equilibrada en el numero de
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes atendidos en los servicios de urgencias.

Atenciones en la urgencia

\EUEL] S 2021 2022
n (%) n (%)
N n=70219 n=15653 n=26943 n=27623
Edad 26,5 (sd+ 20,61) 30,1 (sd+ 20,79) 25,7 (sd+ 20,35) 25,3 (sd+ 20,53) <0,001
Poblacion <0,001
Pediatricos 26183 (37,29) 4564 (29,16) 10411 (38,64) 11208 (40,57)
Adultos 44036 (62,71) 11089 (70,84) 16532 (61,36) 16415 (59,43)
Sexo 0,010
Masculino 32873 (46,81) 7526 (48,08) 12497 (46,38) 12850 (46,52)
Femenino 37327 (53,16) 8122 (51,89) 14439 (53,59) 14766 (53,46)
Pagador <0,001
Particular 3418 (4,87) 1007 (6,43) 1335 (4,95) 1076 (3,90)
EPS 50617 (72,08) 10367 (66,23) 19977 (74,15) 20273 (73,39)
Seguros 7099 (10,11) 1601 (10,23) 2652 (9,84) 2846 (10,30)
Convenios 3190 (4,54) 758 (4,84) 1146 (4,25) 1286 (4,66)
Plan Salud 78 (0,11) 13 (0,08) 41 (0,15) 24 (0,09)
SCTR 2834 (4,04) 1032 (6,59) 897 (3,33) 905 (3,28)
SOAT 2983 (4,25) 875 (5,59) 895 (3,32) 1213 (4,39)
Turno de atencion <0,001
Noche 23636 (33,66) 4801 (30,67) 9037 (33,54) 9798 (35,47)
Mafana 46583 (66,34) 10852 (69,33) 17906 (66,46) 17825 (64,53)
Dia de la semana 0,014
Domingo 8396 (11,96) 1745 (11,15) 3301 (12,25) 3350 (12,13)
Lunes 11827 (16,84) 2655 (16,96) 4499 (16,70) 4673 (16,92)
Martes 10373 (14,77) 2257 (14,42) 3955 (14,68) 4161 (15,06)
Miércoles 10201 (14,53) 2328 (14,87) 3861 (14,33) 4012 (14,52)
Jueves 10189 (14,51) 2271 (14,51) 3972 (14,74) 3946 (14,29)
Viernes 9636 (13,72) 2202 (14,07) 3636 (13,50) 3798 (13,75)
Sabado 9597 (13,67) 2195 (14,02) 3719 (13,80) 3683 (13,33)
Mes <0,001
Enero 6537 (9,31) 1306 (8,34) 3288 (12,20) 1943 (7,03)
Febrero 4365 (6,22) 1128 (7,21) 1368 (5,08) 1869 (6,77)
Marzo 5514 (7,85) 1342 (8,57) 1766 (6,55) 2406 (8,71)
Abril 5824 (8,29) 1298 (8,29) 1773 (6,58) 2753 (9,97)
Mayo 5332 (7,59) 1143 (7,30) 2045 (7,59) 2144 (7,76)
Junio 5860 (8,35) 1085 (6,93) 2320 (8,61) 2455 (8,89)
Julio 5922 (8,43) 1212 (7,74) 2553 (9,48) 2157 (7,81)
Agosto 5825 (8,30) 1299 (8,30) 2306 (8,56) 2220 (8,04)
Septiembre 5763 (8,21) 1230 (7,86) 2118 (7,86) 2415 (8,74)
Octubre 6033 (8,59) 1475 (9,42) 2182 (8,10) 2376 (8,60)
Noviembre 6660 (9,48) 1472 (9,40) 2851 (10,58) 2337 (8,46)
Diciembre 6584 (9,38) 1663 (10,62) 2373 (8,81) 2548 (9,22)
Prioridad de atencion <0,001
Prioridad | 960 (1,37) 64 (0,41) 822 (3,05) 74 (0,27)
Prioridad I 13803 (19,66) 4594 (29,35) 5196 (19,29) 4013 (14,53)
Prioridad Il 37830 (53,87) 9587 (61,25) 15303 (56,80) 12940 (46,85)
Prioridad IV 16953 (24,14) 1310 (8,37) 5466 (20,29) 10177 (36,84)
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atenciones, mientras que la demanda fue mayor al inicio
de la semana: lunes 14078 (16,8%), seguido por los
martes con 12395 (14,8%), miércoles 12150 (14,5%),
jueves 12125 (14,5%) (p=0,014). La mayor demanda de
atencion se produjo durante el horario de 08:00 a 19:00
horas (p=0,001).

El 21,2% (n=14 763) de las atenciones fue catalogada
como prioridad | y I, lo que representa una tasa de
atenciones por prioridad | de 13,8 por cada 1000
atenciones y una tasa de atenciones por prioridad Il de
198,4 atenciones por cada 1000 atenciones.

El 95% (n=66 801) de las atenciones realizadas
presentaba alguna cobertura por seguro, siendo las
Entidades Prestadoras de Salud (EPS) el tipo mas
frecuente (75,7%). El gasto de bolsillo represento el 4,8%.
Las atenciones por el seguro obligatorio de accidente de
transito (SOAT) representaron el 4,2%, mientras que
las atenciones por el seguro complementario por riesgo
de trabajo (SCRT) representaron el 4%. En la mayoria
de las visitas [94,5% (n=66 357)] el destino al alta fue
el domicilio, solo el 1,8% (n=1264) de las visitas a la
urgencia requirieron ingreso hospitalario.

Quince diagnosticos concentran el 60,6% (n=42553) de
todas las visitas a las urgencias en estos tres afios: el
COVID-19 [CIE-X: UQ7] represent6 el 8,6% (n=6039),
Faringitis aguda [CIE-X: J02] con el 8,2% (n=5758),
Rinofaringitis aguda [resfriado comun] [CIE-X: J0O]
con 6,6% (n=4634), Fiebre de origen desconocido
[CIE-X: R50] con 6,5(n=4564), el Dolor abdominal y
pélvico [CIE-X: R10] con el 6,4%(n=4494), la Diarrea
y gastroenteritis de presunto origen infeccioso [CIE-X:
A09] con el 6,2% (n=4354), Nausea y vomito [CIE-X:
R11] con 3,0%(n=2107), Dorsalgia [CIE-X: M54] con
2,8% (n=1966), Luxacién, esguince y torcedura de
articulaciones y ligamentos del tobillo y del pie [CIE-X:
S93] con 1,9% (n=1334), Traumatismos superficiales que
afectan multiples regiones del cuerpo [CIE-X:T00] 1,8%
(n=1264), Traumatismo superficial de la mufieca y de
la mano [CIE-X: S60] 1,8% (n=1264), Bronquitis aguda
[CIE-X: J20] 1,8% (n=1264), Traumatismo superficial de
la pierna [CIE-X: S80] 1,7% (n=1194), Otros trastornos
del sistema urinario [CIE-X: N39] 1,6% (n=1124), y el
Traumatismo superficial del tobillo y del pie [CIE-X: S90]
1,5% (n=10536) (Tabla 2).

Segun la CIE-10, el capitulo mas frecuente fue el
correspondiente a las Enfermedades del sistema respiratorio
(22%) en el que destacan los siguientes diagnosticos:
Faringitis aguda, Rinofaringitis aguda y Bronquitis aguda, las
cuales representaron el 75,8% de estas enfermedades. El
capitulo de Traumatismos, envenenamientos y algunas otras
consecuencias de causas externas representaron el 20,6% de
las visitas a la emergencia. Los diagnosticos mas frecuentes
de este capitulo fueron: Luxacion, esguince y torcedura de
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articulaciones y ligamentos del tobillo y del pie, Traumatismo
superficial de la mufieca y de la mano, Traumatismos
superficiales que afectan mudltiples regiones del cuerpo,
Traumatismo superficial de la pierna, Traumatismo superficial
del tobillo y del pie, estos diagndsticos representaron el
41,9% de este capitulo del CIE — X.

Discusion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) conceptualiza
la urgencia en salud como un evento de salud imprevisto,
que surge en cualquier contexto y presenta una diversidad
de causas y grados de severidad. Esta condicion genera
una percepcion inmediata de necesidad de atencion
médica tanto en el paciente como en su entorno familiar.
La definicion de la OMS subraya la heterogeneidad
inherente a las urgencias, abarcando tanto aspectos
objetivos, como la gravedad y la rapidez de inicio del
proceso patolégico, como subjetivos, relacionados
con la percepcion de urgencia por parte del paciente.
Esta dualidad implica que no todas las urgencias son
clinicamente iguales y que la urgencia no es sinénimo
de gravedad. La expectativa de una respuesta rapida y
efectiva por parte del sistema de salud, inherente a la
percepcién de urgencia, subraya la importancia de una
evaluacion clinica precisa y adecuada para categorizar y
priorizar las demandas asistenciales 18],

La dinamica de las visitas por mes y dia de la semana es
similar a la de otros estudios Internacionales MMMy
nacionales “I'¥ observando unincremento en las atenciones
cada afo. La creciente demanda de los servicios de urgencia
es, en gran medida, consecuencia de las deficiencias en la
atencion primaria de salud, el envejecimiento poblacional,
el aumento de las enfermedades cronicas y la falta de una
primera linea de atencion efectiva, generando una mayor
presion sobre los servicios de urgencia, los cuales se ven
obligados a gestionar un volumen creciente de pacientes
con diversas necesidades B,

Las patologias que motivaron la atencion de urgencias
por capitulos CIE-X son similares a los descritos en
otros estudios MAISINEINTT En cuanto al destino al alta,
la mayoria fue derivada a su hogar como se reporta en
la literatura. MSIN4N8IN7IE] - Encontramos diferencias en
el sexo, siendo la mayoria de las atenciones en el sexo
femenino, similares a lo reportado a nivel nacional “I'le
internacional [1ISI19120],

El uso de los servicios de urgencias por parte de la
poblacion pediatrica fue similar a otros estudios ['71.

El estudio ha revelado un aumento constante en la
demanda a lo largo del tiempo. A diferencia de las
razones comunes para el incremento de la demanda en
el sector publico, como la falta de atencién primaria o
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el envejecimiento de la poblacion, aqui se observa una
particularidad: la gran mayoria de los pacientes cuentan
con algun tipo de seguro de salud, principalmente EPS.
Esto sugiere que la accesibilidad econémica no es la
barrera principal. En cambio, la percepcion de inmediatez
y la disponibilidad de la atencion primaria parecerian ser
los factores clave que llevan a los pacientes a optar por
la urgencia.

Nuestro estudio encontr6 que la mayoria de los pacientes
atendidos en las urgencias comprendian al grupo etario
entre 30 y 59 afios (etapa de vida adulta), a diferencia de
otros estudios M6,

El estudio revelé un posible uso inapropiado de los
servicios de emergencia, un fendmeno reportado
globalmente 2921221, Durante el 2023, la mayor demanda
de atenciones correspondio a la prioridad tipo Ill, siendo
la faringitis aguda [CIE-X: J02] la causa mas frecuente.
Este patrén de uso puede sobrecargar los recursos
del servicio y disminuir su eficiencia para atender
emergencias reales.

Lasrazones detras de este usoinadecuado son complejas,
pero la literatura sugiere dos factores principales: el dificil
acceso a la atenciéon primaria (caracterizado por citas
prolongadas o tiempos de consulta insuficientes) y la falta
de educacion del paciente sobre cuando y dénde buscar
el nivel de atenciéon mas apropiado. ['""?% E| hecho de
que la mayoria de estos pacientes fueran dados de alta
a domicilio confirma que muchas de estas atenciones no
eran emergencias criticas y podrian haberse manejado
eficazmente en un entorno de atencién primaria.

Las limitaciones presentadas durante la realizacion del
estudio son: primero, la data fue obtenida de la base
administrativa de la institucién el cual podria presentar
algun sesgo en el registro de la informacion; sin embargo,
la mayoria de las variables estudiadas son obtenidas a
través de nuestra historia clinica electrénica; segundo, los
datos presentados representan a una poblacién local y
especifica, lo cual no podria extrapolarse a nivel nacional.

Conclusiones

El servicio de emergencia atiende predominantemente
a una poblacién adulta, resolviendo la mayoria de las
patologias el mismo dia de la consulta, lo que subraya su
rol como punto de acceso crucial para condiciones agudas.

Referencias

1. Gonzalez-Peredo R, Prieto-Salceda MD, Campos-Caubet
L, Fernandez-Diaz F, Garcia-Lago-Sierra A, Incera-
Alvear IM. Perfil del usuario de un servicio de urgencias

68 | Health Care & Global Health. http://dx.doi.org/10.22258/hgh.2025.92.225

Los patrones de demanda, con picos estacionales y al inicio
de la semana, junto con la alta cobertura de seguros de
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Avances en medicina traslacional para el manejo del melanoma

Arenas-Sanchez KA. et al.

