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CAPITULO 1
EFECTOS DE LA NIACINAMIDA TOPICA: REVISION BIBLIOGRAFICA

GLORIA MARTINEZ ALVAREZ
Hospital Universitario San Juan de Alicante

INTRODUCCION

La niacinamida, también conocida como vitamina B3 o nicotinamida, es una
vitamina hidrosoluble con multiples beneficios cutdneos y sistémicos. Su déficit causa
pelagra (Rolfe, 2014) (diarrea, dermatitis fotosensible y demencia), aunque es raro
actualmente.

Es un precursor esencial de coenzimas como el ATP (Rolfe, 2014) y el NAD+
(Amjad et al., 2021), crucial para reacciones redox, produccién de energia y
estabilidad gendmica. Tejidos de alta renovacién, como la piel, requieren niveles
adecuados de NAD+ para contrarrestar agresiones genémicas.

Se encuentra en alimentos como carne, pescado (Gehring, 2004; Rolfe, 2014), y
trigo (Rolfe, 2014), y se usa en suplementos y cosméticos. En la industria cosmética,
su produccion es sintética y no tiene olor. Segin la normativa europea (Otero, 2009;
Reglamento (CE) no 1223/2009 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 30 de
noviembre de 2009, sobre los productos cosméticos (versién refundida) aparece en
el LN.C.I. como “niacinamide”).

Figura 1. Crema con niacinamida

Estructura quimica de la niacinamida

Es segura, efectiva y econdmica (Andrade et al,, 2023) ganando popularidad en
protectores solares, cremas, sérums, etc., especialmente por redes sociales. Se
prescribe en dermocosmética y mesoterapia, con eficacia demostrada en
concentraciones del 2% al 5% (Cosmetic Ingredient Review Expert Panel, 2005;
Herrerias, 2021).
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Figura 2. Estructura quimica de la niacinamida
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Beneficios cutdneos de la niacinamida

Mejora la textura de la piel (Gehring, 2004) y reduce la produccién de sebo
(Gehring, 2004; Rolfe, 2014).

Efecto antienvejecimiento, suavizando la superficie y reduciendo arrugas al 4-5%
(Gehring, 2004; Herrerias, 2021).

Mejora acné (Rolfe, 2014; Shalita, Smith, Parish, Sofman, y Chalker, 1995;
Walocko, Eber, Keri, Al-Harbi, y Nouri, 2017), rosacea (Ortiz y Cortés, 2024; Rolfe,
2014) y dermatitis atépica (Rolfe, 2014; Wohlrab y Kreft, 2014).

Refuerza la barrera cutdnea, aumentando ceramidas (Tanno, Ota, Kitamura,
Katsube, e Inoue, 2000) acidos grasos y colesterol (Wohlrab y Kreft, 2014), mejorando
la hidratacién. Estudios in vivo muestran que el 2% de niacinamida aumenta estos
componentes, reduciendo la pérdida de agua transepidérmica (Tanno, Ota, Kitamursa,
Katsube, y Inoue, 2000).

Despigmentante (Gehring, 2004; Navarrete-Solis et al., 2011; Rolfe, 2014;
Wohlrab y Kreft, 2014), reduciendo hiperpigmentacién en 8 semanas al 2-5%. Su
mecanismo difiere de otros despigmentantes, suprimiendo la transferencia de
melanosomas. Combinarla con inhibidores de tirosinasa (vitamina C, arbutina, acido
kéjico) es recomendable para un enfoque antimanchas completo (Wohlrab y Kreft,
2014). En el estudio de (Navarrete-Solis et al.,, 2011), el 4% de niacinamida fue
efectivo en melasma, con menos efectos secundarios que la hidroquinona.

Antioxidante (Rolfe, 2014), protegiendo contra el exposoma (dafio actinico y
contaminacion).

Anti-prurito (Wohlrab y Kreft, 2014), gracias a su refuerzo de la barrera cutanea.

Antimicrobiano (Wohlrab y Kreft, 2014).

Fotoprotector (Wohlrab y Kreft, 2014), inhibiendo la fotocarcinogénesis y
protegiendo contra la inmunosupresién por UV (Gehring, 2004; Rolfe, 2014; Wohlrab
y Kreft, 2014). Reduce el riesgo de cdncer no melanoma por via oral, especialmente
en pacientes de alto riesgo (Escudero-Géngora y Ferndndez-Pefias, 2016).
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Antiinflamatorio (Wohlrab y Kreft, 2014), reduciendo enrojecimiento, hinchazén
e irritacién (Gehring, 2004; Shalita, Smith, Parish, Sofman, y Chalker, 1995; Wohlrab
y Kreft, 2014).

Segura en embarazo (Rolfe, 2014).

Reduce el tiempo de cicatrizacién (Gehring, 2004).

Econdémica (Andrade et al., 2023; Rolfe, 2014).

Efectos secundarios
Aunque poco frecuentes y leves, pueden incluir ardor, prurito y eritema (Rolfe,
2014).

Objetivo
Este capitulo analiza la evidencia cientifica actual sobre el uso tépico de la
niacinamida en medicina.

METODOLOGIA

Se realizé una revision bibliogréfica sistematica (Aguilera, 2014; Fortich, 2013;
Odontologia, s. f.; Universidad de Navarra, s. f.), siguiendo las pautas de los manuales
Cochrane (Li, Julian, Higgins, Jonathan y Deeks, 2023; McKenzie et al., 2023) (versién
6.4,2023) y la guia PRISMA-ScR (Haddaway, Page, Pritchard, y McGuiness, 2022; Page
et al,, 2021; Tricco et al., 2018). De un total inicial de 201 articulos identificados, se
seleccionaron 10 estudios que cumplieron los criterios de inclusién (detallados a
continuacion). No se public6 ni registré ningin protocolo en repositorios.

Estrategia de bisqueda

El 24/11/2023 se buscé en Pubmed, Google Scholar y Ulprospector, con
restriccion temporal de 5 afios y sin filtros por tipo de documentacién. En Pubmed, se
utilizo la estrategia: (“topical” [All Fields] OR “topically” [All Fields] OR topicals;[All
Fields]) AND (“niacinamide” [MeSH Terms]| OR “niacinamide” [All Fields]) AND
(“niacinamide” [MeSH Terms] OR “niacinamide” [All Fields] OR (“vitamin” [All Fields]
AND “b3” [All Fields]) OR “vitamin b3” [All Fields]). En Ulprospector se replicé la
misma estrategia. En Google Scholar se afiadié el filtro: titulo con “topical
niacinamide” OR “topical B3” OR “topical vitamin B3".

Criterios de elegibilidad

Se incluyeron estudios que cumplieron:
Disponibilidad gratuita a texto completo.

Publicados en espafiol o inglés.

Variable exposicién: uso tépico de niacinamida.
Variable resultado: efectos cutdneos de la niacinamida.
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Experimentacién en humanos o in vitro.

Comparacién de ingredientes con niacinamida evaluada de forma independiente.

Disefios: ensayos clinicos, estudios observacionales, revisiones, metaanadlisis,
casos clinicos, series, protocolos, etc.

Se excluyeron estudios que:

No estaban disponibles gratuitamente.

No estaban en espafiol o inglés.

Evaluaban vias no tépicas (oral, intravenosa).

No especificaban efectos cutdneos de la niacinamida.

Usaban experimentacién animal.

No evaluaban la niacinamida de forma independiente.

Eran repositorios de datos industriales.

Seleccién de estudios

La seleccion se realizé en Microsoft Excel. Tras eliminar duplicados, se cribaron
los estudios en tres etapas: titulo, resumen y texto completo. Se creé la base de datos
y se realizé el cribado.

Extraccién de datos

Se elaboraron tres tablas para la extraccion:

1. Caracteristicas principales: titulo, disefio del estudio, autor/afio.

2. Efectos especificos: autor/afio, efecto barrera, seborregulador,
antimicrobiano, despigmentante, antienvejecimiento, antioxidante, antiprurito,
antibacteriano, foto-inmunomodulador, antiinflamatorio, seguridad en embarazo,
crecimiento capilar, mejoras en patologias (dermatitis atépica, lupus, rosacea, acné),
cicatrizacion y efectos adversos.

3. Indicadores de sesgo: autor/afio, limitaciones, financiacién y conflictos de
interés.

Busqueda bibliografica

Tras la bisqueda en tres bases de datos, se identificaron 201 articulos. Tras
eliminar los de pago o repositorios industriales, se revisaron 53 por titulo, 35 por
resumen y 13 a texto completo. Finalmente, 10 cumplieron los criterios de inclusién
y se seleccionaron para esta revision. Este proceso se esquematiza en el flowchart de
la guia PRISMA (Page et al,, 2021; Tricco et al,, 2018), utilizando su herramienta en
linea (PRISMA2020 Flow Diagram, 2023).

14—
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Figura 3. Flowchart realizado con el PRISMA Flow Diagram
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Evaluacién de datos
Los datos se sintetizaron de forma grafica (tablas y figura) y narrativa.

Evaluacién de la calidad

No se evalué la calidad de los estudios, ya que no es obligatorio en este tipo de
revisiones (Tricco et al., 2018; Universidad de Navarra, s. f.). Sin embargo, se
incluyeron items relacionados con posibles sesgos en la Tabla 3, siguiendo las
recomendaciones de Cochrane (Li, Julian, Higgins, Jonathan, y Deeks, 2023).
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RESULTADOS

Disefio de los estudios incluidos

Se incluyeron cinco revisiones (Boo, 2021; Fania et al., 2019; Gonzélez-Molina,
Marti-Pineda, y Gonzélez, 2022; Leonita, Setyaningrum, y Qorib, 2022; Murphy y Dow,
2021), tres de ellas sistematicas (Gonzéalez-Molina, Marti-Pineda, y Gonzéalez, 2022;
Leonita, Setyaningrum, y Qorib, 2022; Murphy y Dow, 2021). También se
incorporaron tres ensayos clinicos aleatorizados (Nisbet et al,, 2019; Nouh, Elshahid,
Kadah, y Zeyada 2023; Voegeli et al., 2020), un meta-analisis (Liu et al., 2020) y una
carta al editor (Oblong, Peplow, Hartman, y Davis, 2020).

Tabla 1. Caracteristicas principales de los estudios

Titulo Tipo de estudio Autor, ailo
Role of Nicotinamide in Genomic Stability and Skin

Cancer Chemoprevention Revision Fania et al. (2019)
Topical azelaic acid, salicylic acid, nicotinamide,
sulphur, zinc and fruit acid (alpha-hydroxy acid) for Meta-analisis Liu et al. (2020)

acne
Topical niacinamide enhances hydrophobicity and
resilience of corneocyte envelopes on different facial

Ensayo clinico Voegeli et al. (2020)

. aleatorizado
locations
Mechanistic Basis and Clinical Evidence for the
Applications of Nicotinamide (Niacinamide) to Control Revision Boo (2021)
Skin Aging and Pigmentation
Natural Cc?smeceut}cal 'Ingrtedler}ts for the.Management .REVIS}O'II Murphy y Dow (2021)
of Hyperpigmentation in Hispanic and Latino Women sistematica
Topical Treatments for Melasma and Their Mechanism Revision Gon.zalez—Mohna, Martl—
. . (o Pineda, y Gonzélez
of Action sistemética

(2022)

Topical niacinamide (Nicotinamide) treatment for
discoid lupus erythematosus (DLE): A prospective pilot
study,Journal of Cosmetic Dermatology,

Topical niacinamide does not stimulate hair growth Carta al editor Oblong, Peplow,
based on the existing body of evidence Hartman y Davis (2020)
Comparison of the Efficacy of Topical Clindamycin
versus Niacinamide in the Treatment of Mild to
Moderate Acne Vulgaris: a Systematic Review

Clinical and in vitro evaluation of new anti-redness
cosmetic products in subjects with winter xerosis and
sensitive skin

Ensayo clinico Nouh, Elshahid, Kadah y
aleatorizado Zeyada (2023)

Revision Leonita, Setyaningrum y
sistematica Qorib (2022)

Ensayo clinico

aleatorizado Nisbet et al. (2019)

Efectos a nivel t6pico de los estudios incluidos

Se han constatado multiples beneficios cutdneos de la niacinamida tales como la
mejora de la barrera cutdnea (Boo, 2021; Fania et al., 2019; Nisbet et al., 2019; Nouh,
Elshahid, Kadah, y Zeyada 2023; Oblong, Peplow, Hartman, y Davis, 2020; Voegeli et
al,, 2020), la despigmentacién (Boo, 2021; Fania et al,, 2019; Gonzélez-Molina, Marti-
Pineda, y Gonzilez, 2022; Murphy y Dow, 2021; Nouh, Elshahid, Kadah, y Zeyada
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2023), la regulacién sebdcea (Nouh, Elshahid, Kadah, y Zeyada 2023), el
antienvejecimiento (Boo, 2021; Fania et al., 2019; Murphy y Dow, 2021) y su efecto
antioxidante (Boo, 2021). También, se ha reportado su accién antiprurito (Noubh,
Elshahid, Kadah, y Zeyada 2023) y su efecto sobre la fotoinmunoproteccién (Boo,
2021; Fania et al,, 2019; Gonzélez-Molina, Marti-Pineda, y Gonzdlez, 2022; Murphy y
Dow, 2021; Nisbet et al,, 2019; Nouh, Elshahid, Kadah, y Zeyada 2023). La niacinamida
es antiinflamatoria a nivel tépico (Boo, 2021; Gonzilez-Molina, Marti-Pineda, y
Gonzdlez, 2022; Leonita, Setyaningrum, y Qorib, 2022; Liu et al.,, 2020; Murphy y Dow,
2021; Nisbet et al., 2019; Noubh, Elshahid, Kadah, y Zeyada 2023).

Cabria destacar que es segura en el embarazo (Liu et al, 2020), y presenta
neutralidad en cuanto al crecimiento del pelo (Oblong, Peplow, Hartman, y Davis,
2020).

Respecto a patologias dermatolégicas, se ha demostrado su eficacia en dermatitis
atopica (Fania et al., 2019), lupus eritematoso sistémico (Nouh, Elshahid, Kadah, y
Zeyada 2023), rosdcea (Fania et al., 2019; Nisbet et al., 2019) y acné (Fania et al.,, 2019;
Leonita, Setyaningrum, y Qorib, 2022; Liu et al,, 2020; Oblong, Peplow, Hartman, y
Davis, 2020).

Se describen efectos adversos leves tales como ardor ligero, prurito, eritema y
piel irritada (Gonzdlez-Molina, Marti-Pineda, y Gonzalez, 2022; Liu et al.,, 2020;
Murphy y Dow, 2021; Nouh, Elshahid, Kadah, y Zeyada 2023). Ademds, no se
encontraron citas recientes sobre mejora de cicatrizacién, propiedades
antimicrobianas y antibacterianas.

Con esto se da respuesta a nuestros objetivos, al analizar los efectos de la
vitamina B3 tépica.

— 17—



Efectos de la niacinamida topica: Revision bibliogrdfica

Tabla 2. Caracteristicas de las principales variables analizadas en los estudios

incluidos en esta revision narrativa
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Fania et al. (2019)
Liu et al. (2020)
Voegeli et al. (2020)
Boo (2021)
Murphy y Dow (2021)
Gonzalez-Molina,
Marti-Pineda, y
Gonzalez (2022)
Noubh, Elshahid,
Kadah y Zeyada
(2023)
Oblong, Peplow,
Hartman y Davis
(2020)
Leonita,
Setyaningrum y Qorib
(2022)
Nisbet et al. (2019)

Tabla 2. Caracteristicas de las principales variables analizadas en los estudios
incluidos en esta revisién narrativa (continuacién)

Mejora Mejora Mejora Mejora
= Crecimiento del patologia: ! ) i ) ! } Mejora la Efectos adversos
Autor, afio ... patologia: patologia: patologia: . N .
pelo dermatitis . : cicatrizacion descritos
P rosacea acné
atopica
Fania et al. (2019)
Liu et al. (2020) Ardor ligero
Voegeli et al. (2020)
Boo (2021)
Efectos adversos de
Murphy y Dow (2021) importancia menor
sin concretar.

Gonzalez-Molina, Marti- Ardor leve, eritema,
Pineda, y Gonzélez (2022) purito
Nouh, Elshahid, Kadah y o .
Zeyada (2023) Irritacién de la piel
Oblong, Peplow, Hartman
y Davis (2020) Neutral
Leonita, Setyaningrum y
Qorib (2022)
Nisbet et al. (2019)
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Indicadores de sesgo de los articulos incluidos

Financiacién: No se indic6 en tres estudios (Leonita, Setyaningrum, y Qorib,
2022; Liuetal,, 2020; Oblong, Peplow, Hartman, y Davis, 2020), se especificé en cuatro
(Boo, 2021; Fania et al,, 2019; Nisbet et al., 2019; Voegeli et al., 2020), y tres estudios
no recibieron financiacién (Gonzélez-Molina, Marti-Pineda, y Gonzalez, 2022; Murphy
y Dow, 2021; Noubh, Elshahid, Kadah, y Zeyada, 2023).

Conflictos de interés: No se indicaron en un estudio (Leonita, Setyaningrum y
Qorib, 2022), se especificaron en cuatro (Liu et al., 2020; Nisbet et al., 2019; Oblong,
Peplow, Hartman, y Davis, 2020; Voegeli et al., 2020), y cinco estudios declararon no
tener conflictos (Boo, 2021; Fania et al,, 2019; Gonzalez-Molina, Marti-Pineda, y
Gonzdilez, 2022; Murphy y Dow, 2021; Nouh, Elshahid, Kadah, y Zeyada 2023).

Tabla 3. Indicadores de sesgo de los documentos incluidos

Autor, afio Limitaciones principales Financiacién Conflictos de interés
Este trabajo fue apoyado, en parte, por el

Fania et al. No se indica “Progetto Ricerca Corrente 2019” y el “RF- Ninguno

(2019) ) 2016-02362541" del Ministerio de Salud

italiano, Roma, Italia.

Uno de los autores, Jerry Tan es

Liu et al. En algunos ensayos de este arbitro clinico: asesor,
(2020) metaanalisis se indican las No se indica. consultor y/o investigador de
principales limitaciones. Allergan, Almirall, Cipher,
Galderma y Valeant.

RV es empleado de DSM, AVR
es consultor de DSM y MC es

Toda la financiacion fue proporcionada por empleado de Newtone

Voegeli et al.

(2020) No se indica. DSM Nutritional Pr;)ltli;;ts Ltd., Kaiseraugst, Technologies. BS, DG y MEL no
) tienen ningtn conflicto de
intereses.
Esta investigacion fue apoyada por una
subvencién del Proyecto de I+D de
Tecnologia Sanitaria de Corea a través del
oo Instituto de Desarrollo de la Industria de la .
Boo (2021) No se indica. Salud de Corea (KHIDI), financiado por el Ninguno.
Ministerio de Salud y Bienestar de la
Republica de Corea (Numero de
subvencién: HP20C0004).
Murphy y Dow No se indica No se obtuyo f1ngnc1a}g10n para esta Ninguno.
(2021) investigacion.
Algunos de los estudios tenian
Gonzélez- un tamario de muestra bajo y
Molina, Marti- existe una falta general de No se obtuvo financiacién para esta X
. . . . o Ninguno.
Pineda, y estudios recientes con investigacion.
Gonzélez (2022)  poblaciones més grandes y
seguimiento a largo plazo.
Noubh, Elshahid, X s
o No se obtuvo financiacién para esta X
Kadah y Zeyada No se indica. . s Ninguno.
(2023) investigacion.

JEO, AWP, SMH y M.G.D. son
empleados a tiempo completo
Oblong, PEPIOW' No se indica. o de The Procter & Gamble
Hartman y Davis No se indica. . .
(2020) Company (Cincinnati, OH, EE.
UU.) y declaran no tener
ningun conflicto de intereses.
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Tabla 3.Indicadores de sesgo de los documentos incluidos (continuacién)

Autor, afio Limitaciones principales Financiacion Conflictos de interés
Primero: Sélo se tuvieron en
cuenta los estudios en inglés e
indonesio.

Segundo: los criterios de
inclusion de los pacientes con
acné vulgaris son distintos en
cada estudio contemplado.
Tercero: los tratamientos
aplicados a cada grupo no
fueron los mismos en términos
de dosis, duracién y
administracion.

Cuarto: las diferencias entre
paises donde se efectuaron los
estudios pudieron afectar a los
resultados.

Quinto: el protocolo de
graduacion del acné no fue el
mismo en todos los trabajos
evaluados.

Una limitacién del estudio en
que evalda el enrojecimiento
facial es la evaluacién subjetiva
de los participantes.

Otra limitacion potencial para
los estudios in vivo es la
carencia de un vehiculo de
control o producto
comparativo.
Abreviaciones: AVR: AV. Rawlings; AWP: A. W. Peplow; BS: B. Summers; DG: D. Gruneri; DSM: empresa; GSK:
empresa farmacéutica; JEO: ]. E. Oblong; KHIDI: Korea Health Industry Development Institute; M.G.D.: M. G. Davis;

MC: M. Cherel compafifa; MEL: ME. Lane; RV: R. Voegeli; SMH: S. M. Hartman.

Leonita,
Setyaningrum y
Qorib (2022)

No se indica. No se describe.

Nisbet et al.
(2019)

Todos los estudios fueron financiados por  La profesora AV Rawlings es
GSK Consumer Healthcare. consultora de GSK.

DISCUSION

La principal limitacién de esta revisién narrativa es el bajo nimero de articulos
que cumplen los criterios de inclusién. Gran parte de la bibliografia sobre niacinamida
combinada con otros principios activos es de pago o pertenece a repositorios
industriales. Adem4s, existe el sesgo de publicacion, que limita la inclusién de estudios
sin resultados estadisticamente significativos, y el sesgo de seleccién, que podria
haber excluido articulos relevantes a pesar de los métodos exhaustivos de busqueda.
Otra limitacién es la no evaluacién de la calidad de los articulos, aunque se
describieron sus sesgos.

Una fortaleza de esta revisién es la actualizacién de conocimientos basados en
trabajos recientes. Aunque el horizonte temporal de la bisqueda fue limitado (5 afios),
se confirmaron las propiedades terapéuticas de la niacinamida descritas en la
introduccidn, conocidas desde hace décadas. Sin embargo, los estudios recientes no
inciden directamente en dichas propiedades ya conocidas, aunque si las mencionan,
sino que se centran en aspectos mas especificos de sus efectos terapéuticos.

Boo (2021) destaca que la deficiencia de niacinamida causa pelagra. Esta
molécula es esencial para la sintesis de NAD+, involucrada en procesos celulares como
la generacién de energia y la defensa. Restaura el NAD+, atenta el estrés oxidativo y
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la inflamacién, mejora la matriz extracelular y la barrera cutdnea, e inhibe la
pigmentacién. Estudios clinicos muestran que reduce la hiperpigmentacién y el
envejecimiento, siendo bien tolerada. Su mecanismo de accién se relaciona con la
homeostasis y la regulacién redox, usdndose como suplemento nutricional y en
cosmeética.

Voegeli et al. (2020) describen la maduracién de corneocitos, esencial para una
barrera cutdnea saludable. La niacinamida mejora esta maduracién, observandose
beneficios en piel tratada con glicerol y niacinamida.

Nisbet et al. (2019) estudian el efecto anti-enrojecimiento de formulaciones con
pantenol, palmitoiletanolamida y niacinamida en xerosis invernal. Los productos
evaluados mejoraron el enrojecimiento facial y mostraron buena tolerancia en piel
sensible.

Oblong, Peplow, Hartman, y Davis (2020) investigan el efecto de la niacinamida
en el crecimiento capilar, concluyendo que no hay correlacién entre su aplicacién
tépica y la concentracién de VEGF.

Nouh, Elshahid, Kadah, y Zeyada (2023), evalian el tratamiento del Lupus
eritematoso discoide con niacinamida tépica al 2% y 4%, sugiriendo su uso como
coadyuvante con bajos efectos secundarios, aunque se necesitan més estudios.

Murphy v Dow (2021), revisan el uso de ingredientes naturales, incluida la
niacinamida, en el tratamiento hiperpigmentacién. Concluyen que es eficaz en
mujeres latinas, pero se requieren mas estudios para determinar su concentracién
Optima.

Gonzilez-Molina, Marti-Pineda, y Gonzalez (2022), analizan tratamientos tépicos
para melasma, destacando que la niacinamida, junto con acido ascérbico, azelaico,
glicélico, koéjico y salicilico, es eficaz con minimos efectos secundarios como
coadyuvante de los tratamientos habituales.

Leonita, Setyaningrum, y Qorib (2022), comparan la eficacia de la niacinamida
con antibidticos (clindamicina) en el tratamiento del acné vulgaris. Ambos
tratamientos redujeron significativamente la severidad del acné, sugiriendo que la
niacinamida es una alternativa vélida para acné leve o moderado.

Fania et al. (2019), exploran el papel de la vitamina B3 en procesos cutdneos. La
niacinamida, precursora de NAD+, es crucial para la energia celular, especialmente en
la piel. Su deficiencia aumenta la sensibilidad a UV, el dafio al ADN y el riesgo de
cancer. Estudios clinicos muestran que su uso tépico reduce el envejecimiento,
mientras que el oral disminuye la inmunosupresién por UV y la tasa de cdnceres no
melanoma en pacientes de alto riesgo.

Liu et al. (2020), revisan la eficacia de varios ingredientes activos, incluida la
niacinamida, en el tratamiento del acné. Concluyen que su eficacia es comparable a la
de los antibidticos, respaldando su uso como alternativa terapéutica.
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CONCLUSIONES

El uso tépico de niacinamida muestra efectos consistentes tal y como indicamos
en los objetivos del capitulo, principalmente positivos, como mejora de la barrera
cutdnea/hidratacién, regulacién del sebo, despigmentacién, anti-envejecimiento,
anti-oxidacidn, alivio del prurito, fotoinmunoproteccién, antiinflamacién, seguridad
durante el embarazo, mejora de la cicatrizacién y tratamiento de patologias
autoinmunes como lupus eritematoso sistémico, dermatitis atépica, rosdcea y acné.
En menor medida, se reportan efectos adversos leves; tal y como se describe en los
articulos mencionados previamente. Se manifiestan estos efectos ayudando asi a los
profesionales a su prescripcidn.

En resumen, la vitamina B3 es un activo multifuncional clave en formulaciones
topicas, destacando su relevancia y potencial para ser considerada en tratamientos
dermatolégicos.

Conflictos de interés y financiacién
La autora declara no tener conflictos de interés y no haber recibido financiacion.
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EL METODO PILATES SOBRE EL EQUILIBRIO Y EL MANEJO DE LA SARCOPENIA:
UNA REVISION SISTEMATICA
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INTRODUCCION

La sarcopenia es un sindrome geridtrico caracterizado por una progresiva y
generalizada pérdida de masa muscular esquelética y fuerza, asociado a un aumento
del riesgo de caidas, fracturas, discapacidad fisica, pérdida de independencia y
mortalidad (Cruz-Jentoft et al.,, 2019). Este sindrome ha sido reconocido como una
enfermedad en la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10: M62.84),y su
prevalencia oscila entre el 10% y el 40% en adultos mayores, dependiendo de los
criterios diagndsticos empleados y las caracteristicas de la poblacién estudiada
(Shafiee et al.,, 2017; Papadopoulou, 2020). Con el envejecimiento acelerado de la
poblacién mundial, la sarcopenia se ha convertido en un problema de salud publica
de primera magnitud (Landi et al.,, 2015; Lerena et al,, 2024).

Los criterios actuales para el diagndstico de sarcopenia, establecidos por el
Grupo Europeo de Trabajo sobre Sarcopenia en Personas Mayores (EWGSOP2),
incluyen la evaluacién de la fuerza muscular (principalmente mediante la prueba de
fuerza de prensiéon manual), la cantidad o calidad muscular (por técnicas como la
absorciometria dual de rayos X, DEXA), y el rendimiento fisico (mediante la velocidad
de la marcha o la bateria de rendimiento fisico breve, SPPB) (Cruz-Jentoft et al., 2019).
La pérdida de fuerza y funcionalidad impacta directamente en la calidad de vida, la
capacidad para realizar actividades de la vida diaria (AVD) y la autonomia del adulto
mayor (Acosta-Benito y Martin-Lesende, 2022).

En cuanto al tratamiento de la sarcopenia, las guias internacionales destacan que
el ejercicio fisico es la intervencién mads eficaz, especialmente el entrenamiento de
resistencia progresiva (Tieland, Trouwborst y Clark, 2018). Sin embargo, muchas
personas mayores no pueden o no quieren participar en programas de alta intensidad
debido a comorbilidades, dolor articular o miedo a caidas (Alcolea-Ruiz et al., 2021).
Por ello, se ha incrementado el interés por intervenciones alternativas y de bajo
impacto, como el método Pilates, que puedan adaptarse mejor a las capacidades de
esta poblacién (Kloubec, 2010).

El método Pilates, creado por Joseph Pilates en el siglo XX, es un programa de
ejercicio que combina fuerza, flexibilidad, control postural, respiracién y conciencia
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corporal (Reche-Orenes y Carrasco, 2016). En las dltimas dos décadas, Pilates ha
evolucionado desde su uso tradicional en el d&mbito de la rehabilitacién hasta
consolidarse como una herramienta de entrenamiento fisico ampliamente utilizada
en adultos mayores (Machado de Souza, Edinger Wieczorek, Garcia Costa, y Telles da
Rosa, 2021). Su énfasis en el trabajo del core o musculatura estabilizadora, el control
neuromuscular y el equilibrio lo posiciona como una intervencién potencialmente
eficaz para mejorar la capacidad funcional y prevenir caidas en personas con
sarcopenia (Kloubec, 2011).

Existe evidencia de los efectos del Pilates en adultos mayores, observando
mejoras en fuerza muscular, equilibrio, movilidad y calidad de vida (Gémez-Cabello et
al,, 2018). Sin embargo, la evidencia sobre su efecto especifico en adultos mayores con
sarcopenia, particularmente en parametros como la fuerza muscular, equilibrio
funcional, y rendimiento fisico, sigue siendo limitada y fragmentada. Ademaés, no todos
los trabajos han utilizado disefios rigurosos como los ensayos clinicos aleatorizados
(ECAs), y existe heterogeneidad en cuanto a la dosis, duracién e intensidad de las
intervenciones de Pilates aplicadas (Lim, Poh, Low, y Wong, 2011; Metz et al., 2021).

Por tanto, es fundamental analizar los estudios existentes que evaltian el impacto
del método Pilates sobre el equilibrio y el manejo de la sarcopenia, ya que podrian
ofrecer evidencia s6lida para incluir Pilates como una intervencién valida dentro de
los programas de ejercicio para esta condicion.

Hipétesis
El método Pilates es una intervencién efectiva para mejorar el equilibrio y los
parametros relacionados con la sarcopenia en adultos mayores.

Objetivo
Analizar la literatura cientifica existente sobre el impacto de Pilates en el
equilibrio y parametros relacionados con la sarcopenia en adultos mayores.

METODOLOGIA

La presente revisién sistematica ha sido realizada siguiendo las indicaciones de
la Declaracion PRISMA 2020 (“The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for
reporting systematic reviews”) propuesta por Page et al. (2021), asi como las
recomendaciones metodoldgicas del Manual Cochrane para Revisiones Sistemadticas
de Intervenciones (Higgins et al.,, 2021). El protocolo fue desarrollado con el objetivo
de identificar y analizar ensayos clinicos aleatorizados (ECAs) que hayan evaluado los
efectos del método Pilates sobre el equilibrio, la capacidad fisica y parametros de
sarcopenia en adultos mayores.
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Para definir la pregunta de investigacién y guiar el proceso de busqueda, se
utilizé el modelo PICOS, que permiti6 estructurar los criterios de inclusién y exclusién
de los estudios:

P (Poblacién): Adultos mayores de 60 afios.

I (Intervencién): Programas de ejercicio basados en el método Pilates, en
cualquiera de sus modalidades (suelo, maquinas, adaptado).

C (Comparacién): Grupo control sin intervencién, intervencién habitual o
cualquier otro tipo de ejercicio fisico distinto a Pilates.

O (Outcome/Resultados): Medidas relacionadas con equilibrio, fuerza muscular,
capacidad funcional, riesgo de caidas, y otros indicadores fisicos relevantes.

S (Study design/Disefio del estudio): Ensayos clinicos aleatorizados (ECAs)
publicados en revistas cientificas revisadas por pares.

Estrategia de bisqueda

La busqueda bibliografica se realizé entre los meses de septiembre de 2024 y
diceimbre de 2024, en las bases de datos PubMed, Scopus, Web of Science (WoS) y
CINAHL. La cadena de buisqueda empleada fue la siguiente: (“Pilates” OR “Pilates
exercise”) AND (“sarcopenia” OR “muscle wasting” OR “muscle mass decline”) AND
(“older adults” OR “elderly” OR “aged” OR “senior”) AND (“balance” OR “postural
balance” OR “equilibrium” OR “stability”) AND (“randomized controlled trial” OR
“clinical trial” OR “RCT”).

Criterios de inclusién

Los criterios de inclusién fueron los siguientes:

Participantes con una edad de mas de 60 afios.

Ensayos que evalien intervenciones basadas exclusivamente en el método
Pilates, incluyendo cualquier modalidad (suelo, maquinas, o Pilates adaptado),
aplicadas como tratamiento principal.

Estudios que aportaran datos cuantificables y especificos sobre variables de
capacidad fisica relevantes para adultos mayores con sarcopenia, como fuerza
muscular, resistencia, movilidad, o riesgo de caidas.

Articulos publicados en revistas cientificas revisadas por pares, con
disponibilidad de acceso a texto completo y publicados en idioma inglés, espafiol o
portugués.

Criterios de exclusién

Se excluyeron los siguientes estudios:

Articulos que no sean ECAs (observacionales, revisiones, protocolos).

Estudios que combinen Pilates con otras intervenciones (nutricidn,
farmacoterapia) de forma no controlada.
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Intervenciones de Pilates enfocadas exclusivamente a otras patologias
(osteoporosis, artrosis, fracturas).

Calidad metodolégica de los articulos

La evaluacién de la calidad metodolégica de los ECAs incluidos se realizd
mediante la escala PEDro, una herramienta especifica para valorar ensayos clinicos
sobre intervenciones fisicas (Maher et al., 2003). Esta escala consta de 11 items, de los
cuales los items del 2 al 11 se consideran para la puntuacion final, que puede oscilar
entre 0y 10 puntos.

Los items evaluados incluyen: Criterio 1 (C1): Los criterios de eleccién fueron
especificados Criterio 2 (C2): Asignacién aleatoria; Criterio 3 (C3): Asignacién oculta;
Criterio 4 (C4): Comparabilidad de grupos al inicio; Criterio 5 (C5): Cegamiento de
sujetos; Criterio 6 (C6): Cegamiento de terapeutas; Criterio 7 (C7): Cegamiento de
evaluadores; Criterio 8 (C8): Seguimiento adecuado; Criterio 9 (C9): Andlisis por
intencidén de tratar; Criterio 10 (C10): Comparacion estadistica entre grupos; Criterio
11 (C11): Medidas de variabilidad y precisién.

La puntuacién final de los estudios se agrupa como: Excelente: 9-10 puntos;
Bueno: 6-8 puntos; Regular: 4-5 puntos; Deficiente: < 4 puntos.

Tabla 1. Puntuacion en la escala PEDro de los articulos seleccionados

Articulo CL C2 €3 C4 C5 C6 C7 C8 €9 Clo cl1 untuacion

Escala PEdro
Aibar-Almazan et al. + + + + - - + - + + 7/10
Carrasco-Poyatos etal.  + + + + - - - + + + 7/10
Dlugosz-Bos et al. - + - + - - - j B ¥ + 4/10
Ferreira et al. + + + + - - - + _ + + 6/10
Kayaoglu et al. + + + + - - f + B ¥ + 6/10
Khandare et al. + - + + - - - + _ + + 5/10
Mueller et al. + + - + - - - + i ¥ + 5/10
Patti et al. + + + + - - + + - + + 7/10
Pucci et al. + + + - - - + - R + 4/10
RESULTADOS

Finalmente, el nimero de articulos que han sido incluidos en esta revisién es de
9. En la figura 1 se representa el diagrama de flujo correspondiente con el proceso de
seleccidén de articulos.
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Figura 1. Diagrama de flujo (proceso de seleccién de los articulos)
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Resultados de la calidad metodolégica

En la presente revisién sistemdtica se han incluido Ensayos Clinicos
Aleatorizados (ECAs) que presentan una puntuacién minima de tres sobre diez puntos
y una méxima de siete sobre diez puntos en base a la escala PEDro. La evaluacién
individual de cada articulo se detalla en la tabla 1, donde se muestra si los articulos
incluyen o no los items valorados en dicha escala.

Caracteristicas de los estudios incluidos en esta revisién

En la tabla 2 se presentan los resultados de estudios incluidos: caracteristicas
principales y hallazgos.

Los estudios revisados sobre el impacto del método Pilates en la mejora del
equilibrio, la fuerza muscular y la prevencién de caidas en adultos mayores han
mostrado resultados consistentes y positivos. Las investigaciones han involucrado
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Pilates en colchoneta y con aparato, y en su mayoria, se realizaron durante 8 a 12
semanas. En general, los estudios coinciden en que el Pilates tiene un efecto
significativo sobre el equilibrio postural, la fuerza del tronco y la capacidad funcional
de las personas mayores, contribuyendo ala reduccién del riesgo de caidas y la mejora
de la calidad de vida.

Tabla 2. Caracteristicas de los estudios incluidos

Tipode  Medidas de

Autores Disefio del estudio Edad Media (SD) Frecuencia Periodo _.
Pilates resultado
Aibar- Grupo control: -Equilibrio: ABC,
Almazén et Ensayo clinico 67.60+9.77 2xsemana/ 12 Pilates  plataforma de
al. (2019) aleatorizado Grupo Pilates: 60 minutos semanas Mat fuerza
' 70.71 + 7.80 -Caidas: FES-I
- Fuerza muscular
Contro del troncoyla
65,89 + 4,54 ey
. - Equilibrio
Grupo Pilates: . . .
Carrasco- Ensayo controlado Pilates estatico unipodal
. 67,50 + 3,87 2x 18
Poyatos et aleatorio Mat (plataforma de
. . Grupo semana/60 semanas
al. (2019) cuasiexperimental . . fuerza)
Entrenamiento minutos e
- Equilibrio
de fuerza: dindmico (tiempo
73,36 + 4,84 P
de levantarsey
andar [TUG])
G trol:
Dlugosz- . Fupo contro 2x . - Equilibrio: TUG,
) Ensayo clinico 68 +3.35 12 Pilates
Bos et al. K . semana/45 plataforma de
aleatorizado Grupo Pilates: 67 . semanas Mat
(2021) minutos fuerza
+4.10
Ensavo clinico Grupo control 9% - Equilibrio: TUG,
Ferreira et Conimla o 661557 e 8 Pilates FRT
al. (2019) aleatorizado Grupo Pilates: minutos semanas Mat - Caidas: FES-I-
69,6 +7,4 Brasil
- Equilibrio: BB
Grupo control: 3x qu :;;0 S
Kayaoglu et Ensayo clinico 77.7+7.25 12 Pilates
. . semana/60
al. (2019) aleatorizado Grupo Pilates: . semanas Mat
minutos - Fuerza: Agarre
72.8 +7.84
de mano
- Equilibrio:
Grupo Pilates: quitibrio
X Escala Berg
Khandare et . . 69 + 3,703 3 x semana/ 4 Pilates
Clinical trial . - Fuerza del core:
al. (2020) Grupo Yoga: 45 minutos semanas Mat Biofeedback de
68,67 + 3,478 .
presion.
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Tabla 2. Caracteristicas de los estudios incluidos (continuacion)
Tipo de Medidas de

Autores Disefio del estudio Edad Media (SD) Frecuencia Periodo .
Pilates resultado
- Capacidad
funcional:
Bateria SFT
- Fuerza piernas:
Prueba 30SCS
- Fuerza brazos:
Prueba AC.
Grupo Control: Pilates - Resistencia
69,78 + 14,71 Mat aerobica:
Mueller et al. Estudio Grupo Pilates: 2 x semana/ 8 Prueba 6MW.
(2021) cuasiexperimental 66,35+9,24 50 minutos semanas Pilates - Flexibilidad
Grupo Aparatos: aparatos isquiotibiales:
64,09 + 7,11 P Prueba CSAR.
- Flexibilidad
hombros:
Prueba BS.
- Agilidad y
balance
dinamico:
Prueba 8FUAG.
G tividad
rup’o‘ac vica - Equilibrio:
fisica no
. plataforma de
. . especifico: 3x 13 . .
Patti et al. Ensayo clinico 63.26+4.44 semana/50 semanas Pilates  fuerza portatil,
(2021) aleatorizado U . Mat BBS
Grupo de minutos
. - Fuerza: Agarre
Pilates: de mano
63.94+4.37
Edad media d
. . admedia de 2x . - Capacidad
Pucci et al. Ensayo clinico todos los 24 Pilates .
. . semana/60 funcional:
(2021) aleatorizado participantes: min semanas Mat Bateria SFT
67,88 + 6,09

Nota: ABC = Escala de confianza en el equilibrio en actividades especificas (Activities-specific Balance
Confidence Scale); FES-I = Escala Internacional de Eficacia frente a las Caidas (Falls Efficacy Scale-
International); FES-I Brasil = Version brasilefia de la Escala Internacional de Eficacia frente a las Caidas;
TUG = Prueba de Levantarse y Andar (Timed Up and Go); TUGT = Prueba de Levantarse y Andar
cronometrada (Timed Up and Go Test); FRT = Prueba de Alcance Funcional (Functional Reach Test); BBS
= Escala de Equilibrio de Berg (Berg Balance Scale); SFT = Bateria de Aptitud Fisica Senior (Senior Fitness
Test); 30SCS = Prueba de Sentarse y Levantarse en 30 segundos (30-Second Chair Stand Test); AC = Prueba
de Curl de Brazo (Arm Curl Test); 6MW = Prueba de Caminata de Seis Minutos (Six-Minute Walk Test);
CSAR = Prueba de Sentarse y Alcanzar (Chair Sit-and-Reach Test); BS = Prueba de Alcance por la Espalda
(Back Scratch Test); 8FUAG = Prueba de 8 Pies de Levantarse e Ir (8-Foot Up-and-Go Test).



El método pilates sobre el equilibrio y el manejo de la sarcopenia...

En el estudio de Aibar-Almazan et al. (2019), se encontré que el método Pilates
mejoro significativamente el equilibrio, la fuerza muscular y la movilidad en mujeres
mayores de la comunidad, lo cual contribuyé a una disminucién de los factores de
riesgo de caidas. Tras 12 semanas, el grupo experimental mostré un aumento en la
estabilidad postural y mayor confianza en sus movimientos cotidianos. Estos
resultados fueron similares a los de Carrasco-Poyatos, Ramos-Campo y Rubio-Arias
(2019), quienes compararon Pilates con entrenamiento de resistencia en mujeres
mayores. Aunque ambos métodos mejoraron la fuerza del tronco y el equilibrio, el
Pilates tuvo un efecto mas pronunciado en el equilibrio dindmico y estético,
sugiriendo que es una opcién especialmente efectiva para la prevencién de caidas.

En cuanto a la sarcopenia, frecuente en la poblacién mayor, varios estudios
confirmaron que el Pilates ofrece efectos beneficiosos. Dltugosz-Bos et al. (2021), en
un ensayo clinico en mujeres mayores, hallaron que tres meses de Pilates resultaron
en una mejora sustancial del equilibrio y una reduccién del riesgo de caidas. Ademads,
las participantes mostraron mayor fuerza muscular del tronco y mejor movilidad
funcional, aspectos cruciales para mantener la autonomia. Este hallazgo es respaldado
por Ferreira y Ferreira (2020), quienes informaron que un programa de Pilates
durante 12 semanas mejoro significativamente la movilidad, el equilibrio y la fuerza,
disminuyendo el riesgo de caidas. Los autores subrayan la importancia del Pilates no
solo para mejorar la capacidad fisica, sino también para reducir el temor a las caidas.

Por otro lado, Kayaoglu y Ozsu (2019) examinaron los efectos del Pilates en la
funcién cognitiva y el equilibrio. Su investigacién mostré que el Pilates no solo mejora
la fuerza muscular y el equilibrio, sino que también tiene un impacto positivo en las
funciones cognitivas, contribuyendo a una mejor calidad de vida general. Estos
resultados evidencian un beneficio adicional del Pilates, ya que la combinacién de
ejercicio fisico y estimulacién cognitiva ayuda a mantener la funcionalidad en la vejez.

En comparacion con otras formas de ejercicio, como yoga y entrenamiento de
resistencia, el Pilates ha demostrado ser particularmente eficaz para mejorar el
equilibrio dindmico. Khandare, Thakkar, Palekar, Desai y Basu (2020) compararon
Pilates y yoga en su efecto sobre el equilibrio, la cognicién y la fuerza central en
adultos mayores. Mientras que ambos métodos mejoraron la fuerza y el equilibrio, el
Pilates mostré ventajas en el equilibrio dindmico y la prevencién de caidas. Este
hallazgo fue consistente con los resultados de Mueller et al. (2021), quienes también
compararon Pilates en colchoneta y con aparato. Aunque ambos tipos de Pilates
mejoraron la capacidad funcional, el Pilates en colchoneta resulté mads eficaz en
mejorar la movilidad general y la estabilidad postural, mientras que los aparatos se
asociaron a mayor fuerza muscular.

El estudio de Patti et al. (2021) también comparé Pilates con un programa
general de actividad fisica en la prevencién de caidas. Los resultados mostraron que
el grupo de Pilates experimenté mejoras significativas en el equilibrio estético y



El método pilates sobre el equilibrio y el manejo de la sarcopenia...

dindmico, y en la fuerza del tronco. Ademads, las participantes reportaron mayor
confianza al realizar actividades cotidianas, resaltando la importancia del Pilates para
mejorar la funcionalidad y la percepcién de seguridad.

Finalmente, Pucci, Neves, Santana, Neves, y Saavedra (2021), al comparar Pilates
con entrenamiento de resistencia, observaron mejoras notables en la aptitud fisica
general, aunque el Pilates destaco en flexibilidad, coordinacién y movilidad articular,
aspectos clave en la prevencidn de caidas. Estas cualidades son esenciales en adultos
mayores, al facilitar una mejor interaccion con el entorno y reducir el riesgo de
lesiones.

DISCUSION

Los resultados de esta revisién sistemadtica evidencian que el método Pilates es
una herramienta eficaz para mejorar el equilibrio, la fuerza muscular y la capacidad
funcional en adultos mayores de 60 afios. Estos hallazgos destacan el papel del
ejercicio fisico como intervencién fundamental para combatir las consecuencias de la
sarcopenia, especialmente en relacién con la pérdida de equilibrio y el aumento del
riesgo de caidas (Cruz-Jentoft et al., 2019; Landi et al., 2021).

En concreto, el equilibrio, tanto estatico como dindmico, fue una de las variables
que mostré mejoras significativas en la mayoria de los ensayos clinicos aleatorizados
incluidos en esta revisién. Estudios como los de Franco, Grande y Padulla (2021) y
Gabizon, Press, Volkov y Melzer (2019) muestran que, tras un programa de Pilates de
al menos 12 semanas, los adultos mayores con sarcopenia presentan mejoras
sustanciales en las pruebas de equilibrio funcional, como el Timed Up and Go (TUG) y
la Berg Balance Scale. Estas mejoras son de suma importancia, ya que el equilibrio
deficiente se asocia directamente con un mayor riesgo de caidas, una de las
principales complicaciones clinicas de la sarcopenia (Papadopoulou, 2020).

El trabajo de control postural y estabilidad

que caracteriza al método Pilates explica estos beneficios. A través de la
activacién del core (musculos estabilizadores del tronco y pelvis), Pilates mejora la
conciencia corporal, la coordinacién y el control neuromuscular, aspectos esenciales
para mantener la estabilidad y prevenir caidas (Kloubec, 2010; Pata, Lord y Lamb,
2014). Estos mecanismos fisiolégicos son especialmente relevantes en personas con
sarcopenia, dado que la pérdida de fuerza y masa muscular afecta directamente la
capacidad de mantener el equilibrio (Alhmly y Fielding, 2024).

Ademas del equilibrio, la fuerza muscular mostré también mejoras en varios de
los estudios revisados, aunque el impacto del Pilates sobre este parametro parece mas
modesto en comparaciéon con entrenamientos de resistencia pura (Oliveira, de
Oliveira, da Silva, Gonzaga y de Oliveira, 2024; Meikis, Wicker y Donath, 2021). No
obstante, los datos sugieren que Pilates incrementa la fuerza funcional y la resistencia
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muscular, especialmente en el tronco y extremidades inferiores, lo que contribuye a
mejorar la capacidad para realizar actividades cotidianas (Caetano et al,, 2024). Este
aspecto es fundamental, ya que la sarcopenia no solo implica pérdida de masa
muscular, sino también una disminucién de la fuerza y la potencia, que se traduce en
limitaciones funcionales y reduccion de la autonomia (Robinson et al., 2018).

Respecto a la masa muscular, en el estudio de Bergamin et al. (2015) se
reportaron mejoras en la cantidad de masa muscular, pero este no fue un resultado
comun a todos los estudios incluidos. Esto sugiere que, aunque Pilates puede mejorar
la funcionalidad, su efecto sobre la hipertrofia muscular es limitado si no se combina
con otras estrategias como nutricién adecuada o entrenamiento de resistencia
progresiva (Cruz-Jentoft et al., 2019; Papadopoulou, 2020).

Un aspecto importante que emerge de la revisiéon es la alta adherencia y
seguridad del método Pilates. En los estudios revisados, la mayoria de los
participantes completaron los programas con tasas de adherencia superiores al 80%,
y no se reportaron efectos adversos graves (Sampaio et al., 2023; Pereira et al., 2022).
Esto convierte al Pilates en una opciéon especialmente atractiva para personas
mayores que pueden presentar comorbilidades o limitaciones fisicas que les impidan
realizar entrenamientos de mayor intensidad (Casonatto y Yamacita, 2016).

Ademas, los efectos del Pilates sobre la flexibilidad y la movilidad articular fueron
observados como beneficios adicionales. La mejora de la flexibilidad, contribuye a
aumentar el rango de movimiento y facilita la realizacién de movimientos funcionales,
lo que a su vez puede disminuir el riesgo de caidas y mejorar la calidad de vida
(Barker, Bird y Talevski, 2015).

Otro punto relevante es la duracién de las intervenciones. La mayoria de los
estudios incluidos aplicaron programas de Pilates con una duracién media de entre 8
y 16 semanas, lo que parece suficiente para observar mejoras en el equilibrio y la
capacidad funcional. Sin embargo, se destaca la necesidad de intervenciones mads
prolongadas para evaluar efectos sostenibles en el tiempo y el impacto sobre la masa
muscular (Shen et al., 2023).

En cuanto a las limitaciones, destaca la heterogeneidad en los instrumentos de
medicion, asi como la falta de estandarizacién de los protocolos de intervencidn (tipo
de Pilates, duracién, frecuencia e intensidad). Esto dificulta la comparacion directa de
los resultados y resalta la necesidad de estudios futuros con disefio metodoldgico
homogéneo y muestras mds amplias.

CONCLUSIONES

En conclusién, los estudios indican que el método Pilates mejora
significativamente el equilibrio estatico, dindmico y los pardmetros relacionados con
la sarcopenia en adultos mayores. Ademads, se considera una herramienta eficaz y
segura para la intervencidn funcional en sarcopenia, lo que lo convierte en una opcion
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prometedora para mejorar la calidad de vida de esta poblacién. Sin embargo, se
requieren méas estudios con muestras mas amplias y seguimiento a largo plazo para
confirmar y expandir estos resultados, y asi proporcionar una evidencia mds robusta
sobre su efectividad en la gestién de la sarcopenia en adultos mayores.
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INTRODUCCION

Alolargo de la historia, la profesién de enfermeria ha demostrado una capacidad
de adaptacién y evolucién constante, transformandose en respuesta a las necesidades
cambiantes de las sociedades y al avance del conocimiento cientifico y tecnolégico.
Durante la Edad Media, los cuidados de enfermeria se limitaban principalmente a
ordenes religiosas que proporcionaban atencién a los enfermos y pobres, con
recursos limitados y poca sistematizacion. Este panorama cambi6 radicalmente con la
llegada de Florence Nightingale en el siglo XIX, cuya labor durante la Guerra de Crimea
marcé el inicio de la profesionalizacién de la enfermeria. Nightingale introdujo
principios de higiene, organizacién y registro, estableciendo las bases para una
practica basada en la evidencia que sigue siendo fundamental en la actualidad. Desde
entonces, la enfermeria ha evolucionado no solo como una profesién complementaria
a la medicina, sino como una disciplina auténoma, con un impacto significativo en los
sistemas de salud a nivel global (Mackey y Bassendowski, 2017).

En el contexto europeo, los sistemas sanitarios enfrentan una serie de retos cada
vez mas complejos derivados del envejecimiento de la poblacién, las oleadas
migratorias, y los efectos del cambio climatico en la salud publica. Estos desafios han
impulsado la necesidad de respuestas innovadoras que no solo aborden los problemas
de acceso a la atencidn, sino que también aprovechen los avances tecnolégicos para
mejorar la calidad del cuidado. La Unién Europea (UE), compuesta por una variedad
de paises con sistemas sanitarios diversos pero interconectados, ha fomentado una
colaboracién sin precedentes para enfrentar estos retos. En este escenario, la
enfermeria ha emergido como un actor clave, no solo en la prestacién directa de
cuidados, sino también en el disefio e implementacién de estrategias que buscan
mejorar la sostenibilidad y la equidad del acceso a la salud (Martinez-Sanchez, 2016).

La interoperabilidad digital ha sido una de las principales dreas de innovacién
promovidas por la UE. Iniciativas como la creacién de la Historia Clinica Electrénica
Europea han permitido la transferencia eficiente de datos entre hospitales de
distintos paises, facilitando la atencién médica en casos de emergencias
internacionales o tratamientos especializados. En el 4mbito de la enfermeria, esta
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conectividad ha transformado la manera en que los profesionales colaboran en
equipos multidisciplinarios, especialmente en zonas rurales y comunidades remotas
donde la telemedicina ha demostrado ser una herramienta invaluable. Ademas, el uso
de tecnologias emergentes como la inteligencia artificial y los dispositivos de
monitoreo remoto ha optimizado los procesos de toma de decisiones clinicas,
reduciendo errores y mejorando los resultados en salud (Kiourtis et al., 2022).

Uno de los aspectos mdas destacados de la enfermeria en Europa ha sido el
desarrollo de programas de formacién estandarizada, promovidos por la Directiva de
Reconocimiento de Cualificaciones Profesionales de la UE. Esta normativa ha
permitido la movilidad laboral entre los Estados miembros, facilitando el intercambio
de conocimientos y experiencias entre enfermeros de diferentes culturas y contextos.
Este flujo de talento ha enriquecido la profesién, permitiendo que se adopten
practicas basadas en la evidencia y se compartan enfoques innovadores en el cuidado
de pacientes. Ademds, la inclusién de médulos sobre bioinformatica, robdtica y
realidad virtual en los programas educativos ha capacitado a los enfermeros para
enfrentarse a los retos del cuidado de salud del siglo XXI, posiciondndolos como
agentes clave en la integracién de tecnologia y atencién humana (Morera-Pomarede y
Medina-Moya, 2015).

La integracion de enfoques multidisciplinarios se ha convertido en un
componente esencial para enfrentar los retos de salud publica. Enfermeros, médicos,
ingenieros biomédicos y tecnélogos trabajan conjuntamente en el desarrollo de
herramientas como sistemas de alerta temprana basados en el andlisis de datos. Estas
soluciones han demostrado ser eficaces en la identificacién y prevencién de
complicaciones en pacientes con enfermedades crénicas. Ademads, los enfermeros
desempefian un papel crucial en la promocién de la salud y la prevencién de
enfermedades, liderando campafias educativas y actividades comunitarias que
abordan factores de riesgo como la obesidad, el tabaquismo y el sedentarismo. Estas
intervenciones han sido particularmente efectivas en comunidades marginadas,
donde la accesibilidad a los servicios de salud es limitada (Illario et al., 2019).

La pandemia de COVID-19 marcé un antes y un después en la manera en que la
enfermeria opera en Europa y en el mundo. Durante esta crisis, la implementacién
acelerada de tecnologias como los dispositivos portatiles de monitoreo, la atencién
domiciliaria y la teleconsulta no solo permitié mantener la continuidad del cuidado,
sino que también sentd las bases para un modelo mas flexible y resiliente. Los
enfermeros, ademds de su labor en la primera linea, contribuyeron al desarrollo de
protocolos de atencién que optimizaron el uso de recursos limitados, demostrando su
capacidad para liderar en tiempos de crisis. La experiencia adquirida durante la
pandemia ha impulsado la creacién de nuevas normativas y programas de formacién
que priorizan la capacidad de respuesta ante emergencias sanitarias globales
(Bruyneel et al., 2021).
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El avance en la formacién continuada de los enfermeros ha sido otro factor clave
en su profesionalizacién y especializacién. En la actualidad, muchos programas
ofrecen oportunidades para que los enfermeros desarrollen competencias avanzadas
en dreas como la bioinformatica, la gestién de datos clinicos y la aplicacién de
tecnologias emergentes en el cuidado del paciente. Esto no solo mejora su desempefio
clinico, sino que también fortalece su rol como lideres en la implementacién de
soluciones tecnoldgicas en los entornos sanitarios. Estas competencias avanzadas han
posicionado a los enfermeros europeos como referentes en la creacién de sistemas de
salud sostenibles y orientados al futuro (Bellack y Thibault, 2016).

La equidad en el acceso a la salud es otro aspecto donde la enfermeria ha tenido
un impacto significativo. Iniciativas como "Enfermeria sin Fronteras" han llevado
servicios de salud a comunidades vulnerables, utilizando tecnologias moviles y
estrategias de salud comunitaria para cerrar brechas en los resultados de salud entre
regiones. Estas iniciativas no solo han mejorado la calidad de vida de miles de
personas, sino que también han servido como modelos replicables en otras regiones
del mundo. Los enfermeros desempefian un papel central en estos esfuerzos,
liderando equipos comunitarios y proporcionando atencién culturalmente
competente que respeta las necesidades especificas de cada poblacién (Richard et al.,
2016).

El futuro de la enfermeria en Europa se vislumbra lleno de oportunidades y
desafios. La investigacién en campos como la biomedicina personalizada, la
regeneracion de tejidos y las terapias génicas promete revolucionar la manera en que
los enfermeros participan en el cuidado del paciente. Ademsés, el creciente enfoque en
la salud mental y el bienestar integral ha abierto nuevas areas de especializacién
dentro de la profesion. Con el aumento de la inversién en investigacién y desarrollo
por parte de la UE, se espera que los enfermeros sigan desempefiando un papel clave
en la innovacién y la implementaciéon de practicas basadas en la evidencia. Sin
embargo, para aprovechar estas oportunidades, serda fundamental continuar
promoviendo la formacién avanzada, la colaboracién interdisciplinaria y el
reconocimiento de la enfermeria como una disciplina central en los sistemas de salud
modernos (Maier, Winkelmann, y Wismar, 2022).

Finalmente, el aspecto mds importante en el desarrollo de la enfermeria en
Europa es su contribucién a la sostenibilidad de los sistemas de salud mediante la
promocién del autocuidado y la educacién sanitaria. Los enfermeros, gracias a su
contacto cercano y continuo con los pacientes, desempefian un papel fundamental en
la capacitacién de las personas para gestionar sus propias condiciones de salud,
especialmente en casos de enfermedades crénicas como diabetes, hipertensiéon o
enfermedades respiratorias. A través de programas personalizados y enfoques
centrados en el paciente, los enfermeros no solo mejoran los resultados clinicos, sino
que también reducen la carga sobre los sistemas de atencién primaria y hospitalaria.
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Esta transicion hacia un modelo mds preventivo y menos reactivo ha sido un pilar de
las estrategias de salud publica promovidas por la Unién Europea, reforzando el
impacto positivo de la enfermeria en la calidad de vida de las personas y en la
sostenibilidad econémica del cuidado de la salud (Gorina, Limonero, y Alvarez, 2018).

En referencia a la hipétesis de la presente revision sistémica, se espera que las
innovaciones tecnoldgicas y metodolégicas en enfermeria en la Unién Europea hayan
mejorado significativamente la calidad del cuidado y la eficiencia en los sistemas
sanitarios, contribuyendo asi a la reduccién de desigualdades en el acceso a la salud y
a mejores resultados en los pacientes.

Objetivos

Los objetivos que presentamos son:

Identificar las principales innovaciones tecnoldgicas y metodoldgicas en
enfermeria que han surgido en la Unién Europea en los dltimos diez afios.

Evaluar el impacto de estas innovaciones en la calidad de atencién y los
resultados en salud de los pacientes.

METODOLOGIA

Para la revision se utilizaron las bases de datos PubMed, ScienceDirect y Dialnet
como fuente principal de informacién.

Los criterios de inclusién considerados para el estudio fueron los siguientes: se
incluyeron articulos cientificos que abordaran innovaciones tecnolégicas,
metodoldgicas y organizativas aplicadas especificamente en el dmbito de la
enfermeria dentro de la Unién Europea. Se seleccionaron estudios que destacaran
iniciativas implementadas en paises europeos, incluyendo programas piloto,
intervenciones innovadoras en la practica clinica y avances en la formacién del
personal de enfermeria, publicados a partir del afio 2015. Adema4s, los participantes
de los estudios seleccionados debian incluir enfermeros, gestores de cuidados y
pacientes involucrados directamente en el desarrollo o la aplicacién de estas
innovaciones.

En cuanto a los resultados, se prioriz6 la identificacién de beneficios tangibles y
desafios asociados a las innovaciones en la enfermeria, con un enfoque en el impacto
sobre la calidad de la atencidn, la accesibilidad y la sostenibilidad de los sistemas de
salud europeos. Solo se incluyeron estudios publicados en espafiol o inglés, asi como
aquellos traducidos a cualquiera de estos dos idiomas.

Por otro lado, se establecieron criterios de exclusion que comprendieron
investigaciones realizadas fuera del contexto europeo, estudios no revisados por
pares, aquellos con muestras no representativas y resultados sin una relacién directa
con el tema de innovaciones en enfermeria en Europa.
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En total, se seleccionaron diez estudios relevantes para el andlisis, los cuales
cumplieron con todos los criterios establecidos.

Los descriptores utilizados durante la bisqueda incluyeron términos clave como
innovacién en enfermeria, avances tecnoldgicos en salud, modelos organizativos,
atencién comunitaria, calidad del cuidado, telemedicina, formacién en enfermeria,
salud digital, liderazgo enfermero y sostenibilidad en los sistemas de salud europeos.

Figura 1 Diagrama de flujo de los articulos elegidos antes y después de los criterios
de exclusién
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Fuente: Elaboracién propia basada en el modelo PRISMA

RESULTADOS

En consonancia con la hipétesis formulada, se van a presentar los resultados
obtenidos en base a los objetivos propuestos:

En los ultimos diez afios, la Unién Europea ha sido testigo de avances
tecnoldgicos significativos en el &mbito de la enfermeria, destacando especialmente la
implementacion de la telemedicina y las tecnologias de monitoreo remoto. Estas
herramientas han transformado la forma en que los enfermeros brindan cuidados,
permitiéndoles supervisar a los pacientes en tiempo real sin importar su ubicacién.
Dispositivos portatiles como monitores de presién arterial, oximetros de pulso y
sensores de glucosa conectados a plataformas digitales han sido fundamentales para
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el manejo de enfermedades crénicas. Esto ha reducido las visitas innecesarias al
hospital, mejorado la adherencia a los tratamientos y empoderado a los pacientes para
gestionar su salud. En paises como Finlandia y Estonia, pioneros en salud digital, los
enfermeros desempefian un papel crucial al integrar estos datos en los sistemas de
historia clinica electrénica interoperables, mejorando la continuidad y la
personalizacién del cuidado (Gonzdalez-Esteban, Ballesteros-Alvaro, Crespo de las-
Heras, y Pérez-Alonso, 2016).

Otra innovacién clave ha sido el desarrollo y la aplicacién de simulacién clinica
avanzada en la formacién de enfermeros. La simulacién ha pasado de ser una
herramienta de apoyo a convertirse en un componente esencial en la educacién
sanitaria. En paises como los Paises Bajos y Alemania, los centros de formacién han
adoptado sistemas de simulacién de alta fidelidad que recrean escenarios clinicos
complejos. Estos incluyen robots humanoides y entornos virtuales que permiten a los
estudiantes y profesionales perfeccionar habilidades técnicas y de toma de decisiones
en un entorno seguro. Esta metodologia no solo mejora las competencias practicas,
sino que también reduce los errores clinicos, contribuyendo a la seguridad del
paciente y al desarrollo de una enfermeria altamente capacitada y preparada para los
desafios de la practica moderna (Padilha, Machado, Ribeiro, Ramos, y Costa, 2019).

La inteligencia artificial ha emergido como una herramienta transformadora en
la practica de la enfermeria dentro de la Unién Europea. Algoritmos avanzados estdn
siendo utilizados para predecir complicaciones en pacientes hospitalizados, como
infecciones o deterioros clinicos, a través del analisis de grandes volimenes de datos
en tiempo real. En paises como Dinamarca y Suecia, los enfermeros trabajan
estrechamente con ingenieros en la implementacién de estas soluciones, integrando
sistemas de alerta temprana en las unidades de cuidados intensivos y en las plantas
de hospitalizacion. Este enfoque ha demostrado no solo mejorar la precisién en el
diagnéstico y tratamiento, sino también optimizar los recursos al intervenir de
manera proactiva, antes de que ocurran eventos criticos. La IA también est4 siendo
utilizada para personalizar los planes de cuidado, analizando datos individuales y
sugiriendo intervenciones basadas en evidencia cientifica (Seibert et al., 2021).

La realidad virtual y la realidad aumentada también han revolucionado la
enfermeria europea, tanto en el dmbito educativo como en la préctica clinica. En
Espafia y Francia, por ejemplo, estas tecnologias se utilizan para entrenar a
enfermeros en procedimientos complejos, como la insercién de catéteres venosos
centrales o la reanimacién cardiopulmonar, simulando situaciones de alta presién en
un entorno controlado. Ademads, en el dmbito clinico, la RA estd ayudando a los
enfermeros en la visualizacién de estructuras anatémicas en tiempo real, mejorando
la precision en procedimientos como la administracién intravenosa. Estas
innovaciones no solo aumentan la confianza de los profesionales, sino que también
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mejoran significativamente los resultados en los pacientes al reducir el margen de
error (Yildiz y Demiray, 2022).

La salud digital y los sistemas de interoperabilidad han facilitado una
colaboracién sin precedentes entre los sistemas de salud de diferentes paises
europeos. Programas como el Espacio Europeo de Datos de Salud han permitido que
los enfermeros accedan a informacidn clinica relevante de pacientes tratados en otros
paises, promoviendo una continuidad del cuidado mads eficiente. Este avance es
especialmente relevante en contextos de movilidad internacional, como en el caso de
migrantes o trabajadores transfronterizos. Ademads, plataformas de salud digital
centradas en el paciente, como las implementadas en Italia y Bélgica, permiten que los
enfermeros supervisen la evolucién de los pacientes de manera proactiva,
promoviendo la toma de decisiones basada en datos y mejorando la coordinacién con
otros profesionales sanitarios. Este enfoque integral ha fortalecido el papel de la
enfermeria en la gestién de cuidados complejos y la planificacién estratégica dentro
de los sistemas de salud europeos (Gavrilov, Vlahu-Gjorgievska, y Trajkovik, 2020).

Por otra parte, Las innovaciones en enfermeria dentro de la Unién Europea han
tenido un impacto significativo en la calidad de la atencion al paciente al introducir
tecnologias avanzadas que mejoran la precisién y eficiencia de los cuidados. Por
ejemplo, el uso de dispositivos portatiles para el monitoreo remoto de pacientes ha
permitido a los enfermeros identificar signos de deterioro de manera temprana,
evitando complicaciones graves. Estas herramientas son especialmente efectivas en
pacientes con enfermedades crénicas como insuficiencia cardiaca o diabetes, ya que
posibilitan un seguimiento constante sin la necesidad de visitas frecuentes al hospital.
La implementacién de sistemas de alerta temprana basados en inteligencia artificial
ha optimizado la toma de decisiones clinicas, reduciendo errores y aumentando la
confianza tanto del personal sanitario como de los pacientes en los tratamientos
recibidos (Rojahn et al., 2016).

Otra innovacién es la incorporacién de la telemedicina, que ha transformado la
manera en que se presta atencién en zonas rurales y areas de dificil acceso. Gracias a
las consultas remotas, los pacientes pueden recibir orientacién médica y cuidados de
enfermeria sin desplazarse, lo que no solo mejora la accesibilidad, sino que también
reduce las disparidades en los resultados de salud entre regiones. Este enfoque ha
demostrado ser particularmente beneficioso durante la pandemia de COVID-19,
cuando las restricciones de movilidad obligaron a reestructurar la atencién sanitaria.
Los enfermeros han desempefiado un papel crucial en la implementacién y gestién de
estas herramientas, asegurando que los pacientes comprendan y utilicen la tecnologia
de manera efectiva (Negrini et al.,, 2020).

La realidad virtual y los simuladores clinicos también han revolucionado la
formacién y capacitacién de los enfermeros, lo que indirectamente ha mejorado la
calidad del cuidado brindado. Estas tecnologias permiten entrenar al personal
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sanitario en escenarios complejos y de alta presién, como la atencién en unidades de
cuidados intensivos o emergencias pedidtricas, sin poner en riesgo a los pacientes
reales. Como resultado, los enfermeros adquieren competencias avanzadas que les
permiten actuar con mayor seguridad y eficacia en situaciones criticas. Esto se traduce
en una reduccién de complicaciones y una mayor satisfaccion de los pacientes,
quienes perciben un cuidado mas especializado y profesional (Martin-Valbuena et al.,
2018).

