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Definicion de Ia Revista

La e-Revista Praxis de la Medicina (e-Rev. P. Med.) es una publicacién arbitrada mediante pares ciegos
(double-blind peer review), de acceso abierto y flujo continuo, adscrita al Centro de Investigaciones de
Tecnologias de Salud y Ambiente (CITSA) en Maracay, estado Aragua, Venezuela.

Propésito y Alcance

Bajo el lema “Hacia la Salud Universal”, fomenta la produccién, difusion y aplicacion del conocimiento en
praxis médica (humana y veterinaria) asi como areas afines, mediante analisis critico e interdisciplinario
de los determinantes del bienestar humano. Publica investigaciones originales, revisiones bibliograficas,
estudios de caso y contribuciones relevantes para la practica clinica, salud publica, educacion en
ciencias de la salud y politicas sanitarias, promoviendo el enfoque global e integrador de una sola salud
(One Health).

Audiencia y Plataforma

Dirigida a médicos y profesionales de las ciencias de la salud, ofrece una plataforma dinamica y de
respuesta rapida, disponible en linea en:

https://revista.investigaciondetecnologias.com/index.php/e-RPM/.jasolutions
Equipo Editorial

Su Consejo Editorial y Comité Cientifico, con expertos nacionales e internacionales de trayectoria
reconocida, asegura la calidad, pertinencia y cumplimiento de plazos de publicacién.

Requisitos para Manuscritos

Los envios deben tratar tema de medicina y afines, demostrando originalidad, pertinencia, claridad
expositiva, coherencia argumentativa, correcciéon linguistica, rigor metodoldgico, fundamentacion
bibliografica adecuada (referencias en estilo Vancouver, segun Citing Medicine, 22 ed.) y aporte
sustantivo al conocimiento cientifico o profesional.

La revista acepta trabajos dentro de las siguientes lineas de investigacion y areas tematicas del
conocimiento:

» Medicina clinica y quirurgica: diagnostico, tratamiento y manejo integral de patologias en adultos,
nifos, y pequenas y grandes especies veterinarias, incluyendo especialidades médicas, quirirgicas
y cuidados criticos.

 Enfermeria y gestion del cuidado humano: practica clinica, asistencia tecnica veterinaria,
seguridad del paciente, salud familiar, liderazgo y gestion del cuidado.

+ Bioanalisis y ciencias diagndsticas: microbiologia, inmunologia, hematologia, bioquimica clinica,
genética, diagndstico molecular, por imagen, tanto en el &mbito humano como veterinario.

+ Infectologia y salud global: enfermedades tropicales, emergentes y reemergentes, resistencia
antimicrobiana, zoonosis y cambio climatico.

« Salud bucal y odontologia: prevencion, rehabilitacion oral, cirugia buco-maxilofacial, odontologia
veterinaria y salud publica dental.

* Rehabilitaciony movimiento:fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, neurorehabilitacién,
rehabilitacion fisica veterinaria.

+ Salud mental y ciencias del comportamiento: psicologia clinica, psiquiatria, neurociencias,
etologia clinica y el impacto del vinculo humano-animal.

+ Ciencias farmacéuticas: farmacologia humana y veterinaria, farmacovigilancia, atencién
farmacéutica, fitofarmacos y biotecnologia.

+ Salud publica y politicas: epidemiologia, bioestadistica, economia de la salud, gestién sanitaria,
equidad, salud publica veterinaria y salud ambiental.

+ Educaciény tecnologia en salud: innovacion pedagoégica, salud digital, telemedicina e inteligencia
artificial aplicada.

+ Bioética e investigacién: ética clinica, investigacion con seres humanos y modelos animales
integridad cientifica, metodologia, revisiones sistematicas y metaanalisis.
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Tipos de manuscritos aceptados

Los autores pueden postular sus trabajos en los siguientes formatos, siempre que se ajusten a alguna de
las areas tematicas previamente descritas:

1. Articulos originales

Investigaciones inéditas de caracter clinico, biolégico o de laboratorio, orientadas a enriquecer el
conocimiento en salud, bienestar humano y salud publica. Se priorizan hallazgos relevantes que respalden
la salud universal y contribuyan a la formulacién de politicas efectivas. Se aceptan trabajos en cualquiera
de las 11 areas tematicas de la revista.

2. Revisiones bibliograficas

Anélisis critico y actualizado de la literatura cientifica sobre un tema de interés en ciencias de la salud.
Deben sintetizar y evaluar la evidencia disponible, incorporar la reflexion del autor y ofrecer una discusion
que aporte claridad y profundidad al tema revisado.

3. Ensayos

Documentos de caracter reflexivo, analitico y argumentativo sobre un tema especifico y relevante
dentro de las ciencias de la salud, la bioética, la educacion médica, la tecnologia o las politicas publicas
sanitarias. No busca ser exhaustivo en la recopilacion de literatura, sino que propone una perspectiva
critica, novedosa o un debate fundamentado por parte del autor (o autores) sobre problematicas o dilemas
actuales, emergentes.

4. Estudios de casos

Reportes de uno o varios casos clinicos de relevancia en especialidades especificas. Documentan
experiencias poco frecuentes o de dificil diagnéstico y tratamiento. Estos trabajos favorecen el aprendizaje
y la mejora continua, y se corresponden principalmente con Medicina Clinica, Medicina Veterinaria,
Odontologia, Fisioterapia y Salud Mental.

5. Praxis en accion

Manuscritos que presentan directrices, protocolos o experiencias que faciliten la adopcion de intervenciones
eficaces en distintos contextos. Se busca mejorar la calidad de la atencién y los resultados de salud
mediante la integracién de acciones preventivas y practicas clinicas, fomentando la colaboracién entre
investigadores y profesionales asistenciales.

6. Accion epidemioldgica

Evaluaciones de programas de salud publica, politicas sanitarias e intervenciones poblacionales. Su
proposito es ofrecer informacién basada en evidencia que respalde decisiones informadas en Salud
Publica, Infectologia y Salud Global. Estos trabajos permiten identificar practicas exitosas y areas de
mejora, alineandose con estandares internacionales en evaluacién de politicas y estrategias sanitarias.

7. Investigacion sanitaria al dia

Descripciones detalladas de metodologias y enfoques aplicados en estudios de salud. Se enfatiza el
cumplimiento de estdndares éticos y cientificos, la transparencia y la replicabilidad. Incluye andlisis de
riesgos y beneficios, respeto a los derechos de los participantes y referencia a principios internacionales
como la Declaracion de Helsinki. Esta seccion contribuye a fortalecer la calidad de la investigacion y se
vincula especialmente con Bioética, Etica e Investigacion.

8. Cartas al editor

Comunicaciones breves que expresan opiniones, comentarios o criticas sobre articulos publicados en
la revista o temas relevantes en ciencias médicas. Deben ser claras, concisas y fomentar el didlogo
constructivo entre autores y lectores.

9. Editorial

Textos persuasivos que reflejan la postura de la revista, buscan generar debate o destacar problemas
relevantes en medicina y ciencias de la salud. Pueden ser escritos por el Editor, miembros del Consejo
Editorial o colaboradores invitados.
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Hacia la salud universal: una nueva ventana para la ciencia y la praxis médica

Towards universal health: A new window for science and medical praxis

Con enorme satisfaccion presentamos a la comunidad cientifica y académica el primer nimero de la e-Revista Praxis
de la Medicina (e-Rev. P. Med), publicacién arbitrada, de acceso abierto y con modelo de publicacién continua, adscrita
al Centro de Investigaciones de Tecnologias de Salud y Ambiente (CITSA), en Maracay, Venezuela. Esta iniciativa surge
con el firme propésito de ofrecer un espacio riguroso, dinamico y oportuno para la difusion del conocimiento en ciencias
de la salud, contribuyendo a la construccidn de un dialogo global y a la promocién de la salud universal.

En un mundo caracterizado por cambios acelerados y crecientes desafios sanitarios, la ciencia enfrenta la tarea de
proveer respuestas oportunas y basadas en evidencia. Como se indica en la Carta de Ottawa, la promocién de la salud
constituye un proceso politico y social integral que abarca acciones dirigidas a fortalecer las habilidades y capacidades
de los individuos y de las comunidades y, ain mas importante, acciones dirigidas a modificar las condiciones sociales,
ambientales y econémicas.

La praxis médica (humana y veterinaria) no puede desligarse de la investigacion cientifica; por el contrario, encuentra
en ella el fundamento de sus decisiones clinicas, educativas y de politicas publicas. De alli que nuestro lema, “Hacia
la Salud Universal”, refleje la conviccion de que la generacién y circulacion del conocimiento constituyen herramientas
esenciales para alcanzar equidad, calidad y sostenibilidad en los sistemas de salud. Se entiende que la salud universal
solo puede lograrse al identificar y tratar los factores que obstaculizan el acceso a los servicios de salud y la capacidad
de los sistemas de salud para atender las necesidades de la poblacién. Por lo tanto, es esencial acelerar y ampliar
las acciones coordinadas entre el sector de la salud humana, la salud animal y otros ambitos, como el desarrollo
social y econémico, para facilitar transformaciones sistémicas. Bajo esta premisa, resulta imperativo adoptar el enfoque
integrador de una sola salud (One Health), reconociendo que el bienestar humano esta intrinsecamente ligado a la
sanidad animal y a los ecosistemas que compartimos, con el fin de favorecer un impacto verdaderamente positivo en
la salud individual y colectiva.

Lae-Rev. P.Med. abre sus paginas a investigaciones originales, revisiones bibliograficas, reportes de caso, contribuciones
metodoldgicas y reflexiones criticas, todas con un denominador comun: la rigurosidad cientifica, altos estandares
editoriales, variedad tematica y pertinencia social. Su modelo de publicacién continua permite que el manuscrito sea
publicado individualmente en linea en cuanto es validado por pares y aprobado, favoreciendo asi la rapida divulgacion
de hallazgos que impacten en la practica clinica, la educacién médica y la salud publica. Un aspecto destacado, es
su compromiso con el acceso abierto, al eliminar las barreras econdémicas para acceder a informacion cientifica, esta
revista permite que investigadores, profesionales de la salud y el publico en general se beneficien del conocimiento
generado en el ambito de las ciencias de la salud.

El caracter interdisciplinario de la revista busca promover el intercambio entre los profesionales de las diferentes
carreras de la salud, investigadores y responsables de politicas sanitarias, generando un espacio donde la evidencia,
la reflexion critica y la praxis se articulen para enfrentar los determinantes del bienestar integral. Confiamos en que
nuestra revista se convertira en un referente regional e internacional, fortaleciendo la visibilidad de la ciencia producida
en Latinoamérica y ofreciendo un canal de acceso universal al conocimiento.

Invitamos a los investigadores, docentes y profesionales de la salud a considerar esta revista como un aliado para dar
a conocer sus hallazgos y reflexiones. Como Editora-Jefe, extiendo mi gratitud a nuestro Comité Editorial y Cientifico,
conformado por destacados investigadores nacionales e internacionales, cuyo compromiso asegura la calidad y la
relevancia de cada contribucién publicada.

Con este primer numero, damos inicio formal a un camino que busca trascender fronteras geograficas y disciplinares,
convencidos de que la ciencia y la salud, en su praxis cotidiana, deben estar siempre al servicio de la humanidad y del
pleno cuidado de la vida

Vita Maria Calzolaio Cristofano <
Editora-Jefe

e-Rev. P. Med  Revista del Centro de Investigacién en Tecnologias de Salud y Ambiente (CITSA). Afio 2025. Vol 1 250001
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RESUMEN

La telesalud ha emergido como una estrategia clave en la transformacion de los servicios
sanitarios, impulsada por los avances exponenciales en tecnologia en el campo de la salud.
Este estudio tuvo como objetivo analizar el impacto y la eficacia de la telesalud en las areas
de fisioterapia y laboratorio clinico, mediante una revision sistematica de literatura siguiendo
los criterios de la Declaracion PRISMA y el marco PCC (Poblacion, Concepto, Contexto).
La busqueda bibliografica se llevé a cabo en las bases de datos PubMed, Google Scholar
y Scopus, utilizando tesauros DeCS y MeSH. Se incluyeron estudios publicados entre
2019y 2024, en inglés y espafiol, con acceso a texto completo. La seleccion y evaluacion
de 22 articulos se realizé de forma independiente por dos revisores, y las discrepancias se
resolvieron por consenso con un tercer revisor. Se extrajeron datos relevantes sobre el tipo
de tecnologia, aplicacion, resultados y poblacién estudiada. Los hallazgos indican que la
telefisioterapia ofrece resultados clinicos comparables a la rehabilitacion convencional en
pacientes con enfermedades crénicas, musculoesqueléticas y respiratorias, con ventajas
adicionales en accesibilidad, optimizacién de recursos y adherencia terapéutica. En el
laboratorio clinico, la incorporacion de tecnologias como inteligencia artificial, aprendizaje
profundo y sistemas de informacion ha mejorado la eficiencia en la gestion de pruebas,
la calidad diagndstica y el acceso a servicios, aunque algunos modelos predictivos aun
requieren validacion clinica robusta. Se concluye que la sociedad demanda un cambio en
el modelo de atencién sanitaria apuntando al uso de la telesalud como estrategia global,
en este ambito de la fisioterapia y el laboratorio clinico, en los cuales se han documentado
grandes avances.

Palabras clave: Telesalud; Telerehabilitacion;Telediagndstico; Inteligencia artificial;
Laboratorio clinico.

ABSTRACT

Telehealth has emerged as a key strategy in the transformation of healthcare services,
driven by exponential advances in medical technology. This study aimed to analyze the
impact and effectiveness of medical technology in the areas of physical therapy and clinical
laboratory, through a systematic literature review following the criteria of the PRISMA
Declaration and the PCC framework (Population, Concept, Context). The literature search
was conducted in the PubMed, Google Scholar, and Scopus databases, using DeCS and
MeSH thesauri. Studies published between 2019 and 2024, in English and Spanish, with full-
text access, were included. Twenty-two articles were selected and evaluated independently
by two reviewers, and discrepancies were resolved by consensus with a third reviewer.
Relevant data on the type of technology, application, outcomes, and study population
were extracted. The findings indicate that telephysiotherapy offers clinical outcomes
comparable to conventional rehabilitation in patients with chronic musculoskeletal and
respiratory conditions, with additional advantages in accessibility, resource optimization,
and therapeutic adherence. In clinical laboratories, the incorporation of technologies such
as artificial intelligence, deep learning, and information systems has improved efficiency
in test management, diagnostic quality, and access to services, although some predictive
models still require robust clinical validation. It is concluded that society demands a change
in the healthcare model, aiming for the use of telehealth as a global strategy in the field
of physiotherapy and clinical laboratory work, where significant advances have been
documented.

Keywords: Telehealth; Telerehabilitation; Telediagnosis; Artificial intelligence; Clinical
laboratory.
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Introduccion

El avance de la tecnologia y las telecomunicaciones han facilitado y potenciando procesos cotidianos con la integracion de
mejoras en los diversos sistemas. En el sector salud, la telesalud ha revolucionado la forma en que se abordan los desafios
buscando la optimizacion de los servicios, generando mayor accesibilidad, oportunidad, pertinencia, eficacia, disponibilidad
y calidad en la atencidon del paciente’. Ademas, permite innovar en la prestacion de servicio, buscando la sostenibilidad con
la racionalizacién de los recursos sanitarios, asi como la mejora de calidad de vida de los pacientes, con atencién médica
oportuna? En este contexto, la Organizacion Mundial de la Salud® definié telemedicina, al suministro de servicios de
atencion sanitaria llevado a cabo por profesionales sanitarios que utilizan tecnologias de la informacién y la comunicacién
en el intercambio de informacion valida para establecer diagndsticos, prevencion y tratamiento de enfermedades. También
abarca la formacion continua de profesionales en atencion a la salud y actividades de investigacion y evaluacion, con
el fin de mejorar la salud de las personas y de sus comunidades. Su desarrollo comenzé a mediados del siglo XX, pero
hasta hace dos décadas empez6 a implantarse en los sistemas sanitarios®. Existen varias modalidades de telemedicina
aplicada en la practica clinica como la teleconsulta (e-consulta), el telediagndstico (e-diagnéstico), o la telemonitorizacién
(e-monitorizacion).

Esta referencia fue el inicio de iniciativas diversas que pretenden acercar los cuidados al paciente. Posteriormente, se
introdujo otro concepto, telesalud (e-salud), haciendo referencias a las actividades, servicios y sistemas relacionados
con la salud que se llevan a cabo a distancia, mediante las tecnologias de la informacién y las comunicaciones, con el
proposito de promover la salud global, el control de enfermedades y la asistencia sanitaria, asi como la educacion, gestion
e investigacion para la salud®. Actualmente, la telesalud se utiliza en muchas especialidades clinicas y en numerosos
entornos sanitarios, que van desde las aplicaciones moéviles centradas en el paciente hasta complejas interacciones entre
los médicos en los entornos terciarios de referencia hospitalaria®. Las razones por las que se decide recurrir a esta practica
parecen ir ligadas a un volumen alto de demanda para un servicio médico concreto? La telesalud como sistema de cribado
y derivacion de pacientes desde atencion primaria (AP) hasta el nivel hospitalario es eficaz no solo en patologias de un
gran impacto por su gravedad, sino en otras que por su elevada prevalencia suponen una carga asistencial importante.®

Ahora bien, en una de las areas donde se han visualizado multiples beneficios de la implementacién de la asistencia médica
remota es la rehabilitacion fisica o fisioterapia; ya que esta herramienta permite impartir de una forma innovadora las
terapias a los pacientes que la requieran. En concreto, la telefisioterapia (TF) se define como la prestacion de servicios de
fisioterapia a distancia mediante la tecnologia de la informacidn y la comunicacion. Puede incluir evaluacion, asesoramiento,
monitorizacion, prevencién, intervencién o educacion en funcién de las necesidades que presente el paciente’. Esta puede
ser sincrénica o asincronica® en funcién de si el paciente recibe instrucciones por parte del fisioterapeuta en directo o si
por el contrario tiene a su disposicion una plataforma con videos o instrucciones ya previstas por el equipo sanitario, la
gran parte de las intervenciones usan una combinacion de estos®. Cabe destacar que en la literatura cientifica se hace
referencia a telerehabilitacion (TR) (MeSH Terms: Telerehabilitation); aunque seria conveniente hacer la diferenciacion
entre telefisioterapia y telerehabilitacion, ya que la segunda involucraria a todo el conjunto de profesiones que participan en
procesos de rehabilitacion (fisioterapia, terapia ocupacional, logopedia, neuropsicologia, medicina deportiva e ingenieria
biomédica) y la primera sélo a los fisioterapeutas. No obstante, dado que la mayoria de la literatura cientifica aborda
la telefisioterapia (TF) en el marco conceptual de la telerrehabilitacion (TR), se adoptara el término TR por su caracter
integrador, al incluir explicitamente las intervenciones fisioterapéuticas dentro de su alcance.

Se ha listado una amplia variedad de modalidades de TR, dado que, dependiendo de la patologia a tratar y los
recursos disponibles, los requerimientos seran completamente diferentes; podemos observar tratamientos por video o
audioconferencias, mensajes de texto, plataformas digitales, aplicaciones madviles, realidad virtual o aparatos portatiles,
entre otros. Asimismo, la variedad de patologias susceptibles a tratar mediante la TR es extensa, siendo las mas recurrentes
como el ICTUS o accidente cerebrovascular (ACV), enfermedad pulmonar obstructiva créonica (EPOC), enfermedades
musculoesqueléticas'®. Por otra parte, en el area del laboratorio clinico la telesalud ha hecho grandes avances en cuanto
a la fabricacion de equipos médicos que simplifican la realizacidon de las pruebas, con mayor cantidad de biomarcadores
destinados en completar el examen fisico y la anamnesis del médico, para asi establecer un diagnéstico. Sin embargo,
al considerar el flujo de trabajo y el contexto sanitario como una serie de procesos complejos, surgen los sistemas de
informacién en salud con la finalidad de capturar, intercambiar, almacenar, tener acceso y gestion de informacion clinica
relevante para contribuir a la calidad y eficiencia de la atencion, mejorar la accesibilidad y el conocimiento médico™. Con
este argumento, la informatica en salud, busca desarrollar y gestionar eficiente y estratégicamente nuevos sistemas que
fortalezcan las etapas preanaliticas y postanalitica.'?

El uso de las herramientas tecnoldgicas de informacion y comunicacion (TIC), ha sido una buena herramienta para tratar
con menos recursos y ser mas efectivos en el acompafiamiento al paciente, se ha representado un aumento en la atencién
de pacientes con alta complejidad patoldgica, logrando mayor adherencia al tratamiento y cambios en el estilo de vida™.
Las TIC permiten un tratamiento sistematico de datos, informacion y conocimiento en el entorno sanitario y contribuyen
considerablemente al progreso de las ciencias de la salud. Entre los beneficios de implementar TIC encontramos que
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favorecen la continuidad del cuidado gracias a que mejoran la comunicacion del equipo de salud y el acceso ubicuo a la
informacion clinica. Ademas, se ha observado disminucion de errores de la medicacion, principalmente con la utilizacion
de sistemas de prescripcion electrénica y sistemas de soporte a la toma de decisiones’?. Actualmente, se ha acrecentado
el empleo de la telesalud en las diversas areas a causa de la crisis mundial por COVID 19, que obligd a transformar los
servicios de salud'. Siendo la TR, un referente como alternativa efectiva para aminorar la demanda que recibian los
centros sanitarios durante el confinamiento y facilitar la labor de los cuidadores', ya que se demostro la eficiencia de la
rehabilitacion respiratoria de manera remota para mejorar la funcion pulmonar, la tolerancia al ejercicio y reducir la disnea.®

Especificamente la TR ha logrado que la participacion del paciente sea mas activa; lo que se traduce en un incremento de la
actividad fisica realizada, una mejora psicoldgica general y un mejor manejo de la enfermedad’’. Ademas de proporcionar
tratamientos de fisioterapia en areas en riesgo de exclusién como pueden ser ambientes rurales o poblaciones con menos
recursos para trasladarse?®; generando beneficios para la recuperacion de un padecimiento o limitacién; partiendo de la idea
que el paciente no tiene que desplazarse de su casa, eliminando barreras de espacio y generando una cultura diferente
de rehabilitacién. En cuanto, al laboratorio clinico, los beneficios se hacen mas evidente en la gestiéon y en la optimizacion
del tiempo. La aplicacion de programas de sistematizacion de datos y posterior automatizacion del trabajo analitico, ha
aumentado considerablemente las potencialidades de procesamiento del laboratorio clinico, permitiendo la realizacién de
un mayor numero de determinaciones en menor tiempo, el incremento de los indicadores de calidad (precisiéon y exactitud)
a cifras nunca antes alcanzadas mediante el trabajo manual y la disminucién significativa de los costos con el acortamiento
en los tiempos de entrega de los resultados a médicos y pacientes.'®

La telesalud en este contexto de la investigacion se refiere a la infraestructura y los servicios no clinicos (como la fisioterapia
y el laboratorio clinico, entre otras) que facilitan la prestacion de atencion de salud a distancia, como las plataformas
tecnoldgicas, la administracion sanitaria y la infraestructura tecnoldgica de salud. Las tendencias actuales de telesalud
incluyen visitas médicas virtuales y de TR, pruebas de laboratorio con acceso directo, servicios y citas auxiliares habilitados
por aplicaciones o la web, disponibilidad de resultados de pruebas habilitados por aplicaciones o la web entre otras'’. Estas
preferencias se han visto impulsadas por el aumento de los costos de la atencidn, la inmediatez de resultados en linea y de
la atencion medica personalizada®. En este orden de ideas, la telesalud ha evolucionado significativamente, influyendo de
manera activa en la prestacion de servicio en salud. Este impacto orientado a la optimizacion de los recursos y procesos,
ha hecho posible el incremento de productividad y la gestion financiera; siendo la razon de ser: los pacientes. Por todo lo
anteriormente expuesto, y con el objetivo de analizar el impacto y eficacia de la telesalud en las areas de rehabilitacién
fisica y laboratorio clinico se realizé una revisién sistematica de la literatura.