Introduccion

Elmelanomaes un modelo clave en el estudio de lainmunologia
del cancer debido a su interaccion compleja con el sistema
inmunolégico. Su desarrollo esta influenciado por factores
genéticos, ambientales e inmunoldgicos que determinan
su progresion y respuesta terapéutica. Aproximadamente
el 30-40% de los melanomas presentan una elevada carga
mutacional tumoral (TMB), lo que influye en su susceptibilidad
a la inmunoterapia. Estudios recientes han evidenciado que
melanoma con alta TMB responden mejor a los inhibidores de
puntos de control inmunoldgico (ICIs), con tasas de respuesta
superiores al 70% en melanoma desmoplasicol 2!

Uno de los principales factores que incrementa la TMB es
la exposicion a radiacion ultravioleta (UV), un mutageno
potente que genera dafio en el ADN y promueve la
aparicion de neoantigenos. Estos neoantigenos pueden
ser reconocidos por células T, facilitando una respuesta
inmunitaria antitumoral“®Il7l, Sin embargo, mutaciones en
genes como B2M y HLA pueden alterar esta presentacion,
favoreciendo la evasion inmune tumoral EISI1I1,

El microambiente tumoral (TME) del melanoma juega un
papel crucial en la respuesta inmune y la resistencia al
tratamiento. La interaccion entre fibroblastos asociados
al cancer, linfocitos y macrofagos favorece un entorno
inmunosupresor que dificulta la accién de la inmunoterapia.
Ademas, los puntos de control inmunolégico como PD-1/
PD-L1y CTLA-4 son utilizados por las células tumorales
para inhibir la activacion de células T, favoreciendo la
progresion tumorall*2sii4,

Las modificaciones genéticas y epigenéticas también
impactan la respuesta terapéutica del melanoma.

Alteraciones epigenéticas pueden silenciar la expresion de
neoantigenos o modular vias de sefializacién inmunitaria,
contribuyendo a la resistencia al tratamientol'IeI17Ie]
La combinacion de una alta carga mutacional junto con
mutaciones en oncogenes impulsores, como BRAF y
NRAS, potencia la inmunogenicidad tumoral, facilitando
respuestas terapéuticas mas robustas ['91201211122123]124]

En los ultimos afios, la medicina traslacional ha permitido
avances significativos en la comprension del melanoma
y el desarrollo de estrategias terapéuticas innovadoras
que permiten identificar el “timming” mutacional del
melanoma (Figura 1) y desde esta perspectiva identificar
posibles ‘“targets” terapéuticos. Desde la identificacion
de biomarcadores predictivos hasta el disefio de nuevas
combinaciones de terapias dirigidas e inmunoterapias, estos
avances han mejorado el prondstico y la calidad de vida de
los pacientes. Esta revision narrativa tiene como objetivo
analizar los avances recientes en medicina traslacional
aplicados al manejo del melanoma, explorando su impacto
en la optimizacién de tratamientos y la resistencia terapéutica.

Metodologia

Se realizd una revision narrativa de la literatura con el
objetivo de analizar los avances en el manejo del melanoma,
enfocandose en estrategias terapéuticas innovadoras y
el impacto de la ciencia traslacional en la optimizacion
del tratamiento. La busqueda de informacion se llevé a
cabo en bases de datos reconocidas, incluyendo Medline,
PubMed, EMBASE, Cochrane Library, OVID y ClinicalKey,
seleccionando articulos en inglés y espafiol. No se
establecio un limite temporal para la inclusion de estudios,
permitiendo abarcar tanto investigaciones recientes como
aquellas que han sido fundamentales en la evolucion del
manejo de esta neoplasia.

La exposicién ala
luz solar aumenta el
daiio en el ADN

Figura 1. Timming mutacional en el melanoma.

Aumento de
TMB

La acumulacién de
mutaciones genera
mads neoantigenos

Fuente: Elaboracion propia de los autores.
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Las palabras clave utilizadas en la busqueda fueron
“‘Melanoma”, “Neoplasms”, “Nevi and Melanomas”, “Skin
Neoplasms”, “Neuroendocrine Tumors”, “Therapeutics”,
“Translational Science, Biomedical’, de acuerdo con la
terminologia de DeCS/MeSH. Se incluyeron estudios que
consideraran nuevas estrategias terapéuticas, incluyendo
inmunoterapia, terapia celular, inhibidores de puntos de
control inmunitario, oncovirus, terapia CAR-T, vacunas
personalizadas y biomarcadores, asi como enfoques
traslacionales aplicados al tratamiento del melanoma.

Los criterios de inclusién consideraron investigaciones
que evaluaran la eficacia, seguridad, impacto clinico y
viabilidad de terapias innovadoras, asi como estudios
que exploraran el papel del abordaje multidisciplinario
en la optimizacion del tratamiento del melanoma. Se
excluyeron articulos duplicados, estudios que no abordaran
directamente tratamientos avanzados para el melanoma
o aquellos con limitaciones metodoldgicas significativas
que comprometieran la validez de sus resultados. Las
limitaciones metodoldgicas fueron evaluadas utilizando
la Escala de Riesgo de Sesgo (Risk of Bias), que permite
identificar posibles sesgos y deficiencias en los disefios
de los estudios incluidos en la revision, valorando criterios
como la asignacion aleatoria, el cegamiento, y la descripcion
adecuada de los métodos de analisis de datos.

Resultados

Se revisaron un total de 120 articulos seleccionados tras
aplicar los criterios de busqueda. La literatura analizada
incluyé estudios publicados entre los afios 2010 y 2024,
con predominio de articulos en inglés y espafol. Los
articulos fueron clasificados segun los principales enfoques
terapéuticos emergentes para el melanoma, que abarcaron
inmunoterapia inhibidora, terapias basadas en células
CAR-T, virus oncaoliticos, y vacunas personalizadas. Los
articulos seleccionados abarcaron tanto ensayos clinicos
como estudios preclinicos y de revision.

Discusion

Rol de la terapia inhibidora

El desarrollo de terapias dirigidas contra los puntos de
control inmunitarios ha revolucionado el tratamiento del
melanoma. Entre estos, los inhibidores de PD-1 (nivolumab
y pembrolizumab) y CTLA-4 (ipilimumab) han demostrado
mejorar significativamente la supervivencia en pacientes con
melanoma avanzado. Estas terapias funcionan al bloquear
las sefiales inmunosupresoras que limitan la activacion de
las células T, permitiendo asi una respuesta inmunitaria mas
eficaz contra las células tumorales. Estudios clinicos han
demostrado que la combinacion de inhibidores de PD-1 y
CTLA-4 mejora la tasa de respuesta objetiva (TRO) y la
supervivencia libre de progresion (SLP) en comparacion con
la monoterapia, aunque con un aumento en la incidencia de
efectos adversos inmunomediados [2°1[2611271[281291(30)311[32)33]
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La eficacia de estas terapias se ha correlacionado con la
TMB, dado que un mayor nimero de mutaciones en el ADN
del melanoma genera mas neoantigenos reconocibles por el
sistema inmunoldgico. En este contexto, los pacientes con
alta TMB han mostrado mejores tasas de respuesta a los
inhibidores de puntos de control inmunitario. Sin embargo, un
subgrupo de pacientes no responde a estas terapias debido
a mecanismos de resistencia, como la pérdida de expresion
de MHC en las células tumorales o la infiltracion de células
inmunosupresoras en el TIME BABSISEISTISEIENA0I4142](43],

En un esfuerzo por mejorar los resultados clinicos, se
han desarrollado estrategias de combinacion, incluyendo
la administracién de inmunoterapia con agentes dirigidos
a otros puntos de control inmunitario alternativos, como
LAG-3, TIM-3 y TIGIT. Ensayos clinicos recientes han
sugerido que la combinacion de relatlimab (anti-LAG-3) con
nivolumab mejora la respuesta inmunitaria en pacientes
con melanoma avanzado, con un perfil de toxicidad
mas manejable en comparacion con la combinacion de
ipilimumab y nivolumab 141481,

Otra estrategia en evaluacion es el uso de agonistas de
receptores coestimuladores, como OX40 y CD137, que
potencian la activacion de células Ty refuerzan la respuesta
antitumoral. Los ensayos en modelos preclinicos han
demostrado que la activacion de estas vias puede sinergizar
con los inhibidores de puntos de control inmunitario,
aumentando la persistencia y actividad de las células T
contra el melanoma HeI7I48I4OIEONS1,

A pesar de estos avances, la resistencia adquirida sigue
siendo un desafio significativo en la inmunoterapia del
melanoma. Se han identificado multiples mecanismos,
incluyendo la expansion de células mieloides supresoras, la
activacion de vias de escape inmunoldgico vy la plasticidad
tumoral, que permiten a las células cancerosas evadir la
respuesta inmunitaria. La investigaciéon en curso busca
desarrollar biomarcadores predictivos que permitan
identificar a los pacientes con mayor probabilidad de
respuesta y explorar nuevas combinaciones terapéuticas
para superar la resistencia al tratamiento!>253I53I54, - Por
lo anterior, se hace indispensable considerar aquellas
variables con relacién al ofrecimiento de una terapia de alta
eficacia terapéutica con relacion a terapias singulares o
combinadas (Figura 2).

Vacunacion en melanoma ;Que evidencia hay
disponible?

La inmunoterapia ha transformado el manejo del melanoma,
pero un porcentaje significativo de pacientes no responde a
los tratamientos actuales. Esto ha impulsado el desarrollo
de estrategias innovadoras como las vacunas terapéuticas,
disefiadas para inducir respuestas inmunitarias especificas
contra el tumor. Las vacunas de ARN, que codifican
neoantigenos especificos del tumor, han demostrado
generar activacion de células T y regresion tumoral en
estudios preclinicos y clinicos. Se ha reportado que la
administracién de estas vacunas en melanoma avanzado
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Figura 2. Estrategias de terapia y resistencia en melanoma.

Fuente: Elaboracion propia de los autores.

resulté en respuestas inmunitarias especificas y control
tumoral sostenido en varios pacientes ©eISeI571%8],

El potencial terapéutico de estas vacunas se ha explorado
en combinacién con inhibidores de puntos de control
inmunitario. Los ensayos como el de Ott et al. han mostrado
que la combinacion de vacunas de ARN con pembrolizumab
mejora la respuesta inmune antitumoral, prolongando
la supervivencia libre de enfermedad en pacientes con
melanoma metastasico BS0IENE2 Ademads, estudios
recientes han evidenciado que las vacunas personalizadas,
basadas en el perfil mutacional del tumor, pueden generar
una memoria inmunitaria duradera, optimizando la eficacia
terapéutica 3164,

Las vacunas de ARN pueden administrarse directamente o
a través de células dendriticas cargadas con neoantigenos,
estrategia que ha mostrado activacion robusta de células T
y una mayor especificidad inmunolégica. Recientemente, se
evidencio que este enfoque inducia respuestas inmunitarias
sostenidas en pacientes con melanoma avanzado, aunque
su impacto clinico requiere validacién adicional .,

El uso de vacunas en melanoma enfrenta desafios
como la seleccién de neoantigenos inmunogénicos, la
heterogeneidad tumoral y los costos de produccion. Sin
embargo, avances en bioinformatica y secuenciacion han
permitido optimizar su desarrollo, mejorando la identificacion
de objetivos inmunoldgicos. Ensayos en curso, como
NeoVax y NOUS-PEV, buscan evaluar su sinergia con
inmunoterapias establecidas, lo que podria consolidar su
papel en el tratamiento del melanoma ©eIE7IE8IE0N70],

A pesar de los progresos, la traduccién de estos hallazgos
a la practica clinica aun requiere estudios de mayor

escala que permitan esclarecer todos los beneficios y
efectos adversos a considerar en esta terapia innovadora
(Figura 3). La combinacion de vacunas con estrategias
inmunoterapéuticas podria ofrecer un enfoque integral para
mejorar la respuesta inmune y prolongar la supervivencia
en pacientes con melanoma avanzado "',

Oncovirus en el manejo del melanoma

El uso de virus oncoliticos ha emergido como una estrategia
terapéutica innovadora en el tratamiento del melanoma,
aprovechando la capacidad de estos virus para infectar
selectivamente células tumorales y desencadenar una
respuesta inmunitaria antitumoral. Entre estos, talimogén
laherparepvec (T-VEC) ha sido el primer virus oncolitico
aprobado para el tratamiento del melanoma metastasico
irresecable, demostrando eficacia en la induccion de
respuestasinmunes sostenidas y mejoria enla supervivencia
global en estudios clinicos 273,

T-VEC es una version modificada del virus del herpes
simple tipo 1, disefiada para replicarse dentro de las
células tumorales y liberar el factor estimulante de colonias
de granulocitos y macréfagos (GM-CSF), potenciando la
respuesta inmunitaria. Estudios clinicos han demostrado
que la monoterapia con T-VEC genera tasas de respuesta
del 16,3 % en comparacion con el 2,1 % en pacientes
tratados con GM-CSF, sugiriendo una mejora significativa
en el control tumoral "I7I81 A pesar de su efectividad, la
respuesta es mas favorable en pacientes con enfermedad
localizada o con lesiones accesibles para inyeccion,
mientras que su impacto en enfermedad metastasica
visceral sigue siendo limitado "8, La combinacion de
T-VEC con inhibidores de puntos de control inmunitario
ha mostrado resultados prometedores. En estudios de
fase Ib, la combinacién con Pembrolizumab resulté en
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Figura 3. Ventajas y desventajas en el uso de vacunas en el tratamiento del melanoma.