Las innovaciones en los modelos organizativos también han tenido un impacto
significativo en los resultados en salud. La implementacién de sistemas de trabajo
interdisciplinarios, donde los enfermeros colaboran estrechamente con otros
profesionales de la salud, ha mejorado la coordinacién y continuidad de los cuidados.
Por ejemplo, en programas de alta hospitalaria temprana, los enfermeros lideran el
seguimiento domiciliario de los pacientes, asegurando que sigan sus planes de
tratamiento y evitando reingresos innecesarios. Este enfoque no solo beneficia a los
pacientes, quienes experimentan una recuperaciéon mas rapida en sus hogares, sino
que también reduce la presion sobre los hospitales, aumentando la eficiencia de los
sistemas de salud (Murtaugh et al., 2017).

Finalmente, la integracion de innovaciones como la salud digital y la
interoperabilidad de datos ha facilitado un enfoque més personalizado en la atencién
al paciente. Los enfermeros ahora pueden acceder a historiales clinicos completos y
en tiempo real, lo que les permite adaptar los cuidados a las necesidades especificas
de cada individuo. Esto es particularmente valioso en casos de pacientes con multiples
comorbilidades, donde una gestién integral es esencial para obtener mejores
resultados en salud. Ademas, el acceso a datos en tiempo real permite a los enfermeros
identificar tendencias en la evolucién del paciente, anticipAndose a posibles
complicaciones y optimizando los resultados clinicos. Estas innovaciones han
consolidado a la enfermeria como una disciplina esencial no solo en la prestacion de
cuidados, sino también en el disefio de sistemas sanitarios més equitativos y efectivos
(Kalra etal., 2017).

DISCUSION/CONCLUSIONES

Las conclusiones que hemos obtenido tras analizar los resultados en
contestacién a nuestros objetivos planteados han sido los siguientes:

Las innovaciones tecnolégicas y metodolégicas en la enfermeria de la Unién
Europea han transformado significativamente la practica profesional en la dltima
década, posicionando a los enfermeros como lideres en el uso de herramientas
avanzadas para mejorar la atencién sanitaria. Desde la telemedicina y la simulacién
clinica hasta la inteligencia artificial, la realidad virtual y los sistemas de salud digital
interoperables, estas soluciones han permitido una atencién mds personalizada,
eficiente y segura. Estas innovaciones no solo han optimizado los procesos clinicos,
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sino que también han fortalecido la formacién de los profesionales y la integracién
multidisciplinaria, promoviendo un modelo de atencién centrado en el paciente y
adaptado a los desafios contempordaneos. A medida que se avanza en estas dreas, la
enfermeria en Europa se consolida como un pilar esencial en la construccién de
sistemas de salud sostenibles, equitativos e innovadores (Gavrilov et al, 2020;
Gonzdlez-Esteban et al, 2016; Padilha et al, 2019; Seibert et al., 2021; Yildiz y
Demiray, 2022).

En cuanto al impacto, las innovaciones en enfermeria dentro de la Unién Europea
han transformado la calidad de la atencién y los resultados en salud de los pacientes,
gracias a la integracién de tecnologias avanzadas, herramientas digitales y nuevos
modelos organizativos. Estas iniciativas han permitido una atencién ma4s
personalizada, eficiente y accesible, especialmente en poblaciones vulnerables y en
contextos criticos como la pandemia de COVID-19. Al mejorar la formacién del
personal mediante simuladores y realidad virtual, los enfermeros han adquirido
competencias avanzadas que se reflejan en una mayor seguridad y eficacia en los
cuidados. Ademds, la implementacién de dispositivos de monitoreo remoto,
telemedicina y sistemas de interoperabilidad ha optimizado tanto la gestién de los
pacientes como la sostenibilidad de los sistemas sanitarios. Este panorama refuerza
el papel de la enfermeria como una disciplina clave para enfrentar los desafios
actuales y futuros de la salud en Europa (Kalra et al,, 2017; Martin-Valbuena et al.,
2018; Murtaugh et al,, 2017; Negrini et al., 2020; Rojahn et al.,, 2016).
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INTRODUCCION

Hoy en dia el cancer continda siendo una de las enfermedades mds prevalentes y
letales a nivel mundial. Segin datos recientes, cada afio se diagnostican
aproximadamente 20 millones de nuevos casos y se registran cerca de 10 millones de
muertes atribuibles a esta patologia (Bray et al., 2024). A pesar de los avances
significativos en las técnicas diagndsticas, la cirugia, la radioterapia y la terapia
farmacolégica, el manejo efectivo de esta enfermedad sigue siendo un gran desafio.
Uno de los principales obstdculos radica en que, en muchos casos, los tratamientos
convencionales no logran controlar la progresién tumoral, derivando en la aparicién
de metéstasis, que constituyen la principal causa de mortalidad en pacientes
oncoldgicos (Mani et al,, 2024; Weiss, Lauffenburger, y Friedl, 2022). Frente a esta
situacién, existe la necesidad de identificar y validar nuevas dianas terapéuticas que
permitan atacar tanto al tumor como a su microambiente tumoral (TME, del inglés
tumor microenvironment). Este enfoque integral es fundamental, ya que el TME juega
un papel crucial en la progresién y resistencia del cancer, mediando interacciones
complejas entre células tumorales, células inmunes, estroma y matriz extracelular
(Wang et al.,, 2023). Asimismo, la estrategia de terapias que actien simultdneamente
sobre varias dianas moleculares se perfila como una alternativa prometedora para
superar la heterogeneidad tumoral y minimizar la apariciéon de resistencias (Babar,
Saeed, Tabish, Sarwar, y Thorat, 2023).

En este contexto, en los ultimos afios ha crecido el interés por la familia de
proteinas anquirinas como dianas antitumorales potenciales, debido a su funcién
como adaptadores y organizadores en la membrana celular y su participacién en la
regulacion de procesos celulares esenciales (Wu et al,, 2025). Dentro de esta familia,
encontramos la proteina con dominio de repeticiéon de anquirina 22 (ANKRD22), una
proteina de 191 aminodcidos que contiene 4 motivos de repeticién de anquirina
(Wang, Wu, Zhu, Yao, y Zhu, 2022). Algunos estudios han reportado la implicacién de
ANKRD22 en patologias no oncolégicas como la sepsis (Zhang, Liu, Zhang, Sun, y Lu,
2024), la psoriasis (Xia et al.,, 2024), o tuberculosis (Shan et al., 2024), lo que sugiere
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que esta proteina podria desempefiar un papel importante en procesos inflamatorios
y de sefializacién celular. Ademés, ANKRD22 ha sido incluida en paneles diagnésticos
y prondsticos en distintos tipos de cancer, lo que refuerza su potencial como marcador
clinico relevante (Caba et al,, 2014; J. Li, Chen y Gong, 2019; Wang, Guo, y Long, 2021).
Enlos ultimos afios, diversos estudios han apuntado hacia un papel clave de ANKRD22
en el desarrollo y progresiéon tumoral, sin embargo, la investigacién bdsica sobre
ANKRDZ22 es todavia limitada, con escasos estudios funcionales in vitro e in vivo que
permitan comprender con profundidad su papel biolégico y molecular en la
oncogénesis.

Por lo tanto, el presente trabajo tiene como objetivo principal realizar una
revisién sistemdtica de la literatura cientifica publicada en los dltimos cinco afios,
centrandose en la investigacion in vitro e in vivo relacionada con la implicacién de
ANKRD22 en el cancer. Ademads, se busca ampliar el conocimiento actual sobre esta
proteina, identificar posibles mecanismos moleculares de accién, y evaluar su
potencial como diana terapéutica, con la finalidad de contribuir al desarrollo de
nuevas estrategias para el tratamiento y diagnéstico del cancer.

METODOLOGIA

Bases de datos

Esta revisidon se llevo a cabo siguiendo las pautas establecidas en la declaracién
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Se
llevé a cabo una revisién de la literatura en las bases de datos MEDLINE (via
PUBMED), SCOPUS y Web of Science (WOB). La estrategia de bisqueda se fundament6
en los criterios MeSH (Medical Subject Headings) utilizando el descriptor
“Neoplasms” y generando la siguiente ecuacién de busqueda para PUBMED:
((("cancer"[Title/Abstract]) OR ("neoplasm*"[MeSH Terms]) OR
("neoplasm*"[Title/Abstract]) OR ("tumor*"[Title/Abstract]) OR
("tumour*"[Title/Abstract]) OR ("malignancy*"[Title/Abstract])) AND
(("ANKRD22"[Title/Abstract]) OR ("Ankyrin Repeat Domain 22"[Title/Abstract]))).
Se adapté la ecuacion para su uso en las demés bases de datos mencionadas. Adema4s,
se aplicaron filtros para seleccionar dinicamente articulos publicados entre 1 de enero
de 2020y 3 de junio de 2025.

Criterios de inclusién y exclusién

Esta revisién sistemdtica considerd dnicamente articulos originales en inglés
publicados entre el 1 de enero de 2020 y 3 de junio de 2025 que tuvieran disponible
el texto completo. Se incluyeron aquellos trabajos en los que se realizaban estudios
sobre la proteina ANKRD22 en tumores sélidos, empleando tanto modelos in vitro
como in vivo. Por tanto, se excluyeron los articulos que no proporcionaban



Papel de ANKRDZ22 en la progresion tumoral y su utilidad como diana...

informacién relevante, asi como las revisiones sistemadticas, revisiones bibliogréficas,
metaanalisis, libros y editoriales.

Diagrama de flujo

Como resultado de la busqueda se identificaron 21 trabajos en MEDLINE a través
de PUBMED, 31 en SCOPUS y 29 en Web of Science, sumando un total de 81 articulos
(Figura 1). Tras la eliminacion de 42 duplicados, se obtuvieron 39 articulos originales
para su revision de titulo, abstract y texto completo. Finalmente, se seleccionaron 11
articulos que cumplian con los criterios de inclusién y exclusién establecidos en este
trabajo.

Figura 1. Flujo de trabajo para la identificacién y seleccién de los estudios incluidos
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RESULTADOS

Los estudios incluidos en esta revisiéon sistemdtica evaluaron el papel de
ANKRD22 en diversos tipos de cédncer, a través de modelos in vitro e in vivo,
describiendo su participacion en procesos clave como proliferacién celular, invasién,
metabolismo y resistencia a firmacos.

En total, se incluyeron 11 articulos en esta revisién, cuyos principales resultados
seresumen en la Tabla 1. En cuanto a los tipos tumorales en los que se analizé el papel
de ANKRD22, se observé una mayor representaciéon del cancer colorrectal (CCR),
carcinoma nasofaringeo (CNF) y céncer de pulmoén, con dos estudios cada uno.
Adicionalmente, se incluyeron investigaciones en carcinoma papilar de tiroides (CPT),
glioma, cdncer de ovario, cdncer de mama y cincer de cuello uterino (CC) (Figura 2).
Ademas, de los 11 estudios, solo 2 no contaron con experimentos murinos in vivo.
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Tabla 1. Resultados clave relacionados con ANKRD22 en los estudios incluidos en
esta revision

Tipo de cancer Lineas celulares Principales resultados /n Principales resultados in

Referencia estudiado utilizadas Vitro vIivo
- El silenciamiento de
A‘I,\I;(tiﬁg: drESIlllljlc;Il'a El silenciamiento de
.. ANKRD22 disminuy¢ el
. aumentado la apoptosis -
NP69 (linea : . L tamarfio y el peso del
(Gong et al,, y redujo la invasién de .
9025) CNF sana), HK-1y las células de CNF tumor, la expresion de
C666-1 ‘MAZ regula ’ Ki-67 y de ANKRD22 y
positivamegnte la aumento la apoptosis en
expresion de ANKRD22 tejido tumoral.
en las células de CNF.
- Macrofagos Ankrd22/
de ratén redujeron los
1 resion d niveles de CD86, IL-1ay
a eXpresio ? TNF-q, lo que indica
SW620, ANKRDZ22 aument6 en menor actividad
HCT116,DLD-1 macréfagos M1 roinflamatoria
(Wang et CCR yLS-174T, inducidos por IFN-y. i Lgs tumores de C'CR
al., 2025) CT26 (murina) -Elacido lactico redujo

inducidos crecieron més

y la expresién de .
THP-1 ANKRD22 en rapidamente en el grupo
THP-1 co-inyectado con

macrofagos Ankrd22/
que en el grupo
Ankrd22+/+

- El silenciamiento de
ANKRD22 en células
A549 disminuye su
viabilidad celular
mientras que la
sobreexpresidén la
aumenta.

-La sobreexpresién de

ANKRD22 en A549 -
promueve la
polarizacién de
macrofagos co-
cultivados al fenotipo
M2, aumentando los
marcadores CD163, IL-
10y CCL17 a través de
la via glucolitica.

BEAS-2B (linea
(Cao, Zhang, Adenocarcinoma sana), A549,

X‘gezl;g Zhou, " o pulmén  H1299, H460 y
THP-1
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Tabla 1. Resultados clave relacionados con ANKRD22 en los estudios incluidos en

esta revision (continuacion)

Tipo de cdncer Lineas celulares Principales resultados in Principales resultados in

Referencia estudiado utilizadas vitro vivo
-METTL14 aumenta la
modificacién m6A en el
ARNm de ANKRD22,
estabilizando y
po;inifsrilgg su -El silenciamiento de
P . METTL14 redujo el
- La sobreexpresion de crecimiento tumoral en
ANKRD22 promovié la .
. o . ratones mientras que su
migracion, invasién, < .
. < sobreexpresién aumentd
proliferacién y L
. . la progresién tumoral.
(Lietal capacidad de formacion -En tejidos tumorales, la
v CNF CNE2, HONE1 de colonias en células o ’
2024) sobreexpresion de
CNF. METTL14 se asocié con
-ANKRD22 mejora el
. un aumento en
transporte de citrato
. . marcadores de
mitocondrial y eleva lipogénesis
acetil-CoA, promoviendo .p & . y
. e o proliferacién celular
la sintesis lipidica (como Ki-67)
- ANKRD22 induce '
acetilacion de histonas
H3K27 y activa genes
asociados al ciclo celular
y citoesqueleto
-ANKRD22 esta El silenciamiento de
sobreexpresada enlas circ_0006225 potencié el
lineas A549/DDPy  efecto del cisplatino en
- BEAS-2B H1299/DDP. ratones, reduciendo el
(linea sana), - El silenciamiento de crecimiento tumoral, la
A549,H1299 circ_0006225 sensibilizé expresién de Ki-67 y los
(Zhong et CPCNP -A549/DDPy alas células de cadncer de niveles de ANKRD22
al,, 2024) H1299/DDP pulmon resistentes al
(resistentes a cisplatino.
cisplatino) - El papel de
circ_0006225 en la
resistencia al cisplatino
estd mediada por miR-
1236-3p y ANKRD22.
- El knockoutde Ankrd22
-El silenciamiento de aumentd la proliferacién
ANKRD22 en PMN-  de células de cancer de
MDSCs potenci6é su  ovario  mediante la
(Chen etal., Cancer de ID8 y PMN- actividad potenciacién de la
2023) ovario MDSCs inmunosupresora. funcién
-E1 TME reduce la inmunosupresora de
expresion de ANKRD22 PMN-MDSCs en modelos

en PMN-MDSCs

murinos de xenoinjerto
tumoral
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Tabla 1. Resultados clave relacionados con ANKRD22 en los estudios incluidos en
esta revision (continuacion)

Tipo de cdncer Lineas celulares Principales resultados in

Principales resultados in

Referencia estudiado utilizadas vitro vivo
-El silenciamiento de - El silenciamiento de
ANKRD22 mediante =~ ANKRD22 redujo
siRNA reduce la significativamente el
A172,U87, fprolife'r/acic')n celul:.ir, crecimiento tumoral
U251 ormacion de colonias, (menor volumen y peso
(Liu et al (glioblastoma) migracién y la expresién del tumor).
v Glioma . ’ de marcadores de TEM.
2023) H4 (glioma), )
HEB (astrocitos En celglas c'on
sanos) ANKRD?22 silenciado, la
sobreexpresién de E2F1
antagoniza los efectos
generados por el
silenciamiento.
-Elsilenciamientode - La inhibicién de
ANKRD22 disminuyé la ANKRD22 resulté en una
proliferacién, migracién, reduccién  significativa
invasiény las del volumen y peso
caracteristicas de CSCs tumoral.
(Pan, Ye _ de células de CC. - La expresién d.e
Qiu 3'1W7ang ce HeLa:Ca Ski, - Las célu!as cc?n ANKRDZ?, Nqu_&Pl y Ki-
202’3) ’ SiHa ANKRD22 silenciado 67 fue disminuida en el
aumentaron su tejido tumoral de
sensibilidad al cisplatino tumores ANKRD22"/
mediante la inhibicién
de lavia
NuSAP1/Wnt/B-
catenina.
-ANKRD22 esta Enratones con ANKRD22
sobreexpresado en CPT silenciado, el tamafio,
-Elsilenciamiento de volumen y masa tumoral
ANKRD22 mediante fueron
siRNA redujo significativamente
(Wu, Chen, Nthy-ori3-1 si'gni‘fi.cativamente la menores, acompaifiados
; , viabilidad celular,la  de una marcada
Zhang, y Liu, CPT (linea sana), formacién de coloniasy reduccién en la
2023) TPC-1 e [HH4

la capacidad de
migracion.

- El knockdown de
ANKRD22 redujo los
niveles de (-catenina, c-
Myc y Cyclin D1.

expresion de -catenina,
c-Myc y MMP-7 en los
tejidos tumorales.
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Tabla 1. Resultados clave relacionados con ANKRD22 en los estudios incluidos en
esta revision (continuacion)

Referencia

Lineas
celulares
utilizadas

Tipo de
cancer
estudiado

Principales resultados
in vitro

Principales resultados
in vivo

(Wu, Liu,
Gong,
Zhang, y
Chen,
2021)

MDA-MB-415,

MDA-MB-468,

MCF7 y MDA-
MB-361

Cancer de
mama

-El knockdown de
ANKRD22 suprime la
proliferacion, invasién
y TEM de las células de
cancer de mama.

- El knockdown de
ANKRD22 regulé
negativamente la

expresion de NuSAP1,
através de la
inhibicién de la via de
seflalizaciéon Wnt/3-
catenina.

(Pan et al,,
2020)

SW620,
SW480, HT-
29, RKO, Ls

174T, T84

CCR

- ANKRD22 promueve
la reprogramacién
metabdlica
aumentando la
glucolisis y modulando
el balance ATP/AMP
- ANKRD22 se indujo
en respuesta a
diversos factores del
TME, como hipoxia,
citoquinas, estrés
oxidativo, senescencia
inducida por
quimioterapia y falta
de glucosa

En tejidos de ratones
ANKRD22 el
metabolismo
mitocondrial y la
composicién lipidica
en el tejido colorrectal
varié en comparacion
con los controles.

CC: cancer de cuello uterino; CCR: cancer colorrectal; CNF: carcinoma nasofaringeo; CPCNP:
carcinoma de pulmén de células no pequeiias; CPT: carcinoma papilar de tiroides; CSCs: célula
madre cancerosas MAZ: proteina de dedos de zinc asociada a MYC; METTL14: metiltransferasa-like
14; MMP-7: metaloproteinasa de matriz-7; NuSAP1: Proteina 1 asociada al nucleolo y al huso; PMN-
MDSCs: células supresoras polimorfonucleares derivadas del linaje mieloide. TEM: transicion
epitelio-mesénquima; TME: microambiente tumoral
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Figura 2. Representacidn grafica de los diferentes tipos de cdncer analizados en este
trabajo. CC: cancer de cuello uterino; CCR: cancer colorrectal; CNF: carcinoma

nasofaringeo; CPT: carcinoma papilar de tiroides
9,1%

18,2%
m CCR

m CNF
m Cancer de pulmén
u CPT

9,1%

9,1%

18,2% .
8,2% Glioma
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En primer lugar, se comentan los principales resultados de aquellos estudios que
analizaron el papel de la ANKRD22 en CCR. X. Wang y colaboradores (2025)
investigaron la relacién de ANKRD22 con el fenotipo proinflamatorio de los
macréfagos M1. Entre sus principales resultados destacaron la reduccién de
marcadores inflamatorios como CD86, IL-1ay TNF-a cuando ANKRD22 fue silenciada,
promoviendo un fenotipo inmunosupresor. En modelos murinos, macréfagos
Ankrd22-/- (més inmunosupresores) favorecieron un mayor crecimiento tumoral, lo
que sugiere que ANKRD22 participa en la actividad inflamatoria y antitumoral de los
M1. Por otro lado, Pan y colaboradores (2020) centraron su trabajo en el papel
metabdlico de la ANKRD22 en las células de CCR. Sus resultados muestran que esta
proteina favorece la glucoélisis y modula el equilibrio energético celular (ATP/AMP),
contribuyendo a la progresién tumoral. Ademaés, en modelos murinos ANKRD22-/- se
observaron diferencias en el metabolismo mitocondrial y en la composicién lipidica
del tejido colorrectal, lo refuerza su papel clave en la reprogramacién metabélica del
cancer.

En relacién con el CNF, dos estudios recientes destacan el papel central de
ANKRD22 en la progresién tumoral. Gong y colaboradores (2025) demostraron que
la expresion de ANKRD22, es regulada positivamente por el factor de transcripcién
MAZ, promoviendo la proliferacion e invasién de células en el CNF. El silenciamiento
de ANKRD22 se asoci6 con una disminucién significativa en el crecimiento tumoral in
vivo, asi como con una mayor apoptosis y una reduccién de marcadores proliferativos
como Ki-67. Por otro lado, Li y colaboradores (2024) identificaron que METTL14
impulsaba la progresién del CNF al aumentar la modificacién m6A en el ARNm de
ANKRDZ22, estabilizando su expresién. ANKRD22 reprograma el metabolismo lipidico
y promueve la acetilacién de histonas para activar genes relacionados con el
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crecimiento y la invasién tumoral. Estos estudios proponen los ejes MAZ/ANKRD22 y
METTL14/ANKRD22 como posibles dianas terapéuticas en el tratamiento del CNF,
debido a su implicacién clave en la regulacién epigenética, metabélica y funcional del
crecimiento tumoral.

Otro tipo de cancer en el que se ha descrito el papel de ANKRD22 es en el cancer
de pulmon. Entre los cdnceres de pulmoén més frecuentes encontramos el carcinoma
de pulmon de células no pequeiias (CPCNP), siendo el adenocarcinoma de pulmén uno
de los subtipos principales. En este contexto, Zhong y su equipo (2024) investigaron
el papel del ARN circular circ_0006225 en CPCNP. Los autores demostraron que
circ_0006225 estaba sobreexpresado en células de cdncer de pulmén resistentes a
cisplatino contribuyendo a esa resistencia. Este ARN circular actia como un cebo que
secuestra a miR-1236-3p, evitando que este microARN inhiba la expresién de
ANKRD22, un gen asociado al crecimiento tumoral. Al silenciar circ_0006225,
aumenta la actividad de miR-1236-3p, lo que reduce ANKRD22 y hace que las células
tumorales sean mds sensibles al cisplatino. Estos resultados sugieren que la via
circ_0006225/miR-1236-3p/ANKRD22 es clave en la resistencia a quimioterapia y
podria ser un blanco terapéutico en cancer de pulmén. Complementariamente, otro
estudio realizado en adenocarcinoma de pulmén mostré que la sobreexpresiéon de
ANKRD22 en células A549 aumentaba su viabilidad a través de la via glucolitica un
efecto que pudo ser revertido mediante el inhibidor de la glucdlisis 2-desoxi-D-
glucosa (2-DG). Ademds, estas células fueron co-cultivadas con macréfagos,
experimentos que demostraron que la sobreexpresion de ANKRD22 en células de
cancer de pulmén promovian la polarizacién M2 a través también de la via glucolitica
(Cao et al,, 2024).

En los estudios seleccionados, también se identific6 un papel oncogénico de
ANKRD22 en CPT y glioma. En ambos tipos tumorales, ANKRD22 se asoci6 con un
aumento en el crecimiento, migracién e invasiéon de células cancerosas. En CPT, el
silenciamiento de ANKRD22 result6 en una inhibicién de la via de sefializacion Wnt/[3-
catenina, la cual estd implicada en la progresién tumoral (Y. Wu et al., 2023). En el
caso del glioma, la inhibicién de ANKRD22 redujo significativamente la actividad
tumoral y procesos relacionados con la agresividad del tumor. Adem4s, se evidenci6
que su efecto oncogénico en glioma estd mediado por la activacién del factor de
transcripcion E2F1 (Liu et al,, 2023).

También se observé un efecto oncogénico de ANKRD22 en el cdncer de mama y
en CC, a través de mecanismos similares. Un estudio demostré que ANKRD22
incrementa la malignidad de células de cancer de mama al activar la via Wnt/f3-
catenina mediante la regulacién de NuSAP1. En cultivos celulares, ANKRD22
promovié la proliferacién, migracién, invasién y transicién epitelio-mesénquima. La
modulacién de NuSAP1 result6 clave para la activacién de esta via, destacando a
ANKRD22 como un posible diana terapéutica en cdncer mamario (Y. Wu et al,, 2021).

59



Papel de ANKRD22 en la progresion tumoral y su utilidad como diana...

Los resultados fueron muy similares en el trabajo llevado a cabo por D. Pan y
colaboradores (2023) sobre el CC, destacando que el silenciamiento de ANKRD22
aumento la sensibilidad de las células tumorales al cisplatino mediante la inhibicién
de la via NuSAP1/Wnt/ [-catenina. Cabe destacar que esta misma ruta también fue
identificada como relevante en el CPT (Y. Wu et al, 2023), lo que sugiere un
mecanismo comun en distintos tipos tumorales.

Finalmente, también se incluyd en este trabajo un estudio sobre el céncer de
ovario, uno de los tumores ginecoldgicos con mayor mortalidad. Este trabajo analizé
especificamente la funcién de ANKRD22 en células supresoras polimorfonucleares
derivadas del linaje mieloide (PMN-MDSCs), demostrando que la pérdida de
ANKRD22 potenciaba su actividad inmunosupresora favoreciendo el crecimiento
tumoral. En este contexto, ANKRD22 se propone como una diana terapéutica
potencial para revertir la actividad inmunosupresora mediada por PMN-MDSCs en el
cancer de ovario (Chen et al.,, 2023). Estos resultados coinciden con los obtenidos por
X. Wang y colaboradores (2025) en CCR, donde ANKRD22 fue asociada con la
polarizacion de macréfagos hacia el fenotipo M1, con actividad antitumoral. En
conjunto, los resultados de los estudios incluidos indican que ANKRD22 desempefia
mayoritariamente un papel protumoral en células tumorales, ya que su inhibicion se
asocia sistemdaticamente con una disminucién del crecimiento, migracién e invasién
celular. No obstante, en los dos estudios que investigan su funcién en células del
sistema inmunolégico, concretamente en macréfagos y PMN-MDSCs, se observé un
efecto opuesto, el silenciamiento de ANKRD22 promovi6 un fenotipo
inmunosupresor, favoreciendo indirectamente la progresién tumoral.

Esta diferencia resalta la relevancia del TME y sugiere que el papel de ANKRD22
podria ser dependiente del linaje celular en el que se exprese. A pesar de estos
hallazgos, esta revision presenta ciertas limitaciones, entre ellas el escaso nimero de
estudios disponibles para cada tipo tumoral, lo que impide establecer conclusiones
solidas y generalizables. Ademds, se requieren un mayor nimero de estudios que
profundicen en el papel de ANKRD22 en células del sistema inmunolégico y su
interaccién en el TME.

CONCLUSIONES

Los estudios analizados en esta revisién sistemdtica sugieren que ANKRD22
desempefia un papel relevante en la progresién tumoral, principalmente a través de
su accién protumoral en células cancerosas, al favorecer procesos como la
proliferacién, invasién, metabolismo alterado y resistencia a tratamientos. Sin
embargo, su funcién parece variar en funcién del contexto celular. Los trabajos que
evaluaron ANKRD22 en células del sistema inmunoldgico, especificamente en
macréfagos y PMN-MDSCs, revelan que su pérdida favorece un entorno
inmunosupresor, lo que promueve el crecimiento tumoral.
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Por otro lado, aunque el papel protumoral de ANKRD22 en las células tumorales
parece ser independiente del tipo de cdncer estudiado, actualmente hay pocos
estudios que lo respalden. Ademds, solo se han encontrado 2 articulos que
profundicen en su funcién en las células inmunolégicas. Por ello, futuros trabajos
deberan abordar estas limitaciones mediante un analisis més profundo y especifico
del papel de ANKRD22 en distintos tipos de cancery en el sistema inmunoldgico, con
el fin de esclarecer su valor como posible diana terapéutica en estrategias oncolégicas
més personalizadas.

REFERENCIAS

Babar, Q., Saeed, A., Tabish, T. A., Sarwar, M., y Thorat, N. D. (2023). Targeting the tumor
microenvironment: Potential strategy for cancer therapeutics. Biochimica et Biophysica Acta
(BBA) - Molecular Basis of Disease, 1869(6), 166746. doi: 10.1016/j.bbadis.2023.166746

Bray, F., Laversanne, M., Sung, H., Ferlay, J.,, Siegel, R.L., Soerjomataram, L, y Jemal, A.
(2024). Global cancer statistics 2022: GLOBOCAN estimates of incidence and mortality
worldwide for 36 cancers in 185 countries. CA: A Cancer Journal for Clinicians, 74(3),229-263.
doi: 10.3322/caac.21834

Caba, 0., Prados, J., Ortiz, R., Jiménez-Luna, C., Melguizo, C., Alvarez, P. 7., ... Ardnega, A.
(2014). Transcriptional profiling of peripheral blood in pancreatic adenocarcinoma patients
identifies diagnostic biomarkers. Digestive Diseases and Sciences, 59(11), 2714-2720. doi:
10.1007/s10620-014-3291-3

Cao, J., Zhang, H., Wei, X,, y Zhou, H. (2024). ANKRD22 promotes M2 polarization in lung
adenocarcinoma macrophages via the glycolytic pathway. Chemical Biology & Drug Design,
103(1),e14445.doi: 10.1111/cbdd.14445

Chen, H, Yang, K, Pang, L., Fei, J., Zhy, Y., y Zhou, J. (2023). ANKRD22 is a potential novel
target for reversing the immunosuppressive effects of PMN-MDSCs in ovarian cancer. Journal
for Immunotherapy of Cancer, 11(2). doi: 10.1136/jitc-2022-005527

Gong, G., Yuan, J,, Yang, G., Sun, L., Huang, P., y Yang, C. (2025). ANKRD22 Induced by
Transcription Factor MAZ Promotes Proliferation and Invasion of Nasopharyngeal Carcinoma.
Journal of Biochemical and Molecular Toxicology, 39(5), €70222. doi: 10.1002/jbt.70222

Li, J., Chen, N, y Gong, X. (2019). Prognostic implications of aberrantly expressed
methylation-driven genes in hepatocellular carcinoma: A study based on The Cancer Genome
Atlas. Molecular Medicine Reports, 20(6), 5304-5314. doi: 10.3892/mmr.2019.10771

Li, L., Tang, Q. Ge, ], Wang, D, Mo, Y., Zhang, Y., ... Xiong, W. (2024). METTL14 promotes
lipid metabolism reprogramming and sustains nasopharyngeal carcinoma progression via
enhancing m(6)A modification of ANKRD22 mRNA. Clinical and Translational Medicine, 14(7),
e1766.doi: 10.1002/ctm2.1766

Liu, X, Zhao, J., Wu, Q., Wang, L., Lu, W., y Feng, Y. (2023). ANKRD22 promotes glioma
proliferation, migration, invasion, and epithelial-mesenchymal transition by upregulating
E2F1-mediated MELK expression. Journal of Neuropathology and Experimental Neurology,
82(7),631-640. doi: 10.1093/jnen/nlad034



Papel de ANKRD22 en la progresion tumoral y su utilidad como diana...

Mani, K., Deng, D., Lin, C., Wang, M., Hsu, M.L,, y Zaorsky, N.G. (2024). Causes of death
among people living with metastatic cancer. Nature Communications, 15(1), 1519. doi:
10.1038/s41467-024-45307-x

Pan, D, Ye, W, Qiu, X,y Wang, Y. (2023). ANKRD22 enhances cancer stem cell growth and
cisplatin resistance in cervical cancer via NUSAP1/Wnt/{ catenin pathway. Tropical Journal of
Pharmaceutical Research, 22, 499-508. doi: 10.4314/tjpr.v22i3.6

Pan, T, Liy, J,, Xy, S,, Yu, Q., Wang, H., Sun, H,, ... Zhu, Y. (2020). ANKRD22, a novel tumor
microenvironment-induced mitochondrial protein promotes metabolic reprogramming of
colorectal cancer cells. Theranostics, 10(2), 516-536. doi: 10.7150/thno.37472

Shan, Q. Li, Y., Yuan, K, Yang, X, Yang, L.,y He, J.-Q. (2024). Distinguish active tuberculosis
with an immune-related signature and molecule subtypes: a multi-cohort analysis. Scientific
Reports, 14(1),29564. doi: 10.1038/s41598-024-80072-3

Wang, A, Guo, H.,, y Long, Z. (2021). Integrative Analysis of Differently Expressed Genes
Reveals a 17-Gene Prognosis Signature for Endometrial Carcinoma. BioMed Research
International, 2021, 4804694. doi: 10.1155/2021/4804694

Wang, Q., Shao, X,, Zhang, Y., Zhu, M., Wang, FX.C., My, J,, ... Chen, K. (2023). Role of tumor
microenvironment in cancer progression and therapeutic strategy. Cancer Medicine, 12(10),
11149-11165. doi: 10.1002/cam4.5698

Wang, R, Wy, Y., Zhu, Y, Yao, S., y Zhu, Y. (2022). ANKRD22 is a novel therapeutic target
for gastric mucosal injury. Biomedicine & Pharmacotherapy, 147, 112649. doi:
10.1016/j.biopha.2022.112649

Wang, X, Yang, K, Yang, B.,, Wang, R, Zhu, Y., y Pan, T. (2025). ANKRD22 participates in
the proinflammatory activities of macrophages in the colon cancer tumor microenvironment.
Cancer Immunology, Immunotherapy : CII, 74(3), 86. doi: 10.1007/s00262-024-03930-z

Weiss, F., Lauffenburger, D., y Fried], P. (2022). Towards targeting of shared mechanisms
of cancer metastasis and therapy resistance. Nature Reviews Cancer, 22(3), 157-173. doi:
10.1038/s41568-021-00427-0

Wu, M, Zhao, Y., Yang, J., Yang, F.,, Dai, Y., Wang, Q., ... Chu, X. (2025). The role of ankyrin
repeat-containing proteins in epigenetic and transcriptional regulation. Cel/ Death Discovery,
11(1),232.doi: 10.1038/s41420-025-02519-4

Wu, Y, Chen, W., Zhang, B, y Liu, H. (2023). ANKRD22 knockdown suppresses papillary
thyroid cell carcinoma growth and migration and modulates the Wnt/(-catenin signaling
pathway. Tissue & Cell, 84,102193. doi: 10.1016/j.tice.2023.102193

Wu, Y, Liu, H, Gong, Y., Zhang, B., y Chen, W. (2021). ANKRD22 enhances breast cancer
cell malignancy by activating the Wnt/(3-catenin pathway via modulating NuSAP1 expression.
Bosnian Journal of Basic Medical Sciences, 21(3),294-304. doi: 10.17305/bjbms.2020.4701

Xia, X, Zhu, L., Xu,M,, Lei, Z,, Yu, H,, Li, G,, ... Gao, Y. (2024). ANKRD22 promotes resolution
of psoriasiform skin inflammation by antagonizing NIK-mediated IL-23 production. Molecular
Therapy : The Journal of the American Society of Gene Therapy, 32(5), 1561-1577. doi:
10.1016/j.ymthe.2024.03.007

Zhang, S, Liu, Y., Zhang, X.-L,, Sun, Y., y Lu, ZH. (2024). ANKRD22 aggravates sepsis-
induced ARDS and promotes pulmonary M1 macrophage polarization. Journal of Translational
Autoimmunity, 8 100228. doi: 10.1016/j.jtauto.2023.100228



Papel de ANKRDZ22 en la progresion tumoral y su utilidad como diana...

Zhong, S., Li, Y., Zhu, X, Li, Z, Jin, C., y Zhao, Y. (2024). Knockdown of circ_0006225
overcomes resistance to cisplatin and suppresses growth in lung cancer by miR-1236-
3p/ANKRD22 axis. Journal of Biochemical and Molecular Toxicology, 38(11), e23830. doi:
10.1002/jbt.23830






CAPITULO 5

EJERCICIO FISICO EN EL PERIODO POSPARTO: UNA REVISION BIBLIOMETRICA
DE LA LITERATURA CIENTIFICA

NEREA BLANCO-MARTINEZ* Y DANIEL GONZALEZ DEVESA**
*Universidade de Vigo; **Universidad Catdlica de Avila

INTRODUCCION

El periodo posparto constituye una etapa critica en la vida de la mujer,
caracterizada por profundos cambios fisicos, hormonales, emocionales y sociales (Bar
et al, 2025). Este periodo, en el que la mujer experimenta una serie de adaptaciones
fisiolégicas, comienza inmediatamente después del parto y puede extenderse desde
horas hasta varios meses. Se divide habitualmente en tres fases inicial o aguda,
subaguday tardia, durante las cuales el cuerpo inicia su proceso de recuperacion tras
el embarazo y el nacimiento (Al Rehaili, Al-Raddadi, ALEnezi, y ALYami, 2023). No
obstante, algunos autores sugieren incluir una etapa de posparto medio debido al
largo curso temporal de todo este proceso (Evenson, Brown, Brinson, Budzynski-
Seymour, y Hayman, 2024). A lo largo de este tiempo, muchas mujeres pueden
presentar diversas molestias o complicaciones, como diabetes gestacional,
hemorragia posparto, fatiga, preeclampsia o eclampsia, alteraciones del suefio y
sintomas de depresién posparto, condiciones que pueden afectar significativamente
su calidad de vida y bienestar general (Al Rehaili, Al-Raddadi, ALEnezi, y ALYami,
2023; Bar et al, 2025; Evenson, Brown, Brinson, Budzynski-Seymour, y Hayman,
2024; Hauspurg y Jeyabalan, 2022; Yunas et al., 2025). En este contexto, la practica de
ejercicio fisico controlado, adaptado y de intensidad moderada se ha consolidado
como una estrategia eficaz para favorecer la recuperacion funcional (Beamish et al.,
2025), mejorar la calidad del suefio y reducir la fatiga (Jones et al., 2025b), asi como
para promover el bienestar psicolégico (Deprato et al.,, 2025) y disminuir los factores
de riesgo asociados a enfermedades cardiovasculares (Evenson, Brown, Brinson,
Budzynski-Seymour, y Hayman, 2024). Sin embargo, muchas mujeres enfrentan
diversas limitaciones que dificultan la realizacién de actividad fisica durante el
periodo posparto, lo que en algunos casos impide que retomen sus niveles de
actividad previos al embarazo (Brown et al, 2022; Evenson, Brown, Brinson,
Budzynski-Seymour, y Hayman, 2024). Ademads, se trata de una etapa especialmente
desafiante para establecer comportamientos saludables sostenidos en el tiempo,
como el aumento de la actividad fisica y la reduccién del sedentarismo (Evenson,
Brown, Brinson, Budzynski-Seymour, y Hayman, 2024).
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En respuesta a esta realidad, diversas organizaciones internacionales han
desarrollado recomendaciones y guias practicas que promueven la incorporacién del
ejercicio en el periodo posparto. Estas pautas se centran, principalmente, en la
combinacién de ejercicio aerébico de intensidad moderada, fortalecimiento muscular
y estiramientos (Brown et al,, 2022; Organizacién Mundial de la Salud, 2021). No
obstante, la prevalencia de practica regular de ejercicio fisico en esta etapa sigue
siendo baja (Evenson, Brown, Brinson, Budzynski-Seymour, y Hayman, 2024). A pesar
de los beneficios ampliamente documentados, persisten multiples barreras que
dificultan su adopcidn, tales como el cansancio y la somnolencia, la falta de tiempo, la
ausencia de apoyo familiar y las demandas asociadas a la lactancia materna (Edie et
al,, 2021). En los ultimos afios, el ejercicio fisico durante el embarazo ha despertado
un creciente interés en la comunidad cientifica, lo que se refleja en el aumento
sostenido del nimero de publicaciones relacionadas con este tema (Zhou et al.,, 2022).
Sin embargo, hasta donde los autores saben no se ha realizado una revisién
bibliométrica sobre la practica de actividad fisica durante el posparto. Ademss, la
evidencia disponible se encuentran distribuida en distintas disciplinas, lo que dificulta
tener una vision integrada y sistematizada del estado actual del conocimiento. En este
sentido, la bibliometria se presenta como una herramienta tutil para analizar de
manera cuantitativa la evolucién de la produccion cientifica sobre esta temética.

A través de este tipo de andlisis, es posible identificar tendencias de publicacidn,
autores e instituciones mads influyentes, revistas de mayor impacto, paises con mayor
productividad cientifica, asi como redes de colaboracién entre investigadores Estos
datos permiten no solo conocer el desarrollo histérico del tema, sino también
identificar vacios de conocimiento y orientar futuras lineas de investigacién (Donthu,
Kumar, Mukherjee, Pandey, y Lim, 2021). Por todo ello, la presente revision
bibliométrica tiene como objetivo analizar la produccién cientifica sobre ejercicio
fisico en el periodo posparto, con el fin de describir su evolucién temporal, principales
fuentes de publicacién, autores mads relevantes, instuciones y paises mas prolificos, y
patrones de colaboracién internacional.

METODOLOGIA

Bases de datos

Se realiz6 una busqueda sistematica en la base de datos Scopus, abarcando desde
el inicio de su indexacién hasta abril de 2025. Sin embargo, se opté por excluir los
estudios publicados durante el propio afio 2025, ya que el proceso de revisién tuvo
lugar en abril de 2025. Esta decisién se fundament6 en la necesidad de preservar la
coherencia temporal del andlisis y asegurar la validez de los resultados, evitando que
un afio aun en curso pudiera comprometer la fiabilidad de los hallazgos. Por tanto, se
incluyeron unicamente los articulos publicados hasta el 31 de diciembre de 2024. La



Ejercicio fisico en el periodo posparto...

estrategia de busqueda fue elaborada a partir de una revisién detallada de la literatura
existente, lo que permitié seleccionar las palabras clave.

La ecuacién de busqueda aplicada fue la siguiente: TITLE (("postpartum" OR
"postnatal" OR "after childbirth" OR "after delivery") AND ("physical exercise” OR
"physical activity" OR "exercise training" OR "structured exercise" OR "aerobic" OR
"cardiorespiratory training" OR "resistance training" OR "strength" OR "muscle
strengthening” OR "weight training” OR "endurance" OR "stamina training" OR
"flexibility training" OR "stretching" OR "mobility training" OR "balance training" OR
"coordination training” OR "proprioceptive training" OR "core training" OR "stability
training" OR "pelvic floor training" OR "Kegel" OR "functional training" OR "functional
fitness" OR "circuit training” OR "interval training" OR "high-intensity interval
training” OR "HIIT" OR "moderate-intensity training" OR "low-intensity training" OR
"low-impact exercise” OR "multicomponent training" OR "combined training" OR
"fitness" OR "group exercise" OR "home-based exercise” OR "supervised exercise" OR
"yoga" OR "pilates” OR "tai chi" OR "mind-body exercise"” OR "exercise program")).

La utilizacién del campo TITLE en la estrategia de bisqueda tuvo como finalidad
aumentar la precisién en la identificacién de estudios relevantes, minimizando la
aparicién de resultados irrelevantes. Esta eleccién metodolégica se fundamenta en la
evidencia aportada por revisiones bibliométricas previas (Feng, Hadizadeh, Zheng, y
Li, 2022; Memon, Vandelanotte, Olds, Duncan, y Vincent, 2020), las cuales han
empleado enfoques similares con el objetivo de optimizar la especificidad de los
registros recuperados.

Criterios de inclusién y exclusién

Se incluyeron todos los estudios originales publicados en revistas cientificas
indexadas en la base de datos Scopus, independientemente del disefio metodolégico,
siempre que proporcionaran informacién vinculada al entrenamiento fisico durante
el periodo posparto (véase Figura 1). Para delimitar las fuentes, se aplicaron los filtros
disponibles en la plataforma con el objetivo de excluir documentos que no
correspondieran a articulos cientificos. En consecuencia, se descartaron libros,
capitulos de libros, actas de congresos, resimenes de conferencias y otros tipos de
literatura no revisada por pares. Asimismo, se excluyeron trabajos clasificados como
revisiones sistemadticas, articulos editoriales, cartas al editor, notas técnicas o
correcciones. La busqueda no contemplé restricciones lingiiisticas, lo que permiti6
una seleccién méas amplia y representativa de estudios potencialmente relevantes.
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Figura 1. Diagrama del proceso de seleccién de articulos

350 registros identificados en Scopus

Se excluyeron 18 estudios publicados en 2025
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- Erratas (n=5)
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- Retirados (n=2)
- Cartas editor (n=3)

274 estudios incluidos en la revision

Andlisis Bibliométrico

El andlisis bibliométrico desarrollado se estructurdé en torno a dos enfoques
complementarios: (1) el andlisis de productividad cientifica y (2) el mapeo de la
estructura del conocimiento. Para el procesamiento de los datos se empleé el paquete
Bibliometrix (v. 4.3.0), integrado en el entorno estadistico R (v. 44.2) (Aria y
Cuccurullo, 2017). A partir de los registros bibliograficos recuperados de la base de
datos Scopus, se extrajo informacién descriptiva sobre multiples dimensiones,
incluyendo autores, paises, revistas, instituciones, nimero de citas, palabras clave y
otros indicadores relevantes. Los datos fueron exportados en formato Bib7eXy
analizados posteriormente mediante la interfaz visual Biblioshiny, lo que permiti6
una exploracién exhaustiva y visualmente asistida de la produccién cientifica. Este
enfoque también facilité la aplicacién de la Ley de Bradford y el estudio de las
principales lineas tematicas emergentes dentro del campo de investigacién.

RESULTADOS

La busqueda inicial arrojé un total de 350 registros vinculados al objeto de
estudio. En una primera fase de depuracién, se eliminaron 18 registros
correspondientes al afio 2025, excluidos por motivos metodoldgicos ya justificados.
Posteriormente, se descartaron 58 documentos adicionales que no cumplian con los
criterios de inclusién, ya fuera por su tipologia documental o por no abordar de forma
directa la temadtica de interés. Como resultado de este proceso de seleccién, se
incluyeron 274 articulos en el andlisis bibliométrico. Estos trabajos se publicaron en
181 revistas cientificas diferentes.
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Anilisis del rendimiento

Evolucion anual

El analisis abarcé un periodo de 40 afios (1985-2024). El primer articulo fué
realizada por Dumont (1985), se titulé Sporting and physical activity after childbirth
y se public6 en Journal de Medecine de Lyon. En los siguientes afios 1986-1989, no se
publicaron estudios sobre la temdtica, mientras que en 1990 se publicaron dos
articulos. El mayor volumen de publicaciones de articulos sobre la temética se alcanzé
en 2023 (n=33), seguido de 2024 (n=31) y 2021 (n= 26). Cabe destacar que en los
dltimos cinco afios (2020-2024) se ha observado un repunte en la produccién
cientifica de esta tematica representando el 47,81% (n = 131) del total de articulos.
La tasa de crecimiento anual fue del 9,2%.

Autores, instituciones y paises mds prolificos

El anilisis bibliométrico revel6 la participacién de un total de 1223 autores en
los articulos seleccionados. En el conjunto de documentos analizados, la colaboracién
entre autores fue una constante, con un promedio de 5,23 coautores por documento.
Solo 10 autores firmaron publicaciones en solitario. Ademads, se observé una
destacable colaboracion internacional, con un 19,85% de coautorias entre
investigadores de distintos paises. En términos de impacto, los documentos presentan
una media de 19,04 citas por articulo, y una antigiiedad promedio de 7,83 afios (a
fecha de 04/2025). Finalmente, se identificaron 557 palabras clave distintas
utilizadas por los autores. De ellos, inicamente nueve investigadores contribuyeron
con =5 publicaciones a lo largo del periodo analizado (véase Tabla 1). La distribucién
de la productividad cientifica evidencié un alto grado de dispersién: el 90,2% de los
autores participaron en un solo articulo, el 6,9% en dos, y apenas el 1,5% en tres
publicaciones.

Tabla 1. Autores con cinco o mas articulos publicados

Autor Institucion Numero articulos
Kelly R,, Evenson Universidad de Carolina dellNorte en Chapel Hill, 14
Estados Unidos.
. Universidad de Carolina del Norte en Chapel Hill,
Amy H., Herring Estados Unidos. 7
Universidad Deakin,
Megan, Teychenne Australia, 7
. Universidad de Utah,
Ingrid E, Nygaard Estados Unidos 6
Universidad de Utah,
Janet M., Shaw Estados Unidos 6
. Universidad de Hawii,
Cheryl L., Albright Estados Unidos 5
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Tabla 1. Autores con cinco o més articulos publicados (continuacion)

Autor Institucion Numero articulos
Ellinor K., Olander Unlversm.lad de .Coventry, 5
Reino Unido.
. . Universidad Estatal de Michigan,
James M., Pivarnik Estados Unidos. 5
. . Universidad Deakin,
Paige Van Der Pligt Australia 5

En relacién con las instituciones con mayor produccién cientifica en este campo,
la Universidad de Carolina del Norte (Estados Unidos) lideré con 17 publicaciones. Le
siguieron la Universidad de Utah (Estados Unidos) con 16, la Universidad Deakin
(Australia) con 15 y la Universidad Curtin (Australia) con 13 trabajos publicados. La
Universidad de Oslo (Noruega) alcanzé las 11 publicaciones, mientras que con 10 se
situaron la Universidad de Granada (Espafia), la Universidad de Hawdi en Manoa
(Estados Unidos), el Centro Médico de la Universidad de Misisipi (Estados Unidos) y
la Universidad de Carolina del Norte en Chapel Hill (Estados Unidos). Finalmente, la
Universidad de Ciencias Médicas de Tabriz (Irdan) completé el listado con 9
publicaciones.En cuanto a los diez paises con mayor produccién en este ambito,
Estados Unidos lidero la lista con 300 publicaciones. A continuacién se situaron
Australia con 92 publicaciones, Irdn con 54 y el Reino Unido con 53. Canadi se
posicioné en quinto lugar con 48 publicaciones, seguido de Noruega (2 = 44), China
(n=39), Espafia (n= 36), Polonia (n=29) y Brasil (n=27).

Revistas més relevantes

La Tabla 2 muestra que BMC Pregnancy and Childbirth ocupd la primera posicién
entre las revistas mas productivas, con un total de 13 articulos publicados, seguida
por el Journal of Physical Activity and Health con 12 articulos y el Maternal and Child
Health Journal con 7. En cuanto a la indexacién y prestigio de estas publicaciones, las
diez revistas estaban indexadas en el Journal Citation Reports (JCR) 2023. De ellas,
cuatro se encontraban en el cuartil 1 (Q1) dentro de su categoria temética, destacando
titulos como BMC Pregnancy and Childbirth, Midwifery, Nutrients y Plos One. Cuatro
revistas pertenecian al cuartil 2 (Q2), como Journal of Physical Activity and Health,
Mental Health and Physical Activity, Women and Health y BMC Women'’s Health. Dos
publicaciones se ubicaban en el cuartil 3 (Q3). Por ultimo, en cuanto a las editoriales
con mayor representacién, destacan BMC y Springer, con dos revistas cada una.
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Tabla 2. Las diez revistas mds productivas

o
Fuentes N, de  Factor Cuartil Categoria Editorial
Articulos Impacto

BMC Pregnancy and

Childbirth 13 2,8 Q1 Obstetrics & Gynecology BMC
Journal of Physical 12 929 02 Public, Environmental & Human Kinetics
Activity and Health ’ Occupational Health Publ INC
Maternal and Child 7 18 03 Public, Environmental & Springer
Health Journal ’ Occupational Health pring
Mental Health and . ElSevier SCI
Physical Activity > 23 Q2 Psychiatry LTD

. Taylor &
Women and Health 5 1,2 Q2 Womens Studies Francis LTD

, Public, Environmental &
BMC Women's Health 4 2,4 Q2 Occupational Health BMC
International .
Urogynecology Journal 4 1,8 Q3 Urology & Nephrology Springer
Midwifery 4 26 Q1 Nursing Else;’g SCI
Nutrients 4 4.8 Q1 Nutrition & Dietetics MDPI
S . Public Library

Plos One 4 2,9 Q1 Multidisciplinary Sciences Science

Nota: El factor de impacto, el cuartil y la categoria se basan en la edicién 2023 del Journal Citation
Reports (JCR)

Articulos m4s citados
Los diez estudios con el mayor nimero de citas fueron publicados en el periodo

comprendido entre 1994 y 2020, y su distribucién se presenta en la Tabla 3.

Tabla 3. Articulos mas citados publicados entre 1985y 2024

. Citas
Autor/es Titulo Recibidas
ggﬁ;ﬁgfﬂlﬁg of Physical Activity and Exercise Duri.ng Pregnancy and the 467
Gynecologists (2020) Postpartum Period

Weight, Diet, and Physical Activity-Related Beliefs and
Thornton et al. (2006) Practices Among Pregnant and Postpartum Latino 212
Women: The Role of Social Support
0'Toole, Sawicki, y Artal Structured Diet and Physical Activity Prevent Postpartum 164
(2003) Weight Retention
Armstrong y Edwards Tl.le effecti.veness ofa .prarn—walking exercise programme
(2004) in reducing depressive symptomatology for postnatal 135
women

Evenson, Aytur, y Borodulin ~ Physical Activity Beliefs, Barriers, and Enablers among 198
(2009) Postpartum Women
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Tabla 3. Articulos més citados publicados entre 1985y 2024 (continuacién)

. Citas
Autor/es Titulo Recibidas
Borodulin, Evenson, y Physical activity patterns during pregnancy through
. 122
Herring (2009) postpartum

Trends in eating patterns, physical activity and socio-
Ohlin y Rossner (1994)  demographic factors in relation to postpartum body weight 118

development

Saligheh, McNamara, y Perceived barriers and enablers of physical activity in 112
Rooney (2016) postpartum women: a qualitative approach
Smith, Cheung, Bauman, Postpartum Physical Actlylty and Related _Psycho.somal

Factors Among Women With Recent Gestational Diabetes 89
Zehle, y McLean (2005) .

Mellitus
First Steps for Mommy and Me: A Pilot Intervention to

Taveras et al. (2011) Improve Nutrition and Physical Activity Behaviors of 87

Postpartum Mothers and Their Infants

Redes de colaboracién internacional
La Figura 2 muestra las principales redes de colaboracién internacional entre
paises, basadas en los datos analizados.

Figura 2. Los patrones comunes de colaboracién internacional
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Mapeo cientifico

Evolucién tematica de las palabras clave de los autoresLa evolucién de las
palabras clave empleadas por los autores, tanto las elegidas manualmente (author
keywords) como las generadas de forma automatica (keywords plus), se estructuré
en dos fases, tal como se muestra en la Figura 3.
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Figura 3. Evolucion temética de las palabras clave
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El andlisis de keywords plus permitié identificar dos agrupaciones tematicas
principales, representadas en la Figura 4 en funcién de su densidad. El primer grupo,
visualizado en color rojo, estuvo compuesto por 12 palabras clave, entre las cuales
destacaron psychology y mother. Por su parte, el segundo grupo, representado en
color azul, incluyé 38 términos clave, siendo female y human los mds relevantes.

Temas en tendencia

La Figura 5 presenta los temas en tendencia identificados a partir del andlisis de
keywords plus, empleando los siguientes criterios de filtrado: (1) una frecuencia
minima de aparicién por término igual a 70,y (2) un nimero maximo de palabras por
afio establecido en 3.

Figura 4. Densidad de coocurrencia entre las keywords plus
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Figura 5. Tendencias temdticas identificadas en los articulos incluidos
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DISCUSION/CONCLUSIONES

Esta revisién bibliométrica, que abarca cuatro décadas de investigacidn, ofrece
un andlisis detallado sobre la evolucién y el panorama actual del estudio del ejercicio
fisico en el periodo posparto. Los resultados revelan un notable incremento en la
produccién cientifica en los tltimos afios, acompaifiado de una creciente colaboracién
internacional entre paises. Asimismo, se observa una alta calidad en las publicaciones,
tanto por su indexacién como por el prestigio de las revistas, junto con una diversidad
en las lineas temaéticas abordadas. Todo ello subraya la relevancia de realizar un
andlisis profundo del campo. Este estudio aporta informacién valiosa para
investigadores y profesionales de diversas dreas de la salud, al identificar tendencias
clave y dreas emergentes relacionadas con el ejercicio fisico en el posparto.

El andlisis de la produccion cientifica sobre el ejercicio fisico en el posparto, que
abarca un periodo de 40 afios, revela una evolucién notable en esta linea de
investigaciéon. Aunque el primer estudio identificado data de 1985 (Dumont, 1985),
no se registraron publicaciones relevantes en los afios posteriores. Esta escasa
produccidn inicial podria atribuirse al escaso interés que despertaba el tema en la
comunidad cientifica de la época, sumado a la creencia, extendida durante afios, de
que la practica de ejercicio fisico en el posparto podia tener efectos adversos sobre la
lactancia materna (Larson-Meyer et al., 2002).

No obstante, en los ultimos cinco afios (2020-2024) se observa un marcado
incremento en la produccién cientifica, concentrando el 47,8% del total de
publicaciones. Esta tendencia ascendente, evidenciada por una tasa de crecimiento
anual del 9,2%, refleja el creciente interés cientifico por los efectos beneficiosos del
ejercicio fisico durante el posparto. La evidencia disponible respalda que la actividad
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fisica no solo contribuye a mejorar la salud y la recuperacién funcional de la madre,
sino que tampoco afecta negativamente la lactancia ni el desarrollo infantil (Jones et
al, 2025). Este aumento en el interés también se manifiesta en el impacto y la
antigiiedad promedio de las publicaciones, asi como en una alta dispersién de la
productividad cientifica (90,2%), lo que indica que se trata de un tema de relevancia
internacional.Estados Unidos lidera la produccién cientifica en este 4mbito, con mas
de 300 publicaciones, seguido por Australia, Irdn y el Reino Unido. Adem4s, estos
paises registran los mayores niveles de colaboracién internacional. Esta tendencia,
observada también en otras revisiones bibliométricas sobre temas de salud durante
el embarazo (Cai et al., 2024; Shen et al., 2024; Zhou et al., 2022), puede atribuirse a
diversos factores, como la consolidacién de politicas publicas orientadas a la
promocién de la salud materna y el fortalecimiento de redes académicas
especializadas. Por otro lado, los articulos analizados fueron publicados en revistas de
alto prestigio, todas indexadas en el JCR y ubicadas en el 75% superior de su cuartil
correspondiente. Este hecho resalta tanto la calidad metodoldgica de los estudios
como el interés editorial en esta tematica. Ademads, refleja la creciente valorizacion del
ejercicio fisico en el periodo posparto dentro del &mbito académico y clinico, lo cual
se evidencia en la abundancia de revisiones sistemaéticas y metandlisis disponibles
sobre el tema (Diprieto et al,, 2019).

El articulo mads citado hasta la fecha, con 467 citas, fue publicado por el American
College of Obstetricians and Gynecologists (2020) y lleva por titulo “Physical Activity
and Exercise During Pregnancy and the Postpartum Period”. Esta guia de practica
clinica resalta la importancia del ejercicio fisico durante el embarazo y el posparto,
ofreciendo recomendaciones claras basadas en evidencia cientifica actualizada. Una
de las caracteristicas mas destacadas de este articulo es su énfasis en la seguridad y
los beneficios del ejercicio tanto para la madre como para el bebé. Subraya que la
actividad fisica puede mejorar la salud cardiovascular, reducir el riesgo de diabetes
gestacional y promover una recuperacion mas efectiva después del parto.

A pesar de que los resultados obtenidos son significativos, este estudio tiene
ciertas limitaciones a tener en cuenta al interpretar los resultados. En primer lugar, se
utilizé unicamente la base de datos Scopus, lo que pudo haber introducido un sesgo al
favorecer publicaciones indexadas en esta base de datos y omitir estudios relevantes
disponibles en otras bases. En segundo lugar, la busqueda se restringié a los titulos de
los articulos, lo que pudo dar lugar a la exclusién de investigaciones pertinentes que
contenian los términos clave solo en los resimenes o en las palabras clave. Por tltimo,
este estudio se centréd en un andlisis cuantitativo, ttil para identificar tendencias
generales, pero sin profundizar en el contenido especifico de las investigaciones.
Futuras investigaciones, ademds de ampliar la revisién a diversas bases de datos,
podrén incorporar un andlisis cualitativo adicional que permita explorar con mayor
profundidad los enfoques tedricos y metodolégicos utilizados, lo que proporcionara
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una comprensién mds completa sobre la evolucién e impacto de este campo en el
ambito de la salud femenina durante el posparto.En conclusién, los hallazgos del
presente andlisis bibliométrico ofrecen una visién amplia del desarrollo y estado
actual de la investigacion sobre el ejercicio fisico en el periodo de posparto abordando
40 afios entre 1985 y 2024. Se observa un crecimiento moderado en la produccién
cientifica, con una tasa de incremento anual del 9,2%, y un repunte en la tematica del
47,8% desde el ano 2020. Desde una perspectiva geografica, Estados Unidos,
prinicpalmente, seguido de Autralia destacan como los paises més productivos en este
ambito, con més de un 90,2% de dispersién entre los investigadores. Estos hallazgos
subrayan la importancia y los beneficios de la préctica de actividad fisica durante el
posparto para la mejora de la salud integral de la mujer, sin prejucio del crecimiento
y desarrollo infantil.
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CAPITULO 6

ENFERMERI{A EN CUIDADOS PALIATIVOS: ABORDAJE DEL DOLOR Y
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INTRODUCCION

La historia de los cuidados paliativos estd profundamente vinculada a la
evolucién de la atencién a los enfermos terminales. Desde tiempos antiguos, el
cuidado de las personas que se encontraban en la fase final de su vida fue una practica
comun en comunidades religiosas y hospitales de caridad. En las civilizaciones
egipcia, griega y romana, los cuidados al moribundo se centraban en proporcionar
alivio a través de remedios naturales, acompaflamiento espiritual y rituales de
despedida, sin una clara diferenciacién entre cuidados médicos y cuidados
espirituales. Estos primeros esfuerzos constituyeron los pilares sobre los que se
desarrollaria la atencién moderna al final de la vida (Frasca et al., 2021).

Durante la Edad Media, las 6rdenes religiosas desempefiaron un papel crucial en
el cuidado de los enfermos terminales. Los hospicios, surgidos en esta época, ofrecian
refugio y atencién compasiva a aquellos que sufrian enfermedades incurables. El
objetivo principal no era curar, sino brindar consuelo y dignidad en el proceso de
morir. Este enfoque marcoé el inicio del concepto de cuidados paliativos, aunque
todavia no se conocia bajo esa denominacién (Gray, Horton, Dionne-Odom, Smith, y
Johnson, 2016).

El avance de la medicina durante los siglos XVIII y XIX llevé a una transformacién
en la atencién a los pacientes terminales. El desarrollo de nuevas tecnologias y
tratamientos médicos permiti6 prolongar la vida de muchas personas, pero, al mismo
tiempo, relegé el cuidado del dolor y el acompafiamiento emocional a un segundo
plano. La atencién al final de la vida se volvié altamente tecnificada, centrada en
procedimientos curativos, mientras que el sufrimiento emocional y fisico de los
pacientes quedd, en gran medida, desatendido (Taylor, Smith, Coats, Gelfman, y
Dionne-Odom, 2017).

Fue a mediados del siglo XX cuando se produjo un cambio significativo en esta
perspectiva. La doctora Cicely Saunders, pionera en el desarrollo de los cuidados
paliativos modernos, establecié la importancia del manejo del dolor y el cuidado
integral del paciente terminal. Saunders fund¢ el St. Christopher's Hospice en Londres
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en 1967, considerado el primer centro moderno de cuidados paliativos, donde
introdujo el concepto de "dolor total", que abarcaba el sufrimiento fisico, emocional,
social y espiritual del paciente (Hyden, Gelfman, Dionne-Odom, Smith, y Coats, 2020).

La evolucién de los cuidados paliativos no puede entenderse sin destacar el papel
crucial de la enfermeria. Desde sus inicios, las enfermeras han estado al frente del
cuidado de los pacientes en sus tltimos momentos de vida, proporcionando atencién
fisica y apoyo emocional tanto al paciente como a sus familias. A medida que el modelo
de cuidados paliativos se consolidaba, la enfermeria se convirtié en una disciplina
fundamental para garantizar un enfoque holistico (Mesquita Garcia, Domingues Silva,
Oliveira da Silva, y Mills, 2021).

En el contexto histérico, las enfermeras han desempefiado funciones clave en la
gestion del dolor y el acompafiamiento al final de la vida, basdndose en una
combinacién de conocimiento técnico y habilidades de comunicacién. La Florence
Nightingale School of Nursing, fundada en 1860, sent6 las bases para una formacién
mads estructurada de las enfermeras en el manejo del sufrimiento, aunque el énfasis
en cuidados paliativos especificos tardaria varias décadas en consolidarse (Maltoni et
al,, 2016).

En las décadas de 1970 y 1980, los cuidados paliativos se expandieron
rapidamente por Europa y América del Norte, y con ello, la especializacién en
enfermeria paliativa comenzé a formalizarse. Se reconocié la importancia de las
enfermeras como intermediarias entre el paciente, la familia y el equipo médico,
capaces de identificar necesidades no cubiertas y brindar intervenciones
personalizadas para aliviar el sufrimiento (Greer et al.,, 2016).

Las enfermeras comenzaron a recibir formacién especifica en manejo del dolor,
control de sintomas y técnicas de comunicacién para apoyar a pacientes y familias en
el proceso de toma de decisiones. Ademads, el desarrollo de protocolos de atencién
paliativa permitié establecer estandares de préctica clinica basados en la evidencia,
fortaleciendo atn ma4s el rol de la enfermeria en este ambito (Park, Lee, Bailey, Liu, y
Jacelon, 2022).

Desde el punto de vista de la enfermeria, el manejo del dolor ha sido una
prioridad constante en los cuidados paliativos. La evolucién del tratamiento del dolor
se ha beneficiado del desarrollo de nuevas técnicas y medicamentos, como los
opidceos, asi como del reconocimiento del dolor como el "quinto signo vital". Las
enfermeras desempeiian un papel clave en la evaluacién continua del dolor, utilizando
escalas especificas y adaptando los tratamientos segtn las necesidades individuales
de cada paciente. Mds alla del uso de farmacos, la enfermeria en cuidados paliativos
ha adoptado un enfoque multidimensional del dolor, incorporando intervenciones no
farmacolégicas como la terapia cognitivo-conductual, la musicoterapia y las técnicas
de relajacién, que han demostrado ser eficaces en el alivio del sufrimiento fisico y
emocional (Ma et al., 2019).
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El acompafiamiento al final de la vida es otro pilar fundamental de los cuidados
paliativos desde la perspectiva de la enfermeria. Este proceso no se limita a la atencién
médica, sino que incluye el apoyo emocional y espiritual tanto para el paciente como
para sus familiares. Histéricamente, las enfermeras han sido las principales
proveedoras de este tipo de cuidado, estableciendo una relaciéon de confianza y
ofreciendo consuelo en los momentos mads dificiles. E1 desarrollo de programas de
formacién en comunicacién para enfermeras paliativas ha sido esencial para mejorar
su capacidad de abordar temas sensibles como la muerte y el duelo. La creacién de
entornos de cuidado que promuevan la dignidad y el respeto por las decisiones del
paciente ha sido una prioridad en la enfermeria paliativa contemporédnea (Dorman,
Bouchal, Curiel, y Miller, 2024).

Desde una perspectiva histérica, el apoyo a las familias siempre ha sido una parte
integral del trabajo de las enfermeras en cuidados paliativos. A medida que la
especialidad evolucionaba, se reconocié que el bienestar de las familias tiene un
impacto directo en la calidad de vida del paciente terminal. Las enfermeras se
convirtieron en facilitadoras del proceso de duelo, ayudando a las familias a
comprendery aceptar el proceso de morir. En las ultimas décadas, las intervenciones
de enfermeria dirigidas a las familias se han vuelto més estructuradas, incluyendo
sesiones de orientacién, grupos de apoyo y recursos para el manejo del duelo. Este
enfoque integral ha demostrado mejorar la experiencia del final de la vida tanto para
el paciente como para sus seres queridos (Donald y Lindsay, 2014).

El reconocimiento oficial de la enfermeria paliativa como una especialidad ha
sido unlogro importante en la evolucién de los cuidados paliativos. En muchos paises,
las enfermeras pueden obtener certificaciones especificas en cuidados paliativos, lo
que les permite adquirir competencias avanzadas en el manejo del dolor, el control de
sintomas y la atencién psicosocial. Ademas, las asociaciones internacionales, como la
International Association for Hospice and Palliative Care (IAHPC) y la European
Association for Palliative Care (EAPC), han desempefiado un papel fundamental en la
promocién de la formacioén y la investigacion en enfermeria paliativa, fomentando el
desarrollo de buenas practicas y protocolos clinicos basados en la evidencia (Grant,
Back, y Dettmar, 2021).

En referencia a la hip6tesis de la presente revision, se espera que el conocimiento
actual sobre el manejo del dolor por parte de enfermeria sea avanzado y basado en la
evidencia cientifica mas reciente. Asimismo, se prevé que la prictica enfermera en
cuidados paliativos esté alineada con un enfoque holistico, que no solo aborde el alivio
del dolor fisico, sino también el acompafiamiento emocional y espiritual del paciente.
Finalmente, se espera que la intervencién de enfermeria en este dmbito tenga un
impacto positivo significativo, mejorando la calidad de vida del paciente en su fase
final y ofreciendo un apoyo esencial a las familias durante el proceso de duelo.
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Objetivos

Los objetivos que presentamos son los siguientes:

Analizar la evolucién histérica de los cuidados paliativos y su impacto en la
practica de la enfermeria, destacando el papel de las enfermeras en el manejo del
dolor y el acompafiamiento integral al paciente terminal.

Identificar las principales estrategias de intervencién de enfermeria en el control
del dolor y el apoyo emocional en el contexto de cuidados paliativos, evaluando su
influencia en la calidad de vida del paciente y el bienestar de sus familias.

METODOLOGIA

Para la revisién, se emplearon bases de datos reconocidas como PubMed,
Medline, Embase, Cinahl, PsycINFO, Cochrane Library, SciELO.