Materiales y Métodos

Para lograr el objetivo propuesto, se realizé una revision sistematica de literatura (RSL)', que consiste en un proceso
riguroso y metodolégico para sintetizar la evidencia existente sobre un tema especifico, en la cual siguen un protocolo
predefinido para identificar, seleccionar, evaluar y sintetizar los estudios relevantes, minimizando el sesgo y maximizando
la fiabilidad de los resultados. La indagacién de fuente bibliografica se realizé en la web, en las bases de datos PubMed,
Google Scholar y Scopus, empleando los tesauros de Descriptores en Ciencia de la Salud (DeCS) y Medical Subject
Headings (MeSH). Las preguntas de revision se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Preguntas de revision sistematica de literatura.

Preguntas de Investigacion

La telefisioterapia en el abordaje clinico, ¢ cual es su impacto y beneficio en comparacién con el enfoque presencial?

Poblacion Pacientes definidos como personas con una enfermedad que requiera de fisioterapia

Intervencion Uso de la telesalud por cualquier medio tecnolégico

Comparadores Telesalud vs abordaje presencial

Desenlaces Asistencia oportuna, mejora del dolor y afeccion fisica, cambio en habitos de vida. Optimizacion de

recurso y tiempo; facilidad de acceso a pacientes en areas remotas

La telesalud y su eficiencia con el laboratorio clinico,  mejora la calidad de atencién y seguimiento de los pacientes en comparacion
a los procesos administrativos tradicionales?

Poblacién Usuarios del laboratorio clinicos, pacientes, médicos

Intervencién Uso de la telesalud, TIC, sistemas de clasificacion de datos, aprendizaje profundo, inteligencia artificial

Comparadores Gestion de examenes de laboratorios con el uso de sistemas tecnologicos vs procesos administrativos
manuales

Desenlaces Resultados oportunos, optimizacion de recurso y tiempo; facilidad de acceso a pacientes

Ademas, se emplearon ecuaciones de busqueda, para cada base de datos, las cuales se formaron por los descriptores
correspondientes, combinados entre si mediante los operadores booleanos AND y OR (tabla 2).
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Tabla 2. Algoritmo de busqueda.

Ecuacioén de busqueda Fecha de busqueda

(((((telemedicine) OR (telehealth)) OR (remote health)) AND (physical rehabilitation)) OR

(telerehabilitation)) OR (rehabilitation remote) 05/03/2024

((((telehealth) OR (telemedicine)) AND (“laboratory test management”)) OR (“laboratory
test reduction”)) OR (“predictive analyses”)

Se establecieron como criterios de elegibilidad de los articulos se tomaron en cuenta los siguientes: CE1: idioma (espafiol
e inglés); CE2: periodo de publicacion (desde 2019 hasta 2024; antigiedad menor a 5 afos); CE3: disponer de texto
completo en los articulos gratuitos; CE4: publicados en revistas indexadas. CE5: presencia de términos de busqueda en
el titulo/resumen, ya que ambos proporcionan informacion sustancial y el enfoque del articulo. Fueron desestimados las
cartas editoriales, anotaciones académicas y otros tipos de literatura con escaso valor cientifico. De igual manera, para la
eleccion de estudios, se definié el principio Poblacion, Concepto y Contexto (PCC), lo cual se resumen en la tabla 3.

Tabla 3. Criterios para la elegibilidad de los articulos cientificos.

PCC Criterios de inclusion Criterio de exclusion
La telefisioterapia en el abordaje clinico, ;cual es su impacto y beneficio en comparacion con el enfoque presencial?

Poblacion Pacientes definidos como personas con Personasque no pertenecen al grupo de usuarios directos,
una enfermedad (independientemente de la como los administradores de centros de rehabilitacion
indicacion) que utilizan telerehabilitacion

Concepto Telefisioterapia a (o telerehabilitacion) se Programas sin la compafiia de profesionales de la salud
define como la prestacién de servicios de (por ejemplo, informacién pura en linea, sistemas de
fisioterapia a distancia mediante la tecnologia monitoreo independientes o aplicaciones/dispositivos de
de la informacioén y la comunicacién (TIC), en salud comerciales)

formato individual o grupal
el Programas de rehabilitacién diferente a terapias fisicas

Contexto Telerehabilitacién fisica utilizado por los Rehabilitacion que se lleva a cabo en un entorno
pacientes en entorno doméstico, remoto supervisado o hospitalizado, presencial

La telesalud y su eficiencia con el laboratorio clinico, ¢ mejora la calidad de atencion y seguimiento de los pacientes en
comparacion a los procesos administrativos tradicionales?

Poblacién Usuarios del laboratorio clinico Personas que no pertenecen al grupo de usuarios directos

Concepto Telesalud se define como la gestion de Programas sin respaldo profesionales, aplicaciones web
pruebas de laboratorio a distancia mediante sin validacion cientifica
TIC, IA, aprendizaje profundo

Contexto Gestion de pruebas de laboratorio clinico de Gestion de pruebas de laboratorio de manera tradicional
manera remota, prediccion de resultados,
disminucion de pruebas de laboratorio

Criterios formales
Articulos en inglés o espafiol periodo 2019-

2024 , . .
Resumenes, sin acceso al texto completo, carta al editor,

Investigacion empirica (todos los disefios de carteles, antologias, protocolos

estudio), revisiones, literatura gris

La sistematica para la evaluaciéon de la calidad, extraccion y sintesis de data consistié en la revisidon por parte de dos
revisores independientes y dirimida por un tercero tiene la intencion de disminuir cualquier sesgo proveniente del evaluador.

Resultados y Discusion

Se realizd una revisién de la literatura, siguiendo los criterios de la Declaracion PRISMA (figura 1) y el marco PCC
(Poblacion, Concepto, Contexto) y posterior a aplicar la sistematica de busqueda, se identificaron 183 registros en las
bases de datos Google Scholar, Pubmed y Scopus. De estos, se eliminaron 71 articulos por duplicacion. Registrandose
112 articulos para el tamizaje por titulo y resumen. En este paso se excluyeron 82 articulos por no cumplir con los criterios
de eleccion, resultando 30 documentos para ser valorado a texto completo. En este ultimo proceso se eliminaron 8
articulos por no cumplir con los criterios de seleccién. Finalmente, se trabajaron 22 articulos, que fueron clasificados
posteriormente de acuerdo a su relacion con telefisioterapia, de los que se obtuvieron 12 articulos; mientras que para
telesalud relacionado con el laboratorio clinico, se tuvo como resultado 10 documentos. En las tablas 3 y 4 se describen
las principales caracteristicas de los articulos analizados.
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Identificacion de literatura cientifica a través de datoes v registros

)

Registros identificados

Google Scholar (n=134)
Pubmed (n-38)
Scopus (n-21)

Identificacién

Registros tamizado a texto completo

n=183
Registros duplicados eliminados antes
N del tarizaje
n="71
Registros tamizados por
titulo/resumen
n=112 Registros eliminados por no cumplir
con los eriterios de eleccion
5  ——
5
| n= 82
=
=

o Registros eliminados por no cumplir
n=30 criterios de eleccién:
* Rehabilitacion remota sin
supervision profesional (n=3)
« Programas de rehabilitacion
diferente a la fisica (n=3)
« Aplicacion web sin validacion
Registros incluidos en la RST (=2)

n=22 * Sin resultados (n=1)

[

]

Incluidos

Telefisioterapia n= 12
F n=8

Laboraterio clinico n= 10

[

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA.

En este contexto de la revision sistematica de la literatura, la telefisioterapia y la telesalud en el laboratorio clinico emergen como
estrategias innovadoras para optimizar el acceso, la continuidad y la eficiencia de los servicios clinicos. Su implementacién
plantea interrogantes en comparacion con los enfoques presenciales convencionales. Por lo que a fin de responder a estas
inquietudes, a continuacion se discuten con algunos estudios recientes y los aportes de diversos autores.

La telerehabilitaciéon (TR) o telefisioterapia en el abordaje clinico, ¢ cual es su impacto y beneficio en comparacion
con el enfoque presencial?

Antes del surgimiento de la pandemia del SARS-CoV-2 ya existian programas de rehabilitacion fisica a distancia, sin
embargo, debido a la coyuntura a causa del confinamiento esta practica remota se establecié como una alternativa viable
para seguir asistiendo a los pacientes que requerian de fisioterapia, razén por la cual varios investigadores plantearon
estudios para evaluar el impacto y eficiencia de la rehabilitacion fisica empleando como herramientas la TIC, en la tabla 3
se sefialan las principales caracteristicas de los estudios seleccionados en la presente RSL.

El avance vertiginoso de las telecomunicaciones y aparicion de los dispositivos electrénico, tipo smartphone, tablet,
computadoras, cuya disponibilidad es global; permitio la aparicion de la bioinformatica y la robética aplicada a la medicina.
Han sido diversas las investigaciones realizadas en este ambito dando prioridad a la atencién de la salud de acuerdo con
las necesidades de cada paciente, promoviendo ampliamente el uso de la telesalud, logrando una asistencia oportuna de
los pacientes.

En este contexto, Stark et al.,?* realizaron una RSL, cuyo objetivo fue recopilar evidencia sobre las competencias requeridas
por los pacientes y profesionales de la salud para el uso de la TR. La evidencia cientifica, demostré que para utilizar con
éxito la TR se requiere una variedad de competencias a saber (conocimientos, habilidades, actitudes y rasgos personales).
Estas competencias difieren segun el programa y las tareas que realizan los profesionales de la salud, los pacientes o la
tecnologia. Ademas, indican la existencia de vacios de investigacion sobre la relevancia de los factores sociodemograficos
o las diferentes aptitudes relacionadas con la salud, tanto para los profesionales como para el paciente.

Asimismo, se ha tratado de demostrar las ventajas de la TR en comparacion a la fisioterapia en ambientes hospitalarios
o establecimientos de salud. En revisiones de literatura se ha documentado las evidencias cientificas, sin embargo, la
mayoria de las investigaciones indaga una regién y patologia en especifico, limitando el calculo de porcentajes de éxito
de la rehabilitacion virtual frente a la fisioterapia convencional. Por su parte, Barrios et al.,?° asociaron la TR en entornos
virtuales interactivos como propuesta de rehabilitacion en pacientes con discapacidad, entre los hallazgos de su recopilacién
documental, mencionaron que las discapacidades mas trabajadas son las relacionadas con la paralisis cerebral.

Asi mismo, la tecnologia posibilita el tratamiento cognitivo, fisico y social, con un seguimiento a distancia de los pacientes.
Tambien destaca como ventaja en comparacion con el tratamiento convencional, que el paciente se recupera en el hogar
(evitando los traslados) y por tanto manteniéndose en su nucleo familiar, lo cual psicolégicamente facilita la recuperacion.
Y desde el punto de vista técnico, las herramientas y sistemas tecnoldgicos permiten, automaticamente, almacenar la
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informacién de progreso en la nube, simular y modelar diferentes ejercicios para determinar y proyectar los mejores
escenarios de recuperacion. Se sefala a la realidad virtual, el uso de video juegos y el sensor Kinect, con acercamiento al
traslado de los sistemas de TR a la nube, como las tecnologias mas empleadas en rehabilitacion.

Tabla 4. Principales caracteristicas de los articulos analizados relacionados con telefisioterapia impacto y eficacia en el
abordaje clinico

Ne Autor Aifio Tipo de estudio Objetivos Conclusiones
| Barriosetal. [20] 2019 RSL Conocer los avances tecnologicos y analizar evidencia cientifica Facilitaria la disminucién de los costos; ademas, aumenta la motivacion y
e - sobre TR. adaptacién de este tipo de tratamiento.
2 Applebyetal [21] 2019 RSL Acmal:ze!r la base de evidencia actual sobre la efectividad de la TR La TR muestra potencial como forma alternativa de rehabilitacion para
para el accidente cerebrovascular personas con ACV
La TR en los pacientes con EPOC es igual de eficaz que la rehabilitacion
3 Vinolo-Gil et al. 2021 RSL Analizar la evidencia disponible sobre la eficacia de la TR en pulmonar ambulatoria, obteniend y beneficios en capacidad funcional,
[22 et pacientes con EPOC. autoeficacia, salud mental, y mimero de exacerbaciones y visitas a urgencias,
siendo una opcion rentable y con alta satisfaccion.
La TR en el dmbito fisioterapéutico es una estrategia fundamental para la
4 Wicksetal. [23] 2023 RSL Presentar la TR como una estrategia en salud. on en salud de obteniendo resultados satisfactorios desde la
mejora de sus capacidades v la vinculacion a diversas actividades
. . . < La TR requiere una variedad de competencias diferentes por parte de los
3 = Recopilar evidencia sobre las competencias requeridas por los g . ) : X S
5 Starketal. [24] 2023 RSL cienise v e fetienal s a8 lsalad e el s AL 5 TR pacientes y profesionales de la salud, que van mas allé del ambito de las
B IP e ) habilidades técnicas.
Comparar la efectividad de los programas de TR domiciliarios con los Los programas de TR domiciliaria y de rehabilitacion hospitalaria
6 Zhangetal.[25] 2023 RSL programas de rehabilitacion | larios para mejorar el dolor y la mostraron resultados comparables a largo plazo en dolor, movilidad, funcion
e T - funcion en diversos momentos, después la artroplastia total de rodilla fisica y estado de salud informado por el paciente despues de la artroplastia
inicial. total primaria de rodilla.
7 Gambleetal [26] 2024 RSL Revisar la efectividad de la TR guiada para mejorar el desempeiio La TR podria ser una alternativa prometedora para mejorar el rendimiento
S - funcional en adultos mayores. funcional en adultos mayores.
Comparar la rehabilitacion pulmonar ambulatoria estandarizada . . < .
Godtfredsen et al Ensayo controlado P P No hubo diferencias significativas entre o dentro de los grupos un afio
8 2020 (grupo de control) o en TR, supervisada y en el hogar ( grupo de . s =
[271 aleatorio b : después de la finalizacion del programa.
intervencion).
9 Knudsen et al. S50 Bayensuldisus Evaluar la activacion del paciente y la alfabetizacion sanitaria en TR La TR y la rehabilitacion cardiaca hospitalaria ieron tener el mismo
[17] - ¥ p on con la rehabili cardiaca hospitalaria. éxito en mejorar la activacion del paciente y la alfabetizacion sanitaria.
Determinar los efectos de un programa de TR de seis semanas sobre Los hallazgos de este estudio indican que un programa de ejercicios TR en
Ensayo aleatorizado, S PR : : > [ R e :
10 Bliownpa 28] 2023 simple cicgo y de el control , la cag la fuerza muscular, la el hogar supervisado de 6 semanas indujo beneficios significativos en pacientes
pals o grupos pa;alc]ns actividad fisica, la calidad de vida v la composicién corporal en con diabetes tipo 2, permitiendo asi la implementacion de la telesalud en la
pacientes con diabetes tipo 2. préctica de rehabilitacion como un enfoque alternativo.
Este estudio implico que el entrenamiento de TR en el hogar puede alterar
Estudio aleatorizado, Explorar los efectos de la TR domiciliaria sobre las alteraciones los patrones de actividad cerebral espontinea dindmica y la conectividad
Il Chen etal. [29] 2023 simple ciego y dindmicas en la actividad neuronal intrinseca regional y el grado de funcional en ciertas regiones del cerebro. Proporciona una base tedrica para la
s =777 controlado de grupos lidad en paci con aceid cerebrovascular mediante tecnologia de estimulacion cerebral no invasiva y estrategias para formular
paralelos dos de r funcional en estado de reposo (fMRI). programas de rehabilitacién especificos para pacientes con accidente
cerebrovascular y disfuncién motora.
. : . Explorar la aceptabilidad de la TR y los factores que influyen en su .
Ouédraogo et Diseilo cualitativo P P Y i ¥ Promover el uso generalizado y eficaz de la TR en el contexto de la
12 2024 adopcion por parte de personas con accidente cerebrovascular y

al. [18] descriptivo recuperacion de personas con accidente cerebrovascular.

cuidadores.

En este orden de ideas, Appleby et al.,?' a través de una RSL pretendi6 informar la practica clinica en la TR y ayudar a la
toma de decisiones tanto para los pacientes como para los profesionales de la salud, para la rehabilitacion fisica de personas
con accidentes cerebrovasculares. Los hallazgos resumidos de la revision sugieren que la TR puede ser tan efectiva como
la atencién habitual para la funcién motora, las actividades de la vida diaria, la independencia y la satisfaccion/calidad de
vida. Lo que resalta el potencial de la TR como un modelo alternativo de atencién en comparacioén con la atencién habitual.
No obstante, no hay suficiente evidencia de que la TR puede no ser superior a los modelos tradicionales de atencion en
casos de paciente con ACV, pero como es comparable con ellos, puede ofrecer otros beneficios en entornos de practica;
como un mayor acceso a la atencién para los pacientes y una mayor eficiencia para los profesionales de la salud.

También, se han realizado evaluaciones de literatura cientificas relacionada con la eficacia de la TR en pacientes
con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)?, se ha identificado en estudios publicados algunos vacios de
informacién importantes, como la especificacion del tipo de EPOC y las posibles comorbilidades que los sujetos puedan
tener, que pudieran interferir con la realizaciéon de los protocolos de intervencion. Vinolo-Gil et al.??, sefiala que las
técnicas de fisioterapia respiratoria mas usadas en pacientes con EPOC, son entrenamiento de fuerza, de resistencia
y de extremidades superiores o interiores. Ademas, la duracién de los programas fue variable (entre cuatro y dieciséis
semanas); y, el podéometro ha sido el instrumento mas utilizado para medir el nivel de actividad fisica. Los métodos de TR
mas utilizados son las app o software para realizar video-llamadas a tiempo real, visualizar los ejercicios y registrar los
progresos conseguidos. Se concluye que el uso de la TR en pacientes con EPOC mejoraba el impacto en el estado de
salud, el nivel de actividad fisica, la capacidad funcional, la disnea, la salud mental, la autoeficacia, la calidad de vida, las
exacerbaciones y las tasas de ingreso y de visitas a urgencias, la rentabilidad, la interaccion entre paciente y sanitario y
la satisfaccion.

Otro aspecto considerado para comparar la efectividad de los programas de TR con los programas de rehabilitacion
hospitalarios ha sido la mejora del dolor y la funcién después la artroplastia total de rodilla inicial. Zhang et al.,? realizé
una RSL y metaanalisis al respecto, los resultados indicaron que en estos aspectos ambos programas lograron resultados
analogos. Sefialaron que TR enfrenta desafios en términos de cumplimiento por parte del paciente de las prescripciones
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de ejercicio en comparacion con la rehabilitacién hospitalaria. Por lo tanto, mejorar la adherencia a los programas de TR
podria ser una estrategia crucial para mantener los beneficios de los resultados del ejercicio. Ademas, segun los estudios
incluidos, la rehabilitacion hospitalaria, generalmente, generé costos mas altos que la TR.

Esto puede atribuirse, hasta cierto punto, a la mayor frecuencia de transporte y servicios de atencién hospitalaria necesarios
para la rehabilitacion hospitalaria, lo que genera costos elevados. De igual manera, advirtieron que la tendencia creciente
del envejecimiento de la poblacion mundial hara posible la TR como tratamiento de primera linea después del reemplazo
articular. Recomendando la necesidad de desarrollar una guia de practica clinica elaborada para la TR domiciliaria después
de la ATR. En relacion a la FR para adultos mayores, se han establecido estudios para determinar su efecto basados en
ejercicios dirigidos por fisioterapeutas relacionado con mejora de la calidad de vida relacionada con la salud, el desempefio
funcional en adultos mayores, y los costos de los servicios de salud?*?. Para ello, se consideraron estudios cuya poblacion
era de edad media = 65 afios y recibieron TR basada en ejercicios dirigida por un fisioterapeuta. Wicks et al.,” en su
RSL, identificaron las afecciones musculoesqueléticas y cardiopulmonares como las mas frecuentes, en comparacion a
la fisioterapia presencial, la TR no fue inferior en relacidon con el rango de movimiento, la fuerza, la distancia de caminata
de 6 minutos (6MWND), la prueba cronometrada y activada (TUGT) y la calidad de vida, y tuvo costos de atencién médica
mas bajos.

Gamble y otros.,? resalta que, a pesar de la popularidad de la TR, existen pruebas contradictorias sobre su eficacia,
se debe considerar el requerimiento y el nivel de compromiso del paciente. Para explicar esta variabilidad considero
las diversas necesidades de las personas con accidente cerebrovascular: algunas requieren rehabilitacion hospitalaria
intensiva, mientras que otras pueden acceder a los mismos servicios desde entornos comunitarios. Destacan que, en
la actualidad, no existe ninguna guia basada en evidencia para brindar intervenciones de TR a adultos mayores. Sin
embargo, subrayan el potencial de la TR, por lo tanto, se necesita de mas investigaciones con disefios bien estructurados
para que proporcionen hallazgos definitivos sobre el impacto y la efectividad de la telefisoterapia geriatrica que, en el
futuro, probablemente implicara un equilibrio importante entre la atencién presencial y remota.

Ahora bien, en los estudios de ensayo controlados, los investigadores han comparado, generalmente, grupos controles
identificando a los pacientes que reciben rehabilitacion hospitalaria (GC) y grupo de intervencion (Gl) a los TR. Kaudsen
et al.,"" realizé una intervencién a pacientes con enfermedad isquémica o valvular cardiaca, durante de 12 semanas
de entrenamiento fisico de tres sesiones de 60 minutos por semana supervisado variaron entre caminar, correr, girar y
entrenamiento de fuerza muscular; monitoreando las frecuencias cardiacas y respiratoria, presion arterial y peso corporal,
ademas de teleconsultas semanales con asesoramiento integral por un equipo multidisciplinario. Observaron que, en el
Gl, los pacientes eran mas responsables de controlar periédicamente su comportamiento de salud, alentandolos a ser
mas proactivos. Un hallazgo importante, fue la alfabetizacion en salud, el Gl parecia tener un nivel educativo mas alto,
sugiriendo que puede influir en el éxito de la TR. Sin embargo, en este estudio no se encontraron diferencia en cuanto a la
mejora de los pacientes con cardiopatias, siendo similares para ambos grupos.

En cuanto a rehabilitacion pulmonar (RP), Godtfredsen y su equipo?” compararon la efectividad de la TR en 234 pacientes
con EPOC, la intervencion fue de 10 semanas y realizaron evaluaciones posteriores al finalizar la intervencion, 3 y
12 semanas. Se fomentd el ejercicio de mantenimiento, pero no se proporciond en ninguno de los grupos durante el
seguimiento. Encontraron 6MWD sin cambios desde el inicio hasta el seguimiento tanto en rehabilitacién convencional
(RC) como en TR sin diferencias entre los grupos. Al final de la intervencion y en el seguimiento de 3 meses, identificaron
mejoras estadisticamente significativas en 6MWD en ambos grupos, sin embargo, no superd la diferencia minima
clinicamente importante para este resultado, por lo tanto, ni FC nila TR en la RP se asociaron con mejoras sostenibles en
la capacidad fisica evaluadas por el BMWD. A pesar que la TR pueden tener ventajas para mejorar la tasa de asistencia y
superar la barrera del transporte con medidas de igual efecto, faltan efectos a largo plazo, que puede mejorar con mayor
alfabetizacion en salud.