Fuente: Elaboracion propia de los autores.

una tasa de respuesta objetiva del 62 %, superior a la
obtenida con cada agente en monoterapia. Sin embargo, el
ensayo MASTERKEY-265 no logré demostrar una mejora
significativa en la supervivencia global, subrayando la
necesidad de combinaciones mas efectivas para pacientes
con resistencia a la inmunoterapia 18812,

Otros virus oncoliticos en investigacion incluyen el
virus vaccinia, el virus Coxsackie A21 y el adenovirus
ONCOS-102. En ensayos clinicos, el virus vaccinia
modificado ha demostrado inducciéon de necrosis tumoral e
infiltracién inmune, mientras que ONCOS-102 ha mostrado
tasas de respuesta del 33 % en pacientes con melanoma
avanzado, indicando su potencial para inducir inmunidad
antitumoral sostenida B84,

Elreovirus y el virus de la enfermedad de Newcastle también han
sido evaluados por su capacidad para promover la infiltracion de
células inmunes y activar respuestas antitumorales. En modelos
preclinicos y ensayos clinicos, se ha observado que el reovirus
mejora la eficacia de terapias combinadas con quimioterapia
o inhibidores de puntos de control inmunitario, mientras que
el virus de Newcastle ha demostrado la capacidad de inducir
regresion tumoral en estudios preliminares 91, |a integracion
de virus oncoliticos con inmunoterapia sigue evolucionando,
con estudios en curso evaluando nuevas combinaciones y
estrategias para mejorar la respuesta inmunitaria y prolongar
la supervivencia en pacientes con melanoma avanzado,
también se deben considerar multiples aspectos con relacion
a cada terapia estudiada (Figura 4). La optimizacién en la
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administracion y la seleccion de pacientes adecuados seran
clave para maximizar el impacto de estos agentes en la practica
clinica 718,

Terapia CAR-T en melanoma: ¢ El futuro del tratamiento?
El desarrollo de la terapia con células CAR-T ha
revolucionado el tratamiento de neoplasias hematoldgicas;
sin embargo, su aplicacion en tumores solidos como el
melanoma enfrenta diversos desafios. Esta terapia implica
la modificacion genética de linfocitos T para expresar
un receptor de antigeno quimérico (CAR), permitiendo
el reconocimiento y destruccion selectiva de las células
tumorales sin depender de la presentacion del MHC. No
obstante, la heterogeneidad antigénica del melanoma, el
TME vy la persistencia limitada de las células CAR-T han
dificultado su eficacia en este contexto EIe0IS1I92],

Los ensayos preclinicos han mostrado resultados
prometedores con CAR-T dirigidos contra antigenos
tumorales especificos del melanoma, como gp100,
GD2 y HER2. En modelos experimentales, las células
CAR-T dirigidas a estos antigenos han demostrado
actividad citotéxica contra las células tumorales y una
reduccion significativa de la carga tumoral. Sin embargo,
la heterogeneidad antigénica del melanoma favorece el
escape inmunitario, lo que ha motivado la investigacion de
CAR-T biespecificos dirigidos simultaneamente a multiples
antigenos, mejorando la eficacia terapéutica en estudios
preclinicos 3184195 [56197],

Otro obstaculo en la aplicaciéon de CAR-T en melanoma
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Figura 4. Principales consideraciones en el uso de oncovirus para el manejo de melanoma

Fuente: Elaboracion propia de los autores.

es el TME, caracterizado por la presencia de células
inmunosupresoras, citoquinas inhibitorias y una matriz
extracelular densa que dificulta la infiltracion y persistencia
de las células CAR-T. Estudios recientes han explorado
estrategias para contrarrestar estos efectos, como el
disefio de CAR-T que secretan IL-12 o IL-15, potenciando
la activacion inmunitaria y mejorando la supervivencia
de las células T en el microambiente tumoral. Ademas,
la combinacion de CAR-T con inhibidores de puntos de
control inmunitario ha mostrado sinergia en modelos
experimentales, sugiriendo una via prometedora para
superar la inmunosupresion del TME 9819911001,

Los ensayos clinicos han evidenciado respuestas variables
en pacientes con melanomatratados con CAR-T. En estudios
iniciales, algunos pacientes mostraron reduccion tumoral
significativa, mientras que otros presentaron progresion de
la enfermedad, lo que destaca la necesidad de optimizar el
disefio de los CAR-T y mejorar la seleccion de pacientes.
Actualmente, se investiga el empleo de CAR-T de Ultima
generacion con dominios de coestimulacion mejorados y
resistencia al agotamiento celular, buscando prolongar su
persistencia y funcionalidad en el melanoma 101102,

A pesar de los avances, la terapia CAR-T en melanoma
enfrenta limitaciones como toxicidad asociada, sindrome de
liberaciéon de citoquinas (CRS) y neurotoxicidad. Estudios
actuales buscan mitigar estos efectos mediante el disefio
de CAR-T con interruptores de seguridad que permitan
modular su actividad segun la respuesta clinica del paciente.

La implementacion de CAR-T alogénicos también se esta
evaluando para reducir costos y mejorar la disponibilidad de
esta terapia '3

En el panorama actual, la terapia CAR-T representa un enfoque
innovador con potencial para transformar el tratamiento del
melanoma. La investigacion en estrategias combinadas y
el refinamiento de disefios moleculares seran clave para
optimizar su eficacia y seguridad en la practica clinica. A
medida que se desarrollan nuevas generaciones de CAR-T, su
aplicacion en tumores sdlidos podria consolidarse como una
herramienta fundamental en la inmunoterapia del melanoma
enfrentando diferentes etapas para lograr resultados y
desenlaces favorables (Figura 5)!104I10SI106107][1081(109],

Perspectivas futuras

Las perspectivas futuras en el manejo del melanoma
requieren un enfoque multidisciplinario que integre
oncologia, dermatologia, inmunologia, cirugia oncoldgica,
radioterapia y patologia, partiendo de una investigacion
desde las ciencias basicas a clinicas(traslacional). La
investigacién debe centrarse en mejorar la identificacion
de biomarcadores predictivos, optimizar la personalizacion
de la inmunoterapia y desarrollar estrategias combinadas
mas eficaces (Figura 6). La medicina traslacional jugara un
papel clave en la transicion de los hallazgos experimentales
a aplicaciones clinicas, permitiendo la validacion de nuevas
terapias en ensayos controlados. Sin embargo, persisten
desafios como la heterogeneidad tumoral, la resistencia a la
inmunoterapia y la accesibilidad a tratamientos avanzados.
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La combinaciéon de inmunoterapias, oncovirus y terapia
celular podria revolucionar la gestion del melanoma, pero
también plantea retos en términos de toxicidad, costos y
seleccion de pacientes. Las ventajas de estas innovaciones
incluyen un abordaje mas preciso y respuestas terapéuticas
mas duraderas, mientras que las desventajas radican en la
necesidad de mejorar la seguridad y ampliar su aplicabilidad
a poblaciones mas diversas. La generacion de nuevas
investigaciones y la colaboracion entre especialidades
seran esenciales para avanzar en estrategias terapéuticas
que impacten significativamente la supervivencia y calidad
de vida de los pacientes con melanoma 2R3ISSISBIBAeIT 1],
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Conclusiones

Los avances en medicina traslacional han permitido
desarrollar estrategias innovadoras para el manejo del
melanoma, ampliando las opciones terapéuticas mas alla
de la inmunoterapia convencional. La integracion de nuevas
tecnologias, como las vacunas personalizadas de ARN, los
virus oncoliticos y la terapia CAR-T, ha mostrado un impacto
significativo en la activacion del sistema inmunoldgico y
el control tumoral. Sin embargo, persisten desafios en
la optimizacion de estas terapias, particularmente en la
identificacion de neoantigenos inmunogénicos, la superacion
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Figura 6. Perspectivas futuras en el manejo del melanoma

Fuente: Elaboracion propia de los autores.
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del microambiente tumoral inmunosupresor y la reduccion
de toxicidades asociadas. La combinacién de enfoques
terapéuticos ha demostrado mejorar la eficacia clinica, pero su
implementacién aun requiere estudios adicionales para definir
los esquemas 6ptimos de tratamiento y seleccion de pacientes.
A medida que la investigacion en inmunoterapia avanza, es
fundamental continuar explorando estrategias que permitan
aumentar la eficacia y seguridad de los tratamientos dirigidos
contra el melanoma. La personalizaciéon terapéutica basada
en perfiles moleculares del tumor, el desarrollo de terapias
combinadas con inmunomoduladores emergentes y la
optimizacion de plataformas de administracion representan
areas clave para futuras investigaciones. La colaboracion
multidisciplinaria entre oncélogos, inmundlogos, dermatélogos,
cirujanos y especialistas en biotecnologia sera esencial para
trasladar estos avances al ambito clinico, mejorando asi el
pronostico y la calidad de vida de los pacientes con melanoma.
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Introduccion

Las quemaduras representan un problema significativo de
salud publica a nivel mundial debido a su alta incidencia,
impacto en la morbilidad y mortalidad, y las secuelas
fisicas y psicolégicas que generan. Se estima que en 2019
ocurrieron aproximadamente 8.3 millones de casos nuevos
de quemaduras en todo el mundo, con una mortalidad de
111,292 casos, principalmente en nifios de 1 a 4 afios. Los
paises con mayor carga de enfermedad fueron China e
India, y la mayor prevalencia se observé en adolescentes
de 10 a 19 afos. A pesar de una reduccion global en la
mortalidad y en los afios de vida ajustados por discapacidad
(DALYs, por sus siglas en inglés), el nUmero absoluto de
casos ha continuado en aumento, lo que refleja tanto un
mayor riesgo en poblaciones vulnerables como una mejora
en la deteccion y registro de casos [M2IBIAIGIE],

Las quemaduras son la cuarta causa mas comun de lesiones
después de accidentes de transito, caidas y violencia fisica.
En este contexto, el cambio climatico ha influido en la mayor
frecuencia de quemaduras solares, lo que aumenta el
riesgo de canceres cutaneos, incluyendo el melanoma. En
Estados Unidos, el costo del tratamiento de las quemaduras
solares supera los 11 millones de ddlares anuales, lo que
resalta la carga econémica de esta patologia 1,

En las tltimas décadas, los avances tecnoldgicos y la creacion
de centros especializados han mejorado la sobrevida de
los pacientes quemados. Sin embargo, el manejo de estas
lesiones sigue representando un reto debido a la respuesta
inflamatoria sistémica, el estado hipermetabdlico y la
inmunosupresion que acompanan las quemaduras graves.
Ademas, a medida que la tasa de supervivencia aumenta,
emergen nuevos desafios en la atencion a largo plazo, como
el tratamiento de cicatrices hipertroficas y el manejo de
secuelas psicoldgicas, incluida la aparicion de trastorno de
estrés postraumatico (TEPT) en una proporcion considerable
de |OS paCienteS [10][11][12][13][14][15][16][17][18]'

La respuesta fisiopatoldgica a una quemadura depende de
la extension y profundidad de la lesion. Quemaduras que
afectan mas del 30% de la superficie corporal total (TBSA, por
sus siglas en inglés) pueden inducir un estado de shock por
quemadura, caracterizado por alteraciones en la resistencia
vascular sistémica, hipovolemia y disfuncion multiorganica.
La piel, al ser el 6rgano mas extenso del cuerpo humano y
representar aproximadamente el 8% del peso corporal total,
juega un papel crucial en la regulacion de la temperatura,
la proteccion inmunoldgica y la homeostasis hidrica. La
pérdida de su integridad favorece la deshidratacion, las
infecciones y el desequilibrio metabdlico, aumentando el
riesgo de complicaciones graves ['9120121122],

Histolégicamente, las quemaduras generan un dafio
cutaneo que se distribuye en tres zonas de acuerdo con la
clasificacion de Jackson de 1947: la zona de coagulacion,
donde ocurre necrosis irreversible; la zona de estasis,
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caracterizada por hipoxia y potencial reversibilidad; y la
zona de hiperemia, donde la inflamacion y la vasodilatacion
predominan en los tejidos adyacentes. Este proceso influye
directamente en la cicatrizacion, la cual se desarrolla en
tres fases: inflamatoria, proliferativa y de remodelado.
La cicatrizacion anormal puede conducir a la formacion
de cicatrices hipertréficas o queloides, que afectan la
funcionalidad y la estética del paciente [OU8I19120121122],

El manejo integral del paciente quemado es clave para
prevenir complicaciones y mejorar la recuperacion, como
una adecuada categorizacion para poder instaurar un plan
de manejo con los recursos vigentes y los posibles avances
en medicina traslacional (Figura 1). Esta revision aborda los
avances mas relevantes en el manejo del paciente quemado.