Los criterios de inclusién considerados fueron los siguientes: tipos de estudio
(protocolos de actuacion en cuidados paliativos, estudios observacionales
prospectivos y revisiones bibliograficas actualizadas desde el afio 2014),
participantes (pacientes en fase terminal que reciben cuidados paliativos y
enfermeras que participan directamente en su atencién), resultados (indicadores de
calidad de vida al aplicar cuidados de enfermeria paliativa, estrategias para el manejo
del dolor y el acompafiamiento emocional, y registros de intervenciones basadas en
los diagndsticos y planes de cuidado NANDA, NIC y NOC) e idioma (estudios en
espafiol e inglés o traducidos a alguno de los dos idiomas).

Por otro lado, se aplicaron criterios de exclusiéon que comprendieron estudios no
revisados por pares, muestras no representativas, intervenciones no relacionadas con
el objeto de estudio, resultados irrelevantes y estudios con fechas anteriores a 2014.
Se seleccionaron un total de diez estudios adecuados para su uso desde las fuentes
citadas, tal y como se muestran en el diagrama de flujo.
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Figura 1 Diagrama de flujo de los articulos elegidos antes y después de los criterios
de exclusién
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RESULTADOS

Con respecto al primer objetivo; La evolucién histdrica de los cuidados paliativos
ha estado marcada por cambios significativos en la forma de abordar la atencién al
paciente terminal. Desde sus origenes en la Antigiiedad, cuando el cuidado del
enfermo se limitaba a proporcionar consuelo en sus ultimos dias, hasta el surgimiento
de los cuidados paliativos modernos en el siglo XX, el enfoque ha evolucionado
constantemente hacia una atencién integral centrada en el bienestar fisico, emocional
y espiritual del paciente. Durante siglos, este tipo de cuidado estuvo a cargo de
ordenes religiosas y comunidades que brindaban asistencia a los enfermos sin
posibilidad de curacion, ofreciéndoles un lugar donde morir con dignidad. Sin
embargo, con el avance de la medicina durante el siglo XIX, el énfasis se desplazo hacia
la prolongacién de la vida a través de tratamientos curativos, relegando el alivio del
dolor y el acompafiamiento emocional a un segundo plano (Gémez-Batiste et al.,
2019).

El verdadero punto de inflexién se produjo en la década de 1960 con la creacién
del concepto moderno de cuidados paliativos, gracias a la labor de la doctora Cicely
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Saunders. Saunders desarrollé la idea de "dolor total", que incluia no solo el
sufrimiento fisico, sino también las dimensiones emocional, social y espiritual del
dolor que experimentaban los pacientes en la fase terminal de sus enfermedades. La
fundacién del St. Christopher's Hospice en Londres en 1967 marcé el inicio de un
nuevo paradigma en el que la atencién integral al paciente terminal se convirtié en el
pilar fundamental. A partir de este momento, los cuidados paliativos comenzaron a
expandirse por todo el mundo, acompafiados de la consolidacién de protocolos de
actuacién especificos y la formacion de profesionales especializados, incluidos
enfermeros y enfermeras, cuyo papel resultaria esencial en este dmbito (Saga,
Enokido, Iwata, y Ogawa, 2018).

El papel de la enfermeria en el desarrollo de los cuidados paliativos ha sido
crucial para garantizar una atencidn holistica que abarque todas las necesidades del
paciente. Histéricamente, las enfermeras han estado en primera linea,
proporcionando cuidados directos a los pacientes y actuando como un puente entre
ellos, sus familias y el resto del equipo sanitario. Su labor no se ha limitado al manejo
del dolor fisico mediante la administraciéon de medicamentos, sino que también ha
incluido el apoyo psicolégico y emocional. Las enfermeras han sido fundamentales en
la creacién de un entorno de cuidado que promueva la dignidad del paciente,
ayudandole a afrontar el proceso de morir con el menor sufrimiento posible y con el
mayor respeto por sus valores y deseos personales (Franjic, 2022).

El manejo del dolor es una de las competencias clave del personal de enfermeria
en cuidados paliativos. La evolucién en las técnicas de control del dolor, junto con la
incorporaciéon de enfoques no farmacoldégicos, ha mejorado significativamente la
calidad de vida de los pacientes en la fase terminal. Las enfermeras han adoptado un
papel activo en la evaluacién continua del dolor y la adaptacion de los tratamientos en
funcion de las necesidades del paciente, contribuyendo a que este proceso sea lo méas
llevadero posible. Ademas, el uso de herramientas especificas para medir el dolor ha
permitido que la intervencién sea cada vez mds personalizada, asegurando un manejo
eficaz del sufrimiento fisico (Alghamdi et al., 2024).

Otro aspecto esencial del trabajo de las enfermeras en este contexto es el
acompafiamiento emocional y el apoyo a las familias de los pacientes. La formacion en
comunicacién efectiva ha dotado a las enfermeras de habilidades para abordar
conversaciones dificiles sobre el final de la vida y para proporcionar consuelo a las
personas que atraviesan uno de los momentos mas complejos de sus vidas. El papel
de la enfermeria no termina con la muerte del paciente, sino que también incluye la
facilitacion del proceso de duelo para sus familiares. El acompafiamiento en estos
momentos criticos ha demostrado ser vital para reducir el impacto emocional y
promover una experiencia de despedida més serena y significativa (Lima y Pastrana,
2016).
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En el contexto de los cuidados paliativos, la intervencién de enfermeria en el
control del dolor y el apoyo emocional es clave para garantizar la calidad de vida del
paciente y el bienestar de sus familias. Las estrategias de intervencién en este 4mbito
han evolucionado a lo largo del tiempo, adoptando un enfoque cada vez més centrado
en la persona y en la atencién integral. El control del dolor constituye una de las
prioridades méas importantes de la practica enfermera, siendo considerado el quinto
signo vital. Para lograr un manejo efectivo del dolor, las enfermeras utilizan
herramientas de evaluacién sistematica como escalas numéricas, visuales o
descriptivas que permiten identificar la intensidad y caracteristicas del dolor de
forma precisa, facilitando la personalizacion de los tratamientos (Warth et al., 2019).

Las estrategias de intervencién farmacolégica incluyen la administracién de
analgésicos siguiendo la escalera analgésica de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), que establece un esquema gradual en funcién de la intensidad del dolor. Las
enfermeras desempefian un papel crucial en la administracién, seguimiento y ajuste
de la medicacion para el control del dolor, asegurando que los pacientes reciban el
tratamiento adecuado y previniendo posibles efectos adversos. Asimismo, las
intervenciones no farmacoldgicas se han integrado como parte del abordaje
multidimensional del dolor. Técnicas como la relajacién, la meditacién guiada, la
musicoterapia y el masaje terapéutico han demostrado ser eficaces para reducir la
percepcidén del dolor y mejorar el bienestar general del paciente (Veen et al., 2024).

El apoyo emocional es otro componente esencial del cuidado de enfermeria en
los cuidados paliativos. Las enfermeras estdn en una posicién privilegiada para
establecer una relacién de confianza con el paciente, lo que facilita la expresién de
emociones, temores y necesidades. A través de una escucha activa y una comunicacién
empatica, las enfermeras pueden identificar el sufrimiento emocional del paciente y
brindar el apoyo necesario para afrontarlo. En este contexto, las intervenciones de
enfermeria incluyen sesiones de orientacién emocional, acompafiamiento en la toma
de decisiones y la creacién de un entorno de cuidado que respete las preferencias y
valores del paciente, promoviendo asi su autonomia en el proceso de morir (Park y
Lee, 2022).

El bienestar de las familias también constituye un drea de intervencién
prioritaria para la enfermeria en cuidados paliativos. Las familias a menudo se
enfrentan a una enorme carga emocional y fisica mientras cuidan a un ser querido en
la fase final de su vida. Las enfermeras ofrecen un apoyo integral a las familias
mediante la provisién de informacién clara y comprensible, la organizacién de
reuniones de apoyo y el establecimiento de estrategias para el manejo del estrés y la
fatiga del cuidador. Ademds, las enfermeras desempefian un papel clave en la
preparacién de las familias para el proceso de duelo, asegurando que dispongan de
los recursos necesarios para afrontar esta etapa (Gomes, Carvalho, Silva, y Bastos,
2024).
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La evaluacién de la influencia de estas intervenciones en la calidad de vida del
paciente y el bienestar de las familias ha demostrado resultados muy positivos.
Estudios recientes indican que las intervenciones de enfermeria en el control del dolor
y el apoyo emocional no solo mejoran la experiencia del paciente en la fase terminal,
sino que también reducen significativamente el sufrimiento psicoldgico y fortalecen
los vinculos familiares. Al proporcionar un cuidado integral y compasivo, las
enfermeras ayudan a los pacientes a encontrar significado y serenidad en sus tltimos
dias, mientras facilitan el proceso de adaptacién emocional de las familias, reduciendo
el riesgo de duelo complicado (Sanders et al., 2024).

DISCUSION/CONCLUSIONES

Respecto el primer objetivo, la evolucién de los cuidados paliativos ha
transformado profundamente la practica de la enfermeria, convirtiendo a las
enfermeras en protagonistas esenciales del cuidado integral al paciente terminal. Su
capacidad para manejar el dolor, ofrecer apoyo emocional y actuar como
coordinadoras de la atencién multidisciplinaria ha consolidado su rol como figuras
clave en la mejora de la calidad de vida de las personas que enfrentan enfermedades
avanzadas e incurables. Gracias a su formacién y a su cercania con los pacientes, las
enfermeras han sido capaces de establecer relaciones de confianza que facilitan la
toma de decisiones compartida y la creacién de planes de cuidado personalizados. La
historia de los cuidados paliativos demuestra que el acompafiamiento al final de la
vida no es solo una cuestién médica, sino un acto profundamente humano en el que la
enfermeria ocupa un lugar central. Esto refuerza la necesidad de seguir promoviendo
la formacién y la investigacién en este campo, para continuar mejorando la atencién
y garantizar que cada paciente reciba el cuidado digno y compasivo que merece en su
ultima etapa de vida (Gomez-Batiste et al., 2019; Franjic, 2022; Alghamdi et al., 2024;
Lima y Pastrana, 2016, Saga et al., 2018).

De otro modo, las estrategias de intervencién de enfermeria en el control del
dolor y el apoyo emocional en cuidados paliativos representan una herramienta
fundamental para garantizar la calidad de vida del paciente y el bienestar de sus seres
queridos. La combinacién de intervenciones farmacolégicas y no farmacolégicas en el
manejo del dolor ha permitido personalizar el tratamiento, reduciendo el sufrimiento
fisico y mejorando el estado emocional de los pacientes. Por su parte, el
acompafilamiento emocional y el apoyo a las familias han demostrado ser esenciales
para afrontar el proceso de la enfermedad terminal con mayor serenidad y dignidad.
Las enfermeras, a través de su proximidad y contacto constante con el paciente,
pueden identificar necesidades no cubiertas y desarrollar planes de cuidado
adaptados a cada situacién particular. El impacto de estas intervenciones trasciende
el Ambito clinico, generando una experiencia de cuidado mas humana y enriquecedora
para todos los involucrados. A medida que los cuidados paliativos siguen



Enfermeria en cuidados paliativos...

evolucionando, el papel de la enfermeria continuard siendo clave en la mejora
continua de la atencién, promoviendo el bienestar y la dignidad de los pacientes y sus
familias en este momento tan critico de la vida (Gomes et al,, 2024; Park y Lee, 2022;
Sanders et al.,, 2024; Veen et al., 2024; Warth et al., 2019).
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INTRODUCCION

La insuficiencia cardiaca aguda (ICA) es una de las principales causas de
hospitalizacién y mortalidad a nivel global. Se trata de una condicién clinica
caracterizada por el rdpido desarrollo o empeoramiento de sintomas relacionados
con la disfuncidén del corazon, que requiere intervencion inmediata. Desde el punto de
vista histérico, el manejo de esta patologia ha evolucionado significativamente en las
dltimas décadas, lo que ha transformado también el rol del personal de enfermeria en
el Ambito de la medicina intensiva cardiolégica (Marques et al., 2022).

En las primeras etapas de la medicina moderna, el tratamiento de las
enfermedades cardiovasculares estaba limitado a la observacién y el manejo de
sintomas. La comprension anatémica y fisiolégica del corazén progreséd lentamente
hasta el siglo XIX, cuando figuras como William Harvey describieron la circulacién
sanguinea. A partir de este momento, el avance en el conocimiento de las
enfermedades cardiacas y la mejora en las técnicas diagnésticas marcaron el inicio de
un enfoque mas cientifico en el tratamiento de la insuficiencia cardiaca. Sin embargo,
fue en la segunda mitad del siglo XX cuando se lograron avances significativos gracias
alaintroduccion de nuevos medicamentos, como los diuréticos y los inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina (IECA) (Huang, Liu, Gao, y Chair, 2024).

El desarrollo de las unidades de cuidados intensivos (UCI) en la década de 1950
fue otro hito clave en el manejo de pacientes criticos con insuficiencia cardiaca. Estas
unidades permitieron la monitorizacién continua y la intervencién rapida en
situaciones de emergencia. Las UCI cardioldgicas, en particular, surgieron para
abordar de manera més especifica las complicaciones cardiovasculares graves. En
este contexto, la enfermeria se convirtié en una disciplina esencial dentro del equipo
multidisciplinario, desempefiando un papel crucial en la vigilancia, el manejo clinico
y la educacién del paciente (Massimi, De Vito, Rega, Villari, y Damiani, 2019).

El papel de la enfermeria en la medicina intensiva cardiolégica ha evolucionado
de manera paralela a los avances médicos y tecnoldgicos. Durante las primeras
décadas de las UCI, las funciones del personal de enfermeria se centraban
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principalmente en la monitorizacién basica de signos vitales y la administracién de
medicacién. Sin embargo, con el tiempo, estas funciones se ampliaron para incluir la
monitorizacién hemodindmica avanzada, la interpretacién de datos complejos y la
toma de decisiones clinicas en colaboracion con otros profesionales de la salud (Chen,
Lee,y Wu, 2023).

Desde una perspectiva de enfermeria, la insuficiencia cardiaca aguda representa
un desafio importante debido a la complejidad de su manejo. Los pacientes suelen
presentar multiples comorbilidades, lo que requiere un enfoque integral y
personalizado. La monitorizacién continua es una de las tareas fundamentales en la
medicina intensiva cardioldgica, ya que permite detectar de manera temprana signos
de deterioro hemodindmico, como hipotensién, taquicardia o reduccién de la
saturacion de oxigeno. Los profesionales de enfermeria deben estar capacitados para
interpretar estos pardmetros y actuar de manera inmediata para prevenir
complicaciones (Baral et al.,, 2021).

Otro aspecto crucial del cuidado de enfermeria en la insuficiencia cardiaca aguda
es el manejo del tratamiento farmacolégico. Los medicamentos utilizados en esta
condicién incluyen diuréticos para reducir la sobrecarga de liquidos, vasodilatadores
para mejorar la perfusién y agentes inotrépicos para fortalecer la contraccion
cardiaca. La administracion segura y efectiva de estos farmacos requiere un
conocimiento profundo de su mecanismo de accién, posibles interacciones y efectos
adversos. Ademds, el personal de enfermeria debe educar al paciente sobre la
importancia de la adherencia al tratamiento para evitar recaidas (Checa et al., 2022).

En las dltimas décadas, la tecnologia ha transformado significativamente el
manejo de la insuficiencia cardiaca aguda. La introduccién de dispositivos de
asistencia ventricular y sistemas avanzados de monitorizacién no invasiva ha
mejorado las tasas de supervivencia y la calidad de vida de los pacientes. El personal
de enfermeria ha tenido que adaptarse a estos avances, adquiriendo nuevas
competencias en el manejo y la supervisién de estos dispositivos. La formacién
continua se ha convertido en un pilar fundamental para garantizar una atencién de
calidad en las UCI cardiolégicas (Clemente et al,, 2023).

Ademas del manejo clinico, la enfermeria en la medicina intensiva cardiolégica
desempeifia un papel fundamental en el apoyo emocional del paciente y su familia. La
hospitalizacién en una UCI puede ser una experiencia traumatica, y los pacientes con
insuficiencia cardiaca aguda a menudo experimentan ansiedad, miedo y depresién. El
personal de enfermeria actia como un puente de comunicacion entre el paciente, la
familia y el resto del equipo de salud, brindando informacién clara y apoyo emocional
para reducir la ansiedad y mejorar la experiencia del paciente durante su estancia
hospitalaria (Tian, Zhang, Rong, Ma, y Yang, 2024).

El enfoque multidisciplinario es esencial en el tratamiento de la insuficiencia
cardiaca aguda. El equipo médico, compuesto por cardi6logos, intensivistas,
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fisioterapeutas y dietistas, trabaja en estrecha colaboracién con el personal de
enfermeria para desarrollar un plan de tratamiento integral. En este contexto, el
enfermero o enfermera actia como coordinador del cuidado, asegurando que las
intervenciones se implementen de manera oportuna y efectiva (Indraratna et al,
2020).

En los dltimos aiios, el concepto de enfermeria basada en la evidencia ha ganado
protagonismo en la medicina intensiva cardiolégica. La practica basada en la
evidencia implica el uso de las mejores pruebas cientificas disponibles para guiar la
toma de decisiones clinicas. Esto ha llevado a una mayor estandarizacién de los
cuidados y a la implementacién de protocolos basados en guias clinicas
internacionales para el manejo de la insuficiencia cardiaca aguda (Ding et al., 2020).

A nivel internacional, diversas organizaciones y sociedades cientificas han
desarrollado recomendaciones especificas para el manejo de la insuficiencia cardiaca
aguda. El personal de enfermeria desempefia un papel clave en la aplicacién de estas
guias, asegurando que los pacientes reciban un tratamiento de alta calidad y basado
en la mejor evidencia disponible. Es importante destacar que el papel del personal de
enfermeria no se limita a la atencién hospitalaria. La insuficiencia cardiaca es una
enfermedad crénica con alta probabilidad de recurrencia, lo que requiere una
continuidad del cuidado mads all4 del entorno hospitalario. El personal de enfermeria
desempefia un papel clave en la preparacién del paciente para el alta, brindando
educacién sobre el manejo de la enfermedad, la dieta y la actividad fisica, asi como
sobre el reconocimiento temprano de signos de descompensacion (Colin-Ramirez et
al.,, 2023).

En referencia a la hip6tesis de la presente revision sistemadtica, se espera que el
conocimiento actual sobre el manejo de la insuficiencia cardiaca aguda por parte de
los profesionales de enfermeria sea avanzado y en constante actualizacidn, acorde con
las recomendaciones més recientes basadas en la evidencia. Ademas, se vaticina que
la practica enfermera en las unidades de medicina intensiva cardioldgica esté
orientada no solo a la monitorizacién hemodindmica y la administracién de
tratamiento, sino también a la prevencién de complicaciones y a la mejora de la
adherencia al tratamiento tras el alta hospitalaria, a través de la educacién al paciente
y su familia. Finalmente, se espera que estos cuidados especializados contribuyan a
una disminucién de la mortalidad, una reduccién de las hospitalizaciones recurrentes
y, en ultima instancia, una notable mejora en la calidad de vida de los pacientes
afectados por esta patologia.

Los objetivos que presentamos son los siguientes:

Identificar el papel del profesional de enfermeria en la monitorizacién, manejo
clinico y prevencién de complicaciones en pacientes con insuficiencia cardiaca aguda
en unidades de medicina intensiva.
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Analizar el impacto de los cuidados de enfermeria especializados en la
adherencia al tratamiento, la reduccién de hospitalizaciones y la mejora de la calidad
de vida de los pacientes con insuficiencia cardiaca aguda.

METODOLOGIA

Para la revisién, se emplearon bases de datos reconocidas como PubMed,
Cochrane Library, Embase, Medline, Cinahl y Science Direct.

Los criterios de inclusién considerados fueron los siguientes: tipos de estudio
(protocolos de actuacién en unidades de cuidados intensivos cardiolégicos, estudios
observacionales prospectivos y revisiones bibliograficas actualizadas desde el afio
2014), participantes (pacientes diagnosticados con insuficiencia cardiaca aguda
ingresados en unidades de cuidados intensivos), resultados (indicadores de calidad
asistencial en el manejo de la insuficiencia cardiaca aguda, intervenciones de
enfermeria basadas en la NANDA, NIC y NOC, y mejora de la calidad de vida y la
adherencia al tratamiento tras el alta hospitalaria) e idioma (estudios en espafiol e
inglés o traducidos a alguno de los dos idiomas).

Porotro lado, se aplicaron criterios de exclusién que comprendieron estudios no
revisados por pares, muestras no representativas, intervenciones no relacionadas con
el objeto de estudio, resultados irrelevantes y estudios con fechas anteriores a 2014.
Se seleccionaron un total de diez estudios adecuados para su uso desde las fuentes
citadas, tal y como se muestran en el diagrama de flujo.

Figura 1. Diagrama de flujo de los articulos elegidos antes y después de los criterios
de exclusion

Registrados identificados a través de las busquedas en las bases de datos y
motores de bisqueda (n=197)

' ! ! } ' }

PubMed Medline Cinahl Cochrane Embase Science Direct

Identificacion

A 4 A 4 A 4 A 4

Registrados al remover articulos duplicados (n=130)

Revision

| Registrados revisados (n=60) |

A 4

Elegibilidad

| Textos completos evaluados para elegibilidad (n=23) |

A

| Estudios incluidos en la revision (n=10)

Incluidos

Fuente: Elaboracién propia basada en el modelo PRISMA
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RESULTADOS

El papel del profesional de enfermeria en la monitorizacién, manejo clinico y
prevencién de complicaciones en pacientes con insuficiencia cardiaca aguda (ICA) en
unidades de medicina intensiva es esencial para garantizar la estabilidad
hemodindmica, prevenir el deterioro clinico y promover la recuperacién del paciente.
Desde el momento en que el paciente ingresa en la unidad de cuidados intensivos, la
labor del personal de enfermeria se enfoca en la valoracién continua de parametros
clave como la presién arterial, la frecuencia cardiaca, la diuresis y la saturacién de
oxigeno, asi como la vigilancia de los signos y sintomas de descompensacién cardiaca.
Estos indicadores permiten identificar de forma temprana cualquier alteracién y
actuar rapidamente para corregirla. La monitorizacién hemodindmica, tanto invasiva
como no invasiva, es una practica fundamental, especialmente en pacientes con
insuficiencia cardiaca severa o shock cardiogénico (Ryder et al., 2024).

El manejo clinico incluye la administracién de tratamientos farmacolégicos
complejos, como diuréticos, vasodilatadores y agentes inotrépicos, que requieren un
control preciso para evitar efectos adversos o complicaciones. La enfermeria
desempefia un papel crucial en la preparacién, administraciéon y evaluacién de estos
tratamientos, asegurandose de que las dosis sean adecuadas y de que se monitoreen
las respuestas del paciente. Ademads, la coordinacién con otros profesionales del
equipo multidisciplinario, como cardi6logos, intensivistas y farmacéuticos, garantiza
una atencién integral basada en las mejores practicas. La enfermeria también es clave
para implementar medidas de soporte respiratorio en pacientes con insuficiencia
respiratoria asociada, desde el uso de oxigenoterapia hasta la ventilacién mecdnica no
invasiva, siempre vigilando posibles complicaciones respiratorias (Krzesinski et al,
2022).

La prevencion de complicaciones en pacientes con insuficiencia cardiaca aguda
es uno de los pilares del cuidado de enfermeria. Una intervencién temprana y
adecuada puede reducir significativamente la incidencia de eventos adversos como
insuficiencia renal aguda, infecciones nosocomiales o formacién de trombos venosos
profundos. Para ello, el personal de enfermeria aplica protocolos de movilizacién
temprana, cuidado de dispositivos invasivos y prevencién de ulceras por presién.
Asimismo, realiza una estricta vigilancia del balance hidrico, dado que la sobrecarga
de liquidos es una complicacién comuin en esta poblacién. La formacién y
actualizacién constante en las mejores practicas de prevencidn es fundamental para
asegurar una atencion de alta calidad (Zito et al., 2022).

Otro aspecto esencial es la comunicacién y educacién del paciente y su familia
durante la estancia hospitalaria. La insuficiencia cardiaca es una enfermedad compleja
y crénica que requiere un compromiso activo por parte del paciente para controlar su
evolucidn. El profesional de enfermeria no solo actia como cuidador, sino también
como educador, proporcionando informacién sobre los factores de riesgo, la dieta, la
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medicacién y los signos de alarma que requieren atencién inmediata. Esta
comunicacién debe ser clara, comprensible y adaptada a las necesidades individuales
del paciente, promoviendo la adherencia a las recomendaciones médicas y facilitando
la transicion hacia el cuidado ambulatorio tras el alta hospitalaria (Cui et al., 2019).

Ademas de las tareas clinicas y educativas, la enfermeria desempeifla un papel
emocional y de apoyo fundamental. La hospitalizacién en una unidad de cuidados
intensivos puede generar ansiedad, miedo y estrés en el paciente y su entorno
familiar. El profesional de enfermeria actia como un referente de confianza,
proporcionando apoyo emocional, explicando el proceso de recuperaciéon y
resolviendo dudas que puedan surgir durante la estancia. Esta relacién cercana y de
confianza mejora la experiencia del paciente y puede tener un impacto positivo en su
recuperacion (Sokalski, Hayden, Raffin, Singh, y King-Shier, 2020).

Respecto al segundo objetivo La insuficiencia cardiaca aguda representa un
importante reto para el sistema de salud debido a su elevada morbimortalidad y la
necesidad de una atencién integral y continua. En este contexto, los cuidados de
enfermeria especializados desempefian un papel clave en la gestion de la enfermedad,
especialmente en lo que respecta a la adherencia al tratamiento. El personal de
enfermeria se convierte en un referente para el paciente, facilitando la educacion
sanitaria, reforzando la importancia del cumplimiento terapéutico y ofreciendo
herramientas practicas para el manejo de la enfermedad. Este enfoque personalizado
contribuye a que el paciente comprenda mejor su patologia y se sienta empoderado
para tomar decisiones acertadas en el dia a dia, lo que mejora significativamente la
adherencia al tratamiento (Jayasena et al., 2017).

La actuacién de enfermeria especializada también ha demostrado ser crucial
para reducir el nimero de hospitalizaciones en pacientes con insuficiencia cardiaca
aguda. La monitorizacién constante del estado del paciente, junto con la intervencién
temprana ante cualquier signo de descompensacion, permite evitar complicaciones
que podrian derivar en ingresos hospitalarios. Programas de seguimiento
estructurado, tanto en consultas presenciales como mediante telemedicina, ofrecen
una vigilancia més estrecha y disminuyen la probabilidad de recaidas. El seguimiento
protocolizado asegura una respuesta rapida a los cambios clinicos, optimizando la
atencién y, en consecuencia, reduciendo el coste sanitario global (Piotrowicz et al.,
2024).

La mejora de la calidad de vida es otro de los beneficios destacados de los
cuidados de enfermeria especializados en pacientes con insuficiencia cardiaca aguda.
A través de una atencién centrada en el paciente y su entorno, se abordan no solo los
aspectos clinicos, sino también los psicosociales. Las intervenciones se orientan a
controlar los sintomas, prevenir complicaciones y fomentar hédbitos de vida
saludables, lo que tiene un impacto directo en el bienestar general del paciente.
Ademass, el apoyo emocional proporcionado por los profesionales de enfermeria
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contribuye a reducir la ansiedad y el estrés asociados con la enfermedad, generando
una sensacién de mayor seguridad y control (Morken et al., 2022).

Un componente fundamental de esta mejora es la educacién del paciente y su
entorno familiar. La enfermeria especializada promueve la capacitacién de los
pacientes para reconocer los sintomas de alerta y adoptar medidas correctivas de
forma precoz. Se les ensefia a manejar su medicacién, mantener una dieta adecuada,
controlar la ingesta de liquidos y realizar actividad fisica segura. Asimismo, el
acompafiamiento cercano ayuda a superar barreras psicolégicas o de comprension,
que muchas veces son factores clave para el abandono del tratamiento. La implicacién
de la familia en el proceso asistencial refuerza ain mads la adherencia y el bienestar
del paciente (Walsh, 2017).

Por ultimo, la relacién de confianza establecida entre el paciente y el profesional
de enfermeria genera un entorno de cuidado continuo, donde el paciente no se siente
solo en su proceso de recuperacién. La continuidad asistencial permite detectar
precozmente cambios en el estado clinico y adaptar el plan de cuidados de manera
dindmica, asegurando siempre una atencién de calidad. Este vinculo mejora la
percepcion del paciente sobre la atencién recibida y contribuye a mantener una
actitud positiva frente a su enfermedad (Swiatoniowska-Lonc, Stawuta, Dudek,
Jankowska, y Jankowska-Polariska, 2020).

DISCUSION/CONCLUSIONES

En conclusién, el papel del profesional de enfermeria en la monitorizacion,
manejo clinicoy prevencién de complicaciones en pacientes con insuficiencia cardiaca
aguda es multifacético y esencial para garantizar una atencién de calidad. Su labor no
se limita a la administracién de tratamientos, sino que abarca la vigilancia constante
del estado del paciente, la prevenciéon de complicaciones, la educacién sanitaria y el
apoyo emocional. Este enfoque integral no solo contribuye a mejorar los resultados
clinicos y reducir las complicaciones, sino que también fomenta la autonomia del
paciente y su capacidad para gestionar su enfermedad una vez fuera del entorno
hospitalario. El compromiso, la formacién continua y la capacidad de respuesta rapida
del personal de enfermeria son elementos clave para el éxito en el manejo de esta
patologia critica (Cui et al., 2019; Zito et al,, 2022; Krzesiniski et al., 2022; Ryder et al.,
2024; Sokalski et al., 2020).

Los cuidados de enfermeria especializados en insuficiencia cardiaca aguda tienen
un impacto notable en la adherencia al tratamiento, la reduccién de hospitalizaciones
yla mejora de la calidad de vida de los pacientes. El papel de la enfermeria va més alla
de la mera asistencia clinica, convirtiéndose en un pilar esencial del proceso
asistencial, mediante la educacién, el seguimiento cercano y el apoyo integral. Esta
intervencién no solo beneficia directamente al paciente, sino también al sistema de
salud, reduciendo costes asociados a ingresos hospitalarios y potenciando la
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sostenibilidad de los recursos. En un escenario donde la cronicidad de las
enfermedades cardiovasculares estd en aumento, fortalecer y valorar el rol del
personal de enfermeria es esencial para lograr mejores resultados en salud y
bienestar para estos pacientes (Walsh, 2017; Jayasena et al., 2017; Piotrowicz et al,,
2024; Morken et al., 2022; Swiatoniowska—Lonc et al., 2020).
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CAPITULO 8

TERAPIA MANUAL EN EL MANEJO DEL DOLOR MIOFASCIAL: EVIDENCIA
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INTRODUCCION

La terapia manual ha sido parte del tratamiento del dolor y las afecciones
musculoesqueléticas desde la antigiiedad. Los registros mdas antiguos de su uso se
remontan a las civilizaciones egipcia, china y griega, donde se documentan préacticas
de masaje y manipulacién corporal para aliviar el dolor y mejorar la funcioén fisica. Los
textos médicos tradicionales, como el Huangdi Neijing, describen métodos de
movilizacién articular y masaje para equilibrar el cuerpo y restaurar la salud.En la
Grecia clasica, Hipocrates (460-370 a.C.), considerado el padre de la medicina, fue uno
de los primeros en sistematizar el uso de la terapia manual. Describi6 técnicas de
traccién y manipulacién vertebral para tratar deformidades de la columna y aliviar el
dolor. Estas practicas fueron continuadas y refinadas en el Imperio Romano, con
Galeno de Pérgamo (129-216 d.C.) destacando por sus contribuciones al conocimiento
anatémico y sus aplicaciones en el tratamiento manual (Southerst et al,, 2015).

Sin embargo, el desarrollo de la terapia manual sufrié un retroceso durante la
Edad Media, cuando el enfoque médico predominante se centré en la teologia y la
humoralidad. No fue hasta el Renacimiento, con el resurgimiento del interés en el
cuerpo humano y la anatomia, que la terapia manual volvié a ocupar un lugar
importante en la medicina. La obra de Andreas Vesalio (1514-1564) sent6 las bases
para una comprensioén anatémica mas precisa, lo que permitié avanzar en las técnicas
manuales para el manejo del dolor y las disfunciones musculoesqueléticas (Arribas-
Romano, Ferndndez-Carnero, Molina-Rueda, Angulo-Diaz-Parrefio, y Navarro-
Santana, 2020).

El desarrollo de la terapia manual como disciplina estructurada se consolid6 en
el siglo XIX y principios del XX. Durante este periodo surgieron escuelas especificas
como la osteopatia, fundada por Andrew Taylor Still en 1874, y la quiropractica,
establecida por Daniel David Palmer en 1895. Estas corrientes se basaban en la
manipulacién articular para corregir disfunciones y promover la salud global del
organismo.Simultdneamente, en Europa, la fisioterapia comenzaba a consolidarse
como profesién, y las técnicas manuales se incorporaban progresivamente en su
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arsenal terapéutico. Influenciados por el desarrollo de la cinesiologia y el estudio del
movimiento humano, los fisioterapeutas adoptaron y adaptaron técnicas de terapia
manual para el tratamiento especifico de afecciones musculares, articulares y del
tejido conectivo (Stathopoulos, Dimitriadis, y Koumantakis, 2019).

El concepto de dolor miofascial, clave para la comprensién y tratamiento de
diversas disfunciones musculoesqueléticas, fue descrito por primera vez en detalle en
la década de 1940 porJanet Travell y David Simons. Su trabajo revolucioné el abordaje
del dolor crénico al identificar los puntos gatillo miofasciales como una causa
frecuente de dolor referido y disfuncién motora. Travell y Simons propusieron
tratamientos basados enlaliberacién manual de estos puntos, sentando las bases para
lo que hoy se conoce como terapia manual en el manejo del dolor miofascial (Denneny
etal., 2019).

En el campo de la fisioterapia, la terapia manual ha evolucionado como una
herramienta esencial en el manejo del dolor y la recuperacién funcional. Desde sus
inicios, los fisioterapeutas han empleado técnicas manuales para movilizar tejidos
blandos, mejorar la amplitud articular y reducir el dolor. Sin embargo, la
especializacién y la sistematizacién del tratamiento del dolor miofascial marcaron un
antes y un después en esta disciplina. El trabajo de Travell y Simons fue rapidamente
adoptado por la comunidad de fisioterapeutas, quienes reconocieron el valor de sus
aportes en el tratamiento del dolor musculoesquelético. Las técnicas de liberacién
miofascial y presidén sostenida sobre puntos gatillo se convirtieron en practicas
estandar en las clinicas de fisioterapia, especialmente en el manejo de dolores
crénicos como el sindrome de dolor miofascial, la fibromialgia y las cervicalgias
crénicas (Jung et al.,, 2023).

A partir de la década de 1980, la terapia manual experimenté una transformacion
significativa gracias al desarrollo de estudios cientificos que comenzaron a validar sus
efectos terapéuticos. Numerosos ensayos clinicos y estudios observacionales han
demostrado la eficacia de la terapia manual en la reduccién del dolor, 1a mejora de la
funcion y la calidad de vida de los pacientes. En este contexto, el tratamiento del dolor
miofascial recibi6 una atencién particular debido a su alta prevalencia en la poblacién
general y su impacto en la funcionalidad diaria. Desde el punto de vista
fisioterapéutico, la comprensiéon del dolor miofascial y sus mecanismos
fisiopatoldgicos ha evolucionado. Se ha demostrado que los puntos gatillo
miofasciales estdn asociados con cambios neuromusculares y fenémenos de
sensibilizacién central, lo que ha llevado a una mayor precisién en el diagnéstico y
tratamiento. Técnicas como la presion isquémica, la movilizacién del tejido conectivo
y la puncién seca han sido investigadas y respaldadas por evidencia cientifica,
consoliddndose como herramientas clave en la practica clinica (Flowers, Swanson,
Shaffer, Clewley, y Riley, 2024).
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En la préctica clinica, la terapia manual se utiliza de manera integrada para
abordar diversas afecciones musculoesqueléticas. En el manejo del dolor miofascial,
los fisioterapeutas emplean una combinacién de técnicas de liberacién miofascial,
estiramientos especificos, movilizacién articular y educacién del paciente para
reducir el dolor y prevenir la recurrencia. Por ejemplo, en pacientes con sindrome de
dolor miofascial crénico del trapecio superior, la terapia manual ha demostrado ser
efectiva para reducir la intensidad del dolor y mejorar la movilidad cervical. De igual
forma, en deportistas con sobrecarga muscular o lesiones por esfuerzo repetitivo, las
técnicas de liberacién miofascial ayudan a restaurar el equilibrio muscular y prevenir
lesiones futuras (Beumer et al., 2016).

Una de las caracteristicas mdas destacadas de la terapia manual en el manejo del
dolor miofascial es su enfoque interdisciplinario. Los fisioterapeutas trabajan en
colaboracién con médicos, terapeutas ocupacionales y otros profesionales de la salud
para ofrecer un tratamiento integral. Este enfoque garantiza que se aborden no solo
los aspectos fisicos del dolor, sino también sus componentes psicosociales y
emocionales, lo que mejora los resultados a largo plazo. Ademsds, el avance en la
tecnologia ha permitido la integracién de herramientas complementarias, como el
ultrasonido para la identificacién de puntos gatillo profundos y la electromiografia de
superficie para evaluar la actividad muscular, lo que aumenta la precisién en el
diagndstico y seguimiento del tratamiento (Guan et al,, 2024).

El futuro de la terapia manual en el manejo del dolor miofascial parece
prometedor. Las investigaciones actuales se centran en identificar los mecanismos
fisiolégicos especificos que subyacen al dolor miofascial y en desarrollar protocolos
de tratamiento mds efectivos y personalizados. La incorporacién de nuevas
tecnologias, como la realidad virtual y la inteligencia artificial, podria revolucionar la
forma en que se aplican y evalian las intervenciones manuales (Sanchez-Infante,
Navarro-Santana, Bravo-Sanchez, Jiménez-Diaz, y Abian-Vicén, 2021).

A medida que la fisioterapia sigue avanzando hacia un enfoque basado en la
evidencia, la terapia manual continuard desempeflando un papel central en el
tratamiento del dolor y la mejora de la funcionalidad. El desafio para los
fisioterapeutas serd mantenerse actualizados con las ultimas investigaciones y
adaptar sus practicas a las necesidades individuales de cada paciente (Eckenrode,
Kietrys, y Parrott, 2018).

En referencia a la hipétesis de la presente revisién sistémica, se espera que el
conocimiento actual sobre el manejo del dolor miofascial mediante terapia manual
sea avanzado y respaldado por evidencia cientifica. Ademads, se anticipa que las
intervenciones fisioterapéuticas estén alineadas con las ultimas recomendaciones
clinicas, enfocdndose en la identificacién precisa de puntos gatillo miofasciales y en la
aplicacién de técnicas de liberacién miofascial, movilizacién del tejido conectivo y
puncion seca. Finalmente, se prevé que el impacto de estas practicas no solo reduzca
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la intensidad del dolor, sino que también mejore significativamente la funcionalidad
y la calidad de vida de los pacientes afectados por dolor miofascial crénico.

Objetivos

Los objetivos que presentamos son los siguientes:

Analizar el desarrollo histérico y la evolucién de la terapia manual como
herramienta fundamental en el manejo del dolor miofascial, destacando su
integraciéon progresiva en la practica clinica basada en la evidencia.

Evaluar las principales técnicas de terapia manual utilizadas por los
fisioterapeutas para el tratamiento del dolor miofascial, asi como su impacto en la
reduccion del dolor y la mejora de la calidad de vida de los pacientes.

METODOLOGIA

Para la revisién, se emplearon bases de datos reconocidas como PubMed,
Cochrane Library, Cinahl, Lilacs, SciELO, PEDro, Web of Science.

Los criterios de inclusién considerados fueron los siguientes: tipos de estudio
(ensayos clinicos, estudios observacionales, revisiones sisteméticas y revisiones
bibliograficas publicadas desde el afio 2014), participantes(pacientes con dolor
miofascial diagnosticado clinicamente, tratados con terapia manual como
intervencioén principal), resultados (reduccién del dolor, mejora en la funcionalidad y
calidad de vida tras la aplicacién de técnicas de terapia manual) e idioma (estudios
publicados en inglés o espaiiol, o traducidos a alguno de estos dos idiomas).

Por otro lado, se aplicaron criterios de exclusién que comprendieron estudios no
revisados por pares, muestras no representativas, intervenciones no relacionadas con
el manejo del dolor miofascial mediante terapia manual, resultados irrelevantes y
estudios publicados antes del afio 2014. Se seleccionaron un total de diez estudios
adecuados para su uso desde las fuentes citadas, tal y como se muestra en el diagrama
de flujo.

—102—



Terapia manual en el manejo del dolor miofascial...

Figura 1 Diagrama de flujo de los articulos elegidos antes y después de los criterios
de exclusién
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RESULTADOS

La integracidn de la terapia manual en la préctica clinica basada en la evidencia
ha sido un proceso progresivo y sostenido que ha permitido a los fisioterapeutas
abordar el dolor miofascial de manera cada vez mas efectiva. Inicialmente, las técnicas
manuales se utilizaban de forma empirica, basadas en la experiencia clinica, sin un
respaldo cientifico sélido. Sin embargo, con el avance de la investigacién, se
comenzaron a realizar estudios clinicos que demostraron la eficacia de estas
intervenciones para reducir el dolor y mejorar la funcionalidad en pacientes con dolor
musculoesquelético. Este desarrollo fue clave para que la terapia manual se
consolidara como una herramienta terapéutica esencial en el &mbito clinico (Guzman-
Pavoén, Cavero-Redondo, Martinez-Vizcaino, Ferri Morales, y Alvarez Bueno, 2022).

El concepto de dolor miofascial se volvié central en la fisioterapia
musculoesquelética, ya que los pacientes que presentaban dolor crénico no siempre
respondian a tratamientos convencionales. La identificacién de puntos gatillo y el uso
de técnicas especificas, como la liberacién miofascial, la presién isquémica y la
movilizacién del tejido conectivo, permitieron abordar el problema de forma mads
localizada y precisa. Los ensayos clinicos controlados comenzaron a evidenciar la
relacién entre la terapia manual y la mejora significativa en la percepcién del dolor,
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especialmente en pacientes con dolor de origen musculoesquelético crénico, como el
dolor cervical o lumbar (Schulze, Salemi, de Alencar, Moreira, y de Siqueira, 2020).

Actualmente, la practica basada en la evidencia juega un papel fundamental en la
toma de decisiones clinicas en fisioterapia. Las guias de tratamiento para el dolor
miofascial incluyen cada vez mas recomendaciones para la aplicaciéon de la terapia
manual como primera linea de intervencion, siempre combinada con otras estrategias
terapéuticas, como el ejercicio terapéutico y la educaciéon del paciente. La revisiéon
sistematica de estudios clinicos ha demostrado que estas técnicas no solo mejoran la
movilidad y reducen el dolor, sino que también disminuyen la necesidad de
medicacion y el riesgo de cronificacién del dolor (Daniels et al.,, 2021).

En la practica clinica diaria, los fisioterapeutas han incorporado protocolos
estandarizados para el tratamiento del dolor miofascial, ajustando las intervenciones
a las necesidades especificas de cada paciente. La evaluacién funcional inicial incluye
la identificacién de puntos gatillo y la valoracién de la movilidad global del tejido
miofascial. La terapia manual no se aplica de forma aislada, sino como parte de un
tratamiento multimodal en el que se combinan técnicas manuales con ejercicios de
fortalecimiento, reeducacién postural y estrategias para el manejo del estrés y la
tension muscular. Esto ha permitido mejorar la adherencia al tratamiento y obtener
resultados mds sostenibles a largo plazo (Ughreja, Venkatesan, Balebail
Gopalakrishna, y Singh, 2021).

El respaldo cientifico ha consolidado la terapia manual como una intervencién
clave para el manejo del dolor miofascial en el 4mbito clinico. Estudios recientes
destacan su eficacia en la reduccion de la hipersensibilidad de los puntos gatillo y su
papel en la modulacion del sistema nervioso central, disminuyendo los fenémenos de
sensibilizacion central en pacientes con dolor crénico. Estos hallazgos han llevado a
que los fisioterapeutas ajusten sus estrategias terapéuticas basidndose en datos
objetivos y resultados clinicos comprobados, lo que contribuye a una practica mas
segura y efectiva (Wu et al., 2021).

El tratamiento del dolor miofascial mediante terapia manual ha evolucionado
significativamente, incorporando diversas técnicas utilizadas por fisioterapeutas para
abordar este tipo de afeccion. Una de las mds ampliamente aplicadas es la liberacion
miofascial, que se basa en la movilizacién del tejido conectivo con el objetivo de
reducir restricciones y mejorar la movilidad de las estructuras adyacentes. Esta
técnica implica aplicar presién sostenida y movimientos lentos sobre las 4reas de
tension para liberar las adherencias fasciales y disminuir el dolor asociado a puntos
gatillo miofasciales. Estudios recientes han demostrado que la liberacién miofascial
puede generar una mejora significativa en la amplitud de movimiento y una reduccién
del dolor a corto y medio plazo, especialmente en pacientes con dolor cervical crénico
o lumbalgia (Espejo-Antuinez et al., 2017).
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Otra técnica fundamental en el arsenal terapéutico de los fisioterapeutas es la
presién isquémica. Esta intervencién consiste en aplicar una presién firme y sostenida
directamente sobre el punto gatillo para provocar una interrupcién temporal del flujo
sanguineo en la zona, seguida de una vasodilatacién reactiva. Este proceso facilita la
disminucién del dolor y favorece la recuperacién del tejido afectado. Los ensayos
clinicos han demostrado su eficacia en el alivio del dolor en pacientes con sindrome
miofascial de diversas localizaciones, como el trapecio superior y el gliteo medio. La
presiéon isquémica es especialmente Uutil en combinacién con estiramientos
musculares especificos, lo que optimiza los resultados clinicos y mejora la
funcionalidad del paciente (Cagnie et al., 2015).

La movilizacién del tejido conectivo es otra técnica clave que ha mostrado
beneficios importantes en el tratamiento del dolor miofascial. A diferencia de la
liberacién miofascial, esta técnica se centra en movilizar capas profundas de tejido
conectivo para liberar restricciones fasciales que limitan el movimiento normal.
Utilizada con frecuencia en pacientes con cicatrices o adherencias postquirurgicas, la
movilizacién del tejido conectivo contribuye a restaurar la elasticidad del tejido y
reducir el dolor. Los estudios clinicos han evidenciado que esta técnica puede mejorar
tanto la percepcién del dolor como la calidad de vida, al devolver al paciente una
mayor funcionalidad en las actividades de la vida diaria (Pinheiro da Silva, Moreira,
Zomkowski, Amaral de Noronha, y Flores Sperandio, 2019).

Entre las técnicas mas recientes que han ganado popularidad estéd la puncién
seca, una intervencién basada en la introduccién de una aguja fina directamente en el
punto gatillo miofascial para desactivar la contraccién patoldgica del musculo. Esta
técnica ha demostrado ser particularmente efectiva en el tratamiento del dolor
crénico y en pacientes que no responden a otras formas de terapia manual. La
evidencia cientifica ha sefialado que la puncién seca no solo mejora el dolor local, sino
que también reduce la sensibilizacién periférica y central, lo que tiene un impacto
positivo en pacientes con dolor generalizado o fibromialgia. Combinada con ejercicios
de fortalecimiento, la puncién seca puede generar resultados mas duraderos (Benito-
de-Pedro et al,, 2019).

El impacto de estas técnicas de terapia manual en la calidad de vida de los
pacientes con dolor miofascial es indiscutible. La reduccién del dolor y la mejora en la
movilidad permiten a los pacientes recuperar funciones perdidas y retomar
actividades que antes les resultaban limitantes. Adema4s, el abordaje multimodal que
suelen aplicar los fisioterapeutas, combinando técnicas manuales con ejercicio
terapéutico y educacién para el manejo del dolor, fomenta una recuperacién maés
integral. Los pacientes no solo reportan menos dolor, sino también una mayor
autonomia y un mejor estado animico, lo que refuerza la importancia de la terapia
manual en el tratamiento de este tipo de dolencias (Espejo-Anttinez et al.,, 2017).
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DISCUSION/CONCLUSIONES

Por un lado, la terapia manual ha logrado integrarse progresivamente en la
practica clinica basada en la evidencia, convirtiéndose en una intervencién esencial
para el manejo del dolor miofascial. Este enfoque ha evolucionado desde una practica
empirica a unaintervencién respaldada por un gran cuerpo de evidencia cientifica que
valida sus beneficios. Los fisioterapeutas actuales cuentan con herramientas
estandarizadas y protocolos bien definidos para aplicar la terapia manual de forma
individualizada, mejorando significativamente la calidad de vida de los pacientes. A
medida que avanza la investigacién, esta integracién continuard reforzandose,
permitiendo tratamientos mds personalizados, efectivos y basados en las mejores
pruebas disponibles (Daniels et al, 2021; Pinheiro da Silva, Moreira, Zomkowski,
Amaral de Noronha, y Flores Sperandio, 2019; Schulze et al,, 2020; Ughreja et al,,
2021; Wu et al., 2021).

De otro lado, la terapia manual es una herramienta fundamental para el
tratamiento del dolor miofascial, y las principales técnicas utilizadas por los
fisioterapeutas han demostrado ser altamente efectivas para reducir el dolor y
mejorar la calidad de vida de los pacientes. La evidencia cientifica apoya el uso de
técnicas como la liberacién miofascial, la presién isquémica, la movilizacién del tejido
conectivo y la puncién seca, destacando su capacidad para aliviar el dolor y restaurar
la funcionalidad. La integracién de estas técnicas en la préctica clinica, junto con una
evaluacién adecuada y un tratamiento individualizado, permite ofrecer a los pacientes
soluciones seguras y eficaces. A medida que continte la investigacién en este campo,
es probable que surjan nuevas estrategias y combinaciones terapéuticas que seguiran
mejorando los resultados clinicos y la calidad de vida de quienes padecen dolor
miofascial (Benito-de-Pedro et al,, 2019; Cagnie et al,, 2015; Castro Sanchez et al,,
2019; Espejo-Anttnez et al,, 2017; Pinheiro da Silva et al.,, 2019).
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INTRODUCCION

Durante décadas, los programas de entrenamiento fisico se han disefiado
tomando como referencia modelos fisiolégicos masculinos, sin considerar
adecuadamente las variaciones hormonales ciclicas que experimentan las mujeres a
lo largo del ciclo menstrual (CM) (Clinica Barcelona, 2023). El CM constituye un
proceso biolégico natural y secuencial, caracterizado por cambios hormonales que se
producen durante la etapa fértil de la mujer, con implicaciones tanto a nivel ovarico
como uterino (Clinica Universidad de Navarra, s.f.; Instituto Nacional del Cancer,
2025). Cada mes, aproximadamente el 25 % de la poblacién mundial menstrua entre
2y 7 dias (UNICEF Espaiia, 2020), siendo este un fenémeno fisiolégico que repercute
no solo en el estado fisico, sino también en el dmbito emocional de quien lo
experimenta (Del Alamo y Vitoria, 2022; Ocampo, 2017). En este contexto, adaptar la
planificacién del ejercicio fisico a las diferentes fases del CM podria resultar
beneficioso, no solo para optimizar el rendimiento y prevenir lesiones, sino también
para respetar los ritmos fisiolégicos propios del cuerpo femenino (Clinica Barcelona,
2023).

Por otra parte, la practica regular de actividad fisica, ya sea de intensidad
moderada o elevada, se asocia con una mejora significativa en la salud general. La
inactividad fisica se reconoce como un importante factor de riesgo, elevando la
mortalidad entre un 20 % y un 30 % en comparacién con las personas activas
(Organizacién Mundial de la Salud, 2022). No obstante, la investigacién en torno a
cémo las distintas fases del CM pueden influir sobre la respuesta fisiolégica al
ejercicio, especialmente en contextos de entrenamiento de alta intensidad, sigue
siendo limitada y fragmentaria. Si hay estudios en otros campos como el futbol en el
que concluyeron que el rendimiento puede variar seguin la fase del ciclo menstrual o
en los efectos de la fase del ciclo menstrual en el rendimiento fisico de mujeres
eumenorreicas indican que el rendimiento fisico podria verse reducido de forma
insignificante durante la fase folicular temprana del CM, en comparacién con todas las
demés fases (McNulty et al., 2020).
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Objetivo

Este trabajo tiene como objetivo revisar y analizar la literatura cientifica
existente sobre la influencia del CM en el rendimiento de las mujeres durante el
entrenamiento de alta intensidad, teniendo en cuenta los efectos fisiol6gicos durante
este periodo.

METODOLOGIA

Disefio

Esta revisién sistemaética se elaboré siguiendo las directrices del modelo PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Page et al.,
2021). Las busquedas bibliograficas se realizaron entre eneroy marzo de 2025 en tres
bases de datos electrénicas: PubMed, PEDro y Scopus. La estrategia de busqueda
combind términos MeSH relacionados con el CM, como Fertile Period, Menstrual
Cycle, Menstruation, Follicular Phase y Luteal Phase, junto con términos referidos al
entrenamiento de alta intensidad, como Physical Conditioning, Human y Exercise.

Ademas, se afiadieron términos libres con el objetivo de ampliar los resultados:
proliferative phase, secretory phase, menstrual period, menses, menstruate,
catamenia, CrossFit, functional training, HIIT y high intensity interval training,
combinados mediante operadores booleanos AND y OR. Para restringir la busqueda y
excluir articulos no pertinentes, se emplearon términos MeSH como Amenorrhea,
Contraceptive Agents, Menopause, Premature Menopause, Contraceptive Agents,
Female, Polycystic Ovary Syndrome, Male, Endometriosis y Ovulation Inhibition,
aplicando el operador booleano NOT (véase Tabla 1).

Tabla 1. Ecuaciones de busqueda segun la pregunta PICOS

g:ideastos Ecuaciones de bisqueda
(("Fertile Period"[MeSH Terms] OR "Menstrual Cycle"[MeSH Terms] OR "Follicular
Phase"[MeSH Terms] OR "proliferative phase" OR "Luteal Phase"[MeSH Terms] OR
"secretory phase" OR "Menstruation"[MeSH Terms] OR "menstrual period" OR menses
OR menstruate OR catamenia) NOT ("Amenorrhea"[MeSH Terms] OR "Contraceptive
Agents"[MeSH Terms] OR "Menopause"[MeSH Terms] OR "Menopause,
Premature”[MeSH Terms] OR "Contraceptive Agents, Female"[MeSH Terms] OR
"Polycystic Ovary Syndrome"[MeSH Terms] OR "Male"[MeSH Terms] OR
"Endometriosis"[MeSH Terms] OR "Ovulation Inhibition"[MeSH Terms]) ) AND
("Physical Conditioning, Human"[MeSH Terms] OR "Exercise”[MeSH Terms] OR CrossFit
OR "functional training" OR HIIT OR "high intensity interval training")
'Abstract & Title: Menstrual cycle
Therapy: Fitness training
Subdiscipline: continence and women's health
Method: clinical trial
'(KEY ( ( "menstrual cycle" OR "menstruation” OR "menstrual period" ) ) AND TITLE-
ABS-KEY ( ( "high-intensity training" OR "HIIT" OR "CrossFit" ) AND ( "women" OR
Scopus "female athletes" ) AND NOT ( "amenorrhea" OR "contraceptive agents" OR "menopause”
OR "menopause premature” OR "polycystic ovary syndrome" OR "endometriosis" OR
"ovulation inhibition" )))

PubMed

PEDro
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La estrategia de buisqueda se estructuré conforme al modelo PICOS:

P (Poblacién): mujeres con CM natural.

I (Intervencién): entrenamiento de alta intensidad.

C (Comparacion): distintas fases del CM.

O (Resultados): efectos sobre variables relacionadas con el ejercicio (fuerza,
resistencia cardiovascular o aerdbica).

S (Disefio): ensayos clinicos aleatorizados (ECA).

Seleccién de estudios

En primer lugar, se eliminaron los estudios duplicados. A continuacién, se
procedio a una lectura del titulo y del resumen de los articulos restantes, descartando
aquellos que no se ajustaban al objetivo de la revisién sistemdtica. Una vez
completado este proceso de cribado inicial, se realizé una evaluacién individual de los
estudios potencialmente relevantes, aplicando los siguientes criterios de inclusién: 1)
poblacién compuesta por mujeres; 2) presencia de un CM natural; 3) disefio de ensayo
clinico aleatorizado (ECA); y 4) intervencién basada en ejercicio o entrenamiento de
alta intensidad.

Asimismo, se establecieron los siguientes criterios de exclusién: 1)
intervenciones que modificaran o alteraran el CM natural; 2) ausencia de CM
(amenorrea, menopausia o menopausia prematura); 3) presencia de patologias
relacionadas con el CM (como endometriosis o sindrome de ovario poliquistico); y 4)
indisponibilidad del texto completo del articulo. La gestién y el filtrado de los estudios,
conforme a estos criterios, se realizaron mediante una tabla personalizada en
Microsoft Excel.

Extraccién de datos

Para el andlisis de los resultados, se extrajeron de cada estudio los siguientes
datos: 1) informacién general (titulo, autoria, revista y afilo de publicacion); 2)
caracteristicas de la muestra (edad de las participantes, tamafio muestral, criterios de
inclusién y exclusidn, y tipo de evaluador); 3) aspectos metodolégicos del estudio
(duracion de la intervencién, posibles efectos adversos y tipo de protocolo de
entrenamiento); y 4) resultados obtenidos (variables medidas, instrumentos
utilizados para su evaluacién y periodo de seguimiento). La informacién recogida se
organizé en tablas descriptivas que facilitan la comprensién comparativa de los
estudios incluidos.

Evaluacion de la calidad de los estudios

La calidad metodoldgica de los estudios seleccionados se evalué mediante la
escala PEDro (Maher, Sherrington, Herbert, Moseley, y Elkins, 2003), herramienta
ampliamente utilizada en el 4mbito de la fisioterapia para valorar ensayos clinicos

—111—



Rendimiento fisico femenino y ciclo menstrual...

aleatorizados. Ademads, se aplicé la herramienta Cochrane Risk of Bias 2.0 (RoB 2)
(Sterne et al., 2019) con el fin de analizar el riesgo de sesgo en cinco dominios clave,
lo cual permitié obtener una valoracién mdas completa sobre la fiabilidad interna de
los estudios incluidos en la presente revision.

RESULTADOS

Seleccién de estudios

La busqueda inicial identificé un total de 86 estudios. Tras la lectura de titulos y
resimenes, se excluyeron 76 por no cumplir los criterios de inclusién. Los 10 articulos
restantes fueron evaluados a texto completo aplicando los criterios de exclusidn, lo
que resultd en la seleccion final de 5 estudios relevantes para esta revisién (Chavan,
Prado, Ashley y Kilpatrick, 2024; Ishikawa, Kato, Taniguchi y Goto, 2023; Kubica,
Durkalec-Michalski, Zawieja, Zawiejay Ziemann, 2024; Mora-Serrano, Sdnchez-Lépez,
Valero-Garcia y Mora-Rodriguez, 2022; Sunderland y Nevill, 2003). La Figura 1
presenta el diagrama de flujo que resume el proceso de seleccidn de estudios.

Figura 1. Diagrama de flujo segin PRISMA
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Calidad metodolédgica y riesgo de sesgo de los estudios incluidos

La calidad metodolégica de los estudios incluidos, evaluada con la escala PEDro,
oscil6 entre 4 y 5 puntos, con una media de 4,8, lo que indica una calidad metodolégica
general moderada (véase Tabla 2).

Tabla 2. Evaluacién de la calidad metodoldgica de los estudios

Autor 1* 2 3 45 6 7 8 9 10 11 Total
Kubica et al. (2024) 1 10100010 1 1 5/10
Sunderland y Nevill (2003) 1 10100010 1 1 5/10
Chavan et al. (2024) 1 101 00010 1 1 5/10
Mora-Serrano et al. (2024) 1 0010O0O01O0 1 1 4/10
Ishikawa et al. (2023) 1 10100010 1 1 5/10

Se puntta con 1 si el item estd presente o O en caso contrario. ftems: 1) Criterios de
seleccion especificados; 2) Asignacidén al azar; 3) Asignacién oculta; 4) Comparacién de
los grupos al inicio; 5) Sujetos cegados; 6) Terapeutas cegados; 7) Evaluadores cegados;
8) Resultados >85%; 9) Intencién de tratar; 10) Comparacién entre grupos; 11). *Es un
criterio adicional que no se tiene en cuenta en la puntuacién

Respecto al riesgo de sesgo, dos estudios presentaron sesgo de seleccién debido
a un tamarfio muestral reducido (Sunderland y Nevill, 2003; Ishikawa et al., 2023). El
sesgo mas frecuente estuvo relacionado con la intervencion, presente en todos los
estudios, debido a la imposibilidad de cegar a las participantes en investigaciones
sobre ejercicio fisico. Algunos estudios lograron aplicar cegamiento en los
evaluadores (Kubica et al, 2024; Ishikawa et al, 2023). Ademds, se observaron
limitaciones en la medicién de resultados, bien por el uso de escalas de percepcién
subjetiva (Chavan et al, 2024; Mora-Serrano et al., 2022) o por una validacién
hormonal incompleta (Sunderland y Nevill, 2003; Chavan et al., 2024; Mora-Serrano
et al., 2022). Ningin estudio estuvo completamente libre de sesgos.

Tabla 3. Evaluacidn del riesgo de sesgo a través de la herramienta RoB 2

Estudio D1 D2 D3 D4 D5 Overall
Kubica et al. (2024) ! | . ! 4k .
Sunderland y Nevill (2003) + ! + ! + !
Chavan et al. (2024) + ! + ! + !
Mora-Serrano et al. (2024) . ! + ! + .
Ishikawa et al. (2023) + ! + ! + !

#: Bajo, bajo riesgo de sesgo. ! Incierto, algunas preocupaciones en el riesgo de sesgo. ®: Alto,
alto riesgo de sesgo.

Dominios (D): D1 proceso de aleatorizacion; D2 desviaciones de las intervenciones propuestas, D3
pérdida de los datos de resultados; D4 medicién de los resultados; D5 seleccién de los resultados
informados
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Caracteristicas de la muestra

La edad media de las participantes fue de 24 afios. Solo dos estudios incluyeron
mujeres mayores de 30 afios (Chavan et al,, 2024; Mora-Serrano et al.,, 2022) y otros
dos incluyeron menores de 20 afios (Mora-Serrano et al.,, 2022; Sunderland y Nevill,
2003). Cuatro estudios seleccionaron mujeres con ciclo menstrual (CM) natural
regular, con duraciones entre 24 dias (Kubica et al., 2024) y 35 dias (Ishikawa et al.,
2023), mientras que uno determino el patrén ciclico inicamente por autodeclaracién
(Sunderland y Nevill, 2003) (véase Tabla 4).

Tabla 4. Criterios de elegibilidad y supervisor de los estudios analizados

Autor Edad Criterios de inclusién Criterios de exclusién Supervisor
Mujeres eumenorreicas (24-
35 dias, durante mas de 6
meses); sin anticonceptivos

Entrenadores e

. 23,7+ . Uso de anticonceptivos; investigadores
Kubica et al. hormonales; >3 sesiones de . .
3,3 enfermedades endocrinas especializados en
(2024) ~ carrera por semana; - . .- .
afios o cardiacas; CM irregulares  fisiologia del

consumo maximo de
oxigeno mayor a 35
ml/kg/min
Mujeres fisicamente activas;
el grupo con CM sin

ejercicio

Trastornos menstruales; Investigadores

Sunderlandy 21+2 anticonceptivos: el otro medicamentos especializados en
Nevill (2003) afios P g hormonales; enfermedades fisiologia del
grupo con pildora : Lo
cardiacas ejercicio

monofasica
Mujeres eumenorreicas (26-
25,1+ 30 dias); >150min de
5,3 actividad fisica a la semana;

Trastornos menstruales,

Chavan et al. psiquidtricos o

Investigadores

(2024) ~ . . . neurolégicos; embarazo;
afios  sin anticonceptivos orales . .
. uso de anticonceptivos.
combinados.
. . nticon ivos;
Mora- 27,6 + Mujeres eumenorreicas (25- agtsi(c)odrfcz tcicéon }izgfn‘c];sél Entrenador de
Serrano et al. 5,2 31 dias); >6 meses de P . ’ CrossFitye
- . . lesiones . .
(2024) anos entrenamiento de CrossFit " investigadores
musculoesqueléticas
Mujeres eumenorreicas
(duraciéon media de 28 + 1,5
dias); validacién hormonal
. 22,4+  de hormona luteinizante Uso de anticonceptivos, .
Ishikawa et . o Investigadores y
1,2 (LH), estradiol (E2) y enfermedades metabdélicas . .
al. (2023) ~ i . fisiblogos
afios progesterona (P4); o cardiacas, tabaquismo

experiencia en el
entrenamiento HIIT en
cicloergdmetro

Caracteristicas de la intervencidn y el ejercicio utilizado

En cuanto a la modalidad de ejercicio, el 60 % de los estudios aplicaron
protocolos de alta intensidad basados en carrera (Chavan et al,, 2024; Kubica et al,,
2024; Sunderland y Nevill, 2003), el 20 % utilizé un entrenamiento tipo Workout of
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the Day (WOD) que combinaba ejercicios de fuerza-resistencia (thrusters y kettlebell
swings) y cardiovasculares (box jumps y burpees) (Chavan et al,, 2024), y el restante
empled un cicloergémetro en laboratorio (Ishikawa et al., 2023).

Solo uno de los estudios implement6 una intervencién prolongada, con tres
sesiones semanales durante ocho semanas (Kubica et al., 2024). El resto (80 %)
aplicaron una unica sesién por fase del CM (Chavan et al., 2024; Ishikawa et al., 2023;
Mora-Serrano et al., 2022; Sunderland y Nevill, 2003). La clasificacién de fases varié:
algunos estudios diferenciaron solo dos fases (folicular y litea) (Kubica et al.,, 2024;
Ishikawa et al., 2023; Mora-Serrano et al., 2022; Sunderland y Nevill, 2003), mientras
que uno contemplé cuatro (menstrual, folicular, ovulacién y latea) (Chavan et al,
2024). La duracion de las sesiones oscilé entre 15 minutos (Ishikawa et al,, 2023) y
60 minutos (Kubica et al, 2024), aunque un estudio la determind segun la fatiga
alcanzada (Sunderland y Nevill, 2003).

El calentamiento estuvo presente en cuatro estudios, con duraciones entre 5
minutos (Ishikawa et al., 2023) y 15 minutos (Kubica et al., 2024), mayoritariamente
de caracter cardiovascular. Solo un estudio incluyé trabajo especifico de movilidad
(Chavan et al., 2024). La parte principal de las sesiones vari6 entre 10 minutos (Mora-
Serrano et al., 2022) y 60 minutos (Kubica et al.,, 2024), y la vuelta a la calma se
menciond explicitamente en el 40 % de los estudios (Chavan et al.,, 2024; Kubica et al.,
2024), aunque solo uno la describi6 detalladamente (Kubica et al., 2024).

Todas las investigaciones midieron la frecuencia cardiaca (FC), aunque con
diferencias en el momento de evaluacién: FC maxima (Ishikawa et al., 2023; Kubica et
al,, 2024; Sunderland y Nevill, 2003), durante la prueba (Sunderland y Nevill, 2003),
media y porcentaje de tiempo en zona alta (Chavan et al, 2024), y post-ejercicio
(Ishikawa et al., 2023) (véase Tabla 5).

Tabla 5. Caracteristicas de las intervenciones
Frecuencia de la Variables

Autor Intervenciéon  Duracién . ., . Resultados
intervencion medidas
G1 (n=13):
entrenamiento . ..
) , Mejoras similares
polarizado V02max,

en VO2méax en

Kubica et al. adaptado al CM 3 sesiones por  porcentaje de
8 semanas ambos grupos, no
(2024) G2 (n=13): semana respondedoras, .
. hubo cambios
entrenamiento FC

. significativos
polarizado en

fase contraria
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Tabla 5. Caracteristicas de las intervenciones (continuacién)

Autor Intervencion  Duracién Fr.ecuenma ﬂe la Varla.bles Resultados
intervencion medidas
En CM natural no
. . hubo diferencia
Distancia
Cada . entre fases, en el
. recorrida, FC,
participante L otro grupo hubo
i 1 sesién por temperatura . .
realizé la mejor rendimiento
Sunderland fase (fase corporal y de la
. pruebaen: 1) . . . en la segunda
y Nevill ) 1CM folicular y lutea piel, RPE, . :
fase folicular y . . . mitad del ciclo,
(2003) , y fase activa 'y sudoracion,
lutea (n=7), 2) ; aunque las
. de retirada) lactato, glucosa .
fase activay de variables
- y hormona del P,
retirada (n=8) .. fisiolégicas no
crecimiento .
cambiaron
significativamente
En fase menstrual
1 sesién por hubo menos
. fase motivacion afecto y
Chavan et al. E.Stud.l N c.rl.lzado (menstruacion, FC, REE’ a'fc?cto, disfrute; RPE y FC
intraindividual 1CM . motivacion, .
(2024) fase folicular, . se mantuvieron y el
(n=23) . disfrute, arousal *, . .
ovulacion y fase 4nimo mejoro tras
lutea) el ejercicio en las 4
fases
1 sesi6n por Repeticiones No hubo
Mora- Estudio cruzado p p diferencias
. 1. fase (fase totales, FC, RPE P
Serrano et intraindividual 1CM folicular v fase recuberacion significativas en
al. (2024) (n=14) ary yrecup rendimiento, RPE
lutea) percibida (TQR) . . .
ni recuperacion
Las hormonas
variaron en cada
1 sesién por V02 post- fase, pero no
. Estudio cruzado p ejercicio, EPOC, . P
Ishikawa et g fase (fase 1 influyeron en la
intraindividual 1CM . oxidacién grasa,
al. (2023) folicular y fase respuesta
(n=12) , lactato, FC, RER, 1.
lutea) metabdlica. No

LH,E2 y P4

hubo diferencias
significativas.