Por su parte, Chen et al.,?° analizaron los datos de neuroimagen de 52 pacientes con accidente cerebrovascular, compararon
la actividad neuronal espontanea regional dinamica (amplitud dinamica de las fluctuaciones de baja frecuencia, dALFF;
y homogeneidad regional dinamica, dReHo) y la centralidad de grado dinamica (dDC) entre los grupos TR y RC. Los
resultados en el Gl, los pacientes mostraron un aumento de dALFF en el precineo derecho y la circunvolucion pre-central
bilateral (PreCG) y una reduccién de dALFF en el I6bulo parietal inferior derecho mediante el andlisis de los efectos
principales. Detectaron diferencias significativas entre los grupos en el precuneus derecho, el giro fusiforme derecho y el
giro frontal medio izquierdo para dReHo y en el giro cingulado izquierdo, el giro temporal medio derecho y el precuneus
izquierdo para dDC. Ademas de, correlacion significativa en el grupo TR entre el dALFF modificado en el PreCG izquierdo
y las puntuaciones modificadas de la evaluaciéon Fugl-Meyer (FMA) desde el inicio hasta la posrehabilitacion. Concluyeron
que, la identificacion de regiones cerebrales clave mediante indicadores de neuroimagen, como la actividad cerebral
regional dinamica y el grado de centralidad en el proceso de recuperacién, proporcionaria una base teérica para la
tecnologia de estimulacion cerebral no invasiva y estrategias para formular programas de TR especificos para pacientes
con accidente cerebrovascular y disfuncién motora.
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La TR supervisado ha sido empleado en diversas morbilidades crénicas, entre ellas la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM-2).
Blioumpla et al.,?® determinaron la efectividad a corto plazo de un programa de ejercicio TR supervisado en estos pacientes.
A los que clasificaron al azar en GC y GI, cada uno de 15 participantes. Realizaron supervision y telemonitorizacion
en tiempo real de las sesiones de ejercicio por parte de un fisioterapeuta, se implementé la monitorizacion regular de
los niveles de glucosa en sangre (inmediatamente antes y después del entrenamiento fisico, y unas horas después del
entrenamiento fisico). Empleando estrategias de ejercicio de bajo costo, factible, facil de implementar y con potencial para
el entorno doméstico. Los resultados mostraron, beneficios significativos en pacientes con DM-2, con disminucion del
0,99% en los niveles de HbA1c; mejora de su capacidad funcional, fuerza muscular, calidad de vida disminucion de peso
corporal IMC en 0,57 kg/m?. Demostrando que la TR es una alternativa prometedora para el tratamiento de la DM-2.

Ouédraogo y otros,'® en un estudio cualitativo descriptivo exploraron la aceptabilidad de la TR y los factores que influyen
en su adopcion por parte de personas con ACV y cuidadores. Los resultados mostraron que los participantes informaron
experiencias positivas con TR, con mejoras en las habilidades funcionales, como la destreza manual, el equilibrio y las
interacciones positivas con los terapeutas. Encontraron que la tecnologia era facil de aprender y utilizar, lo que facilité la
participacion en TR. Sin embargo, los problemas técnicos, las conexiones a Internet inestables y la falta de retroalimentacion
fueron barreras para el uso de TR. Siendo necesario abordar estas barreras para promover el uso generalizado y eficaz de
la TR en el contexto de la recuperacién del accidente cerebrovascular.

La telesalud y su eficiencia con el laboratorio clinico, ¢ mejora la calidad de atencién y seguimiento de los pacientes
en comparacion a los procesos administrativos tradicionales?

El creciente desarrollo tecnoldgico y los sistemas de procesamiento de datos, han propiciado el surgir de nuevas procesos
y nuevos enfoques en, el area del laboratorio clinico. Se ha sefialado una evolucion en la gestion de pruebas, considerando
las tres etapas del andlisis: preanalitico, analitico y postanalitico. El desarrollo de “sistemas de informacion en salud”
para mejorar el acceso y gestién de informacion clinica ha resultado un beneficio que contribuye a la calidad y eficacia
del servicio, adquiriendo un rol fundamental para impulsar propuestas de bioinformatica con el objetivo de optimizar los

recursos Yy el tiempo. Los articulos analizados para esta temética de investigacion se resume en la tabla 5.

Tabla 5. Principales caracteristicas de los articulos analizados relacionados con telesalud y su impacto y eficacia.

N°  Autor Afio Tipo de estudio Objetivo Conclusién
Mostrar vision general de qué es la IA y qué aplicaciones estan Se han desarrollado modelos muy prometedores, pero solo unos pocos han
Shannon : - © &) el s R : i 2
1 [30] 2021 RSL disponibles actualmente en la atencion sanitaria y en la medicina de llegado a la préctica clinica; liberando tiempo valioso para la atencion real al
) laboratorio en particular. paciente.
Las pruebas de laboratorio, junto con las técnicas de aprendizaje automtico,
e Identificar investigaciones cientificas que utilizaran pruebas de pueden predecir nuevas prugbas, ayudando asi a la biisqueda de muevos
2 ol [31] 2022 RSL laboratorio y técnicas de aprendizaje automético para predecir informacion diagndsticos; permitiendo descubrir informacién oculta y propener pruebas
) oculta y diagnosticar enfermedades. adicionales, reduciendo el nimero de falsos negativos y ayudando al
descubrimiento temprano de enfermedades desconocidas.
Devisetal. y ; q ; Las intervenci h ientas de asistencia basadas en JA/ML podri
3 SEE o RSL Valorar intervenciones para reducir las pruebas inadecuadas en la UCI PAITRIVETIDRER SO0 B S THEP e 08 i erol eadiee FOCHER
[32] ser prometedoras para mejorar la idoneidad de las pruebas en el futuro.
. o ; Basados en modelos de aprendizaje automitico supervisados y datos
. . Proponer un modelo de aprendizaje automtico para reducir el " e ) i, o
Alkens et Exploratorio il S T 3 o contextuales facilmente disponibles de los registros médicos electronicos de los
4 2019 B desperdicio en el gasto sanitario es identificar y desalentar la repeticién . o S .
al. [33] deseriptivo f E pacientes, se puede abordar sisteméticamente las pruebas de diagnostico de bajo
innecesaria de pruebas de laboratorio.
valor.
. Evaluar las opiniones de las partes interesadas en la medicina d - . . .
. Paranjape Exploratoria RIS OREICHES 00 0 PROE T e e r,“e. R El conocimiento especifico sobre IA en la comunidad médica es deficiente y
3 2021 i laboratorio sobre el valor de la IA en el espacio del diagnéstico e identificar . .
etal. [34] deseriptiva : : ; T que la educacion sobre IA es muy necesaria.
los desafios y soluciones previstos para la introduceion de la TA.
¢ ) i 4 3 Al proporei relaci nfiables entre | litos y el diagndsti
5 Exploratoria Generar evidencia computacional para valores predictivos/efectividad . P l oP c).rc1f)ualr SO .es‘ ?ﬂ o i -
Liniger et 7 : i : de isquemia miocérdica, demostraron las posibilidades de crear pautas
6 2022 enfoque de pardmetros de laboratorio especificos y, en consecuencia, reemplazar los : : y T ] ;
al. [35] o 2 : %5 computacionales imparciales para el diagndstico de laboratorio mediante el uso del
retrospectivo  algoritmos preexistentes basados en opiniones de expertos. : Sl
poder computacional en la era actual de la digitalizacion.
Desarrollar un enfoque de red neuronal recurrente que utiliza datos Mostraron que este enfoque genera predicciones que son clinicamente
7 Loboetal. , 020 Experimental historicos junto con datos futuros de dosis de hierro y ESA para predecir los relevantes: el error absoluto medio de las predicciones es comparable a las
[B6] = ¥ niveles de Hgb a 1, 2 y 3 meses de pacientes con anemia inducida por estimaciones de la variabilidad intraindividual de la prueba de laboratorio para
ESRD. Hgb.
; : Preseai . g blasado o datc?s P ara'p NP e el Demostraron que los EMR se pueden utilizar para entrenar algoritmos de
Fitzgerald . paciente en la unidad de cuidados intensivos (UCI) a los protocolos de e e . s
8 2021  Experimental ] : ] ; aprendizaje automatico que pueden ser adecuados para su incorporacion en los
etal. [37] control glucémico teniendo en cuenta la heterogeneidad del paciente y las ; - =
i L sistemas de soporte de decisiones de la UCL.
variaciones en la atencion.
Desarrollar un sistema médico inteligente (Llamado MedGCN) que Construyeron un grifico para asociar 4 tipos de entidades médicas, pacientes,
9 Chengshen 022 Experimental pueda recomendar autométicamente los medicamentos de los pacientes en encuentros, pruebas de laboratorio y medicamentos. Aplicaron una red neuronal
getal. [38] 7 P funcion de sus pruebas de laboratorio incompletas, e incluso puede estimar gréafica para aprender las incorporaciones de nodos de recomendacion de
con precision los valores de laboratorio que no se han tomado medicamentos y la imputacion de pruebas de laboratorio.
b I El modelo d dizaje profundo ti tencial de reduci
Proponer un nuevo modelo de aprendizaje profundo para identificar e CE0 68 BRIACTAC Protiee 1en'e POERE e e
Huang et : i ; ; ; ; significativamente los costos de atencién médica y mejorar los resultados de los
10 2023 Experimental  pruebas de hemoglobina (Hgb) innecesarias para pacientes ingresados en el ; B it : A
al. [39] pacientes al identificar pruebas de laboratorio innecesarias para pacientes

hospital

hospitalizados.
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La implementacion de la Inteligencia Artificial (IA) para aumentar y automatizar la toma de decisiones, en medicina de
laboratorio ha aumentado los flujos de trabajos basados en humanos, con estos sistemas se incluyen automatizaciéon de
instrumentos, deteccion de errores, prevision, interpretacién de resultados, utilizacion de pruebas, gendémica y andlisis
de imagenes. La implementacién de algoritmos de IA también ofrece desafios técnicos y de usabilidad que deben
comprenderse para tener éxito. La implementacion de algoritmos de IA es andloga a implementar nuevas pruebas,
con beneficios y desafios. Las funciones que desempefian los laboratorios seran importantes tanto para la utilidad de
los algoritmos como para el valor de los propios laboratorios®’. En el contexto, del laboratorio clinico, se ha tratado de
crear redes que entrecrucen los resultados para facilitar el diagnostico. En este sentido, Cardozo y otros®! buscaron en a
través de una RSL, identificar investigaciones cientificas que utilizaron pruebas de laboratorio y técnicas de aprendizaje
automatico para predecir informacion oculta. Constataron que el parametro biomédico mas empleado para estos modelos
predictivos es el hemograma completo, concluyendo que, las pruebas de laboratorio, junto con técnicas de aprendizaje
automatico, pueden predecir nuevas pruebas, ayudando asi a la bisqueda de nuevos diagnésticos. Este proceso ha
demostrado ser ventajoso e innovador para los laboratorios médicos, permitiendo descubrir informacion oculta y proponer
pruebas adicionales, reduciendo el numero de falsos negativos y ayudando al descubrimiento temprano de enfermedades
desconocidas.

Otra arista que sumar, es el aumento de los gastos sanitarios, al igual que la utilizacidon de recursos de laboratorio, datos
sefialan que entre el 20-40% de las pruebas solicitadas se consideran inadecuadas. Las consecuencias mas desfavorables
resultan de pruebas y tratamientos innecesarios (uso excesivo) y de diagnéstico omitidos o retrasados, siendo el UCI una
de las areas donde mas se visualiza esta situacion. Deivis et al.,*? revisaron las intervenciones destinadas a mejorar la
utilizacién adecuada de los recursos de laboratorio en la UCI, identificando seis categorias discretas de intervenciones:
educacion y orientacion (E&G), auditoria y retroalimentacion (A&F), control de acceso, ingreso computarizado de 6rdenes
médicas, intervenciones multifacéticas y basadas en IA/ML. Las intervenciones con herramientas de asistencia basadas en
IA/ML podrian ser prometedoras para mejorar la idoneidad de las pruebas en el futuro. La colaboracion entre los médicos
y el personal de laboratorio es clave para mejorar la utilizacion racional del laboratorio. La reduccion del uso excesivo esta
sobrerrepresentada en la literatura en comparacién con la mejora de la infrautilizacion.

Con el objetivo de reducir el desperdicio en el gasto sanitario Aikens et al.,*® propusieron un modelo de aprendizaje automatico
que pudiera realizar predicciones de pruebas de laboratorio personalizadas en tiempo real, de manera confiable, para
identificar y desalentar la repeticién innecesaria. Para ello, aplicaron, seis algoritmos estandar de aprendizaje automatico
a seis afios (2008-2014) de datos de pacientes hospitalizados de un centro académico terciario, para predecir cudndo
es probable que la proxima medicion de una prueba de laboratorio sea “la misma” que la anterior. De las 13 pruebas de
laboratorio comunes para pacientes hospitalizados seleccionadas para este andlisis, varias son predeciblemente estables
en muchos casos. Esto apunta a areas potenciales donde los enfoques de aprendizaje automatico pueden identificar
y prevenir pruebas innecesarias antes de que ocurran, y un marco metodolégico sobre como se pueden realizar estas
tareas. Encontraron una gran proporcion de pruebas repetidas dentro de £ 10% (0 + 0,1 DE) de la medicion anterior, lo
que indica que un gran volumen de pruebas repetitivas puede estar aportando poca informacién nueva. Algunos analitos
de laboratorio son predeciblemente estables bajo ciertas definiciones, mientras que otras no lo son. En particular, las
pruebas de magnesio en sangre/suero, troponina | y creatinina quinasa se destacan como objetivos potenciales donde un
gran volumen de pruebas repetidas a menudo son altamente predecibles, lo que representa cientos de miles de ddlares
en volumen de carga anual estimado. Por el contrario, otros tipos de pruebas de laboratorio no parecen ser facilmente
predecibles.

En este sentido, Huang et al.,*® propusieron un nuevo modelo de aprendizaje profundo para identificar pruebas de
hemoglobina (Hgb) innecesarias para pacientes ingresados en el hospital. Para ello, recopilaron datos internos de
pacientes de un hospital universitario en Houston y datos externos de pacientes de la base de datos MIMIC Ill. Se estimo
la confianza de la prediccion para evaluar la confiabilidad de los resultados pronosticados, adoptando una filosofia de
disefio de “seleccionar y predecir’ para maximizar el rendimiento de la prediccion al considerar selectivamente muestras
con alta confianza de predicciéon para las recomendaciones. El modelo acomodé datos de observacion muestreados
irregularmente para hacer pleno uso de correlaciones de variables, es decir, con otros valores de pruebas de laboratorio,
y dependencias temporales, con pruebas de laboratorio previas realizadas, dentro del mismo encuentro en la seleccion de
candidatos para entrenamiento y prediccion. Como resultado, se observé un rendimiento notable en la prediccion de Hgb,
logrando un AUC de normalidad del 95,89% y un AUC de estabilidad de Hgb del 95,94%, al tiempo que recomendaba una
reduccion del 9,91% de las pruebas de Hgb que se consideraron innecesarias. Ademas, el modelo podria generalizarse
bien a pacientes externos ingresados en otro hospital, lo que puede ayudar a reducir los riesgos para la salud y los costos
de atencion médica.

Por su parte, Liniger et al.,* realizaron un estudio cuyo objetivo fue demostrar la capacidad de un conjunto de algoritmos
para identificar analitos predictivos para un diagnoéstico especifico, la metodologia propuesta la examinaron con los analitos
asociados con la isquemia miocéardica. Los datos que utilizaron consistieron en grabaciones anonimizadas preexistentes
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de la sala de urgencias que incluian todos los casos de pacientes con un valor medido de troponina T. Emplearon una
técnica de imputacién multiple, aumento de datos ortogonales y promedio del modelo bayesiano para crear modelos
predictivos de isquemia miocardica. Cada modelo incorporé diferentes analitos como cofactores. Al examinar mas a
fondo estos modelos, concluyeron en la importancia predictiva de cada analito en cuestion. Los algoritmos utilizados
extrajeron la troponina T como un analito altamente predictivo para la isquemia miocardica. Como se trata de una relacion
conocida, se reconoce la importancia predictiva de la troponina T como prueba de concepto, sugiriendo un método
funcional. Ademas, demostraron las capacidades del algoritmo para extraer de los datos factores de riesgo conocidos de
isquemia miocardica. Al proporcionar correlaciones confiables entre los analitos y el diagndstico de isquemia miocardica,
demostraron las posibilidades de crear pautas computacionales imparciales para el diagnéstico de laboratorio mediante
el uso del poder computacional en la era actual de la digitalizacion.

Asimismo, Fitzgerald et al.,*” presentaron un método basado en datos para predecir la respuesta del paciente en la unidad
de cuidados intensivos (UCI) a los protocolos de control glucémico teniendo en cuenta la heterogeneidad del paciente y
las variaciones en la atencion. Usaron registros médicos electronicos (EMR) de 18.961 admisiones en UCI del conjunto de
datos MIMIC-III, incluidas 318.574 mediciones de glucosa en sangre, entrenaron y validaron un algoritmo de aprendizaje
automatico (ML) de arbol impulsado por gradiente para pronosticar la glucosa en sangre del paciente y un intervalo de
prediccion del 95% en intervalos de 2 horas. El modelo utiliza como entradas datos de series temporales multivariadas
irregulares relacionados con el historial médico reciente de los pacientes hospitalizados y el control glucémico, incluidos
los niveles previos de glucosa en sangre, nutricién y dosificacion de insulina. Como resultado, el modelo de pronéstico
que utiliza EMR recopilados de forma rutinaria logra un rendimiento comparable a los modelos anteriores desarrollados
en estudios de investigacion planificados que utilizan el monitoreo continuo de glucosa en sangre. El error del modelo,
expresado como error porcentual absoluto medio, es del 16,5% al 16,8% y el analisis de la cuadricula de errores de
Clarke demuestra que el 97% de las predicciones serian clinicamente aceptables. Por tanto, este modelo puede ser
adecuado para su incorporacion en los sistemas de soporte de decisiones de la UCI.

Con la intencién de aumentar la eficacia en la prestaciéon de servicio de salud, con el uso de IA. Chengsheng et al.,*®
propusieron realizar imputaciones de pruebas de laboratorio y recomendaciones de medicamentos, con el propdsito de
disminuir costos en pruebas potencialmente redundantes e informar a su vez a los médicos sobre prescripciones mas
efectiva. Al cual llamaron el médico inteligente (MedGCN), es un sistema que integra las relaciones complejas entre
multiples tipos de entidades médicas con sus caracteristicas inherentes en un grafico heterogéneo. Construyeron un grafico
para asociar 4 tipos de entidades médicas, es decir, pacientes, encuentros, pruebas de laboratorio y medicamentos, y
aplicaron una red neuronal grafica para aprender las incorporaciones de nodos para la recomendacion de medicamentos
y la imputacion de pruebas de laboratorio. Este modelo fue validado en dos conjuntos de datos del mundo real: NMEDW
y MIMIC-III. Los resultados experimentales en ambos conjuntos de datos demuestran que el MedGCN puede superar al
estado del arte en ambas tareas; pudiendo proporcionar una forma prometedora y confiable de ayudar a los médicos a
identificar tratamientos y ahorrar costos en pruebas de laboratorio potencialmente redundantes.

En medio del indudable avance de la telesalud, en donde la medicina de laboratorio continia su digitalizacién y
automatizacion, el reto en que enfrenta asociado a la IA estan relacionados a la compresioén, para qué sirve, como
evaluarla, cudles son sus limitaciones y como se puede implementar. Por lo que Paranjape® realizé un estudio exploratorio
para evaluar las opiniones de las partes interesadas en la medicina de laboratorio sobre el valor de la 1A en el espacio del
diagnostico e identificar los desafios y soluciones previstas para introduccion de la IA. A través de una encuesta web a
128 participantes, 26% eran médicos y 22% directores de laboratorio. La IA se utiliza actualmente en las organizaciones
en 15,6%, mientras que el 66,4% cree que podria utilizarla en el futuro. La mayoria tenia una actitud insegura sobre lo
qgue necesitarian para adoptar la IA en el ambito del diagnéstico. Se identificaron como barreras para la adopcioén los
altos costos de inversion, la falta de beneficios clinicos comprobados, la cantidad de tomadores de decisiones vy las
preocupaciones sobre la privacidad.

Ahora bien, la e-salud como proceso de intervencién ha tomado fuerza en los ultimos afios, facilitando el acceso de
algunas poblaciones que se le dificulta asistir a la presencialidad, bien sea por razones contextuales o econémicos.
Varias son las disciplinas médicas que han empleado herramienta TIC. Entre ellas, fisioterapia y el laboratorio clinico,
a pesar del su avance, su aplicabilidad ain genera controversia®. En cuanto a la telefisioterapia, las investigaciones
no reportan diferencias significativas en comparacioén a la rehabilitacion convencional, sin embargo, las ventajas estan
mayormente relacionadas con aspectos socioeconémicos, que a la misma terapia. Mientras que, las desventajas estan
relacionadas con particulares técnicas, acceso a equipos, plataformas y conectividad.”

Segun la evidencia cientifica analizada, la TR ha sido evaluada abordando una patologia en especifico, resultando ser
eficiente para mejorar el dolor, funcion fisica, fuerza muscular, la discapacidad, la disnea, la salud mental, la autoeficacia,
la calidad de vida de las personas con afecciones musculoesqueléticas, accidentes cerebrovasculares, EPOC, DM-2,
posterior artroplastia total de rodilla, adultos mayores'®2°-2, lo que supone ventajas para la implementacién de programas
de salud en comunidades rurales y remotas o para personas que no pueden desplazarse®®?” a su centro de salud;
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ademas, fomentan la autogestién y automanejo® de la enfermedad, influyendo de manera positiva en el seguimiento de
los pacientes con enfermedades cronicas y la adherencia a sus tratamientos, por tanto, disminuyeron las exacerbaciones
y las tasas de ingreso y de visitas a urgencias, la rentabilidad, la interaccién entre paciente y sanitario y la satisfaccion.?

Los métodos de TR mas utilizados son realidad virtual, uso de video juegos, el sensor Kinect, las app o software para
realizar video-llamadas a tiempo real, visualizar los ejercicios y registrar los progresos, con acercamiento al traslado de
los sistemas de TR a la nube?2228, Como obstaculo, se pueden sefialar la alfabetizaciéon en salud y tecnolégica?” tanto
por parte de los pacientes como los profesionales de la salud. De igual manera, es necesario validar estos programas por
especialistas en las areas requeridas ya que, debido a la globalizacién, en la web puede darse el intrusismo.

En las ultimas décadas, el uso IA en el ambito sanitario ha considerado la cantidad de datos generados en los variados
procesos de la medicina, por lo que se ha requerido nuevos métodos de analisis y tratamiento de datos, que se han
empleado en el andlisis de datos hematopatoldgicos, radiograficos, de laboratorio, gendmicos, farmacoldgicos y quimicos
para informar mejor el diagnostico, el prondstico, la planificacion del tratamiento y los conocimientos fundamentales
relacionados con la enfermedades y prevencion. El impacto del desarrollo tecnolégico en los servicios de los laboratorios
clinicos, se ha evidenciado con el disefio de sistemas bioinformaticos de datos y modelos predictivos para la idoneidad de
pruebas, disminucion en la repeticion de analisis.30-%°

A través de propuestas de bioinformatica (aprendizaje automatico, red neuronal), se ha innovado con diferentes modelos
predictivos, con el objetivo de mejorar la gestién de pruebas de laboratorio, permitiendo descubrir datos ocultos, entrelazar
informacién para disminuir el uso y abuso redundantes de pruebas, proponer pruebas adicionales, reduciendo el numero de
falsos positivos, aportando datos oportunos para el diagnédstico y sugiriendo el tratamiento farmacoldgico adecuado®-35-%,
Las investigaciones demostraron resultados alentadores, sefialando analitos estables que, en circunstancias particulares,
pueden ser predecibles, representando esto una disminucién en costo y tiempo. En particular, las pruebas de magnesio
en sangre/suero, troponina |, creatinina quinasa® y Hgb%, se destacan como anélisis potenciales donde un gran volumen
de pruebas repetidas a menudo son altamente predecibles, en pacientes hospitalizado. Asimismo, la glucosa en pacientes
de la UCL¥

En cuanto a la eficiencia del uso de la tecnologia en la medicina del laboratorio, se puede dar garantia en las etapas pre
analitica y postanalitica, en donde los sistemas de datos, han demostrado un mejor manejo y confiabilidad de los datos,
reduccion en el tiempo de respuestas, mayor acceso de pacientes por aumento de muestras procesadas por unidad de
tiempo, reduccioén de errores humano®. Sin embargo, se detecté una actitud insegura sobre el uso de la telesalud, la IA, por
la falta de evidencia cientifica sélida que respalden los beneficios de los modelos de predictivos, preocupaciones acera de
la privacidad, el costo de la inversion necesaria para incorporar estas herramientas®®. Por tanto, es importante la educacion
sobre el valor de la telesalud, su implementacion simplificada y la integracion en los flujos de trabajo existentes, ademas
de investigaciones para demostrar la utilidad clinica.30-33%

En conclusién, la sociedad demanda un cambio en el modelo de atencion sanitaria apuntando al uso de la telesalud como
estrategia global, en este ambito de la fisioterapia y el laboratorio clinico, en los cuales se han documentado grandes
avances. Con la TR existen evidencias de la eficiencia de esta practica en el abordaje de pacientes con enfermedades
cronicas y musculoesqueléticas, no reportandose diferencias significativas con respecto a la rehabilitacion convencional,
por lo que, sus ventajas estan orientadas a la optimizacion de recursos y tiempo. En el ambito del laboratorio clinico, ha
impactado positivamente en mejora de la gestiéon de pruebas de laboratorio, en la parte preanalitica con la organizacion
de datos y dando mayor acceso a mas pacientes. Se ha propuestos modelos predictivos para pruebas en pacientes
con caracteristicas particulares, los cuales siguen en estando en validacién y sus beneficios ain generan polémicas. Se
recomienda a nivel profesional dentro de los curriculos, componentes de formacion en este campo, que respondan a esta
tendencia globalizada de atencion en salud bajo una perspectiva de innovacién y optimizacion del recurso disponible. De
igual manera, persisten desafios relacionados con la alfabetizacion digital, la infraestructura tecnoldgica y la validacion
cientifica de nuevas herramientas, por lo que se recomienda continuar con investigaciones con solidas metodologias,
empleando muestras mayores y realizando seguimientos mas prolongados para conocer los efectos a largo plazo.