Metodologia

Se realizd una busqueda de literatura en las bases de
datos Medline, PubMed, EMBASE, Cochrane Library, OVID
y ClinicalKey, incluyendo articulos originales, revisiones
sistematicas, no sistematicas en inglés y espafiol. No se
establecié un limite temporal en la seleccién de estudios, con
el objetivo de abarcar tanto investigaciones recientes como
aquellas que han contribuido histéricamente al desarrollo
del manejo quirtirgico y terapéutico de las quemaduras.

Las palabras clave empleadas en la busqueda fueron:
‘Bums”, “Surgery, Plastic”, “Adult Stem Cells”, “Therapeutics’,
“Translational Science, Biomedical’ y “Bum Units”, siguiendo
la terminologia de DeCS/MeSH. Se incluyeron estudios que
abordaron avances en cirugia plastica reconstructiva, terapia
celular, biomateriales, medicina regenerativa y enfoques
traslacionales en el tratamiento de pacientes con quemaduras.

Los criterios de inclusién consideraron investigaciones
que evaluaran la efectividad, seguridad, impacto clinico y
viabilidad de estrategias quirtrgicas y terapias innovadoras,
como regeneracion tisular, bioingenieria de tejidos y
abordajes interdisciplinarios en unidades especializadas. Se
excluyeron articulos duplicados, estudios que no abordaran
directamente el manejo avanzado de quemaduras o
aquellos con limitaciones metodolégicas significativas que
comprometieran la validez de sus conclusiones.

Resultados

Estrategias avanzadas en resucitaciéon y manejo critico
del paciente quemado

Resucitacion y manejo de fluidos

La reanimaciéon hidrica es fundamental en el paciente
quemado con afectacion del 15-20% de la superficie
corporal total (TBSA) para evitar el shock hipovolémico y
la disfuncion organica multiple 2%. La férmula de Parkland
sigue siendo la mas utilizada, aunque se ha cuestionado su
precision debido al riesgo de sobrecarga hidrica, fenédmeno
conocido como “fluid creep”?4.
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Clasificacién clinica de las quemaduras seg(n severidad y
complicaciones

Severidad de las complicaciones
clinicas

R R L TR

Bajo riesgo

Riesgo intermedio Complicaciones secuelares

Figura 1. Matriz clinica de severidad de quemaduras y su relacién con las complicaciones esperadas.

Descripcién: Clasificacion bidimensional que permite estratificar las quemaduras segun la profundidad de la lesiéon y
el tipo de complicaciones clinicas, desde afecciones leves hasta eventos criticos o secuelares. Fuente: Elaboracion

propia de los autores mediante BioRender®

Para mejorar la precision en la administracion de liquidos, se
han desarrollado dispositivos minimamente invasivos como la
termodilucion transpulmonary la medicion de agua extravascular
pulmonar®, Sin embargo, estos dispositivos no han demostrado
un impacto significativo en la mortalidad en comparacion con la
monitorizacion convencional mediante diuresis. En entomos de
bajos recursos, la diuresis sigue siendo el principal parametro
clinico para evaluar la resucitacién 227, Una innovacion clave
ha sido el desarrollo de sistemas computarizados de soporte
en la reanimacion con fluidos, como el desarrollado por el
USAISR, el cual optimiza la administracién de liquidos y reduce
la sobrecarga hidrica al interpretar tendencias en la diuresis y
ajustar la reposicion de liquidos %8,

Manejo ventilatorio en pacientes con quemaduras
graves

El compromiso de la via aérea es frecuente en pacientes
con quemaduras extensas, especialmente en lesiones por
inhalacion. Las estrategias de ventilacion protectora han
reducido la incidencia de lesién pulmonar mediante el uso
de volumenes tidales bajos y la limitacién de presiones
inspiratorias elevadas 2.

En el sindrome de dificultad respiratoria aguda (ARDS),
estrategias avanzadas como la ventilacion percutiva de alta
frecuencia (HFPV)y la ventilacion oscilatoria de alta frecuencia
(HFOV) han mostrado beneficios en la mejora del intercambio
gaseoso Y la reduccién de la sobrecarga hemodinamical®3",
Estrategias complementarias incluyen el 6xido nitrico inhalado,
prostaciclina y la ventilacién en prono®2.

Control metabdlico y soporte nutricional

El estado hipermetabdlico post-quemadura conlleva pérdida
de masa muscular, hiperglucemia y mayor susceptibilidad
a infecciones B, La hiperglucemia se asocia con mayor
incidencia de infecciones y peor integracion de los injertos
cutaneos B4

La administracion temprana de nutricion enteral mejora los
tiempos de cicatrizacion y disminuye complicaciones ©9.
Entre las estrategias farmacologicas, la oxandrolona ha
mostrado beneficios en la preservacion de la masa magra 'y
el balance proteico 9.

Prevencion y manejo de sepsis en el paciente quemado
Las infecciones contintian siendo una causa importante de
morbimortalidad en pacientes con quemaduras severas.
Estrategias preventivas incluyen apésitos antimicrobianos,
escision temprana y soporte nutricional ¥ No se
recomienda el uso de antibidticos profilacticos debido al
riesgo de resistencia antimicrobiana ¢1*"), Biomarcadores
como la proteina C reactiva (PCR) y la procalcitonina han
sido Utiles en la deteccion temprana de sepsis. El uso de
corticosteroides en sepsis refractaria sigue siendo un tema
de debate debido a su impacto en la respuesta inmune ¢,

Las consideraciones anteriores en el manejo integral del
paciente quemado deben de ser consideradas por el clinico
que enfrenta esta condicion, como todas las ventajas y
desventajas para proponer estrategias avanzadas en el
manejo de las quemaduras (Figura 2).
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Figura 2. Estrategias avanzadas en el manejo del paciente quemado.

Fuente: Elaboracion propia de los autores.

Innovaciones en el manejo quirurgico del paciente
quemado

Terapias actuales y emergentes en el manejo de
cicatrices

El manejo de cicatrices post-quemadura sigue siendo
un reto significativo, especialmente en la prevencion de
cicatrices hipertréficas. Actualmente, las técnicas mas
utilizadas incluyen terapia de compresién con o sin silicona
e infiltraciones intralesionales de corticosteroides, aunque la
evidencia sobre su eficacia es variable B8II40I41],

Nuevas terapias han sido introducidas con el objetivo de
mejorar los resultados estéticos y funcionales de las cicatrices
por quemaduras. Entre ellas, se han explorado infiltraciones
con agentes quimioterapéuticos como 5-fluorouracilo,
mitomicina C y bleomicina, que han mostrado efectos
modestos en la reduccion de la altura de la cicatriz. También
se ha investigado el injerto de grasa autdloga, aunque
estudios recientes no han evidenciado mejoras significativas
en pigmentacion, vascularizacién o altura de la cicatriz tras su
aplicacion 2143144,

El uso de tecnologia laser ha emergido como una opcién
prometedora en el tratamiento de cicatrices hipertroficas y
eritematosas. Se ha observado que los laseres fotodinamicos
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pueden ser Utiles en cicatrices eritematosas tempranas,
mientras que los laseres fraccionales han mostrado
beneficios en la remodelacion de cicatrices hipertroficas,
irregularidades superficiales y contracturas. Sin embargo, se
requieren estudios multicéntricos para definir su papel 6ptimo
en la reconstruccion de quemaduras 91461,

El futuro de la regeneracion tisular: células madre y
terapia celular

Lamedicinaregenerativay laterapia celularhan revolucionado
el tratamiento de enfermedades en las que hay un déficit
celular, incluyendo patologias neurodegenerativas, diabetes,
enfermedades cardiovasculares y, recientemente, el manejo
de heridas y quemaduras #1494 Estas estrategias buscan
no solo reparar tejidos dafados, sino también modular la
respuesta inflamatoria y acelerar la cicatrizacion.

Para lograr este objetivo, se han desarrollado dos enfoques

principales:

1. Diferenciacién dirigida, en la que células madre
pluripotentes (ESCs o iPSCs) son inducidas a
diferenciarse siguiendo procesos similares a los del
desarrollo embrionario mediante factores de crecimiento
como TGF-B, WNT y FGF, asi como sistemas de co-
cultivo[50][51].
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2. Transdiferenciacion o reprogramacion celular, en la que
células diferenciadas son convertidas directamente en el
tipo celular deseado sin pasar por un estado pluripotente,
utilizando factores de transcripcién especificos 2.

Aplicacion de células madre en el tratamiento de
quemaduras

El uso de terapia celular en el tratamiento de quemaduras
comenzé con los autoinjertos epiteliales compuestos (CEA)
en 1975 y ha evolucionado hacia el empleo de sustitutos
dérmicos bioingenierizados y células madre. Las células
madre mesenquimales (MSCs), las células pluripotentes
inducidas (iPSCs) y los linfocitos T yd han emergido
como estrategias terapéuticas prometedoras, no solo en
la regeneracion de la piel, sino también en la modulacion
de la respuesta inflamatoria y metabdlica sistémica post-
quemadurals3Is415s],

Las MSCs han mostrado efectos inmunomoduladores
significativos al atenuar la liberacion de citoquinas
proinflamatorias y la produccién de o&xido nitrico, al
mismo tiempo que promueven la expresion de citoquinas
antiinflamatorias como TGF-3, IL-10 e IL-12. También han
demostrado efectos antiapoptéticos, inmunosupresores
y antifibréticos, lo que las hace candidatas ideales para
reducir el dafio por isquemia y promover la cicatrizacion de
heridas complejas *°..

Un enfoque innovador es la terapia génica combinada con
terapia celular para el tratamiento de heridas crénicas.
Esta estrategia implica la insercién de genes en células
receptoras mediante transfeccion viral, inyeccion de
ADN desnudo o vectores liposomales. La administracion
secuencial de genes de factores de crecimiento en
momentos estratégicos del proceso de cicatrizacion ha
mostrado resultados prometedores 571581,

Bioingenieria de tejidos y mejora de la terapia con
células madre

Para potenciar los efectos de la terapia celular en pacientes
con quemaduras, es fundamental el desarrollo de matrices
tridimensionales y andamios biocompatibles que favorezcan
la integracion celular en el sitio de la lesion. La ingenieria de
tejidos se ha enfocado en mejorar las condiciones de cultivo y
precondicionamiento celular para aumentar la supervivencia
y funcionalidad de las células tras su trasplante 9.

La investigacion en células madre ha demostrado que el
principal mecanismo terapéutico no es su diferenciacion
en queratinocitos o fibroblastos, sino su capacidad de
secretar mediadores paracrinos y factores de crecimiento
que favorecen la regeneracion cutanea y modulan la
inflamacion BSISEIS7ISEISON60  Fn - este sentido, las MSCs
podrian convertirse en una alternativa a la resucitacion
con grandes volumenes de fluidos y ser un complemento
en estrategias de ventilacion protectora en pacientes con
quemaduras severas.

Aplicaciones tecnolégicas en entornos de
bajos recursos

El acceso a tecnologia avanzada sigue siendo un desafio
en paises de bajos ingresos, donde ocurren el 95% de
las quemaduras que requieren atencion médica. En estos
contextos, la educacion en prevencion y la capacitacion
en el manejo temprano son estrategias clave 66213 | g
implementacion de estandares clinicos y protocolos de
manejo basados en evidencia ha sido fundamental en
la mejora del cuidado de pacientes quemados en estos
entornos 4%, Estas estrategias no solo optimizan la
atencion aguda, sino que también reducen la incidencia de
secuelas y complicaciones a largo plazo.