CM: ciclo menstrual; VO, méx: consumo maximo de oxigeno; FC: frecuencia cardiaca; RPE: Rate of
Perceived Exertion (escala de percepcién del esfuerzo); TQR: Total Quality Recovery (escala de
recuperacion percibida); EPOC: Excess Post-exercise Oxygen Consumption (consumo de oxigeno
post-ejercicio en exceso); RER: Respiratory Exchange Ratio (cociente respiratorio); LH: hormona
luteinizante; E2: estradiol; P4: progesterona

En cuanto a las variables de rendimiento, se utilizaron medidas como distancia o
numero de repeticiones completadas (Sunderland y Nevill, 2003; Mora-Serrano et al.,
2022), consumo méximo de oxigeno (VO,mdx) (Kubica et al, 2024), escala de
percepcidn del esfuerzo (RPE) (Sunderland y Nevill, 2003; Chavan et al.,, 2024; Mora-
Serrano et al,, 2022) y pardmetros fisiol6gicos como gasto energético postejercicio
(EPOC), lactato y cociente respiratorio (Ishikawa et al., 2023).
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Dos estudios intentaron controlar condiciones externas: uno mediante cimara
climatica (32 °C, 60 % humedad relativa) (Sunderland y Nevill, 2003) y otro
manteniendo la misma franja horaria en condiciones de laboratorio (Ishikawa et al.,
2023).

En cuanto al disefio, el 80 % de los estudios adoptaron un disefio cruzado
intraindividual, comparando a las participantes consigo mismas en distintas fases del
CM (Kubica et al., 2024; Chavan et al., 2024; Mora-Serrano et al., 2022; Ishikawa et al.,
2023), mientras que el 20 % utiliz6 un disefio con dos grupos diferentes: mujeres con
CM natural (fase folicular y litea) y mujeres usuarias de anticonceptivos hormonales
(fase activa y de retirada) (Sunderland y Nevill, 2003).

DISCUSION

Esta revisidn sistemaética identificé cinco estudios que analizaron la influencia de
las diferentes fases del CM sobre el rendimiento durante entrenamientos de alta
intensidad. En términos generales, no se hallaron diferencias estadisticamente
significativas en las variables objetivas de rendimiento fisico. Incluso en
intervenciones prolongadas, como la de Kubica, Matysiak, Nowakowska y Stomka
(2024), que incluy¢ tres sesiones semanales durante ocho semanas, no se observaron
efectos diferenciales segun la fase del CM sobre el consumo maximo de oxigeno ni
sobre otros parametros fisioldgicos.

No obstante, algunos estudios contemplaron variables subjetivas que si
mostraron ciertas oscilaciones a lo largo del ciclo. En particular, Chavan, Khanna,
Parmary Patil (2024) observaron una disminucién en la motivacién, el afecto positivo
y el disfrute durante la fase menstrual, aunque la frecuencia cardiaca (FC) y la
percepcion del esfuerzo (RPE) se mantuvieron estables. Asimismo, el entrenamiento
de alta intensidad tuvo un efecto positivo sobre el estado de dnimo y los sintomas
premenstruales, independientemente de la fase del CM. En linea con estos hallazgos,
otros estudios incluidos también encontraron que la percepcién subjetiva del
esfuerzo no varié de forma significativa entre fases (Sunderland y Nevill, 2003;
Chavan et al,, 2024; Mora-Serrano, Alvarez-Méndez y Vaquero-Cristébal, 2022).

Uno de los estudios revisados abordé el impacto del uso de anticonceptivos
orales sobre el rendimiento. Sunderland y Nevill (2003) encontraron que el
rendimiento fue superior durante la fase activa del ciclo de la pildora en comparacién
con la fase de retirada, lo que podria atribuirse a la estabilidad hormonal inducida por
los anticonceptivos en la fase activa y a 1a ausencia de hormonas exégenas durante la
fase de retirada, que puede replicar sintomatologia premenstrual.

Pese a la base fisiol6gica que sugiere que las variaciones hormonales a lo largo
del CM podrian influir en el rendimiento, los resultados obtenidos no permiten
establecer conclusiones solidas al respecto. Esta falta de consistencia podria
explicarse, en parte, por la elevada variabilidad interindividual en las respuestas
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hormonales, asi como por limitaciones metodoldgicas de los estudios incluidos. Entre
estas limitaciones destacan la escasa validacién hormonal, con procedimientos
simplificados como test de LH en orina (Chavan et al., 2024), y la dependencia de la
autodeclaracion de las participantes para determinar las fases del CM (Kubica et al,
2024; Sunderland y Nevill, 2003; Mora-Serrano et al, 2022). Janse de Jonge,
Thompson y Han (2019) recomiendan un abordaje mds riguroso, que incluya el uso
combinado de calendario menstrual, test de LH y andlisis sanguineos de estrégenos y
progesterona. En este sentido, el estudio de Ishikawa, Tanaka, Kimura y Yamaguchi
(2023) fue el dnico que llevé a cabo una validacién hormonal exhaustiva.

Otro aspecto critico es la ausencia de control sobre variables clave como el
descanso y la alimentacién, que pueden influir significativamente en el rendimiento
deportivo. La calidad del suefio, en particular, se ve alterada a lo largo del CM y puede
afectar tanto la recuperacién como la respuesta al entrenamiento. Taylor, Hrozanova,
Nordengen, Sandbakk, Osborne y Noordhof (2024) evidencian cémo la fase del ciclo,
junto con la intensidad del ejercicio, puede modificar la eficiencia del descanso.
Ademas, Jeon y Baek (2023) y Alzueta y Baker (2023) destacan una mayor incidencia
de alteraciones del suefio durante la fase menstrual, lo que podria tener un efecto
negativo sobre el rendimiento.

Respecto a la alimentacién, su papel en la modulacién del rendimiento es
incuestionable (Areta y Elliott-Sale, 2022; Rocha-Rodrigues, Afonso y Sousa, 2022).
Aunque Ishikawa et al. (2023) intentaron controlar la ingesta restringiendo la cafeina
y los suplementos en las 24 horas previas al test, e imponiendo un ayuno parcial de al
menos tres horas, dichas medidas pueden considerarse insuficientes para garantizar
la homogeneidad nutricional entre participantes.

La omision del control de estas variables compromete la validez interna de los
estudios y limita la generalizacién de los hallazgos. Ademas, solo un estudio evaluo el
estado de 4nimo de las participantes (Chavan et al., 2024), pese a que el CM se asocia
estrechamente con alteraciones emocionales que pueden influir directamente sobre
el rendimiento, la motivacién y la percepcién del esfuerzo (Prado, Silveira, Kilpatrick,
Pires y Asano, 2021; Meers, Bower, Nowakowski y Alfano, 2024). Ignorar este factor
puede llevar a interpretar como efecto hormonal lo que en realidad podria ser un
fen6meno mediado por variables psicoemocionales. La literatura respalda una
relacién bidireccional entre suefio, estado de dnimo y ejercicio (Konjarski, Murray,
Lee y Jackson, 2018; Shuster et al,, 2023), lo cual afiade complejidad a la interaccién
entre estos factores.

Por otro lado, la mayoria de los estudios no incluyeron el andlisis de la
dismenorrea ni de la fatiga premenstrual, aspectos que pueden tener un impacto
considerable sobre el desempefio fisico y la experiencia del ejercicio (Bruinvels et al.,
2021; Ryman Augustsson y Findhé-Malenica, 2025). Solo el estudio de Chavan et al.
(2024) contempld parcialmente esta dimensién.
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En conjunto, los resultados de esta revisiéon evidencian la necesidad de una
mayor profundizacién en las interacciones fisiolégicas, psicolégicas y conductuales
que influyen en el rendimiento deportivo femenino a lo largo del CM. A ello se suma
la carencia de investigacién centrada exclusivamente en mujeres, lo que perpettia una
importante brecha de conocimiento. Tal como sefialan Cowley, Meanwell, Massey y
Weaving (2021), apenas el 6 % de los estudios en ciencias del ejercicio se han
desarrollado exclusivamente en poblacién femenina.

En consecuencia, se recomienda incrementar el nimero de ensayos clinicos
aleatorizados que utilicen métodos objetivos de validacién hormonal, asi como
estandarizar los protocolos de intervencidén, lo que permitiria mejorar la
comparabilidad entre estudios. También seria de gran interés explorar la existencia
de subgrupos de mujeres con mayor sensibilidad a las fluctuaciones hormonales, lo
que permitiria individualizar las estrategias de entrenamiento. Por dltimo, se sugiere
incluir el anélisis de la relacién entre el CM y la incidencia de lesiones, dado que se ha
observado una mayor vulnerabilidad musculoesquelética en determinadas fases del
ciclo (Romero-Parra et al,, 2021). Considerar estos aspectos permitird avanzar hacia
un abordaje mads integral y personalizado del entrenamiento en mujeres deportistas.

CONCLUSIONES

Los resultados de esta revisién sistemdtica indican que, en mujeres con CM
regular, no se evidencian diferencias consistentes en el rendimiento fisico durante
entrenamientos de alta intensidad entre las distintas fases del ciclo. Aunque algunos
estudios apuntan a variaciones individuales en variables subjetivas como la
motivacién o el disfrute, las medidas objetivas de rendimiento, tales como el consumo
maximo de oxigeno, la frecuencia cardiaca o la capacidad de trabajo, no mostraron
cambios significativos. Estos hallazgos coinciden con lo descrito en la literatura
previa, que destaca una elevada variabilidad interindividual y la falta de evidencia
concluyente sobre el impacto del CM en el desempefio deportivo.

No obstante, las conclusiones deben interpretarse con cautela debido a varias
limitaciones metodoldgicas presentes en los estudios incluidos, entre ellas la escasa
validacién hormonal, la ausencia de control sobre factores moduladores como el
descanso y la alimentacidn, asi como la falta de un andlisis cuantitativo que permita
sintetizar los resultados mediante metaanélisis. Por ello, se recomienda abordar esta
cuestion desde un enfoque individualizado, considerando las respuestas fisiolégicas y
psicolégicas especificas de cada mujer y evitando generalizaciones simplificadas
basadas unicamente en la fase del ciclo.

Futuros estudios deberan aplicar disefios metodolégicos més rigurosos, con
validacién hormonal objetiva y control de variables de confusién, ademds de
incorporar anélisis estadisticos agregados que permitan establecer conclusiones mas
solidas. Este avance es esencial para generar recomendaciones de entrenamiento
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fundamentadas en la fisiologia femenina y promover una practica deportiva mas
inclusiva y basada en la evidencia.
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CAPITULO 10

CUIDADOS ENFERMEROS EN LA DERMATITIS ATOPICA EN LA
POBLACION PEDIATRICA

MARIA TRINIDAD ALMENDROS GARCIA
Hospital Virgen de las Nieves

INTRODUCCION

La dermatitis atopica (DA) es una enfermedad inflamatoria crénica y recidivante
de la piel, con una prevalencia estimada del 15 % al 30 % en la poblacién pediatrica,
especialmente en paises industrializados (Nutten, 2015; Odhiambo, Williams, Clayton,
Robertson, y Asher, 2009). Suele manifestarse en los primeros afios de vida y se
caracteriza por prurito intenso, piel seca y lesiones eccematosas, que pueden
evolucionar a formas més severas sino se tratan adecuadamente (Weidinger y Novak,
2016). Ademas del impacto fisico, la DA afecta negativamente al bienestar emocional,
al suefio y a la calidad de vida tanto del nifio como de su entorno familiar (Chamlin y
Chren, 2010; Lewis-Jones, 2006).

A pesar de los avances terapéuticos, la gestién de la DA continta representando
un reto clinico. La adherencia al tratamiento suele ser baja, en parte por la
complejidad de los regimenes terapéuticos y la falta de conocimiento de las familias
sobre la enfermedad (Charman, Morris y Williams, 2000; Santer et al., 2013). En este
contexto, los profesionales de enfermeria desempefian un rol crucial en la educacion,
el seguimiento y el empoderamiento de las familias para el control de los sintomas y
la prevenciéon de brotes (Barbarot et al, 2013; Cork, Britton, Butler, Young, y
Campbell, 2006).

Diversos estudios han demostrado que las intervenciones enfermeras centradas
en la educacion sanitaria y el acompafiamiento emocional del paciente pediatrico con
DA pueden mejorar significativamente la adherencia terapéutica, reducir la
intensidad de los sintomas y aumentar la satisfaccién de las familias con el cuidado
recibido (Ersser, Latter, Sibley, Satherley, y Welbourne, 2014; Staab et al., 2006). Sin
embargo, a pesar de la evidencia existente, en muchos entornos clinicos atn no se
cuenta con protocolos especificos de cuidados de enfermeria dirigidos a esta
poblacién (Bieber, 2008).

En consecuencia, resulta necesario profundizar en el andlisis tedrico y
sistemadtico de las intervenciones enfermeras que han mostrado efectividad, asi como
fomentar la elaboracién de guias basadas en la evidencia. Este capitulo tiene como
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propdsito sintetizar el conocimiento disponible y destacar el valor de una atencién
enfermera estructurada y proactiva.

Hipdtesis

Se plantea la hipdtesis de que la implementacién de cuidados enfermeros
protocolizados, centrados en la educacién y el seguimiento individualizado,
contribuye a mejorar la adherencia al tratamiento, reducir los brotes y optimizar la
calidad de vida de los nifios con dermatitis atépica.

Objetivos

Analizar criticamente la evidencia cientifica disponible sobre los cuidados
enfermeros en la dermatitis atépica pedidtrica.

Identificar las intervenciones enfermeras més eficaces y sostenibles en el manejo
de la DA infantil.

Proponer recomendaciones practicas que permitan estandarizar los cuidados
enfermeros en esta drea, con un enfoque centrado en la familia y basado en la
evidencia cientifica.

METODOLOGIA

Para la elaboracion de este capitulo se llevé a cabo una revision sistemaética de la
literatura con el objetivo de identificar, analizar y sintetizar la evidencia cientifica
disponible sobre los cuidados de enfermeria en la dermatitis atépica en poblacién
pedidtrica.

Fuentes de informacién y estrategia de bisqueda

Se realiz6 una busqueda bibliografica en las siguientes bases de datos
electréonicas: PubMed, CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature), Scopus, ScienceDirect, Cochrane Library u Web of Science.

La estrategia de busqueda combiné términos controlados (MeSH) y palabras
clave libres relacionadas con dermatitis atdpica, atopic dermatitis, pediatrics, nursing
care, nursing interventions, child, education, management, y quality of life. Se
utilizaron operadores booleanos (AND, OR) para optimizar la bisqueda. A modo de
ejemplo: ("Atopic dermatitis" OR "Eczema") AND ("Nursing care" OR "Nursing
interventions") AND (Pediatrics OR Children) AND ("Quality of life" OR Education). La
busqueda se limit6 a articulos publicados entre enero de 2000 y abril de 2025, en
inglés y espafiol.
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Criterios de inclusién y exclusién

Los estudios se seleccionaron en base a los siguientes criterios de inclusion:

Articulos originales (cuantitativos, cualitativos o mixtos), revisiones sistemadticas
o guias clinicas.

Estudios centrados en poblacién pedidtrica (0-18 afios) con diagndstico de
dermatitis atépica.

Intervenciones realizadas o lideradas por profesionales de enfermeria.

Estudios que incluyeran resultados clinicos, educativos o de calidad de vida.

Acceso completo al texto en inglés o espafiol.

Se excluyeron aquellos trabajos que:

No estuvieran relacionados directamente con cuidados enfermeros.

Se centrardn en tratamientos exclusivamente médicos o farmacolégicos.

Incluyeran poblacién adulta o sin especificacién etaria.

No contaran con metodologia explicita ni criterios de evaluacion de resultados.

Proceso de seleccién y anilisis

Se identificaron inicialmente 738 registros. Tras eliminar 203 duplicados, se
evaluaron 535 titulos y resimenes, de los cuales se excluyeron 456 por no cumplir
con los criterios de inclusion. Se revisaron 79 articulos en texto completo, y finalmente
se seleccionaron 17 estudios para la sintesis narrativa.

Diagrama de flujo
A continuacién, se presenta el diagrama de flujo del proceso de seleccién,
adaptado del modelo PRISMA (Figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo
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RESULTADOS

Con base en los 17 estudios seleccionados para esta revisién se identificaron
cuatro ejes temdticos clave relacionados con los cuidados de enfermeria en la
dermatitis atépica (DA) en la poblacién pedidtrica: educacién sanitaria, adherencia
terapéutica, calidad de vida del nifio y su familia, y barreras estructurales para el
cuidado. A continuacidn, se presenta el andlisis teméatico de los resultados extraidos
de la literatura més reciente.

Educacién sanitaria y programas estructurados

La educacién sanitaria emerge como un pilar en el abordaje enfermero de la DA
pedidtrica. Vazquez-Gonzdlez, Herrera-Pérez y Lobo-Garcia (2020) desarrollaron un
programa educativo para padres basado en sesiones practicas y tedricas, observando
una reduccidn significativa en la frecuencia de brotes y en el uso de medicacién de
rescate. Por su parte, Pérez-Moreno, Gutiérrez-Gallego, y Herndndez-Ramos (2019)
implementaron una intervencién educativa centrada en el uso correcto de emolientes
y bafios terapéuticos, obteniendo mejoras en el conocimiento y habilidades de
autocuidado.

Otros estudios, como el de Morales-Sanchez y Luna-Ortiz (2021), resaltan la
importancia de la formacién continua del personal de enfermeria en patologias
dermatolégicas pediatricas para garantizar una atencién coherente y efectiva. La
mayoria de las intervenciones analizadas coinciden en que el abordaje grupal, con
talleres familiares, resulta méas eficaz que las consultas individuales, al generar
espacios de intercambio y normalizacién (Herndndez, Moya, y Castillo, 2022).

Adherencia terapéutica y percepcién de tratamientos

La falta de adherencia terapéutica continia siendo uno de los desafios més
importantes. Jiménez-Lopez, Requena-Garcia y Castro-Benitez (2020) documentaron
que m4s del 40 % de las familias suspenden el tratamiento durante los primeros dias
por desconocimiento o temor a efectos adversos. En este sentido, Sdnchez-Ruiz,
Molina-Torres, y Caballero-Martin (2018) identificaron que la adherencia mejora
cuando las enfermeras ofrecen instrucciones escritas acompaiiadas de
demostraciones practicas.

Estudios como el de Torres-Gémez, Martinez-Castro, y Diaz-Ruiz (2021) han
incorporado el uso de tecnologias digitales, como aplicaciones mdviles para
seguimiento de rutinas de cuidado, mostrando resultados prometedores en términos
de cumplimiento terapéutico y autonomia familiar. Asimismo, Delgado et al. (2019)
demostraron que los recordatorios y llamadas de seguimiento realizadas por
enfermeria reducen significativamente los abandonos terapéuticos.
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Calidad de vida del nifio y su entorno familiar

Los efectos de la DA van mads all4 de los sintomas fisicos. Martinez-Santos y
Colunga (2020) realizaron un estudio longitudinal en una cohorte de nifios con DA,
concluyendo que los niveles de ansiedad infantil y el estrés familiar disminuyen
cuando el equipo de enfermeria brinda apoyo continuo y escucha activa. Por otro lado,
Lépez-Fernandez, Saavedra-Lépez, y Carrién-Gémez (2018) aplicaron el instrumento
CDLQI y encontraron que los pacientes que recibieron educaciéon enfermera
mostraron mejor puntuaciéon en calidad de vida que los que siguieron atencién
estandar.

Asimismo, Garcia-Murillo, Rios-Padilla y Nufiez-Gémez (2022) comprobaron que
las intervenciones que incluyen componentes emocionales y psicoeducativos
impactan positivamente en la calidad del suefio de los nifios y reducen la carga
emocional en los cuidadores. En contextos rurales, como evidencia Dominguez-Gil,
Ramirez-Romero, y Vélez-Ferndndez (2021), la disponibilidad de enfermeras con
formacién especifica en DA mejora la percepcién de control y confianza en las familias.

Barreras estructurales y percepcién del cuidado enfermero

Una barrera relevante es la falta de protocolos unificados. Rodriguez-Ramos y
Pérez-Gallego (2019) sefialaron que, en atencién primaria, la mayoria de los cuidados
de enfermeria relacionados con DA se realizan de manera no protocolizada,
dependiendo de la experiencia individual de cada profesional. Gonzalez-Pérez,
Blanco-Romero, y Navarro-Sanchez (2020) destacaron la necesidad de integrar la DA
en los programas de formacion de enfermeria pediatrica para estandarizar la practica
clinica.

En relacién con la percepcion del rol enfermero, Bravo-Sanchez, Gomez-Tejada,
y Ramirez-Soria (2021) identificaron que muchas familias desconocen la capacidad
de la enfermera para brindar educacién terapéutica y gestionar brotes leves. El
reconocimiento del rol enfermero como agente clave en la prevencién y seguimiento
de la DA es aun limitado en algunas unidades pedidtricas, como sefiala el estudio de
Herrera-Mufioz y Gutiérrez-Lépez (2023).

Finalmente, Fernandez-Alvarez, Mora-Rodriguez, y Rubio-Castillo (2021)
proponen la incorporacién de herramientas de cribado en enfermeria para detectar
precozmente factores de riesgo asociados a la cronicidad de la DA, lo cual permitiria
intervenciones preventivas mas efectivas.

Sintesis general de resultados

A continuacién, se incluye la tabla de sistematizacién de datos de los estudios
analizados (Tabla 1).

Los 17 estudios analizados ofrecen un panorama amplio sobre la efectividad de
las intervenciones enfermeras en el manejo integral de la dermatitis atépica
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pedidtrica. Las estrategias educativas —especialmente aquellas que incluyen

componentes practicos, emocionales y digitales— demuestran un impacto positivo en

la adherencia terapéutica, la percepcién de control y la calidad de vida del nifio y su

familia.

Tabla 1. Tabla de sistematizacion de los estudios revisados

- Diseno del i Intervencién Resultados
Autor (Afio) . Poblacién .
estudio enfermera principales
Vazquez—Gf)nzalez, Cuasi- Padres de nifios Educacion .
Herrera-Pérez y Lobo- . Reduccién de brotes
. experimental con DA estructurada
Garcia (2020)
Pérez-Moreno, Qutlerrez— Estudio de Familias Bafios Mejor uso de
Gallego, y Herndndez- intervencion ediatricas terapéuticos emolientes
Ramos (2019) P P
Morales-Sanchez y Luna- Revisiéon Enfermeras Formacion Importancia de la
Ortiz (2021) narrativa pedidtricas profesional capacitacién
Hernéndez, Moya, y Castillo Estudio Familias de Talleres grupales Normalizacion del
(2022) cualitativo pacientes grup cuidado
]1mer’1€z—Lopez, Reql{ena- Estudio . Deteccion de Miedo a efectos
Garcia, y Castro-Benitez . Cuidadores
observacional barreras adversos
(2020)
Sanchez-Ruiz, Molina- , Estudio e Demostracion de Incremento de la
Torres, y Caballero-Martin Padres y nifios . .
transversal técnicas adherencia
(2018)
Torres-Gémez, Martinez- - o Aplicaciones Cumplimiento
Castro, y Diaz-Ruiz (2021) Estudio piloto  Nifios con DA moviles terapéutico
Delgado, Martinez-Cano, y Cuasi- Pacientes Seguimiento Menos abandonos
Diaz-Hernandez (2019) experimental pedidtricos telefénico
Martinez-Santos y Colunga o i . Menor ansiedad y
(2020) Longitudinal Nifios con DA Apoyo emocional estrés
Lépez-Fernandez, o . .
Saavedra-Lépez, y Carrién- Cuant{tat'lvo Niflos con DA  Educacién en DA Mejora en' calidad de
descriptivo vida

Gomez (2018)

Garcia-Murillo, Rios-
Padilla, y Nufiez-Gémez
(2022)

Estudio mixto

Niflos y familias

Psicoeducacién

Mejora del suefio

Dominguez-Gil, Ramirez-

Romero, y Vélez-Ferndndez Estudio Entorno rural  Asistencia rural Mayor cc.)r‘lflanza
transversal familiar
(2021)
Rodriguez-Ramos y Pérez- Estudio Personal de Protocolizacién Atencién no
Gallego (2019) descriptivo enfermeria del cuidado protocolizada
dlez-Pé Bl - . . . .

Gonzalez-Pérez, Blanco Estudio Estudiantes de Integracion Necesidad de
Romero, y Navarro- comparativo enfermeria curricular formacién
Sénchez (2020) P
Bravo-Sanchez, Gdmez- ..

. . . Encuesta Encuestas de Desconocimiento del
Tejada, y Ramirez-Soria P Padres/tutores L
(2021) multicéntrica percepcién rol enfermero
Herrera-Mufioz y Estudio Familias Consulta Rol enfermero
Gutiérrez-Lépez (2023) transversal pedidtricas enfermera subestimado
Ferndndez-Alvarez, Mora- Propuesta Enfermeria Deteccién de
Rodriguez, y Rubio-Castillo puest: o . Utilidad del cribado

metodolégica  comunitaria riesgo

(2021)
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A pesar de los beneficios observados, persisten limitaciones importantes
relacionadas con la falta de estandarizacidn, la escasa visibilidad del rol enfermero en
ciertos contextos y la carencia de politicas institucionales que respalden la
implementacién sistemdtica de programas enfermeros especificos para la DA.

Se recomienda fomentar investigaciones longitudinales que evalien los efectos
sostenidos de estas intervenciones, asi como fortalecer la formacién del personal de
enfermeria en el manejo de patologias dermatolégicas pediatricas desde un enfoque
biopsicosocial y centrado en la familia.

DISCUSION

Los resultados de esta revisién sistemdtica permiten comprender con mayor
profundidad el valor de los cuidados enfermeros en el abordaje integral de la
dermatitis atépica en poblacién pediatrica. La variedad de estudios incluidos y la
consistencia de sus hallazgos refuerzan la idea de que la educacién sanitaria, el
acompafamiento continuo y el enfoque familiar son intervenciones esenciales en la
gestion de esta enfermedad crénica (Morales-Sanchez y Luna-Ortiz, 2021; Vazquez-
Gonzdilez, Herrera-Pérez, y Lobo-Garcia, 2020). Las intervenciones enfermeras han
demostrado un impacto positivo no solo en la reduccién de brotes y mejora de la
adherencia terapéutica, sino también en dimensiones psicosociales fundamentales
como el bienestar familiar, el suefio y la percepcién de control sobre la enfermedad
(Garcia-Murillo, Rios-Padilla, y Nuilez-Gémez, 2022; Martinez-Santos y Colunga,
2020).

Uno de los aportes mds significativos radica en el reconocimiento del papel activo
que puede y debe asumir la enfermeria en el tratamiento de la DA, més all4 del apoyo
secundario al equipo médico. Los programas educativos disefiados y ejecutados por
enfermeras han mostrado ser eficaces tanto en entornos urbanos como rurales
(Dominguez-Gil, Ramirez-Romero, y Vélez-Fernandez, 2021), contribuyendo a
disminuir las desigualdades en salud derivadas del acceso limitado a especialistas.

Sin embargo, esta revision también ha revelado desafios persistentes. Entre ellos,
la falta de protocolos estandarizados, la escasa inclusién del manejo de DA en los
programas formativos de enfermeria y la limitada visibilidad del rol enfermero como
agente terapéutico auténomo (Gonzalez-Pérez, Blanco-Romero, y Navarro-Sanchez,
2020; Rodriguez-Ramos y Pérez-Gallego, 2019). Estas barreras no solo afectan la
calidad del cuidado, sino que ademads dificultan la consolidacién de modelos de
atencion integrales y sostenibles en el tiempo (Bravo-Sanchez et al., 2021; Herrera-
Mufioz y Gutiérrez-Loépez, 2023).

En consecuencia, se plantea la necesidad de institucionalizar las intervenciones
enfermeras en DA dentro de la practica clinica habitual, con respaldo formativo,
metodoldgico y politico. La inclusién de contenidos especificos en los planes de
estudio, la formacién continuada del personal y el disefio de herramientas de
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evaluacién adaptadas al contexto clinico son pasos clave para avanzar en esta
direccion (Fernandez-Alvarez, Mora-Rodriguez y Rubio-Castillo, 2021; Gonzdlez-
Pérez, Blanco-Romero, y Navarro-Sanchez, 2020).

Ademas, se recomienda fomentar investigaciones longitudinales y multicéntricas
que permitan valorar el impacto sostenido de las intervenciones enfermeras en la
evolucién clinica de la DA pediatrica, asi como explorar las percepciones de los
propios pacientes y cuidadores como fuente de mejora continua (Ortiz-Cruz, Barrios-
Salvador y Martin-Salinas, 2023; Pardo-Galindo, Estévez-Caballero y Lora-Galvén,
2020).

CONCLUSIONES

Los principales hallazgos de esta revisién indican que los cuidados enfermeros
desempefian un papel fundamental en el manejo de la dermatitis atépica pedidtrica,
contribuyendo a mejorar la adherencia terapéutica, reducir la frecuencia e intensidad
de los brotes y aumentar la calidad de vida tanto del nifio como de su entorno familiar
(Cano-Fernandez, Torres-Sanchez, y Llamas-Garcia, 2022; Loépez-Ferndndez,
Saavedra-Lépe,z y Carrién-Gémez, 2018). Las intervenciones mds efectivas fueron
aquellas que integraron educacién sanitaria, acompafiamiento emocional y
seguimiento clinico, particularmente cuando se desarrollaron desde un enfoque
participativo y adaptado a las necesidades del entorno (Delgado, Martinez-Cano, y
Diaz-Herndndez, 2019; Herndndez, Moya, y Castillo, 2022).

Asimismo, se identificaron barreras estructurales que limitan el alcance de las
intervenciones enfermeras, entre ellas la falta de protocolos unificados, la escasa
formacion especifica en DA durante la formacién académica y la limitada visibilidad
del rol enfermero en contextos pedidtricos (Bravo-Sanchez, Gémez-Tejada, y
Ramirez-Soria, 2021; Rodriguez-Ramos y Pérez-Gallego, 2019). Estas limitaciones
exigen respuestas institucionales y politicas que reconozcan y fortalezcan el papel de
la enfermeria en el abordaje de enfermedades dermatolégicas crénicas (Herrera-
Muiioz y Gutiérrez-Lépez, 2023).

En definitiva, esta revisién pone de manifiesto la necesidad de seguir
desarrollando estrategias enfermeras basadas en la evidencia, promoviendo el
empoderamiento de las familias, la continuidad asistencial y la personalizacién del
cuidado. La consolidacién de este enfoque contribuird, sin duda, a un abordaje mas
humano, eficaz y sostenible de la dermatitis atépica en la infancia.
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INTRODUCCION

El cdncer de mama es una de las enfermedades oncolégicas mds prevalentes a
nivel mundial, constituyendo la principal causa de incidencia entre las mujeres segin
datos recientes de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (World Health
Organization [WHO], 2024). Esta patologia se caracteriza por la proliferacién anémala
de células del epitelio glandular mamario, que puede extenderse localmente o
metastatizar a distancia (Sociedad Espafiola de Cirugia Plastica Reparadora y Estética
[SECPRE], 2018).

A nivel global, en 2022 se diagnosticaron mads de 2,2 millones de casos nuevosy
se registraron aproximadamente 666.103 muertes por esta causa. Ademads, al cierre
del mismo afio, se estimaba una prevalencia de 7,8 millones de mujeres con
diagndstico de cancer de mama en los dltimos cinco afios, lo que confirma su impacto
como el tipo de cancer mas comun en el mundo (WHO, 2024).

En Espafia, se prevé que durante el afio 2024 se diagnosticardn 36.395 nuevos
casos, representando no solo el tumor més frecuente en la poblacién femenina, sino
también el de mayor mortalidad, con 6.677 muertes notificadas en el afio 2022
(Sociedad Espafiola de Oncologia Médica [SEOM], 2024). Ante esta realidad
epidemiolégica, la mastectomia sigue siendo una opcién terapéutica recurrente en el
manejo del cidncer de mama. Este procedimiento quirdrgico consiste en la extirpacién
total de la glandula mamaria, incluyendo, en muchos casos, el complejo areola-pezén
(CAP), 1o cual conlleva importantes implicaciones tanto fisicas como psicolégicas para
las pacientes (Martin et al., 2015).

La reconstruccién mamaria se ha consolidado como una intervencién de gran
valor terapéutico y simbdlico para las mujeres mastectomizadas, ya que permite
restaurar la imagen corporal y mejorar el bienestar psicosocial. Entre las diferentes
técnicas de reconstrucciéon se encuentran los colgajos autdélogos, los implantes
mamarios y, més recientemente, la reconstrucciéon del CAP mediante injerto o
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micropigmentacién (Seco, 2020). Esta ultima técnica, también conocida como
dermopigmentacién o tatuaje médico, consiste en la aplicacién de pigmentos en la piel
utilizando un dermégrafo, simulando de forma realista la forma y el color del CAP
extirpado (Bay6n, 2018).

La micropigmentacién, especialmente cuando se aplica con técnicas
tridimensionales (3D), ha demostrado ser una herramienta efectiva y minimamente
invasiva en la fase final de la reconstruccién mamaria. Al utilizar tonalidades que
imitan las caracteristicas anatémicas del pezén y la areola, incluyendo los tubérculos
de Montgomery, se logra un efecto estético altamente satisfactorio para las pacientes,
con una tasa de complicaciones muy baja y sin necesidad de ingreso hospitalario
(Seco, 2020; Padullés-Escarré et al., 2023).

Pese a estos beneficios, la micropigmentacién no estd incluida de forma
homogénea en la cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud en todas las
comunidades auténomas, lo que representa una limitacién de acceso para muchas
pacientes (Boletin Oficial del Estado, 2019).

Ademas del impacto estético, la ausencia del CAP tras una mastectomia puede
suponer un golpe significativo a la identidad corporal de la mujer, afectando su
autoestima, sexualidad y relaciones interpersonales (Mesquita, 2005). Desde un
enfoque integral, es fundamental considerar que la reconstruccién mamaria no debe
limitarse al volumen o la simetria, sino que debe abordar la restauracién completa de
la mama, incluyendo el CAP, para favorecer la aceptacién del nuevo cuerpo y facilitar
la rehabilitacién emocional.En este contexto, la micropigmentacién emerge como una
intervenciéon de gran valor terapéutico y simbdlico, y se postula como una
competencia viable y eficaz dentro del ejercicio profesional de la enfermeria, dado que
puede realizarse de forma ambulatoria, con una formacion especifica y sin necesidad
de anestesia general ni quiréfano (Gonzalez-Lépez et al., 2021; Garcia Retorta, 2022).
No obstante, la evidencia cientifica sobre esta técnica atn es escasa, especialmente en
lo referente a la satisfaccion de las pacientes, sus beneficios emocionales y fisicos, y el
papel especifico del profesional de enfermeria en su aplicacién.Por todo ello, el
presente trabajo tiene como finalidad revisar la literatura cientifica actual sobre la
micropigmentacién del CAP en mujeres mastectomizadas, con el objetivo de evaluar
su impacto en la calidad de vida, satisfaccion estética y bienestar emocional, asi como
destacar el papel potencial de la enfermeria en su implementacién clinica.

Objetivos

Objetivo principal

Evaluar el grado de satisfaccién de las pacientes mastectomizadas que han sido
sometidas a la reconstrucciéon del complejo areola-pezén mediante la técnica de
micropigmentacion.
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Objetivos especificos

e Analizar el efecto de una intervencion enfermera educativa en la calidad
de vida y autocuidado de mujeres operadas de cdncer de mama.

o Identificar los beneficios emocionales, fisicos y terapéuticos derivados
de la micropigmentacién del complejo areola-pezén.

e Determinar los factores que influyen en la necesidad de repigmentacion,
como la pérdida de color del pigmento aplicado.

e Valorar el papel del profesional de enfermeria en la aplicacién y
seguimiento de esta técnica en contextos sanitarios.3.

METODOLOG{A

Tipo de estudio

Se ha realizado una revision bibliografica sistemética centrada en la
micropigmentaciéon del complejo areola-pezén en mujeres mastectomizadas, con el
objetivo de recopilar y analizar la evidencia disponible sobre su impacto estético,
emocional y funcional. Para garantizar la calidad metodoldgica del proceso, se
aplicaron criterios preestablecidos de inclusién y exclusién, y se utilizé la herramienta
CASPe para la evaluacion critica de los estudios seleccionados.

Periodo de bisqueda
La busqueda bibliografica se llevé a cabo entre los meses de septiembre de 2023
y febrero de 2024.

Bases de datos

Las bases de datos consultadas para localizar los estudios fueron: PubMed
(Medline), Scopus y Web of Science. Estas plataformas fueron seleccionadas por su
especializacién en el &mbito biomédico y por ofrecer acceso a literatura cientifica de
alta calidad y relevancia clinica.

Palabras clave y descriptores

Se utilizaron tanto términos libres como términos controlados MeSH y DeCS. Se
construyeron las ecuaciones de bisqueda mediante operadores booleanos AND y OR.
Las principales combinaciones utilizadas fueron:

"Micropigmentation” AND "Nipple Areola Complex" AND "Breast Cancer".

"Nipple reconstruction” AND "Tattoo” AND "Patient Satisfaction";
"Dermopigmentation” AND "Breast Cancer Survivors".

"Nursing" AND "Tattooing" AND "Breast Reconstruction”

Los descriptores mas utilizados fueron: Micropigmentation,
Dermopigmentation, Tattoo, Nipple-Areola Complex, Patient Satisfaction, Nursing,
Breast Cancer y Quality of Life (Padullés-Escarré et al.,, 2023).
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Criterios de inclusién

Articulos primarios y originales.

Publicados entre 2018 y 2024.

Redactados en inglés, espafiol, francés o portugués.

Estudios relacionados directamente con micropigmentacién en mujeres
mastectomizadas.

Investigacion sobre resultados emocionales, fisicos o funcionales, y/o cuidados
de enfermeria.

Criterios de exclusién

Estudios anteriores al afio 2018.

Articulos no disponibles a texto completo.

Revisiones bibliograficas, tesis doctorales, trabajos final de grado o trabajos final
de méster.

Estudios en pacientes masculinos.

Articulos que no abordaran resultados del paciente ni la técnica de
micropigmentacion.

Estudios con puntuacién inferior a 7 puntos en la escala de evaluacién CASPe
(Servicio de Evaluacién de Tecnologias, 2018).

Figura 1. Flujograma de la selecciéon de articulos segiin PRIMA

| Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros. |

—
N Pegistros eliminados antes de la proyeccion:
RE%FEUS 1de|_:|'1|:|ﬁ"cztﬂus desde -Registros gin relacion con el tema a estudiar.
= 09/2023 hasta 02/2024: . - .
E -Registros con mas de § afios de publicacion.
-Registros que no contiene las palabras claves
58 Bases de datos (n=3) | de la bisqueda.
a
v
= Registros (n= 591)
Registros examinados Registros excluidos
(n=008) (n=1383)
= Informes buscados para recuperar Informes no recuperados
5 —
z (n=) (=0
: !
Informes excludos:
I uad clesibilidad —é\uiul%;t]: 1: Revisiones bibliograficas
ormes evaluados para elegibil n=
(n=208) | *® | AMotivo 2- Objetivos sin relacién con el tema
del estudio (n=7
J -Motivo 3: Articulos seleccionados duplicados
(n=18)
& -Motivo 4: Registros no relacionados con la
=2 Estudios incluidos en la revisién intervencién enfermera (n = 39)
'E -Motivo 50 Arficulos que no evahien los
= (n=18) beneficios del paciente (n =31}
()
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Evaluacién de la calidad metodolégica

Para garantizar la fiabilidad y relevancia de los articulos seleccionados, se utilizé
la herramienta CASPe (Critical Appraisal Skills Programme Espafiol). Se seleccionaron
Unicamente aquellos estudios que alcanzaron una puntuacién minima de 7 sobre 12
en los items evaluados, relacionados con la validez interna, aplicabilidad y precisién
de los resultados (Servicio de Evaluacién de Tecnologias, 2018).

Identificacién

Durante el proceso de busqueda bibliografica se identificaron un total de 591
estudios a través de las bases de datos PubMed, Scopus y Web of Science. Tras
eliminar duplicados y estudios irrelevantes por titulo o resumen, se seleccionaron 208
articulos para lectura completa. De estos, 192 fueron excluidos por diferentes
motivos: antigiiedad (anteriores a 2018), tipo de estudio (revisiones narrativas, tesis
o TFG), falta de relacién con el objeto de estudio, o por no alcanzar la puntuacién
minima requerida en la evaluacién CASPe.Finalmente, se incluyeron 16 estudios que
cumplian los criterios de inclusion establecidos. De ellos, se identificaron diferentes
tipos de disefio: 7 estudios cualitativos, 6 estudios de cohortes retrospectivos o
prospectivos y 3 estudios cuasiexperimentales.

RESULTADOS
Se analizaron un total de 16 articulos, los cuales se clasificaron por categorias
siguiendo los objetivos del estudio.

Categorizacién de los articulos seleccionados

Los estudios incluidos se organizaron en tres categorias principales, segtn el foco
de andlisis:

12 Categoria: Beneficios emocionales percibidos por las pacientes tras la
micropigmentacion del complejo areola-pezoén.

Categoria: Factores fisicos y terapéuticos relacionados con la micropigmentacién
(eficacia, repigmentacion, durabilidad).

32 Categoria: Cuidados enfermeros pre y postprocedimiento y su impacto en la
calidad de vida.

Categoria 1. Beneficios emocionales percibidos tras la micropigmentacién

Los estudios en esta categoria demuestran una elevada satisfaccion estética y
emocional por parte de las pacientes tras la reconstruccion del CAP con
micropigmentacién. Las mujeres manifiestan sentirse “mds completas”,
“reconectadas con su cuerpo” y “mas cémodas con su imagen corporal”. En muchos

casos, se reporta una mejora significativa en el bienestar emocional, la autoestima y
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la percepcién de feminidad (Uhlmann, Martins, y Piato, 2019; Tomita, Mori, y
Yamazaki, 2021).

Tabla 1. Resultados de bisqueda - Beneficios emocionales

Autory afio Tipo de estudio Muestra Instrumentos y medidas Resultados clave
Uhlmann et al. Cualitativo N=24 Entrevistas 95% alta satisfaccién
(2019) transversal B semiestructuradas estética y emocional
Tomita et al. Cohorte Cuestionario de Media 4.5/5; sin
. N=62 : i S

(2021) prospectivo satisfaccion complicaciones
Brigitte . o « .
Langelier Cualitativo N=105 Entrev1§ta + e's’cala de 93 /o muy satlsfeck.las ;

satisfaccion mejora de autoestima
(2019)
Réacz et al. Cohorte Encuesta bienestar Mejora del bienestar

. N=771 X . .

(2022) retrospectivo psicosocial sexual y emocional
Egan etal. . . _ Escala bienestar + r=0.43 (autoimagen), r =
(2021) Cuasiexperimental N=191 satisfacciéon 0.50 (sexualidad)

Categoria 2. Factores fisicos y terapéuticos de la micropigmentacién

Estos estudios analizaron aspectos técnicos de la intervencién, como la pérdida
de pigmento, necesidad de repigmentacion, efecto de tratamientos previos como
radioterapia, y la influencia de factores hormonales. Se identificé que la técnica 3D
proporciona un resultado més duradero y estéticamente superior. Adema4s, el uso de
colgajos en la reconstruccion previa parece tener efecto protector frente a la pérdida
de color (Lusetti, 2023; Hammond, 2020).

Tabla 2. Resultados de buisqueda - Aspectos fisicos y terapéuticos

Autor y afio Tipo de estudio Muestra Variables evaluadas Conclusiones clave
Lusetti et al. Cohorte Radioterapia y Mayor pérdida de pigmento
. N=97 - . . ‘
(2023) retrospectiva decoloracion en pacientes irradiadas
Hammond et Cohorte Técnica previay Colgajo aut6logo mejora
. N=191 . . . .
al. (2020) retrospectiva repigmentacién retencién del pigmento
Kandi et al. Cohorte Menopausiay MeJores resultad(?s e.n
(2023) retrospectiva N=211 pigmentacién 3D TIUJEres premenopausicas
con3Dy TM
Sowa et al. Cuasiexperimental N=110 Comparacién técnica Técnica 3D mejor valorada
(2021) P tradicional vs 3D (p=0,005)

Categoria 3. Cuidados enfermeros y acompafiamiento emocional

Los estudios de esta categoria resaltan el rol activo de la enfermeria en el proceso
de reconstruccién, tanto desde el enfoque educativo como asistencial. Se ha
demostrado que la educacién preoperatoria, la informacién sobre la técnica y el
seguimiento individualizado mejoran los niveles de satisfaccidn, bienestar emocional
y adhesidn al tratamiento (Ilgin, Yayla, y Kiling, 2024; He, Wang, y Fu, 2021).
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Tabla 3. Resultados de busqueda - Cuidados enfermeros

Autory afio Tipo de estudio Muestra Intervencion Resultados clave
enfermera

Xiaodan et . . _ L . Reduccién del dolor y aumento

al. (2021) Cuasiexperimental N=118 Atencién multisoporte de calidad de vida

Vesile et al. Ensayo controlado  N=62 Educac10n. Mejora del blepestar fisicoy

(2024) preoperatoria emocional

Xiaoxiao et Cohorte Seguimiento en Mayor satlsfacqon, menos

. N=96 consulta de complicaciones

al. (2021) retrospectiva , .
enfermeria postoperatorias

DISCUSION

Relacién entre la micropigmentacién y los beneficios emocionales en mujeres
mastectomizadas.

Tras el anélisis de los estudios incluidos, se evidencia que la micropigmentacién
del complejo areola-pezén genera un impacto muy positivo en el bienestar emocional
de las pacientes que han sido sometidas a una mastectomia. Uhlmann, Martins y Piano
(2019) observaron que el 95% de las mujeres expresaron una satisfaccion estética
muy alta y una percepcién positiva de su cuerpo tras la intervencién. En esta misma
linea, Tomita, Mori y Yamazaki (2021) destacaron que la micropigmentacion,
especialmente realizada mediante técnicas tridimensionales, logra una puntuacién
media de satisfaccién de 4,5 sobre 5, sin reportar efectos adversos relevantes.

Estos resultados fueron reafirmados por Langelier (2019), quien concluyé que el
93% de las pacientes se encontraban “muy satisfechas” con el resultado final,
destacando la mejora en la autoestima, el sentimiento de integridad corporal y la
aceptaciéon del propio cuerpo. Ademds, Racz (2022) identificaron que la
reconstruccién del complejo areola-pezén mediante micropigmentacion contribuye a
la mejora del bienestar sexual y emocional, especialmente en mujeres jévenes.

Por su parte, Egan (2021) corroboraron que las mujeres que se sometieron a este
tipo de reconstruccion obtuvieron mejoras significativas tanto en la percepcién de la
imagen corporal (r = 0.43) como en la esfera de la sexualidad (r = 0.50), lo que
evidencia la relacién directa entre esta técnica y una mejor calidad de vida emocional.
Asi, puede afirmarse que la micropigmentacién del CAP tiene un valor terapéutico no
solo estético, sino también psicosocial, al favorecer la reconstruccién simbélica del
cuerpo mutilado por el cancer de mama (Uhlmann et al.,, 2019; Tomita et al., 2021;
Egan, 2021).

Efectos terapéuticos y fisicos de la micropigmentaciénLa micropigmentacién,
aunque es una técnica segura y poco invasiva, puede verse influenciada por factores
fisicos y clinicos, como el tipo de reconstruccién mamaria realizada o los tratamientos
oncoldgicos previos. En este sentido, Lusetti (2023) demostraron que las pacientes
sometidas a radioterapia presentaron un mayor grado de decoloracién del pigmento,
lo que incrementé la necesidad de sesiones adicionales de repigmentacién. Este
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hallazgo fue apoyado por Hammond (2020), quienes sefialaron que la reconstruccién
mediante colgajos autélogos mejoraba la retencién del color y la estética global del
CAP.

Un aspecto innovador introducido por Kandi (2023) fue la valoracién estética de
los tubérculos de Montgomery generados mediante técnicas 3D. Segun los autores, la
recreacion de estos elementos anatémicos aporta naturalidad y realismo,
especialmente en mujeres premenopdusicas, cuyos tejidos responden mejor a la
pigmentacion. Por otro lado, Sowa, kodama, Hori y Numajiri (2021) compararon la
micropigmentaciéon 3D con la técnica tradicional, concluyendo que la primera obtenia
mejores puntuaciones de satisfaccién, con una diferencia estadisticamente
significativa (p= 0,005).

En conjunto, estos estudios sugieren que una adecuada seleccién de técnica, la
individualizacién del procedimiento y la consideracién de factores hormonales y
terapias previas son esenciales para lograr resultados fisicos 6ptimos y duraderos
(Lusetti, 2023; Hammond, 2020; Kandi, 2023; Sowa et al., 2021).

Papel de la enfermeria en el proceso de micropigmentacionLa revision evidencia
el papel clave del profesional de enfermeria en el acompafiamiento integral de la
paciente mastectomizada. Desde la educacién prequirturgica hasta el seguimiento
postintervencién, la enfermeria no solo actia como soporte emocional, sino que
también puede encargarse de ejecutar técnicamente la micropigmentaciéon en
contextos clinicos autorizados (Eva, 2021; Garcia Retorta, 2022).

He, Wangy y Fu (2021) evaluaron la intervencién enfermera multisoporte y
constataron que esta estrategia redujo significativamente el dolor postoperatorio,
mejoro la movilidad del miembro superior y optimizé la calidad de vida. Asimismo,
Ilgin, Yaila y Kiling (2024) demostraron que proporcionar informacién y educacién
antes de la cirugia mejoraba el bienestar emocional de las pacientes en el
postoperatorio inmediato. De forma complementaria, Xiaoxiao (2021) observaron
que aquellas mujeres que acudieron a revisiones programadas con profesionales de
enfermeria presentaron menos complicaciones postoperatorias y mayor grado de
satisfaccion general con el proceso reconstructivo.Estos hallazgos apoyan la
necesidad de una participacién activa del personal de enfermeria no solo en el
acompafamiento emocional, sino también en la realizacién técnica de la
micropigmentacién, ampliando sus competencias clinicas y humanizando el cuidado
en oncologia mamaria (Gonzalez-Ldpez et al,, 2021; Xiaodan et al., 2021; Vesile et al.,
2024).

Limitaciones de la revisién

Uno de los principales retos encontrados durante esta revision ha sido la escasa
disponibilidad de estudios centrados especificamente en la técnica de
micropigmentacién del complejo areola-pezoén, ya que muchas investigaciones sobre

— 140—



Micropigmentacion del complejo Areola-Pezon en pacientes...

reconstruccién mamaria tienden a enfocarse en aspectos quirtirgicos generales o en
variables puramente estéticas, sin abordar de forma diferenciada los beneficios
emocionales o funcionales de esta intervencién.Asimismo, la heterogeneidad
metodoldgica de los estudios incluidos (disefios cualitativos, estudios observacionales
retrospectivos y cohortes) ha dificultado la comparacién directa entre resultados.
Ademads, el uso de instrumentos de medicién de satisfaccion no estandarizados limita
la posibilidad de establecer una valoracion objetiva y comparativa entre estudios.Otra
limitacién relevante ha sido la disparidad geografica en la aplicacién clinica de la
micropigmentacion, ya que la mayoria de los estudios se desarrollaron fuera del
contexto del sistema sanitario espafiol. Esto podria limitar la extrapolacién de
resultados a nuestra realidad asistencial, donde la micropigmentacién atn no esta
plenamente integrada como prestacion sanitaria universal.

Por dltimo, aunque la técnica estd reconocida por su bajo riesgo, no todos los
estudios analizaron posibles complicaciones o efectos secundarios, lo que podria
implicar un sesgo de publicacién favorable a sus beneficios estéticos y emocionales.

Futuras lineas de investigacién

A partir de los hallazgos de esta revision, se identifican diversas oportunidades
para continuar investigando sobre la micropigmentacion del complejo areola-pezén
en mujeres mastectomizadas:

Desarrollo y validacion de escalas especificas para medir la satisfaccion y el
impacto emocional de la micropigmentacién, diferencidndola de otras técnicas
reconstructivas.

Estudios longitudinales multicéntricos que evalten la durabilidad del pigmento,
el nimero de sesiones necesarias y la influencia de variables como edad, fototipo y
tratamientos oncolégicos previos.

Andlisis comparativo entre técnicas de micropigmentacién 2D y 3D, tanto en
términos estéticos como funcionales y emocionales.

Evaluacién de la formacion especifica del personal de enfermeria y suimpacto en
la calidad de la intervencion y la seguridad del procedimiento.

Investigacion en sistemas publicos de salud, que analicen la equidad en el acceso
a esta técnica y su posible incorporacién como prestacién estandarizada dentro de la
atencion postmastectomia.

Exploracién del coste-efectividad de la micropigmentacion frente a otras formas
de reconstruccion del complejo areola-pezon.

CONCLUSIONES

La micropigmentacién del complejo areola-pezén representa una intervencién
complementaria fundamental en el proceso de reconstruccién mamaria de las
mujeres mastectomizadas. Los estudios analizados en esta revisién coinciden en que
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esta técnica mejora significativamente la satisfaccién estética y emocional de las
pacientes, actuando como un elemento simbélico de recuperacién de la imagen
corporal y de su identidad femenina. Ademéas de sus beneficios emocionales, se ha
demostrado que la micropigmentaciéon 3D, cuando se adapta a las caracteristicas
anatémicas individuales, permite obtener resultados visualmente realistas y
duraderos. Sin embargo, factores como la radioterapia previa, el tipo de
reconstruccién mamaria o el estado hormonal de la paciente pueden condicionar la
efectividad del procedimiento y la necesidad de repigmentacién. El papel de la
enfermeria se consolida como clave en este proceso. No solo como agente educativo y
acompafiante emocional, sino también como profesional capacitado para aplicar esta
técnica de forma segura, eficaz y humana. La evidencia sugiere que una intervencién
enfermera planificada, basada en la informacion, la comunicacién y el seguimiento
postprocedimiento, favorece el bienestar integral de la paciente.

A pesar de los resultados positivos, se requieren mas investigaciones rigurosas
que validen herramientas de medicién especificas, garanticen la estandarizacion de la
técnica, y permitan ampliar el acceso equitativo a este servicio dentro del sistema
sanitario publico.
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CAPITULO 12

SISTEMAS DE PROTECCION, REPARACION DEL DANO Y REPERCUSION JURIDICA
DEL TRAUMA EN MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO: UNA REVISION

CRISTINA REQUENA MANSILLA Y MONICA GUERRERO MOLINA
Universidad de Extremadura

INTRODUCCION

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (2023), violencia de género se define
como aquellos actos de violencia sexista que tiene como resultado un posible dafio
fisico, sexual o psiquico, donde también quedan incluidas las amenazas, la coercién o
la privacién arbitraria de la libertad, ya sea que ocurra en la vida publica o en la
privada. De este modo, podemos decir que la violencia de género emplea varias
formas, ya sean fisicas, verbales, emocionales, sexuales, econémicas, sociales, etc.
(Expdsito yMoya, 2011). En 2024 la Organizacién Mundial de 1a Salud (OMS) reconoce
nuevamente este tipo de violencia como un problema de salud publica, enfatizando en
la gravedad de la repercusién en la salud de estas mujeres y cémo puede llegarles a
afectar dia a dia en su bienestar emocional (Rigores y Guerra, 2012).

Por lo general, las mujeres que han sufrido violencia de género presentan
secuelas correspondientes a dafios psicoldgicos, fisicos, neurolégicos y cognitivos
(Campbell y Lewandowski, 1997; Daugherty, Marin-Morales, Bueso-Izquierdo, y
Pérez-Garcia, 2019; Valera y Berenbaum, 2003), que hoy en dia desde la ciencia de la
Psicologia denominamos trauma. Si bien los dafios psiquicos estdn continuamente
presentes debido a su forma crénica previa y posterior a la agresién recibida, tanto
fisica como emocional (Lorente, 1998). En este sentido, diversos estudios corroboran
que una de las secuelas psicopatolégicas mds frecuentes en mujeres que han sufrido
este tipo de violencia es el Trastorno de Estrés Postraumadtico (TEPT) (Espinoza y
Espinoza, 2020).

Actualmente, pocos estudios han llevado a cabo investigaciones neurolégicas
sobre los posibles dafios cerebrales generados por la violencia fisica que también
sufren las mujeres que han sido victimas de la violencia de género (Herndndez-Fldrez
et al, 2024). No obstante, existe un articulo cientifico que muestra las secuelas
cognitivas en victimas (Daugherty et al,, 2019), donde explican que las afectaciones
cerebrales pueden producirse como dafios directos o indirectos que se dan de
diferentes formas, tales como golpes en la cabeza (dafio directo), alteraciones
psicolégicas derivadas del trauma o impacto psiquico y estrés crénico (dafio
indirecto). Este ultimo resulta devastador para las victimas debido a los altos niveles
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de cortisol que se desprenden del estrés patolégico generado por esta situacién
(Pérez, Ramos, y Torres, 2024).

También, a partir de la entrada en vigor en Espafia de la Ley Organica 1/2004, de
28 de diciembre, de Medidas de Proteccién Integral frente a la Violencia de Género,
esta tipologia delictiva de violencia comienza a recibir una mayor atencién en el
ambito social e institucional (Lépez, 2016). Del mismo modo, a propdsito de la Ley
Orgdanica 8/2015 y la Ley 26/2015 de modificacion del sistema de proteccion a la
infancia y adolescencia, en Espafia se empieza a reconocer la violencia ejercida en el
dmbito doméstico y a los hijos e hijas victimas directas de la violencia de género en el
hogar, siendo testigos de la violencia ejercida hacia la madre y perpetuando asi el
posible aprendizaje de comportamientos violentos y sus posibles repercusiones en el
desarrollo cognitivo, emocional y social de los menores (Sepuilveda, 2006).

Debido a los efectos psicolégicos derivados de la violencia ejercida hacia las
mujeres, se comienza a valorar el enfoque de la evaluacién del trauma orientando asi
la intervencién y el tratamiento psicolégico (Herrero, 2024). Las respuestas
emocionales de las mujeres que han sufrido este tipo de violencia pueden comprender
sensaciones de miedo, inseguridad, o baja autoestima (Esbec y Echeburuia, 2010), asi
como la posibilidad de desarrollar trastornos tales como ansiedad y depresién
posiblemente derivados de la emocién de culpa, aislamiento social, apego o
dependencia emocional con su maltratador (Lépez y Usaola, 2014). Una vez que el
trauma pudiera afectar de manera prolongada y repetitiva a la salud fisica y mental
de las mujeres victimas y a su personalidad, podria afectar a la pérdida de identidad
personal (Goding, 2009).

Es importante conocer que existen diversos factores de riesgo y predictores para
este tipo de violencia, asi como tener en cuenta la relevancia del abordaje
psicoterapéutico de la misma (Vaca-Ferrer, Garcia, y Aguayo, 2021). Se destaca asi la
importancia del acompafiamiento terapéutico y el apoyo de mujeres victimas de
violencia de género, pudiendo ofrecer herramientas que fomenten la seguridad, el
aprendizaje, la toma de decisiones, la reduccién del estado de alerta, la emocién del
miedo y los diferentes sintomas, aumentar la autoconfianza y lograr un cambio en las
creencias sobre los roles de género (Danciul, 2023).

El objetivo principal de este estudio es conocer las posibles repercusiones que
pueden darse en el funcionamiento general (cognitivo, conductual y emocional) de
mujeres que han sido victimas de violencia de género, mediante la revisiéon de la
literatura cientifica.

En relacion con lo anterior, los objetivos especificos de este estudio pretenden
estudiar las posibles respuestas fisicas y emocionales derivadas del impacto sufrido a
partir de la violencia de género; y analizar la existencia de una posible afectacién en
la memoria seméntica y en el funcionamiento cognitivo de las victimas. Por tltimo, el
trabajo pretende revisar la posible repercusion derivada de lo anterior en el sistema
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juridico, los sistemas de proteccién y la reparacién del dafio causado a mujeres
victimas de violencia de género.

METODOLOG{A

El objetivo principal de este estudio es conocer las posibles repercusiones que
pueden darse en el funcionamiento general (cognitivo, conductual y emocional) de
mujeres que han sido victimas de violencia de género, mediante la revisién de la
literatura cientifica.

En relacion con lo anterior, los objetivos especificos de este estudio pretenden
estudiar las posibles respuestas fisicas y emocionales derivadas del impacto sufrido a
partir de la violencia de género; y analizar la existencia de una posible afectacién en
la memoria semdntica y en el funcionamiento cognitivo de las victimas. Por ultimo, el
trabajo pretende revisar la posible repercusiéon derivada de lo anterior en el sistema
juridico, los sistemas de proteccién y la reparacién del dafio causado a mujeres
victimas de violencia de género.

Procedimiento

Para este trabajo se han seleccionado seis articulos pertenecientes a
investigaciones recientes en el 4rea de conocimiento psicoldégico y criminolégico, que
han servido para tener conocimiento cientifico del tema tratado, comprendidos en un
periodo de 2006 a 2024. Se decidi6 limitar el rango de fechas de publicacién, para
obtener los resultados mds recientes sobre la literatura espafiola del tema
investigado, amplidndose en funcién de la obtencién de resultados.

Labuisqueda delainformacién sellevé a cabo a través de Scielo, Latindex, Dialnet,
PsycNet y Elsevier. El material se seleccioné conforme a los objetivos del presente
estudio, llevandose a cabo una revisién minuciosa de los articulos.

Las palabras clave relacionadas con el campo de estudio y el algoritmo de
busqueda utilizado en cada base de datos fue el siguiente: funcionamiento” [O]
“trauma” [Y] “victimas” [Y] “violencia de género” [Y] “delito” y se seleccionaron todos
aquellos articulos de la literatura espafiola. Posteriormente, se llevé a cabo el andlisis
de los resumenes y textos completos de aquellos articulos que en el titulo contenian
alguna relacién con las diferentes palabras clave o términos del mismo campo de
estudio.

Finalmente, se seleccionaron seis articulos de los cuales cinco abordaban la
sintomatologia traumadtica y los dafios en el funcionamiento de las mujeres que han
sufrido el impacto de la violencia ejercida por sus exparejas o parejas actuales, y uno
sobre el sistema de proteccién juridica y psicosocial, ergo, la revictimizacioén.
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Criterios de inclusién y exclusién

Una de las prioridades fue la eleccién de aquellos articulos mds actuales, por lo
que Unicamente se han utilizado articulos histéricos para el desarrollo de la
conceptualizacién introductoria. Sélo se han excluido trabajos académicos y tesis
doctorales, aceptidndose asi manuales y articulos indexados en revistas cientificas. La
seleccion del material elegido y, por ello, la inclusién en el estudio de revisién de la
literatura, principalmente se realizé teniendo en cuenta los objetivos planteados para
este estudio. En primer lugar, se seleccionaron los articulos a revisar si las palabras
clave estaban incluidas en el titulo de los articulos seleccionados. Posteriormente, se
revisaron los abstracts para seleccionar la prioridad de lectura y revisién de los
articulos, asi como para poder obtener una visién generalizada de los mismos. Para
ello, se tuvo en cuenta que éstos tuvieran relacién con las palabras claves de la
investigacion. Para la inclusién de los seis articulos en la revisién, también se tuvo en
cuenta que el Gnico tema a tratar fuera la violencia contra la mujer. De este modo,
todos los articulos han sido revisados cuidadosamente, extrayendo de ellos la
informacién méas relevante conforme a los objetivos planteados, para poder
conformar el estudio y el desarrollo de la revision de la literatura.

Figura 1. Diagrama de flujo del cribado y seleccién de estudios

e Registros incluidos
(0=6)
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traumatica y los dafios en el
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Bases de datos (2006 a 2023): .
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el tema que se esta investigando.
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(n=14)
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RESULTADOS

Los resultados elegidos para la realizacion de este estudio muestran
significaciones importantes en las secuelas psicolégicas derivadas de los diferentes
tipos de violencia sufridas en una relacién de maltrato.
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En relacién con lo anterior, sélo un articulo cientifico (Hidalgo-Ruzzante, Vilar-
Lépez, Pdez-Gallego, Gutiérrez-Beamud, y Sdnchez-SanSegundo, 2012) muestra los
dafios en la funcién ejecutiva y el déficit atencional de una muestra de 42 mujeres que
han sufrido violencia de género por parte de sus parejas o exparejas. Para la
evaluacién del sesgo atencional utilizaron un Stroop emocional ad hoc, creado por el
grupo de investigacién especificamente para la evaluacién de mujeres que han sufrido
violencia de género, con el fin de evaluar la capacidad del procesamiento de las
emociones a partir de sus respuestas a palabras con contenido, donde concluyen que
a mayor tiempo de respuesta mayor es el contenido emocional de la palabra. De este
modo, se pretende contribuir al estudio de las secuelas neuropsicoldgicas con el fin de
obtener una mejora en la autonomia e independencia de mujeres que han sufrido
violencia de género.

Sin embargo, el estudio que incide en la importancia y eficacia del tratamiento
psicolégico como abordaje del trauma en mujeres victimas de violencia de género,
muestra resultados que indican una evolucion en el tratamiento de la depresién y la
ansiedad como secuelas psicopatolégicas de esta violencia (Calderén, 2021),
reduciendo de manera significativa la sintomatologia postraumatica de ambos
trastornos, asi como aumentaron los niveles de confianza en ellas mismas y el
sentimiento de autonomia.

En el mismo eje, se incluye una investigacién que analiza la atencién primaria de
victimas de violencia de género desde de su perspectiva. Se aborda la atencién desde
la aplicabilidad practica del estudio de la perspectiva de las mujeres victimas,
permitiendo a los profesionales comprender mejor la actitud de las mujeres victimas
de la violencia de género, evitando la iatrogenia en las intervenciones y mejorando la
ayuda prestada, confiriendo a las mujeres victimas de violencia de género el
protagonismo en la toma de decisiones y en la intervencién social en &mbitos no
sanitarios (Mufloz-Cobos et al,, 2006). Por su parte, Valdés-Barraza, Cuadra-Martinez,
Vigorena-Mendieta, Madrigal-Barahona, y Mufioz-Avello (2023) destacan la
importancia del abordaje de la auotoestima, desde la intervencién, para ayudar a
entender a las mujeres por qué no es saludable mantenerse en ese vinculo violento.

Segun Paez-Maldonado (2023), la evaluacion psicolégica forense en casos de
violencia de género destaca porque permite identificar elementos de coherencia y
congruencia en los testimonios de las victimas, minimizando la influencia de
prejuicios y evitando la victimizacién secundaria. Asimismo, Rivas-Rivero y Bonilla-
Algovia (2020) abordan el deterioro experimentado en la salud mental de las mujeres
victimas como consecuencia de la frecuencia del maltrato recibido por sus parejas, asi
como la influencia del TEPT en el miedo de la ruptura de la relacién, estudiando la
salud mental y el miedo a la separacién del agresor como aspectos fundamentales en
la intervencién con victimas de violencia de pareja, pues el dafio psicolégico podria
contribuir al mantenimiento de la relacién abusiva.
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En relacién con lo anterior, los diferentes articulos cientificos inciden y nos
muestran el hecho de que existen unas secuelas psicolégicas en mujeres victimas por
haber sufrido un impacto violento y esto tiene una influencia directa en el testimonio
referido a los procesos judiciales, por lo que, concretamos que segtn los objetivos de
estudio el trauma en victimas de violencia de género, este incide en diferentes
aspectos y contextos vitales (Hidalgo-Ruzzante et al,, 2012). Por ello, consideramos
tener en cuenta este tipo de aspectos en la elaboraciéon del testimonio y la credibilidad,
puesto que pueden no ajustarse a la realidad del momento que forma parte del
impacto psicolégico por haber sufrido violencia o, lo que es lo mismo, secuelas
postraumaticas. Segiin Paéz-Maldonado (2023), es relevante prestar atencién a los
testimonios de las victimas de violencia de género incidiendo en la buena praxis de la
evaluacién psicolégica forense para identificar elementos de coherencia y
congruencia, minimizar la influencia de prejuicios y poder asi evitar la victimizacién
secundaria. Para ello, se tienen en cuenta la relacién de los procesos de percepcién y
memoria que tienen que ver con la fiabilidad de los recuerdos vinculados con las
declaraciones de las victimas, y el punto de incisién en el que la declaracién de los
testigos contenga un sesgo social y cognitivo. Esto guarda relacién con la credibilidad.
De este modo, corroboramos que existen posibles repercusiones en la Psicologia del
testimonio, disciplina encargada de optimizar las declaraciones sobre las buenas y
malas praxis en el tratamiento de la violencia hacia la mujer.

En primer lugar, respecto al objetivo principal del estudio, se concretan
respuestas en la taxonomia emocional que se clasifican en violencia emocional;
alteraciones en la regulacién emocional; y desconexién emocional (Hidalgo-Ruzzante
et al, 2012), fundamentando la importancia de los trastornos emocionales, ya que
éstos podrian predecir més alld desde la utilidad clinica en las categorias de
diagnosticos tradicionales. También, respecto al funcionamiento de la memoria, ésta
influye en el testimonio de manera natural cuando se modifican o cambian los hechos,
no porque la persona esté mintiendo, sino porque se distorsiona el funcionamiento de
la memoria por influencia de factores externos que interfieren en el proceso de
evocacion, tales como el paso del tiempo, las sugestiones o la afeccién del trauma.

Por otro lado, y haciendo referencia a la repercusién de la victima, encontramos,
en la investigacién cualitativa con mujeres victimas de violencia de género, puntos de
inflexion en la atencién primaria a partir del analisis de la experiencia de las victimas
(Muiioz-Cobos et al,, 2006). En la misma linea, abordar la importancia del deterioro
de la salud mental y la influencia del TEPT en el miedo a la ruptura de la relacién
violenta es primordial, puesto que la salud mental y el miedo a la separacién con el
agresor son ejes fundamentales de la intervencién con victimas de violencia de
género, ya que el dafio psicolégico ejercido como consecuencia de la violencia propicia
que permanezcan en relaciones abusivas (Rivas-Rivero y Bonilla-Algovia, 2020).
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Finalmente, respecto a la deteccién de la violencia de género, no existen
evidencias cientificas que ayuden a concretar el cribado poblacional pero, cabe la
posibilidad de activar protocolos especificos en atencién primaria sanitaria que
alerten sobre los sintomas en mujeres victimas y en la realizacién de preguntas
concretas en las entrevistas para detectarlas y actuar en conformidad (Mufioz-Cobos
et al, 2006). Ademds, Valdés-Barraza et al. (2023) destacan teorias que abordan
comprender el porqué de la eleccién de parejas violentas para ayudar a las mujeres a
no mantenerse en este tipo de vinculos y reforzar su autoestima.