Conflicto de intereses: Los autores no reportan conflicto de intereses.
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RESUMEN

La etapa climatérica representa una transicion fisioldgica y psicosocial que puede afectar
significativamente la funcion sexual femenina. Este estudio tuvo como objetivo analizar
la funcion sexual en mujeres climatéricas atendidas en el servicio ginecologicos de un
hospital publico de Huancayo, Peru, utilizando el indice de Funcién Sexual Femenina
(IFSF). Se aplicé un disefio descriptivo y transversal con muestreo no probabilistico por
conveniencia, incluyendo 297 mujeres de 45 afios 0 mas, sin histerectomia ni trastornos
mentales diagnosticados. El cuestionario incorporé variables sociodemograficas y el IFSF,
compuesto por 19 items distribuidos en seis dominios: deseo, excitacion, lubricacion,
orgasmo, satisfaccion y dolor. Los resultados mostraron alta prevalencia de disfunciones
sexuales, especialmente en deseo (63,53%), excitacion (50,89%) y dolor (57,00%).
Las mujeres entre 46 y 50 afios, con nivel educativo secundario, estado civil divorciado
y situacién laboral de desempleo presentaron mayor afectacion. Asimismo, el consumo
de tabaco y alcohol se asocid con disfunciones en excitacion y dolor. Estos hallazgos
evidencian la necesidad de incorporar la evaluacion sistematica de la sexualidad en
la atencién ginecoldgica, considerando factores biopsicosociales que influyen en la
experiencia sexual femenina durante el climaterio.

Palabras clave: Funcién sexual femenina; Mujeres climatéricas;indice FSFI.

ABSTRACT

The climacteric stage involves physiological and psychosocial changes that may significantly
affect female sexual function. This study aimed to analyze sexual function in climacteric
women attending gynecological services of a public hospital in Huancayo, Peru, using the
Female Sexual Function Index (FSFI). A descriptive, cross-sectional design was applied
with non-probabilistic convenience sampling. A total of 297 women aged 245 years, without
hysterectomy or diagnosed mental disorders, were included. The structured questionnaire
comprised sociodemographic variables and the FSFI, which includes 19 items across six
domains: desire, arousal, lubrication, orgasm, satisfaction, and pain. Each item was scored
from 0 to 5. Results showed high prevalence of sexual dysfunction, particularly in desire
(up to 63.53%), arousal (60.89%), and pain (67.00%). Women aged 46-50, with secondary
education, divorced status, and unemployment showed greater impairment. Tobacco and
alcohol use were associated with dysfunction in arousal and pain. These findings highlight
the need to incorporate systematic sexual health assessments in gynecological care,
considering biopsychosocial factors that influence female sexual experience during the
climacteric period.

Keywords: Female sexual function;Climacteric women; FSFI index.
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Introduccion

La funcién sexual femenina constituye un componente esencial del bienestar fisico y emocional, especialmente durante
la etapa climatérica, en la que convergen multiples transformaciones hormonales, psicologicas y sociales. La respuesta
sexual en la mujer implica una interaccion compleja de procesos neurofisiolégicos, hemodinamicos y endocrinos que
afectan al organismo en su totalidad. Aunque comparte similitudes con la respuesta masculina, en las mujeres su inicio y
progresion no siguen necesariamente un patrén lineal, lo que dificulta el diagndstico clinico de las disfunciones sexuales.
Estas pueden definirse como alteraciones fisioldgicas o psicoldgicas que interfieren con la capacidad de iniciar, participar
o disfrutar de las actividades sexuales, generando una discrepancia entre el deseo y la experiencia efectiva. 2

Diversos estudios han demostrado que la vivencia de la menopausia esta influida por factores hereditarios, estilo de
vida, dieta, entorno sociocultural y actitudes individuales 3. En este contexto, es importante distinguir entre los términos
“menopausia” y “climaterio”, que, aunque suelen utilizarse de forma intercambiable, representan fendmenos distintos.
La menopausia se refiere al cese definitivo de la menstruacion durante al menos 12 meses, como consecuencia de
la pérdida de la funcion ovarica, y si ocurre antes de los 40 afios se denomina menopausia precoz *. Por su parte, el
climaterio abarca el periodo de transicion entre la vida reproductiva y no reproductiva, comprendido entre los 45 y 59
anos, segun criterios de consensos regionales. Este proceso incluye la perimenopausia (fase previa) y la posmenopausia
(fase posterior), y puede extenderse durante varios afos. ?

De acuerdo a lo anterior, se podria mencionar que la funcién sexual femenina es un constructo multidimensional que
involucra factores fisiolégicos, psicoldgicos, relacionales y socioculturales. Por lo que su abordaje requiere herramientas
validadas que permitan identificar alteraciones especificas y orientar intervenciones clinicas pertinentes. En este contexto,
el indice de Funcién Sexual Femenina (FSFI) se ha consolidado como un instrumento confiable para la evaluacién
integral de la sexualidad en mujeres adultas, permitiendo detectar disfunciones en dominios clave como el deseo, la
excitacion, el orgasmo y el dolor durante las relaciones sexuales. ¢

A pesar de la alta prevalencia de disfunciones sexuales en mujeres climatéricas, su evaluacion sistematica continta
siendo limitada en los servicios de atenciéon ginecoldgica, donde suelen priorizarse los sintomas vasomotores y
metabdlicos 7. En este sentido, la etapa climatérica constituye una transicion bioldgica y psicosocial significativa en
la vida de la mujer, caracterizada por fluctuaciones hormonales que pueden incidir en diversos aspectos de la salud,
incluida la funcion sexual.

Por lo que el presente estudio se propone caracterizar la funcion sexual en mujeres climatéricas atendidas en el
servicio ginecolodgico de un hospital publico de Huancayo, Pert, mediante la aplicacion del FSFI validado en espariol.
Esta investigacion busca aportar evidencia empirica sobre la prevalencia y los patrones de disfuncion sexual en esta
poblacién, contribuyendo al fortalecimiento de la atencion integral y humanizada en salud sexual y reproductiva.

Materiales y Métodos

Se llevo a cabo un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, donde se recolectaron los datos en un solo punto
temporal, sin seguimiento posterior y se evaluaron simultdneamente las variables de interés en una poblacién definida.
El estudio estuvo orientado a caracterizar la funcién sexual en mujeres climatéricas mediante la aplicacién del indice de
Funcién Sexual Femenina (IFSF). La investigacion se desarrollé entre enero de 2022 y diciembre de 2023 en el servicio
de ginecologia y obstetricia de un hospital publico localizado en Huancayo, Peru.

Aunque el climaterio suele definirse entre los 45 y 59 afios, se incluyeron mujeres de 40 afios que presentaban signos
clinicos compatibles con la transicién perimenopausica, en concordancia con estudios que reconocen variabilidad en
la edad de inicio del proceso climatérico &, sin antecedentes de histerectomia parcial o total, y sin diagnédstico clinico
de trastornos mentales. Se excluyeron aquellas participantes que no completaron el cuestionario en su totalidad o que
presentaron condiciones médicas que pudieran interferir con la evaluacién de la funcién sexual.

Se empledé un muestreo no probabilistico por conveniencia. Las participantes fueron invitadas durante sus consultas
ginecologicas regulares, y aquellas que aceptaron voluntariamente firmaron el consentimiento informado. Se alcanzé
una muestra minima de 297 mujeres que cumplieron con los criterios establecidos y otorgaron su consentimiento
informado por escrito. Asimismo, se disefid un cuestionario estructurado, validado por juicio de expertos en salud sexual
y metodologia de investigacién, compuesto por dos secciones principales:

» Datos sociodemograficos: Edad, estado civil, nivel educativo o grado de instruccién, ocupacion, habitos de salud
(consumo de alcohol, tabaquismo) y antecedentes médicos relevantes.

+ Funcién sexual femenina: Se aplicé el indice de Funcién Sexual Femenina (IFSF), validado en espariol por Bliimel
et al. 8. Este instrumento consta de 19 items distribuidos en seis dominios: deseo, excitacién, lubricacion, orgasmo,
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satisfaccion y dolor durante las relaciones sexuales. Cada item se puntia en una escala de 0 a 5, donde 0 indica ausencia
de actividad sexual y 5 representa el nivel 6ptimo de funcién sexual. Las preguntas se refieren a las experiencias sexuales
durante las ultimas 4 semanas.

Estimacion del indice de Funcién Sexual Femenina (IFSF)

Los items del IFSF fueron analizados por dominio, expresando la frecuencia y el porcentaje de mujeres que reportaron
afectacién en al menos uno de los items correspondientes. No se calculd la puntuacion total del indice, sino que se
realizé un analisis descriptivo categoérico por dimensiéon funcional. Aunque el IFSF permite calcular una puntuacion total
para clasificar disfunciéon sexual femenina °, en este estudio se optdé por un analisis categoérico por dominio, con el fin de
identificar patrones especificos de afectacion funcional en relacién con las variables sociodemograficas estudiadas.

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el comité de ética institucional correspondiente, cumpliendo con los principios de la Declaracion
de Helsinki '°. Se garantizé la confidencialidad de los datos y el anonimato de las participantes.

Analisis de los datos

Los datos fueron procesados mediante el software IBM SPSS version 26.0. Se realizé un analisis descriptivo univariado para
caracterizar la muestra, utilizando frecuencias absolutas (n) y relativas (%) para las variables estudiadas. Las disfunciones
sexuales fueron evaluadas por dominio del Indice de Funcién Sexual Femenina (IFSF), considerando como presencia de
alteracion aquellas puntuaciones que indicaban afectacion en al menos uno de los items del dominio correspondiente. El
analisis se centré en la distribucién de respuestas por dominio del IFSF, utilizando frecuencias absolutas y relativas para
identificar patrones de disfuncion sexual.

Para explorar la distribucion de las disfunciones sexuales segun variables sociodemograficas (edad, estado civil, nivel
educativo, ocupacién) y habitos de salud (consumo de alcohol y tabaco), se construyeron tablas de contingencia que
permitieron identificar patrones de frecuencia en cada dominio del IFSF: deseo, excitacién, lubricacion, orgasmo,
satisfaccion y dolor durante las relaciones sexuales. Los resultados se expresan en frecuencias por subgrupo.

Resultados

Se analizaron los datos de 297 mujeres climatéricas. Los resultados obtenidos se muestran de acuerdo a una distribucion
de las variables del IFSF (deseo, excitacion, lubricacién, orgasmo, satisfaccion y dolor durante las relaciones sexuales) de
acuerdo a la edad (tabla 1), estado civil (tabla 2), nivel educativo (grafico 1), ocupacion (tabla 4) y habitos de salud (gréafico
2).

Se pudo observar que el grupo de edad de 40-45 afios presentd los mayores porcentajes en deseo (40,18%), excitacion
(50,89%) y satisfaccion (40,18%), mientras que el grupo de 51-55 afios mostré un mayor porcentaje de dolor durante las
relaciones sexuales (40,00%). En cuanto al estado civil, las personas casadas representaron el mayor porcentaje de la
muestra (60,61%), pero las divorciadas reportaron los mayores niveles de deseo (43,75%) y dolor (43,75%).

En términos de nivel educativo, los participantes de educacién secundaria muestran que los mayores porcentajes son deseo
(63,33%) y excitacion (45,56%), mientras que aquellos con educacién universitaria presentaron un mayor porcentaje de
dolor (32,14%). En relacion a la ocupacion, las amas de casa reportaron los mayores niveles de dolor (57,00%), mientras
que las empleadas mostraron los mayores niveles de orgasmos (45,00%).

Por su parte, los habitos de salud revelaron que el consumo de alcohol y tabaco esta asociado con variaciones en las
variables estudiadas, destacando que los consumidores de tabaco presentaron un mayor porcentaje de dolor (14,78%).
Estos hallazgos subrayan la importancia de considerar multiples factores demograficos y de estilo de vida al evaluar la
calidad de vida y la salud de los individuos.

Tabla 1. Distribucién de disfunciones sexuales segun edad (n = 297)

Edad Frecuencia Deseo Excitacion Lubricacion Orgasmo  Satisfaccion Dolor
(afos) total n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
40-45 112 45 57 29 45 12 37
(37,71%) (40,18%)  (50,89%) (25,89%) (40,18%) (10,71%) (33,04%)
46-50 85 54 24 58 41 17 17
(28,62%) (63,53%) (28,24%) (68,24%) (48,24%) (20,00%) (20,00%)
51-55 70 8 17 25 14 16 28
(23,57%) (11,43%)  (24,29%) (35,71%) (20,00%) (22,86%) (40,00%)
56-60 30 11 8 9 5 4 6
(10,10%) (36,67%) (26,67%) (30,00%) (16,67%) (13,33%) (20,00%)

e-Rev. P. Med Revista del Centro de Investigacién en Tecnologias de Salud y Ambiente ( CITS A ) Afio 2025, Vol 1 €250003



[

PRAXIS

DE LA MEDIGINA

e-Revista Praxis de la Medicina

ISSN: 3134-786X

Andamayo Flores J.L, Tujillo Alvarado F.M, Arias Goiii T. Funcién sexual en mujeres
climatéricas: andlisis transversal en el servicio ginecolégico de un hospital publico de
Pert. e-Rev P. Med. 2025; 1:€250003. doi: 10.61286/e-RPM.2025.273

Tabla 2. Distribucién de disfunciones sexuales segun estado civil (n = 297)

Edad Frecuencia Deseo Excitacion Lubricacion Orgasmo Satisfaccion
(afos) total n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
F— 180 58 47 15 17 45
asada ) 9 0 0 )
(60,61%) (32,22%) (26,11%) (8,33%) (9,44%) (25,00%)
_— 45 14 11 9 8 11
oltera o " [ 0 o
(15,15%) (31,11%) (24,44%) (20,00%) (17,78%) (24.44%)
Viuda 40 8 7 9 5 4
(13,47%) (20,00%) (17,50%) (22,50%) (12,50%) (10,00%)
- . 32 14 11 10 9 8
Divorciada (107706)  (43,75%)  (34,38%) (31,25%) (28,13%)  (25,00%)
37,71%
Total 31,99%
30,300
32,14%
20,00%
| 31,25%
Satisfaccién _ 18,9506
18,8006
18,75%
Orgasmo 16,84%0

27,78%

21,43%

Lubricacién 18,959

41,11%

22,32%

Excitacién 17,89%

|

45,56%

12,50%
Deseo 14,74%

63,30%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,0006 50,00% 60,00% 70,000

Universitario mTécnico ™ Secundaria

Grafico 1. Distribucion de disfunciones sexuales segun nivel educativo

Tabla 3. Distribucién de disfunciones sexuales segun ocupacion (n = 297)

Edad (afos) Frecuencia Deseo Excitacion Lubricacion Orgasmo Satisfaccion
total n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Emoleada 120 35 26 27 54 24
P (40,40%) (29,17%)  (21,67%) (22,50%) (45,00%) (20,00%)
Ama de casa 100 35 24 36 27 45
(33,67%) (35,00%)  (24,00%) (36,00%) (27,00%) (45,00%)
Desempleada 77 27 65 35 31 27
P (25,93%) (35,06%)  (84,42%) (45,45%) (40,26%) (35,06%)
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Grafico 2. Distribucion de disfunciones sexuales segun habitos de salud
Discusién
El climaterio es un periodo de transicion que se prolonga durante afios, antes y después de la menopausia. Es crucial
prestarle atencion debido a que muchas mujeres pasan una gran parte de su vida en esta etapa que comienza antes

de la menopausia (la ultima menstruacion) y puede extenderse afios después de ella, abarcando el periodo desde la
premenopausia hasta la postmenopausia.

Los resultados obtenidos evidencian una alta prevalencia de alteraciones en la funcién sexual en mujeres climatéricas,
especialmente en lo que respecta al deseo, excitacion y dolor. Estos hallazgos coinciden con estudios previos que sefialan
que la transicion a la menopausia se asocia con una disminucién significativa en la respuesta sexual, atribuida tanto a
cambios hormonales como a factores psicosociales '''2. Asimismo, de acuerdo a Belardo y Gelin, '3, la respuesta sexual
humana implica una interaccion compleja de procesos neurofisiolégicos, hormonales y hemodinamicos que afectan de
manera integral al organismo que, aunque esta condicién presenta elementos comunes en ambos sexos, en las mujeres
su inicio y evolucién no siguen necesariamente un patrén lineal ni predecible. Esta variabilidad en la expresion femenina
de la sexualidad plantea desafios clinicos para el reconocimiento y diagnéstico de la disfuncidon sexual femenina.

Por su parte, Moya y Bayona ', menciona que el concepto de sexualidad puede entenderse como un conjunto de
alteraciones, de origen fisico o psicoldgico, que interfieren con la capacidad de experimentar, iniciar o disfrutar plenamente
las actividades sexuales, generando una discrepancia entre el deseo de participacion y la vivencia efectiva de la experiencia
sexual.

El analisis por grupo etario mostré que las mujeres entre 46 y 50 afios presentaron mayor afectacion en el deseo (63,53%)
y el orgasmo (48,24%), lo que podria reflejar una etapa de transicion hormonal activa, donde los niveles de estrégenos
aun fluctdan y se combinan con tensiones psicosociales propias de la mediana edad. En contraste, las mujeres de 51 a 55
afios reportaron mayor prevalencia de dolor (40,00%), lo que puede estar relacionado con la atrofia urogenital progresiva
y la disminucién de lubricacién vaginal. *

e-Rev. P. Med Revista del Centro de Investigacion en Tecnologias de Salud y Ambiente ( CITS A ) Afio 2025. Vol 1 €250003



Andamayo Flores J.L, Tujillo Alvarado F.M, Arias Gofi T. Funcién sexual en mujeres
. . .. climatéricas: andlisis transversal en el servicio ginecolégico de un hospital publico de
0 e-Revista Praxis de la Medicina Per. e-Rev P. Med. 2025; 1:€250003. doi: 10.61286/e-RPM.2025.273
ISSN: 3134-786X
PRAXIS

DE LA MEDIGINA

De igual manera, Gallego-Vélez ' menciona que los sintomas en las mujeres principalmente en etapa postmenopausicas
pueden ser crénicos y progresivos y es poco probable que mejoren con el tiempo, pues en diversos estudios se ha
demostrado que la prevalencia de sequedad vaginal aumenta en esa etapa de transicion a la etapa menopausica. Ese
mismo autor '® también indica que la gravedad de los sintomas vulvovaginales varia de leve a incapacitante y no se limitan
a mujeres sexualmente activas.

Respecto al estado civil, las mujeres divorciadas mostraron mayor afectacion en todos los dominios, especialmente en deseo
(43,75%) y dolor (43,75%). Esto sugiere que las condiciones relacionales y emocionales pueden influir significativamente
en la vivencia de la sexualidad durante el climaterio. Estudios como el de Kingsberg et al., '® destacan que el contexto
afectivo y la calidad de la relaciéon de pareja son determinantes en la satisfaccion sexual femenina. De igual manera,
Sosa-Ortega et al., ' encontraron que los sintomas sexuales eran atribuidos al estado menopausico y que estos hallazgos
podrian ser Utiles para disefiar estrategias que ayuden a las mujeres a encontrar sentido y satisfaccion en sus vidas y, de
ese modo, les permitan experimentar estas etapas de climaterio y menopausia en condiciones 6ptimas.

En cuanto al nivel educativo, las mujeres con formacién secundaria presentaron mayor prevalencia de disfuncion en deseo
(63,33%) y excitacion (45,56%), lo que podria estar vinculado a menor acceso a informacion sobre salud sexual y menor
autonomia en la toma de decisiones clinicas. Por el contrario, las universitarias mostraron mayor afectacion en el dominio
de dolor (32,14%), lo que podria reflejar una mayor conciencia corporal y disposicion a reportar sintomas.

La ocupacion también mostré una relacion relevante ya que las amas de casa y desempleadas presentaron mayores
niveles de disfuncion en satisfaccion y dolor, lo que podria estar asociado a factores como estrés, dependencia econdémica,
baja autoestima y menor acceso a servicios especializados. Estos resultados refuerzan la necesidad de incorporar el
enfoque biopsicosocial en la atencion ginecoldgica, considerando el contexto laboral y emocional de las pacientes. ©

Respecto a los habitos de salud, la investigacion revel6 que el consumo de tabaco y alcohol se asocia con mayor
prevalencia de disfuncidon sexual, especialmente en los dominios de excitacion y dolor durante las relaciones sexuales.
Algunos estudios han reportado que el tabaquismo ha sido vinculado con alteraciones vasculares que afectan la respuesta
sexual, mientras que el alcohol puede interferir con la percepcién sensorial y el deseo. '81°

En conjunto, estos hallazgos evidencian que la funcidon sexual en mujeres climatéricas es un fenédmeno multifactorial,
influido por variables bioldgicas, psicolégicas, sociales y conductuales. La aplicacion del IFSF permitio identificar patrones
especificos de disfuncién, lo que constituye una herramienta valiosa para orientar intervenciones clinicas personalizadas y
promover una atencién integral en salud sexual y reproductiva a nivel de la atencion sanitaria.

A partir de los hallazgos encontrados, se concluye que la funcién sexual en mujeres climatéricas se ve influida por factores
etarios, educativos, relacionales y conductuales. El uso del IFSF permiti6 identificar patrones especificos de disfuncién, lo
que refuerza la necesidad de incorporar la evaluacion sistematica de la sexualidad en la atencién ginecoldgica integral de
la consulta especializada.
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RESUMEN

El comercio electronico (e-commerce) farmacéutico ha emergido como una herramienta
clave para la distribucién de medicamentos en entornos digitalizados, sin embargo, su
expansion plantea riesgos asociados al uso inadecuado de antibidticos y al incremento
de la resistencia antimicrobiana. El objetivo de este estudio fue evaluar la implementacion
del e-commerce farmacéutico en el Peru y su impacto en las practicas de dispensacion
y adherencia terapéutica. Se aplicéd un disefio descriptivo y transversal durante octubre
de 2022, en una farmacia digital de alta trayectoria en Latinoamérica. La muestra estuvo
conformada por 4 590 compradores en linea que adquirieron los cinco antibiéticos de
mayor demanda: ampicilina, dicloxacilina, amoxicilina, azitromicina y ciprofloxacino.
Se analizaron indicadores de oferta, validacion de receta médica, tasas de conversion,
adecuacion posologica y adherencia terapéutica. Los resultados mostraron una tasa de
conversion del 58,1% y una aceptacion del 71,5%. Sin embargo, el 24,4% de las solicitudes
no fueron validadas por falta de receta médica, lo que evidencia deficiencias en el control
sanitario digital. Se observé un abandono promedio de tratamiento del 27,6%, con mayor
prevalencia en los regimenes cortos y en el uso de ciprofloxacino. La azitromicina presento
la mayor adecuacion a la prescripcion (73,1%). Los hallazgos revelan una tensién entre
la accesibilidad tecnoldgica y la seguridad farmacoterapéutica. Se concluye que el
e-commerce de antibidticos requiere una regulacion mas estricta, integrando sistemas de
prescripcion electronica y verificacion automatizada para garantizar un uso racional de los
medicamentos y reducir los riesgos de farmacorresistencia.