Perspectivas futuras y desafios en el manejo global de
quemaduras

El futuro del manejo de quemaduras depende del impulso
de la investigacion traslacional y la integracion de multiples
disciplinas médicas para desarrollar estrategias innovadoras
y personalizadas. La ingenieria tisular y la terapia celular,
incluyendo células madre y terapia génica, abren nuevas
posibilidades para la regeneracion cutanea y la modulacion
del proceso inflamatorio, aunque aun enfrentan desafios
en escalabilidad, viabilidad clinica y regulacion bioética ©157,
La colaboracién entre cirujanos plasticos, intensivistas,
bioingenieros y especialistas en inmunologia es crucial
para optimizar terapias avanzadas y reducir complicaciones
como la sepsis y la fibrosis cicatricial. El desarrollo de
modelos predictivos basados en inteligencia artificial y big
data permitira personalizar tratamientos y mejorar la toma
de decisiones en tiempo real, facilitando la identificacion
temprana de complicaciones y optimizando la distribucion
de recursos en centros de atencion especializada. La
medicina traslacional jugara un papel clave en la validacion
de nuevas terapias, asegurando que los avances en
biotecnologia y farmacologia se integren eficazmente
en la practica clinica. A medida que las investigaciones
progresan, sera esencial fomentar redes internacionales
de colaboracién cientifica que aceleren la transferencia de
conocimientos y permitan adaptar innovaciones a diversos
contextos socioeconoémicos, reduciendo la brecha en el
acceso a tratamientos de vanguardia. Lo anteriormente
descrito a lo largo de este manuscrito debe ser considerado
por todas las unidades de cuidado de pacientes quemados
para brindar y conocer todas las alternativas de vanguardia
para mejorar los desenlaces clinicos (Figura 3).

Discusion

El presente analisis resalta una transformacién sustancial en
la concepcion terapéutica del paciente quemado, pasando
de un enfoque centrado en la supervivencia inmediata a una
vision mas integral, prolongada y reparadora. En particular,
los avances tecnoldgicos aplicados a la resucitacién hidrica
reflejan no solo un progreso técnico, sino también un cambio
conceptual en la forma de abordar la fisiologia del paciente
quemado: el objetivo ya no es solo reponer volumen, sino
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Aplicaciones
Tecnoldgicas

Uso de tecnologia
adaptable en entornos
con recursos limitados

para estandarizar

cuidados y reducir
complicaciones.

Bioingenieria
Andamios
tridimensionales y
matrices dérmicas
para favorecer la
integracion celulary
regeneracion
cutanea.

Células Madre

Aplicacion de células
mesenquimales con
efecto paracrino para
regeneracion tisular y
modulacién
inflamatoria.

Terapias Actuales

Compresion, ldminas de
silicona e infiltraciones
con corticosteroides
para prevenir cicatrices
hipertréficas.

Terapias
Emergentes

Infiltraciones con
agentes
quimioterapéuticos e
injertos de grasa
autdloga para mejorar la
calidad cicatricial.

Tecnologia Laser

Laseres fraccionales y
fotodindamicos para
remodelado dérmico,
reduccion de eritema y
contracturas
cicatriciales.

Figura 3. Avances en el manejo cicatricial y terapéutico del paciente quemado.

Fuente: Elaboracion propia de los autores.

modular dinamicamente la perfusion tisular sin incurrir en
complicaciones como el “fluid creep”. La incorporacion
de algoritmos asistidos por inteligencia artificial, como el
sistema del USAISR, representa un punto de inflexion,
aunque su uso sigue circunscrito a centros con alto nivel de
especializacion y disponibilidad tecnoldgica 22,

En este mismo sentido, el soporte ventilatorio ha dejado de
ser una intervencion puramente mecanica para convertirse
en una estrategia fisiologica finamente ajustada. La
adopcién de modalidades avanzadas como HFPV y HFOV,
junto con técnicas complementarias como la posicion
prona y la administracién de 6xido nitrico inhalado, no
solo busca mejorar la oxigenacion, sino también reducir la
injuria inducida por el ventilador y preservar la integridad
pulmonar. Sin embargo, la falta de estudios comparativos
amplios y su limitada aplicabilidad en escenarios de
urgencia o en paises de ingresos bajos sigue siendo una
preocupacion relevante 210

Mas alla del soporte vital inicial, el reto del manejo metabdlico
del paciente quemado permanece vigente. Si bien se ha
avanzado en reconocer el estado hipermetabdlico como
un fenémeno sistémico de largo aliento, con implicaciones
inmunoldgicas, endocrinas y musculares, la traduccion de
este conocimiento en intervenciones efectivas sigue siendo
incompleta. El uso de farmacos como la oxandrolona
abre nuevas posibilidades, pero la falta de esquemas de
dosificacién estandarizados y su evaluacion en poblaciones
especificas limitan su adopcion global PB4, | a sepsis, por
su parte, continta siendo el talén de Aquiles en la evolucién
clinica del paciente. Aunque se han desarrollado estrategias
preventivas mas agresivas, como la escision precoz y el
empleo de apositos inteligentes, la identificacion de sepsis
en etapas subclinicas y la toma de decisiones terapéuticas
precoces sigue representando una brecha critica. Los
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biomarcadores prometen ser aliados diagnédsticos valiosos,
pero su implementacion adn no ha demostrado un impacto
clinico suficientemente robusto 7139,

En el campo reconstructivo, la cirugia plastica ha
evolucionado hacia un espectro mas amplio y menos
invasivo. Las nuevas terapias cicatriciales, entre ellas las
basadas en agentes intralesionales como el 5-fluorouracilo
y la mitomicina C, asi como la tecnologia laser fraccional,
permiten abordar no solo la funcién, sino también la
estética, componente clave en la rehabilitacion psicosocial
del paciente. Sin embargo, su acceso esta limitado a
pocos centros y la ausencia de guias clinicas basadas en
evidencia sdlida obstaculiza su inclusion sistematica en
protocolos terapéuticos HOI42I45146],

El advenimiento de la medicina regenerativa ha sido una de
las contribuciones mas esperanzadoras en el tratamiento del
paciente quemado, pero también una de las mas complejas.
La utilizacion de células madre, ya sea en forma de MSCs,
iPSCs o combinadas con vectores de terapia génica, ha
permitido explorar nuevas formas de regeneracion cutanea.
No obstante, su eficacia terapéutica parece residir mas en la
secrecion de factores paracrinos que en la sustitucién celular
directa, lo que ha desplazado el enfoque desde la integracion
celular hacia el estudio de exosomas y mediadores solubles.
Este cambio de paradigma es prometedor, pero exige nuevos
métodos de produccion, control de calidad y aprobacion
regulatoria que aun estan lejos de ser homogéneos a nivel
global BUISTIBSIANE0, | g ingenieria de tejidos ha acompariado
este progreso, construyendo andamios tridimensionales
cada vez mas biocompatibles, capaces de vehiculizar
células, genes y farmacos. Su valor no solo radica en
proporcionar soporte estructural, sino también en actuar como
microambientes activos para la regeneracion. Sin embargo,
Su uso masivo sigue limitado a laboratorios experimentales y
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la brecha entre los desarrollos in vitro y la aplicacién clinica
efectiva sigue siendo amplia®”.

Finalmente, los contextos de bajos recursos siguen siendo
el gran desafio del siglo XXI. A pesar de que el 95% de
las quemaduras ocurren en estos entornos, la mayoria
de las innovaciones analizadas en esta revision siguen
concentradas en paises de altos ingresos. Por ello, la
implementacién de medidas costo-efectivas, la educacion
comunitaria, la estandarizacion de cuidados basicos y el
desarrollo de tecnologias frugales son aspectos prioritarios.
Herramientas como la telemedicina, los algoritmos de
inteligencia artificial simplificados y los kits de atencién
primaria adaptados a zonas rurales tienen el potencial
de reducir brechas, siempre que estén acompafiados
de una politica de salud coherente y sostenida 6419, Esta
complejidad no solo radica en la tecnologia aplicada, sino
en la integracion interdisciplinaria que exige, en la formacion
continua del personal y en la adaptacion de las innovaciones
a cada realidad sociocultural. La medicina traslacional debe
dejar de serunaaspiraciéon y convertirse en una ruta concreta
para llevar los avances biomédicos al lecho del paciente. En
un entorno donde la supervivencia ya no es la unica meta,
sino también la calidad de vida y la reintegracion social,
las estrategias regenerativas, reconstructivas y predictivas
deberan ocupar un lugar central en los préoximos afios.

Conclusiones

Los avances en el manejo de pacientes con quemaduras
han transformado el enfoque terapéutico, logrando una
reduccion significativa en la mortalidad y mejorando los
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Abstract

Ramsay Hunt syndrome (RHS) is a rare neurological complication of varicella-zoster
virus infection, characterized by peripheral facial paralysis, otalgia, and auricular vesicular
lesions. We report the case of a 31-year-old woman presenting with typical symptoms of the
syndrome, clinically diagnosed at the General Hospital of Benguela, Angola, in a resource-
limited setting. Treatment with acyclovir, prednisone, and supportive measures led to good
functional recovery. This case highlights the importance of clinical recognition of RHS in
regions with limited access to complementary tests, reinforcing the need for improved
diagnostic surveillance and medical training.

Keywords: Hunt's syndrome; Herpes Zoster Oticus; Facial Paralysis, Peripheral; Varicella
Zoster Virus Infection (Source: MeSH, NLM).

Resumen

El sindrome de Ramsay Hunt (SRH) es una complicacién neuroldgica poco frecuente de la
infeccion por el virus varicela-zoster, caracterizada por paralisis facial periférica, otalgia y
lesiones vesiculares en el pabellon auricular. Describimos el caso de una mujer de 31 afios
que presenté las manifestaciones clasicas del SRH y fue diagnosticada clinicamente en el
Hospital General de Benguela, Angola, en un entorno con recursos limitados. El tratamiento
combinado con aciclovir, prednisona y medidas de soporte resultd en una recuperacion
funcional favorable. Este caso resalta la importancia del reconocimiento clinico del SRH en
areas con acceso limitado a pruebas complementarias y subraya la necesidad de fortalecer
la vigilancia diagndstica y la formacion médica.

Palabras clave: Sindrome de Ramsay Hunt; Herpes Z6ster Otico; Paralisis Facial; Infeccion por
el Virus de la Varicela-Zoster (Fuente: DeCS, BIREME).
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Introduction

Ramsay Hunt syndrome (RHS), initially described by James
Ramsay Hunt in 1907, is a rare neurological complication
caused by the reactivation of the varicella-zoster virus
(VZV) in the geniculate ganglion of the facial nervel'.
Clinically, it manifests with the classic triad of peripheral
facial paralysis, intense otalgia, and vesicular eruptions in
the auricle or external auditory canal®. In addition to these
hallmark features, complications such as sensorineural
hearing loss, vertigo, dysgeusia, and postherpetic
neuralgia are frequently reported, contributing to significant
morbidity and impact on quality of life®. Despite its well-
established viral etiology, RHS remains underdiagnosed
in resource-constrained settings, where limited access to
advanced diagnostic techniques such as PCR for VZV and
the shortage of neurologists or otolaryngologists hinder
early detection®.

Viral reactivation is closely linked to immunosuppression
due to conditions such as HIV/AIDS, diabetes mellitus,
or the use of immunosuppressive therapies®. In Sub-
Saharan Africa, where infectious diseases like HIV and
tuberculosis are endemic, the prevalence of RHS may
be underestimated due to symptom overlap with other
neuropathies and prioritization of diseases with a higher
epidemiological burdent®!.

Globally, RHS accounts for approximately 12% of all
peripheral facial palsies, with an estimated annual
incidence of 5 cases per 100,000 individuals in high-income
countries™. In contrast, Bell's palsy, its main differential
diagnosis, has a significantly higher incidence (15-30 per
100,000/year), often with idiopathic etiology®. However,
robust epidemiological data on RHS are scarce in Sub-
Saharan Africa, reflecting a significant underreporting of
cases. The World Health Organization (WHO) estimates
that 3.9 million cases of herpes zoster (a precursor of RHS)
occur annually in low- and middle-income countries, with
increased risk among immunocompromised populations®.

InAngola, where HIV prevalence is 1.8%!"%, the coexistence
of risk factors for VZV reactivation is substantial. However,
the lack of specific surveillance systems for infectious
neuropathies and limited access to diagnostic resources
(such as viral serology and neuroimaging) hampers
timely identification and management of RHS. Studies
from neighboring countries like Mozambique and Zambia
suggest that up to 40% of facial palsies attributed to Bell’s
palsy may actually be undiagnosed RHS, highlighting a
critical gap in regional clinical management!"l.