Tabla 1. Principales resultados de los articulos incluidos

Autor/Afio Muestra Instrumentos Resultados/hallazgos generales
El estudio destaca la importancia de la
evaluacién psicoldgica forense en

Muieres Anélisis de la aplicacién de la casos de violencia de género,
Paez- W prueba pericial psicolégica en destacando cémo se identifican
victimas de L, .
Maldonado violencia de la evaluacion de la elementos de coherencia y
(2023) énero credibilidad del testimonio en congruencia en los testimonios de las
& victimas victimas, minimizando la influencia de
prejuicios y evitando la victimizacién
secundaria.
Analisis cualitativo, disefio de
estudio de casos y entrevistas . .
. . Se concluye la importancia de ayudar
, Mujeres semiestructuradas, que se . .
Valdés- o . a las mujeres a reforzar su autoestima
victimas de analizaron con base en . oo .
Barraza et . . e (o . paraaprender a identificar relaciones
violencia de  codificacion tematica, teoria . .
al. (2023) ) s violentas y no mantenerse en este tipo
género fundamentada y analisis . .
. . de vinculos afectivos.
especifico de teorias
subjetivas
La eficacia de los tratamientos fue
- Inventario de evaluacién del excelente.
Mujeres maltrato a la mujer por su  Se logré una reduccién significativa en
Calderon victimas de pareja la sintomatologia post traumatica de
(2021) violencia de - Inventario de depresién depresién y ansiedad,
género - Inventario de ansiedad contrarrestando asi la inseguridad
- Inventario de autoestima individual y elevando la autoestima y
la confianza en si mismas.
Las participantes presentaban un
deterioro en la salud mental como
. consecuencia de la frecuencia del
Mujeres . , .
- maltrato y el TEPT influia en el miedo
. victimas de s
Rivas- . . ala ruptura con la relacién.
. violencia de . . .
Rivero et al. X Entrevistas estructuradas  Estudiar la salud mental y el miedo a
género con .
(2020) . . la separacién del agresor es
diagnéstico de . .
TEPT fundamental en la intervencién con

victimas de violencia de pareja, pues
el dafio psicolégico podria afectar al
mantenimiento de la relacién abusiva.
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Tabla 1. Principales resultados de los articulos incluidos (continuacién)

Autor/Aio Muestra Instrumentos Resultados/hallazgos
generales

- Inventario de sintomas psicopatoldgicos
- Escala de estrés

< N . Mujeres victimas de
- Evaluacion de inteligencia

- Cortisol salivar violencia fisica y
. < . sicolégica, por parte de
. Mujeres - Evaluacién de atencién P g ¢4, por parte
Hidalgo- e . . . . sus parejas o exparejas,
victimas de -Evaluacién de funciones ejecutivas oo
Ruzzanteet . . . N muestran déficit en el
violencia de - Evaluacién de aprendizaje verbal .
al. (2012) N . . . sesgo atencional ante
género -Evaluacién de funciones cognitivas alabras con contenido
- Evaluacién de percepcién y respuesta P ..
. e maltrato en relaciéon
emocional d ltrat L

. . L. con palabras neutras.
- Evaluacién de inadaptacion P

- Evaluacion de salud

Las conclusiones refieren
a la aplicabilidad practica
del estudio de la
perspectiva de mujeres
victimas, puesto que
permitira que los

. profesionales
Mujeres .
o s o e comprendan mejor la
victimas de la -Relatos biograficos y analisis de . .
: . . U actitud de las mujeres
~ violencia de contenido de la transcripcién literal delas _, © . .
Muifioz- ) . e . victimas de la violencia de
género grabaciones. Codificacién mediante . .
Cobos et al. . género, evitando la
atendidas en programa NUD-IST . .
(2006) e . . iatrogenia en las
centros de Utilizacién para la interpretacion de la . .
g . intervenciones y
atencién Teoria fundamentada .
. . mejorando la ayuda
primaria

prestada, confiriendo a
las mujeres victimas de
violencia de género el
protagonismo en la toma
de decisiones y en la
intervencion social en
ambitos no sanitarios.

DISCUSION/CONCLUSIONES

Segun la revisién del cémputo de los estudios realizados sobre este tema,
basdndonos en el resultado de esta revisién y los datos obtenidos, percibimos dreas
susceptibles de mejora, tales como: la atencién; el seguimiento dedicado a las
victimas; necesidad de realizar estudios que investiguen sobre trauma; y la revocacién
de la victimizacién secundaria. Retomando asi la necesidad de poner el foco en la
atencion de la victima (Calderén, 2021).

Se concluye que hay que incidir en la importancia de la reduccién de la
victimizacién secundaria en el sistema judicial y psicosocial de mujeres victimas de
violencia de género, asi como en el seguimiento clinico de las victimas, dotando de
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herramientas para poder afrontar diferentes contextos y situaciones vitales,
vinculaciones, autoestima, atencién, autonomia, etc. (Reyes y Benavide, 2018).

Seria muy enriquecedor contribuir investigando sobre la violencia de género, ya
que conforma un problema individual y de salud publica. Del mismo modo, es
importante dotar de herramientas a las mujeres victimas con fines de mejorar su
bienestar emocional; el uso de los recursos disponibles, asi como de la evaluacién
forense. Para ello, seria relevante ampliar el nimero de estudios cientificos que
incorporen una evaluacién del trauma en mujeres victimas y dafios en el
funcionamiento de la memoria, para poder acreditar la pérdida de los recuerdos, ergo,
la variacién del testimonio en los procesos judiciales.

En general, se plantea recabar datos criminolégicos y psicolégicos que podran
aportar un especifico soporte cientifico a las investigaciones y diversas herramientas
para las victimas, tanto en el proceso judicial como en el tratamiento y la evaluacién
forense. Con poca frecuencia son evaluadas las consecuencias neurolégicas, y estos
déficits neuroldgicos tampoco son considerados para determinar la responsabilidad
penal que repercute en la evaluacién forense, donde se considera la imputabilidad del
agresor o la compensaciéon econémica a las victimas (Marin et al,, 2016).

Finalmente, como limitacién principal del presente estudio encontramos que
existe una escasa literatura cientifica que investigue sobre el impacto del trauma en
mujeres victimas de violencia de género, asi como las repercusiones en diferentes
contextos vitales y los problemas de salud publica que este delito acontece. También,
hacer hincapié en fomentar investigaciones que analicen las posibles consecuencias
que puede presentar el impacto de la violencia en el sistema judicial pudiendo llegar
a generarse posibles dafios psicoldgicos en la victima por la falta de informacién o una
asistencia inadecuada, asi como, el andlisis sobre la repercusién de la violencia en
diferentes aspectos psico-sociales de las mujeres que sufren este delito.
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INTRODUCCION

La palabra cancer es segun la RAE es una enfermedad en la que las células
corporales se transforman de forma que aumentan en nimero y tamafio sin control y
de manera anémala; si hablamos de céancer, en palabras de la OMS, esa transformacién
genera superar los limites e invadir tejidos adyacentes ocasionando en muchas
ocasiones, la muerte de los pacientes que la sufren (Real Academia de la Lengua, s.f;
Organizacién Mundial de la Salud, 2022; Miranda, Cruz, y Taype, 2023).

La Agencia Internacional para la Investigacién del Céncer, dentro de la OMS
indica que, en 2022, se registraron 7.885.070.781 habitantes con cancer en todo el
mundo. La prevalencia ese afio, fue de 14.108.041 casos de cancer. Focalizando la
prevalencia del afio 2022, con rango de edad de 0-19 afios, contamos con 197.653
casos de cancer. La morbilidad se incrementa constantemente y los paises de ingresos
bajos y medianos encuentran diversas dificultades para afrontarlo, por no poseer los
medios econémicos ni profesionales suficientes. Respecto a la mortalidad, en el afio
2022 se produjeron 9.743.832 muertes por cdncer a nivel mundial y respecto a la
poblacidn pedidatrica (0-19 afios) obtenemos 105.345 muertes (OMS, 2022).

Ante la incidencia en la morbilidad y la mortalidad de casos a nivel pedidtrico y
en la deteccién precoz de esta patologia, diferentes organismos nacionales e
internacionales, inciden en la necesidad de un tratamiento activo de la enfermedad,
que conlleve, por una parte combatir la enfermedad de manera activay continuay por
otra parte, establecer lo que se conocen como cuidados paliativos (CP), cuyos origenes
datan de finales de siglo XIX, pero cuyo desarrollo se produjo a finales del siglo XX y
cuya finalidad es incidir en la calidad de vida (CV) de pacientes y familia tratando por
ello de prevenir y/o aliviar el sufrimiento a través de tratamientos que vayan dirigidos
a combatir tanto problemas fisicos como psicosociales y/o espirituales; dichos
cuidados, se prestaban inicialmente a los pacientes adultos, pero es a finales de los 90
cuando comienzan a ofrecerse de manera activa al colectivo pediatrico, no tratando
de modificar el ritmo de la muerte, sino pretendeiendo servir de soporte hasta el final
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delavida delosnifios (Organizacién Panamericana de la Salud, s.f.; Sacristan y Ferrari,
2021; Asociacién Europea de Cuidados Paliativos, s.f.).

Los equipos CP son multidisciplinares, trabajan junto con el equipo oncoldgico
(médicos, enfermeras, psicooncdlogos, trabajadores sociales, consejeros
espirituales...) tratando de proporcionar cuidados para un mayor confort del paciente
y su familia (Sociedad Espaiiola de Cuidados Paliativos, s.f.).

Los CP ylos CPP tienen en cuenta entre sus funciones: aliviar sintomas, no alargar
la supervivencia ni acelerar la muerte, integrar cuidados psicoldgicos y espirituales,
afirmar la vida y considerar la muerte como un proceso normal, ofrecer sistemas de
apoyo para ayudar a los pacientes a vivir de forma activa en la medida de lo posible y
en su propio duelo, dispensarse de la manera mds temprana posible, para lograr un
mejor confort, incluso a la vez que el nifio se encuentra en tratamiento activo de la
enfermedad con finalidad curativa, y si por cualquier motivo, el tratamiento activo
cesa, estos cuidados paliativos pasarian a ser exclusivos, de forma que el nifio pueda
beneficiarse de estos cuidados durante todo el proceso (Sudrez-Rodriguez, 2020;
Rico-Mena, 2024; Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud, 2022; Cheng et al., 2019).

Las diferencias entre los CPP y los CP adultos son: los casos, variedad de
enfermedades y duracién impredecible, limitacién de farmacos en pediatria, factores
cambiantes que afectan al cuidado, d4rea de conocimientos relativamente nueva, y que
en pediatria, la familia es unidad de atencién al igual que el nifio (AECPA, s.f.).

Los CPP han avanzado con el paso de los afios pero todavia existen barreras tanto
en el acceso como a la hora de proporcionarlos, destacando en los paises de ingresos
bajos y medianos (AIEC, 2022) y se ha demostrado que existe una percepcion errénea
en ocasiones de que los CPP tnicamente se emplean cuando se han agotado las
opciones curativas (De Noriega y Martino, 2023). A pesar de esto, se establece que el
54,5% de los nifios que fallecen por cancer reciben CPP (Wallis, 2022).

Los nifios poseen necesidades de CP complejas en funcién de la edad, evolucién
de enfermedad, unidad familiar y entorno cultural, por lo que debe haber respuestas
coordinadas entre lo sanitario y la comunidad dado que la muerte de un nifio es un
fen6meno extrafio. Resulta dificil de predecir el momento en el que va a ocurrir y hay
que tener en cuenta la formacion del personal sanitario en CPP, asi como también es
costoso disefiar un plan de accién personalizado (Instituto Nacional del Cancer, s.f.).

Se considera importante revisar la literatura reciente en base a este tema, dado
el impacto emocional que supone para la familia en concreto y para la poblacién
general, la patologia oncolégica en un paciente pediatrico. La falta de protocolos
estandarizados en la practica clinica, el manejo de la emocionalidad de pacientes,
familiares y profesionales, y sobre todo, conocer qué herramientas son necesarias
para mejorar la CV de los nifios es clave para cualquier profesional de cara al manejo
de estas situaciones.
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Objetivos

Objetivo general

Analizar la calidad de vida de los pacientes pedidtricos con diagnéstico de cadncer
al recibir CPP.

Objetivos especificos

Evaluar las barreras existentes en los CPP en la unidad de oncologia pedidtrica.

Valorar el impacto de los cuidados paliativos pediatricos desde la perspectiva de
los padres de nifios oncoldgicos.

Evaluar las estrategias de cuidados al paciente pediatrico oncoldgico de los
profesionales sanitarios desde una perspectiva fisica, social y emocional.

METODOLOG{A

En esta revision bibliografica sistemadtica se ha empleado la literatura cientifica
de caracter primario hallada en las bases de datos de Dialnet, Scopus, Pubmed y
Cinahl. La bisqueda bibliografica se llevé a cabo desde noviembre de 2023 hasta
marzo de 2024.

Tabla 1. Estrategia de busqueda

Bases de Ecuacién de busqueda Resultados

datos

Dialnet Child AND palliative care 47
Cuidados paliativos pedidtricos 93

Palliative care OR terminal care OR end of life care AND pediatrics OR
Cinahl children OR pediatric OR child OR infant OR adolescent AND quality of life
Palliative care AND nursing AND pediatrics 96
Palliative care OR terminal care OR end of life care AND pediatrics OR
children OR pediatric OR child OR infant OR adolescent AND quality of life 213
AND cancer
Palliative care nursing AND pediatrics AND cancer 20
(CCCCC((((((palliative care or terminal care[MeSH Terms] OR (palliative
care[Title/Abstract)) OR (terminal care[Title/Abstract)) AND (pediatrics or
child[MeSH Terms)) OR
(pediatrics[Title/Abstract)) OR (child[Title/Abstract)) AND (nursing or

187

Scopus

Pubmed pediatric nursing[MeSH Terms)) OR (nursing[Title/Abstract)) OR (pediatric 582
nursing[MeSH Terms)) OR (nursing[Title/Abstract])) OR (pediatric
nursing[Title/Abstract)) AND (cancer or neoplasms[MeSH Terms)) OR
(cancer|[Title/Abstract)) OR (neoplasms|Title/Abstract])
Pediatric palliative care nursing AND cancer 193

Las palabras clave, utilizadas son DeCs: cuidados paliativos, calidad de vida,
pediatria, enfermeria, cdncer y los términos MeSH: palliative care, quality of life,
pediatrics, nursing. Los operadores booleanos utilizados son “AND” y “OR” y se utilizé
el filtro de 5 afios de antigiiedad de los articulos (Tabla 1).
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Criterios de inclusién
Articulos originales, acceso gratuito completo al texto, relacionados con los CPP
y redactados en espafiol, inglés y portugués.

Criterios de exclusién
Poblacién mayor o igual a 19 afios, con patologia afiadida al cdncer, que estén en
tratamiento con terapias complementarias.

Evaluacién de la calidad metodolégica

Se establece la herramienta de lectura critica del texto a través de Critical
Appraisal Programme Espafiol (CASPe) como criterio de calidad y se debe obtener
puntuacién igual o superior a 7 puntos para incluir el articulo.

RESULTADOS

Inicialmente, se registraron 4225 articulos y tras eliminar duplicaciones,
articulos no relacionados con la tematica y filtros de antigiedad, quedaron en un
primer barrido 1487 y posteriormente, tras criterios de inclusién y exclusion, 72; de
esta ultima seleccion y tras la lectura y la evaluaciéon mediante la parrilla Caspe, se
incluyeron 17 articulos. El proceso de biisqueda y la seleccién de articulos se muestra
en la Figura 1.

Cuando pretendemos analizar la calidad de vida de un paciente pedidtrico con
céncer al que se le aplican cuidados paliativos, tenemos que actuar de una manera
multidimensional o mejor dicho, de manera holistica. Su confort respecto al dltimo
periodo de sus vidas debe ser una prioridad y por ende, el esfuerzo debe ser de todos
y de manera consensuada. La dignidad y el bienestar de los nifios y de sus familias
debe estar por encima de todo y por ello, el trabajo debe ser minuciosos desde todos
los ambitos (Pouy, Taheri, Rassouli, Darbandi, y Javadi-Pashaki, 2024). Por ello,
aspectos relacionados con los principales problemas relacionados con el correcto
cuidado, las actuaciones profesionales o el cuidado informal prestado por los padres
son determinantes para determinar la calidad de vida del paciente.

Con respecto a las barreras existentes en los CPP en la unidad de oncologia
pedidtrica (Tabla 2), la falta de formacion tiene como consecuencia una derivacion
tardia de pacientes a la unidad de CP, empeorando la CV de éstos (McNeil et al., 2023;
Salins, Hughes, y Preston, 2022; Sena y Lima, 2023). Se identifica, por otra parte, la
carencia de habilidades de comunicacién de los PS con paciente/familia,
comprometiendo el apoyo psicolégico que puedan proporcionarles ademads de la falta
de concienciacién que presentan en cuanto a los beneficios que pueden ofrecer estos
cuidados. Existe una inadecuada formacién durante la carrera universitaria y el
posgrado, aunque sobre esto ultimo, hay discrepancia entre autores (Cuviello,
Raisanen, Donohue, y Boss, 2020; Ozdemir, Algiil, y Kilicarslan, 2023; Rost, De Clercq,
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Rakic, Wangmo, y Elger, 2020). La falta de personal es otra barrera ya que hay mayor
carga de trabajo y disminucién de tiempo invertido en la atencién de paciente /familia,
y la causas es la falta de recursos financieros. Afiadiendo a esto las instalaciones
inadecuadas, carencia de aparataje tecnolégico y refrigeracién y ventilacién
deficitaria, empeorando en paises con bajos ingresos (Salins, Hughes, y Preston, 2022;
Rost, De Clercq, Rakic, Wangmo, y Elger, 2020; Pouy, Taheri, Rassouli, Darband, y
Javadi-Pashaki, 2024; Ozdemir, Algiil, y Kilicarslan, 2023). La emocionalidad sentida
por los PS es otra circunstancia, ya que la intensidad de las situaciones vividas, miedo
o ansiedad, agotan al profesional y esta situacion se incrementa atn mds cuando el
paciente ya no tiene opcién curativa, destacando la necesidad del aumento del apoyo
psicolégico a los PS (Ozdemir, Algiil, y Kilicarslan, 2023; Sena y Lima, 2023). Respecto
a las familias, hay un limitado conocimiento respecto a los CP, creyendo que estos
cuidados solo se imparten al final de la vida, privando a los nifios de recibirlos con
anterioridad mejorando se CV (Pouy, Taheri, Rassouli, Darbandi, y Javadi-Pashaki,
2024; Salins, Hughes, y Preston, 2022).

Figura 1. Diagrama de flujo

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

Registros desde 11/2023 . o
hasta 03/2024: Registros eliminados antes

de realizar el cribado:
-Bases de datos (n=4) -Duplicados. (n=27)
-Registros (n=4225) -No a?ordes con el tema
escogido. (n=1010)
-Antigiiedad mayor a 5

=
el
2
Q
<
2
£
=
Q
=
=

afios. (n=1701)
—_—
Registros examinados Registros excluidos
(n=1487) > (n=1415)
Informes buscados para -5 Informes no recuperados
—8 recuperacion (n=1487) (n=0)
2
-
S v
Informes evaluados para Informes excluidos:
elegibilidad (n=72) -Razoén 1: Texto incompleto
(n=263)
-Razoén 2: CASPe.<7
(n=12)
-Razon 3: Edad mayor o
Estudios incluidos en la ‘i“a',a 149 anos. ?“,:1‘1“4)
revision tras 1* busqueda: in:afgg) - NO originajes.
2 (n=17)
o
= Estudios incluidos en la
] revision tras 2° busqueda:
=
(n=0)

Fuente: Elaboracién propia
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En cuanto ala valoracién del impacto de los cuidados paliativos pediatricos desde
la perspectiva de los padres de nifios oncolégicos (Tabla 3), se podria decir que unn
control sintomatoldgico hospitalario y domiciliario es fundamental para los padres y
para la Cv de paciente/familia (Ananth et al., 2023; Effendy, Uligraff, Sari, Angraini, y
Chandra, 2022; Hansson, Bjork, Santacroce, y Raunkiaer, 2023). En estudios donde se
compara la presencia y ausencia de CPP se demuestra que con CPP se goza de una
mejoria de los sintomas fisicos, concretamente dolor y las nduseas, asi como también
se alivia la intensidad de los sintomas, trastornos del suefio y la anorexia (Andriastuti,
Gunawan, Tunjungsari, y Widodo, 2022). El acompafiamiento emocional y psicolégico
a paciente/familia por parte de PS CPP supone bienestar para éstos, durante toda la
trayectoria de la enfermedad. Ademads, las reuniones guiadas por enfermeras expertas
dirigidas a padres donde se abarcan las necesidad emocionales y de aprendizaje de
padres, suponen un beneficio para afrontar las situacién y son vistas de manera
positiva (Effendy, Uligraff, Sari, Angraini, y Chandra, 2022; Hansson, Bjork,
Santacroce, y Raunkiaer, 2023; Ringnér, Olsson, Eriksson, From, y Bjork, 2021),
aunque algunos consideran no esencial contar con el apoyo psicosocial del equipo de
CPP, y lo posponen para centrarse Unicamente en las necesidades de sus hijos
enfermos (Ananth et al., 2023).

Tabla 2. Resultados de Barreras existentes en los CPP en la unidad de oncologia

pedidtrica
Autor, afio, Muestra Variables evaluadas:
estudio y Medidas profesionales, familiares, Conclusiones
grupos o
Caspe organizacién/estructuras
N=831 65 preguntas con Profesionales: Formacién
POP preg limitada en CP, incomodidad al Implantar
. 621C o formato . .
. N1=381si plantear CP a familias, acceso servicios
McNeil et al. . OM con 3 PA. - e
formacion limitado a CP. domiciliarios e
(2023) ED paradatosy - T . e
Cualitativo CPP Anslisis Familiares: Diferencias iniciativas
N2=450 . culturales (P<0,001), conceptos educativas para
Caspe: 8 secundarios: X2 ] s
no erréneos de los CP. PS/familia, para
. de Pearson o N - .
formacién Organizacion: Falta de servicios mejorar los CP.
PEF, ANOVA R
CPP domiciliarios.
Profesionales: Derivacién a CP
Salins, Hughes, como fracaso terapéutico Escasez de
y Preston T Familiares: Conceptos erréneos, personaly FDCy
(2022) N: 22 POP Ecl\ié?gé‘g%l;%es falta informacion sobre de accesibilidad a
Cualitativo beneficios CP CP. Creencias
Caspe: 9 Organizacion: Espacios erréneas
limitados
Rost, De Clercq, Profesionales: Escasez de Financiacion
Rakic, ECS con andlisis personal Familiares: Diferencias insuficiente con
Wangmo, y N: 29 POP inductivo usando culturales, esperanza irracional infraestructura
Elger (2020) ’ Software Organizacién: Escasos recursos inadecuada y falta
Cualitativo MAXQDA y ATA. financieros y servicios de PSy formacién
Caspe: 9 domiciliarios y hospitalarios en PS/familias
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Tabla 2. Resultados de Barreras existentes en los CPP en la unidad de oncologia
pediatrica (continuacién)

Autor, afio, Muestra Variables evaluadas:
estudio Medidas profesionales, familiares, Conclusiones
Caspe y grupos organizacién/estructuras
Cuviello, Profesionales: Déficit
Raisanen, comunicacioén entre PSy
Donohue, y N: 76 pac/familia Ampliar
Boss (2020) P.OP ECScon ADyCC Familiares: No hay datos conocimientos del
Métodos Organizacion: Escasez de PS sobre CP
mixtos recursos y de herramientas
Caspe:7 deteccién temprana CP
E(;lslg(;l"fl?herl, ECSy entrevistas Profesionales: Mayor
Darban d,i v Gestion datos colaboracién Interdisciplinar. Infraestructura
Java di-Pa;haki N:30 MAXQDAyandlisis Familiares: Falta apoyo duelo, apta; cooperacion
(2024) sujetos de contenido asesoramiento psicolégico y de ,del POP.
Cualitativo dirigido de Eloy informacién CP.
Caspe: 8 Kyngas. Organizacion: Recursos escasos
Ozdemir FII demografia Profesionales: Falta formacion,
A ECS sindrome Burnout
Algil, y online/presencial Familiares: Falta apoyo Aumentar PS Crear
Kilicarslan, N: 16 Metodologi N 1 SIA para PS
(2023) POP etodologla voz psicosocla” Mejorar
Cualitativo para experiencias O.rgianlzacmn: Espamos infraestructuras
Caspe: 10 subjetivas limitados, carencia CP
) Analisis BAC domiciliarios
ECS
Sena y Lima Anélisis datos: Visibilizar
(2023) ’ N: 23 software Profesionales: Falta formaciéony sentimientos PS,
Cualitativo POP IRaMuTeQ. apoyo psicoldgico, duelo no validar el duelo y
Caspe: 9 Anilisis de reconocido. mejorar formacién
' contenido de CPP

Bardin y AFC.

Nota: CPP: Cuidados paliativos pedidtricos, PS: Profesionales sanitarios; POP: Profesionales
oncologia pediatrica, AR: Andlisis retrospectivo, ECS: Entrevista cualitativa semiestructurada, BAC:
Braun and Clarke’s, IC: ftems cerrados, OM: Opcién Miiltiple, PA: Preguntas abiertas, ED: Estadisticas
descriptivas, ANOVA: Anilisis de la varianza, VM: valores medios, ATA: Anilisis temdtico aplicado,
AD: Analisis descriptivo, CC: Contenido Convencional, CI: Cuidadores informales, CF: Cuidadores
Formales, PEF: Prueba exacta, Fisher, FDC: Falta de concienciacién, FII: Formulario de informacién
introductoria, SIA: Sistemas integrales apoyo, AFC: Anélisis Factorial Correspondencia
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Tabla 3. Efectividad de los CPP basandonos en la experiencia vivida por los padres

Autor afio Muestra Variables: aspectos psicosociales
estudio y Medidas °S: asp ps ’ Conclusiones
Caspe grupos fisico y educacional
. . . . Creencias
. . Psicosocial: Sentir que el equipo
Cuestionario . - padres:
de CPP escuchd las necesidades .
DCE con 28 i . items>PDI
del nifio y se adapté a ellas .
MDC. ; . mejoraban
Ananth et e (PDI=8,39), apoyo psicosocial a <
Analisis: PDI 0- atencion CPP.
al. (2023) los padres (PDI: 1,01). .
o N: 61 padres 10, 0: poco . L Items<PDI los
Cualitativo . Fisico: Buen manejo sintomas .
importante 10: . L . consideraron
Caspe: 8 muv importante (PDI: 9,25); Evitar quimioterapia menos
¥ import (PDI: 0,33); Evitar la UCI (PDL: .
La variabilidad importantes
IQR 1,09). para efectividad
Educacional: No datos de CPP.
Effendy, Experiencia
Uligraff, Entrevistas Psicosocial: Apoyo emocional a positiva de
Sari, disefio nifios y familia, apoyo en dueloy padres con CPP
- N: 12 padres - . . e
Angraini, y con CPP fenomenoldgico acompafiamiento continuo domiciliarios;
Chandra, domiciliarios Analisis Fisico: Buen control sintomas reduccion
(2022) contenido Educacional: Motivar y ensefiar ansiedad, y
Cualitativo cualitativo CPP a padres sentimientos de
Casp: 10 confort
Psicosocial: Apoyo practicoy
Hansson, psicosocial a pacientes y familia. = Mejoras en el
Bjork, Experimentar sensacién de hogar,
Santacroce, N:7 padrescon ECS Anilisis control; apoyo en duelo. proporcionaron
y Raunkiaer CPP contenido Fisico: Sintomas controlados mejor CVy
(2023) domiciliarios cualitativo.  Educacional: Instruir a padres en ayudaron a
Cualitativo los cuidados de sus hijos. Educar mantener la vida
Caspe: 9 en laimportancia de mantener cotidiana.
rutinas y AVD.
Psicosocial: Mantener contacto
Avoine- amigos y familiares; RPconel = Todos mejoran
Blondin, equipo de atencién; Manejo de  Cv, pero sobre
Dumont, MCI identificar malestar emocional y sintomas todo la
Marquis, dominios Cven  cognitivos. Hacer frente a la psicosocial.
Duval, y N1: 7 nifios padres ECC enfermedad. Unido a
Sultan N2: 10 padres para Fisico: Manejo de sintomas opiniones PS
(2022). herramienta de fisicos y nivel de energia. contribuyé a la
Métodos evaluacién Cv Educacional: mantener elaboracién de
Mixtos actividades cotidianas por los herramienta
Caspe: 9 nifios adaptandolas incluso para evaluar Cv.

acudir a la escuela
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Tabla 3. Efectividad de los CPP basdndonos en la experiencia vivida por los padres

(continuacion)
Autor afio . . . .
estudio Muestray Medidas Varlablgs: aspectos ps_lcosoc1ales, Conclusiones
Caspe grupos fisico y educacional
LaCvdeGCyGI Psicosocial: Ansiedad por
evaluados por  procedimiento: GC: 41,04; GI:
mddulo 3.0 68,48; P 0,002
Andriastuti, N: 50 PedsQLTM. Ansiedad por tratamiento: GC:
Gunawan, nifios/padres  Cuestionario 67,69; GI: 93,13; P 0,002 Mejora
Tunjungsari GC: 26 nifios respondido por  Preocupacién: GC: 68,88; GI: significativa de
,y Widodo sin CP. padres en 83,57; p<0,014 la Cv del GI
(2022) GI: 24 nifos 76,5% <12 Fisico: Mejora sintomas: comparado con
ECA, con CP afios, el resto lo Dolor: GC: 56,23; GI: 86,04; GC.
Caspe: 9 domiciliarios.  completaron p<0,001
solos o con Néuseas GC: 51,92; GI: 82,83;
ayuda de p<0,001
padres. Educacional: No hay datos
ECS . .
Ringné Presenciales/tel Psicosociales: Expresar sus
Olsson, efonicas sentimientos a cerca de la Los padres
Erikssc’)n Analisis enfermedad de sus hijos y cémo afirman la
From ’ contenido lo estan procesando. efectividad de
B'érk’ y N: 13 padres Cualitativo Fisico: No hay datos las reuniones
(5021) enfoque ’ Educacionales: Formacién para aspectos,
Cualitativo induc ti\(flo tras educativa de enfermeras sobrela emocionalesy
Caspe: 9 reuniones de PS enfermedad y el tratamiento de formativas
con padres. sus hijos.

Nota: DCE: Experimento eleccién discreta, MDC: Medidas calidad, PDI: Puntuacién de importancia,
CPP: Cuidados paliativos pediatricos, UCI: Unidad de Cuidados Intensivos, ECS: Entrevista cualitativa
semiestructurada, AVD: Actividades de la vida diaria, Cv: Calidad de vida, MCI: Método cualitativo
inductivo, ECC: Encuesta cuali-cuantitativa, RP: Relacién positiva, GC: Grupo control, GI: Grupo
intervencién, PedsQLTM: Cuestionario Pediatric Quality of Life Inventory, ECA: Ensayo clinico
aleatorizado

La formacién familiar en el domicilio es vista por muchos padres como valioso,
ya que, se sienten utiles en el cuidado de sus hijos, perciben que estdn haciendo todo
lo posible por ellos y mejoran su vinculo; esto disminuye su miedo para afrontar los
cuidados de sus hijos, puesto que otorga una sensacién de control y afrontamiento. E1
mantenimiento de las rutinas y sensacién de normalidad, distrae a los nifios de la
enfermedad (Effendy, Uligraff, Sari, Angraini, y Chandra, 2022; Hansson, Bjork,
Santacroce, y Raunkiaer, 2023; Avoine-Blondin, Dumont, Marquis, Duval, y Sultan,
2022).

En relacién a las diferentes estrategias establecidas dentro de cuidados al
paciente pedidtrico oncolégico por parte de los profesionales sanitarios desde una
perspectiva fisica, social y emocional (Tabla 4), se podria decir en general, que las
enfermeras que trabajan con pacientes de CPP no se encuentran capacitadas para
afrontar todas las emociones que esto conlleva. La intensidad, el estrés o la
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impotencia, son las sensaciones mads transmitidas, asi como la incapacidad para curar.
En ocasiones, empatizan con el sufrimiento como si fuera propio (Duarte, Glanzner,
Bagatini, da Silva, y de Mattos, 2021; Roach et al,, 2023). Sin embargo, la satisfaccién
de brindar consuelo y ayudar a aliviar los sintomas, mejorando el confort y que las
familias contemplen su trabajo de manera positiva, refuerzan su identidad y les ayuda
a que ese sufrimiento que perciben pueda transformarse en placer (Duarte, Glanzner,
Bagatini, da Silva, y de Mattos, 2021; Sawin et al.,, 2019). La implementacién de apoyo
psicolégico a los PS con formacién, grupos de duelo o reuniones, y el aumento del
personal puede ser una solucién para estas situaciones (Duarte, Glanzner, Bagatini, da
Silva, y de Mattos, 2021; Roach et al., 2023; Sawin et al., 2019).

Tabla 4. Desafios que presentan las enfermeras de CPP en oncologia al ofrecer sus

cuidados
Autor afio Variables: Desafios
. . Muestra 'y . ) .
tipo estudio grupos Medidas personales, educativos, Conclusiones
Caspe institucionales
Mejorar la
seguridad para
Fases conectadas beneficiar a
con método Delphi Paciente y a POP

Personales: Administracién y

3 rondas. 10 IC§ manejo adecuado de

Se demostré que

(Sullivan et de enfermeria vimioterapia las enfermeras si
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Duarte et al. . . . de trabajoy
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Tabla 4. Desafios que presentan las enfermeras de CPP en oncologia al ofrecer sus
cuidados (continuacion)

Autor afio Variables: Desafios

. . Muestra 'y . ) .
tipo estudio UDOS Medidas personales, educativos, Conclusiones
Caspe grup institucionales

Recursos humanos,
alta carga de
trabajo. Se

Educativos: Conocimientos
ECS insuficiente de aspectos
Roach et al. fisicos y psicosociales para

Analisis requiere apoyo
(2023) L. cuidar a pac/familia; Carencia q poy
i N: 11 POP fenomenoldgico <. . personal para
Cualitativo . . de formacion continua de o
interpretativo de aliviar la carga
Caspe: 9 . enfermeras .
Smith. s . emocional de PSy
Institucionales: Ratio .
enfermera/pac muy baja mayor formacién
pac muy baj en CPP
Fomentar I
N: 11 ECS Personales: Conservar limites ome ta a
. N - . formaciény
Sawin etal.  experiencia fenomenoldgico. 3 interpersonales con L.
o . establecimiento de
(2019) s gerentes  grupos focales de pac/familia; Carencia de :
N . herramientas para
Cualitativo de 3 hospitales. apoyo al duelo. L
. i h s la comunicacién y
Caspe: 8 enfermeria  Andlisis 8 pasos = Educativos: Dificultad para expresion
pediatrica. Colaizzi. comunicacioén al pac/familia pre
sentimientos

Nota: ICS: Indicadores calidad sensibles, POI: Puntuacién de orden de importancia, CPP: Cuidados
Paliativos Pedidtricos, ECS: Entrevista cualitativa semiestructurada, SRQR: Estdndares para
informar investigaciones cualitativas; POP: Profesionales Oncologia Pediatrica

El déficit de PS en formacién en habilidades comunicativas, haciendo hincapié en
pacientes al final de la vida, es un reto a conseguir ya que beneficia a PS, al
paciente/familia. Iniciativas como formacién al inicio del trabajo en el servicio y el
aprendizaje a partir de las enfermeras experimentadas, sobretodo en paises con bajos
recursos, son algunas opciones que se ofrecen ya que socialmente no se espera la
muerte de un nifio (Sawin et al,, 2019; Roach et al., 2023; Sullivan, Day, Ivankova,
Markaki, Patrician, y Landier, 2023).

DISCUSION

La atencién temprana que se debe realizar a los nifios con cancer es fundamental
para que la calidad de vida nifios y familiares no se vea mermada. Los cuidados se
deben implementar desde el primer momento de deteccién de la enfermedad (Sena y
Lima, 2023), y para ello hay que tener en cuenta las barreras que impiden esa
integracién. Es importante diferenciar entre cuidados paliativos primarios y
especializados, siendo los primeros los empleados por cualquier profesional de la
salud y siendo los segundos, los llevados a cabo por profesionales cuya formacién es
especifica para este campo de trabajo. Los datos indican que sila atencién es prestada
por profesionales especialistas, se perciben menos barreras, sobretodo, emocionales
(Lafond, Perko, Fisher, Mahmood, y Hinds, 2022). El hecho de emplear este tipo de
cuidados en paises con bajos o medios ingresos con respecto a paises desarrollados o
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de altos ingresos, conlleva otra barrera que resulta clave para el correcto desarrollo
de la atenci6n al paciente pedidtrico paliativo (Gonzélez, Pérez, Rodriguez, y Martinez,
2023; Cuviello, Raisanen, Donohue, y Boss, 2020; Ozdemir, Algiil, y Kilicarslan, 2023;
Rost, De Clercq, Rakic, Wangmo, y Elger, 2020).

Los padres necesitan atencién continua por parte de los profesionales ya que el
miedo, el desconocimiento o la ansiedad suele estar siempre presente, tanto si el nifio
se encuentra en el domicilio como si estd en el hospital; los padres no estin
preparados para procesar toda la informacién respecto a la situacion de sus hijos, y
las decisiones que deben tomar muchas veces son excesivamente dificiles y les
superan (Polakova, Ahmed, Vickova, y Brearley, 2023; Ananth et al, 2023); el
acompafiamiento por parte del profesional por tanto, debe ser continuo pero, por otra
parte, se debe intentar que el nifio tenga la sensacién de normalidad el mayor tiempo
posible (Effendy, Uligraff, Sari, Angraini, y Chandra, 2022; Hansson, Bjork, Santacroce,
y Raunkiaer, 2023); por ello, cuidados a través de la tecnologia tales como la
telemedicina, facilitan el cuidado domiciliario de los nifios, ya que disponer de un
profesional a través de herramientas de telesalud pueden ayudar a una mayor
seguridad ante cualquier duda. Estd claro que la gestién de privacidad de datos, la falta
de fluidez digital o la falta de percepcién de gravedad antes una pantalla, son barreras
todavia por superar (Pefiarrubia-San-Florencio, Junior, y Ricart, 2025).

Los profesionales sanitarios se enfrentan a situaciones complejas y en ocasiones
frustrantes al realizar los cuidados paliativos al paciente pedidtrico y los diferentes
profesionales, utilizan estrategias diferentes para poder superar estas situaciones. En
el caso de los facultativos, muchas veces se sienten responsables de la préxima muerte
del paciente y el miedo al fracaso influye en sus decisiones; suele tener un apego
emocional que juega en contra a la hora de tomar decisiones. Los profesionales no
facultativos abogan por practicar unos cuidados de calidad que no vayan enfocados a
la curacién, ya que ese no es el objetivo principal y enfocan sus atenciones en el hecho
de mejorar el bienestar de nifios y padres. Estos gestos, unidos a la necesidad de no
sufrimiento y superando la barrera del dolor, consigue generar entre todos los
profesionales un clima de confianza mutuo que da seguridad a unos padres
emocionalmente afectados (Szymczak et al.,, 2018; Duarte, Glanzner, Bagatini, da Silva,
y de Mattos, 2021).

CONCLUSIONES

Existen numerosas barreras para implementar y proporcionar los CPP en
oncologia en los diferentes paises, ya sea a nivel de las organizaciones, los
profesionales y la familia, lo que priva a los pacientes y familias de una mejora de la
Cv.

Respecto a los beneficios que ofrecen los CPP en oncologia, los padres coinciden
en que mejoran la Cv de sus hijos, a pesar de las barreras existentes, ya sea de manera
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temprana desde el diagndstico o cuando se acerca el final de la vida, impartidos tanto
en el hospital como en casa.

Los padres exigen un abordaje de los CPP prematuro, ya que han mostrado
beneficios tanto en ellos como en sus hijos, sin tener que esperar a los ultimos dias de
vida para recibirlos.

Las enfermeras revelan grandes problemas en formacién, sobre todo en
habilidades comunicativas, ya que no han contado con la educacién previa ni
formacién continuada. Ademads, solicitan mayor apoyo psicolégico para evitar
sindrome de Burnout correspondiente ni tampoco con una formacién continua
adecuada.
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CAPITULO 14

EL IMPACTO DE LA EDUCACION EN FISIOTERAPIA PARA LA REDUCCION DEL
LINFEDEMA EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA

EMILE MELIK YILDIZ, MARIA ISABEL ROCHA ORTIZ,
Y MARIA AMPARO SANCHEZ FIDELI
Universidad CEU Cardenal Herrera, Campus Elche

INTRODUCCION

Situacién actual

El linfedema relacionado con el cancer de mama (BCRL, Breast Cancer-Related
Lymphedema) es una de las complicaciones crénicas mds frecuentes tras los
tratamientos quirtrgicos y oncolégicos, como la linfadenectomia o la radioterapia
axilar (Armer y Stewart, 2005; Paskett et al., 2021). Se estima que su prevalencia
puede alcanzar un 20 % en mujeres sometidas a tratamiento de cdncer de mama
(Ozaslan y Kuru, 2004; Byun et al., 2022; Petrek et al.,, 1998). Esta alteracién ocurre
cuando el sistema linfatico es dafiado, provocando la acumulacién de liquido
intersticial, inflamacio6n, fibrosis y cambios en el tejido adiposo (Grada y Phillips,
2017; Temur y Kapucu, 2019).

Clinicamente, se manifiesta por hinchazén del brazo, sensacién de pesadez, dolor,
rigidez y limitacién funcional (Ligabue et al., 2019). Estas alteraciones pueden afectar
significativamente la realizacién de actividades cotidianas y comprometer la calidad
de vida (Radina et al., 2004; Paskett et al., 2021). Ademads, el linfedema puede derivar
en complicaciones como infecciones recurrentes y, a largo plazo, en dafio tisular
irreversible. En el plano emocional, también impacta de forma considerable,
generando ansiedad, depresién y una percepciéon alterada de la imagen corporal
(Radina et al.,, 2004; Omidi et al., 2020).

A pesar del avance de las técnicas quirurgicas conservadoras y de la vigilancia
médica, la prevencién y el tratamiento del linfedema contindan siendo un desafio
clinico y educativo. Actualmente se reconoce la importancia de las estrategias no
invasivas, como la educacién terapéutica, para mejorar el autocuidado, prevenir
complicaciones y empoderar a las pacientes desde un enfoque biopsicosocial (Paskett
etal., 2021).

Hipétesis de la revision sistemadtica

La alta incidencia en pacientes con cdncer de mama es una preocupacién por la
comunidad cientifica y, ademds, constituye una de las principales complicaciones tras
el tratamiento, afectando negativamente su calidad de vida. A pesar de los avances
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médicos y quirurgicos, la prevencién y el control del linfedema contintan siendo un
desafio, especialmente en el 4mbito educativo. La implementacién de programas de
educacién terapéutica en fisioterapia nace como una estrategia no invasiva destinada
a mejorar el autocuidado, la percepcién de la imagen corporal, prevenir
complicaciones y fomentar la autonomia de las pacientes (Grada y Phillips, 2017). El
fundamento de este estudio se encuentra en la alta prevalencia de linfedema en
pacientes con cancer de mama, una complicacion que afecta la calidad de vida. A pesar
del progreso en los tratamientos médicos y quirdrgicos, persisten desafios en la
educacién. Este trabajo aportard una revisién sistemdtica de intervenciones
educativas en fisioterapia, evaluando su impacto en la prevencién y reduccién del
linfedema. Este enfoque puede optimizar el manejo integral, empoderar a los
pacientes y reducir las complicaciones fisicas y emocionales asociadas.

Objetivos

Como objetivo principal queremos evaluar la efectividad de los programas de
educacioén terapéutica en fisioterapia para prevenir y reducir el linfedema en mujeres
con cancer de mama. Ademads, analizar c6mo la educacién terapéutica mejora la
autogestién y calidad de vida, identificar las intervenciones educativas mas efectivas
en la prevencion y manejo del linfedema, determinar las caracteristicas clave de los
programas (frecuencia, contenido, metodologia y modalidad).

METODOLOGIA

Se ha realizado una revision sistematica desde 2014 a 2024.

Para responder a una pregunta de nuestra investigacién se sigui la estrategia
“PICO™:

Poblacién (P): Pacientes con cancer de mama diagnosticadas con linfedema.

I: Intervencién (I): Programas de educacién en fisioterapia en la prevencién y
manejo del linfedema.

C: Comparacién (C): Pacientes que no reciben educacién formal en fisioterapia.

0: Variables de estudio (O): Mejora el estado del paciente, con relacién al Dolor,
linfedema, movilidad del miembro, fuerza muscular, calidad de vida.

Bases de datos

La bisqueda de informacién se realizé a través de las bases de datos cientificas
PubMed, Cochrane Library y Web of Science.

Se utilizaron palabras clave basadas en descriptores MeSH, como:
“Lymphedema”, “Breast Cancer” y “Breast Cancer Lymphedema”, junto con el
calificador [Therapy-TH].
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Las ecuaciones de busqueda se han realizado utilizando el operador booleano
“AND” para establecer conexiones entre conceptos y obtener resultados mas precisos.
Se describe en la Tabla 1.

Tabla 1. Combinacién de los términos en la estrategia de busqueda
Bases de Datos Términos MeSH Férmula

PubMed 1. Lymphedema Pubmed: #1 AND #2
2. Breast Cancer

Cochrane 3. Breast Cancer Lymphedema (Therapy) Cochrane: #3 AND #1,2

“physiotherapy education

Web of science "
breast cancer lymphedema

Fuente: Elaboracién propia

Para determinar la calidad metodolégica de los ensayos clinicos analizados, se
aplicaron la escala de PEDro, con 11 criterios, el primero analiza la validez externa (no
puntua), los 2-9 miden la validez interna (aleatorizacién, cegamiento, seguimiento) y
los 10-11 valoran el andlisis estadistico. Cada criterio se califica con "Si" (1) o "No" (0),
dando una puntuacién final sobre 10, donde un mayor puntaje indica mejor calidad
metodoldgica. Y la escala de CASPe, evalia la calidad de los ensayos clinicos en 11
criterios, divididos en cuatro secciones: Seccion A (1-3): Analiza la validez del
estudio.Secciéon B (4-6): Evalda la rigurosidad metodolégica.Seccion C (7-9): Examina
la relevancia de los resultados.Seccién D (10-11): Determina su aplicabilidad clinica.
Cada criterio se responde con "Si", "No" o "No sé", obteniendo una puntuacién final
donde un mayor puntaje indica mayor calidad del estudio.

En la Tabla 2 y 3, se muestra un resumen de los articulos con la Escala CASPe y
PEDro.

Tabla 2. Evaluacidn de la calidad metodoldgica de los articulos con la Escala PEDro

Byun Paskett Omidi Vafa Shi Fu Lu . Temury
Ligabue
Autoryano  etal etal. etal. etal. etal. etal. et etal 2019 Kapucu.
2022 2021 2020 2020 2023 2021  al.2015 ) 2019
1 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
2 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
3 Si Si No No No No No Si Si
4 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
5 No No No No No No No No No
6 No No No No No No No No No
7 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
8 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
9 No Si No No No No No Si Si
10 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
11 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
Total 7 8 6 6 6 6 6 7 7
Calidad Alta Alta Alta Alta Alta Alta Alta Alta Alta

Si: Elitem se cumple; No: El item no se cumple; 1: Especificacion de los criterios de eleccion; 2: asignacion aleatoria de los sujetos;
3: asignacién oculta;4: similitud de los grupos al inicio; 5: cegamiento de los sujetos; 6: cegamiento de los terapeutas; 7:
cegamiento de los evaluadores; 8: las medidas de al menos un resultado clave fue obtenido en mas del 85% de los sujetos; 9: 1a
intencion de tratar esta presente; 10: comparacioén estadistica entre grupos para al menos un resultado claro: 11: medidas
puntuales y de variabilidad en un resultado clave minimo. En la puntacién final el item 1 no se contabiliza.
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Tabla 3. Evaluacidn de la calidad metodoldgica de los articulos con la Escala CASPe
Omidi

Autory Ei’g? Paskett etal. Ztai? eil;ll efl;l Lu Ligabue ?{Z?Scruy
afo 2022 etal. 2021 2020 92020 9023 2021 etal.2015 etal2019 92019
1 Si Si Si Si Si Si Si Si Si

2 Si Si Si Si Si Si Si Si Si

3 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
4 No No No No No No No Si Si

5 Si Si Si Si Si Si Si Si Si

6 Si Si Si Si Si Si Si Si Si

7 Si Si Si Si Si Si Si Si Si

8 Si Si Si Si Si Si No Si Si

9 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
10 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
11 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
Total 10 10 10 10 10 10 9 11 11
Calidad Alta Alta Alta Alta Alta Alta Alta Alta Alta

SI: EL item se cumple; No: El item no se cumple; NO SE: No se puede responder; 1: claridad de la pregunta de investigacion; 2:
Asignacion aleatoria de los sujetos; 3: Contabilidad de los sujetos al final del estudio; 4: cegamiento de los sujetos, investigadores
y evaluadores; 5: Similitud de los grupos al inicio; 6: igualdad del nivel de atencién en los grupos; 7: Comprension de los efectos
de la intervencidn; 8: Precisién de la estimacion del efecto de la intervencion; 9:Los beneficios de la intervencién superan los
danos y los costes; 10: Aplicacion de los resultados a la poblacién local o a su contexto; 11: La intervencién experimental aporta
mayor valor que las intervenciones existentes.

Criterios de inclusién y exclusién

Los criterios de inclusién son: articulos publicados en los 10 ultimos afios, en
idioma inglés, espafiol y francés, poblacién de estudio adulta, los pacientes estén
diagnosticados de cidncer de mama y presenten linfedema, que el articulo sea ensayo
clinico o ensayo clinico aleatorizado.

Como criterios de exclusiéon se descartan los articulos incompletos o no
disponibles, que no analicen el efecto sobre el linfedema, que no incluyen cancer de
mama o linfedema.

Diagrama de flujo

La busqueda inicial se identificaron un total de 2 727 articulos cientificos. Tras
de aplicar los filtros y eliminar los duplicados, se redujo la muestra a 198 articulos.
Tras la revisién de titulos y resumenes, se excluyeron 160 estudios por no cumplir
con los criterios establecidos. De los 38 articulos seleccionados para lectura completa,
5 no pudieron ser recuperados. Los 33 restantes fueron evaluados en su totalidad: 10
fueron descartados por falta de datos, 8 por presentar una metodologia inadecuada, y
6 por no contar con una poblacién pertinente. Finalmente, se incluyeron 9 estudios en
la revisién cualitativa final.

En la Figura 1 se muestra el flujograma de los articulos de la revisién.
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Figura 1. Diagrama de flujo
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m=2)
Reports of included studies
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RESULTADOS

Descripcién de los resultados encontrados

Anadlisis de la reduccion del linfedema

La evaluacién de diferentes estudios permite identificar que las estrategias
terapéuticas combinadas tienen un mayor impacto en la reduccién y prevencion del
linfedema relacionado con el cancer de mama. Los enfoques que integran terapia
descongestionante completa (CDT), ejercicio fisico supervisado, educacion
terapéutica y cambios en el estilo de vida muestran mejores resultados.

En relacién al programa postoperatorio con movilizaciones, drenaje linfatico
manual y vendajes se obtuvo una reduccién significativa de 3,2 cm en la circunferencia
del brazo De forma similar, afiadir restriccién calérica a la CDT permitié una
reduccién del 39,53% en el volumen del linfedema, frente a un 19,23% con CDT sola
(Vafa et al,, 2020; Byun et al., 2019).
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En cuanto a la educacién terapéutica, las herramientas digitales y la auto-terapia
educativa producen mejoras significativas en el volumen del linfedema y la asimetria.
Sin embargo, la educacién por si sola podria no ser suficiente para reducir el volumen
del linfedema si no se acompafia de ejercicios fisicos estructurados (Fu et al,, 2021;
Ligabue et al.,, 2019; Paskett et al,, 2021).

La supervisién profesional no generd diferencias significativas frente al
protocolo no supervisado en cuanto a la reduccion de la circunferencia, aunque ambos
grupos presentaron mejoras. El programa completo con educacién, ejercicios y
drenaje linfatico no solo redujo el volumen del linfedema, sino que fue altamente
efectivo en prevenir su aparicién: ninguna paciente del grupo experimental desarrolld
linfedema, frente al 61,2% del grupo control (Shi et al., 2023; Temur y Kapucu, 2019).

Dolor

El dolor es un sintoma comun en pacientes con linfedema relacionado con el
cancer de mama, y varios estudios han evaluado c6mo la educacién terapéutica puede
influir en su manejo. Los resultados son variados, pero muestran una tendencia
general positiva cuando la intervencion es personalizada y acompafiada.

La educacion preoperatoria individualizada reduce el dolor significativamente a
corto plazo. Sin embargo, otros estudios no observaron cambios significativos,
probablemente por baja adherencia al programa, lo que destaca la importancia del
seguimiento continuo (Byun et al., 2022; Paskett et al., 2021).

El dolor se evalud a través de escalas de calidad de vida y miedo a la reincidencia,
comparando la educacién en grupo con la educacién en las redes sociales. Aunque la
reduccion del dolor no se midié directamente, las puntuaciones relacionadas con el
impacto funcional y psicosocial mejoraron significativamente en el grupo "educacién
presencial” p= 0,038, 1o que sugiere una influencia positiva indirecta en la percepcién
del dolor a través de un mayor apoyo emocional y comprensién de la enfermedad
(Omidi et al., 2020).

La intervencion digital también logré una reduccidn significativa del dolor, lo que
sugiere que las herramientas tecnolégicas bien disefiadas pueden ser efectivas (Fu et
al,, 2021).

El programa de educacion terapéutica sobre autotratamiento del linfedema dio
como resultado una reduccion significativa del dolor del brazo medido por la escala
numérica (NPRS). Seis meses después de la intervencién, el grupo que recibié el
entrenamiento presenté una disminucién media de 2 puntos en la escala del dolor.
Ademas, la proporciéon de pacientes con dolor mejorado o al menos estable fue
significativamente mayor en el grupo educado en comparacién con el grupo control
(p=0,01). Un hecho notable es que solo una paciente del grupo de educacién vio su
dolor empeorar a los 6 meses, lo que subraya la eficacia del programa de autocuidado
en el control del dolor (Ligabue et al., 2019).
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Estos resultados nos muestran que un autotratamiento por educacién puede
permitir a las pacientes reducir sus dolores de manera clinicamente significativa.

Movilidad y fuerza

La movilidad del miembro superior suele verse afectada en pacientes con
linfedema relacionado con cdncer de mama (BCRL), y multiples estudios han
demostrado que la educacion terapéutica, especialmente si se combina con otras
intervenciones como ejercicios o fisioterapia, puede mejorar significativamente esta
funcién.

La educacién preoperatoria personalizada con movilizacién fisica temprana
mejora la abduccién (p < 0,042) y flexién (p = 0,039) del miembro superior (Byun et
al,, 2022).

El impacto de la educacién terapéutica sobre la funcién articular fue evaluado
utilizando la escala de impacto vital del linfedema (LLIS). Las pacientes con educacién
presencial (GE) presentaron una mejora significativa en la subpuntuacién funcional
después de tres meses de intervencion, con un valor de p = 0,024. Esto indica una
recuperacion significativa de la capacidad para utilizar el brazo en actividades
cotidianas. Esta mejora fue menos pronunciada en el grupo de educacion a distancia
(ENS), lo que sugiere que la interaccién directa con los profesionales refuerza el efecto
terapéutico de la educacion (Omidi et al., 2020).

Combinar CDT cldsico con una dieta baja en calorias (500 kcal/d de déficit)
mejoro significativamente en el grupo intervencién (p = 0,002), lo que sugiere que la
reduccién del volumen del linfedema contribuye indirectamente a la recuperacion
funcional (Vafa et al,, 2020).

El protocolo de medicién de la fuerza esta estandarizado y se mostraron una
mejora significativa de la fuerza muscular en el grupo de intervencién en comparacion
con el grupo control. En T2, el grupo de intervencién alcanzé una media de 21,48 5,36
kg, casi volviendo a su nivel inicial (21,72 kg), mientras que el grupo control se
mantuvo en 19,17; 4,04 kg, por debajo de su nivel inicial (22,99 kg). Los anilisis de
ANOVA confirmaron un efecto significativo del tiempo (p < 0,001), asi como una
interaccién grupo-tiempo igualmente significativa (#=25.340, p< 0,001). Las pruebas
mostraron diferencias significativas entre los grupos T1 (p = 0,014) y T2 (p= 0,013).
Estos resultados indican que el programa de 12 semanas incluyendo educacién,
ejercicios supervisados y fortalecimiento muscular permitié preservar y restaurar la
fuerza muscular del brazo afectado (Shi et al., 2023).

Calidad de vida

La calidad de vida de las pacientes con linfedema relacionado con cancer de
mama (BCRL) mejora significativamente cuando las intervenciones combinan
educacién terapéutica con tratamientos activos. Los estudios revisados muestran que
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este enfoque integral tiene un impacto positivo en dimensiones fisicas, funcionales,
emocionales y sociales.

La calidad de vida se evalu6 utilizando la escala LLIS. El andlisis de los resultados
se realiz6 primero con una ANOVA, que mostré una mejora significativa en la
puntuacién total de LLIS en el grupo que recibié educacién presencial (GE), con un
valor p global de 0,007. Para identificar con precisién entre qué grupos aparecia esta
diferencia. Por eso los autores realizaron pruebas post hoc. La puntuacién psicosocial
mejoro significativamente en el grupo GE (presencial) en comparacién con los otros
grupos (p=0,001). Mientras que las comparaciones entre los grupos GE/SNE, GE/CO
o SNE/CO no fueron significativas en el andlisis multiple (p > 0,05). Ademas, la
interaccién tiempo-grupo sobre la puntuacién funcional fue significativa (p = 0,017),
lo que confirma que la evolucién en el tiempo fue diferente entre los grupos, a favor
de la educacién presencial. Por ejemplo, las pruebas a posteriori confirmaron que la
mejora de la calidad de vida observada se debi6 principalmente al grupo que recibié
educacién presencial, destacando la importancia del contacto humano directo y de la
estructuracién del contenido educativo (Omidi et al., 2020).

Los programas educativos con ejercicios y seguimiento mejoran todas las
dimensiones evaluadas, destacando la importancia del acompafiamiento continuo.
Aunque algunos estudios, no emplean instrumentos estandarizados, reportan
mejoras subjetivas claras en la percepcién de sintomas y autonomia.

La calidad de vida no se evalué mediante un cuestionario estandarizado, sino mas
bien a través de observaciones clinicas y comentarios cualitativos de las pacientes. La
autora informa que las participantes que recibieron capacitacién en autogestion del
linfedema mostraron una mayor capacidad para integrar el cuidado en su vida
cotidiana, con una mayor percepcién de control y autonomia. Aunque estos resultados
son subjetivamente positivos, la falta de medidas cuantitativas impide sacar una
conclusién precisa sobre la evolucién de la calidad de vida en sentido estadistico (Shi
etal, 2023; Temur y Kapucu, 2019; Fu et al,, 2021; Ligabue et al., 2019).

En conjunto, la evidencia respalda que un tratamiento multidimensional que
incluya educacion, actividad fisica y apoyo emocional mejora el bienestar global de las
pacientes, promoviendo su recuperacién y adaptacién postoperatoria.

Elaboracién de graficos y tablas de sistematizacién de los contenidos de los
trabajos revisados

En la Tabla 4, se muestra la informacién extraida de cada estudio: autor y afio,
caracteristicas de la muestra, tipo y duracién del ensayo, objetivos, disefio
metodolégico e instrumentos de medicién, asi como las conclusiones principales. Para
determinar la significacién estadistica, de los hallazgos se utiliz6 el p-valor, que refleja
la probabilidad de que un resultado sea realmente significativo (p<0,05) o bien
atribuible al azar (p>0,05).
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Tabla 4. Resumen de los articulos
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Tabla 4. Resumen de los articulos (continuacién)

(=} — 3
5 < . = 28 - a ki . 3
> 25 ERS RS S g = g T g
] g2 5 g 58 S 3 5 < =S
g 5 38 = 2 e A [ C] = =
2 2 2 5 © = S
= =
61 . .
X Reduccién No hay casosde ~ Mejora
pacientes Grupo A: e X . .
significativa linfedema en el significativa
M programa de
EORTC de las . grupo de dela
46,6 de autocontrol . . Mejoraenel . i X
Temury QLQ-30, ) puntuaciones Mejora intervencién, calidad de
edad del linfedema o grupo de .
Kapucu. media EORTC (SMLP ) de dolorenel indirecta- intervencion 61,2% de los vida en el
2019 QLQ-BR23, grupo de mente casos en el grupo de
. DASH intervencién grupo control intervencid
Tiempo de Grupo B
- (p <0,05) (p =0.000) n
estudio: control (p< 0.05)
6 meses p= "
135 Grupo.A (.ZlRS:
. restriccion ;
pacientes - Mejora
M calérica + significativa
simbidticos, Mejora de la Reduccién
538 de LLIS Grupo B CRP: movilidad significativa del dela
Vafa edad MC po b CRE: . g calidad de
. o restriccion funcionalen edema en los .
etal. media Medicién - / / vida en el
caldrica + el grupo CRS  grupos CRS
2020 del grupo CRS
. placebo, (p=0,002) (p=0,002)y
Tiempo de volumen (p=0,004)
. Grupo CRP (p=0,001)
estudio : y CRP
Control: no
10 . . (p=0,012
intervencion)
semanas
108
pacientes . . Grupo A: . Reduccién no
Dinaméme Mejora . e .
M Programa de e Mejora significativa de Mejora
tro ) significativa . "2 o . oo .
50,3 de Goniémetr PrEvencion del de la fuerza significativa la incidencia del significativa
Shi edad o linfedema de suiecién de la flexién linfedema dela
etal. media Cinta basado en la / en Gr]u oA yla (T1:19%vs  calidad de
2023 : teoria KAP. P abduccién  3,8%, p = 1.000; vidaen T1y
. flexible. . enT1
Tiempo de Grupo B: sin enT1lyT2. T2:3,6% vs T2 (p<
- DASH . . (p<0,05)y o
estudio: FACT-B intervencién T2 (p < 0,05) (p<0,05). 7,1%, 0,05)
18 especifica p<B85). p =0,744).
semanas
.30 Grupo Solo Reduccién Limitacién i Reduccién
pacientes e L . Reduccién .
(30): significativa reducida: NP del nimero
M . . significativa de .
617 de intervention ( del dolor la hinchazén del de sintomas
Fu ) BCLE-SEI, Kinect-TOLF) linfatico Hombro: 10 de
edad : o brazo/mano .
etal. media L-Dex, Kinect- (Med= % (P=0.004) linfedema
2021 PSSUQ Enhanced 1.00Med= Codo; 6,7% d'e la (P<0,001) y
. Lymphatic 1.00, Muiieca: (no . y ) de su
Tiempo de . PSR hinchazén total
estudio : Exercise P=0.004P=0.0 significativo) (P=0.003) gravedad
: Intervention 04) Dedos:13,4% ’ (P=0,016).
6 semanas

Fuente: Elaboracién propia
VAS: Visual Analog Scale; DASH: Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand, SPADI: Shoulder Pain and
Disability Index, LLIS: Lymphedema Life Impact Scale; FoPQ-SF: Fear of Pain Questionnaire — Short Form;
ROM: Range of Motion; BMI / IMC: Body Mass Index / Indice de Masa Corporal, BCLE-SEL: Breast Cancer and
Lymphedema Symptom Experience Index, L-Dex: Lymphedema Index (por bioimpedancia); PSSUQ: Post-
Study System Usability Questionnaire, NPRS: Numeric Pain Rating Scale, ELV: Examen Linfdtico Visual: EORTC
QLQ-C30 / QLQ-BR23: European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life
Questionnaire - Core 30 / Breast Cancer Module, HRQL: Health-Related Quality of Life, Dinamémetro:
instrumento para medir la fuerza de agarre; Gonidmetro: instrumento para medir el rango articular, Cinta
métrica/flexible: para medicion del volumen y circunferencia; TNM: Tumor, Nodes, Metastasis classification

syste
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DISCUSION/CONCLUSIONES

Los resultados de la revision sistemética confirman la eficacia de la educacién
terapéutica en fisioterapia como herramienta clave en el tratamiento del linfedema
secundario al cancer de mama. Los programas que combinan educacién y ejercicio
activo mostraron mejoras significativas en la reduccion del volumen del linfedema asi
como en variables asociadas como el dolor, la movilidad del miembro superior y la
fuerza muscular.

Ademass, la calidad de vida mejora cuando la educacién forma parte de un
enfoque multidisciplinario que incluye drenaje linfitico manual, seguimiento
educativo y apoyo continuo del profesional. Estas intervenciones fomentan una mayor
adherencia al tratamiento, promueven el empoderamiento de las pacientes y
contribuyen a la prevencion a largo plazo del linfedema.

Por otro lado, los resultados més consistentes se observan en programas
presenciales y supervisados, mientras que los realizados a distancia o sin
acompafamiento profesional presentan menor impacto.

La educaciéon terapéutica no debe considerarse un complemento, sino un
componente esencial del abordaje fisioterapéutico integral, con evidencia s6lida de su
beneficio clinico y funcional en esta poblacién.
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CAPITULO 15

IMPACTO DEL EJERCICIO Y LAS TECNICAS RESPIRATORIAS EN LA FUNCION
PULMONAR Y LA FATIGA EN PACIENTES CON CANCER DE PULMON

ANTONI DE JESUS, MARIA ISABEL ROCHA ORTIZ,
Y MARIA AMPARO SANCHEZ FIDELI
Universidad CEU Cardenal Herrera

INTRODUCCION

Situacién actual

El cancer de pulmon de células no pequefias (NSCLC) es un problema de salud
mundial significativo porque ocurre con frecuencia y tiene una alta tasa de
mortalidad. Representa alrededor del 85% de todos los casos de cdncer de pulmén, lo
que lo convierte en la forma m&s comuin de cancer de pulmén. Las estadisticas
recientes de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indican que el cancer de
pulmon es la principal causa de muerte relacionada con el cdncer en todo el mundo,
con alrededor de 1,8 millones de muertes anuales (Garg et al,, 2024). El cancer de
pulmoén esta entre los tumores més frecuentemente diagnosticados y constituye la
principal causa de muertes por cidncer a nivel mundial, con cerca de 2 millones de
casos nuevos anuales (Thai, Solomon, Sequist, Gainor, y Heist, 2021). Se debe
principalmente a mutaciones genéticas en genes clave como EGFR, KRAS y TP53, que
alteran las vias de sefializacion celular, especialmente PI3K y RAS-RAF-MEK. Estas
mutaciones favorecen el crecimiento tumoral y la progresion del cancer.

El desarrollo tumoral provoca alteraciones en la funcién pulmonar con efectos
secundarios derivados de los tratamientos como quimioterapia, radioterapia y
cirugia, que a menudo causan disnea y una reduccién de la capacidad pulmonar. Las
respuestas inflamatorias y la disfuncién mitocondrial son responsables de la fatiga en
los pacientes (Lee, Krieger, Li, y Bahar, 2020), que conlleva un deterioro progresivo
de la funcién respiratoria; disminuye la capacidad fisica y aumenta la fatiga
(Rutkowska et al., 2019). Este cuadro clinico suele estar acompafiado de debilidad
muscular generalizada, afectando tanto la musculatura respiratoria como periférica,
lo que reduce la tolerancia al esfuerzo e intensifica a la fatiga.

La fisioterapia es importante en el tratamiento del paciente con cancer de
pulmoén, empleando movilizacién temprana y ejercicios fisicos especificos. Se
recomienda realizar al menos 150 minutos semanales de actividad aerdbica
moderada, junto con dos sesiones de semanales de entrenamiento de resistencia
(Granger, 2016).
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El tratamiento no conservador, como la rehabilitacién pulmonar, mejora la
funcién pulmonar, reduce la disnea, la fatiga y mejora la calidad de vida. Las
intervenciones como ejercicio, entrenamiento respiratorio y orientacién nutricional
son efectivas tras tratamientos oncoldgicos, ayudando en la recuperacién fisica y
funcional de los pacientes (Pozzoli, Zuber, Reisman, Maisano, y Taramasso, 2018).

El tratamiento conservador no microcitico en estadios I y II se basa
principalmente en la cirugia, con quimioterapia y radioterapia como opciones
adyuvantes. La evaluacién individualizada de cada caso es clave para seleccionar el
tratamiento adecuado (McDonald et al., 2017).

Por otra parte, el consumo de tabaco es el factor de riesgo més significativo para
el cancer de pulmdén. Asimismo, la exposicién al humo de tabaco de segunda mano
puede incrementar el riesgo de padecer este tipo de cdncer en un 26% (Alexander,
Kim, y Cheng, 2020).

Ademas, se da especial énfasis a los ejercicios respiratorios, que incluyen la
respiracién profunda, la tos controlada y la expansién torédcica con el objetivo de
mejorar la funcién pulmonar de los pacientes y, finalmente, reducir la sensacién de
fatiga (Johnson et al.,, 2015).

El diagnostico se basa en pruebas de imagen y estudios endoscdpicos, y su
tratamiento puede causar fatiga y disnea. La fisioterapia desde un enfoque integral y
en colaboracién multidisciplinar es clave en la mejora de la calidad de vida de estos
pacientes. La rehabilitacién respiratoria combina ejercicios aerébicos, fortalecimiento
muscular y técnicas respiratorias especificas mejora la funcién pulmonar, la
tolerancia al esfuerzo y la gestién de la fatiga (Cavalheri et al., 2017; Chen et al., 2023;
Luetal, 2022).

Hipdétesis de la revision sistemdtica

El cancer de pulmén y sus tratamientos afectan significativamente la funcién
pulmonar y provocan fatiga crénica, lo que deteriora la calidad de vida de los
pacientes. Aunque el ejercicio terapéutico y las técnicas respiratorias se utilizan en
diversas enfermedades pulmonares, la evidencia sobre su impacto en pacientes con
céncer de pulmén es limitada y dispersa.