Palabras clave: Antibidticos; Resistencia a los antibioticos; Comercio electrénico;
Telefarmacias; Comportamiento del consumidor.

ABSTRACT

Pharmaceutical electronic commerce (e-commerce) has emerged as a key tool for the
distribution of medicines in digitized environments; however, its expansion poses risks
associated with the inappropriate use of antibiotics and the increase in antimicrobial
resistance. The objective of this study was to evaluate the implementation of pharmaceutical
e-commerce in Peru and its impact on dispensing practices and therapeutic adherence.
A descriptive and cross-sectional design was applied during October 2022, in a digital
pharmacy with a long history in Latin America. The sample consisted of 4590 online
shoppers who purchased the five most in-demand antibiotics: ampicillin, dicloxacillin,
amoxicillin, azithromycin, and ciprofloxacin. Indicators of supply, medical prescription
validation, conversion rates, dosage adequacy, and therapeutic adherence were analyzed.
The results showed a conversion rate of 58.1% and an acceptance rate of 71.5%.
However, 24.4% of applications were not validated due to a lack of a medical prescription,
highlighting shortcomings in digital health monitoring. An average treatment discontinuation
rate of 27.6% was observed, with a higher prevalence in short-course regimens and with
ciprofloxacin. Azithromycin showed the highest adherence to prescription (73.1%). The
findings reveal a tension between technological accessibility and pharmacotherapeutic
safety. It is concluded that e-commerce of antibiotics requires stricter regulation, integrating
electronic prescription systems and automated verification to ensure rational use of
medicines and reduce the risks of drug resistance.

Keywords: Antibiotics; Antibiotic resistance; Electronic commerce; Telepharmacy;
Consumer behavior.
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Introduccion

El comercio electronico (e-commerce) es una practica de amplio alcance y rapida adopcion en la comunidad de
compradores en linea peruanos. Este modelo ha sido impulsado por el fendmeno global de la digitalizaciéon y la
masificacion de las Tecnologias de la Informacién y Comunicacién (TIC), cuya dinamica ha sido analizada con rigor en
el contexto latinoamericano reciente'?. La tendencia se consolidé firmemente con la emergencia sanitaria del COVID-19,
lo que precipitd su arraigo como un nuevo paradigma de consumo en economias emergentes?3. En el ambito local, la
Camara de Comercio de Lima reporté que el comercio electronico en Peru experimentd un crecimiento del 51% en 2020,
alcanzando ventas por un valor de 7,2 billones de soles. Dicho informe subraya que el e-commerce se consolidé como una
alternativa trascendente para las empresas durante la pandemia, permitiendo la continuidad de las ventas y la ampliacién
del mercado. No obstante, se mantiene la necesidad de mejorar la infraestructura tecnolégica y la alfabetizacién digital
para explotar todo el potencial de este modelo de negocio en el pais.*

En su definicién operativa, el comercio electrénico se refiere a la compra y venta de productos y servicios a través de
plataformas digitales y la red de Internet, constituyendo una modalidad de comercio que utiliza canales electrénicos
para formalizar transacciones comerciales®. Una de sus principales ventajas es la comodidad y accesibilidad para los
consumidores, quienes pueden realizar adquisiciones desde cualquier ubicacion con acceso a Internett. Mas alla de
impulsar el crecimiento econdmico en general, esta expansién ha permitido a las empresas aumentar su alcance global,
incidiendo directamente en sectores especializados, incluyendo el area farmacéutica. En este ambito, el e-commerce
es cada vez mas aceptado por los clientes, lo que genera nuevas dinamicas de servicio y demanda un riguroso control
regulatorio sobre las transacciones en linea. ’

La implementacién de este sistema de comercio en las farmacias digitalizadas conlleva beneficios directos y multifacéticos.
Desde la perspectiva del consumidor, se potencia la comodidad y la accesibilidad, ya que los pacientes pueden realizar
solicitudes y recibir los productos farmacéuticos directamente en su domicilio, una caracteristica fundamental para la
aceptacion de los servicios en linea’. A nivel del proveedor, la digitalizacion no solo expande el alcance geografico de la
farmacia, sino que también promueve el uso adecuado de los medicamentos al integrar herramientas que proporcionan
recomendaciones especificas sobre dosificacion y potenciales efectos adversos. En el plano operacional, la adopcién
tecnoldgica es esencial para la resiliencia de la cadena de suministro y optimiza la gestién de inventarios, permitiendo
un control mas preciso y reduciendo las pérdidas por caducidad. Esta optimizacién logistica contribuye, finalmente, a la
reduccion de costos operativos.?®

A pesar de los beneficios logisticos, esta modalidad de compra en linea representa un riesgo significativo particularmente
en la adquisicion de antibiodticos sin la debida prescripcién médica™. Por esta razon, resulta imperativo que toda entidad
farmacéutica que implemente esta tecnologia cuente con una plataforma web disefiada bajo estrictas directrices de
salud publica. Dicha plataforma debe ir mas alla de solo presentar los productos categorizados con descripciones,
recomendaciones y contraindicaciones, sino que debe incorporar un sistema robusto de validacién donde sea obligatorio
adjuntar la receta médica digital. Este mecanismo debe ser capaz de identificar y verificar al paciente/comprador, el farmaco
prescrito, su posologia y los datos del médico tratante. EI cumplimiento de estas medidas es basico, dada la presencia
de desafios éticos y regulatorios considerables en el uso de plataformas digitales para la dispensacion de medicamentos,
especialmente en el contexto latinoamericano', lo cual exige un disefio tecnoldgico proactivo en la contencién de la
dispensacion inadecuada de antibioticos.

Los antibioticos son farmacos esenciales disefiados para combatir infecciones bacterianas'?. No obstante, la facilidad
de acceso y el consecuente uso indiscriminado de estos medicamentos sin una prescripcion médica han generado una
preocupacion de salud publica creciente, intimamente ligada al fenémeno de la Farmacorresistencia Microbiana®. La
posibilidad de adquirir antibiéticos libremente, como ocurre en la dispensacion sin receta, promueve el uso inadecuado
por parte de los pacientes, quienes a menudo incumplen la dosificacion o la duracién completa del tratamiento™. Esta
practica contribuye directamente a la Resistencia a los Antibidticos (AMR), un fendmeno que compromete la eficacia de
los tratamientos y que ha sido identificado como uno de los principales desafios de salud a nivel mundial'®. La AMR es un
problema general que limita las opciones terapéuticas disponibles y puede conducir a infecciones incurables y resultados
letales' ¢, Es, por tanto, fundamental generar conciencia sobre la necesidad de un uso responsable de estos farmacos,
destacando que deben obtenerse Unicamente bajo prescripcion médica y que el régimen de dosificacion debe seguirse de
forma rigurosa para garantizar su efectividad actual como su preservacion a largo plazo.™

Antes de la masificacion del comercio digital, la venta de antibiéticos sin la debida prescripcion médica ya constituia un
problema significativo en el Perd. Un estudio de 2016 realizado en farmacias privadas de Lima documento que el 13% de
las compras de antibiéticos se efectuaron sin la presentacion de una receta, desglosandose en un 1,7% por automedicacion
directa del paciente y un 11,3% debido a la recomendacioén activa del farmacéutico'’. Los medicamentos mas adquiridos
para sintomas frecuentes como resfriados, diarreas acuosas y faringitis eran antibioticos, siendo la amoxicilina (51,5%) y
el trimetoprim-sulfametoxazol (20,6%) los mas comunes. Este fendmeno local se alinea con la problematica global que ha
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sido recientemente evaluada en revisiones sistematicas, las cuales confirman la alta prevalencia de la dispensacion de
antibioticos sin receta a nivel mundial, estableciendo un contexto de riesgo latente para la salud publica.™

La emergencia sanitaria de COVID-19 aceler6 drasticamente la transicion hacia las farmacias digitales y el comercio en
linea de medicamentos, impulsada por la necesidad de los consumidores de garantizar la continuidad de sus tratamientos
desde el hogar, priorizando la seguridad y la conveniencia®'®. Sin embargo, esta adopcidon masiva de canales digitales
generd un efecto colateral relevante: el incremento de la automedicacion, practica que representa un riesgo significativo
para la salud publica. En este contexto, el incremento en las ventas en linea facilité el acceso a antibiéticos, lo que se
tradujo en un uso inadecuado durante la crisis sanitaria. Estudios recientes confirman una correlacion directa entre la
accesibilidad de las farmacias en linea y la dispensacion sin prescripcion médica™, situacion que contribuyé al avance
de la farmacorresistencia microbiana, considerada una de las principales preocupaciones globales en salud durante la
pandemia.'?1°

Pese al notable interés internacional en la digitalizacién del sector farmacéutico, la evidencia empirica sobre su
implementacion e impacto en el uso racional de antibidticos en el Peru sigue siendo limitada. Las investigaciones disponibles
se han centrado principalmente en los aspectos econdmicos y comerciales del comercio electronico farmacéutico, dejando
en segundo plano las dimensiones sanitarias, regulatorias y conductuales, que resultan esenciales para comprender sus
implicaciones en la salud publica. 22°

La automedicacion continla siendo una practica extendida entre los consumidores, impulsada por la busqueda de alivio
inmediato de sintomas comunes. Sin embargo, cuando esta practica se combina con la venta digital de medicamentos,
especialmente de antibidticos, se transforma en un riesgo sanitario considerable, agravado por la falta de mecanismos
efectivos de monitoreo y regulacion. En paises como Peru, caracterizados por limitaciones estructurales en la fiscalizacién
y por amplias brechas en educacion sanitaria, los determinantes de la automedicacién son multifactoriales y responden a
la interaccion entre la accesibilidad econémica, la autoconfianza terapéutica y la debilidad de los controles institucionales.?°

En el contexto peruano, la investigacion sobre la convergencia entre la digitalizacion farmacéutica y las practicas de
consumo resulta aun incipiente, lo que evidencia un vacio de conocimiento relevante para la formulacion de politicas
publicas basada en evidencia. En respuesta a esta carencia, la presente investigacion tuvo como propdsito evaluar la
implementacion del comercio electronico en farmacias digitalizadas peruanas y su contribucién al uso adecuado de
antibidticos durante el afio 2022, con el fin de generar evidencia cientifica que sirva de base para el disefio de estrategias
tecnolégicas y marcos normativos alineadas con la seguridad del paciente y la sostenibilidad del sistema de salud nacional.

Materiales y Métodos

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal con un componente de seguimiento prospectivo
para la evaluacién de la adherencia. El ambito de estudio fue la plataforma de comercio electrénico (e-commerce) de
una farmacia digital de alta trayectoria y reconocimiento en Latinoamérica, por su alto volumen de transacciones y su
presencia activa entre los consumidores peruanos. La investigacion se baso en el acceso a los registros de la plataforma
web interactiva y a los datos generados por su red de mensajeria instantanea (WhatsApp) para el seguimiento de los
pacientes.

El universo del estudio estuvo conformado por el total de usuarios registrados en la plataforma de la farmacia durante el
periodo de estudio. La poblacién elegible se constituyd por un total de 10 721 clientes que iniciaron un proceso de compra
de antibioticos en dicha plataforma.

Se seleccioné una muestra no probabilistica de tipo intencional compuesta por 4 590 intentos de adquisicién que
correspondieron a los 5 antibiéticos de mayor demanda comercial en la plataforma durante octubre de 2022.

Para la inclusion de los registros en la muestra, se exigio que los clientes hubieran completado el registro en la plataforma,
y su participacion en el seguimiento se considerd bajo el marco del consentimiento implicito al aceptar los términos y
condiciones del e-commerce, que incluian las practicas de seguimiento para la investigacion con fines de salud publica y
mejora del servicio. Se excluyeron las transacciones incompletas, recetas ilegibles o ausencia de consentimiento digital
verificado.

Como parte de la politica de dispensacion de la farmacia digital, se exigié a los compradores la carga de evidencia
fotografica de la receta médica del farmaco prescrito y su posologia, cumpliendo con las formalidades y requisitos del
Ministerio de Salud del Per(?'. Ademas, se realiz6 la verificacion de la identidad del paciente/comprador al momento de
la adquisicion.

De cada transaccion de los registros internos provenientes del sistema automatizado de la plataforma, se extrajeron
datos sobre: Oferta (disponibilidad del farmaco y rangos de precio), nimero de Intentos de adquisicion, ventas efectivas
(compras validadas con receta y verificacion de identidad), régimen de tratamiento prescrito.
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A partir de estos registros se calcularon los siguientes indicadores:
+ Tasa de conversion: Numero de ventas efectivas / Numero de intentos de adquisicion x 100.
» Tasa de aceptacion: Numero de ventas efectivas / Nimero de compradores elegibles x 100.

En relacién con los regimenes terapéuticos, se clasificaron las posologias prescritas en tres categorias: Corto de 1 a 7
dias; Medio de 8 a 14 dias; y Largo de 15 a 21 dias.

La adecuacion posologica se evalué mediante comparacion directa entre la receta médica digital y la cantidad efectivamente
adquirida, definiéndose tres niveles:

* Inferior: Dosis o duracién menor a la prescrita,
» Adecuada: Coincidencia con la indicacion médica,
* Superior: Dosis o duracién mayor a la prescrita.

El seguimiento del uso de antibiéticos se realizd a través de encuestas digitales diarias enviadas a los compradores
efectivos mediante mensajeria instantdnea (WhatsApp®), en concordancia con el régimen terapéutico prescrito en cada
caso. Las variables de adherencia se definieron como:

» Adherencia terapéutica: Cumplimiento estricto de la pauta médica (dosis y frecuencia diaria) durante todo el periodo
prescrito.

» Abandono del tratamiento: Declaracion de interrupcion voluntaria o pérdida del seguimiento durante el periodo activo del
régimen.

Este mecanismo de seguimiento permitio la estimacion de las curvas de adherencia y abandono por tipo de antibiético, asi
como la proporcién de tratamientos completados exitosamente.

Los datos obtenidos fueron almacenados en una base de datos electronica y validados para evitar duplicidades. Se
empled estadistica descriptiva para calcular frecuencias, porcentajes y las tasas de conversion y aceptacion. Los datos de
seguimiento se tabularon en tablas de contingencia para la posterior elaboracién de curvas de abandono y adherencia para
cada antibiotico, asi como para determinar las tasas de éxito terapéutico segun régimen prescrito.

El analisis estadistico se ejecuté mediante el software IBM SPSS Statistics®, version 26.0, considerando un nivel de
confianza del 95% para todas las estimaciones.

Consideraciones éticas: Se garantizé la confidencialidad de los datos de los pacientes, utilizando la informacion de forma
anonimizada y agregada. El protocolo de investigacion fue sometido y aprobado por el Comité de Etica en Investigacién
(CEI) de la institucion patrocinadora. Se ejecutd bajo principios éticos de confidencialidad, consentimiento informado y
proteccion de datos personales, de acuerdo con la Declaracion de Helsinki y las normativas del Ministerio de Salud del
Perl?! sobre dispensacion de medicamentos.

Resultados

La farmacia digital evaluada, cuenta con una plataforma web interactiva donde oferta los productos por categoria con su
respectiva descripcion, precio de venta, disponibilidad, recomendaciones de uso y requisitos especificos para algunos
medicamentos. Para la dispensacion de antibidticos exige la receta médica digital, con el fin de identificar al paciente, el
farmaco, su posologia y los datos del médico tratante.

El estudio analizé 4 590 intentos de adquisicion de Antibidticos para los cinco antibiéticos de mayor demanda durante
octubre de 2022. La tabla 1 muestra que, de 4590 intentos de adquisicién, solo 1 122 casos (24,44%) no superaron el
proceso de validacion, principalmente porque el cliente no aport6 la receta médica o la presenté con omisiones (4,05%,
n=186), quedando asi un grupo lectivo de 3 282 clientes. Tras la filtracién, 2 666 clientes concretaron la compra efectiva,
obteniendo tasas de conversion y de aceptacion del 58,08% y 71,50%, respectivamente.

El analisis de la adecuacion a la prescripcion reveld patrones de compra divergentes influenciados por la oferta de mercado:

Se identificé una insuficiencia de adquisiciéon en el caso del ciprofloxacino, donde el 59,02% (242 de 410 despachos)
adquirié una dosis insuficiente para completar tratamientos de 4 o mas dias. Esta tendencia se vincula a la preferencia por
presentaciones de menor costo (promedio de erogacion de S/117,82 y 10 tabletas) frente a la disponibilidad limitada de
formatos de bajo costo.

En contraste, la ampicilina y la dicloxacilina mostraron una marcada adquisicion superior a la prescripcion, con 95,58%
(605 de 633) y 92,93% (513 de 552) de las ventas, respectivamente. Este comportamiento se relaciona con la practica
de mercado de ofertar predominantemente presentaciones de 100 capsulas de 500 mg, con medianas de erogacion de
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S/23,40 y S/93,05 para cada farmaco

La azitromicina destaco por la mayor adecuacion a la prescripcion, lograda en el 73,06% (n=396) de las compras efectivas.
La presentacion mas adquirida fue la de 30 tabletas recubiertas de 500 mg, con un promedio de erogacion de S/55,15.

Tabla 1. e-commerce y adecuacion a la prescripcion de los cinco antibiéticos de mayor demanda, octubre 2022.

Componente activo

Ampicilina

Dicloxacilina

Azitromicina

Amoxicilina

Ciprofloxacino

Oferta Menor costo 2(11,89-13,61) 5 (7,89-89,10) 12 (4,09-32,90) 69 (3,91-163,01) 19 (6,88-383,80)
(Numero de (rango S/.)
Presentaciones) Mayor costo 5 (26,10-34,90) 3(100,80- 5(61,70-106,20) 3(213,70- 2 (691,70-
(rango S/.) 178,20) 340,10) 884,50)
Todas (mediana 7 (26,50) 8 (37,00) 17 (18,69) 72 (81,30) 21 (94,20)
S/.)
Intentos de Sin receta 522 152 221 140 87
adquisicion Receta con 44 35 48 35 24
omisiones
Con receta 763 639 664 670 546
médica (lectivos)
Ventas efectivas de Antibiéticos 633 (82,96) 552 (86,38) 542 (81,63) 529 (78,96) 410 (75,09)
Tendencia de Promedio en 23,40 93,05 55,15 15,41 117,82
compra soles
Presentacion 100 capsulas 100 capsulas 30 tabletas 10 tabletas de 10 tabletas
preferida 500 mg 500 mg recubiertas 500 mg recubiertas de
500 mg 500 mg
Régimen de Corto(1a7 414 (65,4) 69 (12,5) 367 (67,71) 276 (52,17) 152 (37,07)
tratamiento dias)
Medio (8 a 14 219 (52,9) 381 (552,17) 153 (41,69) 196 (71,01) 175 (115,13)
dias)
Largo (15 a 21 0 (0,00) 102 (26,77) 22 (14,38) 57 (29,08) 83 (47,43)
dias)
Adecuacion a la Por debajo 0 (0,00) 0 (0,00) 67 (12,36) 55 (10,40) 242 (59,02)
prescripcion Adecuada 28 (4,42) 39 (7,07) 396 (73,06) 433 (81,85) 157 (38,29)
Superior 605 (95,58) 513 (92,93) 79 (14,58) 41 (7,75) 11 (2,68)

A continuacion, se exibe la Figura 1 se presentan los resultados del abandono terapéutico diario, diferenciados segun
el tipo de antibidtico y el régimen de prescripcion (eje izquierdo), junto con los porcentajes acumulados de abandono y
adherencia (eje derecho).

Los hallazgos evidencian que el abandono de la terapia antimicrobiana esta influido tanto por la duracién del tratamiento
como por el antibiético prescrito. Los valores acumulados de abandono fueron de 27,6% para ampicilina, 23,6% para
dicloxacilina, 22,1% para azitromicina, 24,6% para amoxicilina y 39,3% para ciprofloxacino.

En los regimenes cortos (1 a 7 dias), se observd que el abandono es mas pronunciado alrededor del cuarto dia, con
un promedio de 3,89 + 1,24 a 4,15 £ 1,19 dias, como se muestra en la Figura 2. En los regimenes intermedios (8 a 14
dias), el abandono se concentrd entre los 6,86 + 1,63 y 8,01 + 1,68 dias, lo que sugiere una disminucién progresiva en la
adherencia conforme avanza el tratamiento.

Este comportamiento se refleja en las barras azul claro de la Figura 1, donde el mayor nimero de interrupciones se registro
en pacientes tratados con ampicilina (57,99%), seguida de ciprofloxacino (33,73%), azitromicina (32,03%), amoxicilina
(28,06%) y dicloxacilina (16,80%).

En el régimen prolongado (15 a 21 dias), se identific6 que el abandono de la azitromicina se aproxima a la media
observada en los tratamientos intermedios, con un valor promedio de 8,38 £ 1,92 dias, lo que sugiere una tendencia
similar en la pérdida de adherencia a partir de la segunda semana de tratamiento.

Por su parte, al comparar el comportamiento promedio mas las desviaciones estandar para cada régimen por antibiético
se muestra en la Figura 2 y contrastarlos con el eje porcentual de la Figura 1, se observa una situacién marcada para
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el ciprofloxacino, por un acercamiento de las curvas de adherencia (linea verde) y abandono (linea roja), que finalmente
dieron un porcentaje acumulado de 60,7 y 39,3%, significando que hay una tendencia de igualdad en la proporcionalidad
de los dias de adherencia y de abandono.

Ampicilina

Azitromicina Dicloxacilina

Amoxicilina

Ciprofloxacino

Abandonos declarados Abandonos declarados Abandonos declarados Abandonos declarados
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Figura 1. Reporte diario de abandono de la terapia segun el antibiético y el régimen de prescripcion (eje izquierdo) y
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porcentajes acumulados de abandono y adherencia (eje derecho)

4,08 7,03
Ampicilina 0
4,07 6,92 11,22
Dicloxacilina . 2 ‘
3,95 6,86 8,38
Azitromicina e
4,15 7,07 12,83
Amoxicilina 4 ’
3,89 8,01 12,04

Ciprofloxacino » &

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Dia de abandono de la antibioticoterapia

R.Corto ER. Medio EEER. Largo

Figura 2. Dia promedio de abandono de la terapia segun el antibiético y el régimen de prescripcion

Discusioén

Los resultados del presente estudio evidencian que la implementacion del comercio electronico farmacéutico
(e-commerce) en el contexto peruano plantea desafios sustanciales para la dispensacion responsable de antibidticos,
particularmente en lo relativo a la validacion de prescripciones médicas y el control sanitario de las transacciones digitales.
La proporcion de intentos de adquisicién no validados (24,4%) pone de manifiesto la vulnerabilidad regulatoria de las
plataformas digitales y coincide con las observaciones previas de Ecker et al.'” quienes reportaron la prevalencia de
compra de antimicrobianos sin receta en farmacias privadas de Lima. Este hallazgo refuerza la necesidad de mecanismos
automatizados de verificacion de recetas y autenticacion de usuarios, una practica ya recomendada por la Organizacion
Panamericana de la Salud??> como estrategia para frenar la automedicacion y fortalecer la trazabilidad digital de los
medicamentos. Con respecto a lo anterior, la llegada del Sars-CoV-2 elevo el numero de los pacientes que accedieron a
la automedicacion con antimicrobianos, de hecho, un estudio realizado por Moyano et al.?® indico que 80,3% (106/132) de
los pacientes hospitalizados en un hospital de la capital de Peru, tomaron algun medicamento previo a la hospitalizacion
donde resaltaron los antibidticos, en especifico la azitromicina.??

La automedicacién con antimicrobianos contintia siendo un fendémeno persistente en el Peru, que trasciende los niveles
socioeconémicos y afecta tanto a zonas urbanas como rurales?24. El estudio de Moyano et al.® evidencioé que el 80
% de los pacientes hospitalizados por COVID-19 habian consumido antibidticos de manera empirica, principalmente
azitromicina, antes de su ingreso hospitalario. Este comportamiento, también descrito por Hermoza-Moquillaza et al.? y
Aguilar-Urbina y Huaman-Rodriguez?, refleja la normalizacion social del uso indiscriminado de farmacos y la percepcion
erronea de los antibiéticos como medicamentos de bajo riesgo. En linea con ello, la OMS?” advierte que el consumo sin
prescripcion médica incrementa el riesgo de farmacorresistencia bacteriana (AMR), considerada actualmente una de las
diez amenazas globales para la salud publica.