Documenting RHS cases in Angola is imperative for several
reasons. First, the scarcity of reports in African scientific
literature limits understanding of its local epidemiology
and clinical patterns, perpetuating diagnostic gaps!".
Second, treatment delays, often due to misdiagnosis as
Bell's palsy, raise the risk of irreversible sequelae, such

as permanent facial paralysis and hearing loss, with
profound socioeconomic consequences in communities
reliant on manual labor. Third, the absence of standardized
therapeutic protocols in fragile healthcare systems
worsens clinical outcomes. Robust evidence shows that
combination therapy with antivirals (e.g., acyclovir) and
corticosteroids, initiated within 72 hours of symptom onset,
reduces complications by up to 70%!"?. However, in Angola,
where access to essential medications is inconsistent and
continuous medical education is limited, implementing
these protocols faces structural barriers.

Moreover, the high prevalence of HIV in the country
warrants special attention to syndromes associated
with immunosuppression. Case reports like this not only
raise awareness among healthcare providers regarding
differential diagnoses but also reinforce the need for
integrated public health policies linking the management of
opportunistic infections to national HIV control programs.

Case Description

We report the case of a 31-year-old Black woman, married,
born and residing in Benguela, Angola, who presented
to the emergency department of the General Hospital
of Benguela (HGB) with complaints of facial asymmetry
(labial commissure deviation), severe right-sided ear pain,
and vesicular lesions on the right auricle, with a duration of
approximately four days.

The patient also reported intermittent episodes of
vomiting and vertigo, worsening ear pain, and progressive
hypoacusis. She denied changes in speech, visual acuity, or
motor/sensory deficits in the limbs. Two weeks earlier, she
had consulted a physician for right ear pain without facial
asymmetry. Otoscopy was not documented, and empirical
treatment was initiated with amoxicillin/clavulanate (500
mg/125 mg) and paracetamol (500 mg), administered every
8 hours for 10 days, with a working diagnosis of otitis media.
There was no clinical improvement.

At admission, she was afebrile, hemodynamically stable,
and had the following vital signs: blood pressure of 134/82
mmHg, heart rate of 86 bpm, oxygen saturation of 98%,
and respiratory rate of 17 breaths per minute. On general
examination, she was conscious, oriented, non-icteric,
and non-cyanotic, with no relevant systemic findings.
Examination of the right ear revealed otalgia, vesicular and
pustular lesions with crusting on the auricle, and imbalance-
type vertigo (Figure 1). Neurological assessment showed
preserved peripheral reflexes and a peripheral facial palsy
on the right side, classified as grade Ill on the House-
Brackmann scale (Figure 2).

Due to lack of imaging and laboratory resources at HGB
(e.g., CT, MRI, and herpes serology), the diagnosis was
established clinically. The combination of peripheral facial
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Figure 1. Vesicular and crusted lesions on the right auricle, typical
of Ramsay Hunt syndrome (herpes zoster oticus).

palsy, otalgia, and characteristic auricular lesions was
sufficient to confirm RHS. Differential diagnoses such as
Bell's palsy and otitis media with facial palsy were ruled out
due to the absence of signs typical of those conditions.

Treatment was immediately initiated and included:

Oral acyclovir 200 mg every 12 hours for 15 days;

Oral prednisone 5 mg every 12 hours for 5 days;

Oral diclofenac 50 mg every 8 hours for 10 days;
Adjunctive therapy with chewing gum to stimulate facial
muscles and prevent atrophy.

Pon=

The patient was followed up for 15 days, during which she
showed progressive improvement in facial function and
complete resolution of otalgia. At the end of the treatment,
she presented with mild residual facial weakness, without

Figure 2. Right-sided peripheral facial paralysis (House-Brackmann
grade Ill), with visible asymmetry of the labial commissure and
incomplete eyelid closure.
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Figure 3. Clinical improvement after treatment showing resolution
of a mild residual facial weakness.

complications such as postherpetic neuralgia (Figure 3)
(Figure 4).

The patient provided written consent for the anonymous
publication of this case.

Discussion

RHS, also known as herpes zoster oticus, is a rare but clinically
significant neurological condition caused by reactivation of
VZV in the geniculate ganglion of the facial nerve (cranial
nerve VII). This reactivation can result in a complex clinical
picture of peripheral facial paralysis and vesicular lesions in
the distribution of the facial nerve, frequently accompanied
by auditory and vestibular symptoms. This case represents a
textbook presentation of RHS and exemplifies the challenges
of diagnosis and management in resource-limited settings.

Figure 4. Clinical improvement after treatment showing resolution
of auricular lesions.
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Following primary infection (chickenpox), VZV remains latent
in sensory ganglia for decades. Reactivation may be triggered
by factors such as immunosuppression, stress, advanced
age, and comorbidities. In RHS, reactivation in the geniculate
ganglion, which contains motor and sensory fibers of the facial
nerve, as well as connections to the vestibulocochlear nerve
(cranial nerve Vlll)—can lead to inflammation extending to
the cochlea, vestibule, and middle ear!*.

Although more common in individuals over 60, this case
highlights an atypical presentation in a previously healthy
young adult, suggesting under-recognized prevalence in
less-studied populations. The lack of robust epidemiological
data in Sub-Saharan Africa further complicates prevalence
estimates, making this report particularly valuable for regional
medical literature!'.

Clinical Manifestations

Peripheral Facial Paralysis: Caused by facial nerve
involvement, resulting in facial asymmetry, inability to close
the ipsilateral eye, and loss of facial expression. In this case,
the patient exhibited grade Ill facial paralysis on the House-
Brackmann scale, indicating moderate dysfunction!®.

Auricular Vesicular Lesions: Vesicular eruptions in the
auricle and external auditory canal are pathognomonic of
RHS and reflect viral replication in the sensory distribution of
the facial nervel's.

Auditory and Vestibular Symptoms: Sensorineural hearing
loss and vertigo, as seen in this patient, are indicative of
vestibulocochlear nerve involvement, more common in
severe RHS type Il presentations!'”.

Additional symptoms may include dysgeusia (taste alteration
in the anterior two-thirds of the tongue), xerostomia (dry
mouth), and xerophthalmia (dry eyes), due to autonomic
involvement of the facial nervel'l.

Diagnostic Rationale

The diagnosis of RHS is primarily clinical, based on
correlating neurological findings with dermatological signs.
In this case, the combination of unilateral peripheral facial
paralysis, severe otalgia, and ipsilateral vesicular lesions
allowed for diagnosis even in the absence of imaging (CT,
MRI) or serology!™. Up to 50% of facial palsy cases due to
herpes zoster are misdiagnosed initially, delaying antiviral
therapy and worsening outcomes!'®.. Early clinical recognition
is crucial in low-resource environments.

Differential Diagnosis

Bell’s Palsy: Idiopathic facial nerve palsy without vesicular
eruptions or significant pain. The presence of vesicular
lesions excluded this diagnosis!".

Otitis Media with Facial Paralysis: Typically associated with
middle ear inflammation, more frequent in children. Lack of
otoscopic inflammatory signs and presence of vesicular rash
made this unlikely!'2.

Zoster Sine Herpete: A variant of VZV reactivation without
skin lesions. This was excluded due to visible vesicles!'4.

Other excluded conditions included cerebellopontine angle
tumors and inflammatory or ischemic neuropathies, for which
no clinical evidence was present.

Treatment and Management

The therapeutic approach includes antiviral therapy,
corticosteroids, analgesics, and physical rehabilitation.
The treatment regimen in this case was:

Antiviral (Acyclovir 200 mg BID for 15 days): Inhibits viral
replication. Early initiation within 72 hours is linked to better
outcomes!™®,

Corticosteroids (Prednisone 5 mg BID for 5 days): Reduce
inflammation and nerve edema, improving prognosis!'®.

Analgesics (Diclofenac 50 mg TID for 10 days): Control of
severe pain, often disabling in RHS.

Facial Physiotherapy: Chewing gum was used to stimulate
muscle function and prevent atrophy!®.

Although therapy started after 96 hours from symptom onset,
persistent active lesions justified intervention, aligning with
international guidelines??.

Prognosis

Complete recovery in RHS ranges from 50% to 70%, even
with early treatment. Cochlear and vestibular involvement,
as observed in this case, is associated with a worse
prognosist’®. The patient showed substantial recovery
after 15 days of treatment, with only mild residual paresis,
consistent with the literature.

Epidemiological Significance and Case Relevance

This may be the first documented RHS case in Angola,
significantly enriching African and global medical literature.
In low-income settings, underreporting and limited diagnostic
access obscure the true burden of RHS.

Moreover, this case underscores the value of detailed clinical
examination in low-resource contexts. Prompt recognition of
vesicular lesions in the auricular region should always prompt
thorough evaluation of facial and auditory function.
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Conclusion

RHS is a rare yet clinically recognizable condition that
relies heavily on accurate physical examination and
targeted history-taking for diagnosis. This case reinforces
the importance of early intervention, even where
diagnostic tools are scarce, and emphasizes the need for
broader awareness to reduce diagnostic delays.

The positive therapeutic outcome demonstrates the potential
for functional recovery with proper management and
structured follow-up. Furthermore, the publication of this case
advances medical knowledge in Sub-Saharan Africa and
supports the development of locally adapted, evidence-based
clinical protocols.
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El espectro de placenta accreta (PAS) es una complicacion obstétrica grave con incidencia
creciente. El objetivo de la presentacion de este caso es destacar la importancia del alto indice
de sospecha y la preparacion multidisciplinaria ante el diagnéstico intraoperatorio inesperado de
acretismo placentario en una paciente primigesta sin factores de riesgo evidentes. Se describe
el caso de una mujer de 28 afios que cursaba un embarazo de 38 semanas y que, tras una
cesarea de emergencia por estado fetal no tranquilizador, se evidencié un acretismo placentario
no diagnosticado prenatalmente, resultando en una hemorragia obstétrica que requirid
histerectomia subtotal. La importancia de este caso radica en ilustrar que el PAS puede ocurrir
en ausencia de los factores de riesgo clasicos, enfatizando la necesidad de considerar esta
patologia como diagnéstico diferencial ante complicaciones hemorragicas postparto y de contar
con protocolos de manejo y equipos experimentados para optimizar los resultados maternos y
neonatales, incluso en circunstancias donde las opciones terapéuticas se ven limitadas por las
creencias del paciente.

Palabras clave: Placenta accreta, hemorragia posparto, cesarea, tercer trimestre del embarazo
(Fuente: DeCS, BIREME).

Abstract

Placenta accreta spectrum disorder (PAS) is a serious obstetric complication with an increasing
incidence. The objective of this case presentation is to highlight the importance of a high index of
suspicion and multidisciplinary preparation for the unexpected intraoperative diagnosis of placental
accreta in a primigravida patient with no obvious risk factors. We describe the case of a 28-year-old
woman at 38 weeks pregnant who, following an emergency cesarean section due to a discouraging
fetal status, was found to have placental accreta that had not been diagnosed prenatally, resulting
in obstetric hemorrhage requiring subtotal hysterectomy. The importance of this case lies in
illustrating that PAS can occur in the absence of classic risk factors, emphasizing the need to
consider this condition as a differential diagnosis for postpartum hemorrhagic complications and to
have management protocols and experienced teams to optimize maternal and neonatal outcomes,
even in circumstances where therapeutic options are limited by patient beliefs.

Keywords: Placenta Accreta, Postpartum Hemorrhage; Cesarean Section; Pregnancy
Trimester, Third (Source: MeSH, NLM).
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Introduccion

En un embarazo normal, un blastocisto se implanta en
el endometrio y, tras el parto, la placenta se desprende
del utero. En el espectro de placenta accreta, la placenta
se forma en un punto de ruptura entre el endometrio y
miometrio "],

Las alteraciones en la adhesion placentaria al miometrio
se denominan desoérdenes del espectro de la placenta
accreta (PSA, sus siglas en inglés), clasificados segun la
profundidad de la invasion trofoblastica: placenta accreta
se refiere a la adherencia de las vellosidades coridnicas
directamente al miometrio; placenta increta implica la
invasion de las vellosidades dentro del miometrio; y placenta
percreta describe la penetracion de las vellosidades a
través de todo el miometrio, pudiendo extenderse a érganos
adyacentes como la vejiga. Esta condicion patolégica impide
el desprendimiento fisiologico de la placenta postparto,
resultando en un riesgo considerable de hemorragia
obstétrica masiva, lo que incrementa significativamente la
morbilidad y mortalidad materna @5,

La incidencia del PAS esta aumentando y actualmente se
sita en torno a 3 por cada 1000 partos, y las crecientes
tasas de cesareas, placenta accreta en embarazos
previos y ofras cirugias uterinas, como miomectomias y
legrados endometriales repetidos, estan implicadas en su
etiopatogenia 1,

La deteccion prenatal del PAS se realiza principalmente
mediante ecografia y es importante para reducir la
morbilidad materna asociada a esta afeccion. A pesar
de la amplia investigacion sobre diversos marcadores
ecograficos del PAS y su eficacia en el cribado, aln existen
inconsistencias .