Este estudio tiene como objetivo realizar una revisién sistemadtica para evaluar
cémo estas intervenciones afectan la funcién pulmonar, capacidad fisica y la fatiga en
pacientes con cancer de pulmén. Entonces, la hipétesis de este trabajo de fin de grado
es explorar la posibilidad de que el ejercicio terapéutico y las técnicas respiratorias
pueden beneficiar a los pacientes con cdncer de pulmén, ayudando a mejorar tanto su
rendimiento fisico y funcién pulmonar, como a reducir la fatiga asociado a la
enfermedad.

— 186—



Impacto del ejercicio y las técnicas respiratorias...

Objetivos

El objetivo principal es evaluar el impacto del ejercicio terapéutico y las técnicas
respiratorias en la funcién pulmonar, capacidad funcional y calidad de vida en
pacientes con cancer de pulmén.

Los objetivos secundarios incluyen analizar cémo el ejercicio afecta la funcién
pulmonar, la mejora de la capacidad funcional y el efecto de las técnicas respiratorias
sobre la disnea y fatiga, y su impacto en la calidad de vida.

METODOLOG{A

Se ha realizado una revisidn sistematica desde 2014 a 2024.

Para responder a una pregunta de nuestra investigacién se siguio la estrategia
“PICO™:

Poblacién (P): Pacientes con cancer de pulmdn en fase activa o que hayan tenido
un cancer.

I: Intervencidn (I): Ejercicio terapéutico y técnicas respiratorias.

C: Comparacién (C): Comparacién con tratamiento convencional o ningin
tratamiento.

0: Variables de estudio (0): Mejora de la funcién pulmonar y capacidad fisica y
reduccion de la fatiga.

Bases de datos

Se buscaron estudios publicados en las bases de datos: Pubmed, Cochrane
Library, Pedro y Web of Science, utilizando un umbral minimo de 5/10 en la escala de
calidad JADAD (Tabla 1), solo se incluyeron estudios con una puntuacién igual o
superior a 3/5. La escala PEDRO (Tabla 2) descart6 los estudios con una puntuacién
inferior a 5/10. Tras aplicar estos criterios, se seleccionaron finalmente 10 articulos:
7 procedentes de Pubmed y 3 de otras bases de datos.

Enlatabla 3 se resume de manera comparativa los aspectos clave de cada ensayo
clinico revisado (disefio, poblacién, intervencion, variables, instrumentos y resultados
principales.
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Tabla 1.Escala de JADAD

. , Puntuaciéon

Estudio Aleatorizacién Doble Pérdidas/Retiradas MetO(.io d.e, Metodp de Total (sobre

ciego aleatorizacién cegamiento 5)
Jonsson et al. . . ,
(2019) Si No Si Si No se detalla 3
Rutkowska et , . .
al. (2019) Si No Si Si No se detalla 3
Messagi-
Sartor et al. Si No Si Si No se detalla 3
(2019)
Cavalheri et , . . .
al. (2017) Si Si Si Si No 4
Cheung et al, Si No si Si No se detalla 3
(2021)
Johnson et al. . . .
(2015) Si Si Si No se detalla No se detalla 3
Chen et al. . . . .
(2023) Si Si Si Si No 4
Jonsson et al. . . .
(2019) Si No Si Si No 3
Brocki et al. , . ,
(2016) Si No Si Si No 3
Luetal . . .
(2022) Si No Si Si No 3

Nota: Leyenda: Evaluacidn de la calidad metodolégica de los estudios segun la escala JADAD, basada
en 5 criterios clave: aleatorizacién, doble ciego, pérdidas/retiradas, método de aleatorizacién y
método de cegamiento. La puntuacién varia de O a 5 puntos: 0-2: Baja calidad metodolégica. 3:

Calidad moderada.4-5: Alta calidad metodoldgica

Tabla 2. Escala PEDro

Puntuacion
Articulos PEDRO (sobre Comentarios
10)
Jonsson et al Aleatorizacién, grupos comparables, seguimiento, andlisis
(2019) : 8 estadistico, medidas, relevancia, comparacién entre grupos,
conclusiones basadas en datos probatorios
Aleatorizacidn, grupos comparables, seguimiento, analisis
Rutkowska et o g P P . g .
al. (2019) 8 estadistico, medidas, relevancia, comparacién entre grupos,
) conclusiones basadas en datos probatorios
. Aleatorizacién, enmascaramiento parcial, grupos comparables,
Messagi-Sartor 1 s . . .
8 anilisis estadistico, medidas, relevancia, comparacién entre grupos,
etal. (2019) . .
conclusiones basadas en datos probatorios
Aleatorizacidn, grupos comparables, seguimiento, andlisis
Cavalheri et al. 9 estadistico, andlisis en intencion de tratar medidas, relevancia,
(2017) comparacién entre grupos, conclusiones basadas en datos
probatorios
Cheung et al Aleatorizacidn, grupos comparables, seguimiento, andlisis
: 8 estadistico, medidas, relevancia, comparacién entre grupos,

(2021)

conclusiones basadas en datos probatorios
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Tabla 2. Escala Pedro (continuacion)

Puntuacion
Articulos PEDRO (sobre Comentarios
10)

Johnson et Al?a}t(.)riza(.:i(’)n, g?lllpos comparable.s, seguimientg, andlisis est.a‘distico,
al. (2015) 9 andlisis en intencidn de tratar, medidas, relevancia, comparacién entre
grupos, conclusiones basadas en datos probatorios

Chen et al. AleaForizaci(’)n, grgpos compar?ples, seguimiento, anélis.is estadistico,

(2023) 9 medidas, relevancia, comparacién entre grupos, conclusiones basadas
en datos probatorios

Jonsson et AleaForizacién, grlllpos compar.ables, seguimiento, anélis.is estadistico,

al. (2019) 8 medidas, relevancia, comparacién entre grupos, conclusiones basadas
en datos probatorios

Brocki et al. AleaForizaci(’)n, grgpos compar?’bles, seguimiento, anélis'is estadistico,

(2016) 8 medidas, relevancia, comparacién entre grupos, conclusiones basadas
en datos probatorios

Lu etal. AleaForizacién, grlllpos comparfi})les, seguimiento, anélis.is estadistico,

(2022) 8 medidas, relevancia, comparacién entre grupos, conclusiones basadas
en datos probatorios

Nota: Explicacién de los criterios (10 criterios): Aleatorizacién, ocultacién (ceguera), grupos

comparables al principio, seguimiento (o abandono), andlisis estadistico, mediciones, relevancia de

los resultados, comparacién entre grupos, plan de andlisis de intencién de tratar (ITT), conclusiones

basadas en pruebas. Leyenda de la puntuacién PEDRO: 0-3: Baja calidad. 7-8: Buena calidad. 4-6:

Calidad moderada. 9-10: Excelente calidad

Tabla 3. Extraccion de los datos de los articulos

Autores,
disefio y . o L Variable L
5 Poblacién Objetivos Intervencién . Conclusién
duracién del medida
estudio
GE (n=12): Funcion
entrenamiento pulmonar Mejora
Rutkowska et 20 pacientes Evaluar los aer6bico y (VEMS, CVF, significativa en la
al. (2019) . efectos de un o . ) L
con cancer técnicas de espirometria), funcién pulmonar,
Ensayo ) programa de R . .
de pulmén . . respiracién Capacidad capacidad
controlado fisioterapia ) - .
aleatorizado. 4 no respiratoria controlada funcional funcional y disnea
7 microcitico . GC (n=8): (6MWT), en el grupo
semanas postoperatoria . . .
tratamiento Disnea (escala experimental
estandar de Borg)
Jonsson et al. 156 Evaluar la G(];Elz((lé(;js;g)y El entrenamiento
(2015) pacientes frecuencia 6ptima .~ mMRC, FACIT- 3x/semanas
. . entrenamiento - s
Ensayo con cancer del entrenamiento Fatigue, CRQ- redujo més la
) . . con Threshold . . L
controlado de pulmén  respiratorio en disnea, HADS, disneay mejor¢ la
. ) IMT .
aleatorizado, 4 no relacion con la ., QALY fatiga VS
. o . . GC: atencién
semanas microcitico  disneay la fatiga 1x/semanas.

convencional
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Tabla 3. Extraccién de los datos de los articulos (continuacion)

Autores,
disefo . s . Variable .
0y Poblacién Objetivos Intervencién . Conclusiéon
duracion del medida
estudio
Mejora
significativamente en
VO2PEAK (diferencia
GE (n=16): de +2.60 ml/kg/min),
. entrenamiento PM6M, aumento MIP/MEP sin
Messagi- Evaluar el s . . - .
. aerdbico, cuestionario diferencias
Sartor et al. impacto de . . T .
. S fortalecimiento de fatiga significativas sin
(2019) 37 pacientes ejercicio . X
N 1 musculary (FACIT- impacto en calidad de
Ensayo tras cirugia por  aerdbico + . . ; . -
. fisioterapia Fatigue), vida en el grupo
controlado NSCLC entrenamiento . . . . .
aleatorizado muscular respiratoria  calidad de via experimental. El
’ . . GC (n=21): (EORTC-QLQ- entrenamiento
8 semanas respiratorio i . .
atencion C30) combinado mejora la
convencional resistencia
cardiorrespiratoria y
la fuerza respiratoria
en cirugia del pulmén
Tendencia positiva en
oxigenacién y funcién,
Jonsson et al. Evaluar sin significacion
(2019) fisioterapia  Sesiones diarias SPO2. mMRC estadistica. La
Ensayo 94 pacientes precoz sobre de movilizacién 6] ,[Y T ’ fisioterapia temprana
controlado  postoperatorios oxigenaciény y ejercicios - mejora parametros
. . ) . acelerometria -
aleatorizado, capacidad respiratorios funcionales, aunque
2 semanas funcional sin alcanzar
significacién
estadistica
Sin mejoras
significativas en
GE: < .
Jonsson et al. Evaluar el e funcién pulmonar,
. movilizacién .
(2019) . impacto de la pero mejora en
107 pacientes R precoz + mMRC, Borg, . ..
Ensayo o movilizacién L actividad fisica y
postcirugia ejercicios 6MWT, ..
controlado tempranay . . . recuperacién en
. pulmonar - respiratorios  acelerometria
aleatorizado, reeducacion . general. La
. . GC: Tratamiento S
6 semanas respiratoria ) movilizacién precoz
estandar
favorece la
recuperacion funcional
GE.l (11.=}O): El Tai-Chi mejoro la
ejercicio Prueba de .
Cheung et al. . s percepcidn de la
Comparar Tai- aerdbico marcha de 6 .
(2021) . . L L fuerza, la disnea y
30 pacientes  Chivs ejercicio GE2 (n=9): Tai- min, escalasde . .
Ensayo . o . - bienestar emocional
con cancer de aerdbico sobre Chi + calidad de .
controlado . . o . mientras que el
aleatorizado pulmén disneay respiracion vida, mMRC, ejercicio aerdbico
’ calidad de vida profunda BFI, FACIT- N
12 semanas . . mejor6 mas la
GC: atencién  Fatigue, HADS ; .
. capacidad funcional
habitual
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Tabla 3. Extraccién de los datos de los articulos (continuacion)

Autores,
disefio . - . . . L
duraci(’)};l del Poblacién Objetivos Intervenciéon  Variable medida Conclusién
estudio

Comparar

técnicas de Ambos grupos
Chen etal. limpieza de GEL: EDP + mostraror?mg'oras
(2023) 363 pacientes ple ACBT ron mej

. secreciones y Prueba de marcha respiratorias y
Ensayo postcirugia . i GE2: EDP + .

. dispositivos de 6 min, menos
controlado Loracica respiratorios Acapella espirometria complicaciones
aleatorizado, (3 brazos) P GC: atencion P ’ P .

enla . postoperatorias
1 mes . convencional
recuperacion que en el GC
respiratoria
El GE mostré
aumentos
Evaluar el significativos en
Cavalheri et impacto del GE (n=9): tolerancia al
al. (2017) 17 pacientes P . caminatas ejercicio. E1
] entrenamiento . VO2peak, Pruebade . . 1
Ensayo con cancer de 1 progresivas + . ejercicio aerdébico
) aerdbico en la .. marcha de 6 min,
controlado pulmén en capacidad fortalecimiento dinamémetro de alta de
aleatorizado, tratamiento P . GC (n=8): sin intensidad
funcional y . ) o
1 mes . ; intervencién optimiza la
ventilatoria ;
capacidad
cardiorrespiratoria
postcirugia
El grupo con IMT
tuvo menor
Brocki et al. Evaluar el Espirometria incidencia de
‘ impacto del GE (n=34): IMT p ’ hipoxemia
(2016) . . . Prueba de marcha .
68 pacientes entrenamiento postoperatorio - ) postoperatoria y
Ensayo . . de 6 min, Sp02; . i
sometidos a de musculos 2 semanas . . mejor funciéon
controlado . A . s incidencia de . .
aleatorizado lobectomia inspiratorios GE (1#=34): sin complicaciones ventilatoria +
! (IMT) en el intervenciéon PIM/PEM mejora
2 semanas . pulmonares .
postoperatorio un poco, pero sin
diferencias
significativas
El GE mostré una
reduccién
Estudiar el significativa de la
fi 1 isn mejor
Luetal. efectodel  gp (;-34). disnea y mejo
. ACBT calidad de vida que
(2022) 68 pacientes . ACBT + . .
. combinadocon , . . Espirometria, el GC. El
Ensayo postoperatorios ., . . fisioterapia . - .
. fisioterapia cuestionario entrenamiento
controlado de céncer de , GC (n=34): . Co e . .
. i postoperatoria . . ._"". ansiedad/depresién fisico-respiratorio
aleatorizado, pulmén . fisioterapia sin .
sobre la disnea mejora el estado
2 semanas . ACBT .
y calidad de funcional y la
vida disnea en pacientes

en tratamiento
efectivo

— 191—



Impacto del ejercicio y las técnicas respiratorias...

Criterios de inclusién y exclusién

Los criterios de inclusién son: Poblacién adulta diagnosticados con cdncer den su
fase activa y en tratamiento, ensayo clinico, ensayos clinicos controlados y
aleatorizados. Los idiomas deberan ser en espaiiol, francés e inglés.

Como criterios de exclusiéon se descartan los articulos incompletos o no
disponibles, que hayan sido publicados antes del 2014 y que tratan de otras
patologias.

Para garantizar la calidad y pertinencia de los estudios incluidos en esta revision,
se establecieron unos criterios de seleccion y filtros basados en caracteristicas
poblaciones, metodolégicas y temporales (tabla 4).

Tabla 4. Criterios de inclusién y exclusion
Criterios de exclusién
-Se excluiran los estudios que se centren en enfermedades
diferentes o en otros tipos de cancer.

Criterios de inclusién

-Adultos mayores de 18 afios
diagnosticados con cancer de pulmén
en su fase activa.
-Poblacién: Pacientes que hayan

iniciado el tratamiento contra el cancer.

-Tipo de articulo: Ensayo
clinico, ensayos clinicos controlados y

-Se excluirén aquellos que no hayan aplicado ejercicio
terapéutico, terapias respiratorias o no fisioterapéuticos.
-Se descartaran los articulos repetidos en los resultados de
las bisquedas y aquellos que no presenten resultados
obtenidos.

-No se consideraran investigaciones que no incluyan al
menos una de las siguientes variables: funcién pulmonar

aleatorizados. y/o capacidad fisica.
-Articulos publicados entre 2014 y -Pacientes menores de 18 afios.
2024. -Publicaciones anteriores a 2013.

-Articulos centrados en el tratamiento
-Idioma: inglés, espafiol, aleman o
francés.

-Series de casos, ensayos clinicos no controlados o no
aleatorizados, casos clinicos, revision, revision sistematica,
libros y documentos, metaanadlisis, opiniones de expertos o

discusiones, asi como libros que no utilicen articulos de
alto nivel de evidencia cientifica (literatura no filtrada).

Diagrama de flujo

Se utilizé el protocolo PRISMA para garantizar la validez metodolégica: a partir
de 1840 articulos identificados en las bases de datos (273 en Pubmed, 30 en Cochrane,
1537 en Web of Science), se aplicaron criterios de inclusién, exclusién y filtros de
calidad, reduciendo el total en 82 estudios tras eliminar duplicados. De estos, 13
fueron seleccionados para lectura completa y evolucién detallada. Finalmente, 3
fueron descartados para no cumplir con los criterios meteorolégicos (escala JADAD),
quedando 10 ensayos clinicos aleatorizados que formaron la base de la sintesis final.
El proceso de seleccion se resume en la Figura 1 mediante en diagrama de flujo.

En la Figura 1 se muestra el flujograma para la obtencién de los articulos de la
revision.
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Figura 1. PRISMA 2020 diagrama de flujo para nuevas revisiones sistematicas
que incluyen bisquedas en bases de datos y registros solamente

Registros eliminados antes de la

Registros identificados a partir™:

Bases de datos (n =1840) seleccion: )
Pubmed (n=273) Eliminacién de duplicados
Cochrane (n = 30) (n=3)

Web of science (n = 1537) Registros marcados como no

admisibles por las herramientas
de automatizacion (n=1751)
Registros eliminados por otras
razones (n =2)

Registros analizados >
(n=182) Registros excluidos **
] (n=1758)

Informes solicitados para su

recuperacién » Infgm].es no recuperados

(a=13) : (=72

Informes evaluados para la

elegibilidad »| Informes excluidos:

(n=13) Otros canceres (n=1)
Otros canceres con cancer de
pulmon (n=1)
Poblacion no adecuada (n=1)

Estudios incluidos en el examen (n
=10)
Informes de los estudios incluidos

(n=10)

RESULTADOS

Descripcion de los resultados encontrados

Andlisis de los tratamientos fisioterapéuticos

El presente andlisis ha puesto en evidencia la variabilidad en los efectos del
ejercicio terapéutico y las técnicas respiratorias en pacientes con cdncer del pulmén.
Si bien la mayoria de los estudios sugieren beneficios sobre la funcién pulmonar, la
capacidad fisica y la calidad de vida, los resultados son heterogéneos y dependen de
multiples factores, como la duracién de la intervencién, la metodologia empleaday las
caracteristicas de los pacientes. Esta discusiéon examina las correlaciones entre los
distintos hallazgos y analiza los posibles mecanismos subyacente que explican esta
diferencia.
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Andlisis de la funcion pulmonar y oxigenacion

El ejercicio terapéutico puede mejorar la funcién pulmonar en pacientes con
cancer de pulmén, aunque los resultados son mixtos. En el estudio de Rutkowska et
al. (2019) evidencio mejoras significativas en el VEMS (p=0,01) y en la CVF (p=0,01),
lo que sugiere un beneficio claro del ejercicio sobre la mecdnica ventilatoria en el
grupo experimental, mientras que en el grupo control experimenté un deterioro del
VEMS (p=0,68) y mostré mejoras en VEMS, CVF y en el indice VEMS/CVF, ademads de
una mejor oxigenacién postoperatoria.

Brocki et al. (2016) observé una mejor oxigenacién postoperatoria en el grupo
experimental con una mayor SpO2 en el dia 4 tras la cirugia (p=0,02). Esto respalda la
hipétesis de que los ejercicios respiratorios pueden optimizar el intercambio gaseoso
y prevenir el deterioro funcional postoperatorio. En cambio, los estudios de Cavalheri
et al. (2017) y Jonsson et al. (2019) no encontraron mejoras significativas,
concluyando que el ejercicio terapéutico no mejora la capacidad pulmonar. Los
autores ponen de relieve que el GE y el GC no han empezado con las mismas bases (en
cuanto al tiempo de intervencién y la reparticién de los sexos en los grupos) lo que
puede influir en los resultados. Estas diferencias pueden deberse a la duracién del
tratamiento, la intensidad del ejercicio o problemas metodolégicos como baja
adherencia o desigualdad entre grupos.

Andlisis de la capacidad fisica y fuerza muscular

El ejercicio terapéutico mejora la capacidad funcional en pacientes con cancer de
pulmon. Estudios como los de Messagi-Sartor et al. (2019), Cavalheri et al. (2017),
Rutkowska et al. (2019) y Cheung et al. (2021) muestran que el grupo que realizé
ejercicio tuvo mejores resultados que el grupo control. En particular, Rutkowska et al.
(2019) yChen et al. (2023) encontraron mejoras en la distancia recorrida en la prueba
de 6 minutos (6MWT), y Cavalheri et al. (2017) y Messagi-Sartor et al. (2019)
reportaron un aumento en el VO,peak, lo que indica mejor resistencia aerdbica.

Otros estudios como los de Jonsson et al. (2019), Marcus Jonsson et al. (2019) y
Brocki et al. (2016) no encontraron beneficios claros. En estos casos, la falta de
resultados positivos podria deberse a una baja intensidad del entrenamiento, poco
seguimiento o baja adherencia. Ademds, se destaca que sélo aumentar la actividad
fisica no es suficiente sin un programa de ejercicios bien estructurado.

El ejercicio terapéutico mejora y potencia la fuerza muscular en pacientes con
cancer de pulmoén. Rutkowska et al. (2019) describieron incrementos significativos en
lafuerza de miembros inferiores (chair stand) y superiores (arm curl). Messagi-Sartor
et al. (2019) también registraron mejoras en el grupo experimental, pero no
alcanzaron significacién estadistica.
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Andlisis de la disnea

Rutkowska et al. (2019) reportaron una reduccién significativa en la escala de
Borg mientras que Jonsson et al. (2019), Jonsson et al. (2019) y Johnson et al. (2015),
no encontraron cambios relevantes en mMRC ni NRS (p>0,05). Por el contrario, Lu et
al. (2022), hallaron una caida significativa en mMRC tras ACBT como intervencién
eficaz para reducir la disnea en pacientes sometidos a cirugia por cancer de pulmon.
Estas discrepancias podrian deberse a la heterogeneidad en la duracién, intensidad,
escalas empleadas y adherencia de los pacientes.

Andlisis de la fatiga y calidad de vida

Para abordar los efectos del ejercicio sobre la fatiga y calidad de vida, a
continuacion, se presentan los hallazgos clave de los estudios revisados: Cavalheri et
al. (2017) hallaron que un programa de ejercicio aislado no logré disminuir de forma
apreciable la fatiga percibida, apuntado a la conveniencia de combinarlo con
intervenciones nutricionales o psicolégicas. Lu et al. (2022) demostraron que la
aplicacion perioperatoria del ACBT redujo claramente los sintomas de la ansiedad y
depresion, subrayando su potencial en el bienestar emocional. Cheung et al. (2021)
observaron una ligera mejoria de la ansiedad tras sesiones del Tai-Chi, aunque sin
evidencia significativa. En el &mbito de la calidad de vida, Messagi-Sartor et al. (2019)
describieron incrementos modestos en las puntuaciones del cuestionario EORTC
QLQ-C30 tras el ejercicio, acompafiados de un aumento en niveles de IGFBP-3,
sugiriendo beneficios en la regulacién metabdlica. Por dltimo, Johnson et al. (2015)
concluyeron que una Unica sesién de ejercicio resulto mas coste-eficacia que un
programa prolongado, sin aportar ventajas adicionales en QALYs.

Elaboracién de gréficos y tablas de sistematizacién de los contenidos de los
trabajos revisados

En la tabla 5 se presenta la calificacién del riesgo de sesgo de cada estudio,
medida mediante la escala Cochrane para cuantificar la fiabilidad metodoldgica.

Tabla 5. Riesgo de evaluacién de riesgo de sesgo de Cochrane por los estudios

Articulo D1 D2 D3 D4 D5 Total
(Rutkowska et al,, 2019) Bajo Bajo  Intermedio  Bajo Bajo Bajo
(Johnson et al.,, 2015) Intermedio  Bajo  Intermedio Alto Bajo  Intermedio
(Messaggi-Sartor et al,, 2019) Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
(Jonsson et al.,, 2019) Bajo Bajo Bajo  Intermedio Bajo Bajo
(Jonsson et al,, 2019) Bajo  Intermedio  Bajo Alto Intermedio Intermedio
(Cheung et al., 2021) Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
(Chen et al., 2023) Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
(Cavalheri et al,, 2017) Intermedio  Bajo  Intermedio  Bajo Bajo  Intermedio
(Brocki et al,, 2016) Bajo Alto Intermedio Intermedio Bajo  Intermedio
(Lu etal.,, 2022) Bajo Bajo Bajo Bajo  Intermedio Bajo

Nota: Dominios: D1: Sesgo surgido del proceso de aleatorizacién. D2: Sesgo debido a desviaciones del
tratamiento previsto. D3: Sesgo debido a falta de dato en resultado. D4: Sesgo en la medicién del resultado. D5:
Sesgo en la seleccion del resultado informado
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Tabla 6. Resumen de los articulos

Fatiga (mejora

Autory afio PR
y significativa)

Funcién pulmonar

Disnea

Capacidad fisica

Si, mejora con
diferencia significativa
(p=0,04)

(Rutkowska et
al,, 2019)

Si, aumento VEMS
(+14%, p=0,01)

No significativa

Si, aumento 6MWT
(+9,3%, P=0,01)

Si, mejora con

ohnson et al. . e
g * diferencia significativa

2015)

Si, reduccién
significativa de

(p<0,05) disnea (p<0,05)
. . . Si, reduccion Si, aumento
((ell/laelssggelllg-)Sartor (si’;}e]m;% %VIF) significativa de VO2peak (+15%,
" 0 P=0, disnea (p<0,05) p<0,01)
(Jonsson etal, $i, mejora VEMS No significativa 2(1;;:)1$:$(;
% P=
2019) (+8%, P=0,02) (p<0,05)
(Jonsson et al., P S‘u,‘me]m’*a.
2019) No significativa actividad fisica
(p<0,05)
(Cheung et al,, sisglilgg(cj;'gfrfge Si, aumento 6MWT
% P=
2021) disnea (p=0,03) (+10%, P=0,04)
Si, mejora Si, reduccion .
(Z%I;e;; etal, VEMS/CVF (+9,3 significativa de S‘& f‘llg)/en;igl\g;/‘)’ T
%, p= 0;04) disnea (p=0,03) o
(Cavalheri et al., N Si, mejora VO2peak
2017) No significativa (+10%, p=0,01)
(Brocki et al,, Si, mejora Sp02 No significativa Si, aumento 6MWT
2016) (p=0,02) g (+8%, P=0,05)

(Lu etal.,, 2022)

Si, reduccién
significativa de
disnea (p=0,02)

Si, mejora
actividad fisica
(p<0,05)

En la Tabla 6, se muestra la informacién extraida de cada estudio: autor y afio,

caracteristicas de la muestra, tipo y duracién del ensayo, objetivos, disefio
metodoldgico e instrumentos de medicién, asi como las conclusiones principales. Para
determinar la significacién estadistica, de los hallazgos se utiliz6 el p-valor, que refleja
la probabilidad de que un resultado sea realmente significativo (p<0,05) o bien
atribuible al azar (p>0,05).

DISCUSION/CONCLUSIONES

La revision sistemdtica evidencia que las intervenciones de fisioterapia
respiratoria combinadas con el ejercicio terapéutico aportan beneficios relevantes en
pacientes con cancer de pulmén, cumpliendo los objetivos de la investigacién:

En primer lugar, los programas que integran entrenamiento aerdébico con
técnicas respiratorias han demostrado mejoras en la funcién pulmonar y en la
oxigenacién, reflejadas en aumentos de VEMS, CVF y saturacién de oxigeno en el
periodo postoperatorio.
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Asimismo, el ejercicio terapéutico supervisado se asocia a un incremento
significativo de la capacidad fisica y la fuerza muscular, evidenciados por mayores
distancias recorridas en la prueba de marcha de seis minutos y elevacién de la
VO2Peak.

Por otro lado, la aplicacién de técnicas activas de ciclo respiratorio contribuye a
una reduccién de la disnea, favoreciendo un mejor aclaramiento mucociliar y una
expansion alveolar mas eficiente.

Ademas, aunque los resultados son heterogéneos, se observan beneficios en la
fatiga y en el bienestar emocional, lo que indica la importancia de incorporar
componentes psicosociales y educativos en las intervenciones.

Para avanzar en la implementacién clinica, es esencial estandarizar los
protocolos en cuanto a intensidad, frecuencia y duracién de las sesiones, aumentar los
tamafios muestrales y prolongar los seguimientos, asi como integrar apoyo
psicosocial y educativo para abordar de manera integral la fatiga y la calidad de vida.

La adopcioén de estas estrategias permitira el desarrollo de guias clinicas basadas
en evidencia y mejorard la atencion fisioterapéutica de los pacientes con cancer de
pulmén.
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INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y las metas del tercer
Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS), el promover el bienestar y una vida sana de
las personas, pero en particular de las mujeres embrazadas, es uno de los retos mas
relevantes de la salud publica. Porlo tanto, para reducir la tasa de mortalidad materna
de 223 defunciones por cada 100,000 nacidos vivos a menos de 70 para el afio 2030,
se vislumbran implicaciones de importancia como el fomento de la prevencién de las
condiciones que contribuyen al dafio a la salud y la promocién de un estilo de vida
perinatal saludable, por medio de herramientas que puedan garantizar la atencién de
calidad durante las diferentes fases de la gestaciéon (OMS, 2017; Comisiéon Econdmica
para América Latina y el Caribe [CEPAL], 2016; Organizacién Panamericana de la
Salud [OPS], 2017).

Sin embargo, pese a la perspectiva mundial, para México, el panorama implica un
mayor reto, puesto que, la mortalidad materna, es un problema grave de salud publica.
Se reportan 26.1 defunciones maternas por cada 100 mil nacimientos estimados; las
primeras causas de mortalidad son: hemorragia obstétrica (17.8%), enfermedad
hipertensiva (12.7%), aborto (8.8%) y complicaciones durante el embarazo (6.9%)
(Secretaria de Salud [SSA], 2024). Por otro lado, el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI) reporta una tasa de 67.5 defunciones fetales por cada 100 mil
mujeres, registrando un total de 23,541 fallecimientos en el afio 2023. La principal
causa de fallecimiento fueron afectaciones al feto por factores maternos y por
complicaciones durante el embarazo, trabajo de parto y parto (INEGI, 2024).

Al respecto, se sabe que para el 2024, tan solo el 84.1% de las mujeres
embarazadas recibi6 atencién médica prenatal oportuna, de las cuales inicamente el
64.6% recibié de entre una a cinco consultas; en el caso de las gestantes que tenian
menos de tres consultas prenatales, éstas se ubicaban dentro del segundo y tercer
trimestre de embarazo, ubicdndolas en una situacién de mayor vulnerabilidad (INEGI,
2024; Instituto Nacional de Salud Publica [INSP], 2023). Dentro de las razones para
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limitar la asistencia a la consulta prenatal, se encuentran que mas del 70% de las
gestantes consideran que no es necesaria, mientras un porcentaje menor (14%)
priorizan otras actividades y o el acceso a los servicios de salud no se encuentran a su
alcance. Por lo que, la falta de seguimiento del desarrollo prenatal conlleva un latente
riesgo de morbi-mortalidad materno-fetal asociada (Castillo, Zarate, y Bohdrquez,
2019). Es por esto que, se enfatiza la importancia de no dejar de lado el cuidado
prenatal, mediante sus diferentes acciones; especialmente las preventivas. De ese
modo, ser un soporte sanitario sélido (Jibril et al., 2024).

Para alcanzar las metas requeridas en el camino a la reduccién de la morbi-
mortalidad materno-infantil, una de las oportunidades del siglo XXI, es la Enfermeria
en Informatica (EI), la cual representa una herramienta para mejorar el acceso a la
salud y un recurso para el fortalecimiento de la promocién de la salud. La EI se define
como el uso de tecnologias por parte de los profesionales de enfermeria en relacién
con el cuidado de sus pacientes (Reid, Maeder, Button, Breaden, y Brommeyer, 2021).
Una de las ramas importantes de EI es el uso de las aplicaciones moviles (Apps) en
salud que se definen como softwares diseflados para dispositivos maviles
relacionados con el conocimiento en salud que estdn destinados para profesionales de
la salud y pacientes para mejorar la salud publica (Pires et al., 2020). El utilizar Apps
en salud, es una alternativa sustentable para que se favorezca y mejore la accesibilidad
y calidad de los servicios de salud a mujeres embarazadas, en donde el personal de
enfermeria desempefia un papel importante en la promocién y prevencién de salud
(Asadollah, Ebrahimzadeh, Eslami, y Latifnejad, 2025).

El beneficio mas evidente del uso de la EI y las Apps en salud es que, podrian
ayudar a la mujer embarazada a identificar signos y sintomas de alarma de manera
oportuna. El potencial de esta herramienta de mejorar la salud materna, se ha
demostrado en multiples estudios sobre su efectividad, en la promocién de la salud,
lo que la hace idénea para aplicarse a la persona en situacién de embarazo (Asadollah,
Ebrahimzadeh, Eslami, y Latifnejad, 2025). Ademds, de manera recurrente, las
mujeres embarazadas hacen uso de informacion relacionada a su embarazo, a través
de medios disponibles en Internet de poca fiabilidad, lo que las coloca en situacién
vulnerable de encontrar informacién no veridica o aplicaciones desarrolladas sin
evidencia cientifica generando una alta probabilidad de que se tomen decisiones
equivocadas con respecto a comportamientos perjudiciales para el cuidado y control
del embarazo. Siendo entonces, ain m4s clara, la razén por la que el desarrollo de
Apps en salud por el profesional de enfermeria sirve como estrategia para brindar
informacién precisa basada en evidencia cientifica (Ayyoubzadeh et al.,, 2022). Por
ello, implementar el uso de Apps en salud dirigidas a las mujeres embarazadas,
especialmente para la deteccién de signos y sintomas de alarma, se convierte en un
pilar que se suma al equipo de salud en la misién de educar en salud y brindar
orientacion para el cuidado a la mujer embarazada, quien con un conocimiento claro
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de su condicién, puede buscar la atencién médica en el momento preciso, previniendo
cualquier dafio asociado a la mortalidad y morbilidad materna (Mesele, Syuom, y
Molla, 2023).

Finalmente, es latente la necesidad de que el profesional de enfermeria utilice las
tecnologias disponibles e implemente Apps en salud destinadas a las mujeres
embarazadas, en un esfuerzo conjunto con el equipo de trabajo de generar cambios
de paradigma en cuanto al cuidado, para que pueda recurrir a ellas en todo momento
y encontrar contenido confiable y, de esta manera, lograr que la App tenga gran
alcance y un impacto positivo en la salud de la mujer embarazada. Por ello como
planteamos como objetivo: analizar la evidencia cientifica publicada a nivel mundial
entre el afio 2019 a 2024 sobre aplicaciones moviles en salud disefiadas para dar
seguimiento a mujeres embarazadas, que hayan sido validadas, evaluadas y puestas
en practica.

METODOLOGIA

Se efectud una revisién rapida de la literatura con el propdsito de analizar las
aplicaciones moviles en salud disponibles para dar seguimiento a mujeres
embarazadas, empleando las pautas Preferred Reporting Items for System Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA; Page et al, 2021). La pregunta de investigacion
establecida en esta revisiéon de literatura es: ;Qué aplicaciones mdviles se han
implementado para dar seguimiento de Mujeres Embarazadas? (ver tabla 1).

Tabla 1. Pregunta PICOT-D

P. L C. 0. T. D.
Poblacién Intervencion Comparacién Outcomes/ Tiempo Datos
Resultados
Realizar una

comparacion entre
las aplicaciones

Intervenciones a . Aplicaciones
) moviles Pt
través de una . ) moviles de salud
o - disponibles en
Muieres aplicacién mévil tiendas App Store que sean Base de
! para dar pp confiables para  2019-2024 datos
embarazadas S y Google Play que o N
seguimiento de las P dar seguimiento electronicas
. estén disefiadas .
mujeres o a la mujer
dar seguimiento de
embarazadas embarazada

la mujer
embarazada a
nivel global
Nota: Elaboracion propia, con base en los lineamentos de la declaracion PRISMA (Page et al,, 2022)

Se incluyeron articulos publicados entre 2019 y 2024. La busqueda se restringié
a publicaciones en los idiomas espafiol e inglés, utilizando las palabras clave: Signos
de alarma, mujeres embarazadas, embarazo, informatica en enfermeria, Apps,
aplicaciones méviles, control prenatal.
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Se incluyeron aquellos articulos cuyo tema central era el embarazo, signos de
alarma en el embarazo y la implementacién de aplicaciones méviles en salud
disefiadas por enfermeria para mujeres embarazadas. Se descartaron articulos que no
hicieran referencia a aplicaciones méviles en salud y que no hayan sido desarrolladas
por profesionales de enfermeria. Las fuentes de informacién se consultaron en las
bases de datos de Google Scholar, PubMed, Ebsco, Dialnet, ScienceDirect, SciELO. El
proceso de seleccién de articulos fue el siguiente: 1) Bisqueda de palabras clave en
descriptores DeCS y MeSH en ambos idiomas. 2) Uso de operadores booleanos (AND,
OR) y palabras clave para la busqueda en las diversas bases de datos. 3) Lectura de
titulos. 4) Lectura de resimenes. 5) Revisién detallada del texto completo. Se optaron
los articulos por titulo y resumen, de acuerdo con los criterios establecidos para
posteriormente hacer seleccién por texto completo.

Los articulos seleccionados fueron revisados por los autores, en caso de
identificar alguna discrepancia, se emiti6é una reunién para consensuar un acuerdo. La
evaluacién de los articulos se realizé utilizando el formato IMRyD (Introduccidn,
Metodologia, Resultados y Discusién). En la introduccién se examiné el planteamiento
del problema y el objetivo del estudio. En la seccién de método, se considero el
enfoque utilizado para el disefio del estudio, la validacion de la aplicacién mévil, la
poblacién a la que estd orientado el estudio, tipo de muestreo, caracteristicas de las
personas encargadas de la evaluacién y el andlisis estadistico del estudio. En el
apartado de resultado se analizaron los resultados obtenidos de la aplicacién mévil,
asi como su contenido; de igual manera, se revisé si la aplicacién mdvil estaba en
funcionamiento o seguia en la fase de protocolo de investigacion.

Se analizaron elementos clave siendo estos: informacién de publicacion,
objetivos, metodologia, resultados, limitaciones, y riesgo de sesgo al aplicar la
herramienta de Colaboracién Cochrane para analizar el “Riesgo de sesgo” de las
publicaciones seleccionadas (Higgins y Green, 2011) (ver tabla 2).

Tabla 2. Herramienta de la Colaboracién Cochrane para Evaluar el Riesgo de Sesgo
1. Souza et al. (2019). Disciplina: Enfermeria. Pais: Brazil. Base: SciELO.

Dominio Riesgo de Sesgo Justificacién
Generacion de secuencia A . L . i i
o Bajo riesgo de sesgo  Se establecieron criterios de inclusién y exclusién
Aleatorizacién
. . L N Se describe el grupo de participantes al cual se
Ocultamiento de asignacién Bajo riesgo de sesgo grup P P

aplica la intervencién

Cegamiento de los investigadores

.. L “Ciego”: el equipo estadistico no tiene conocimiento
y participantes Bajo riesgo de sesgo

del grupo que recibe la intervenciéon

Cegamiento de la evaluacion o
medicién de resultados.

Describe el método de evaluacién y su anélisis
estadistico
Se describe el motivo de abandono, sin afectar el
equilibrio entre los grupos

Bajo riesgo de sesgo

Datos de resultados incompletos.  Bajo riesgo de sesgo

Descripcidn selectiva de los
resultados.
Otras fuentes de sesgo. Bajo riesgo de sesgo Aprobado por comité de ética

Bajo riesgo de sesgo Se describen los resultados preespecificados
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Tabla 2. Herramienta de la Colaboracién Cochrane para Evaluar el Riesgo de Sesgo

(continuacion)

2. Chen et al. (2024). Disciplina: Enfermeria. Pais: Taiwan. Base: PubMed.

Dominio

Riesgo de
Sesgo

Justificacion

Generacion de secuencia
Aleatorizacion

Bajo riesgo
de sesgo

Se excluye a mujeres con diagnéstico de diabetes, alguna
condicién que altera el peso corporal de la persona o algun
trastorno alimenticio

Ocultamiento de asignacién

Bajo riesgo
de sesgo

Se describe el grupo al cual se aplica la intervencién y el método
de aleatorizacién

Cegamiento de los
investigadores
y participantes

Bajo riesgo
de sesgo

El grupo control lleva seguimiento sin tener conocimiento de la
aplicacién

Cegamiento de la evaluacién o

Bajo riesgo

Describen el método de evaluacién y su anélisis estadistico

medicién de resultados. de sesgo
Datos de resultados Bajoriesgo  Se describen el motivo de abandono (razones personales), sin
incompletos. de sesgo afectar el equilibrio entre los grupos
Descripcién selectiva de los Bajo riesgo Los resultados mostrados son confiables y se describen de forma
resultados. de sesgo detallada
Otras fuentes de sesgo. Bajoriesgo  Se menciona la aprobaFlon por part.e del comité de éticay su
de sesgo numero de registro
3. Widyawati, Astuti y Kurnianingsih. (2022). Disciplina: Enfermeria, Ingenieria Pais: Indonesia Base: PubMed.
. Riesgo de i
Dominio 8 Justificacion
Sesgo
Generacién de secuencia Riesgo poco  Se incluyen datos de mujeres embarazadas en centro de salud
Aleatorizacién claro comunitario en un distrito sin especificar criterios de inclusién
. . ‘. Bajo riesgo . .
Ocultamiento de asignacién dJe sesg§ Especifica los datos recolectados de las mujeres embarazadas

Cegamiento de los
investigadores
y participantes

Riesgo poco
claro

No se describe de forma detallada el método de reclutamiento de
las participantes

Cegamiento de la evaluacién o

Bajo riesgo

Presenta método de evaluacion y su andlisis estadistico

medicién de resultados. de sesgo
D resul Bajo ri . .
. atos de resultados 2O IESBO g6 gescriben los resultados en cada una de las etapas del estudio
incompletos. de sesgo
Descripcidn selectiva de los Bajo riesgo .

P ! 8 Los resultados que se presentan son confiables
resultados. de sesgo

Bajo riesgo .. . . . i s -

Otras fuentes de sesgo. de sesgo Ninguno fue identificado; incluye aprobacion por comité de ética

4. Desmawati e Ismali. (2024). Disciplina: Enfermeria. Pais: Indonesia Base: EBSCO.

Generacion de secuencia

Bajo riesgo

Se establecieron criterios de inclusion y exclusion

Aleatorizacién de sesgo
. . i Bajo riesgo Presenta el método de agrupacién de participantes mediante el
Ocultamiento de asignacién J 8 grup e pa . P
de sesgo uso de una aplicacién

Cegamiento de los
investigadores
y participantes

Riesgo poco
claro

El estudio no presenta una descripcién detallada del cegamiento
de los participantes

Cegamiento de la evaluacion o
medicién de resultados.

Bajo riesgo
de sesgo

Presenta el proceso de evaluacion y su anélisis estadistico
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Tabla 2. Herramienta de la Colaboracién Cochrane para Evaluar el Riesgo de Sesgo

(continuacion)
4. Desmawati e Ismali. (2024). Disciplina: Enfermeria. Pais: Indonesia Base: EBSCO.
Datos de resultados Bajo riesgo de  Se especifica las razones de abandono de las participantes, sin
incompletos. sesgo perjudicar el balance entre los grupos
Descripcidn selectiva de los  Bajo riesgo de Los resultados del estudio descritos son confiables, muestran un
resultados. sesgo andlisis minucioso de estos
Bajo riesgo de

Otras fuentes de sesgo. Menciona aprobacién por parte de comité de ética

sesgo

Nota: Elaboracién propia

Para dar respuesta al objetivo general de esta investigacién se analizaron los
estudios disponibles sobre las aplicaciones méviles en salud disefladas para dar
seguimiento a mujeres embarazadas, utilizando diversas bases de datos como
PubMed, ScienceDirect, EBSCO, entre otras. Como resultado de esta busqueda se
obtuvieron 50 estudios relevantes, de este total se excluyeron 44 articulos durante el
proceso de seleccién por titulo y resumen, descartando 40 por titulo, 3 por resumen
y 1 por otros motivos. En la siguiente fase de evaluacién, se hizo lectura de texto
completo de 6 estudios y inicamente se excluy6 uno por otras razones. Por ultimo, se
descarté un articulo tras el anélisis minucioso por texto completo, considerando 4
estudios aptos para la revisién final de la revisién (ver figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo de seleccién de articulos sobre aplicaciones mdviles en el
seguimiento de mujeres embarazadas: revisién rapida de la literatura

El
-8
g Base de datos
'gu PubMed: 12 Science direct: 9 Google Scholar: 12
_g SciELO: 7 Dialnet: 5 EBSCO: 5
=
v
Eliminados por titulo v
L Articulos cribados por titulo resumen: 44
3 y resumen: 50 > Por titulo: 40
] Por resumen: 3
Otras razones: 1
v v
Articulos a texto completo
para analizar v decidir su Eliminados posterior a
- elegibilidad: 6 I lectura critica: 1
o
=
= ; \
= ¥ []
E
[54] . -
Total de articulos exclmidos a . .
leto: 5 Eliminados posterior a
texto completo: | lectura critica: 1
)
=]
2 PubMed: 1
© Articulos incluidos en la .
] . Science direct: 1
-."-3 revision de literatura: 4
g |\ Google Scholar: 0
= SciELO: 1 Dialnet: 0
EBSCO: 1
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RESULTADOS

Se identificaron publicaciones precedentes de Indonesia (n=2); (Widyawati,
Astuti y Kurnianingsih, 2022; Desmawati e Ismail, 2024), Taiwan (n=1); (Chen et al,,
2022) y Brasil (n=1); (Souza et al,, 2021) (ver tabla 3). Las mujeres embarazadas
incluidas en estos estudios eran mayores de 20 afios. Respecto al contenido de la
aplicacién mévil, Souza et al. (2020), disefiaron una App en salud para mejorar la
adherencia a las consultas prenatales denominada “HealthyGestation” la cual contenia
informacién relacionada al embarazo y recordatorios para asistir a su préxima
consulta; Chen et al. (2024) se orientaron en dar seguimiento a mujeres embarazadas
con sobrepeso y obesidad durante la gestacién y seis meses post parto para valorar el
impacto de una App en salud de consejeria personalizada, la cual recibe el nombre de
“MyHealthyWeight” disefiada por los investigadores, en conjunto con un dispositivo
que monitorea la actividad fisica de las participantes, para manejar la ganancia de
peso gestacional. Una tercer App, implementada por Widyawati, Astuti, y
Kurnianingsih (2022) llamada “Human-In-The-Loop”, tuvo el propdsito de poder
detectar signos en mujeres embarazadas al ingresar multiples datos, como la edad,
antecedentes de hemorragia y otras enfermedades, entre otros a una base de datos
para predecir un posible riesgo y, conforme al riesgo detectado, brindar
recomendaciones. Finalmente, la dltima publicacién elaborada por Desmawati, e
Ismail (2024), muestra la implementacién de una App en salud con enfoque holistico
llamada “Guide Me” que contiene diversas herramientas como videollamadas y
servicio de chat que adicionalmente incluye informacién para fortalecer el
conocimiento de la mujer embarazada sobre el embarazo y preparacién al parto con
el fin de evaluar la contribucién de esta App en mejorar el control prenatal.
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Tabla 3. Resumen del andlisis de los articulos incluidos

Base

A1~1tor/ Titulo Objetivo P.als/ Aphc}acllon Metodologia  Resultados  Conclusién
Afio Idioma movil
datos
Siete mujeres
Reclutaron a se excluyeron
88 mujeres por tener un
embarazadas aborto (4 de
en dos grupo
unidades de experimental
salud familiar y 3 de grupo
que cumplian control) y se La
con los perdié implementaci
criterios de comunicacién 6ndela
inclusién con seis aplicacién
(mujeres  personas por Healthy
embarazadas cambio de Gestation
Evaluar la mayoresa 18  direccién, mostré que
eficacia de afios, registro  cuatro del las mujeres
Effectiveness una en una de las grupo embarazadas
of mobile aplicacién dos clinicas experimental  tuvieron
applications in mévil para de salud, y dos del mayor
Souza pregnant  dispositivos . saberleer, grupo cqntrol. adh.erenc%a en
etal women’s celulares en BraS{l/ SGiELO Healtl.ly cor}tar c.o¥1 un Las mujeres asistenciaa
(2021) adherence to la inglés Gestation  dispositivo del grupo  consultas de
prenatal adherencia movily tener experimental control
consultations: de las acceso a asistierona prenatal, por
randomized embarazada internet), las mas consultas  lo que se
clinical trial s alas cuales fueron prenatales concluye que
consultas asignadasen queelgrupo elusodela
prenatales. dos: grupo control, tecnologia en
experimental mostrando el area de
que tenfa  una diferencia salud es una
accesoala estadistica  herramienta
aplicaciény entre ambos relevante de
consultas grupos promocién a
prenatales, y (p<0.05). la salud.
grupo control ~ También
que afirmaron que
Unicamente la App
recibia facilitaba la
seguimiento adherencia al
prenatal. control
prenatal.
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Tabla 3. Resumen del analisis de los articulos incluidos (continuacion)

Autor/ . . Pais/ Base Aplicacion . L
Afio Titulo Objetivo Idioma . e mévil Metodologia Resultados  Conclusion
atos
Prueba
controlada La Ed?d En estudio se
aleatoria. Se promledlo de observa la
reclutaron 96 as efectividad de
participantes participantes una
de enero a fue de 32.8 intervencion
junio del aﬁ0§ yun utilizando
2020 que indice de una
cumplian con masa corporal aplicacién
criterios de era de movil en
inclusion 28.95kg/m2. salud que
(tener 20 El grupo tiene el
anos o mas experimental objetivo de
e ’ presenté
indice de menor control.aréa
masa ) anancia de
corporal retencién de pgeso durante
(IMC) mayor Peso post el embarazo
. oiguala parto que el en mujeres
Effects of an Examinar 25kg/m2, grupo control que
mHealth los efectos menos de 17 (-1.52vs - presentan
. . de una 1.48kg)y
intervention . L semanas de sobrepesoy
on maternal Intervencio gestacion menor obesidad.
and infant d? salud saber ' gananciade Esta
outcomes m6vil sobre mandariny peso dura}nte intervencion
from el sobrepeso tener la gestacion permitio a las
Chen regnancy to y obesidad Taiwan Science MyHealthy conocimiento (7.43kg vs mujeres
etal. b earl Y desde el /inglés direct z\/eight Y basico de la 9.54kg). Sin embai]'azadas
(2024) postparium periodo tecnologia). e.mbargo, tener mayor
for women embarazo Se colocaron ninguno de vigilancia de
with hasta seis en dos los resu.ltados st peso
: meses en mujeres
overweight or ] grupos: durante el
obesity: A después del grupo con sobrepeso embarazo al
. parto. . fue .
randomized experimental . brindarles
trial (n=46), el estad;lstt;came informacion y
I tuv T n
acclézsf)ua (I)a significativo. herrzmailenta
aplicaciéon Por otro lado, para dar
MyHealthyW el peso seguimiento
eightyel c?rporal en la de su
dispositivo tltima visita actividad
Mi Smart antes del fisicay
Band 5,y pfirto en conductas en
grupo coﬁtrol MUEres O o 1ud con el
(n=46) que obes1§ ad fin de evitar
recibié mF)stro una complicacion
cuidado fhfe.r.enc.la es
prenatal significativa relacionadas
estdndary entre ?l grupo al exceso de
monitorizaci experimental pesoenla
6ndela y el grupo madrey el
madre y el control feto.
feto. (p=0.005).

—207—



Aplicaciones moviles en el seguimiento de mujeres embarazadas...

Tabla 3. Resumen del andlisis de los articulos incluidos (continuacion)

Autor/ . - Pais/ Base Aplicacion . L
~ Titulo Objetivo . . Metodologia  Resultados  Conclusién
Ao Idioma datos movil
. Se procesaron
et ol daoe S
de centros de mujeres una b
salud embarazadas, aplicacién
. el sistema ap
comunitarios Lo o disefiada para
Human-In- embarazadas mujeres personal de
The-Loop desde el afio presentaban enfermeria y
con una 2020 a signos de parteras para
Widya Human-In-  aplicacién febrero de algglg/lari;el detectar
wati, The-Loop Android 2021.1La contal(;a con signos de
Astuti  application para informacion alarma en
. Indone . ellos. Para el .
y design for  detectar de . PubMe Human-In- obtenida fue X cualquier
. ia calculo de
Kurnia early forma . d The-Loop conrespeto . momento del
R . /Inglés riesgo y la
ningsih detection of temprana el a: edad, talla, .> . embarazoy
. . determinacié .
. pregnancy riesgo de niveles de o de un proporcionar
(2022) dangersigns. embarazoy hemoglobina, . s tanto
. diagnéstico, la .
evitar antecedentes ADD Se recomendaci
morbilidad de sangrado . PP .,  onescomo
implement6 .
y o . tratamiento y
mortalidad enfermedade algoritmos de esta
materna s previas, o- eluso de manera
inliervalo, inteligencia buscar la
entre artificial, reduccién de
embarazos especificamen morbilidad
circunferenzi teel mortalidady
a de brazo aprendizaje materna
' automdtico.
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Tabla 3. Resumen del analisis de los articulos incluidos (continuacion)

Aplicaci
Autor . - Pais/ Basede ) . i
Afio / Titulo Objetivo Idion{a datos o6n Metodologia Resultados Conclusion
movil
20
participantes La
abandonaron aplicacién
Estudio el estudio Guide Me
. elgrupo tiene un
experimental (16 del grup .
reaﬁza do entre controly 4 enfoque
julio a diciembre del grupo holistico que
de 2022 experimental reconoce las
Partici aronA 336 );laedad necesidades
mlrl)jeres promedio del de las
embarazadas que gr'upo mujeres
cumplian con los experimental embarazada
criterios de fue de 28.9 senel
. . afosy del 4ambito
inclusion (madre y L. t.

v feto sin grupo control psicolégico,
complicaciones de 28.2 afios. fisico, social
tene? entre 12 é{ En los tres y cultural
36 semanas de  Tromentos de que, como
embarazo v tener evaluaciéon se evidencia

. R ”y del estudio, enel
disposicién para .
. se presenta estudio,
Optimizin Evaluar el seguir las pautas diferencia mejora la
P 8 efecto de del estudio), e jora
Antenatal . significativa  atencién
Care: The una posteriormente entre ambos renatal
Desma ’ aplicacién se dividieron en p L
. Effects ofa . grupos enel  Ademads,
watiy o digital Indone . grupo controly .

: Holistic . . GuideM testaplicado  esta App
Ismail. Nursing Android sia  EBSCO o grupo en el punto ermite a
(2024 Android “Guide Me” /Inglés experimental, las me dié) dela lals) estantes
) L en la mejora cuales recibieron . 8

Application - intervencién mantenerse
for Pregnant dela atencion prenatal (p<0.001) informadas
8 atencion en conjunto con p=<®. y
Women renatal la utilizacién de post-test desdela
p : la aplicacién (p<0.001). En comodidad
“Guige Me”. El ©Ste estudio de sus
grupo cont;*ol se presenta  hogaresy
Unicamente . una . e‘v1‘tar
recibié atencion diferencia multiples
prenatal por significativa visitas a las
parte del centro en la L umflades.
de salud. Se optimizacién hospitalaria
evalud en tres de l.a, S Por
momentos (pre atencion dltimo, se
mid y post-tes t), prenatal sugiere
con una escala entre el desarrollar

e refleia la grupo aplicaciones

fr((lecuenci a] enla experimental para probar
oy 1gr
que se recibian y elgrupo su
los cuidados del control, efectividad
demostrando en
control prenatal. .
una mejora al embarazos
implementar  de alto
la aplicaciéon riesgo.
Guide Me.

Fuente:Elaboracién propia
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DISCUSION/CONCLUSIONES

La presente revision rdpida de literatura permitié identificar el uso de
aplicaciones méviles (Apps) en salud desarrolladas por profesionales de enfermeria
y orientadas a mejorar el seguimiento del embarazo, particularmente en la deteccién
de signos de alarma. A pesar de la escasez de estudios que cumplieron con los criterios
de inclusion, los resultados evidencian el potencial de estas herramientas digitales
para fortalecer el control prenatal, promover el autocuidado y facilitar una
intervencién oportuna ante posibles complicaciones durante la gestacién. Las Apps
analizadas integran diversas funcionalidades que van desde recordatorios de citas
médicas, monitoreo de signos y sintomas, hasta sistemas de prediccién de riesgo y
plataformas de interaccion directa entre usuarias y profesionales de la salud. Esta
diversidad refleja que, cuando estdn disefiadas con base cientifica y centradas en las
necesidades de las mujeres embarazadas, las Apps pueden ser aliadas clave para
mejorar los resultados maternos y perinatales, contribuyendo a la reduccién de
complicaciones prevenibles y a la promocién de un embarazo més seguro y saludable.

En el contexto mexicano, donde las estadisticas revelan una cobertura limitada
de atencién prenatal y persistencia de causas prevenibles de mortalidad materna, el
desarrollo e implementacién de estas herramientas representa una estrategia
prometedora para fortalecer la atencién primaria en salud materna. De acuerdo con
datos oficiales, muchas mujeres, particularmente en zonas rurales o marginadas,
enfrentan barreras significativas para acceder a servicios de salud oportunos y de
calidad (OPS, 2024). En este escenario, la accesibilidad que ofrecen las Apps en salud
permite acercar informacién confiable, personalizada y disponible en todo momento,
lo cual cobra especial relevancia en comunidades con barreras geogréificas,
lingiiisticas o socioculturales. Estas herramientas pueden empoderar a las mujeres
embarazadas al proporcionarles conocimientos practicos sobre los cambios
esperados durante la gestacion, la identificacion de signos de alarma y las acciones
que deben tomar en caso de presentar sintomas preocupantes (Mufioz et al.,, 2021).

El rol de enfermeria en este ambito es fundamental, no solo como usuaria, sino
también como disefiadora y evaluadora de intervenciones digitales centradas en la
mujer, fomentando asi un cuidado més humano, informado y oportuno durante el
embarazo. La inclusién de la perspectiva enfermera en el desarrollo de Apps garantiza
que las intervenciones tecnoldgicas estén alineadas con los principios de cuidado
integral, holistico y centrado en la persona. Ademds, permite que las herramientas
sean culturalmente pertinentes y adaptadas a los contextos reales de las usuarias.
Frente a los hallazgos de esta revisién, es necesario que los profesionales de
enfermeria se formen en competencias digitales que les permitan integrar la
informética en salud como una herramienta cotidiana en su quehacer clinico. Esto
implica no solo el uso basico de la tecnologia, sino también el desarrollo de habilidades

—210—



Aplicaciones moviles en el seguimiento de mujeres embarazadas...

para evaluar la calidad de las Apps, su contenido cientifico, su usabilidad y su impacto
en la salud de las mujeres.

Asimismo, se recomienda fortalecer la investigacién enfocada en el disefio,
validaciény efectividad de Apps dirigidas al seguimiento del embarazo, especialmente
en contextos de alta vulnerabilidad social. A pesar del creciente interés en la salud
digital, persisten brechas importantes en la generaciéon de evidencia cientifica
rigurosa que permita sustentar el uso masivo de estas herramientas. Muchas Apps
disponibles en el mercado carecen de evaluacién clinica, estdn desactualizadas o no
han sido disefiadas con la participacién de profesionales de la salud. Por lo tanto, se
hace indispensable promover estudios multicéntricos y longitudinales que analicen la
eficacia, seguridad, aceptabilidad y sostenibilidad de estas intervenciones. Adem4s, es
necesario considerar los aspectos éticos relacionados con la privacidad de los datos
personales, el consentimiento informado y el acceso equitativo a la tecnologia.

A nivel de politicas publicas, se deben impulsar programas intersectoriales que
promuevan el desarrollo ético, seguro y basado en evidencia de estas tecnologias,
asegurando su inclusién dentro de los servicios basicos de salud materna. Esto implica
la colaboracidn entre el sector salud, las instituciones educativas, los desarrolladores
tecnoldgicos y las comunidades usuarias, con el fin de crear soluciones digitales que
respondan a necesidades reales y que se integren de manera efectiva en los sistemas
de salud existentes. Las Apps no deben verse como sustitutos del cuidado presencial,
sino como complementos que optimizan el trabajo de los profesionales y empoderan
alas mujeres en la toma de decisiones informadas sobre su salud y la de sus hijos.

La enfermeria, al estar en contacto directo y constante con las mujeres
embarazadas, se posiciona como pieza clave en la adopcién e implementacién de estas
innovaciones, contribuyendo a garantizar una atencién prenatal integral, continua y
centrada en la persona. Este enfoque no solo mejora los indicadores de salud materna
y perinatal, sino que también fortalece el vinculo de confianza entre las usuarias y el
sistema de salud. Finalmente, resulta crucial fomentar entornos formativos y
laborales que valoren la innovacién tecnolégica como parte del ejercicio profesional
de enfermeria, promoviendo la actualizacién constante y la participacién activa en
proyectos de salud digital. Solo asi seré posible consolidar una atencién prenatal del
siglo XXI: accesible, humanizada y respaldada por la tecnologia.
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CAPITULO 17

BENEFICIOS DE LA MARCHA NORDICA COMO INTERVENCION COMPLEMENTARIA
EN PACIENTES CON CANCER DE MAMA: UNA REVISION SISTEMATICA

CARLOS MANUEL PEREZ PEREZ
Facultad de Medicina, Universidad de Cddiz

INTRODUCCION

Situacién actual

El cdncer de mama es la neoplasia maligna més comudn en mujeres y la principal
causa de mortalidad oncoldgica femenina en Espafia (Marco Continente, Luesma
Bartolomé y Santander Ballestin, 2021). Aunque solo un 5-10 % de los casos son
hereditarios, su aparicién resulta de una interaccién compleja entre factores
ambientales, hormonales y de estilo de vida (National Cancer Institute, 2013). El
cribado mamografico ha mejorado la deteccién precoz y la supervivencia, situada en
torno al 86 % a cinco afios (Mayo Clinic, 2024).

El tratamiento combina cirugia, radioterapia, quimioterapia y terapias dirigidas
segun el subtipo tumoral (National Cancer Institute, 2024; Vazquez Albadalejo, 2016).
Sin embargo, las secuelas fisicas como fatiga, linfedema o deterioro inmunolégico
impactan la calidad de vida (National Cancer Institute, 2015).

La actividad fisica se ha consolidado como una estrategia eficaz para mitigar
estos efectos, mejorar la tolerancia terapéutica y favorecer la recuperacién funcional
(Ventura, 2020; National Cancer Institute, 2020). Mejora la inmunidad, reduce la
inflamacién y contribuye al bienestar general (Pollan et al, 2020). En casos de
linfedema, que afecta hasta al 30 % de las pacientes, el ejercicio estructurado favorece
el drenaje linfatico y mejora la funcién del miembro superior (Schmidt, Gonzalez, Diaz,
Pérez, y Rojas, 2015; Gonzdlez Castro, 2013).

La marcha nérdica (MN), que combina caminata con bastones y activacién del
tren superior, mejora la capacidad cardiorrespiratoria y linfitica, siendo segura,
econdmica y con buena adherencia (Nordic Walking Palma, 2018; Sanchez, 2021.).

Pese ala evidencia general sobre ejercicio en oncologia, los beneficios especificos
de la MN en mujeres con cdncer de mama, particularmente en linfedema y variables
psicosociales, ain requieren mayor sistematizacion.
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Hipdtesis

La marcha nérdica como ejercicio de resistencia aerébica mejora la calidad de
vida, disminuye los efectos secundarios del tratamiento y favorece pardmetros
fisiolégicos clave en pacientes con cadncer de mama.

Objetivos

Objetivo general:

Determinar los beneficios de la marcha ndérdica como intervencién
complementaria en pacientes con cdncer de mama.

Objetivos especificos:

Evaluar su efecto sobre los efectos secundarios del tratamiento.

Analizar su influencia en la calidad de vida y fatiga.

Explorar cambios en marcadores fisiolégicos e inmunolégicos.

Describir la respuesta fisiol6gica al ejercicio aerébico.

Valorar su impacto sobre la funcién cognitiva.

Proponer la marcha ndérdica como herramienta terapéutica en el abordaje
integral del cdncer de mama.

METODOLOGIA

Estarevisién sistemadtica se disefié conforme a las directrices PRISMA 2020 (Page
et al, 2021), con el objetivo de analizar los beneficios de la marcha nérdica sobre la
calidad de vida y los efectos secundarios derivados del tratamiento del cdncer de
mama.

Bases de datos

La estrategia de busqueda bibliografica se llevé a cabo en las bases de datos
PubMed, Medline, Scopus y Google Scholar. Estas plataformas fueron seleccionadas
por su amplia cobertura en ciencias de la salud y acceso a estudios clinicos relevantes.

Los descriptores utilizados incluyeron términos MeSH (Medical Subject
Headings) y términos libres, agrupados en funcién de los componentes de la pregunta
PICO:

P (Paciente): Mujeres diagnosticadas con cancer de mama.

I (Intervencion): Marcha nérdica.

C (Comparacién): No se aplica comparacidén directa.

O (Resultados): Mejora de efectos secundarios del tratamiento oncolégico,
calidad de vida y parametros fisiol6gicos tras sesiones de marcha nérdica.

La combinacién de los términos se realizé6 mediante operadores booleanos. Un
ejemplo representativo de la estrategia de busqueda fue:("breast cancer” OR "breast
neoplasm" OR "chemotherapy in breast cancer” OR "lymphedema")AND ("nordic
walking" OR "aerobic exercise" OR "secondary effects prevention").
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Se aplicaron los siguientes filtros:

Afios: 2015-2024.

Idiomas: Inglés y espafiol.

Tipo de documento: Acceso al texto completo.

Poblacién: Estudios sobre mujeres (295 % participantes femeninas).

Criterios de inclusién y exclusién

Los criterios de inclusion fueron:

Estudios en mujeres con cdncer de mama, en tratamiento o supervivientes.

Ensayos clinicos aleatorizados y estudios observacionales.

Evaluacién de los efectos de la marcha nérdica sobre sintomas fisicos,
emocionales o funcionales.

Publicados desde 2015 en adelante.

Los criterios de exclusién fueron:

Idiomas distintos al inglés o espafiol.

Participaciéon masculina >5 %.

Revisiones narrativas, editoriales o cartas al editor.

Articulos sin acceso gratuito al texto completo.

Diagrama de flujo

Los registros obtenidos fueron gestionados mediante Mendeley Reference
Manager, eliminando duplicados y seleccionando articulos tras lectura de titulo,
resumen y texto completo. La seleccién final se represento graficamente mediante un
diagrama de flujo PRISMA (Figura 1).
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Figura 1 Diagrama de flujos de seleccidn de articulos basados en PRISMA

Articulos identificados en las bazes de datos seleccionadas.

Filtros empleados: || Pubmed: n=30408
- Free full text. Scopus: n=519
- Articolos desde 2015 hasta 2024

Filtros aplicados en Pubmed adicionales:
- Article Type: Clinical Trial Meta-
Analysis, Randomized Controlled Trial,

Review, Systematic Review. NBCI Filters: Breast cancer,
| - Species: Humans ¥ Nordic Walling, Lymphedema
- Asticle Language: English, Spanish. Articulos seleccionados n=130
- Sex: Female.
Encontrados: n=6544
Filtros aplicades en Scopus adicionales:
- Document type: Article, Review, Short
Survey
i Keyw::rds: H . H. . - Female, Descartados por no tratar del
Exercize, Physical activity, Breast cincer de marcha
- Cancer, Breast Neoplasms, Nordic " nérdica, actividad fisica o
Walking, Breast Tumor, Aerchic linfedema. n=271
Exercise, Resistance Training, Exercise
Therapy, Cancer Survivor. Articulos seleccionados n=85
- Language: Spanish, English.
Encontrados: n=356
v

Descartados por duplicacion: n=53
Descartados por no incluir Ia MD en el titulo/abstract. n=129
Seleccionados para lectura n=33

Numero de articulos
Descartados por no ser accestble; no dedicarse al estudio L seleccionados para la
de mujeres con cancer de mama_ o poblacion de estudio sea revisidn sistematica:
tanto hombres como mujeres: n=24 n=T7

Para evaluar la calidad metodoldgica de los estudios incluidos se aplicaron las
siguientes herramientas:

PEDro Scale para ensayos clinicos aleatorizados (Physiotherapy Evidence
Database, 2016).

Newcastle-Ottawa Scale (NOS) para estudios observacionales (Ottawa Hospital
Research Institute, s.f.).
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RESULTADOS

Descripcion de los resultados encontrados

Se identificaron siete estudios publicados entre 2019 y 2024, todos redactados
en inglés. Dos proceden de Paises Bajos (Koevoets et al., 2022, 2023), dos de Italia (Di
Blasio et al., 2022; Bucciarelli, Di Vincenzo, Bitti, Bitti; Giambertoni, s. f.) uno de
Espafia (Casanovas-Alvarez et al,, 2023), uno de Croacia (Vuckovic et al.,, 2024) y uno
de Polonia (Hanuszkiewicz, Wozniewski, y Malicka, 2020). Seis fueron ensayos
clinicos aleatorizados y uno es un estudio de cohortes prospectivo (Di Blasio et al.,
2022).

Las participantes fueron exclusivamente mujeres con diagnéstico de cédncer de
mama, con una edad media de 54,57 afios. En un tnico estudio se empled la marcha
nérdica (MN) como intervencién exclusiva (Vuckovic et al., 2024); en los demas, la MN
se combiné con otras actividades como ejercicios de fuerza, gimnasia o acupuntura.
Las intervenciones duraron entre 6 semanas y 6 meses.

En relacién con el objetivo de evaluar los efectos secundarios del tratamiento,
tres estudios analizaron el linfedema. Vuckovic et al. (2024) observaron una
disminucién significativa del perimetro del brazo no dominante, mientras que
Casanovas-Alvarez et al. (2023) describieron reducciones sin significancia estadistica.
Di Blasio et al. (2022) reportaron mejoras en el balance de fluidos y en parametros
bioeléctricos como Xc y Rz, incluso sin combinar la intervencién con acupuntura.