Los hallazgos de esta investigacion confirman que la venta digital de antibiéticos, aunque eficiente en términos comerciales,
carece de mecanismos efectivos de control sanitario, lo cual amplifica el riesgo de automedicacién y sobredosificacion.
El Ministerio de Salud del Per(?' ha implementado campafias educativas sobre el uso racional de medicamentos; sin
embargo, los resultados sugieren que dichas estrategias deben adaptarse a los entornos digitales, donde la inmediatez
y la comodidad del e-commerce pueden contrarrestar los mensajes preventivos. Experiencias internacionales, como
las reportadas por Al-Judeh et al.” en Oriente Medio y por Li et al.® en China, demuestran que la regulacién efectiva del
e-commerce farmacéutico requiere sistemas integrados de validacién electronica y algoritmos de bloqueo automatico de
ventas sin receta.

En el analisis del comportamiento de consumo, se observé una mayor demanda de antibiéticos de bajo costo como
amoxicilina y ciprofloxacino, lo cual sugiere una relacion entre el precio y la decision de compra, coherente con el
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enfoque de accesibilidad econémica descrito por Vera? en su estudio sobre la seleccién de medicamentos esenciales. Sin
embargo, esta preferencia por productos mas econémicos podria asociarse a tratamientos incompletos o a la adquisicién
de presentaciones inadecuadas, situaciones que incrementan el riesgo de fracaso terapéutico y resistencia bacteriana.?®
Investigaciones recientes han vinculado la eleccién de farmacos de bajo costo con menor adherencia terapéutica y con
mayor probabilidad de interrupcion temprana del tratamiento'?”- Asimismo, los patrones de sobreadquisicién observados
para ampicilina y dicloxacilina reflejan un comportamiento de acumulacién preventiva, donde los consumidores adquieren
dosis superiores a las prescritas. Este fenomeno, descrito también por Giono-Cerezo et al.’®, puede favorecer la
automedicacion posterior y contribuir a la circulaciéon de antibidticos fuera del control médico. La acumulacion doméstica
de antimicrobianos, sumada a la disponibilidad digital sin restriccion, configura un escenario propicio para el uso irracional
de medicamentos, una problematica que se ha incrementado desde la pandemia.'®?

El analisis del e-commerce de azitromicina revel6 una adecuada correspondencia entre prescripcion y adquisicion (73,06%),
lo que sugiere una mayor conciencia sobre su uso racional en comparacion con otros antibidticos. Este comportamiento
podria relacionarse con la visibilidad mediatica que adquiri6 la azitromicina durante la pandemia y con su inclusién en
protocolos empiricos para el manejo de neumonia adquirida en la comunidad®. Sin embargo, la amplia exposicion
mediatica también pudo incentivar su uso sin indicacion médica, fenémeno reportado en varios paises de América Latina.?

Los resultados muestran que la digitalizacion del mercado farmacéutico ofrece oportunidades de acceso y eficiencia
logistica, pero requiere una gobernanza digital sanitaria sélida. La integracién de sistemas de prescripcién electronica,
validacion de identidad y monitoreo de adherencia podria reducir significativamente los riesgos asociados al comercio
digital de antibidticos's. Ademas, es necesario articular politicas intersectoriales que vinculen la salud digital, la educacién
del consumidor y la responsabilidad empresarial, pilares esenciales para garantizar la sostenibilidad del modelo en el
marco de la seguridad del paciente.

Finalmente, esta investigacion aporta evidencia contextual relevante sobre el uso racional de antibidticos en entornos
digitales, contribuyendo a la comprension de los desafios regulatorios en paises de ingresos medios. No obstante, futuras
investigaciones deberian incorporar disefios analiticos longitudinales y métodos mixtos que permitan identificar los
factores predictivos de adherencia y evaluar el impacto de las intervenciones digitales en la reduccion de la resistencia
antimicrobiana.
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Agradecimiento: A la Universidad Continental por facilitar el apoyo en la formacion y adquisicion de competencias de
investigacion.

Referencias

1. Ramirez-Alejo MA, Fernandez-Villamayor A, Gémez-Rodriguez J, Torres-Ruiz C, Sanchez J. Digitalization in Latin
America: drivers, challenges, and policy implications. Telecomm Policy. 2021;45(10):102213. https://doi.org/10.1016/j.
telpol.2021.102213.

2. Vargas |, Motta M, Escudero B, Barrientos-Felipa P. Economia, comercio digital y consumo del ciudadano de Lima
Metropolitana. Rev Lasallista Investig. 2022;19(1):7-20. https://doi.org/10.22507/rli.v19n1a1.

3. Venkatesh V, Morris MG, Davis GB, Davis FD, Bala H, Thong JYL, et al. Adoption of digital commerce in the post-
pandemic era: a comparative study of emerging and developed economies. Inf Syst Res. 2023;34(1):1-25. https://doi.
org/10.1287/isre.2022.1158.

4. Camara de Comercio de Lima. Reporte oficial de la industria e-commerce en Peru [Internet]. Lima: CCL; 2020
[citado 2023 may 27]. Disponible en: https://www.capece.org.pe/wp-content/uploads/2021/03/Observatorio-Ecommerce-
Peru-2020-2021.pdf.

5. ChenY. Improving market performance in the digital economy. China Econ Rev. 2020;62:101482. https://doi.org/10.1016/].
chieco.2020.101482.

6. Salas-Rubio MI, Abrego-AImazén D, Mendoza-Gémez J. Intencién, actitud y uso real del e-commerce. Investig Adm.
2021;50(127):12703. https://doi.org/10.35426/iav50n127.03.

7. Al-Judeh R, Alzoubi KH, Khabour OF, Al-Azzam S, Al-Mustafa A, Muflih S, et al. Patients’ acceptance of online pharmacy
services: a cross-sectional study. Int J Environ Res Public Health. 2023;20(3):2095. https://doi.org/10.3390/ijerph20032095.

8. LiY, Chopra S, Meindl P, Wu Z. The role of digital technology in pharmaceutical supply chain resilience. Int J Prod Econ.
2021;241:108260. https://doi.org/10.1016/j.ijpe.2021.108260.

9.Andrade-Cevallos NF, Loor-Zambrano HY. Ventaja competitiva de las farmacias como estrategia de posicionamiento. Pol
Con. 2020;5(2):836-59. https://doi.org/10.23857/pc.v5i2.1315.

10. Hu S, Zhao H, Wang Y, Li Q, Zhong Z, Wang Y, et al. The association between the accessibility of Internet pharmacies
and the non-prescription use of antibiotics. J Glob Health. 2021;11:04018. https://doi.org/10.7189/jogh.11.04018.

e-Rev. P. Med Revista del Centro de Investigacién en Tecnologias de Salud y Ambiente ( CITS A ) Afio 2025, Vol 1 €250004



Infante Rivera, LJ. Implementacion del e-commerce en farmacias
. . . digitalizadas para el uso adecuado de antibiéticos. e-Rev P. Med. 2025;
(% e-Revista Praxis de la Medicina 1:6250004. doi: 10.61286/e-RPM.2025.261

ISSN: 3134-786X
PRAXIS

DE LA MEDIGINA

11. Chavez-Garcia LG, Torres-Peralta A, Jiménez-Sandoval M, Ramirez-Carrillo A, Méndez-Pérez R, Gonzalez-Ruiz
G, et al. Digital platforms for medicines: ethical and regulatory challenges in Latin America. Lancet Reg Health Am.
2022;10:100230. https://doi.org/10.1016/j.lana.2022.100230.

12. Organizacion Mundial de la Salud. Resistencia a los antibioticos [Internet]. Ginebra: OMS; 2020 [citado 2023 abr 15].
Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/resistencia-a-los-antibi%C3%B3ticos

13. Giono-Cerezo S, Santos-Preciado JI, Morfin-Otero M, Torres-Lépez FJ, Alcantar-Curiel MD. Resistencia antimicrobiana:
importancia y esfuerzos por contenerla. Gac Med Mex. 2020;156(2):172—80. https://doi.org/10.24875/gmm.20005624.

14. Sahoo AK, Parida S, Patra S, Behera A, Tripathy R. Inappropriate antibiotic use, its causes, and consequences: a
global public health challenge. Antibiotics (Basel). 2023;12(1):160. https://doi.org/10.3390/antibiotics12010160.

15. Vardhan M, Ponnamma D, Abutaleb NS, Khedr A, Bhatia S, Rahman S, et al. Global policy response to antimicrobial
resistance: a systematic review. JAC Antimicrob Resist. 2023;5(4):dlae089. https://doi.org/10.1093/jacamr/dlae089.

16. Yegros PE, Samudio M. Uso inapropiado de antibidticos en pobladores de Ciudad del Este, Paraguay. An Fac Cienc
Méd Asuncién. 2015;48(2):35-46. https://doi.org/10.18004/anales/2015.048(02)35-046.

17. Ecker L, Ruiz J, Vargas M, Del Valle LJ, Ochoa TJ. Prevalencia de compra sin receta y recomendacion de antibiéticos
para niflos menores de 5 afios en farmacias privadas de zonas periurbanas en Lima, Peru. Rev Peru Med Exp Salud
Publica. 2016;33(2):215-23. https://doi.org/10.17843/rpmesp.2016.332.2152.

18. Navarrete-Mejia PJ, Velasco-Guerrero JC, Loro-Chero L. Automedicacion en época de pandemia: COVID-19. Rev
Cuerpo Med Hosp Nac Almanzor Aguinaga Asenjo. 2020;13(4):350-5. https://doi.org/10.35434/rcmhnaaa.2020.134.762.

19. Oliveira FF, Monteiro M. Percepcién asociada a la automedicacién con antimicrobianos en farmacias de Fortaleza,
Brasil. Aten Primaria. 2020;52(2):125-7. https://doi.org/10.1016/j.aprim.2019.06.006.

20. Alves J, Ribeiro A, Leite S, Nogueira PJ, Martins C, Silva S, et al. Drivers and determinants of self-medication with
antibiotics in low- and middle-income countries: a systematic review. Int J Infect Dis. 2022;122:599-609. https://doi.
org/10.1016/}.ijid.2022.06.071.

21. Ministerio de Salud del Peru. Alrededor del 55% de peruanos se automedica y pone en riesgo su salud [Internet]. Lima:
MINSA,; 2021 [citado 2023 abr 27]. Disponible en: https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/41893-alrededor-del-55-
de-peruanos-se-automedica

22. Organizacion Panamericana de la Salud. Crece el mapa de motivaciones para automedicarse [Internet]. Washington,
D.C.: OPS; 2020 [citado 2023 abr 20]. Disponible en: https://www.paho.org/es/noticias/4-3-2021-crece-mapa-
motivacionespara-automedicarse.

23. Moyano LM, Leon-Jimenez F, Cavalcanti S, Ocafa V. Uso responsable de los antibiéticos en COVID-19 en Peru: jad
portas de otra pandemia! Aten Primaria. 2022;54(2):102172. https://doi.org/10.1016/j.aprim.2021.102172.

24. Lifshitz A, Arrieta O, Burgos R, Campillo C, Celis MA, Llata M, et al. Automedicacion y autoprescripcion. Gac Med Mex.
2020;156(6):612—4. https://doi.org/10.24875/gmm.20000426.

25. Hermoza-Moquillaza R, Loza-Munarriz C, Rodriguez-Hurtado D, Arellano-Sacramento C, Hermoza-Moquillaza V.
Automedicacion en un distrito de Lima Metropolitana, Pertd. Rev Med Hered. 2016;27(1):15-21.

26. Aguilar-Urbina EW, Huaman-Rodriguez MR. Riesgos de la automedicacion en el Peru del paciente con COVID-19:
revision narrativa. Rev Med Trujillo. 2021;16(1):47-53. https://doi.org/10.17268/rmt.2020.v16i01.09.

27. Organizacién Mundial de la Salud. Resistencia a los antimicrobianos: informe mundial sobre la resistencia a los
antimicrobianos 2023 [Internet]. Ginebra: OMS; 2023 [citado 2023 abr 20]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-
room/fact-sheets/detail/antimicrobial-resistance.

28. Vera O. Criterios para la seleccion de medicamentos esenciales. Rev Med La Paz. 2019;25(1):68-72. Disponible en:
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-89582019000100010.

29. Quino Sifuentes W, Alvarado Guerrero JI. La resistencia antimicrobiana en Peru: un problema de salud publica. Alpha
Centauri. 2021;2(3):15-22. https://doi.org/10.47422/ac.v2i3.38.

30. Metlay JP, Waterer GW, Long AC, Anzueto A, Brozek J, Crothers K, et al. Diagnosis and treatment of adults with
community-acquired pneumonia. Am J Respir Crit Care Med. 2019;200(7):e45-67. https://doi.org/10.1164/rccm.201908-
15818T.

e-Rev. P. Med  Revista del Centro de Investigacién en Tecnologias de Salud y Ambiente (CITSA). Afio 2025. Vol 1 €250004



(4 e-Revista Praxis de la Medicina
ISSN: 3134-786X

Articulo Original
doi: 10.61286/e-RPM.2025.309
PRAXIS

DE LA MEDICINA
Valores de referencia preliminares de creatinina sérica y urinaria parcial en
escolares venezolanos de 7 a 10 afnos: Estudio descriptivo transversal

Preliminary reference values for serum and partial urinary creatinine in Venezuelan
schoolchildren aged 7 to 10 years: A descriptive cross-sectional study

Marisol Linares '

Beatriz Coelho '

Carmen R Lépez D ' Luisel Rodriguez ' Alcira Argtello '

! Dpto. Ciencias  Morfolégicas

Microscopicas. Escuela de Ciencias
Biomédicas y Tecnoldgicas. Facultad de
Ciencias de la Salud. Universidad de
Carabobo, Valencia, Venezuela.

Autor de correspondencia:
Beatriz Coelho W I<

Correo:
beatrizdetorrez.uc@gmail.com

Recibido: 19/09//2025
Aceptado: 20/10/2025
Publicado: 16/11/2025

Citar como:

Linares M, Coelho B, Loépez CR,
Rodriguez L, Arglello A. Valores
de referencia preliminares de
creatinina sérica y urinaria parcial
en escolares venezolanos de 7 a 10
afos: estudio descriptivo transversal.
e-Rev P. Med. 2025; 1:€250005. doi:
10.61286/e-RPM.2025.309

Este es un articulo publicado en

acceso abierto bajo _una_licencia
Creative Commons {ﬂﬂm

e-Rev. P. Med Revista del Centro de Investigacién en Tecnologias de Salud y Ambiente ( CITS A ) Afio 2025. Vol 1

RESUMEN

La creatinina sérica y urinaria constituye un marcador fundamental para la evaluacion de
la funcién renal, cuyo comportamiento en la poblaciéon pediatrica depende de variables
fisiolégicas como edad, sexo y desarrollo muscular. En Venezuela existe escasa
informacién reciente que permita disponer de valores de referencia propios. Este estudio
tuvo como objetivo establecer valores preliminares de referencia para creatinina sérica y
creatinina urinaria parcial en escolares aparentemente sanos de 7 a 10 afios. Se realizé
un estudio descriptivo transversal en 63 nifios (34 femeninos y 29 masculinos), con
determinaciones obtenidas mediante el método Jaffé cinético. La distribucion de los datos
fue no normal seguin Shapiro—-Wilk, y se aplicaron pruebas no paramétricas. La creatinina
sérica presenté una media de 0,4667 + 0,0933 mg/dL (rango: 0,30-0,70) y la creatinina
urinaria parcial una media de 73,825 + 37,864 mg/dL (rango: 16—164). No se encontraron
diferencias significativas por sexo ni para creatinina sérica (p = 0,1010) ni urinaria (p =
0,0579). La correlacion de Spearman mostrd una asociacion negativa significativa entre
creatinina sérica y edad Unicamente en el grupo femenino (r = -0,522; p = 0,0015), sin
correlaciones significativas en los demas analisis. Los valores de referencia preliminares,
establecidos mediante los percentiles 2,5 y 97,5, fueron 0,30-0,64 mg/dL para creatinina
sérica y 16,60—153,20 mg/dL para creatinina urinaria parcial. Estos resultados constituyen
una aproximacion util para la interpretacion clinica local; sin embargo, se recomienda
ampliar la muestra y avanzar hacia métodos trazables al IDMS para la consolidacion de
intervalos de referencia oficiales.

Palabras clave: Creatinina; Valores de referencia; Excrecion urinaria; Funcién renal;
Nifios.

ABSTRACT

Serum and urinary creatinine is a fundamental marker for the evaluation of renal function,
whose behavior in the pediatric population depends on physiological variables such as age,
sex and muscle development. In Venezuela there is little recent information that allows us to
have our own reference values. This study aimed to establish preliminary reference values
for serum creatinine and partial urinary creatinine in apparently healthy schoolchildren
aged 7 to 10 years. A cross-sectional descriptive study was conducted in 63 children (34
female and 29 male), with determinations obtained using the kinetic Jaffé method. The
data distribution was not normal according to Shapiro-Wilk, and non-parametric tests
were applied. Serum creatinine had a mean of 0.4667 + 0.0933 mg/dL (range: 0.30-0.70)
and partial urinary creatinine had a mean of 73.825 + 37.864 mg/dL (range: 16—164). No
significant differences were found by sex for either serum creatinine (p = 0.1010) or urinary
creatinine (p = 0.0579). Spearman’s correlation showed a significant negative association
between serum creatinine and age only in the female group (r=-0.522; p = 0.0015), with no
significant correlations in the other analyses. The preliminary reference values, established
using the 2.5 and 97.5 percentiles, were 0.30-0.64 mg/dL for serum creatinine and 16.60—
163.20 mg/dL for partial urinary creatinine. These results provide a useful approximation
for local clinical interpretation; however, it is recommended to expand the sample size and
move towards methods traceable to the IDMS for the consolidation of official reference
intervals.

Keywords: Creatinine; Reference values; Urinary excretion; Renal function; Children.
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Introduccion

En el ambito del laboratorio clinico, la interpretacion de resultados requiere un marco comparativo riguroso, definido
por los valores de referencia. Este término se refiere al intervalo de mediciones estadisticas obtenidas a partir de
una poblacién de individuos aparentemente sanos, y su uso es esencial para discernir entre un estado de salud y la
posible presencia de una patologia subclinica 2. El concepto, sin embargo, discrepa de ser absoluto, dado que la salud
representa un espectro variable y la normalidad estadistica no siempre coincide con la condicién clinica individual . Es
importante evitar el uso del término “valores normales” y se justifica la preferencia por el término “valores de referencia”,
ya que el concepto de salud es relativo y un individuo puede presentar valores extremos que, si bien son inusuales,

reflejan su estado fisioldgico particular, o viceversa, tener una enfermedad latente con valores dentro del rango habitual.
1,4

Lacreatinina, producto del metabolismo muscular no enzimatico de la creatina y fosfocreatina, es uno de los biomarcadores
bioquimicos mas utilizados para evaluar la funcién renal 8. Su produccién diaria es relativamente constante y proporcional
a la masa muscular, lo que explica las variaciones basadas en edad, género y composicién corporal 57. Al ser eliminada
casi exclusivamente por filtracién glomerular, con una contribucion minima de secrecion tubular y sin reabsorcion
significativa, sus niveles séricos y urinarios constituyen un indicador clave para estimar la tasa de filtracion glomerular
(TFG) y para el seguimiento de la enfermedad renal crénica (ERC). 8°

Ademas de las variaciones biolégicas, el desempefio analitico influye de manera decisiva en la interpretacion clinica. Los
métodos colorimétricos como la reaccion de Jaffé han mostrado susceptibilidad a interferencias, lo que ha motivado la
estandarizacion internacional de los métodos de medicion de creatinina, con trazabilidad al estandar de dilucion isotépica
y espectrometria de masas (IDMS), lo que ha permitido mejorar la comparabilidad entre laboratorios, impactando
directamente en la precision de las ecuaciones pediatricas para el calculo de la TFG como la formula de Schwartz-IDMS
011 Aun asi, persisten diferencias poblacionales que exigen la validacién local de los valores de referencia. 2

En pediatria, la interpretacion de la creatinina sérica y urinaria presenta desafios unicos. Los rangos de referencia
experimentan cambios dinamicos durante el crecimiento y desarrollo, influenciados por el aumento progresivo de la
masa muscular y la maduracion de la funcién renal 3. Esta variabilidad fisioldgica subraya la necesidad de disponer
de intervalos de referencia especificos por grupo etario, sexo y poblacién para garantizar una evaluacioén precisa de la
funcién renal infantil. ™

Diversos estudios han evidenciado diferencias interpoblacionales en los parametros bioquimicos, atribuibles a factores
genéticos, nutricionales, ambientales y étnicos '°. No obstante, varios paises latinoamericanos, incluido Venezuela, se
continuan utilizando intervalos de referencia importados de poblaciones con caracteristicas antropométricas y genéticas
potencialmente diferentes. Esta practica puede conducir a interpretaciones erréneas, ya sea enmascarando patologias
incipientes o generando diagndsticos falsos de disfuncién renal. 2

Aunque existen investigaciones que establecen valores de referencia de creatinina para poblaciones pediatricas
en regiones de Latinoamérica '®'7, la evidencia es insuficiente para la poblacion venezolana especialmente para la
determinacién simultanea de creatinina sérica y urinaria parcial en escolares de 7 a 10 afios, cuyo uso es un indicador
auxiliar valioso en la practica clinica, pero cuyos rangos han sido escasamente documentados con rigor metodolégico
en esta region. 1

En este contexto, el presente estudio tuvo como objetivo establecer valores de referencia preliminares de creatinina
sérica y urinaria parcial en nifios aparentemente sanos de ambos sexos, en el grupo etario de 7 a 10 afios, pertenecientes
a una institucion educativa del Municipio Naguanagua, Estado Carabobo. Se consideran preliminares porque derivan de
una muestra inicial y delimitada, que constituye un primer aporte local para la construccion de parametros de referencia
mas robustos en futuras investigaciones. Estos resultados buscan contribuir a mejorar la precision diagndstica en la
evaluacion de la funcion renal pediatrica en Venezuela.

Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal, en el cual la recoleccion de datos se efectud
en un Unico momento sin manipulacion de variables, cumpliendo las caracteristicas de una investigacion de campo
debido a que los datos fueron obtenidos directamente en la institucion educativa. El disefio se estructurd segun las
recomendaciones metodolégicas para estudios transversales establecidos en la guia STROBE.

La poblacién estuvo conformada por 139 escolares aparentemente sanos, de ambos sexos, con edades entre 7 y 10
afios, pertenecientes a una unidad educativa del Municipio Naguanagua, Estado Carabobo. El tamafio muestral se calculd
mediante la formula para poblaciones finitas, obteniéndose un n esperado de 104 participantes con un nivel de confianza
del 95%. Posteriormente, la muestra final quedé constituida por 63 escolares, tras aplicar los criterios de inclusién: nifios
aparentemente sanos, clasificados como normopeso y normotalla segun tablas de crecimiento venezolanas, y cuyos
representantes firmaron el consentimiento informado.
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Se excluyeron participantes con antecedentes de enfermedad renal, deshidratacion o episodios febriles recientes.
Procedimientos antropométricos y de recoleccion

Las mediciones antropométricas incluyeron peso, determinado con una balanza calibrada, y talla, obtenida con cinta
métrica rigida. La clasificacion nutricional se realiz6 utilizando las tablas de crecimiento y desarrollo FUNDACREDESA.

Para la recoleccion de muestras, se instruyd a los representantes a asegurar una cena ligera la noche previa y ayuno la
mafana del procedimiento. Se obtuvieron 5 mL de sangre venosa de la fosa antecubital, depositados en tubos estériles.
La muestra urinaria correspondié al chorro medio, descartando la fraccion inicial tras lavado genital; aunque se recomendo
la primera orina de la mafiana, no fue un criterio obligatorio. Todas las muestras fueron conservadas inicialmente en el
Laboratorio de Investigacion y Postgrado de la Escuela de Bioanalisis, Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
de Carabobo.