Los marcadores ecograficos incluyen mudltiples lagunas
vasculares, péerdida de la zona retroplacentaria hipoecoica,
anomalias en la interfaz serosa uterina-vejiga, grosor
miometrial retroplacentario inferior a 1 mm, aumento de
la vascularizacion placentaria y la observacion de vasos
puente que conectan la placenta con la vejiga ..

El diagnostico prenatal de los trastornos del PAS es posible,
lo que reduce el riesgo de mortalidad y morbilidad en las
embarazadas. La deteccién de trastornos del PAS en el
segundo trimestre del embarazo se vuelve obligatoria, ya
que se espera que el nimero de nacimientos por cesarea
aumente a mas del triple hasta 2030 [,

Se presenta el siguiente caso clinico con la finalidad de
exponer la necesidad de un diagnostico temprano de esta
patologia, considerando los antecedentes quirdrgicos
de las pacientes durante la captacion del embarazo y
posteriores controles.
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Caso Clinico

Paciente de 28 afos de edad, casada, docente, testigo de
Jehova, grupo sanguineo O Rh +, primigesta, desconoce
fecha de ultima menstruacion. Por ecografia cursaba
embarazo de 38 semanas, en el embarazo tuvo 8 controles
prenatales, se realiz6 4 ecografias con reporte normal, tomo
hierro, acido félico, no tuvo hospitalizaciones, sangrados ni
infecciones durante la gestacion.

Antecedentes patolégicos personales: quiste simple de
ovario izquierdo que se resolvid con tratamiento clinico,
no antecedentes quirdrgicos, no alergias, padre con
artritis. La gestante acudié por el servicio de emergencia
refiriendo eliminaciéon de liquido transvaginal y secrecion
verdosa, disminucion en la percepcion de movimientos
fetales. Se constaté signos vitales normales con score
MAMA.0; altura de fondo uterino 32cm.; latido cardiaco fetal
145 latidos por minuto con variabilidad minima, dinamica
uterina 1/10 minutos de 25 seg; Monitorizacion Electrénica
Fetal Intraparto (MEFI) categoria Il. Al tacto vaginal: cérvix
central, dilatado 6¢cm, borrado 80%, presentacion en plan
| de Hodge, membranas rotas (1h), se evidencia meconio
espeso (puré de arvejas). Se diagnostico embarazo de 38
semanas de gestacion mas estado fetal no tranquilizador y
se dio ingreso para terminacion del embarazo por cesarea
(Figura 1).

En el procedimiento se evidencia recién nacido unico,
vivo, en presentacion cefdlica, de facil extraccion, con
triple circular de cordon (dos al cuello y una al térax),
sexo masculino, peso 2300 gr, APGAR 9-9, Capurro
39,2 semanas, recién nacido a término pequefio para la
edad gestacional, liquido amniético con meconio espeso.
Se intentd alumbramiento placentario sin lograrlo. Se
exteriorizd uUtero y se evidencid placenta anormalmente

Figura 1. Utero exteriorizado; con una masa placentaria exofitica,
ciandtica y con vascularizacion anémala en el cuerno, indicando
acretismo placentario y hemorragia asociada.
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Figura 2. Histopatologica macroscopica del utero, post-
histerectomia; revela una amplia zona de placenta retenida que
ha invadido profundamente el miometrio y se extiende hasta la
serosa (flecha amarilla), con areas de hemorragia y necrosis tisular,
confirmando un acretismo placentario severo con caracteristicas de
placenta percreta.

inserta en el cuerno derecho (acretismo placentario)
(Figura 2). Se comunicé a la paciente y sus familiares
para proceder con la histerectomia obstétrica subtotal
(Figura 3). Complicaciones del acto quirurgico: hemorragia
obstétrica con un sangrado aproximado de 1200cc. Signos
vitales y diuresis permanecieron estables durante todo el
procedimiento, no se requirié transfusién ademas que por
religion de la paciente no se lo podia realizar. En el post
quirdrgico se manejé con cristaloides, cefazolina, tramadol,
paracetamol parenteral, ibuprofeno oral y enoxaheparina a
las 12 horas post quirurgicas.

Figura 3. Post-histerectomia obstétrica; muestra un Utero
marcadamente agrandado y de coloracion violacea oscura, con
una seccion incisa que expone la presencia de tejido placentario
retenido y firmemente adherido en la regién del cuerno uterino
(flecha amarilla), confirmando la patologia de acretismo placentario
como indicacion de la histerectomia.

En la analitica sanguinea de ingreso: serologia negativa, PCR
0.8mg/dI, tiempos de coagulacion normales, leucocitos 7850,
hemoglobina 13.4, hematocrito 38.6, plaquetas 142000,
neutrofilos 53,5%, glucosa 104, funcion renal y hepatica
normales, Examen Microscépico de Orina (EMO) negativo.

Paciente tuvo una evolucion favorable, en las primeras
horas postquirdrgicas. Presenté dolor en sitio quirdrgico
de moderada intensidad que cedi6 con analgésicos
convencionales, signos vitales estables con score mama 0,
sangrado transvaginal escaso. En paraclinicos de control
aproximadamente a las 10 horas post quirirgicas: PCR
0.47, leucocitos 13900, hemoglobina 12.2, hematocrito
33.4, plaquetas 140000, neutrofilos 82%, funcién
renal normal. Al dia siguiente referia dolor leve en sitio
quirdrgico, signos vitales normales, sangrado transvaginal
escaso, diuresis espontanea, deambula con normalidad.
Recién nacido permanece en alojamiento conjunto. Fue
dada de alta junto al recién nacido a las 51 horas post
quirurgicas con evolucion favorable, con analgesia oral y
antibioticoterapia oral para completar en casa, asi como
enoxaheaprina para 7 dias mas y control a posterior por
consulta externa de alto riesgo obstétrico y psicologia.

Discusion

El caso presentado ilustra la complejidad y el potencial de
complicaciones graves en embarazos considerados de bajo
riesgo, destacando la importancia de la vigilancia clinica y
la preparacién multidisciplinaria ante eventos inesperados
como el acretismo placentario.

El acretismo placentario es una de las condiciones
obstétricas mas peligrosas, asociada a hemorragias
masivas, coagulopatia, falla multiorganica y alta
mortalidad materna, especialmente cuando el diagnéstico
es inadvertido y se presenta en el contexto de una cesarea
de emergencia ¥

Aunque los principales factores de riesgo incluyen cesareas
previas y placenta previa, la ausencia de antecedentes no
excluye la posibilidad de acretismo, como se evidencid
en este caso. Ademas, la amenaza fetal aguda (liquido
meconial, disminucién de movimientos fetales) puede
precipitar la necesidad de una intervencion urgente,
limitando la capacidad de planificacion y optimizacion del
manejo P10,

La identificacion intraoperatoria de acretismo placentario
suele ser inesperada en pacientes sin factores de riesgo
evidentes, lo que incrementa la morbilidad por la falta de
preparacion para una hemorragia masiva y la necesidad
de histerectomia de emergencia "%, El manejo 6ptimo
requiere un equipo multidisciplinario experimentado,
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infraestructura hospitalaria adecuada y acceso a protocolos
de transfusion masiva 1.

Sin embargo, en situaciones donde las creencias del
paciente limitan el uso de hemoderivados, como en el caso
de testigos de Jehova, la estabilizacion hemodinamica
se vuelve aun mas desafiante y demanda estrategias
alternativas, como el uso de cristaloides y medidas
quirdrgicas conservadoras ['2.

Este caso subraya la necesidad de mantener un alto indice
de sospecha ante cualquier signo de compromiso materno-
fetal, incluso en embarazos aparentemente de bajo riesgo,
y de considerar el acretismo placentario como diagndstico
diferencial en hemorragias obstétricas severas '3l

La literatura enfatiza que los resultados maternos y
neonatales mejoran significativamente cuando el parto y el
manejo del acretismo se realizan en centros con experiencia
y recursos multidisciplinarios. Ademas, la planificacion
anticipada y la evaluacion de factores de riesgo, junto con
el respeto a las creencias y preferencias del paciente, son
esenciales para una atencién centrada y segura 4.

La ecografia prenatal sigue siendo la herramienta principal
para diagnosticar el PAS, con sensibilidades del 80 al
90%. La resonancia magnética también se utiliza para
la confirmacién, especialmente en casos complejos.
Identificar los factores de riesgo, como los partos anteriores
por cesarea y la placenta previa, son esenciales para un
diagndstico temprano 41191,

La histerectomia por cesarea dejando la placenta in situ es
la mejor opciodn, especialmente en los casos graves. Existen
opciones de tratamiento conservadoras, pero se limitan a
algunos pacientes debido a los altos riesgos '8, El tratamiento
eficaz requiere un enfoque en equipo, que haga hincapié en
la necesidad de contar con centros especializados para tratar
los casos complejos ['7,
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Conclusion

Este caso nos recuerda una verdad fundamental en
obstetricia: la vigilancia constante y la preparacion para
lo inesperado son innegociables, incluso en embarazos
que transcurren sin aparentes complicaciones. Si bien
la ecografia prenatal es la principal herramienta para
sospechar acretismo, su ausencia de hallazgos no lo
descarta por completo. La paciente primigesta, sin factores
de riesgo clasicos, nos confronta con la realidad de que
el acretismo placentario puede presentarse de novo,
exigiendo una respuesta quirlrgica rapida y decisiva
ante la imposibilidad del alumbramiento. La presencia
de sufrimiento fetal agudo afiadié una capa de urgencia,
desviando la atencion de una posible implantacion anomala.
La exitosa resolucion mediante histerectomia subtotal,
respetando las convicciones de la paciente al evitar la
transfusion, subraya la importancia de un equipo quirdrgico
experimentado y protocolos claros para el manejo de la
hemorragia obstétrica masiva. Por ultimo, este caso enfatiza
la necesidad de mantener un alto indice de sospecha,
incluso ante la normalidad, y de estar siempre listos para
afrontar las complicaciones mas severas, priorizando la vida
y el bienestar de madre e hijo.
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Dear Editor:

Religion is the belief in an ever-living God, that is, in a Divine Mind and Will ruling
the Universe and holding moral relations with mankind ™. Spirituality is defined as
the presence of a relationship with God that affects the individual’s self-worth, sense
of meaning, and connectedness with others. Religion is more comprehensive than
spirituality, while spirituality is a part of religion @. Health has five dimensions of
physical, mental, social, spiritual and religious health. These are often intertwined,
very close and deep relationships. Religion, the basic manifesto of life, affects both
mental health and other dimensions of health . Herein, we discuss impact of religion
on mental health of Caribbean adolescents to attract attention to the importance of
religion on adolescent health.

Mental health is a state of spiritual well-being that enables people to cope with the
stresses of life, realize their talents, learn and work well, and contribute to the society
in which they live. Religion is the key factor supporting mental health in many societies
around the world “I8; however, sparse studies have been performed on impact of
religion on the mental health of Caribbean adolescents. Religion and faith are
cultural cornerstones for many Caribbean communities, with organized religion often
serving as a point of social connection and a way to foster resilience in the face of
adversities. Furthermore, organized religion and personal spirituality and practice may
improve mental health outcomes by helping youth cope with stressful situations and
facilitating the formation of strong community-based social networks. When mental
health services are inaccessible because of financial constraints, accessibility issues,
or religious discrimination, religion may also instill hope and serve as a proxy for
culturally safe care ©.

Olanlesi-Aliu et al. © found spiritual support, resilience, collective culture, and culturally
congruent support as facilitators of positive mental health of Caribbean people in
Canada. Another study identifies religiosity and spirituality as useful resources for
Afro-Caribbean Canadian youth to maintain good mental health and well-being as a
result of the environmental stressors they face. Religious and spiritual support is not
only culturally appropriate but also faith-based as they aid Afro-Caribbean Canadian
youth in finding meaning and in coping in difficult times ["l. Fante-Coleman et al. ® have
emphasized that religion plays a pivotal role in mental health of Caribbean adolescents.