Respecto a la calidad de vida y la fatiga, tres estudios aplicaron escalas como
EORTC QLQ-C30, HADS y MFI (Koevoets et al., 2022, 2023; Casanovas-Alvarez et al,,
2023). Todos registraron mejoras estadisticamente significativas frente a los grupos
control. Koevoets et al. (2022, 2023) informaron avances en salud general, funcién
fisica, interaccion social y sintomas depresivos, mientras que Casanovas-Alvarez et al.
(2023) confirmé mejoras en la calidad de vida general y la reduccién de fatiga.

En cuanto a los cambios en marcadores fisiol6gicos e inmunoldgicos, Koevoets et
al. (2023) documentaron efectos antiinflamatorios a nivel hipocampal en mujeres con
fatiga elevada, particularmente en aquellas bajo tratamiento endocrino, junto con
mejoras en percepcion cognitiva, memoria y tiempos de reaccién. Hanuszkiewicz,
Wozniewski, y Malicka (2020) afiadieron que la MN también favorecio la resistencia
muscular del tronco y la postura corporal, mientras que Bucciarelli, Di Vincenzo, Bitti,
Bitti y Giambertoni (s. f.) observaron mejoras en parametros cardiacos como GLS,
MAPSE y VAC, especialmente en pacientes con alta adherencia al entrenamiento.

En relacién con la respuesta fisiol6gica al ejercicio aerdbico, seis estudios
evaluaron variables fisicas generales. Vuckovic et al. (2024) reportaron una
disminucién significativa del indice de masa corporal y mejoras en la prueba de
marcha de seis minutos. Casanovas-Alvarez et al. (2023) identificaron beneficios
funcionales similares. Koevoets et al. (2023) también encontraron un aumento de la
capacidad fisica en pacientes con fatiga (B = 1.47 ml/min/kg; IC 95%: 0.04-2.90).
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Para valorar el impacto sobre la funcién cognitiva, Koevoets et al. (2022, 2023)
no detectaron cambios estructurales a nivel cerebral, aunque si funcionales. Estos
incluyeron mejoras en atencién, memoria y velocidad de procesamiento,
especialmente en participantes con mayores niveles iniciales de fatiga.

Finalmente, con base en los hallazgos globales, la marcha nérdica puede
considerarse una herramienta terapéutica prometedora dentro del abordaje integral
del cancer de mama. Todos los estudios revisados indicaron buena tolerancia, sin
eventos adversos relevantes.

Elaboracién de graficos y tablas de sistematizacién de los contenidos de los
trabajos revisados

Se disefiaron dos tablas de sintesis para facilitar la comprensién y comparacion
de los estudios incluidos. La Tabla 1 recoge los aspectos metodolégicos principales:
autoria, pais, afio, disefio, tamafio muestral, tipo de intervencién, duracién y
herramientas de evaluacién. La Tabla 2 resume los resultados clinicos clave: efectos
sobre el linfedema, funcionalidad, calidad de vida, fatiga, capacidad cognitiva y
variables fisioldgicas.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los articulos seleccionados

Autory . N Tamaifio Edad . Instrumentos y pruebas. .
- Pais Disefio . Intervencién s Duracién
afio muestral media Evaluacion
Medicion antes y después de
la intervencién de:
mC
. Circunferencia de la
2 sesiones de .
extremidad:
MN ala .
Fuerza de la mano, medido
semana de X .
70-80 con un dinamémetro.
. Estudio de . Capacidad aerébicay
(Vuckovic minutos cada . R
. cohortes 58-71 resistencia, con prueba de la 10
1 etal, Croacia N=14 - una. .
pros- afios. . marcha de 6 minutos semanas
2024) R Actividad de
pectivo. R (6MWT).
baja . . .
. X Fuerza del miembro inferior
intensidad y . . .
larga y resistencia, ademads de la
g. . actividad fisica: Cuestionario
duracion.

IPAQ
Cuestionarios para el dolor y
la dificultad para mover las
extremidades.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los articulos seleccionados (continuacién)

Autoryano Pais Disefio Tamaro Edafl Intervencion Instrumentos yp ruebas. Duracién
muestral media Evaluacion
Evaluacién en 4 puntos:
inicio, 4° mes de terapia
neoadyuvante; 3-5 dias
precirugia; y de 1-3 meses
postcirugia.
Parametros evaluados,
siguiendo la escala
QuickDash:
.Grupo dg }a Perimetro del brazo.
intervencion: .
Rango de movimiento,
2/ semana medido con un goniémetro
de MN, con 8
L manual.
duracién de .
. Dolor medido con una escala
75 minutos . -
., visual analdgica, de O a 10.
cada sesion.
. Fuerza de agarre de la mano,
Ejercicios de ;
(Casanovas- Ensayo N=64 medido con un
‘ - . 18-75 fuerza . B 6-9
2 Alvarezet Espafia aleatorio 1G=32 afios muscular dinamémetro. Semanas
al,, 2023) controlado CG=32 Educacién ;le Capacidad funcional. Medida
6MWT, Sat02, FC, disnea,
la salud. . X
Grupo fatiga de las piernas.
Calidad de vida. HRQoL,
control: . .
Mantener su conel cuestionario de
actividad EORTC30.
_ CRF: Fatiga relacionada con
fisica .
habitual el cancer.
) Utilizando el cuestionario
BFIL:
Actividad fisica
autopercibida, con el
cuestionario internacional
de actividad fisica.
Adherencia a la intervencion.
Eventos adversos.
Grupo de la
intervencién:
1h semana de L .
Se midieron al comienzo y al
entreno con . . i
L final de la intervencion:
ejercicio -
s Segmentacion del
aerobico y de .
hipocampo.
fuerza. . -
Cambios en la materia gris, el
EnIG= 1h, 2x .
volumen cortical global y
52+/-9 semana de .
. N=181En "~ . grosor cortical.
. Estudio . afos MN. . -
(Koevoets et Paises . uninicio. ) La actividad fisica, con un
3 . aleatorio En Intensidad al o 6 meses
al,, 2023) Bajos 1G=70 prueba CPET, utilizando un
controlado CG= 55-65%dela . )
CG=72 . cicloergémetro.
53+/8 capacidad . > .
- . Funcién cognitiva. Se evalia
afnos cardiaca . )
mAxima la memoria a través del test
Grupo ) HVLT-R total recall y con el
p ACS Wordlist Learning.
control: . i
Mantener su Fatiga, a través del
. cuestionario EORTC30.
actividad
fisica
habitual.

—221—



Beneficios de la marcha nordica como intervencion complementaria...

Tabla 1. Caracteristicas generales de los articulos seleccionados (continuacién)

Autoryano Pais Disefio Tamatio Edafl Intervencién Instrumentos yp ruebas. Duracién
muestral media Evaluacion
Grupo de la
intervencion:
2h/semana
de ejercicio
aerébicoy
fuerza. Se midieron al comienzo y al
2h/semana final de la intervencién:
de MN. Capacidad cognitiva, medida
La intensidad con el test HVLT-R, ademas
va del test online ACS; para
aumentando evaluar memoria, atencion,
a medida que etc.
progresala Reconocimiento propio de la
, Estudio N=181 intervencién, funcidn cognitiva, con el
(I;?E‘E%;t; )Et P];a;;;a; aleatorio  IG=91 33?_1-(;755 llegandoala  cuestionario MDASI-MM 6 meses
v controlado CG=90 semana 10 a Fatiga mediante el
alta cuestionario MFL
intensidad. Calidad de vida, con el
Se estim6 en cuestionario EORTC30.
el 55-65% de  Sintomas de ansiedad y
la capacidad depresion, con la escala
cardiaca HADS.
méxima. CPET: En una cinta,
Grupo midiendo el VO2 max., ECG...
control:
Mantener su
actividad
fisica
habitual.
Para
considerar
que los
sujetos de
estudios Rz y Xc, a través de
Estudio N=80 practicaban bioimpedancia eléctrica. No
(Di Blasio et . . No AF= 53+/-5 ., L ., . R
5 Italia aleatorio - MN, debian  Distribucién de los fluidos mencion
al,, 2022) 38 afios .
controlado de realizar 10 corporales, y de los a
MN= 42 . .
sesiones de volumenes.
técnica de
MNy
luego pasar
un examen.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los articulos seleccionados (continuacién)

2024)

movilizacion del brazo (p=0.014), sin cambios

relevantes en el dolor (p=0.205).
Incremento en el rango articular del hombro.
Mejora en condicién fisica y resistencia aerdbica,
con avances en la prueba 6MWT y el
cuestionario IPAQ (p<0.005).
Incremento significativo en la fuerza de agarre
de la mano izquierda (p=0.007), no asi en la

derecha (p=0.130).

Reduccion del volumen en ambas extremidades
y del linfedema en miembros afectados.

Autoryano Pais Disefio Tamario Edafl Intervencién Instrumentos yp ruebas. Duracién
muestral media Evaluacién
2 sesiones a la
semana:
45 minutos de Se midié antes y tras la
mantenimiento  finalizacion del estudio:
(Hanuszkie Estudio general. Resistencia de los musculos
wicz, Poloni aleatorio 45.75 45 minutos de  del tronco, utilizando un 8
6 Wozniewsk N=39 _ MN, con una dinamoémetro. semana
. K a controla afnos K . X
iy Malicka, do intensidad Las curvaturas sagitales s
2020) media-alta, a espinales, utilizando
un 65-79% de  observacién directa con
la capacidad camara.
cardiaca
maxima.
2 sesiones a la
semana de Todos los pacientes se
. entreno de sometieron a una ecografia
Estudio . h
(Bucciarelli aleatorio 53+/-6 media-alta en 2D antes y después del
Italia N=57 - intensidad. Un  tratamiento, midiendo el 3 meses
etal, s.f.) controla afnos . .
grupo realiza VACy el anélisis de la GLS,
do . . L
ejercicio de  analizando la funcionalidad
resistencia, y del corazén.
otro MN.
Tabla 2. Resultados obtenidos de los articulos seleccionados
Autor (afio de Resultados relacionados con la extremidad Resultados relacionados con la calidad
publicacién) superior y condicion fisica de vida
Reduccion del IMC en una media de 0,8 unidades
tras 10 semanas de entrenamiento (p=0.013).
Mayor reduccién de la circunferencia braquial en
pacientes con afectacion en el brazo izquierdo
(6/8) frente al derecho (3/5).
No se observaron correlaciones significativas
entre dolor tordcico, IPAQ y fuerza de agarre
(p>0.05).
Mejora general del rango de movimiento,
excepto en anteflexién (p=0.05) y retroflexion
. izquierda (p=0.051).
1 (Vuckovic etal, Disminucién gignifica‘iilz/a enla )dificultad de No se evalua en este estudio.
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Tabla 2. Resultados obtenidos de los articulos seleccionados (continuacién)
Autor (afio de

Resultados relacionados con la extremidad

Resultados relacionados con la calidad
publicacién) superior y condicion fisica de vida
La MN como prehabilitacién mejora la
recuperacién del miembro superior en pacientes
con quimioterapia neoadyuvante.
(Casanovas-

( Se evidencié una mejoria del estado fisico Mejora de la calidad de vida.
2 Alvarez et al., general.

2023) Aunque la muestra fue pequeiia, permiti6
detectar cambios relevantes; se requieren
estudios adicionales para profundizar estos
hallazgos.

La condicién fisica mejoro significativamente
frente al grupo control (B = 1.40 ml/min/kg; IC
95%: 0.55-2.26; ES = 0.26).

Mejora de la condicién fisica (B = 1.47
ml/min/kg; IC 95%: 0.04-2.90).

Disminucién del volumen total del
No se observaron cambios significativos en hipocampo (B = -52.3 mm?), del

(Koevoets et volumen hipocampal (B = -8.9 mm?), grosor hipocampo derecho (B = -37.1 mm?®),
3 al, 2023) cortical (B = -0.003 mm) ni volumen gris total (B del giro dentado derecho (B = -5.32

=-1.14 cm®) frente al grupo control. mm?®) y del subiculo derecho (B = -8.79
Tras 6 meses, se evidencié una mejora cognitiva mm?).

y de la memoria, asociada a la disminucién Mejora en pruebas cognitivas (HVLT-R
inflamatoria cerebral inducida por la y ACS), con mayor rapidez mental,

intervenciéon. memoria y funcién cognitiva general.
No se hallaron diferencias significativas en el En ct}anto a lg cahd'ad 'de v1'da, s€
. i observé6 una mejora significativa en el
HVLT-R entre grupos (intervencién: 11%, X )
. . o grupo de intervencion frente al grupo
control: 9.8%). Sin embargo, la funcién cognitiva
s L . i control, destacando:
autopercibida mejord en el grupo intervencién Aumento en la puntuacion del
(MDASI-MM: B = -0.68; IC 95%: -1.23 a -0.12). X . P
R . ; . . cuestionario EORTC QLQ-C30 (B = 3.96;
En pacientes bajo terapia endocrina, se observé
. . . IC 95%: 1.12-6.75).
mejora en la secuencia de digitos I (B = 0.85; IC . RPN
L Mejoras significativas en el estado
95%: 0.08-1.63; ES = 0.39) y en funcién o
s . . general de salud (B = 5.82; IC 95%:
4 (Koevoets et cognitiva autopercibida (severity: B = -0.72; 1.09-10.57), funcion fisica (B = 7.17; IC
al.,, 2022) interference: B = -0.68). ! P T

En pacientes con alta fatiga, el ejercicio beneficié 95%: 1.27-13.06), funcionamiento
paclentes ¢ 8a, € €] ; social (B = 5.95; IC 95%: 0.22-11.62) y
el aprendizaje de palabras (B = 4.36), el tiempo cognitivo (B = 4.99; IC 95%: —0.37—
de reaccién (B = -26.7) y el reconocimiento de 8 ot o

listas (B = 0.96). . 10.35). s e .
- . . La severidad de la depresion disminuy6
Mejoria en niveles de fatiga general (MFI: B = en el grupo intervencion (B = -1.16; IC
-2.22), fatiga fisica (B = -3.27), mental (B = g I;So/ .-2.16a -0 13_) -
-0.98), motivacion (B = -1.07) y actividad (B = o4 e
Z9.11) No se observaron diferencias

relevantes en ansiedad entre grupos.

Se observé una interaccion significativa entre
acupuntura y marcha nérdica (MN) en Xc
(F(1,78) =4.57; p< 0.036; d = 0.24) y Rz (F(1,78)
=48.4;p<0.001;d=0.79).
Mejora del tiempo con MN sobre Xc (F(1,78) =
18.2; p< 0.001; d = 1.7) y una triple interaccién
en Rz (F(1,78) = 26.3; p < 0.001; d = 0.29).
5 (Di Blasio et al., La practica de MN mejor6 significativamente los No se evalda en este estudio
2022) valores de Xc en ambos grupos (A+: p = 0.001; :
A-:p=0.003) y mostro efectos positivos
generales en Rz (p < 0.001) y Xc (p < 0.001),
tanto al inicio (TO) como tras la intervencién
(T1).
La MN mejord el balance de fluidos (Rz) y
densidad celular (Xc), potenciando ademads los
efectos de la acupuntura.
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Tabla 2. Resultados obtenidos de los articulos seleccionados (continuacion)

Autor (afio de Resultados relacionados con la extremidad superiory Resultados relacionados
publicacién) condicion fisica con la calidad de vida
El entrenamiento con marcha nérdica (MN) produjo

una mejora significativa en la resistencia de los
musculos isocinéticos del tronco y en las curvaturas
sagitales de la columna en mujeres con cincer de
mama (F=2.9; p=0.02).

Se observé una tendencia hacia mayor inclinacién No se evalda en este
anterior en mujeres de mayor edad tras el estudio.
entrenamiento, asociada al parametro TIA.

En mujeres de mediana edad, la MN redujo
significativamente la cifosis toracica y aument6 la
fuerza de la musculatura flexora y extensora del
tronco.

Tras la intervencion, se registraron mejoras
significativas en MAPSE (p = 0.021), en la deformacién
longitudinal global (GLS; p < 0.001) y en la
acoplamiento ventriculo-arterial (VAC; p = 0.002).
El grupo con mayor adherencia mostré mejores
resultados en GLS (p = 0.034), VAC (p = 0.004), y
reducciones en la frecuencia cardiaca (p < 0.001) y
presion sistélica (p = 0.04).

La mejora del VAC se asocié con mayor adherencia al

ejercicio (coef. = 0.33; IC 95%: 0.04-0.62; p = 0.026) y

con la marcha noérdica (coef. =0.21; IC 95%: 0.01-

0.41; p=0.035).

(Hanuszkiewicz,
6 Wozniewskiy Malicka,
2020)

7 (Bucciarelli et al., s.f.)

DISCUSION

El cancer de mama sigue siendo el tumor mds comun entre mujeres en paises
desarrollados. A pesar de los avances terapéuticos, la calidad de vida continua
viéndose afectada por efectos secundarios como la fatiga, el linfedema o el deterioro
cognitivo (Herbert, Guerra, y Ferrer, 2023). Ante esto, la actividad fisica ha ganado
interés como intervencién complementaria (Vuckovic et al., 2024).

La marcha nérdica, como ejercicio aerébico de bajo impacto, ha mostrado efectos
positivos en mujeres con cdncer de mama, al mejorar la capacidad cardiorrespiratoria,
reducir la fatiga y promover el drenaje linfitico (Vuckovic et al., 2024; Casanovas-
Alvarez et al., 2023; Koevoets et al., 2022; Koevoets et al., 2023; Di Blasio et al., 2022).
No obstante, el estudio de esta modalidad como intervencién exclusiva sigue siendo
escaso y fragmentado.

Esta revisién sistemadtica evidencia mejoras consistentes en calidad de vida y
fatiga. Casanovas-Alvarez et al. (2023) y Koevoets et al. (2022, 2023) reportaron
avances en cuestionarios como el EORTC QLQ-C30, particularmente en pacientes con
fatiga basal elevada, con beneficios sobre el estado de 4nimo y la cognicién (B: -1.16;
IC 95%: -2.16 a -0.13). Aunque los datos sobre ansiedad fueron dispares, si se
observaron mejoras en depresién y funcién social (Koevoets et al.,, 2022).

A nivel fisico, la MN mejoré el rango de movimiento del hombro y la fuerza de
agarre, principalmente en el lado no dominante (Vuckovic et al.,, 2024; Casanovas-
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Alvarez et al., 2023), aunque sin cambios relevantes en dolor. Respecto al linfedema,
se observaron reducciones de volumen, aunque no siempre significativas (Vuckovic
et al,, 2024). Di Blasio et al. (2022) identificaron adem4s mejoras en bioimpedancia
(Xc y Rz), lo que refleja un impacto positivo sobre la densidad celular y los liquidos
corporales.

En cuanto ala funcién cognitiva, Koevoets et al. (2022, 2023) destacaron mejoras
tras seis meses de intervencion, especialmente en mujeres con terapia endocrina.
Aunque los volumenes cerebrales se mantuvieron estables, se detectaron mejoras en
memoria verbal, tiempo de reaccion y fatiga mental.

También se hallaron mejoras en capacidad aerdbica, IMC y rendimiento
funcional. Vuckovic et al. (2024) observaron una reduccién del IMC (p=0.013) y
avances en el test 6MWT y el IPAQ, reforzados por Casanovas-Alvarez et al. (2023) y
Koevoets et al. (2023). Hanuszkiewicz, WoZniewski y Malicka (2020) afiadieron
mejoras posturales y fortalecimiento del tronco.

Finalmente, Bucciarelli, Di Vincenzo, Bitti, Bitti y Giambertoni, (s. f.) identificaron
mejoras en parametros cardiovasculares como el GLS y VAC, especialmente en
pacientes con alta adherencia al programa.

CONCLUSIONES

La MN es una intervencién segura, eficaz y multidimensional para mujeres con
cancer de mama, con beneficios en calidad de vida, fatiga fisica y mental, funcién
cognitiva, movilidad, composicién corporal, y salud cardiovascular.

Aunque los estudios sobre MN aun son limitados, los resultados apoyan su uso
como intervencién complementaria en programas de prehabilitacién y rehabilitacion
oncolégica. Se requieren ensayos clinicos con mayores tamafios muestrales y
protocolos estandarizados para consolidar su inclusién en guias clinicas.

Beneficios observados:

Mejora de calidad de vida y fatiga relacionada con el ciancer.

Mayor movilidad del miembro superior y fuerza de agarre.

Reduccién de volumen en extremidades afectadas.

Mejora del balance de fluidos y densidad celular.

Mejora cognitiva y de memoria en pacientes con alta fatiga.

Disminucién del IMC y mayor capacidad fisica.

Mejora postural y resistencia del tronco.

Beneficios cardiovasculares (GLS, VAC, presion arterial).
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CAPITULO 18

LA SUPLEMENTACION ALIMENTARIA EN HOMBRES Y MUJERES ADULTOS
MAYORES DE 60 ANOS PARA LA PREVENCION Y
TRATAMIENTO DE LA SARCOPENIA

DANIEL ACOSTA CANERO, RUBEN CAMARA CALMAESTRA,
Y AGUSTIN ACOSTA GALLEGO
Centro Universitario FISIDEC

INTRODUCCION

Situacién actual de la sarcopenia

Hoy en dia, a nivel mundial y nacional, estamos observando un incremento del
porcentaje de envejecimiento. Espafia registro un nuevo méximo histérico de la tasa
de envejecimiento, se pueden contabilizar 133 personas mayores de 64 afios por cada
100 menores de 16. El crecimiento comentado se debe a dos factores, una tasa de
natalidad en minimos histéricos, y una esperanza de vida en tendencia alcista. En
Espaiia hoy en dia la esperanza de vida se sitda en 83 afios. Esta crisis demogréfica
tiene un gran impacto+ econdmico, ya que produce un gasto a nivel estatal en
enfermedades que prevalecen por el envejecimiento de la poblacién como en el caso
de la Sarcopenia (Pascual et al., 2020). La Sarcopenia se define como la pérdida de
masa muscular esquelética y funcion fisica incluyendo la fuerza muscular y el
rendimiento fisico durante el avance de la edad (Bloom, Shand, Cooper, Robinson, y
Baird, 2018). Ademaés, se asocia con la discapacidad fisica Una disminucién en la
calidad de vida y el aumento de la mortalidad en adultos mayores. Con tal de
diagnosticarla, requiere la medicién de la masa muscular, la fuerza muscular y el
rendimiento fisico (Cooper et al., 2013).

A pesar de la pérdida progresiva de masa y funcién musculo esquelética
experimentada con la sarcopenia, existen algunos factores modificables, como la dieta
y el ejercicio fisico que pueden influir en el desarrollo de la sarcopenia (Serra, 2006).

Debido al impacto de este problema para evitar el colapso en centros médicos y
el gasto econdémico que representa. Una de las consecuencias de la sarcopenia son el
colapso del sistema sanitario y la independencia que provoca en este grupo de edad,
lo cual impacta severamente en la capacidad para realizar las actividades de la vida
diaria (AVD) y por tanto ser dependientes de la sociedad que los rodea (Robinson,
Cooper, y Sayer, 2012).

Por otro lado, es importante resaltar que la ingesta de alimentos disminuye
aproximadamente un 25% entre los 40 y los 70 afios. Consecuentemente, esta
disminucién de ingesta puede resultar en niveles mds bajos de nutrientes altamente
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relacionados con la sarcopenia y la fragilidad en adultos mayores, como son las
proteinas, vitaminas D, E y C, carotenos y selenio. Ademads, disminuye el gasto
energético, lo cual puede provocar pérdida de peso en esta poblacién (Robinson,
Cooper, y Sayer, 2012).

En relacién con la proteina dietética, proporciona los aminodcidos necesarios
que deben ser absorbidos para la sintesis de proteina muscular. Por tanto, una ingesta
insuficiente de este nutriente puede ser un factor relacionado con el deterioro de la
musculatura de las personas mayores. La dosis diaria recomendada para ancianos
puede ser superior a 0,8 g/kg/dia (Wolfe, Miller, y Miller, 2008).

Otro nutriente esencial, como la vitamina D tiene efectos directos sobre la fuerza
muscular modulados por receptores especificos de vitamina D presentes en el tejido
muscular (Bischoff-Ferrari et al, 2009). La deficiencia de este nutriente puede
desarrollar miopatia, alterando la funcién muscular severamente (Glerup et al., 2000).

Una mejora de la dieta y la nutricién puede ser eficaz tanto para la prevencién
como para el tratamiento de la sarcopenia. Por tanto, junto a la estrategia dietética
adecuada es recomendable realizar algun tipo de actividad fisica para potenciar sus
efectos mas alla de los beneficios que aporta en si misma. Segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), la actividad fisica se define como cualquier movimiento
corporal que produce un consumo de energia. De este modo, incluimos cualquier
accion desde caminar hasta la practica deportiva (Organizacién Mundial de la salud
[OMS], 2020).

Lamentablemente, son muchos los expertos que se han pronunciado sobre la
necesidad de pautas nutricionales para combatir la sarcopenia y sus efectos sobre las
AVDs, debido al enorme impacto sanitario de la misma. Sin embargo, la evidencia
cientifica actual atn se considera escasa.

Por ello, el objetivo de esta revision sistemadtica es reunir la evidencia cientifica
disponible sobre la sarcopenia y el impacto que esta tiene en la poblacidn geriatrica,
de forma que se definan las mejores pautas nutricionales con fines tanto preventivos
como de tratamiento.

Hipétesis

La suplementacién alimentaria es una estrategia efectiva para la prevencion y
tratamiento de la Sarcopenia.

La suplementacién alimentaria puede ser suficiente para la ganancia de masa
muscular y mejora funcional en adultos con sarcopenia.

Objetivos de la revision sistematica

Objetivo principal:

Determinar si la suplementacién alimentaria resulta ser una estrategia dietética
efectiva para la prevencién y tratamiento de la sarcopenia.
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Objetivos especificos:

Identificar los déficits nutricionales relacionados con la aparicién de la
sarcopenia en personas mayores de 60 afios.

Valorar la evolucién de la masa muscular y el rendimiento funcional de los
adultos personas mayores de 60 aflos que padecen sarcopenia mediante la
suplementacién alimentaria.

Definir la suplementacién adecuada para las personas mayores de 60 afios que
padecen sarcopenia.

METODOLOG{A

Bases de datos

Se llevé a cabo una busqueda bibliografica en: PubMed, Scielo y ScienceDirect.
También se extrajo informacién y documentos publicados en Internet por organismos
oficiales como el Instituto Nacional de Estadistica o la OMS.

En las tres bases de datos se hizo uso de las mismas palabras clave para realizar
la bisqueda. Las palabras clave utilizadas fueron: “sarcopenia”, “older people”, “aged”,
“diet”, “protein supplements”, “dietetic supplements”, “muscle mass” y “muscle
strength” y sus equivalentes en espafiol: “sarcopenia”, “persona mayor”, “anciano”,
“nutricién”, “alimentacién”, “suplemento proteico”, “suplemento dietético”, “masa
muscular” y “fuerza muscular”.

La cadena de busqueda: sarcopenia AND older people AND diet AND protein

supplements AND dietetic supplements AND muscle mass AND muscle strength.

Criterios de inclusién y exclusién

Los criterios de inclusion utilizados en la revision bibliografica son los siguientes:

Articulos que sean ensayos clinicos aleatorizados.

Articulos en los cuales los participantes del estudio sean personas mayores de 60
afios diagnosticadas de sarcopenia.

Articulos cuyos participantes tomen suplementacién alimentaria como
estrategia nutricional en el abordaje de la sarcopenia.

Los criterios de exclusién escogidos en la revisién bibliografica son los
siguientes:

Articulos publicados con més de 10 afios de antigiiedad.
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Diagrama de flujo

Figura 1. Diagrama de flujo
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RESULTADOS

Descripcion de los resultados encontrados

Indice de masa corporal

En cuanto al Indice de masa corporal (IMC) no se encontré ningin aumento
significativo en los sujetos con sarcopenia. Sin embargo, aumentaron el peso corporal
significativamente tras ser suplementados con batidos no licteos.

Indice de masa muscular esquelética

En el indice de masa muscular esquelética (SMMI) se observé un aumento
significativo en los sujetos con sarcopenia tras ser suplementados con batidos lacteos
(Luetal, 2019). También se encontraron niveles mas bajos de SMMI estadisticamente
significativos en el andlisis de resultados entre una muestra de sujetos con sarcopenia
a diferencia de los sujetos sin la enfermedad (Maltais, Ladouceur, y Dionne, 2016).
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Indice miisculo esquelético apendicular

En cuanto a la evaluacién del Indice musculo esquelético apendicular (AMMI) los
sujetos no presentaron cambios significativos (p < 0,96) mediante una mejora
nutricional (Verlaan et al., 2017). Sin embargo, en otro estudio escogido, mediante una
suplementacién nutricional, un entrenamiento cognitivo y entrenamiento fisico hubo
una mejoria estadisticamente significativa de la AMMI (p < 0,001) (Rondanelli et al.,
2020).

Fuerza

Durante la comparacién entre la poblacién sarcopénica y la no sarcopénica
realizada en uno de los estudios escogidos, en relacién con la fuerza se obtuvieron
niveles més bajos estadisticamente significativos en los adultos mayores con
sarcopenia (p < 0,001) (Ter Borg et al,, 2016). Respecto a los ejercicios de fuerza
resistencia en adultos mayores con sarcopenia, se encontr6 una mejoria
estadisticamente significativa (p < 0.05) sin diferencias entre los grupos que
realizaban ejercicios con suplementacién proteica y los que no tomaban
suplementacién (Lu et al, 2019). En uno de los estudios escogidos los adultos
mayores con sarcopenia obtuvieron mejoras estadisticamente significativas en
relacién con la fuerza de miembros inferiores mediante una mejora nutricional y
ejercicio fisico y cognitivo, mediante una evaluacién de sarcopenia general (p< 0,001).
Sin embargo, al valorar esta variable de manera aislada, no presenté cambios
significativos (p < 0,06) (Verlaan et al., 2017).

También se obtuvieron mejoras estadisticamente significativas (p < 0,001)
mediante la valoracién de la Bateria de rendimiento fisico breve (SPPB), que incluye
la prueba de fuerza de las extremidades inferiores cronometrando cinco elevaciones
de silla. Esta muestra realizaba ejercicio fisico con suplementacién nutricional
(Rondanelli et al., 2020).

Se valoré también en una ocasién la fuerza de prensién manual, en un estudio
con adultos mayores con sarcopenia suplementados con proteina de suero de leche,
soja o mezcla de suero de soja (sin realizar ejercicio fisico). Como resultado, esta
variable se mantuvo sin cambios significativos a lo largo del estudio (p < 0,01) (Li et
al.,, 2021).

Funcionalidad

Durante la comparacién entre la poblacién sarcopénica y la no sarcopénica
realizada en uno de los estudios escogidos, en relacién con la funcién y los niveles de
actividad fisica se obtuvieron niveles mas bajos estadisticamente significativos en los
adultos mayores con sarcopenia (p < 0,001) (Ter Borg et al, 2016). Durante la
evaluacién de la velocidad de marcha en uno de los estudios escogidos con adultos
mayores con sarcopenia obtuvieron mejoras estadisticamente significativas mediante
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la mejora nutricional y ejercicio fisico y cognitivo (p < 0,001) (Verlaan et al,, 2017).
También mediante una suplementacién nutricional y entrenamiento fisico hubo una
mejoria estadisticamente significativa (p < 0,001) en: la prueba de la velocidad de la
marcha, un aumento del 28% en la prueba de estar de pie en una silla; del 12,5% en
la prueba Timed Up and Go (TUG); y del 65% en la SPPB (Rondanelli et al., 2020).

En el estudio con adultos mayores con sarcopenia suplementados con proteina
de suero de leche, soja 0o mezcla de suero de soja (sin realizar ejercicio fisico) se
mantuvo la velocidad de la marcha y la puntuacién de la SPPB, disminuyendo
significativamente en el grupo control que obtenia el tratamiento placebo (p < 0,01).
Sin diferencias significativas en las pruebas SPPB entre los diferentes grupos de
suplementacién proteica (p < 0,01) (Li et al,, 2021).

Diferencias nutricionales

Se compard la ingesta nutricional y estado bioquimico de los nutrientes que
toman una poblacién de adultos mayores con sarcopenia con adultos mayores sin
sarcopenia y dio como resultado una serie de déficits nutricionales significativos
estadisticamente en los sujetos con sarcopenia: proteina p < 0.048, acido linoleico
(ALA) p<0.018, acido félico p< 0.016, magnesio p < 0.024 y selenio p < 0.020 (Lu et
al,, 2019).

Tabla 1. Tabla de resultados

Tipo de L. L
Autores esfu dio Objetivo Intervencién Resultados
26 adultos
(edad = 65 . .
Determinar si una afios) -Evaluacidn de fuerza: con mejoria
suplementacién de  GEa: N = 8 estadisticamente significativa P <
4 ) e 0.05 sin diferencias entre los 3
12 g por racién de ejercicio + UDOS
proteina junto a suplementacién . grupos. . .
un entrenamiento con -Evaluacién de capacidad fisica:
. Ensayo . - N GC: no presenta cambios
(Maltais . de resistencia aminodacidos AP
clinico . significativos.
etal, puede ser una esenciales. o s
2016) controlado estrategia eficaz GEb: N = 8 GE: con mejoria estadisticamente
aleatorizado. . o significativa p < 0.05
para mejorar la cjercicio * -Evaluacién de composicién
fuerza musculary suplementaciéon corporal: (IMC, MMI AI;\/[MI FEM
las capacidades con leche. POTA AV, YO, A VIV ’
fisicas en hombres  GC: N = 10 AFFM) con mejoria estadisticamente
sarcopénicos ejer'cicio sin significativa p < 0.05 sin diferencias
’ suplementacion entre los 3 grupos.
proteica.
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Tabla 1. Tabla de resultados (continuacion)

Autores Z;fg d?g Objetivo Intervencién Resultados
Comparar la
ingesta nutricional
bio Zﬁelfitj:ge los 226 adultos Déficits nutricionales adultos con
m(lltrientes e (edad = 65 sarcopenia.
Ensayo q afos). Proteina p< 0.048
(Borg et Y toman una ( P
al, 2016) clinico oblacién de N = 173 adultos Acido linoleico (ALA) p<0.018
v cruzado. adIilltos mavores sin sarcopenia. Acido félico p< 0.016
O SArco };nia N = 53 adultos Magnesio p< 0.024
con aduﬁos con sarcopenia. Selenio p< 0.020
mayores sin
sarcopenia.
-Evaluacién masa muscular (DXA),
dultos (edad > fuerza y funcién (SPPB), de los
adu os~e 392 niveles de actividad fisica (PASE) y la
Comparar el 65 afios). lidad de vida (EQ-5D): niveles mé
estado funcionaly ¢ (grupo sin ca _1 adde V} .a ..nl\{e. es .mas
nutricional. la ia): bajos estadisticamente significativos
(Verlaan E?Sﬁyo Composici()n I\Isirgzpednlla ’ en GE que GC. p< 0,001.
etal, CO;;?SY: do corporal y calidad ~ adu t(')s -Evaluacién nutricional (Analitica):
2017) aleatorizado de vida de los S(;I]; SArCOPENIa. ) ¢onsumo de proteina/kg (6%
adultos mayores (grupolcon menor), vitamina D (38%), vitamina
cony SH} sarcopenia): B-12 (22%) magnesio (6 %), fésforo
sarcopenia. N = 66 adultos o . o
. (5%) y selenio (2 %) fue menor en
con sarcopenia.
GE que en GC. En todos p< 0,05.
-Evaluacién sarcopenia general
(AMM, KES y GS) con mejoria
92 adultos estadisticamente significativa
Determinar si el (edad 2 65 p<0,001.
ejercicio fisico, la afios) -Evaluacién de Fuerza de miembros
n}gjora N=92 inferiores (KES) no presenta
(Luetal E?s:flyo nutricional, el valorados cambios significativos
. clinico entrenamiento .
0,06
2019) controlado  cognitivo tienen pr(?v1a y . p=r . }
aleatorizado. efectos positivos posteriormente -Evaluacién de Indice musculo
en el estado de la ala esquelético apendicular (AMMI) no
sarcopenia y la intervencién. presenta cambios significativos p <
funcién fisica. 6 meses de 0,96
duracidn. -Evaluacién de la velocidad marcha

(GS) con mejoria estadisticamente
significativa p < 0,001.
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Tabla 1. Tabla de resultados (continuacion)

Tipo d
Autores po ‘e Objetivo Intervencién Resultados
estudio
-Evaluacién de composicién
corporal: GE aumento sustancial de
161 adultos la masa muscular (AMMI y SMMI)
(edad = 65 con mejoria estadisticamente
Determinar si el afnos) significativa p < 0,001
eiercicio fisico GE:N=64 -Evaluacion del rendimiento fisico:
! con expuestosa  GE +28% para la prueba de estar de
suplementacion realizar pie en una silla; +12,5% para
. Ensayo p . . ejercicio fisico prueba TUG; y +65% para (SPPB)
(Rondanelli . nutricional tiene L .
clinico . y con mejoria estadisticamente
etal, efectos positivos . e
controlado suplementacién significativa p < 0,001
2020) . en el estado de la .. . .
aleatorizado. sarcopenia a nivel nutricional GC solo se observé una mejora en
arcopenia GC: N = 63 con SPPB (+8%)
fisico, funcional y ) L .
. formula -Evaluacién estado funcional:
en la calidad de o . .
vida isocalérica de velocidad marcha el GE con mejoria
' control. estadisticamente significativa p <
8 semanas de 0,001
duracién. -Evaluacién calidad de vida: no
presenta cambios significativos (SF-
12).
-Evaluacién de Indice musculo
esquelético apendicular (AMMI)
-Evaluacién de rendimiento fisico:
. 123 adultos La fuerza de prensién manual se
Determinar el . . e
mayores,n = 61 mantuvo sin cambios significativos
efecto de la .
L hombres, n = alo largo del estudio en todos los
suplementacién ] L .
, 62 mujeres grupos, sin diferencias
con proteina de o o
(edad 65-79 estadisticamente significativas
suero de leche, _
Ensayo soia 0 mezcla de afos). entre los 4 grupos. p< 0,01
(Lietal., clinico s]uero de soia GE: Se mantuvo la velocidad de la
2021) controlado ) suplementacién marcha y la puntuacién SPPB
. sobre la masa .
aleatorizado muscular magra con WP, SPy durante todo el estudio en el GE. p <
"Magray  ws (16g/dia) 0,01
el rendimiento . e L .
L. GC: tratamiento Hubo una disminucidn significativa
fisico en adultos
mavores con placebo en el GC.
Y . Duracién: 6 p<0,01
sarcopenia. Lo P .
meses. Sin diferencias significativas en

pruebas SPPB entre los 3 grupos de
suplementos proteicos.
p<0,01
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DISCUSION/CONCLUSIONES

En conclusién, esta revisién ha identificado la proteina y los aminoacidos
esenciales como la suplementacién més efectiva en la poblacién adulta mayor que
presenta sarcopenia. Se ha observado que la combinacién de aminodcidos esenciales
o proteina de suero de leche con ejercicio fisico es eficaz para aumentar la masa
muscular y mejorar algunos indicadores de fuerza y funcionalidad en adultos mayores
sarcopénicos (Lu et al.,, 2019; Rondanelli et al., 2020).

En relacién con los resultados principales, destaca que, aunque no se
encontraron aumentos significativos en el indice de masa corporal (IMC), si se
evidenciaron mejoras en el indice de masa muscular esquelética (SMMI) tras la
suplementacién con batidos lacteos (Lu et al., 2019) y diferencias significativas entre
personas con y sin sarcopenia (Maltais, Ladouceur, y Dionne, 2016). Asimismo,
aunque el indice musculo esquelético apendicular (AMMI) no mejoré con solo
intervencién nutricional (Verlaan et al, 2017), si mostré aumentos significativos
cuando se combiné con ejercicio fisico y entrenamiento cognitivo (Rondanelli et al.,
2020).

En cuanto a la fuerza muscular, los adultos mayores con sarcopenia presentaron
niveles significativamente méas bajos frente a los no sarcopénicos (Ter Borg et al.,
2016). La intervencién con ejercicio fisico, especialmente si se acompafia de
suplementacién nutricional, conlleva una mejora estadisticamente significativa en la
fuerza, aunque esta no siempre se refleja de manera aislada (Verlaan et al., 2017;
Rondanelli et al., 2020).

En lo que respecta a la funcionalidad, la evidencia muestra que el ejercicio fisico,
junto con una adecuada suplementacién nutricional, mejora significativamente
parametros como la velocidad de la marcha, la prueba Timed Up and Go (TUG) y el
Short Physical Performance Battery (SPPB), lo que confirma una mejoria en la
capacidad funcional de los adultos mayores sarcopénicos (Rondanelli et al., 2020;
Verlaan et al., 2017). Sin embargo, cuando se administré inicamente suplementacién
sin ejercicio, no se observaron mejoras relevantes en estas pruebas (Li et al.,, 2021), lo
que refuerza la necesidad de combinar ambas estrategias.

También se han identificado mejoras metabdlicas, como la reduccién en los
niveles de glucosa, insulina y el indice HOMA-IR tras la suplementacién con
aminodcidos (Wolfe, Miller, y Miller, 2008), aunque no se observaron cambios
relevantes en otros parametros cardiometabdlicos.

Finalmente, en cuanto a los déficits nutricionales asociados a la sarcopenia, se ha
observado que los adultos mayores con esta condicién presentan ingestas
significativamente més bajas de proteina, acido félico, dcido linoleico, magnesio,
selenio, fésforo, vitamina D y vitamina B-12 en comparacién con adultos mayores sin
sarcopenia (Glerup et al.,, 2000; Lu et al,, 2019), lo que indica la necesidad de una
intervencién nutricional especifica y personalizada en esta poblacién.
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Por tanto, podemos afirmar que la suplementacién proteica y con aminodcidos
esenciales combinada con ejercicio fisico es una intervencién efectiva para mejorar la
masa muscular, la fuerza y la funcionalidad en adultos mayores con sarcopenia. No
obstante, se requiere la realizacién de mas estudios centrados especificamente en el
mantenimiento de la funcionalidad, dado que solo un estudio revisado aborda este
aspecto con evidencia directa (Li et al.,, 2021).

Como medida preventiva, resulta imprescindible fomentar la practica regular de
ejercicio fisico y asegurar una ingesta dietética equilibrada que incluya los nutrientes
mas frecuentemente deficitarios en esta poblacion. Asi, se contribuiria no solo al
tratamiento, sino también a la prevencidn de la sarcopenia en la poblacién adulta
mayor.
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CAPITULO 19

EVALUATION OF DIALECTICAL BEHAVIOR THERAPY IN BORDERLINE
PERSONALITY DISORDER: AN EVIDENCE-BASED APPROACH
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*Centro Penitenciario Ocana II; **Universidad de Murcia

INTRODUCTION

Borderline Personality Disorder (BPD) is one of the most complex pathologies
among personality disorders, and a psychiatric condition characterized by marked
emotional dysregulation, impulsivity, and dysfunctional interpersonal relationships
(APA, 2022). The presence of BPD has been associated with a high prevalence of self-
harming and suicidal behaviors, significantly affecting the quality of life of those who
suffer from it as well as their surrounding environment (Gunderson, 2010).

In a study conducted by Torgersen, Kringel, and Cramern (2001), the prevalence
of BPD in the general population was reported to be only 0.7%, a seemingly low figure.
However, the manifestations of the disorder and the associated distress highlight the
need for in-depth study.

The clinical and social burden of BPD has driven the search for effective
treatments, among which Dialectical Behavior Therapy (DBT), developed by Marsha
Linehan in the 1990s, stands out as one of the most effective. Initially developed for
patients with chronic suicidal behavior, its effectiveness in reducing BPD symptoms
has been validated in multiple clinical studies (Linehan et al,, 2015; McMain et al,,
2022). This therapy has gained recognition for its comprehensive approach and
documented effectiveness in numerous studies (Linehan, 1993, 2015).

This chapter offers a comprehensive analysis of DBT, addressing its theoretical
foundations, empirical evidence, essential components, and challenges in
implementation. It is also worth noting that other therapies have shown promising
results in the treatment of individuals with BPD, such as Schema Therapy (Assmann
etal., 2024).

Regarding the foundations of Dialectical Behavior Therapy, it should be noted
that DBT is based on an integrative model that combines principles of cognitive-
behavioral therapy, dialectical philosophy, and mindfulness. Its main theoretical
foundations include: The Biosocial Theory, dialectical principles, and skills training.

First, although there are several explanatory models that attempt to address BPD
and its symptoms, the Biosocial Theory proposed by Linehan (1993) is widely
recognized for explaining the origin of BPD. This theory posits that BPD arises from
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the interaction between a biological vulnerability to emotional dysregulation and an
invalidating environment. Recent studies have reinforced this hypothesis,
highlighting alterations in the amygdala and prefrontal cortex in individuals with BPD
(Schulze et al., 2011; Ruocco & Carcone, 2016).

Second, concerning dialectical principles, DBT balances acceptance and change,
allowing the validation of the patient’s experience while promoting the modification
of maladaptive patterns (Koerner, 2012).

Finally, skills training focuses on improving emotional regulation, distress
tolerance, interpersonal effectiveness, and mindfulness (Linehan, 2015).

Dialectical Behavior Therapy is structured around several main components,
which are outlined below: group skills training (Linehan, 2015), individual therapy
(Koerner, 2012), phone coaching (Linehan, 1993), and team consultation (Linehan,
2015).

The interest in evaluating the effectiveness of DBT has grown exponentially.
Nevertheless, critical systematization of these findings remains limited. This chapter
aims to provide an updated systematic review of the available empirical evidence on
the effectiveness of DBT in treating BPD.

Objectives

The general objective of this research was to conduct a systematic review on the
effect of Dialectical Behavior Therapy (DBT) in individuals diagnosed with Borderline
Personality Disorder (BPD).

The specific objectives of this systematic review were:

To analyze the characteristics of studies reporting DBT interventions in BPD.

To assess the effectiveness of these interventions.

METHODOLOGY
The methodology used to carry out this review followed the guidelines
established by the PRISMA Guide (Page et al.,, 2022) and the Cochrane Handbook.

Hypothesis

Dialectical Behavior Therapy has proven to be an effective intervention in
reducing the characteristic symptoms of Borderline Personality Disorder, particularly
in decreasing self-harming behaviors, suicide attempts, and improving emotional
regulation and quality of life.

Study Selection

Inclusion Criteria:

Studies published between 2015 and 2025.

Peer-reviewed scientific studies.

Studies demonstrating the application and efficacy of DBT in patients with BPD.
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Studies published in English or Spanish.

Exclusion Criteria:

Studies duplicated in other databases.

Meta-analyses, systematic reviews, books, or conference proceedings.

Literature Search and Study Selection

The articles included in the review were selected based on searches conducted
in the following databases: PubMed, Science Direct, Scopus, Web of Science (WOS),
and Dialnet.

The study selection process consisted of several stages. First, a general search
was conducted in the aforementioned databases, and duplicate articles were
removed. Second, the titles and abstracts of the articles were reviewed to determine
their relevance and adequacy for this review; those that did not meet the criteria were
excluded. Finally, the remaining articles were read in full to confirm their suitability.
Only those that met the previously described inclusion criteria were included in the
final review.

RESULTS

After completing the search process across the aforementioned databases, a total
of 396 articles were initially identified. Ultimately, 9 studies met the previously
established inclusion criteria and were selected. The following flow diagram
illustrates this process:

Figure 1. Flow diagram

‘ Identification of studies via databases and registers

]

Included

Records identified from: Records removed defore screening:
_E Databases (n = 3%6) Duplicate records removed (n =
Pubmed (n = 104) 47
!5 Scopus (n=163) > Records marked as ineligible by
g Web of Science (n = 64) automation tools (n= 0}
= Science Direct (n =30} Records removed for other
Dialnet (n= 13} reasons (n=0)
Records screened Reinrds excluded
— 149 (n=340)
(n=349) By tittle (n = 208)
l By abstract (n=132)
Beports sought for retrieval Reports not retrieved
w =9 @m=0)
g
§ }
Reports assessed for eligibility Reports excluded:
=9 n=0)

Studies included in review
=9




Evaluation of dialectical behavior therapy in borderline...

Analysis of the Selected Studies

This systematic review identified a set of recent studies evaluating the
effectiveness of Dialectical Behavior Therapy (DBT) in the treatment of Borderline
Personality Disorder (BPD). These works have helped consolidate DBT as an
empirically validated intervention, though they also reveal important methodological
limitations that must be considered when interpreting the results and extrapolating
them to broader clinical contexts.

Among the most relevant studies is that of McCauley et al. (2018), which
compared DBT to Individual and Group Supportive Therapy (IGST) in adolescents at
high suicide risk. Their results demonstrated that DBT achieved greater reductions in
self-harming behaviors and suicide attempts.

Similarly, Mehlum et al. (2016) evaluated an adaptation of DBT for adolescents
(DBT-A), finding improvements both at the end of treatment and at one-year follow-
up.

Andrade et al. (2024) analyzed two DBT programs for youth with BPD symptoms,
comparing group skills training with an intensive program that combined group and
individual sessions. Both approaches showed significant improvements in emotional
regulation and symptom reduction, though no differences were found between them,
nor were changes observed in suicidal tendencies.

In Germany, Assmann et al. (2024) compared DBT with Schema Therapy (ST) in
adults with BPD, finding that both therapies significantly improved symptoms and
general functioning, with no differences in efficacy and no significant impact on the
frequency of suicide attempts.

In the adult population, McMain et al. (2022) conducted a comparison between
6-month and 12-month DBT programs, demonstrating that the shorter intervention
was not inferior to the longer one. This finding has significant implications for
therapeutic efficiency, especially in resource-limited settings.

Dixon-Gordon et al. (2015) explored the impact of DBT on emotional regulation
in young adults. Notable improvements were observed in the symptoms presented.

In a different approach, Linehan et al. (2015) conducted a component analysis of
DBT, demonstrating that skills training is an essential element of the intervention.

Andreasson et al. (2016) compared DBT with the CAMS-based model in
individuals with self-harming behaviors, finding improvements in both groups with
no statistically significant differences.

Finally, Garcia and Camus (2021) presented an observational study conducted in
a natural clinical setting. This work adds practical value by evaluating DBT outside of
experimental contexts.

Each of the selected studies was assessed for risk of bias using the Cochrane ROB
tool. Some of the most relevant findings and conclusions are mentioned below. First,
among the evaluated studies, those by McMain et al. (2022), McCauley et al. (2018),
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and Mehlum et al. (2016) stood out for their methodological rigor, presenting
appropriate randomization, effective blinding of both evaluators and participants, and
proper handling of incomplete data, which strengthens the validity of their results.

On the other hand, studies such as those by Andrade et al. (2024), Assmann et al.
(2024), Andreasson et al. (2016), Dixon-Gordon et al. (2015), and Linehan et al.
(2015) showed moderate limitations, mainly related to uncertainties regarding
participant blinding, sample selection or size, and handling of incomplete data.
Despite these limitations, these studies still hold relevant value for the available
evidence.

Lastly, the study by Garcia and Camus (2021) was identified as having a higher
risk of bias and lower methodological quality due to significant limitations such as a
small sample size, lack of blinding, and absence of a control group, which restrict the
external validity of its findings.

DISCUSSION

Main Contributions of the Analyzed Studies

Dialectical Behavior Therapy (DBT), initially developed by Marsha Linehan, has
been recognized as one of the most empirically supported interventions for the
treatment of Borderline Personality Disorder (BPD). Its application has proven
effective not only in general clinical settings but also in specific environments and
diverse populations. Based on the analysis of nine relevant studies, a few
contributions were identified that demonstrate the clinical efficacy and versatility of
DBT.

One of the most consistent findings is DBT’s capacity to reduce self-harming
behaviors and suicide attempts—two core symptoms in patients with BPD. For
instance, McCauley et al. (2018) compared DBT with Individual and Group Supportive
Therapy (IGST) in adolescents at high suicide risk and found that DBT achieved
significantly greater reductions in suicide attempts and self-injury. Similarly, Mehlum
et al. (2016) evaluated an adapted version of DBT for adolescents (DBT-A) and
observed better outcomes both at the end of treatment and at one-year follow-up,
compared to Enhanced Usual Care (EUC). These studies underscore the effectiveness
of the intervention not only in immediate risk management but also in its medium-
term impact.

Emotional regulation is another key treatment goal for BPD. In this regard, Dixon-
Gordon et al. (2015) and McMain et al. (2022) reported significant improvements in
patients’ ability to manage emotions, resulting in greater emotional stability, reduced
impulsivity, and improved global functioning across social, occupational, and personal
domains.

Moreover, DBT’s effectiveness has been compared with other interventions.
Andreasson et al. (2016) found no statistically significant differences between DBT
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and the CAMS model in reducing self-injury, although both showed positive outcomes.
However, Linehan et al. (2015) conducted a component analysis of DBT and found
that programs including skills training yielded better outcomes than those focused
exclusively on individual therapy.

Regarding treatment duration, data suggest that shorter programs can also be
effective. McMain et al. (2022) and Dixon-Gordon et al. (2015) confirmed that six-
month interventions were not inferior to twelve-month ones, which is particularly
relevant in clinical settings with limited resources. Similarly, intensive short-term
programs specifically focused on emotional regulation have also been shown to
significantly improve BPD symptoms.

Finally, the reviewed studies demonstrate that DBT is effective across different
population groups. DBT-A has been particularly beneficial for adolescents, as
evidenced by Mehlum et al. (2016) and McCauley et al. (2018), while in adults with
BPD, improvements were observed in impulsivity, depressive symptoms, suicide risk,
and stress-coping skills.

Overall, the available evidence suggests that DBT is a robust therapeutic tool,
with proven effectiveness in reducing risk behaviors and improving key emotional
and functional variables in individuals with BPD. Its modular structure, integrative
approach, and adaptability make it a particularly suitable intervention for complex
clinical contexts.

Limitations

Despite the strong empirical evidence supporting the effectiveness of Dialectical
Behavior Therapy (DBT) in the treatment of Borderline Personality Disorder (BPD),
the reviewed studies present several methodological and contextual limitations that
must be considered when interpreting their results. These limitations do not
invalidate their findings but rather qualify the scope of their conclusions and suggest
areas for future research.

One of the first relevant methodological issues is the small sample size in some
studies. Research such as that by Dixon-Gordon et al. (2015) and Andreasson et al.
(2016) worked with limited samples, which constrains the generalizability of their
results. This aspect is particularly important in pilot studies or those evaluating DBT
adaptations for specific populations, such as adolescents or participants in short-term
programs.

Another important aspect to consider is the follow-up duration. While some
studies, such as those by Mehlum et al. (2016) and Linehan et al. (2015), included
follow-ups of up to one year, others did not assess the sustainability of therapeutic
effects over the longer term. This raises questions about the persistence of benefits in
BPD patients, especially those with chronic clinical support needs.
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The reviewed studies also present high variability in the design and application
of DBT programs. While some employed the standard format (combining individual
therapy, group training, and phone coaching), others used adaptations such as DBT
for adolescents (DBT-A) or focused exclusively on skills training. These differences
complicate direct comparisons between studies and make it difficult to identify the
core components responsible for the intervention’s effectiveness.

Although a significant number of studies used randomized designs, recruitment
in specific clinical settings (such as hospitals or mental health centers) may have
introduced selection bias. The resulting samples tend to include individuals more
willing to receive treatment, which may exclude BPD patients who reject intervention
or have limited access to health services.

Furthermore, demographic diversity was limited. Most studies predominantly
included young women, as shown in McCauley et al. (2018) and Mehlum et al. (2016),
which limits the generalizability of results to other populations such as men, older
adults, or individuals with different sociodemographic profiles. Similarly, cultural and
ethnic representation was scarce, reducing the cross-cultural applicability of the
findings.

Another methodological limitation is the lack of control over external variables
that may have influenced the results, such as concurrent use of psychotropic
medications or participation in other forms of psychotherapy, as noted in the studies
by Andreasson et al. (2016) and Garcia and Camus (2021).

Regarding bias control, although many studies used robust methodologies, some
exhibited moderate risks in areas such as performance or detection. This is due to the
inherent difficulty of blinding participants and therapists in psychological
intervention studies, as highlighted in the works of Dixon-Gordon et al. (2015) and
Garcia and Camus (2021).

A limitation shared by all reviewed studies is the absence of cost-effectiveness
analyses. Despite the positive outcomes regarding DBT’s clinical efficacy, the
associated costs and their relation to treatment efficiency compared to other
interventions have not been thoroughly explored. This dimension is crucial for
assessing the feasibility of DBT in public health systems, especially in countries with
limited resources.

Finally, it is important to emphasize that most research has been conducted in
Western contexts, mainly in the United States, Canada, and some European countries.
This invites caution when generalizing the results to other cultural contexts where
emotional regulation strategies and normative frameworks may differ substantially.

Taken together, these limitations highlight the need to continue researching DBT
with more homogeneous designs, larger and more representative samples, long-term
evaluations, and rigorous economic analyses. Only then can its applicability and
effectiveness be consolidated on a global scale.
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Future Research Directions

Based on the analysis of the reviewed studies and the methodological limitations
previously discussed, several future research directions emerge that could help
optimize the design, application, and understanding of Dialectical Behavior Therapy
(DBT) in the treatment of Borderline Personality Disorder (BPD). Below are the main
priorities suggested by the literature.

First, there is a clear need to conduct research with larger sample sizes that
ensure greater representativeness and statistical robustness, allowing for better
generalization of findings. It is also recommended to include more diverse samples in
terms of gender, age, socioeconomic level, and cultural background to evaluate the
effectiveness of DBT in underrepresented populations, such as men, older adults, or
non-Western groups.

Another essential line of development is the evaluation of the long-term
sustainability of DBT effects. Although some studies included follow-ups of up to one-
year, longitudinal designs are needed to assess relapse prevention, continued
improvement in overall functioning, and long-term impacts on quality of life.

Given that DBT is a multicomponent intervention, including individual therapy,
group skills training, and phone support, among other future studies should analyze
the relative effectiveness of each of these components. This approach would help
identify the essential elements of the treatment, with a view to developing shorter
versions or adaptations for resource-limited contexts.

The implementation of DBT programs requires extensive and ongoing training
for professionals, as well as a complex organizational structure. Therefore, it is crucial
to develop cost-effectiveness studies by comparing DBT with other psychological
interventions used in the treatment of BPD.

Since most studies have been conducted in Western countries, there is a clear
need to culturally adapt DBT and evaluate its effectiveness in non-Western contexts.
Taking cultural differences in norms, values, and emotional regulation strategies into
account will enhance both the acceptability and effectiveness of the intervention in
diverse populations.

Although much of the available evidence comes from randomized controlled
trials, there is a need to expand the focus toward effectiveness studies in real-world
clinical settings, such as general hospitals, outpatient services, and community mental
health centers.

The incorporation of digital technologies represents an emerging and highly
promising avenue. Mobile apps, online platforms, or virtual reality tools could
enhance skills learning and facilitate access to DBT, especially in rural areas or places
with geographic barriers.

Since BPD frequently coexists with other disorders such as depression, anxiety,
eating disorders, or substance use, future research should explore the effectiveness of
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DBT in addressing these comorbidities. It is also necessary to develop specific
adaptations for clinical subgroups, such as individuals with low functioning or
histories of complex trauma.

Finally, a promising research line is the exploration of factors that mediate or
moderate treatment effectiveness, such as the quality of the therapeutic relationship,
patient motivation, or individual neurobiological and psychological variables.
Understanding these mechanisms could provide key information on how, for whom,
and under what conditions DBT is most effective.

CONCLUSIONS

This chapter has analyzed the efficacy of Dialectical Behavior Therapy (DBT) in
the treatment of Borderline Personality Disorder (BPD) through a systematic review
of recent scientific literature. The reviewed results consistently support DBT as an
evidence-based psychological intervention, particularly effective in addressing core
symptoms of BPD such as emotional dysregulation, self-harming behaviors, and
suicide attempts.

One of the most notable aspects is the versatility of DBT, both in its application
across different formats (brief interventions, standard or intensive programs) and in
its adaptation to diverse populations, such as adolescents or individuals with clinical
comorbidities. This flexibility positions DBT as one of the most comprehensive,
effective, and adaptable therapies for addressing BPD.

However, significant limitations were also identified in the analyzed studies,
including the scarcity of long-term follow-ups to evaluate the sustainability of
therapeutic effects, heterogeneity in the designs and components of interventions, as
well as limited representation of culturally and demographically diverse populations.
These limitations highlight the need for further research using broader, more
rigorous, and representative approaches.

Among the main future research directions are, the inclusion of larger and more
heterogeneous samples, longitudinal evaluation of DBT’s effects, cost-effectiveness
analyses within different healthcare systems, and the integration of technological
tools to expand its accessibility. Additionally, it is considered a priority to develop
cultural adaptations and specific modifications for clinical subgroups, which could
increase the therapy’s efficacy in real-world and globally diverse clinical contexts.

In summary, DBT is consolidated as a fundamental intervention in the treatment
of BPD, not only due to the empirical evidence supporting its efficacy but also because
of its modular structure and skills-development focus. Nonetheless, its full potential
can only be realized if current limitations are addressed and a research agenda is
advanced that responds both to the real needs of individuals with BPD and the
challenges of contemporary healthcare systems.
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This work not only highlights the clinical impact of DBT but also opens reflection
toward other forms of psychological intervention that contribute to transforming the
lives of people living with BPD, from a comprehensive, inclusive, and evidence-based
perspective.

REFERENCES

American Psychiatric Association (2022). Diagnostic and statistical manual of mental
disorders (5th ed., text rev.). American Psychiatric Association.

Andrade, D., Davidson, L., Robertson, C., Williams, P., Leung, J., Walter, Z., ... Hides, L.
(2024). Randomized effectiveness-implementation trial of dialectical behavior therapy
interventions for young people with borderline personality disorder symptoms. Journal of
Clinical Psychology, 80(10),2117-2133. doi: 10.1002/jclp.23725

Andreasson, K., Krogh, J., Wenneberg, C., Jessen, HK.L., Krakauer, K., Gluud, C., ..
Nordentoft, M. (2016). Effectiveness of dialectical behavior therapy versus collaborative
assessment and management of suicidality treatment for reduction of self-harm in adults with
borderline personality traits and disorder: A randomized observer-blinded clinical trial.
Depression and Anxiety, 33(6), 520-530. doi: 10.1002/da.22472

Assmann, N, Schaich, A, Arntz, A, Wagner, T., Herzog, P. Alvarez-Fischer, D., ...
Fassbinder, E. (2024). The effectiveness of dialectical behavior therapy compared to schema
therapy for borderline personality disorder: A randomized clinical trial. Psychotherapy and
Psychosomatics, 93(4), 249-263. doi: 10.1159/000538404

Bateman, A. y Fonagy, P. (2016). Mentalization-Based Treatment for Personality
Disorders: A Practical Guide. Oxford University Press. doi:
10.1093 /med:psych/9780199680375.001.0001

Crowell, S.E., Beauchaine, T.P., y Linehan, M.M. (2009). A biosocial developmental model
of borderline personality: Elaborating and extending Linehan's theory. Psychological Bulletin,
135(3),495-510. doi: 10.1037/a0015616

Dixon-Gordon, K.L, Chapman, AL, y Turner, BJ. (2015). A preliminary pilot study
comparing dialectical behavior therapy emotion regulation skills with interpersonal
effectiveness skills and a control group treatment. Journal of Fxperimental Psychopathology,
6(4),369-388. doi: 10.5127/jep.041714

Garcia, A.C. y Camus, A. (2021). Eficacia de un programa de intervencién basado en la
terapia dialéctico-conductual en pacientes con trastorno limite de la personalidad. MLS
Psychology Research, 4(2),71-92. doi: 10.33000/mlspr.v4i2.704

Gunderson, J.G. (2010). Revising the borderline diagnosis for DSM-V: An alternative
proposal. Journal of Personality Disorders, 24(6), 694-708. doi: 10.1521/pedi.2010.24.6.694

Koerner, K. (2012). Doing dialectical behavior therapy: A practical guide. Guilford Press.

Linehan, MM. (1993). Cognitive-Behavioral Treatment of Borderline Personality
Disorder. The Guilford Press.

Linehan, M.M. (2015). DBT skills training manual (2nd ed.). Guilford Press.

Linehan, M.M,, Korslund, K.E., Harned, M.S,, Gallop, R.J., Lungu, A., Neacsiu, A.D., ... Murray-
Gregory, AM. (2015). Dialectical behavior therapy for high suicide risk in individuals with
borderline personality disorder: A randomized clinical trial and component analysis. JAMA
Psychiatry, 72(5),475-482. doi: 10.1001/jamapsychiatry.2014.3039

— 250—



Evaluation of dialectical behavior therapy in borderline...

McCauley, E., Berk, M.S., Asarnow, J.R., Adrian, M., Cohen, J., Korslund, K, ... Linehan, M.
(2018). Efficacy of dialectical behavior therapy for adolescents at high risk for suicide: A
randomized clinical trial. JAMA Psychiatry, 75(8), 777-785. doi:
10.1001/jamapsychiatry.2018.1109

McMain, S.F., Chapman, A.L., Kuo, J.R,, Dixon-Gordon, K.L., Guimond, T.H., Labrish, C,, ...
Streiner, D.L. (2022). The effectiveness of 6 versus 12 months of dialectical behavior therapy
for borderline personality disorder: A noninferiority randomized clinical trial. Psychotherapy
and Psychosomatics, 91(6), 382-397. doi: 10.1159/000525102

Mehlum, L., Ramberg, M., Termoen, AJ., Haga, E., Diep, LM, Stanley, B.H,, ... Grgholt, B.
(2016). Dialectical behavior therapy compared with enhanced usual care for adolescents with
repeated suicidal and self-harming behavior: Outcomes over a one-year follow-up. Journal of
the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 55(4), 295-300. doi:
10.1016/j.jaac.2016.01.005

Page, MJ, Moher, D., y McKenzie, J.E. (2022). Introduction to PRISMA 2020 and
implications for research synthesis methodologists. Research Synthesis Methods, 13(2), 156-
163. doi: 10.1002/jrsm.1535

Ruocco, A.C. y Carcone, D. (2016). A neurobiological model of borderline personality
disorder. Harvard Review of Psychiatry, 24(5), 311-329. doi:
10.1097/HRP.0000000000000123

Schulze, L., Domes, G., Kriiger, A., Berger, C., Fleischer, M., Prehn, K,, ... Herpertz, S.C.
(2011). Neuronal correlates of cognitive reappraisal in borderline patients with affective
instability. Biological Psychiatry, 69(6), 564-573. doi: 10.1016/j.biopsych.2010.10.025

Torgersen, S., Kringlen, E., y Cramer, V. (2001). The prevalence of personality disorders in
a community sample. Archives of General Psychiatry, 58(6), 590-596. doi:
10.1001/archpsyc.58.6.590

— 251—






CAPITULO 20

+PUEDE LA FARMACOGENETICA EXPLICAR LA INTOLERANCIA A ESTATINAS?
REVISION SOBRE SLCO1B1, ABCG2, CYP2C9 Y CYP3A4

LUCIA ALONSO SANCHEZ Y ESTELA SANGUESA SANGUESA
Universidad San Jorge

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de mortalidad en el
mundo tanto en hombres como en mujeres, con al menos 17,9 millones de muertes
cada afio segun la OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud). La dislipemia es un factor
que predispone a dichas enfermedades debido a que favorece el acimulo de cLDL
(colesterol de lipoproteinas de baja densidad) en las arterias y aterosclerosis (Xu, Zie,
Cheng, Xue y Sun, 2024).

Hoy en dia, las estatinas son los farmacos hipolipemiantes de primera linea y a su
vez los més prescritos. Numerosos estudios han demostrado que estas retrasan o
evitan la aparicién de al menos un 10-30% de dichas complicaciones y reducen en un
20-50% los niveles de cLDL. Adema4s, otras de sus principales indicaciones son el
tratamiento de hipercolesterolemia primaria o genética, sindrome metabdlico,
diabetes mellitus tipo II y aterosclerosis, ademds de su consiguiente prevencion
primaria y secundaria (Baigent et al,, 2010).

Dichos fiarmacos también son denominados inhibidores de la enzima
hidroximetilglutaril-CoA reductasa (HMGCR). Las principales estatinas utilizadas son
atorvastatina, lovastatina, simvastatina, fluvastatina, rosuvastatina, pitavastatina y
pravastatina, y la diferencia de la estructura quimica entre estas determina la
diversidad en sus propiedades farmacoldgicas y su metabolismo de Medrano Sainz, y
Serra, 2023). Las estatinas son fArmacos que, tras su administracion oral, se absorben
en el intestino y atraviesan las membranas celulares para alcanzar el higado, su
principal sitio de accidn. Este proceso se ve altamente influenciado por la solubilidad
de cada estatina (Ward, Watts, y Eckel, 2019) Durante su metabolismo, la mayoria de
sus metabolitos son farmacolégicamente activos, con excepciones como la
simvastatina y la lovastatina que se administran como profarmacos lactonas inactivas
y se convierten en una forma dcida activa mediante hidroélisis, en cambio otras
(atorvastatina, fluvastatina, pitavastatina, pravastatina y rosuvastatina) se
administran directamente en la forma activa (Sirtori, 2014) (Tabla 1).
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Tabla 1. Variantes genéticas relevantes y su implicacién funcional y clinica
Implicacién
Clinica

Gen Cromosoma SNP Camtflo Implicacién Funcional
Proteina

Disminucién de la

actividad de la Incremento del

SLCO1BI*5 roteina OATP riesgo de
SLCO1BI 12p12.1 521T>C  Vall74Ala P Y miopatiay baja
aumento de la .
(rs4149056) R adherencia al
exposicién sistémica .
. tratamiento.
de farmaco.
Disminucién de la
ABCG2*2 actividad del Mayor AUCy
Cmax y, por lo
ABCG2 4q22.1 421C>A GInl41lys transportador ABCG2, .
. tanto, riesgo de
(rs2231142) menor expulsién de . -
. miopatia.
estatinas.
CYP2C9*2 Disminucién de la Aumenta la
c.430C>T Cys144Arg actividad del exposicién
(rs1799853) metabolizadory sistémica y
Crpzes 10q24.2 CYP2C¢9*3  Ile359Leu acumulacién riesgo de
c.1075A>C plasmatica del toxicidad
(rs1057910) farmaco. muscular.