Determinaciones bioquimicas

La cuantificacion de creatinina sérica y urinaria se realizé mediante un método colorimétrico directo basado en la reaccion
de Jaffé (Laboratorios Biogamma). Este método se fundamenta en la formacion del complejo cromdgeno de Janovski
entre creatinina y acido picrico en medio alcalino, cuya absorbancia se midié espectrofotométricamente a 510 nm. Se
minimizaron interferencias derivadas de proteinas, cetonas, barbituricos y cromégenos mediante el uso de un buffer
alcalino optimizado. Los intervalos de referencia del fabricante fueron: creatinina sérica 0,6—1,4 mg/dL y creatinina urinaria
de 24 horas 0,6—1,6 g/24h, utilizados Uunicamente como orientacion general.

Analisis estadistico

Los datos fueron procesados en el software STATISTIX. La normalidad se evalué con la prueba de Shapiro—-Wilk,
evidenciandose distribuciones no gaussianas, motivo por el cual se emplearon métodos no paramétricos. Se calcularon
medidas descriptivas (media, desviacion estandar, valores minimo y maximo). La relacion entre creatinina (sérica y urinaria
parcial) y la edad, estratificada por sexo, se examiné mediante la correlacion de Spearman. La comparacion entre sexos
se efectud con la prueba de Wilcoxon. Los intervalos preliminares de referencia se establecieron a partir de los percentiles
2,5y 97,5, correspondientes al intervalo central del 95%.

Consideraciones éticas

El estudio cumplié con los principios de la Declaracion de Helsinki. Se garantizé el bienestar de los participantes mediante
explicaciones adaptadas a la edad, estrategias de minimizacion del dolor durante la flebotomia, manejo adecuado de
desechos bioldgicos y estricta confidencialidad de los datos. La participacion fue voluntaria y conté con consentimiento
informado, firmado por los representantes legales.

Resultados

La muestra final estuvo constituida por 63 escolares que cumplieron los criterios de inclusion, de los cuales 34 (54,0 %)
fueron del sexo femenino y 29 (46,0 %) del sexo masculino, con edades comprendidas entre 7 y 10 afios..

Tabla 1. Valores de creatinina sérica (mg/dL) en poblacién pediatrica de 7-10 afios.

Variables n Media * DE Valor Minimo (mg/dL) Valor Maximo (mg/dL)
Creatinina Sérica 63 0,4667 + 0,0933 0,3000 0,7000
Creatinina Sérica 34 0,4824 + 0,1058 0,3000 0,7000
Femenina
Creatinina Sérica 29 0,4483 + 0,0738 0,3000 0,6000
Masculina

Tabla 2. Valores de creatinina urinaria parcial (mg/dL) en poblacién pediatrica de 7-10 afios.

Variables n Media = DE Valor Minimo (mg/dL) Valor Maximo (mg/dL)
Creatinina Sérica 63 73,825 + 37,864 16,000 164,00
Creatinina Sérica 34 66,559 + 37,510 16,000 146,00
Femenina
Creatinina Sérica 29 82,345 £+ 37,109 17,000 164,00
Masculina
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El andlisis descriptivo de la creatinina sérica se resume en la Tabla 1. En la poblacion total (n = 63) la creatinina sérica
presenté una media de 0,4667 mg/dL con una desviacion estandar de 0,0933 (rango 0,30-0,70 mg/dL). Por sexo, las
medias fueron 0,4824 + 0,1058 mg/dL en nifias (n = 34) y 0,4483 1+ 0,0738 mg/dL en nifios (n = 29).

En relacion a la determinacion de Creatinina urinaria parcial en nifios de 7 a 10 afios de ambos géneros, se observé una
media de 73,825 mg/dL, una desviacion estandar de 37,864, un valor minimo de 16,0 mg/dL y un valor maximo de 164,0
mg/dL. Asimismo, se observo que la media en el grupo masculino (82,345 mg/dL) fue superior a la del grupo femenino
(66,559 mg/dL) tal como se muestra en la Tabla 2.

El analisis por correlacion de Spearman (Tabla 3), con un 95% de confianza, se evidencié una asociacién negativa
estadisticamente significativa entre creatinina sérica y edad en el grupo femenino (r = -0,522; p = 0,0015). No se observaron
correlaciones significativas para las demas combinaciones.

Tabla 3. Correlacion de Spearman entre valores de creatinina y edad.

Variable Sexo Coeficiente (r) Valor p
Creatinina Sérica Femenino -0,522 0,0015
Creatinina Urinaria Femenino -0,077 0,6602
Creatinina Sérica Masculino -0,184 0,3473
Creatinina Urinaria Masculino 0,287 0,1380

Al comparar los resultados de creatinina sérica y urinaria parcial entre ambos géneros, la prueba de suma de rangos de
Wilcoxon arrojo valores de p mayores a 0,05 (Tabla 4). Estos resultados confirman, con un 95% de confianza, que no
existe diferencia significativa en la concentracion del metabolito evaluado segun el género en esta poblacién de escolares.
Posiblemente porque los nifios a esta edad presentan el mismo patrén fisico caracteristico de la nifiez, en donde no se
establecen las diferencias mas notorias de la adolescencia.

Tabla 4. Diferencias en valores de creatinina entre sexos (Prueba de Wilcoxon).

Variable Valor p
Creatinina Sérica F/M 0,1010
Creatinina Urinaria F/M 0,0579

Los intervalos propuestos, calculados a partir de los percentiles 2,5 y 97,5 de la distribucion observada en la muestra,
fueron: creatinina sérica 0,30-0,64 mg/dL y creatinina urinaria parcial 16,60—153,20 mg/dL (Tabla 5).

Tabla 5. Diferencias en valores de creatinina entre sexos (Prueba de Wilcoxon).

Parametro Percentil 2,5% Percentil 97,5% Intervalo de Referencia
Creatinina Sérica (mg/dL) 0,30 0,64 0,30 — 0,64
Creatinina Urinaria Parcial (mg/dL) 16,60 153,20 16,60 — 153,20
Discusion

Los resultados principales indican un rango para la creatinina sérica de 0,3 a 0,64 mg/dL y para la creatinina urinaria parcial
de 16,6 a 153,2 mg/dL (percentiles 2,5% y 97,5%). A pesar de las variaciones observadas en las medias por género
(mayor en masculinos), los analisis no paramétricos no revelaron diferencias estadisticamente significativas por sexo en
ninguna de las mediciones, ni una correlacion general significativa con la edad en el estrecho rango etario estudiado.

La creatinina es el marcador fundamental para la estimacion de la Tasa de Filtracion Glomerular (TFG) y el diagndstico
de la Enfermedad Renal Crénica (ERC) 8. Su interpretacion en pediatria exige considerar cambios fisioldgicos propios del
crecimiento, particularmente el incremento progresivo de la masa muscular que ocurre desde la nifiez hacia la adolescencia
614 Los hallazgos de esta investigacion ofrecen un primer paso documentado para el uso de estos biomarcadores en la
poblacion escolar venezolana, distanciandose de la dependencia histérica de valores importados de poblaciones con
patrones genéticos, dietéticos y antropométricos distintos. '

La ausencia de diferencias significativas por sexo en los niveles de creatinina sérica y urinaria observada en este estudio
coincide con la literatura que indica que las discrepancias marcadas entre géneros emergen principalmente a partir del
inicio puberal '®. Aunque los promedios fueron mayores en varones, como fisiolégicamente se espera, el tamafio muestral
y el estrecho rango etario podrian haber limitado la deteccidn de diferencias estadisticamente significativas.
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Los valores de creatinina sérica en poblacion pediatrica presentan variaciones segun la edad y el desarrollo muscular. Los
valores obtenidos en este estudio podrian reflejar un filtrado glomerular adecuado y son consistentes con lo reportado por
Savory '® en un analisis de mas de 2.000 casos, asi como con los limites de referencia establecidos por Chuang et al. '® en
una cohorte asiatica. Ademas, guias clinicas de nefrologia pediatrica sefialan que la creatinina sérica continuda siendo el
marcador mas accesible y Util para la estimacion indirecta del filtrado glomerular en la préctica clinica 2

Los intervalos de referencia respaldados por métodos estandarizados y trazables a la Dilucion Isotopica y Espectrometria
de Masas (IDMS) sittan las concentraciones séricas de creatinina en nifios entre 7 y 9 afios en rangos que oscilan
entre 0,35 y 0,52 mg/dL, valores ampliamente utilizados como patrén internacional para fines comparativos 4. De forma
concordante, estudios multicéntricos que han evaluado poblaciones pediatricas amplias reportan limites comparables
para escolares de edad similar, con variaciones menores atribuibles a diferencias metodolégicas y biolégicas 5. En el
presente estudio, el limite inferior coincide estrechamente con esos rangos, mientras que el limite superior muestra una
ligera expansion, lo cual puede explicarse por caracteristicas particulares de la poblacién y por la metodologia analitica
empleada.

Las variaciones entre poblaciones pediatricas son un fendmeno ampliamente documentado. Diferencias en composicion
corporal, masa muscular, patrones de crecimiento y caracteristicas antropométricas influyen de forma significativa en los
niveles basales de creatinina. La evidencia sugiere que estos factores pueden variar segun origen étnico, estado nutricional
y entorno geografico, con manifestaciones particularmente relevantes en regiones tropicales y latinoamericanas '5?'. Este
marco biolégico permite interpretar con mayor precision la divergencia observada en los valores altos del intervalo obtenido
en esta investigacion.

A ello se suma la influencia del método de medicién. La reacciéon colorimétrica de Jaffé, utilizada en este estudio, es
reconocida por su susceptibilidad a interferencias producidas por cromégenos no creatinina, lo que puede provocar
sobreestimaciones leves, especialmente en muestras pediatricas con concentraciones bajas 5. Por esta razon, las guias
internacionales recomiendan el uso preferente de métodos estandarizados IDMS para mejorar la comparabilidad entre
laboratorios y la precision en la aplicacion de ecuaciones de estimaciéon de TFG, como las propuestas por Srivastava et al.
y por Pottel et al. "1

Un hallazgo particularmente relevante es la ausencia de diferencias estadisticamente significativas entre sexos tanto
para creatinina sérica (p= 0,1010) como urinaria (p= 0,0579). Este resultado contrasta con la literatura convencional que
tradicionalmente reporta valores mas elevados en varones, incluso en edades prepuberales %. Sin embargo, este resultado
encuentra respaldo en investigaciones recientes como la de Wang et al. 2%, quienes documentaron convergencia en valores
de creatinina entre sexos en poblaciones pediatricas de zonas tropicales, sugiriendo la influencia de factores ambientales
y de desarrollo aun no completamente dilucidados.

Por otra parte, el analisis de la Correlacién de Spearman arrojé un hallazgo que debe ser interpretado con cautela: se
encontré una correlacion negativa significativa en el grupo femenino (r=-0,5216; p= 0,0015), mientras que en los nifios dicha
asociacion no alcanzd significacion estadistica (r= —0,1838; p= 0,3473). Aunque este comportamiento parece contradecir
el aumento progresivo de la masa muscular asociado con el crecimiento, podria reflejar la marcada variabilidad individual
que caracteriza la etapa prepuberal, en la cual el ritmo de maduracion somatica no siempre sigue un patrén lineal. Factores
nutricionales no controlados, diferencias en el nivel de actividad fisica y la propia heterogeneidad del desarrollo muscular
descrita en poblaciones pediatricas latinoamericanas podrian contribuir a esta tendencia. '

Asimismo, el tamafio muestral relativamente reducido en cada subgrupo aumenta la sensibilidad de los métodos no
paramétricos para detectar fluctuaciones individuales, lo que podria explicar la correlacion moderada encontrada en el
grupo femenino. Estos hallazgos no deben interpretarse como una disminucion real de la creatinina con la edad, sino como
una manifestacion de la variabilidad fisioldgica propia de este periodo, subrayando la necesidad de estudios con muestras
mayores y una evaluacion mas amplia de determinantes nutricionales y antropométricos para clarificar estos patrones.

Mientras que la literatura generalmente reporta incrementos progresivos en creatinina sérica con la edad debido al aumento
de masa muscular, los resultados sugieren un patrén de desarrollo diferente en la poblacién estudiada. Esta observacién
coincide con reportes recientes de Pottel et al. "' en una poblacién donde se documentaron patrones atipicos de desarrollo
muscular en nifias prepuberales de zonas urbanas marginadas.

El establecimiento de valores de referencia para creatinina urinaria parcial (16,60 - 153,20 mg/dL) constituye una contribucion
particularmente valiosa, dada la escasez de datos pediatricos para este parametro en la literatura latinoamericana. La
concentracion urinaria de creatinina esta intrinsecamente ligada al estado de hidratacion del paciente y el volumen de orina
excretado, siendo mucho mas alta en orinas concentradas y mas baja en orinas diluidas. Este factor limita su uso como
valor de referencia absoluto, pero no afecta su valor como denominador en ratios importantes (e.g., Proteina/Creatinina o
Albumina/Creatinina urinaria). 2
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Estudios recientes han destacado la influencia del clima tropical en los patrones de hidratacion y excrecion renal en
poblaciones pediatricas %3, lo que respalda la necesidad de valores de referencia poblacionalmente especificos para
parametros urinarios.

La observacion de que la media de la creatinina urinaria es mayor en nifios (82,3 mg/dL) que en nifias (66,5 mg/dL) es
fisiolégicamente esperable, aunque no alcanzé significacion estadistica (p=0,0579). El mayor promedio en varones podria
ser reflejo directo de la mayor masa muscular, y, por ende, de una mayor produccion y excrecion de creatinina. La falta
de significacion puede atribuirse al tamafio muestral limitado o a la ya mencionada alta variabilidad de la muestra puntual.

La utilizacion del método de Jaffé colorimétrico, aunque ampliamente validado, introduce consideraciones importantes en
la interpretacion de estos resultados. La estandarizacion internacional de medicion de creatinina mediante espectrometria
de masas (IDMS) ha revelado variaciones metodoldgicas significativas que impactan los valores de referencia . Si bien el
presente estudio implementé controles de calidad rigurosos, la conjuncién con estandares internacionales representa un
desafio pendiente para el laboratorio venezolano, como lo han sefialado recientemente Guevara-Arismendy et al. % en su
evaluacion de la trazabilidad metroldgica en laboratorios latinoamericanos.

La implementacion de los valores de referencia establecidos en este estudio tiene implicaciones directas para la practica
nefrolégica pediatrica en Venezuela. La utilizacion de intervalos importados podria resultar en: Sobre-diagnostico de
enfermedad renal leve cuando se utilizan valores de referencia superiores al rango fisiolégico local, Sub-diagnéstico
de patologias incipientes si se emplean intervalos demasiado amplios que enmascaren alteraciones tempranas y la
Interpretacion errénea de estudios de funcién renal en seguimientos longitudinales. Estas preocupaciones han sido
igualmente planteadas por Abdollahian et al. 2! en su andlisis de la adecuacién de valores de referencia en poblaciones
pediatricas diversas.

En conclusidn, los hallazgos de este estudio evidencian que los intervalos de creatinina sérica y urinaria parcial en escolares
venezolanos de 7 a 10 afos presentan particularidades que los diferencian de los valores reportados en poblaciones
internacionales. La ausencia de diferencias significativas por sexo y la variabilidad observada en la relacién con la edad
reflejan la complejidad fisioldgica de la etapa prepuberal y la necesidad de considerar factores nutricionales, ambientales
y metodolégicos en la interpretacion clinica. Aunque el tamafio muestral y el método analitico constituyen limitaciones, los
resultados aportan parametros locales Utiles para la practica nefrolégica pediatrica y subrayan la importancia de avanzar
hacia estudios multicéntricos con metodologias estandarizadas. Estos hallazgos preliminares sientan las bases para
futuras investigaciones orientadas a consolidar valores de referencia robustos y trazables, adaptados a las caracteristicas
biolégicas y ambientales de la poblacion infantil venezolana.
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RESUMEN

Introduccion: La resistencia antimicrobiana y las coinfecciones virales-bacterianas en
la unidad de cuidados intensivos (UCI) representan un desafio creciente que eleva
la morbimortalidad, especialmente en pacientes con compromiso respiratorio severo
por COVID-19. La coexistencia de patdgenos bacterianos multirresistentes y virus
respiratorios se asocia a mayor gravedad clinica, dificultad diagndstica y limitacién
terapéutica. Presentacion del caso: Vardon de 42 afios con obesidad que ingreso
por insuficiencia respiratoria aguda secundaria a SARS-CoV-2 y requirié ventilacion
mecanica invasiva. Ante la falta de respuesta al tratamiento empirico y cultivos
convencionales negativos, se realizd un panel molecular (FilmArray®) que detectd
coinfeccion por Virus Sincitial Respiratorio (VSR) y sobreinfeccion por Pseudomonas
aeruginosa (10° copias/mL) y Staphylococcus aureus (>107 copias/mL). Se identificaron
multiples determinantes de resistencia: genes CTX-M, IMP y VIM en P. aeruginosa, junto
a mecA/C y el complejo MREJ en S. aureus. A pesar del tratamiento de rescate con
colistina y vancomicina, el paciente evolucion6 a shock séptico y fallecié al noveno dia.
Discusion: La interaccion sinérgica entre multiples virus y bacterias multirresistentes
(MDR) potencia el dafio epitelial y reduce drasticamente las opciones terapéuticas. La
presencia de metalobetalactamasas (IMP, VIM) invalida el uso de carbapenémicos,
dejando al clinico ante un escenario de resistencia genémica extrema. Conclusion:
Este caso subraya la complejidad de las coinfecciones multiples y la importancia de las
herramientas de diagndstico molecular para la identificacion oportuna de patégenos y
genes de resistencia ante la negatividad de cultivos tradicionales.

Palabras clave: Neumonia severa; Coinfeccion; Pseudomonas aeruginosa;
Staphylococcus aureus; virus sincitial respiratorio; SARS-CoV-2.

ABSTRACT

Introduction: Antimicrobial resistance and viral-bacterial coinfections in the intensive
care unit (ICU) represent a growing challenge that increases morbidity and mortality,
especially in patients with severe respiratory compromise due to COVID-19. The
coexistence of multidrug-resistant bacterial pathogens and respiratory viruses is
associated with greater clinical severity, diagnostic difficulty, and therapeutic limitations.
Case presentation: A 42-year-old male with obesity was admitted for acute respiratory
failure secondary to SARS-CoV-2 and required invasive mechanical ventilation. Given
the lack of response to empirical treatment and negative conventional cultures, a
molecular panel (FilmArray®) was performed which detected coinfection by Respiratory
Syncytial Virus (RSV) and superinfection by Pseudomonas aeruginosa (10°¢ copies/mL)
and Staphylococcus aureus (>107 copies/mL). Multiple resistance determinants were
identified: CTX-M, IMP and VIM genes in P. aeruginosa, along with mecA/C and the
MREJ complex in S. aureus. Despite rescue treatment with colistin and vancomycin,
the patient progressed to septic shock and died on the ninth day. Discussion: The
synergistic interaction between multiple viruses and multidrug-resistant (MDR) bacteria
enhances epithelial damage and drastically reduces therapeutic options. The presence
of metallo-beta-lactamases (IMP, VIM) invalidates the use of carbapenems, leaving
the clinician facing a scenario of extreme genomic resistance. Conclusion: This case
underscores the complexity of multiple coinfections and the importance of molecular
diagnostic tools for the timely identification of pathogens and resistance genes in the
face of negative results from traditional cultures.

Keywords: Severe pneumonia; Coinfection; Pseudomonas aeruginosa; Staphylococcus
aureus; Respiratory syncytial virus; SARS-CoV-2.
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Introduccion

La resistencia antimicrobiana (RAM) constituye una de las amenazas mas graves para la salud publica mundial del siglo
XXI. Desde la introduccién de los antibidticos en la practica clinica, los microorganismos han desarrollado mecanismos de
adaptacion que comprometen progresivamente la eficacia terapéutica de estos farmacos 2. Este fenédmeno, ampliamente
documentado, se ha visto exacerbado por el uso inadecuado y excesivo de antibidticos, especialmente en el contexto
hospitalario y en unidades de cuidados intensivos (UCI) '. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha sefialado que
la propagacion de mecanismos de resistencia complejos compromete la eficacia de los tratamientos de ultima linea,
incrementando significativamente la morbimortalidad y los costos sanitarios '3. En el ambito de las UCI, la aparicion de
patégenos con perfiles de multirresistencia (MDR) o resistencia extendida (XDR) dificulta el manejo clinico, especialmente
en pacientes con compromiso respiratorio severo. 34

Entre los patdégenos de mayor preocupacion clinica se encuentra Pseudomonas aeruginosa, cuya plasticidad genémica
le permite adquirir determinantes de resistencia como las betalactamasas de espectro extendido (BLEE) del tipo CTX-M
y carbapenemasas de la clase B (metalobetalactamasas) como VIM e IMP 34 Estos mecanismos invalidan el uso de
carbapenémicos y otros betalactamicos de amplio espectro, limitando las opciones terapéuticas a farmacos con mayor
perfil de toxicidad 5. De manera paralela, Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (SARM) contintia siendo un
desafio prevalente, mediado principalmente por la presencia de los genes mecA/C o el complejo de union MREJ, los
cuales confieren resistencia a practicamente todos los betalactamicos y se asocian a un prondstico adverso en pacientes
con neumonia ¢’. En individuos coinfectados con SARS-CoV-2, la presencia de SARM se ha vinculado con un incremento
del 64% en la probabilidad de fallecimiento en comparacién con cepas sensibles 7, siendo especialmente elevada en
infecciones de inicio hospitalario, con tasas de hasta 77% a los 30 dias 8. Otros estudios han documentado que P.
aeruginosa es uno de los patdgenos bacterianos mas frecuentemente coinfectantes, identificandose como el agente
etiologico predominante de la neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAVM), con proporciones que oscilan entre el
27% y el 39,8% del total de episodios de NAVM en UCI. 810

En el escenario clinico actual, la neumonia contintia siendo una de las principales causas de hospitalizaciéon y mortalidad
a nivel mundial, especialmente en pacientes criticos o inmunocomprometidos "'. La neumonia adquirida en la comunidad
y la asociada a ventilacion mecanica presentan una etiologia compleja y dinamica, donde la coinfeccion bacteriana y
viral juega un papel determinante en la evolucion clinica '>'3. En este sentido, diversos estudios han demostrado que
la presencia de patégenos multirresistentes en infecciones respiratorias se asocia a peores desenlaces clinicos, mayor
estancia hospitalaria y aumento de la mortalidad. °

Durante la pandemia por SARS-CoV-2, la diferenciacion clinica entre la neumonia viral primaria y la sobreinfeccion
bacteriana se volvié compleja, particularmente en pacientes bajo ventilacion mecanica invasiva ® dado que comparten
manifestaciones radiolégicas y clinicas similares, haciendo imprescindible la confirmacién microbiolégica . La incidencia
de neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAVM) en pacientes con COVID-19 grave fue notablemente superior a
la reportada histéricamente en pacientes sin COVID-19; Maes et al. reportaron una tasa de NAVM microbioldgicamente
confirmada del 48% en pacientes COVID-19, frente al 13% en el grupo control sin COVID-19 . Los patdgenos mas
frecuentemente aislados fueron P. aeruginosa, S. aureus y Klebsiella spp. 8'*'¢, con alta prevalencia de fenotipos
multirresistentes, incluyendo cepas productoras de BLEE, carbapenemasas y SARM. 1016

Asimismo, la dinamica epidemioldgica de los virus respiratorios ha mostrado cambios significativos, evidenciando casos
de coinfeccion entre el SARS-CoV-2, el virus de la influenza y el Virus Sincitial Respiratorio (VSR), lo que puede agravar el
dafo epitelial del tracto respiratorio inferior, facilitar la colonizacion bacteriana secundaria y complicar la evolucién clinica
del paciente adulto '8, Estudios recientes sugieren que la interaccién entre multiples agentes virales y bacterianos MDR
potencia la severidad del cuadro respiratorio, incrementa la respuesta inflamatoria y altera la inmunidad del huésped
desafiando los protocolos de tratamiento empirico. 3417

En este contexto de multiple coinfeccién bacteriana y viral, con amplio perfil de resistencia génica, la identificacion
microbiolégica oportuna mediante uso de técnicas moleculares como la reaccion en cadena de la polimerasa multiple,
se ha convertido en una herramienta clave para el diagndstico etiolégico y la optimizacion del tratamiento antimicrobiano
4, Esto es particularmente relevante en pacientes criticos, donde la instauracion temprana de una terapia dirigida puede
influir significativamente en el prondstico.