Indeed, youth listens to emotions rather than reason. Emotions and passions are
blind and do not see the outcome. Since the feelings of a person who does not see
the outcome and prefers a pinch of present pleasure to tons of pleasures in the
future prevail over reason and thought, the only way to save those who are fond
of pleasure and entertainment from dissoluteness is to show the pain in the same
pleasure and defeat their feelings ©. The book, “A Guide for Youth” defeats the
feelings of the youth by showing them the torments in the grave and hell that will
result from forbidden pleasures, as well as the material and spiritual pains that come
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with these pleasures right after ©. There are thousands of
Turkish young people who say that they have been saved
from the whirlpools of dissoluteness and misguidance and
have become useful to the country and the nation thanks
to the lessons of the “A Guide for Youth 19"

In conclusion, limited studies showed that religion played
a pivotal role in mental health of Caribbean adolescents.
We suggest that comprehensive studies should be
performed about the impact of religion and spirituality on
mental health of Caribbean adolescents.
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Estimado Editor:

La demencia es un término ampliamente reconocido por la literatura médica, englobada
en varias disciplinas de la medicina, abarcadas por la psiquiatria, neurociencias
y disciplinas allegas, como también por medicina interna, psicologia, entre otras.
Es descrita por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un conjunto de
enfermedades que tienen afectacion en la memoria, el pensamiento y la capacidad
para la realizacion de las actividades basicas cotidianas de la vida diaria ['. La demencia
tiene una descripcion clinica y epidemiolégica bastante amplia e interesante por la
multifactorialidad que ella engloba para presentarse, dada su relacion a factores de
riesgo como la presencia de edades seniles, hipertension arterial, diabetes, obesidad,
tabaquismo, inactividad fisica, ingesta de alcohol, depresion, aislamientos sociales,
entre otras. Se estimé que para el 2019, esta entidad reportd un costo anual de
tratamiento global de 1,3 billones de ddlares con cerca de 55 millones de personas
afectadas por la misma, con predominio en paises de ingresos medianos a bajos 12,

Colombia es un pais el cual posee una poblaciéon con alto riesgo cardiovascular,
agregado por las condiciones econdémicas, sociales, politicas que en dicho territorio se
desarrollan, las cuales guardan estrecha relacién con el desarrollo de la demencia. Por
lo anterior, no solo en Colombia, sino que a nivel global se instauraron los objetivos de
desarrollo sostenible, en el cual se esclarece como objetivo la consecucion de estados
de salud y bienestar poblacional B4,

Evaluar cuales son los temas de investigacion mas destacados en esta area implica
un valioso ejercicio que permite detectar limitaciones en la investigacion existente,
identificar brechas en el conocimiento y determinar si las politicas de salud publica
estan respondiendo adecuadamente a las cuestiones relacionadas con la prevencion
de la demencia en la poblacion. En Colombia, Segin Web Of Science (WOS),
catalogada como una de las bases de datos con mayor citacion y trascendencia a nivel
global por contener un gran nimero de revistas indexadas ¥, se encontré que para los
ultimos 7 afios (2018-2024), la investigacién en demencia se centrd en las siguientes
diez grandes tematicas: Demencia, Esclerosis lateral amiotrofica(ELA), Enfermedad
de Alzheimer(EA), Cuidados de personas con demencia, Sarcopenia, Delirio, Afasia,
Conectividad Funcional, Enfermedad de Parkinson y Juicio moral (Figura 1). En este
periodo se han producido, un aproximado de 423 articulos en diferentes modalidades
(articulo original, revisiones, cartas al editor, entre otros), los cuales en su mayoria
correspondieron a articulos originales (Tabla 1). El 98% de los articulos han sido
escritos en idioma inglés y el restante en espafiol. Los autores con mas contribucion
en esta tematica en Colombia son: Ibanez-A (78 articulos); Lopera-F (64 articulos) y
Quiroz-Y,T (39 articulos), donde se involucraron campos de investigacion relacionados
con las neurociencias, neurologia clinica, Geriatria, Psiquiatria y Medicina interna. Las
universidades locales de mayor aporte a la produccion cientifica acerca de la salud
mental en Colombia correspondieron a la Universidad de Antioquia y la Pontificia
Universidad Javeriana. Las palabras claves mas empleadas en la literatura cientifica

”, « ”, &

fueron: “dementia”; “alzheimers-disease; “prevalence”; “risk” y “diagnosis”.
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Tabla 1. Informacion general sobre la produccion cientifica
sobre la demencia en Colombia en los ultimos 7 afios.

Main information about data

Timespan 2018:2024

Sources (Journals, Books, etc) 214

Documents 423

Annual Growth Rate % -70%

Document Average Age 2,45

Average citations per doc 59,59

References 21630
Document contents

Keywords Plus (ID) 1351

Author's Keywords (DE) 1142
Authors

Authors 8811

Authors of single-authored docs 4
Authors collaboration

Single-authored docs 5

Co-Authors per Doc 38,2

International co-authorships % 84,4
Document types

Article 328

Article; data paper 1

Article; early access 16

Article; proceedings paper

Editorial material

Letter

Meeting abstract

Review 60
Elaboracion propia a través de la ejecucion de busqueda en la
base de datos de WoS; con el analisis estadistico de R y Rstudio;
Bibliometrics y Biblioshine. Se empleo la estrategia de busqueda:
(((((ALL=(Dementia)) OR ALL= (Dementias, Familial)) OR ALL=(Fa-
milial Dementias)) OR ALL=(Dementias)) OR ALL=(Amentias)) OR
ALL=(Amentia). Refined By: Countries/Regions:COLOMBIA Publica-
tion Years: 2024 or 2023 or 2022 or 2021 or 2020 or 2019 or 2018.

Se puede dilucidar que, en Colombia, la investigacion sobre
la demencia presenta un panorama preocupante, lo anterior
corresponde a que partir del afio 2021, donde fue el afio con
mayor investigacion sobre esta tematica (86 publicaciones).
Al presente afio, la investigacion va en declive, configurando
una reduccion del 70% de la produccion cientifica en los
ultimos 5 afios. Las tematicas relacionadas con demencia
en el Colombia estan relacionadas con la investigacion de
patologias neurocognitivas con la ELA y EA. Es necesario
establecer estrategias que fomenten la construccién de
nuevos productos que promuevan la investigaciéon de
esta tematica por su trascendencia a nivel local y global,
como la realizacién de ejercicios como el presente, el cual
permite hacer trazabilidad a la produccién cientifica sobre la
demencia, la cual constituye un tépico de gran valor médico,
social, politico, econdémico y cultural.

Figura 1. Temas de mayor impacto sobre la produccién cientifica
acerca de la demencia en Colombia en los ultimos 7 afios.

Elaboracion propia a través de la ejecucion de busqueda en la base de
datos de WoS; con el analisis estadistico de R y Rstudio; Bibliometrics y
Biblioshine. Se empleo la estrategia de busqueda: (((((ALL=(Dementia))
OR ALL= (Dementias, Familial)) OR ALL=(Familial Dementias)) OR
ALL=(Dementias)) OR ALL=(Amentias)) OR ALL=(Amentia). Refined By:
Countries/Regions:COLOMBIA Publication Years: 2024 or 2023 or 2022
or 2021 or 2020 or 2019 or 2018.
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Dear Editor:

Diseases of internal and superficial tissues are becoming a global health challenge
1. The World Health Organization (WHO) reports that diseases such as osteoarthritis
have increased by 113%, and 1.8 billion people face dermatological problems at
some point in their lives @B, In this sense, eggshell membranes, recognized for their
regenerative properties, are emerging as a promising biomaterial in medicine . This
membrane, composed primarily of keratin, collagen, and elastin, promotes elasticity
and tissue regeneration 1.

Its natural origin ensures high compatibility with living tissues, while its anti-inflammatory
and antioxidant properties enhance the healing process ©. Recent research in
animal models has shown that its direct application to open wounds increases the
effectiveness of the treatment by 25% compared to conventional methods .

On the other hand, regenerative medicine, also known as tissue engineering, focuses
on restoring, repairing, or replacing damaged tissues and organs using advanced
technologies such as stem cells, specialized biomaterials, and gene therapies ¥. Its
main purpose is to recover the normal functions of the human body by stimulating
natural regeneration processes ©. This discipline promotes the development of
innovative treatments aimed at addressing chronic diseases, complex injuries,
and degenerative conditions. By offering more effective therapeutic alternatives,
regenerative medicine not only significantly improves the quality of life of patients, but
also broadens horizons in the field of biomedical research 1%,

The integration of eggshell membranes with regenerative medicine represents
an innovative and sustainable proposal, transforming a common byproduct into a
resource with potential for advanced therapies. This approach not only promotes
the reuse of materials but also drives the development of accessible and effective
solutions for tissue regeneration '],

According to the Scopus and PubMed databases, considered relevant and prestigious
in the scientific community '2['3, an emphasis was found on ten main topics, in order
of frequency: Medicine, Materials Science, Engineering, Biochemistry, Genetics and
Molecular Biology, Chemistry, Pharmacology, Toxicology, Pharmacy, and Health
Professions. The bibliometricanalysis of the use of eggshellmembranes in regenerative
medicine from 2004 to 2024 yielded 100 publications, primarily consisting of original
articles and reviews. The most frequently used keywords were "eggshell membrane,"
"controlled study," "human," "wound healing," and "biocompatibility" (Figure 1).
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Figure 1. Keywords co-ocurrence.

Therefore, the use of eggshell membranes has been
essential in aspects of practical medicine. Identifying
knowledge gaps is essential to promote future research and
improve the inclusivity and depth of critical areas identified in
the current literature. This warrants attention to aspects that
guarantee approaches to investigating the properties of this
biomaterial in regenerative treatments.
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Dear Editor:

Family has been the fundamental building block of society in all cultures since ancient
times. The most comprehensive centre of man’s worldly life, and its mainspring, and
a paradise, refuge, and fortress of worldly happiness, is the life of the family. Family
is also the basis of the child's development and well-being ['?. However, parental
divorces/separations have increased in recent decades. Children of divorced/
separated parents have a higher risk of developing anxiety and depression E.. On the
other hand, anxiety and depression are very prevalent in children and adolescents
with cancer, which is a great challenge for health professionals “. Herein, we discuss
parental divorce/separation as a cause of anxiety/depression in children with cancer
to attract attention to the importance of parental divorce/separation. To the best of our
knowledge, no study has been reported about this subject in the literature.

An increasing number of children across the world experience family instability due
to divorce/separation. Today, only about 60% of United States children live with
their married, biological parents, a low second only to Latvi . Parental divorce/
separation is associated with an increased risk for child and adolescent adjustment
problems, including academic difficulties (e.g., lower grades and school dropout),
disruptive behaviors (e.g., conduct and substance use problems), and depressed
mood B!, Offspring of divorced/separated parents are also more likely to engage
in risky sexual behavior, live in poverty, and experience their own family instability.
Risk typically increases by a factor between 1.5 and 2 .. The studies showed that
the parents of children with cancer did not have a higher risk for divorce/separation
than the general population ©..

Children and adolescents diagnosed with cancer experience many problems
and stressors in every sphere of life, which undoubtedly affects a high level of
unmet needs. The main category of needs concerning the challenges faced by
children with cancer was psychological and care problems. In the youth group, the
needs were mainly related to education and social support "'. Prevalence rates
of anxiety and depression in children and adolescents with cancer was found to
be 13.9% and 20.4%, respectively .. Common causes of anxiety in children with
cancer are awareness of cancer diagnosis, medical procedures, local effects of
treatment, physical complications associated with the treatment, uncertainty about
the medical process, activity restrictions, hospitalization, falling behind in school,
separation from family and friends, lose social relationships, and fear of death.
Some of these factors also contribute to the development of depression in children
and adolescents with cancer.

As in the general population, parental divorce/separation can also cause mental
and psychosocial disorders in children with cancer. Therefore, it is important to take
precautions to prevent parental divorce/separation and preserve family unity during
difficult situations such as cancer. It has been shown that couples who are well
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equipped with certain competencies such as communication
skills, problem-solving abilities and coping strategies
are less likely to experience a negative evolution of their
marriage and are consequently less likely to divorce. It has
thus been argued that preventing divorce may be possible
by teaching couples such competencies at a relatively early
stage in their relationship ®. Additionally, there is good
evidence that, through a combination of religious institutions
and participant motivation, many couples could be aided by
the increased availability of preventive interventions such as
the prevention and relationship enhancement program E..

In conclusion, based on the literature data, we think that
parental divorce/separation may be associated with an
increased risk for mental health problems including anxiety/
depression in children with cancer. Divorce/separation may
cause anxiety/depression or exacerbate preexisting anxiety/
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depression in children with cancer. Comprehensive and
controlled studies should be performed on this subject.
These studies will fill the gap in the literature and benefit
health professionals in the management of children with
cancer associated with psychological problems.
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