A continuacién, se presenta el caso de un paciente critico con neumonia severa por SARS-CoV-2, quien desarrollé una
coinfeccion inusual por el virus sincitial respiratorio (VSR) y una sobreinfeccion bacteriana por Pseudomonas aeruginosa y
Staphylococcus aureus. Este reporte destaca los retos diagndsticos derivados de la circulacion simultanea de patdgenos
virales y bacterias con perfiles de multirresistencia extrema, evidenciando las limitaciones de los protocolos terapéuticos
convencionales ante mecanismos de resistencia gendmica compleja y la necesidad de un abordaje basado en medicina
de precision.
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Presentacion del caso

Se reporta el caso de un paciente varén de 42 afios de edad, sin antecedentes patolégicos de importancia, quien contaba
con un esquema de vacunacién para SARS-CoV-2/Sinopharm cuya segunda dosis la recibié tres meses antes del
ingreso. El paciente inicié cuadro clinico 12 dias previos a su hospitalizacion, caracterizado por fiebre persistente, tos no
productiva y disnea progresiva. Durante la fase prehospitalaria, recibié tratamiento empirico ambulatorio con ceftriaxona,
azitromicina, ivermectina y dexametasona, ademas de oxigenoterapia suplementaria, sin evidenciar mejoria clinica.

A su ingreso al servicio de emergencias, presentaba fiebre de 38,9°C, taquipnea (32 respiraciones por minuto) y
saturacion de oxigeno del 82% a aire ambiente. El examen fisico destacé un indice de masa corporal (IMC) de 34 kg/m?,
categorizandolo en obesidad grado |, factor de riesgo reconocido para progresion grave de la enfermedad respiratoria
viral. 38

Hallazgos de laboratorio e imagenologia

Los estudios analiticos de ingreso confirmaron la infeccién por SARS-CoV-2 mediante prueba rapida de antigeno.
Las pruebas de laboratorio revelaron un marcado estado proinflamatorio y de respuesta sistémica, caracterizado por
leucocitosis (11 900/mm3), elevacion severa de ferritina (896 ng/mL), deshidrogenasa lactica (729 IU/L) y proteina C
reactiva (44,7 mg/L) (Tabla 1). La tomografia computarizada de térax de alta resolucion (Figura 1), mostré un patron de
compromiso intersticial extenso, con multiples areas multifocales de consolidacion difusa y broncograma aéreo bilateral,
hallazgos compatibles con neumonia viral severa complicada. 5'°

En los dias siguientes no se observé mejoria de los parametros respiratorios y los reactantes inflamatorios mostraron
incremento progresivo.

Evolucién clinica y abordaje terapéutico

Ante la insuficiencia respiratoria aguda, el paciente fue ingresado a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) para
soporte ventilatorio invasivo. Se inici6 terapia farmacolégica con dexametasona (10 mg/dia), enoxaparina profilactica
(80 mg/dia) y cobertura antibiética empirica con piperacilina/tazobactam (3 g/1,5 g cada 6 horas). A pesar del soporte
instaurado, el paciente persistié con deterioro de los parametros de oxigenacion y progresion de los reactantes de fase
aguda (Procalcitonina: 19,7 ug/L al tercer dia). Los cultivos microbioldgicos convencionales y la baciloscopia de aspirado
bronquial resultaron negativos inicialmente, lo que dificultd la focalizacion del tratamiento. 202!

Ante el deterioro clinico observado, al tercer dia fue suspendida la piperacilina/tazobactam y se escal6é el esquema
antibidtico a imipenem (3 g/dia) y vancomicina (30 mg/Kg/dia). Simultaneamente, se tomd una segunda muestra de
aspirado bronquial y se realizé una reevaluacion diagnéstica mediante la técnica de reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR) muiltiple utilizando el panel de neumonia FilmArray (BioFire®).

El analisis molecular del aspirado bronquial (Tabla 2) detect6 una coinfeccion compleja compuesta por:
1. Carga bacteriana: Pseudomonas aeruginosa (10° copias/mL) y Staphylococcus aureus (>107 copias/mL).
2. Carga viral: Virus Sincitial Respiratorio (VSR).

3. Determinantes de resistencia: Presencia de genes de resistencia a betalactamicos de espectro extendido (CTX-M),
metalobetalactamasas (IMP, VIM) y resistencia a meticilina (mecA/C y el complejo MREJ).

No se detectaron KPC, NDM ni otros microorganismos del panel. Los hemocultivos resultaron negativos.

La deteccion de estos genes confirmd un perfil de multirresistencia extrema, invalidando el uso de carbapenémicos
y betalactamicos convencionales *5. Ante estos hallazgos, se escald el esquema antibidtico a colistina 5 mg/kg/dia,
vancomicina 30 mg/kg/dia (con dosis de carga), meropenem 6 g/dia en infusién extendida y vasopresores. No obstante,
a pesar del tratamiento de rescate, los parametros respiratorios y hemodinamicos no mostraron mejoria sostenida el
paciente evoluciond hacia el shock séptico refractario y falla multiorganica, produciéndose el deceso al noveno dia de
hospitalizacion (Tabla 3).

La evolucion de este caso ilustra la fragilidad de los protocolos actuales frente a la interaccion sinérgica de multiples
agentes virales y bacterianos de alta complejidad. La identificacion de genes como IMP y VIM, sumada a la presencia
del complejo MREJ, no solo constituye un hallazgo microbioldgico de relevancia, sino que redefine los limites del manejo
antimicrobiano actual. Esto se traduce como un obstaculo terapéutico que evidencia la urgente necesidad de nuevas
estrategias frente a patdgenos con resistencia gendémica extendida, comprometiendo las expectativas de supervivencia
del paciente critico, incluso bajo regimenes de soporte vital avanzado.
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Tabla 1. Resultados de los parametros de laboratorio durante la estancia hospitalaria

Laboratorio Ingreso Segundo dia  Tercer dia Quinto dia Séptimo dia Noveno dia
Leucocitos (103 /mm?) 11,9 12,5 13,8 15,7 18,3 241
Neutrofilos (%) 94 89,1 90,7 87 91,2 92,6
Linfocitos (%) 3 5,8 47 4,3 5 3,2
Hb (g/dL) 10,3 16,6 15,7 12,8 12,6 11,7
Plaquetas (103 /mm?)) 162 299 354 355 356 512
Creatinina (mg/dL) 1,2 1.1 - - 1,4 -
Na (mmol/L) 142 136 133 135 132 128
K (mmol/L) 3,9 3,8 4,5 51 4,7 4,8
TGP (UI/L) 68 - - - - -
TGO (UI/L) 75 - - - - -
Fosfatasa alcalina (IU/L) 113 - - - - -
Bilirrubina total (mg/dL) 0,9 - - = = =
Bilirrubina directa (mg/dL) 0,7 - - - - -
Ferritina (ng/mL) 896 812 1139 - - -
Dimero D (ng/mL) 873 991 - - - -
PCR (mg/L) 4477 88.9 - - 296 253
DHL (UI/L) 729 412,6 - - 375 319
Procalcitonina (ug/L) - - 19,7 - 37,9 52,8

TGO: Aspartato aminotransferasa (AST); TGP: alanina aminotransferasa (ALT); Hb: Hemoglobina; PCR: Proteina C Reactiva; DHL:
Deshidrogenasa lactica.

Figura 1. Tomografia de térax que muestra infiltrados difusos bilaterales extensos con areas de consolidacion periférica y
central, obtenida en la fecha de toma de muestra microbioldgica.
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Tabla 2. Resultados del Panel FilmArray® de Neumonia (BioFire®) en aspirado bronquial

Microorganismos Panel FilmArray® Resultado
Pseudomonas aeruginosa 106 Bacteria Detectado
Staphylococcus aureus >107 Bacteria Detectado
Acinetobacter calcoaceticus-baumannii complex Bacteria No detectado
Enterobacter cloacae complex Bacteria No detectado
Escherichia coli Bacteria No detectado
Haemophilus influenzae Bacteria No detectado
Klebsiella oxytoca Bacteria No detectado
Klebsiella pneumoniae group Bacteria No detectado
Moraxella catarrhalis Bacteria No detectado
Proteus spp. Bacteria No detectado
Serratia marcescens Bacteria No detectado
Streptococcus agalactiae Bacteria No detectado
Streptococcus pneumoniae Bacteria No detectado
Streptococcus pyogenes Bacteria No detectado
Chlamydia pneumoniae Bacteria No detectado
Legionella pneumophila Bacteria No detectado
Mycoplasma pneumoniae Bacteria No detectado

Virus Respiratorios

Virus Sincitial Respiratorio Virus Detectado
Adenovirus Virus No detectado
Coronavirus Virus No detectado
Metapneumovirus humano Virus No detectado
Rhinovirus/Enterovirus humano Virus No detectado
Influenza A Virus No detectado
Influenza B Virus No detectado
Parainfluenza Virus No detectado

Genes de resistencia Antimicrobiana

CTX-M (BLEE: cefotaximasa) Genes RAM Detectado
IMP (carbapenemasa clase B: imipenemasa) Genes RAM Detectado
VIM (metalo-B-lactamasa Verona) Genes RAM Detectado
mecA/C (resistencia a meticilina) Genes RAM Detectado
MREJ (elemento genético de resistencia) Genes RAM Detectado
KPC (carbapenemasa Klebsiella pneumoniae) Genes RAM No detectado
NDM (metalobetalactamasa Nueva Delhi) Genes RAM No detectado
OXA-48 like Genes RAM N/A

CTX-M: betalactamasa de espectro extendido (cefotaximasa); IMP: imipenemasa (metalo-betalactamasa clase B); VIM: metalo-B-lactamasa codificada
por el integrén Verona; mecA/C y MREJ: genes de resistencia a la meticilina en S. aureus; KPC: carbapenemasa de Klebsiella pneumoniae; NDM:
metalobetalactamasa de Nueva Delhi; OXA-48 like: carbapenemasa oxacilinasa; N/A: no aplica en esta version del panel.
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Tabla 3. Cronologia de la evolucion clinica y decisiones terapéuticas.

Periodo Evolucién clinica y decision terapéutica

Dias 1-2 Ingreso a UCI. Ventilacion mecanica invasiva. Inicio de dexametasona 10 mg/dia, piperacilina/
tazobactam 3g/1,5g c/6 h, enoxaparina 80 mg/dia. TC de térax con consolidacién difusa
bilateral.

Dia 3 Deterioro clinico. Cultivos convencionales negativos. Suspension de piperacilina/tazobactam.

Inicio de imipenem 3 g/dia + vancomicina 30 mg/kg/dia. Segunda muestra de aspirado
bronquial para FilmArray® Panel de Neumonia.

Dias 4-5 Resultados de FilmArray®: P. aeruginosa (10°® copias/mL) + S. aureus (>107 copias/mL) +
VSR; genes CTX-M, IMP, VIM, mecA/C y MREJ. Hemocultivos negativos. Progresion a shock
séptico.

Dias 6-9 Escalada antibidtica: colistina 5 mg/kg/dia + vancomicina + meropenem 6 g/dia + vasopresores.

Sin mejoria de parametros respiratorios ni hemodinamicos. Fallecimiento en el dia 9 de
hospitalizacion.
UCI: unidad de cuidados intensivos; VSR: Virus Sincitial Respiratorio; RAM: resistencia antimicrobiana; FilmArray®: Panel de Neumonia BioFire®.
Discusion
El presente caso describe una neumonia severa de complejidad microbiolégica en un paciente con infeccion por SARS-
CoV-2 complicada por coinfeccioén viral por VSR y sobreinfeccidon bacteriana por P. aeruginosa y S. aureus, ambas con

multiples determinantes genéticos de resistencia (CTX-M, IMP, VIM, mecA/C y MREJ). Este escenario representa uno de
los perfiles de resistencia mas hostiles documentados en UCI, limitando las opciones de los betalactamicos disponibles.

Durante la pandemia, la incidencia de neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAVM) en pacientes criticos con COVID
19 fue notablemente superior a la reportada histéricamente '*'°. La resistencia antimicrobiana constituye actualmente
una amenaza para la salud global, con impacto directo en el pronéstico de infecciones graves en unidades de cuidados
intensivos. '°

La coinfeccion por VSR y SARS-CoV-2 no debe interpretarse como eventos aislados, sino como una sinergia patogénica
718 Desde el punto de vista fisiopatoldgico, esta coinfeccion amplifica el dafio epitelial por mecanismos complementarios,
es decir, el VSR induce necrosis de células ciliadas, mientras que el SARS-CoV-2 provoca disfuncién del epitelio alveolar
tipo Il y tormenta de citocinas. 2

La dinamica epidemiolégica post-pandemia ha alterado los nichos ecoldgicos virales, incrementando las tasas de coinfeccion
'8, El dafio epitelial causado por la infeccién viral altera el aclaramiento mucociliar y promueve la adherencia bacteriana
723,10 que podria explicar la masiva carga genémica detectada por PCR en este paciente, cuyos recuentos fueron de 108
copias/mL (P. aeruginosa )y >107 copias/mL (S. aureus). A este dafio estructural se sumé un componente sistémico como
fue la linfopenia persistente (3%) observada en el paciente. Esta condicion, caracteristica de la inmunodesregulacion
inducida por el SARS-CoV-2, facilit6 un estado de inmunosupresiéon funcional que mermo la vigilancia inmunoldgica,
permitiendo la progresion sin freno de la sobreinfeccién por patégenos XDR 22, Y en este caso se podria decir que, esta
combinacion de factores configuré un ciclo de retroalimentacion positiva hacia la disfuncion organica multiple.

Por otra parte, se observé una fluctuaciéon abrupta de la hemoglobina de 10,3 g/dL al ingreso a 16,6 g/dL al segundo
dia. Este incremento, clinicamente discordante con una eritropoyesis activa, se podria interpretar como un fendmeno de
hemoconcentracion secundaria a una pérdida critica de volumen plasmatico y como un mecanismo frecuente en pacientes
con sepsis grave y choque séptico debido al sindrome de fuga capilar inducido por la tormenta de citoquinas y la disfuncién
endotelial generalizada 2*. Dicha hemoconcentracién enmascaré inicialmente el estado anémico basal del paciente,
estabilizandose posteriormente conforme se ajusté el balance hidrico y se control6 la fase de choque.

En este orden de ideas, un hallazgo bioquimico importante que valida la relevancia de la sobreinfeccion reportada fue la
cinética de la procalcitonina (PCT). A diferencia de la neumonia viral sin coinfeccién bacteriana, donde los niveles de PCT
suelen permanecer por debajo de 0,5 ng/mL, este paciente presenté 19,7 yg/L a 52,8 ug/L. Estos valores podrian ser
sugestivos de una respuesta sistémica a una carga bacteriana masiva, confirmando que los hallazgos de P. aeruginosa y
S. aureus no representaban una simple colonizacion, sino una infeccidon necrotizante activa.'?"®

Respecto al S. aureus, la presencia del gen mecA/C junto al complejo MREJ fue determinante. El complejo MREJ confirma
genotipicamente al SARM con alta especificidad, explicando la refractariedad a la vancomicina pese al ajuste de dosis &
7. De igual forma, la coexistencia de CTX-M con las metalobetalactamasas VIM e IMP en P. aeruginosa constituye una
encrucijada metabdlica que inutiliza los betalactamicos, por lo que esta sinergia podria ser una prueba de una plasticidad
gendmica extrema exacerbada por la presion selectiva en UCI durante la pandemia. 52

Las metalo-B-lactamasas VIM e IMP hidrolizan eficientemente carbapenémicos como imipenem y meropenem, pero no
son inhibidas por inhibidores B-lactamicos comerciales (clavulanico, tazobactam, sulbactam) ni por los nuevos inhibidores
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de carbapenemasas como avibactam o relebactam 2627, Si bien el aztreonam es teéricamente estable frente a MBL, la
deteccion de CTX-M (una BLEE) anula esta posibilidad 2526, Esta co-resistencia crea un fenotipo de resistencia extendida
(XDR) que deja a la colistina como unica opcion de rescate, un fendmeno cuya frecuencia ha incrementado en pacientes
criticos con SARS-CoV-2 % y que se fundamenta en la acumulacion de multiples determinantes genéticos que anulan
incluso las moléculas de nueva generacion

No obstante, es imperativo reconocer las limitaciones farmacocinéticas de la colistina. Si bien la infusion extendida optimiza
el parametro farmacodinamico de los betalactamicos (T > CMI), la colistina presenta una penetracion en el parénquima
pulmonar significativamente limitada debido a su naturaleza hidrofilica y gran peso molecular, lo que dificulta alcanzar
concentraciones terapéuticas en el foco alveolar ?62°, Esta deficiencia farmacolégica, sumada a la carga bacteriana
masiva detectada por FilmArray® y reflejada en los niveles criticos de procalcitonina, sugiere que las barreras biologicas
de la consolidacion pulmonar y la progresion del shock séptico sobrepasaron la ventana de eficacia de los antimicrobianos
disponibles. 4331

La discrepancia entre los cultivos convencionales (negativos) y el panel FilmArray® subraya una limitacion critica como
es la esterilizacion de cultivos por antibioticoterapia previa '82°. Por lo que el uso de PCR muiltiple permitié un diagnostico
etioldgico oportuno, esencial para la adecuacioén terapéutica en escenarios de alta complejidad '#2°2!, En este sentido, la
resistencia antimicrobiana actual exige integrar diagnésticos moleculares rapidos como estandar que, en consecuencia,
intenten cambiar el curso clinico de estas infecciones fulminantes. 32

Conclusiones

Este caso ilustra en medicina critica la convergencia de una coinfeccion viral sinérgica (SARS-CoV-2/VSR) y una
sobreinfeccion bacteriana con un perfil gendmico de resistencia extrema. La coexistencia de genes VIM, IMP y CTX-M en
un mismo aislado de P. aeruginosa representa una opcion principal de rescate que invalida los protocolos de tratamiento
convencionales.

Se demuestra que, en la era actual, la capacidad diagndstica molecular (FilmArray®) ha superado la capacidad terapéutica,
permitiendo identificar con precision mecanismos de resistencia para los cuales ya no se posee antibiéticos eficaces.
Este reporte podria sugerir un llamado urgente a la vigilancia genémica activa y al desarrollo de nuevas estrategias
combinatorias para enfrentar patégenos que estan devolviendo la atencidn hospitalaria a una era pre-antibiética.

Limitaciones

Entre las limitaciones de este reporte se encuentra la ausencia de estudios de sensibilidad fenotipica (antibiograma por
CMI) para todos los mecanismos de resistencia detectados. Debido a la evoluciéon fulminante del cuadro, la identificacion
se baso primordialmente en perfiles genotipicos, lo que impidié una correlacién exacta entre la presencia del gen y su
expresion fenotipica final.

Asimismo, la naturaleza descriptiva inherente a un reporte de caso clinico limita la generalizacién de los resultados. La
falta de hemocultivos positivos impidié confirmar una bacteriemia secundaria, aunque el estado de shock séptico y los
niveles criticos de procalcitonina sugieren una diseminacién sistémica.

Finalmente, la exposicion previa a multiples esquemas antibidticos, tanto domiciliarios como hospitalarios, pudo haber
ejercido una presion selectiva sobre la microbiota respiratoria, modificando el patron de resistencia original.

Sin embargo, la fortaleza de este caso radica en la caracterizacién molecular simultanea de multiples patégenos y
determinantes genéticos de resistencia extrema, aportando evidencia tangible sobre la creciente complejidad de las
coinfecciones respiratorias en la era post-pandemia.

Consentimiento informado

Se obtuvo consentimiento informado de los familiares del paciente para la publicacién de datos clinicos con fines
académicos, conforme a los principios de la Declaracion de Helsinki. 3
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ser consultadas en esta seccidn, asi como la documentacion complementaria requerida que debera ser consignada
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* Libre acceso para todos los usuarios de forma global.
* Los autores poseen el copyright de sus trabajos.

» Mayor visibilidad y numero de lectores.
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« Sin restricciones de espacio.

La e-Revista Praxis de la Medicina (e-Rev. P. Med.), utiliza un modelo de publicacién continua, o sea, va incorporando
articulos al volumen a lo largo del volumen correspondiente al afio en curso, con un arbitraje “Pares Ciegos” (Double-
blind peer review).

Para enviar los articulos primero tiene que registrarse en linea y seguir las instrucciones que aparecen en la misma.
A continuacion, se facilita una lista de comprobacién a los fines de evitar devoluciones.
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Como parte del proceso de envio, los autores/as estan obligados a comprobar que su envio cumpla todos los
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1. Leer la NORMATIVA DE PUBLICACION PARALOS AUTORES y siga las instrucciones. Verifique que su manuscrito
cumple con todos los requisitos de formato como por ejemplo el texto respeta el limite maximo de caracteres/
palabras definido por la Revista para cada tipo de articulo. Ademas, el escrito cumple con la estructura definida por
la Revista y la correcta elaboracién de referencias bibliograficas bajo el estilo Vancouver, entre otras, por lo que se
sugiere: REVISAR LA GUIA PRACTICA VANCOUVER.

2. El contenido de este manuscrito es inédito y no sera enviado a publicacién en otra revista ni sera difundido en
otros medios, impresos o electronicos, antes de ser publicado en esta Revista o de recibir una decision adversa de
los editores, asi como Declaracion de Potenciales Conflictos de Interés de los autores. Para ello debe llenar y anexar
DECLARACION DE AUTORIA Y CONTRIBUCIONES / DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES.

3. Con el propésito de agilizar el proceso editorial, y en consonancia con las buenas practicas internacionales en
publicacion cientifica, le solicitamos sugerir entre dos y tres posibles arbitros para la evaluacion de su manuscrito.
Por lo que debera anexar documento al respecto. Para ello debe llenar y anexar el documento SUGERENCIA DE
REVISORES/ARBITROS.

4.Se sugiere leer las diferentes POLITICAS DE LAREVISTA cuyo objetivo es establecer un marco claro y transparente
para la gestion ética, cientifica y operativa del proceso editorial, asi como garantizan la integridad en la comunicacion
cientifica, promoviendo buenas practicas conforme a estandares internacionales.
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consentimiento firmado sea conservado por la institucion o los autores investigadores, y no enviado directamente a
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Para mayor informacion visite la pagina web de la revista:

https://revista.investigaciondetecnologias.com/index.php/e-RPM
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» Medicina Interna y Especialidades: (Cardiologia,
Nefrologia, Endocrinologia, Dermatologia. etc.).
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Anestesiologia y Reanimacion.

» Técnicas quirdrgicas innovadoras humanas y
veterinarias.

» Ginecologia, Obstetricia y Salud Reproductiva.
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» Oncologia y Cuidados Paliativos.

* Medicina de Emergencias y Cuidados Criticos.
* Nutricién.

2. Enfermeria y Gestion del Cuidado Humano

» Cuidado Integral del Paciente: (Practica clinica y
especializada).

» Salud Familiar y Comunitaria desde la Enfermeria.
» Gestion y Liderazgo del Cuidado.

* Asistencia técnica veterinaria.

3. Bioanalisis y Ciencias Diagnésticas

» Microbiologia, Inmunologia y Virologia.

* Hematologia, Hemoterapia y Medicina Transfusional.
* Bioguimica Clinica y Toxicologia.

» Genética Médica y Diagnéstico Molecular.
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« Diagndstico por imagen (humano y veterinario).

4. Infectologia, Parasitologia y Salud Global
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» Enfermedades Emergentes y Reemergentes.

* Resistencia Antimicrobiana.

» Salud Global, Cambio Climatico.

* Protocolos de Control de Enfermedades.
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» Enfermedades transfronterizas de los animales.
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» Odontologia Clinica y Rehabilitacion Oral.

» Cirugia y Patologia Buco-maxilo-facial.
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» Odontologia Preventiva y Salud Publica Dental.

» Odontologia vetrinaria

6. Ciencias de la Rehabilitacion y Movimiento

* Fisioterapia y Kinesiologia.

» Terapia Ocupacional y Fonoaudiologia.

* Rehabilitacion Neurocognitiva y Musculoesquelética.

* Fisioterapia/rehabilitacion fisica veterinaria.
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* Psicologia Clinica y Psicopatologia.

* Neurociencias y Neuropsicologia.
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11. Bioética, Etica e Investigacion
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