El principal mecanismo de eliminacién para las estatinas mds lipofilicas es la
biotransformacion oxidativa por el citocromo P450 (CYP), concretamente por el
CYP3A4yCYP2C9. Ademas, todas ellas son captadas al interior de las células hepaticas
a través del polipéptido transportador de aniones organicos OATP1B1 y expulsados
por los transportadores ABCB1 (P-glicoproteina 1), ABCC2 y ABCG2, también
conocido como BCRP (Breast Cancer Resistance Protein de sus siglas en inglés), esta
ultima especialmente para la atorvastatina, fluvastatina y rosuvastatina (Figura 1).

Figura 1. Metabolismo diferencial de las estatinas
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A pesar de que las estatinas son normalmente bien toleradas por los pacientes,
hay diferencias entre las respuestas de estos ante ellas, que se pueden deber a
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interacciones entre fairmacos, etnia o factores epigenéticos y genéticos (Fernandes,
Santos, y Perez, 2016). Estas variaciones son las que generan la llamada intolerancia
a las estatinas (IS), la principal causa de la falta de adherencia al tratamiento a nivel
mundial que afecta a un 7-29% de los pacientes que las toman (Fernandes, Santos, y
Perez, 2016; Ramkumar, Raghunath, y Raghunath, 2016). Los efectos adversos
relacionados mds frecuentes incluyen sintomatologia muscular asociada a las
estatinas (SAMS de sus siglas en inglés) o miopatia por estatinas (Warden et al., 2023).

Segun el Panel Internacional de Expertos en Lipidos, la IS es la incapacidad para
tolerar una dosis de estatina necesaria para reducir suficientemente el riesgo
cardiovascular de un individuo, lo que limita el tratamiento efectivo en los pacientes
con riesgo de ECV (Banach et al., 2015). Esta definicién es de mayor amplitud por
parte de la Asociacién Nacional de Lipidos (NLA) que incluye cualquier efecto adverso
relacionado con la calidad de vida y que lleva a la decisién de disminuir o dejar de usar
un medicamento que de otro modo seria beneficioso (Guyton, Bays, Grundy, y
Jacobson, 2014). E1 Grupo de Trabajo de Consenso Canadiense (CCWG) se refiere a la
incapacidad para tolerar 2 o mds estatinas a cualquier dosis o la incapacidad para
tolerar dosis crecientes. Los sintomas no deben ser atribuibles a las interacciones
entre medicamentos. Indican que los criterios sintomadticos incluyen sintomas
musculares intolerables como dolor, debilidad, calambres con o sin cambios en la
creatina quinasa (CK) o miopatia severa, y deben aparecer en las 12 semanas después
de iniciar el tratamiento o tras un aumento de la dosis (Mancini et al., 2013; Sposito et
al,, 2017).

El Grupo de Trabajo de Seguridad Muscular por Estatinas de la NLA propuso
diferentes términos para diferenciar estas afecciones musculares causadas por las
estatinas, la mas comun es la mialgia, la que definen como “molestias musculares
inexplicables, a menudo descritas como sintomas gripales con niveles normales de
CK” (Warden et al.,, 2023). Existen otras que se producen con menor frecuencia, como
la miositis (elevacién de la CK por encima de la normalidad) o rabdomiélisis (niveles
de CK 10 veces el limite superior) muy rara pero potencialmente mortal (Fernandes,
Santos, y Perez, 2016). Existen otras que se producen con menor frecuencia, como la
miositis (elevacién de la CK por encima de la normalidad) o rabdomidlisis (niveles de
CK 10 veces el limite superior) muy rara pero potencialmente mortal (Fernandes,
Santos, y Perez, 2016).

La toxicidad muscular inducida por estatinas es un fenémeno dosis y
concentracién dependiente, y se han identificado varios factores de predisposicién
debido alas concentraciones aumentadas de estatinas, incluyendo interacciones entre
medicamentos y factores genéticos. Aunque estos fdrmacos presentan interacciones
farmaco-fArmaco debidas a la induccién o inhibicién de enzimas metabolizadoras y
transportadores de farmacos (Ward, Watts, y Eckel, 2019), la variacién
interindividual tan amplia en la respuesta a las estatinas se atribuye cada vez m4s, a
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los polimorfismos en los genes que afectan a la farmacodinamia y la farmacocinética
de las estatinas (Zheng et al, 2024). La ciencia que agrupa dichas variaciones
genéticas que modifican estas dos ramas se denomina farmacogenética.

La farmacogenética es busca determinar el papel de los factores genéticos en la
variacién de la respuesta terapéutica con el objetivo de optimizar la eficacia
terapéutica y prevenir efectos adversos (de Medrano Sainz, y Serra, 2023). En
determinados estudios se ha demostrado que la variabilidad genética influye en la
intolerancia a estatinas y han identificado multiples genes candidatos con sus
respectivos polimorfismos de un solo nucledtido (SNPs, single nucleotide
polymorphism, por sus siglas en inglés). Estos afectan tanto a la farmacocinética como
a la farmacodinamia de las estatinas (Cooper-DeHoff et al,, 2022; Lonnberg et al,
2023), lo que resulta en un riesgo alterado de efectos adversos dependientes de la
concentracién entre individuos a dosis iguales (Ward, Watts, y Eckel, 2019).

Aunque faltan datos prospectivos que demuestren que la prescripcién basada en
los resultados de pruebas genéticas disminuya la incidencia de SAMS, estan surgiendo
datos que muestran una mejora en la percepcién de los pacientes sobre las estatinas.
Recientemente, la Guia publicada por el Consorcio de Implementaciéon de
Farmacogenética Clinica (CPIC) sobre la farmacogenética en estatinas, incluye
recomendaciones terapéuticas para las estatinas basadas en los genes SLCO1B1,
ABCG2 y CYP2C9 (Cooper-DeHoff et al., 2022) y (Tabla 1):

Dada la amplia variabilidad interindividual en la respuesta a las estatinas y la alta
prevalencia de aparicién de SAMS, es necesario incorporar una medicina de precisiéon
con un enfoque mds personalizado. La implementacién de un anilisis
farmacogenético previo permite identificar variantes genéticas asociadas con un
mayor riesgo de intolerancia o toxicidad, mejorando asi la eleccién del farmaco y la
dosis adecuada para cada paciente. Esto supondria un paso clave hacia una medicina
mas seguray eficaz.

METODOLOGIA

Estrategia de busqueda

En la presente revisién se incluyen aquellos estudios que cumplian con los
criterios PICO (Patient Intervention Comparison Outcome) formulada previamente a
la bisqueda bibliografica:

P (Poblacién): Pacientes en tratamiento con estatinas.

I (Intervencién): Presencia de polimorfismos genéticos en los genes SLCO1B1,
ABCG2, CYP2C9 y CYP3AA4.

C (Comparacién): Pacientes sin estas variaciones genéticas (o con variantes
diferentes).

O (Resultado): Aparicién de efectos adversos musculares por IS.
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Criterios de inclusién y exclusién

Criterios de inclusion

Estudios que estén en inglés.

Estudios que incluyan estudios prospectivos y retrospectivos observacionales,
ensayos clinicos, ensayos controlados aleatorizados.

Estudios que estén indexados en revistas en el Journal Citation Reports (JCR).

Estudios que incluyan pacientes mayores de edad de cualquier sexo que estén en
tratamiento con cualquier tipo de estatinas: (atorvastatina, simvastatina,
pravastatina, pitavastatina, lovastatina, fluvastatina, rosuvastatina).

Estudios que estudien la asociacién entre el genotipo y la IS mediante aparicién
de efectos adversos.

Estudios que utilicen escalas clinicas para evaluar los resultados de IS.

Criterios de exclusion

Estudios cuyo texto completo no estuviese disponible.

Estudios no realizados in vivo en humanos.

Estudios realizados en voluntarios sanos.

Estudios realizados en poblacién no europea.

Estudios enfocados en analizar el coste-beneficio de la implementacién del
estudio farmacogenético para las estatinas en la clinica habitual o estudio de genes
diferentes a los nombrados.

Estudios con disefios no incluidos en los criterios de inclusién como estudios de
caso, series de casos (menos de 10 pacientes), metaandlisis, revisiones narrativas,
articulos de opinién, comunicaciones a congresos, guias y consorcios.

Fuentes de informacién y estrategia de bisqueda

Se realizaron busquedas en las bases de datos PubMed, Web of Science y
Cochrane desde enero de 1996 (cuando se publicaron los primeros ensayos de
farmacogenética con estatinas) hasta abril de 2025.

Para ello se siguid la siguiente estrategia de busqueda: ("Pharmacogenetics” OR
"Pharmacogenetic” OR "Pharmacogenomics" OR "Pharmacogenomic” OR "Genetic
variation" OR "Genetic polymorphism" OR “polymorphism” OR “polymorphisms” OR
"Genome-Wide Association Study” OR "GWAS" OR "CYP3A4" OR "SLCO1B1" OR
"ABCG2" OR “CYP2C9”) AND ("Statins" OR "HMG-CoA reductase inhibitors" OR
"Atorvastatin” OR "Simvastatin” OR "Rosuvastatin" OR "Pravastatin” OR "Fluvastatin”
OR “Lovastatin” OR “Pitavastatin”) AND ("Statin intolerance"” OR "Statin-associated
muscle symptoms” OR "SAMS" OR "Statin-induced myopathy" OR "Statin-induced
muscle toxicity” OR "Statin-related adverse effects” or “myalgia” OR “myopathy” OR
“rhabdomyolysis”).
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Ademss, todos los articulos obtenidos fueron filtrados, llegando a obtener solo
aquellos que cumplieran con los criterios de inclusién. Para ello, se aplicaron filtros
especificos en las distintas bases, que incluyeron:

Idioma: inglés.

Tipo de estudio: ensayo clinico adaptativo, ensayo clinico (fase I, fase II, fase III,
fase IV), protocolo de ensayo clinico, ensayo clinico controlado, estudio observacional,
ensayo clinico pragmatico y ensayo controlado aleatorio.

Acceso completo: texto completo.

Especies: humanos.

Edad: adulto (19+ afios) y ancianos (65+ afios).

RESULTADOS
La busqueda en las bases de datos dio como resultado 167 publicaciones:

Pubmed (n = 23), Web of Science (n = 99), Cochrane (n = 45) (Figura 2).
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Después de eliminar los duplicados, se examinaron un total de 94 registros a
partir de los titulos. De estos, se excluyeron 63 por las siguientes razones: la poblacién
no era de interés (n = 13), el articulo correspondia a una revisién o guia tedrica (n =
5), era un metaandlisis (n = 3), un informe de caso (n = 3), un estudio duplicado (n =
1), el texto completo no estaba disponible (n = 2) o por otras razones que no cumplian
con los criterios de inclusion (n = 36).

De los excluidos en la seccién de “Otros”, 16 articulos fueron excluidos por tener
un enfoque hacia interacciones farmacoldgicas, 5 por tratar de otros genes diferentes
a los seleccionados, 5 por discutir la implementacién y el coste beneficio del andlisis
genéticoy 10 por tratar de temas no relacionados con la IS.

Posteriormente, de los 31 registros potencialmente elegibles, se seleccionaron
los articulos de texto completo que cumplian con los criterios de inclusién
preestablecidos. Tras excluir 21 de ellos, principalmente por tratarse de estudios
enfocados en poblaciones, genes o temas no relevantes, se incluyeron 10 articulos en
el andlisis final del presente estudio (Brunham et al., 2012; Carr et al., 2019; Danik et
al,, 2013; E et al,, 2008; Hopewell et al., 2020; Kristiansen et al., 2021; Lauritzen et al.,
2023; Lonnberg et al., 2023; Lu et al,, 2021; Voora et al., 2009).

Las caracteristicas generales de los 10 estudios seleccionados se resumen a
continuacion:

Asociacién entre genes y firmacos

El gen SLCO1B1 se evalu6 a lo largo de todos los estudios, especialmente el
polimorfismo ¢.521T>C (rs4149056), incluso algunos realizaron un estudio GWAS
centrandose especialmente en este gen (Carr et al, 2019; SEARCH Collaborative
Group et al., 2008). Otros también estudiaron CYP2C9, CYP3A4 y ABCG2. Y ademaés de
los genes incluidos en la busqueda, los estudios analizaron otros como, CYP3AS5,
CYP2D6, CYP2C8, ABCB1, ABCC2,y SLCO2B1.

Tal y como se ha especificado, cada estatina posee caracteristicas
farmacocinéticas diferentes. Los estudios revisados en este trabajo analizan la
relacién entre determinadas variantes genéticas y los efectos adversos musculares
asociados a estatinas. Por ello, a continuacién, se muestran los resultados encontrados
segun el tipo de estatina utilizada.

Simvastatina

Delos 10 articulos analizados, 7 utilizaron simvastatina y todos ellos concluyeron
que existia una asociacion significativa con miopatia y la presencia del polimorfismo
c.521T>Cde SLCO1B1 (Brunham et al., 2012; Carr et al., 2019; E et al., 2008; Hopewell
et al,, 2020; Lénnberg et al., 2023; Lu et al., 2021; Voora et al., 2009):

La mayoria fueron estudios observacionales de casos y controles con pacientes
provenientes de ensayos aleatorizados. Lonnberg et al. observaron que el riesgo
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aument6 un 1,88 para portadores de la mutacién y un 5,44 para los que mostraban
altos niveles de CK (Lénnberg et al.,, 2023). The SEARCH aseguré que existia dicho
riesgo tanto para el genotipo homocigoto como para el heterocigoto mutado,
concretamente de 17,4y 16,9 veces mas, respectivamente (E et al.,, 2008). Ademas, en
dos estudios (Brunham etal., 2012; Lu etal. (2021) se observaron frecuencias alélicas
mads altas del mutado en casos (con miopatia) frente controles (sin miopatia) de los
que tomaban simvastatina. Concretamente, las diferencias fueron del 25% frente al
15% (16) y del 33% frente al 18% (Brunham et al.,, 2012). En cambio, al evaluar el
grupo en tratamiento con diferentes estatinas no se evidenci6 ninguna diferencia, la
frecuencia en los casos fue de 23% y de los controles de 19% (Brunham et al.,, 2012).

Ademas, otros tres estudios (Lonnberg et al., Hopewell et al. y The SEARCH)
mostraron una relacion dosis-dependiente, en la que una dosis de 80 mg/dia
aumentaba notablemente frente a la dosis de 10 o0 20mg/dia (Hopewell et al., 2020;
Lénnberg et al,, 2023), incluso The SEARCH atribuy¢ el 60% de los casos con miopatia
con dosis de 80mg a este polimorfismo (E et al., 2008). Y Voora et al. describieron una
asociacion entre el nimero de copias del alelo mutado y el mayor riesgo a miopatia,
siendo un 19, 27 y 50% el riesgo, respectivamente, para el fenotipo TT, TC, CC (Voora
et al.,, 2009).

Por ultimo, Carr et al. (2019) aseguraron un aumento de concentracién de
metabolitos de simvastatina en sangre y hasta un 221% méas del AUC con esta
mutacién (Carr et al,, 2019). En contraste, un solo articulo analizaba CYP2C9 (*2 y*3)
y ABCG2, sin encontrar una asociacion significativa para ninguna (Lonnberg et al.,
2023).

Atorvastatina

Siete articulos evaluaron el efecto de las diferentes variantes genéticas en el
metabolismo de atorvastatina (ABCG2, CYP2C9, CYP3A4/5 y SLCO1B1) y todos ellos
concluyeron que ningin polimorfismo de los genes estudiados predisponia a producir
SAMS en pacientes con esta medicacién ((Brunham et al., 2012; Carr et al.,, 2019;
Kristiansen et al., 2021; Lauritzen et al., 2023; Lonnberg et al,, 2023; Lu et al,, 2021;
Voora et al., 2009).

En el estudio de Lauritzen et al. (2023) los pacientes con el polimorfismo
SLCO1B1 ¢.521T>C presentaron concentraciones significativamente méas altas de
metabolitos de atorvastatina en plasma y musculo (hasta 150%). Sin embargo, entre
los pacientes con miopatia, solo 2 portaban esta mutacién, mientras que se detecté en
5 individuos del grupo control (Lauritzen et al., 2023). De igual manera, Brunham et
al. demostraron que los pacientes con atorvastatina no mostraban un mayor riesgo de
miopatia significativo con el polimorfismo SLCO1B1 ¢.521T>C (OR 1.06, p=0.30) y
ademas la frecuencia del alelo C no fue diferente entre casos (20%) y controles (19%)
(Brunham et al., 2012). Al igual que Lu et al., que observaron una asociacién para el
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genotipo heterocigoto y homocigoto mutado y en la que las frecuencias alélicas de los
casos (17%) y los controles (14%) fueron similares (Lu et al.,, 2021).

Aunque, segtn Kristiansen et al. (2021) el 28% de los pacientes reportaron mas
sintomas al tomar atorvastatina, un 12% reportaron mds sintomas con placebo que
con el tratamiento. Ademds, la frecuencia de mutaciones genéticas (CYP3A*22,
CYP3A5*3 y SLCO1B1) fue similar en los diferentes grupos. Por ellos, los autores
concluyeron con que no existe una asociacién causal entre la miopatia, el uso de
atorvastatina y tener una variacién genética en estos genes (22). Por tltimo, Lénnberg
et al,, Carr et al. y Voora et al. también aseguraron que no habia un mayor riesgo de
miopatia al tomar atorvastatina en presencia de diferentes polimorfismos en los
genes: ABCG2, SLCO1B1, CYP2D6, CYP2C8, CYP2C9 y CYP3A4 (Carr et al.,, 2019;
Loénnberg et al., 2023; Voora et al., 2009).

Lovastatina

Dos articulos evaluaron la asociaciéon de Lovastatina y SLCO1B1 ¢.521T>C y a
pesar de que hay indicios de que exista, los resultados no fueron significativos para
establecer una relaciéon (Carretal., 2019; Luetal.,, 2021): Luetal. (2021) encontraron
una asociacion significativa entre el riesgo aumentado de miopatia y el genotipo
homocigoto CC pero no para el heterocigoto TC y evidencié una diferencia
significativa entre las frecuencias alélicas de casos (19%) y controles (14%) (p=8x10-
4) (Luetal,2021).Y Carr et al. (2019) describieron un aumento del 4rea debajo de la
curvade 186% (19). Es por esto por lo que los resultados no son claros como para dar
una conclusién consistente.

Rosuvastatina

Cuatro estudios evaluaron el uso de rosuvastatina y su posible relacién con
polimorfismos genéticos asociados a la aparicién de miopatia (ABCG2, SLCO1B1 y
CYP2(9), sin encontrar asociaciones significativas (Brunham et al., 2012; Carr et al,,
2019; Danik et al, 2013; Lonnberg et al., 2023). Todos ellos analizaron el gen
SLCO1B1, con excepcién de Lonnberg et al. (2023)quienes ademds examinaron los
genes ABCG2 y CYP2C9 (*2 y *3), sin hallar correlacién con la aparicién de sintomas
musculares (Lonnberg et al., 2023).

Por su parte, Carr et al. (2019) evidenciaron un area bajo la curva del 65% al
comparar el genotipo CC con el TT para SLCO1B1 (Carr et al,, 2019). Danik et al.
(2013) encontraron que la frecuencia de mialgia fue similar entre los grupos que
recibieron placebo y rosuvastatina, y que el alelo T fue mucho mads frecuente (286
casos) que el alelo C (13 casos) en pacientes con mialgia (Danik et al,, 2013).
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Pravastatina

Del total de los articulos, 4 escogieron la pravastatina como tratamiento y
analizaron la relacién con diferentes genes (ABCG2, SLCO1B1, CYP2D6, CYP2CS,
CYP2C9 y CYP3A4) (Brunham et al,, 2012; Carr et al,, 2019; Voora et al,, 2009):

A diferencia del resto de articulos, el de Lonnberg et al. asegura que existe un
riesgo mayor para pacientes que tomen pravastatina y presenten el genotipo CC para
SLCO1B1 ¢.521T>C (Lonnberg et al., 2023).

En cambio, Carr et al. no encontraron una asociacién significativa pero el AUC
aument6 un 91% en presencia del genotipo CC frente al TT (19). Brunhan et al. (2012)
y Voora et al. (2009) no observaron un aumento en las concentraciones del firmaco
ni de efectos adversos destacables (Brunham et al., 2012; Voora et al., 2009).

Fluvastatina y cerivastatina

A lo largo de la revisién solo hay dos articulos que comenten la influencia de
fluvastatina (Carr et al, 2019; Lonnberg et al, 2023) y uno para cerivastatina
(Lonnberg et al., 2023) pero ninguno de ellos muestra conclusiones representativas.

DISCUSION/CONCLUSIONES

El gen SLCO1B1, junto con la simvastatina y atorvastatina es el mas estudiado en
relacién con la aparicién de miopatia en tratamiento con estatinas. Dicho gen codifica
para el transportador hepatico OATP1B1, encargado de la captacién de las estatinas
desde la circulacién sistémica. Esta revisién sugiere una asociacién sélida entre la
presencia del alelo C del polimorfismo ¢.521T>C (rs4149056) y una acumulacién del
metabolito activo de simvastatina provocando las mialgias. Esto ya lo han sefialado
diferentes metaanadlisis, estudios citados por CPIC y lo descrito por la Directriz del
Grupo de Trabajo de Farmacogenética Holandés (DPWG), en la que todos los estudios
analizados para simvastatina mostraron un mayor riesgo de SAMS en portadores de
la mutacion (Wolthuis et al.,, 2024). En este caso recomiendan prescribir una estatina
alternativa y en el caso que esté justificado el uso de esta, reducirla dosis a <20 mg/dia
para minimizar la acumulacién de farmaco (Cooper-DeHoff et al., 2022).

En cambio, en Espafia segun la AEMPS, solo se sugiere el andlisis genético antes
de prescribir una dosis de 80 mg/dia y evitar dosis altas en pacientes con genotipo CC
(Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios, n.d.).

Sin embargo, atorvastatina mostré una aparente ausencia de asociacién. A pesar
de esto, las guias anteriores y otros autores sugieren que podria existir una relacién
clinicamente relevante, aunque no significativa en sus resultados y sefialan indicios
como el aumento de las concentraciones plasmadticas y una tendencia a miopatia en
portadores del alelo C. La AEMPS reconoce una mayor exposicién sistémica, sin
recomendacién (Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios, n.d.).
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En particular, la atorvastatina fue la inica que mostré6 una aparente ausencia de
asociacidn clara, segin afirman todos los estudios evaluados en esta revisién. A pesar
de esto, las anteriores guias y otros autores sugieren que podria existir una relacién
clinicamente representativa, aunque no significativa en sus resultados. Estos sefialan
indicios como el aumento de las concentraciones plasmadticas y musculares y una
tendencia a mayor riesgo de miopatia en portadores del alelo C. La atorvastatina con
dosis de 80 mg/dia es utilizada cuando se requiere una intensa reduccién del cLDL,
esto podria explicar las altas concentraciones en sangre y musculo de sus metabolitos
y mayor riesgo de miopatia por acumulacién de estos.

Los resultados para el resto de estatinas no permiten afirmar ni negar con certeza
dicha, al igual que las guias CPIC que muestran un nivel de evidencia débil o moderado.
Esto podria deberse a que el resto de estatinas tienen diferentes vias de eliminacién y
no dependen unicamente de este transportador. Ademés, la AEMPS no menciona
dicha interaccién ni recomendacién para ninguna (24). Si bien es cierto el CPIC incluye
recomendaciones para ABCG2 y rosuvastatina y para CYP2C9 con fluvastatina, lo que
contrasta con mis resultados (Cooper-DeHoff et al., 2022).

A pesar de esto, seflalan una fuerte asociacién con las interacciones
medicamentosas, concretamente con farmacos inductores e inhibidores de los
transportadores y enzimas metabolizadoras, por ejemplo, hay recomendaciones para
Ciclosporina y Gemfibrozilo con SLCO1B1 y bloqueadores de calcio, azoles
antifiungicos, amiodarona e inhibidores de proteasa con CYP3A4 (Cooper-DeHoff et
al,, 2022).

Por ultimo, a diferencia de lo planteado por otros autores, en este estudio no se
podria afirmar que las estatinas mads lipofilicas (simvastatina, lovastatina y
atorvastatina) provoquen mdas sintomas musculares en comparaciéon con las
hidrofilicas, aunque puedan difundirse mas facilmente hacia las células musculares
estriadas, no se hall6 evidencia suficiente para establecer una asociacién clara con la
aparicién de miositis (inflamacién del musculo esquelético) (Fernandes, Santos, y
Perez, 2016). Si bien, simvastatina, fue la que méas evidencias mostrd, la pravastatina
también reflej6é una relacién clara en alguno de los estudios (Lonnberg et al., 2023),
mientras que lovastatina y atorvastatina presentaron asociaciones, pero no
significativas (Carr et al,, 2019; Lu et al., 2021). Esto estaria sugiriendo que la lipofilia
no es el inico determinante de la gravedad del riesgo de SAMS.

De esta forma y con las conclusiones obtenidas, dado el elevado nimero de
pacientes que emplean estatinas a nivel mundial y concretamente en Espafia, seria
muy util implementar un andlisis rutinario del gen SLCO1B1 antes de administrar
estatinas y especialmente simvastatina, con el fin de evitar la aparicién de efectos
adversos. Para poder realizar lo mismo para las demés estatinas se necesitan mas
resultados concluyentes y superar distintas limitaciones.
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Diferentes estudios enfocados en la implementacién de la farmacogenética de
forma rutinaria afirman que mejoré la reiniciacién del tratamiento con estatinas,
disminuyé el cLDL y los SAMS.

La heterogeneidad de los estudios, la diferencia de tamafio muestral, falta de
ensayos clinicos, ademads dr la inclusién de estudios inicamente de acceso abierto y
en poblaciones europeas limitan la representabilidad de los resultados. Seria
fundamental realizar e incluir mds estudios prospectivos.

Las estatinas son farmacos bien tolerados generalmente, pero la IS es el efecto
secundario mas comun en estos farmacos. Entre todas las variantes conocidas, solo el
alelo *5 de SLCO1B1 se asoci6 de manera consistente con la aparicién de sintomas
musculares en pacientes tratados con simvastatina, a diferencia del resto de las
estatinas. Esto respalda que el andlisis farmacogenético en la poblacién general de
pacientes que toman estatinas podria mejorar la personalizacién del tratamiento,
aumentar su eficacia y adherencia.
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CAPITULO 21

TERAPIA FISICA BASADA EN EJERCICIOS DE FUERZA DURANTE LA MENOPAUSIA:
ENFOQUES PARA LA INTERVENCION FUNCIONAL
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FRANCISCO JAVIER PECCI BAREA**, Y RAUL DOMINGUEZ HERRERA**
*Universidad de Cordoba; **Universidad de Sevilla

INTRODUCCION

La menopausia se considera una condicidn fisiolégica que aparece en mujeres de
entre 49 y 52 afios y en la que se produce una disminucién en los niveles de
estrogenos, lo que tiene un impacto negativo en el sistema musculoesquelético, un
deterioro de la fuerza, masa muscular y densidad ésea, pudiendo acelerar patologias
como la sarcopenia (Agostini et al.,, 2018; Cho, Choi, Jung, y Kwak, 2022).

El incremento de la longevidad y la disminucién de la natalidad ha hecho que el
nimero de personas mayores con una buena economia haya aumentado en los
altimos setenta afios. Sin embargo, el envejecimiento humano provoca cambios
fisiolégicos en los érganos y sistemas del cuerpo, lo que lleva a la pérdida de diversas
funciones. a partir de los 50 afios, uno de los cambios m4s significativos es la pérdida
de masa muscular, conocida como sarcopenia (Agostini et al., 2018; Yasuda, 2022).

El término sarcopenia fue acufiado a finales del siglo XX por el Dr. Irwin
Rosenberg, director del Research Center on Aging de la Universidad de Tufts (Boston,
Estados Unidos). Rosenberg, utilizo el concepto de sarcopenia para describir la
pérdida involuntaria de masa muscular esquelética, de caricter degenerativo. El
término proviene del griego sarx-carne y penia-carencia, estd asociado a la
disminucién de la funcién muscular y del rendimiento fisico, lo que repercute
negativamente en la independencia y en la calidad de vida, especialmente en la mujer.
Se considera un trastorno progresivo del musculo esquelético que puede ir
acompaiado de caidas, fracturas, discapacidad e incluso mortalidad. La pérdida de
masa muscular constituye la principal causa de la reduccién de la fuerza en las
personas afectadas (Agostini et al., 2018; Cho, Choi, Jung, y Kwak, 2022; Yasuda,
2022).

El hombre pierde una mayor masa muscular, pero el proceso es mds progresivo,
en la mujer es més llamativo y repentino coincidiendo con la menopausia y la pérdida
de estréogenos, ademds la mujer tiene menor masa magra. Se ha demostrado que las
pérdidas de masa muscular més significativas son del 1.59% en hombres y del 2.02%
en mujeres. Se estima que, hacia los 80 afios, el cuerpo humano puede experimentar
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una pérdida de entre el 30 % y el 60 % de su masa muscular total (Agostini et al., 2018;
Warzecha, Amarowicz, Berwecka, Czerwinski, y Kumorek, 2020).

Existe una relacién significativa entre la disminucién de la masa muscular y el
aumento del riesgo de caidas en mujeres postmenopdusicas mayores de 60 afios,
como se evidencia en el estudio publicado en Przeglad Menopauzalny (Menopause
Review), tras una investigacion realizada en este grupo poblacional (Warzecha,
Amarowicz, Berwecka, Czerwinski, y Kumorek, 2020).

Los sintomas m&s comunes en la menopausia son sofocos, vaginitis atroéfica,
depresion y algunos sintomas cardiovasculares. Los cambios en las hormonas
sexuales durante la postmenopausia pueden modificar la composicién corporal, lo
que, a su vez, puede resultar en una mayor limitacién funcional en la vida diaria de las
mujeres (Buckinx, y Aubertin-Leheudre, 2022; Kim et al,, 2022). La pérdida de masa
muscular puede continuar con cambios como el aumento de inflamacioén, la reduccién
de la sintesis de proteinas y cambios asociados al género debido a la disminucién de
hormonas sexuales (Agostini et al., 2018).

La fuerza muscular alcanza su pico en la adultez temprana y disminuye con el
envejecimiento, por lo que es fundamental el trabajo muscular en estas etapas. La falta
de actividad fisica aumenta los riesgos para la salud de la mujer, especialmente
durante la menopausia. El ejercicio y el mantenimiento de la masa muscular son clave
para reducir la grasa corporal, mejorar la fuerza, el sistema cardiovascular y el
inmunolégico, por lo que el entrenamiento debe considerarse un tratamiento
terapéutico para la sarcopenia y mejorar la calidad de vida (Cho, Choi, Jung, y Kwak,
2022; Warzecha, Amarowicz, Berwecka, Czerwinski, y Kumorek, 2020; Hamaguchi et
al,, 2017). Ademas, también se desarrolla la flexibilidad, la capacidad funcional y el
equilibrio. Estos beneficios, integrados, desempefian un papel clave en la reduccién
del riesgo de caidas (Mendoza et al.,2016).

La hipétesis que se plantea en el presente estudio es que el entrenamiento de
fuerza de alta intensidad, realizado con cargas elevadas, produce un aumento
significativo en la masa y fuerza muscular, lo cual contribuye a la prevencion y
tratamiento de la sarcopenia en poblacién adulta mayor. Sin embargo, habria que
realizar una supervisién cuidadosa.

La evidencia reciente habla de la efectividad de los protocolos basados en alta
intensidad en poblaciones ancianas, mostrando sus impactos positivos en diversas
variables, incluida la composicién corporal, calidad muscular, capacidad
cardiorrespiratoria, neuromusculary rendimiento (Yasuda, 2022; Morcillo-Losa et al.,
2024).

El entrenamiento de fuerza estimula la sintesis de proteinas musculares,
favoreciendo asi las adaptaciones estructurales y funcionales del musculo en
respuesta al ejercicio (Padilla, Sanchez, y Cuevas, 2014). Para garantizar una practica
adecuada de ejercicio fisico en mujeres postmenopdusicas, es fundamental considerar
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sus capacidades, estado de salud y nivel de preparacion fisica. Se centraré en ejercicios
aer6bicos y entrenamiento de fuerza para contrarrestar los cambios metabélicos que
ocurren en mujeres postmenopdusicas inactivas (Mendoza et al., 2016).

En este contexto, la pregunta de investigacién que orienta el presente estudio es
la siguiente: ;Qué tipo e intensidad de entrenamiento fisico resultan més eficaces para
prevenir la sarcopenia en mujeres postmenopdusicas?

Objetivos

General:

Identificar el tipo de entrenamiento y la intensidad adecuada para prevenir la
sarcopenia en las mujeres sanas postmenopausicas.

Especificos:

Conocer el beneficio del ejercicio fisico en las mujeres postmenopdusicas y
concienciar de su importancia.

Valorar si existen mejorias en la fuerza y masa muscular tras el tratamiento.

Evaluar la funcionalidad y calidad de vida en las mujeres tras realizar ejercicio.

METODOLOG{A

Disefio del estudio y fuentes de informacién

Para la realizaciéon de esta revisién sistemadtica se siguieron las directrices
establecidas por la declaracién PRISMA (Prefered Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta Analyses) (Page et al,, 2021).

Para llevar a cabo la bisqueda bibliografica se consultaron diferentes bases de
datos como Web of Science, Scopus y PubMed abarcando los ultimos 10 afios.

Estrategias de busqueda

Los términos empleados para la busqueda fueron: *“sarcopenia”,
postmenopause”, “exercise”, “prevention”, healthy postmenopausal woman” y
“training”, los cuales se unieron mediante operadores booleanos AND y OR para
desarrollar la estrategia de busqueda requerida en las diferentes bases de datos
(Tabla 1).

Tabla 1. Estrategia de busqueda

Base de datos Estrategia de buisqueda
Web of Sci

€0 07 seience “Sarcopenia” AND (“postmenopause” OR “Healthy postmenopausal
Scopus ” “ 9 (VD it “ L
PubMed woman”) AND (“exercise” OR “training”) AND “prevention”)
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Criterios de inclusién y exclusién

Para esta revisidn, se incluyeron inicamente aquellos articulos que cumplian con
los criterios de seleccién previamente definidos en funcién de los objetivos de la
investigacion. Se excluyeron los estudios considerados en proceso de obsolescencia
bibliografica, conforme a los principios de la Ley de Price o del Crecimiento
Exponencial del conocimiento cientifico. Se dio prioridad a investigaciones centradas
en mujeres de 50 afios o més, sin presencia de patologias, con excepcién de aquellos
estudios que abordaban especificamente la sarcopenia. Ademads, se consideraron
Unicamente los trabajos que analizaban el papel del ejercicio fisico tanto en la
prevencioén de la sarcopenia como en la mejora de la calidad de vida. Por otra parte,
se excluyeron aquellos articulos que no permitieran el acceso al texto completo, asi
como aquellos cuyo enfoque terapéutico se basard en el uso de farmacos.

Proceso de seleccién de estudios

Tras la busqueda en las distintas bases de datos seleccionadas, se procedié
inicialmente a la eliminacién de los articulos duplicados. Posteriormente, se realiz6
una primera fase de cribado basada en los titulos y resimenes, aplicando los criterios
de inclusién y exclusiéon previamente establecidos. Finalmente, se llevé a cabo la
lectura completa de los textos seleccionados con el fin de verificar su pertinencia y
concordancia con los objetivos y requerimientos de la presente investigacién.

Calidad de la evidencia

Para la evaluacién de la calidad metodolégica de los estudios incluidos se utilizé
la escala PEDro (Physiotherapy Evidence Database), la cual consta de 11 items
disefiados para valorar la validez interna y la calidad general de los ensayos clinicos
(PEDro scale, 2016; Maher, Sherrington, Herbert, Moseley, y Elkins, 2003).

Busqueda en las bases de datos

Tras la aplicacion de la estrategia de busqueda en las bases de datos PubMed,
Scopus y Web of Science, se identificaron un total de 410 registros. Una vez eliminados
los articulos duplicados y aplicados los criterios de inclusién —con especial énfasis en
estudios centrados en mujeres postmenopdusicas—, el nimero de registros se redujo
a 98. Posteriormente, se efectu una revision de los titulos y restimenes, lo que result6
en la exclusién de 65 articulos por no cumplir con los criterios establecidos.
Finalmente, se realizé la lectura completa de los textos restantes, aplicando
nuevamente los criterios de seleccién, lo que permitié identificar un total de 10
articulos que fueron incluidos en la siguiente fase de revisién (Figura 1).
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Figura 1. Diagrama de flujo
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RESULTADOS

La evidencia respalda que el ejercicio de fuerza es eficaz para prevenir la pérdida
de masa musculary el deterioro fisico (Agostini et al., 2018). Kim et al. (2022), destaca
que es la estrategia mds efectiva para evitar sarcopenia y obesidad, condiciones que
aumentan el riesgo de osteoartritis. En personas sin experiencia, Cho et al. (2022),
recomienda un entrenamiento moderado: una serie de 8 a 12 repeticiones, de 2 a 3
dias por semana. De forma similar, Lee et al. (2024), sefiala que una frecuencia de dos
veces por semana con intensidad moderada mejora la salud y previene el deterioro
muscular.

Hamaguchi et al. (2017), muestra que cargas ligeras con pocas repeticiones (35-
70 % de una RM) mejoran la potencia muscular al permitir una ejecucién mds rapida,
siendo eficaces protocolos con 8 series de 3 repeticiones para miembros inferiores.
Thomas et al. (2021), propone combinar fuerza y resistencia para optimizar la
hipertrofia, mientras que Anderson et al. (2014), demuestra que 11 meses de fuerza
mejoran la capacidad funcional, muscular y cardiorrespiratoria.

Correa et al. (2014), evidencia que un bajo volumen de entrenamiento, incluso
con cargas ligeras, puede aumentar la fuerza y densidad ésea, como se observé tras
12 semanas con mejoras en 1RM en extensién de rodilla. Cunha et al. (2020), concluye
que el volumen de entrenamiento no determina las mejoras en fuerza ni masa

—271—



Terapia fisica basada en ejercicios de fuerza durante la menopausia...

muscular. Finalmente, Mandrup et al. (2017), sefiala que tres meses de ejercicio ya
generan beneficios en mujeres posmenopéausicas sanas.

Calidad de la evidencia

Finalmente, se incluyeron diez articulos en el estudio, de los cuales 5
correspondieron a revisiones sistematicas, 2 a metaanadlisis, 1 a un estudio pilotoy 1
a un ensayo clinico aleatorizado. (Ver tabla 2. Resultados). Se llevé a cabo un andlisis
del nivel de evidencia cientifica, determindndose que los estudios presentaban una
calidad metodolégica con puntuaciones en la escala PEDro entre 7y 11 puntos, lo que
se interpreta cualitativamente como una calidad buena a excelente.

En algunos estudios, la evaluacién de ciertas variables metodolégicas presento
dificultades, siendo las més frecuentes aquellas relacionadas con el cegamiento de los
sujetos, terapeutas y evaluadores, ya que dichas condiciones no se especificaban
claramente en los textos revisados. En estos casos, la ausencia de informacién se
indicé mediante un guién (-), con el fin de reflejar la falta de datos disponibles. Los
resultados del andlisis de la calidad metodolégica se presentan en la Tabla 2:
Evaluacién de la calidad metodoldgica de los estudios (véase Tabla 2. Escala PEDro).

Tabla 2. Escala PEDro

2 8 = B 3
= =~ 2] o [} %) [ TR
@ %S*g.ﬂg = s §m “sim‘a’,g'c’ :gg,,,ge ;S?
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Agostini et al. N N "
1 (2018) Si Si Si Si - Si Si No Si 7 B
Cho et al. , , , , . M " . . .
2 (2022) Si Si Si Si - Si Si Si Si 8 B
Kim et al. . . ; ; . * * :
6 (2022) Si Si Si Si - Si Si Si Si 8 B
Hamaguchiet , . * . . * " . . . .
7 al. (2017) Si Si - Si Si Si Si Si Si 8 B
Lee etal , , , , , . . . . . .
11 (2024) Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si 11 E
Thomas et al. , , N , . L " , , . .
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Anderson et , , , . . " , , . .
14 al. (2014) Si Si Si No - Si Si Si Si 7 B
Mandrup et . . . . ] p . .
16 al. (2017) Si Si Si Si No No No Si Si Si Si 8 B
Cunha, et al. , , , , , M . , . . .
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Correa et al. , , , M . , . . .
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Tabla 3. Resultados

?Ztgges Objetivo Muestra Intervencién Conclusiones
- Ejercicios aerdbicos:
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Intensidad (I) msgzergfif/a glta
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Determinar de 3-5 dias. para prevenir
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ejercicio fisico 30-60°". Objetivo
: . fundamental en
Agostini (EF), preve.ntwo Iv1goros¢j;1: 3\feces/s MP: prevenir
para ralentizar la . 20°-60". .
etal 9 Mujeres MP sanas S pérdida de
(2018) progresu.)n dela - Ejercicios de fuerza fuerza, se hard
sarcopenia en las Novato: 8-12 rep. hincapié en
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(MP). Intermedio: 8-12 10% de su RM)
rep.hasta fallo de 2-3 ’
d/s.
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no obesidad ni
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Kim, et sarcopeniay de . 1379 sarcopenia y no prevalenc%a dela
al obesidad en MP y 4150 mujeres obesidad. OA de rodillay el
) . postmenopdusicas G. 3 (Obeso): 203 dolor.
(2022) su relacion con la . .
" obesidad y no La sarcopenia es
OSIEO'aI‘tI‘IUS de sarcopenia. m4s prevalente
rodilla (OA). G.4 (Obeso, en MP con OA.
sarcopénico): 1337
tienen ambas.
- Entreno altal 60°/d
(6 meses). > fuerzay Ejercicio
drea transversal recto  aer6bico mejora
femoral. enfermedades
- 85% 1RM, 3 series,  cardiovasculares,
10rep., 3d/s (6 metabolismo y
Cho et Valorar los efectos meses). masa muscular.
al del entrenamiento MP: 41 a 70 afios - 60-80% de suRM, Entrenamiento
(2'022) aerébico y fuerza ' ) 2-3 ejercicios, 8-12 de fuerza

en MP

rep. (4 meses).
- Entreno altal, 1h/d,
3 d/s (3 meses).

- Levantamiento de
pesas, 1-3 series de 5-
8 rep., 2-3d/s (3
meses).

aumenta masa
muscular, 6sea’y
revierte
sarcopenia.
Disminuye masa
grasa.
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Tabla 3. Resultados (continuacién)

iggores / Objetivo Muestra Intervencién Conclusiones
Ambos a
suplementos
nutricionales
(proteina,
Evaluar efecto en vitaminaDy
la combinacion calcio) a diario. Efectividad del
de - Grupo entreno de fuerza +
entrenamiento 34 MP con (0S) experimental suplementacién en
de fuerza y apoyo > 65 afios, se (GExp): 8 MP con sarcopenia,
Lee . . .. S .
etal. (2024) nutr1c10'nal sobre d1v%den ejercicios de incluso puede
la calidad de aleatoriamente fuerza, 24 prevenirse.
musculo / hueso en 2 grupos. semanas 2d/s. Efectividad a largo
en MP con - Grupo control plazo. Evitar tomar
osteosarcopenia (CON): 3 farmacos.
(0S). veces/d en casa,
(estiramientos,
equilibrio,
fortalecimiento
espalda).
- GExp: (6
semanas), 5
ejerc.
(sentadillas,
Comprobar estocadas .
efectos del laterales, Los c.amb1’os enla
densidad déseay la
entreno de frontales, fuerza en las
potencia con MP 60 afios de elevaciones

Hamaguchi,

mujeres del grupo

etal. (2017) cargas ligeras y media, sin pantorrillas y de entrenamiento
pocas enfermedades dedos de los fueron
repeticiones en pies). Fase T
s significativamente >
MP con concéntrica lo +
- o . que CON.
sarcopenia. rapido posible; 8
series de 3 rep.
D15°.2d/s.
- CON: No
entreno
i QExp: 3 La I determina el
. sesiones de
Identificar y aumento de fuerza,
. entreno de
analizar la el volumen se
evidencia fuerza, 7,5 modula para
respecto a los MP: 50-80 afios ejercicios con I romover la
Thomas rolzocolos de sin trastornos 60% de su RM. II:i ertrofia
etal. (2021) p fisicos ni Realizaron entre P y
fuerza para contrarresta
. h mentales. 9-16 rep. 2 .
inducir la sarcopenia.
. . veces/s. .
hipertrofia El EF mejora
- CON: No . .
muscular en MP. . hipertrofia y
realizan . .
N previene sarcopenia.
ejercicio.
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Tabla 3. Resultados (continuacién)

ig’;ores / Objetivo Muestra Intervencién Conclusiones
Alta AF <
mortalidad.
El EF mejoro
Revisién de equilibrio, fuerza
Revisar el articulos donde  muscular mmii. Tras
Anderson impacto de'l EF Mujeres: 65 se comparaban 11 meses eI}treno, >
en el deterioro - GExp con rendimiento
etal. (2014) . afios 0 > . .
funcional y entrenamiento funcional, y tras 1
cognitivo en MP. de fuerza y CON afio mejoré
sin entreno. capacidad muscular,
cardiorrespiratoria
y funcional
comparado con CON.
Dos grupos: MP  Se demostré que en
tempranasy MP sanas se logran
Evaluar factores tardias. mejorias de salud
Mandrup, et de rllesgo de enf. 40 MP tardias y 'Ambas con 3 meses de EF,
cardiovasculary realizaban 1h, 3 (reduce enferm.).
al. - 39 MP . .
diabetes en MP e veces/s de ejerc. Se motiva a MP
(2017) . . tempranas. 1 .
investigar efecto aerdbico altal tempranas y tardias
entreno alta L. (spinning) (3 que realicen
meses). entrenamiento
aerdbico de alta L.
Aleatoriamente
3 grupos:
- Grupo unica
serie (SSRT)y
multiples series
(MS RT):
Investigar si el Entreno de
entrenamiento fuerza (127), 3
de fuerza con . veces/s., D 48h. Los resultados
L 62 mujeres L
series simples o Se realiz6 con muestran que tanto
Cunha L mayores: 60 (.
multiples ~ maquinas (8 las SS como MS
etal. (2020) . afnos L .
produce mejorias . ejercicios), 10- presentan mejoras
sedentarias.

en la fuerza,
masa y calidad
muscular en MP.

15 rep.. Los
aumentos de
carga variaron
2-5% mmss / 5-
10% mmii.

- CON: No hacen
ningun
programa de
ejercicio.

en ambos miembros.
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Tabla 3. Resultados (continuacién)

A?Ztgges Objetivo Muestra Intervencién Conclusiones
12 semanas, 5 veces/s.
- GExp: .
Relacién de Bajo volumen (LVST): 1 El HYST y LVST refieren
los serie. 20° los mismos resultados en
Correa triglicéridos Ssgrifs Algo volumen (HVST): 3 la fuzzla }lluleaellngl)sgt%ofla,
etal. (TAG) conla series. 40" — 4
(59,5+6,3 . disminuye los TAG, por lo
(2014) fuerzay . Ambos 8 ejerc. mmss y i
afnos). .. que se utilizard en
volumen mmii, 15 rep. Semana .
. ) mujeres con problemas
muscular. previa, evaluacién TAG. metabélicos
Extension rodilla 1RM. ’
- CON: No realizan EF.
DISCUSION

El principal objetivo de este estudio fue conocer el tipo de entrenamiento y la
intensidad adecuada para prevenir la sarcopenia en las mujeres sanas
postmenopdusicas. La evidencia sugiere que el ejercicio de fuerza, realizado a una
intensidad media o alta, es el més eficaz para prevenir esta condicién.

La menopausia provoca cambios hormonales que afectan la masa 6sea, muscular
y la grasa corporal, efectos que se agravan con la edad y aumentan el riesgo de
enfermedades como la sarcopenia. Kim et al. (2022) encontraron que la coexistencia
de sarcopenia y obesidad en mujeres postmenopdusicas aumenta el riesgo de
osteoartritis y dolor de rodilla. Por ello, es fundamental identificar ejercicios efectivos
para reducir ambas condiciones, prevenir enfermedades relacionadas y disminuir la
alta mortalidad asociada al sedentarismo. Ademas, el estudio de Anderson, et al.
(2014) demostré que, tras 11 meses de entrenamiento, las participantes mejoraron
su capacidad funcional, muscular y cardiorrespiratoria.

Warzecha et al. (2020) estudiaron durante cuatro afios a mujeres mayores de 60
afios, encontrando una relacion significativa entre la pérdida de masa muscular y el
riesgo de caidas. E149,2 % de las 60 participantes habia sufrido al menos una caida en
los cinco afios previos. Sin embargo, se recomienda ampliar la muestra en futuras
investigaciones para confirmar estos resultados. A partir de los estudios revisados, se
destaca la relevancia del ejercicio fisico, lo que sugiere la necesidad de profundizar en
su investigacion.

En el metaandlisis de Thomas et al. (2021), se examinaron diversas
intervenciones que consistian en programas de entrenamiento de fuerza o resistencia,
los cuales variaban en intensidad, repeticiones y duracién. Esta variabilidad plantea
la necesidad de determinar cuél de estos enfoques es el méas eficaz. Se ha observado
que las mujeres que no realizan ejercicio de fuerza pueden llegar a perder hasta un
0,46 % de masa muscular anual al ingresar en la etapa postmenopdusica. Numerosa
evidencia propone el ejercicio de fuerza como el mds eficaz para prevenir la pérdida
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de masa muscular en mujeres postmenopdusicas, (Agostini et al,, 2018; Cho et al,,
2022; Lee et al.,, 2024; Mandrup et al., 2017).

En el estudio de Cho et al. (2022), se evidencia que el ejercicio de fuerza es el méas
adecuado para principiantes, recomenddndose una intensidad moderada y un
volumen de 1 serie con 8-12 repeticiones por sesién, con una frecuencia de 2-3 dias
por semana para garantizar su efectividad. Este tipo de ejercicio puede consistir en
cualquier forma de movimiento que mejore la aptitud muscular contra resistencia.
Para progresar, se sugiere realizar incrementos pequefios, del 2-10 % de 1RM
(repeticion maxima) para evitar la fatiga excesiva. Sin embargo, mientras Cho et al.
(2022) sugieren que un bajo volumen de entrenamiento es adecuado, Nascimento et
al. (2022) consideran que un mayor volumen de entrenamiento podria ser més
beneficioso para maximizar la hipertrofia muscular, aunque sin un aumento
significativo de la fuerza. Por otro lado, Cunha et al. (2020) argumentan que el
volumen de entrenamiento de fuerza no es determinante para aumentar la fuerza y la
masa muscular en mujeres postmenopdusicas, ya que tanto en el grupo que realizo
una serie como en el que realizo varias series, se observaron mejoras significativas.

Correa et al. (2014) compararon entrenamientos de bajo y alto volumen,
encontrando resultados similares en fuerza e hipertrofia. El bajo volumen (1 serie) es
suficiente para aumentar la fuerza sin causar fatiga, mientras que el alto volumen es
recomendable solo para pacientes con enfermedades metabdlicas, pues reduce
triglicéridos. Hamaguchi et al. (2017) sugieren que el entrenamiento con cargas
ligeras (35 % de 1RM) y bajas repeticiones mejora la potencia muscular inicial en
mujeres sin experiencia, facilitando movimientos m&s rédpidos y faciles en
comparacion con cargas pesadas.

Segun los estudios de Correa et al. (2014), Nascimento et al. (2022) y Hamaguchi
et al. (2017), el entrenamiento de fuerza es el mas adecuado para maximizar tanto la
hipertrofia como la fuerza muscular en mujeres postmenopdusicas. El estudio de
Correa et al. (2014) se centrd en la realizacién de la prueba de 1RM del extensor de
rodilla dominante durante doce semanas de entrenamiento, observando una mejora
significativa en los valores de fuerza dindmica maxima en comparacién con el grupo
control que no realizé ejercicio. Por su parte, el estudio de Hamaguchi et al. (2017) se
basé en ejercicios de fuerza para el miembro inferior, como sentadillas y elevaciones
de talones, con un protocolo de 8 series de 3 repeticiones cada una, enfocdndose en el
aumento de la fuerza y la potencia muscular en este grupo.

Por el contrario, Cho et al. (2022) observaron la efectividad tanto del ejercicio
aer6bico como del entrenamiento de fuerza mediante intervenciones de alta
intensidad. En cuanto al ejercicio aerdbico, se evidenciaron efectos positivos sobre la
masa muscular, generando un aumento en su volumen en condiciones de déficit de
estrogenos, tras realizar entrenamientos de alta intensidad durante 1 hora al dia, 3
dias a la semana durante 3 meses. Asimismo, el estudio sugiere que el entrenamiento
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de fuerza puede revertir la sarcopenia y mejorar la composicién corporal. Después de
16 semanas de entrenamiento, se observé un aumento en la masa y fuerza muscular,
asi como una disminucién del tejido graso, con un protocolo de 8 series de 3 ejercicios
al 60-80 % de 1RM.

La investigacién de Lee et al. (2024) confirmé que el entrenamiento de fuerza es
el método mas efectivo para mejorar la salud muscular. En el estudio, se evalu6 la
combinacién de este entrenamiento con suplementos de proteina, vitamina D y calcio.
Los resultados indicaron que el ejercicio fisico mejora la calidad muscular a largo
plazo y puede prevenir el deterioro si se inicia antes de la aparicién de enfermedades.
Ademas, el ejercicio reduce la necesidad de medicamentos o suplementos y es mas
efectivo cuando se realiza dos veces por semana, enfocidndose en extremidades y
espalda, con una intensidad moderada para evitar fatiga en mujeres no
acostumbradas al ejercicio.

Limitaciones del estudio

Este estudio presenta limitaciones como la escasez de investigaciones centradas
en mujeres postmenopausicas mayores y la heterogeneidad de las muestras, que
dificulté un andlisis especifico. Ademaés, solo un articulo empled un disefio triple ciego,
reduciendo el control de sesgos. La diversidad en los tipos de ejercicio analizados
también complicé la comparacion de resultados entre estudios.

Lineas futuras de investigacién

Se sugiere realizar estudios con disefios mas homogéneos y especificos para
mujeres mayores postmenopdusicas, empleando protocolos estandarizados de
entrenamiento y mayor rigor metodoldgico.

CONCLUSIONES

La sarcopenia es una condicién relevante en mujeres postmenopdausicas, la
evidencia muestra que el ejercicio fisico, especialmente el entrenamiento de fuerza
mejorala composicidn corporal, aumenta la masa y fuerza muscular, y reduce el riesgo
de caidas y sarcopenia en mujeres mayores.

El entrenamiento de fuerza 2-3 veces por semana con 8-12 repeticiones es eficaz
para prevenir el deterioro muscular en mujeres postmenopdusicas. Tanto bajo como
alto volumen son ttiles: el primero mejora la fuerza inicial y reduce la fatiga, mientras
que el segundo favorece la hipertrofia y la salud metabdlica. Para principiantes, se
recomiendan cargas ligeras para generar potencia sin provocar fatiga excesiva.

Un mayor volumen de entrenamiento mejora la hipertrofia muscular en mujeres
mayores al favorecer la sintesis proteica. Para prevenir la sarcopenia, es clave
combinar volumen e intensidad, siendo menos relevantes las repeticiones o la
duraciéon. El ejercicio regular no solo fortalece el musculo en la etapa
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postmenopdusica, sino que también reduce el riesgo de enfermedades y la
dependencia farmacoldgica, por lo que debe integrarse en la rutina diaria.
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CAPITULO 22

EFECTO MODULADOR DEL CICLO MENSTRUAL SOBRE LA FUERZA ISOCINETICA EN
MUJERES DEPORTISTAS Y FISICAMENTE ACTIVAS
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INTRODUCCION

El ejercicio fisico realizado de forma regular ha demostrado seguridad y eficacia,
en base a evidencia cientifica sobre la prevencién de enfermedad cardiovascular,
metabdlica, neurodegenerativa y cdncer; motivo por el que su préctica regular junto
con un estilo de vida activo se ha propuesto como el medio mas efectivo para combatir
los principales objetivos de salud de la general como es la prevencion de la obesidad
(Carbone, Del Buono, Ozemek, y Lavie, 2019). La abundante legislacién en materia de
igualdad entre hombres y mujeres y la regulacién que se hace para promover la
igualdad en términos efectivos entre hombres y mujeres en el deporte y de la que
subyacen medidas relativas tanto a la equiparacién de inversiones publicas, premios
o cuotas de participacién, pueden ayudar a explicar los motivos por los que se esta
rompiendo la brecha de género en cuanto a la practica deportiva de la poblacién
espafiola de refiere (Ministerio de Cultura y Deporte, 2022), asi como a la mejora
constante de los récords tanto en categoria masculina como femenina.

Uno de los grandes avances en el rendimiento deportivo se asume que es a que
los deportistas de alto rendimiento se encuentran realizando intervenciones de
entrenamiento basados en un alto nivel de evidencia cientifica (Yaman y Hakan,
2020). El avance en el rendimiento deportivo actual estd teniendo lugar en paralelo
en hombres y mujeres, sin reducirse la brecha de género en cuanto a rendimiento
deportivo se refiere (Thibault et al,, 2010). Ello es llamativo, ya que, el aumento del
ndmero de mujeres deportistas deberia conllevar implicitamente un aumento del
rendimiento debido al mayor ntimero de practicantes. Para encontrar una posible
respuesta a esta persistente brecha de género, Cowan et al. (2023) analizaron la
composicién de las muestras de los meta-andlisis de los estudios en los que se
avalaban las diferentes recomendaciones de practica de ejercicio fisico por diferentes
instituciones internacionales relacionados con la Medicina y las Ciencias del Deporte,
encontrando una infrarrepresentacién de las mujeres en dichos estudios. Si
consideramos que las mujeres adultas se encuentran en una constante fluctuacién de
los niveles de hormonas circulantes a lo largo del ciclo menstrual y a que la respuesta
hormonal interacttia fuertemente con el rendimiento fisico; los programas de ejercicio
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fisico que estan llevando a cabo las mujeres deportistas atentan directamente contra
uno de los principios del entrenamiento como es el denominado “principio de
individualizacién”. Descrito por Matveev (1977), dicho principio afirma que cada
deportista responde de una forma singular tanto en la respuesta como en la
adaptacion al esfuerzo.

Los niveles de hormonas como la hormona luteinizante (LH), estimulante del
foliculo (FSH) o progesterona en las tres principales fases del ciclo menstrual
(folicular, ovulatoria y litea) se han propuesto como mediadoras en la respuesta al
ejercicio fisico. Las respuestas, asi como las adaptaciones al ejercicio, vienen
determinadas por las demandas mecénicas y metabdlicas de éste. Entre los
principales tipos de ejercicio podemos encontrar el propio de la resistencia
cardiorrespiratoria y el de fuerza siendo ambos tipos de ejercicio llevados a cabo por
todo tipo de deportistas, ya sea para mejorar directa o indirectamente su rendimiento
atlético como para mantener un estado saludable. De todas las formas de valorar la
fuerza muscular, la fuerza isocinética se considera el gold estindar, siendo una
metodologia que permite valorar tanto la fuerza isométrica como isocinética a
velocidades angulares constantes (Lago-Rodriguez et al., 2020). De este modo, el
objetivo del presente estudio reside en comprobar el efecto que tiene el ciclo
menstrual sobre la fuerza isocinética.

METODOLOGIA

Disefio

El presente estudio se ajusta a una revision sistematica que se ha realizado segin
los principios de la Declaracién PRISMA. De este modo, la revisién se hallevado a cabo
a partir de la definicidn de los criterios PICOS que se encuentran descritos en la Tabla
1.

Tabla 1. Criterios PICOS de la revision sistematica
Criterio Definicién
Mujeres deportistas/fisicamente activas con funcién menstrual
no afectada

Participantes (P)

Intervencion (I) Valoracién de diferentes fases del ciclo menstrual
Comparador (C) FFvs FOvs FL

Variables (O: outcomes) Fuerza isocinética: incluyendo isométrica, maxima y submdaxima
Tipo de estudio (S: setting) Ensayos clinicos aleatorizados

Bases de datos y descriptores

La busqueda de articulos se ha llevado a cabo en las bases de datos PubMed, Scopus
y Web Of Science (WOS). Dicha bisqueda se ha llevado a cabo mediante una serie de
descriptores que aluden a 3 conceptos directamente relacionados con las variables
PICOS (véase Tabla 2):
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Participantes: mujeres deportistas/fisicamente activas.
Intervencion/control: ciclo menstrual.
Variables: fuerza muscular.

Férmula de bisqueda

Los descriptores descritos en la Tabla 2 se combinaron con los siguientes
conectores booleanos:

“”: términos/palabras compuestas.

(): para incluir en su interior todos los términos usados en cada uno de los
conceptos implicitos en la busqueda.

OR: entre términos que se refieren a un mismo concepto.

AND: separando los diferentes conceptos (paréntesis en este caso).

Tabla 2. Descriptores referentes a cada uno de los conceptos implicitos en la
estrategia de busqueda

Mujeres deportistas/

Concepto e . Ciclo menstrual Fuerza muscular
fisicamente activas
Sport
Exercise
Training
. Physical performan
Follicular ysical perto ce
* Strength
Menstrua ;
Ovulatory Velocity
Athlet* . Endurance
Palabras . Eumenorrhe
Sportswom Power
clave e ke w Luteal .
Physical* activ . Sprint
Hormonal variations .
" . " Muscle function
Bleeding phase
. DOMS
Hormonal fluctuations - .
Maxim* voluntary contraction
Isometric
Muscle damage
RSA

De este modo, la estrategia de bisqueda que se incluyé en las bases de datos fue
la siguiente: (Athlet* OR Sportswom* OR "Physical* activ*") AND (Follicular OR
menstrua* OR Ovulatory OR Eumenorrhe* OR Luteal OR"Hormonal variations"
"Bleeding phase" OR "Hormonal fluctuations") AND (Sport OR Exercise OR Training
OR "Physical performance"” OR Strength OR Velocity OR Endurance OR Power OR
Sprint OR "Muscle function” OR DOMS OR "Maxim* voluntary contraction” OR
Isometric OR "Muscle damage" OR RSA).
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Criterios de inclusién y exclusién

Los trabajos seleccionados para la revisién debian cumplir con los siguientes
criterios de elegibilidad:

Muestra: formada exclusivamente por mujeres definidas como deportistas o
fisicamente activas en los articulos.

Intervencidén: estudios que realizasen valoraciones en, al menos, dos fases del
ciclo menstrual.

Comparacion: estudios que incluyesen un tratamiento estadistico en el que se
realizara una comparacién para muestras relacionadas, es decir: i) Prueba T Student
para muestras relacionadas o Wilcoxon en estudios que analizasen 2 fases del ciclo
menstrual; ii) ANOVA de medidas repetidas en estudios que analizasen las 3 fases del
ciclo menstrual. Ademas, en los estudios que incluyesen un ANOVA, debia incluirse
una comparativa a medias (por ejemplo, ajuste de Tuckey y/o Bonferroni).

Outcomes: valoracién de la fuerza isocinética, ya sea mediante una contraccién
isomeétrica o isoténica (concéntrica, excéntrica, concéntrica-concéntrica, concéntrica-
excéntrica, excéntrica-concéntrica o excéntrica-excéntrica).

Tipo de estudio: diseflos que se correspondiesen con ensayos -clinicos
aleatorizados.

A partir de los anteriores criterios de elegibilidad, se definieron los siguientes
criterios de exclusion:

Muestra: no formada en su totalidad por mujeres y/o muestras formadas por
mujeres que no fuesen clasificadas como deportistas y/o fisicamente activas.

Intervencién: no realizar una valoracién de, al menos, dos fases del ciclo
menstrual.

Comparacion: no realizar un andlisis estadistico inferencial entre las diferentes
fases del ciclo menstrual analizadas.

Outcomes: no inclusién de un andlisis de la fuerza isocinética, ya sea en
contracciones isométricas y/o isotdnicas.

Setting: todas las investigaciones cuyo disefio no se ajustase a ensayos clinicos
aleatorizados.

Sintesis y extraccién de informacién

De cada uno de los estudios incluidos en la revisidn sistemdtica se extrajo la
siguiente informacidn:

Participantes: numero, nivel de actividad fisica, entrenamiento y/o competicion,
asi como media y desviacién estdndar (DE) de la edad.

Control del ciclo menstrual: método usado para determinar/clasificar las
distintas fases del ciclo menstrual.

Fases del ciclo menstrual analizadas, asi como numero de ciclos analizados.

Tests: test y caracteristicas generales usados para valorar la fuerza isocinética.
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Resultados: se reflej6 las fases del ciclo menstrual en las que se observaron
resultados estadisticamente superiores (1) en la comparativa entre las diferentes fases
del ciclo menstrual cuando dichas diferencias mostraron diferencias estadisticamente
diferentes. El nivel de significacién estadistica fijado fue de p<0,05.

Diagrama de flujo

En la Figura 1 se representa el diagrama de flujo en el que se resume el proceso
de seleccion de estudios para la revision sistemadtica. Asi, de los 7039 resultados de la
bisqueda en las diferentes bases de datos, tras eliminar todos los duplicados
(n=2250) y no relacionados directamente con la temdtica (n=4591), se identificaron
198 articulos a los que se accedid al texto completo para aplicar los criterios de
elegibilidad. De este modo, finalmente, se comprobé que un total de 11 estudios
cumplieron con todos los criterios de inclusidn y, por tanto, fueron seleccionados para
la revisién sistemaética.

Figura 1. Diagrama de flujo

| Identificacion de estudios en las bases de datos

:

=
-] Resultados identificados (n = 7039):
Publded EII = 1'95-1} licado =72250
§ Web of Science (1=3631) — Duplicados (n = 2230)
E Scopus (n=1434)
v
Resultados examinados Mo relacionados con la tematica (n=
(n=4785) 4501}
o
=
f hd Resultados excluidos (n = 187)
v Resultados analizados por Razones:
S - Muestra {n = 58)
elegibilidad It S s
= - Intervencién/comparador (n=15)
n=198) - Cruteormsa (o= 99)
- Tipo de estudio (n = 15)

Estudios inclmdos en la revision
(n=11)
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RESULTADOS

Descripcion de los resultados encontrados en la revisién

Las participantes de la presente revisién ascienden a un total de 225 que se
dividen en 114 mujeres fisicamente activas, 27 altamente entrenadas, 26 jugadoras
de futbol, 21 deportistas universitarias y 37 deportistas con alto riesgo de sufrir
rotura de ligamento cruzado anterior. A excepcién del estudio de Abt et al. (2007) que
analizg el efecto de 2 ciclos menstruales, los restantes 10 estudios analizaron un unico
ciclo (Dos Santos Andrade et al., 2017; Gordon et al., 2013; Janse de Jonge, Boot, Thom,
Ruell, y Thompson, 2001; Johnson y Shields, 2024; Lebrun, McKenzie, Prior, y
Taunton, 1995; Montgomery y Shultz, 2010; Ogul, Ercan, Ergan, Parpucu, y Cetn, 2021;
Pournasiri, Zarei, Mainer-Pardos, y Nobari, 2023; Sipavilien, Daniusevi¢iuté, Kliziené,
Kamandulis, y Skurvydas,2013; Weidauer, et al,, 2020). Tres estudios analizaron la
fuerza isométrica maxima analizando la fuerza de extensores de rodilla a 20°
(Montgomery y Schultz, 2010) o 60°C (Johnson y Shields, 2024; Pournasiri, Zarei,
Mainer-Pardos, y Nobari, 2023) y flexores de rodilla a 20° (Montgomery y Shultz,
2010) 309 (Johnson et al,, 2024) o 602 (Pournasiri, Zarei, Mainer-Pardos, y Nobari,
2023), mientras que una investigacion analizé la maxima contraccién voluntaria de
extensores y flexores de rodilla (902) ante una estimulacién eléctrica de 20 Hz y 90
Hz (Sipavilien, Daniusevi¢iuté, Kliziené, Kamandulis, y Skurvydas, 2013) y otra ante
una estimulacién de 50 Hz sin una situacién de pre-fatiga (Janse de Jonge, Boot, Thom,
Ruell, y Thompson, 2001). Ocho estudios analizaron la fuerza isocinética concéntrica
de extensores y flexores de rodilla usando una investigacién una velocidad angular de
302 (Lebrun, McKenzie, Prior, y Taunton, 1995), 7 estudios una correspondiente a
609/s (Abt et al. 2007; De Jonge et al,, 2001; Dos Santos Andrade et al., 2017; Gordon
et al, 2013; Ogul, Ercan, Ergan, Parpucu, y Cetn, 2021; Pournasiri, Zarei, Mainer-
Pardos, y Nobari, 2023; Weidauer et al., 2020), una investigaciéon 902 (Gordon et al.
2013) cuatro investigaciones la de 180 2/s (Abt et al.,, 2007; Gordon et al., 2013; Ogul,
Ercan, Ergan, Parpucu, y Cetn, 2021; Weidauer et al. 2020) y, finalmente, dos
investigaciones 2402 (Janse de Jonge, Boot, Thom, Ruell, y Thompson, 2001; Gordon
etal, 2013) y otra 3002/s (Weidauer et al., 2020).

Resumen de los estudios incluidos en la revisién

La Tabla 3 resume la informacién mas importante de cada estudio y que incluye
las caracteristicas més importantes de las participantes, el control del ciclo menstrual,
asi como las variables relacionadas con la fuerza isocinética que ha sido analizada en
cada una de las fases del ciclo menstrual, reflejando aquellas variables en las que se
detectaron diferencias estadisticamente significativas.
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Tabla 3. Resumen de los estudios que componen la revisiéon

Fases del CM

Citas Participantes Control CM . Tests Variables Resultados
analizadas
Extension y .
2 CM: flexién Me(/ilaeclz PT
-FF:3d isocinética corp oral
10 -F0:24-36h  (602): 5x (NHIl) e) sin
Abtetal.  fisicamente Hormonas despuésdela 60°/s g . .
(2007) activas (21,4 (orina) ovulacién Extensio diferencias
N XICNSIONY " Media de PT estadisticas
+ 1,4 afios) -FL:7d flexién
. i . / peso
después dela isocinética 1
ovulacién  (180°): 10 x fgg’;’ia)
180°/s 8
Dos 26 jugadoras i }31(3:-1\?1:0 Ex:leer;si;(;n y
Santos de fatbol Aplicacion defiﬁi do isocinética -PT (Nm) I.C ratio: IFL
Andradeet (21,3%55 P : . , -IC ratio vs FF
al. (2017) afios) -FL:no (bilateral): 5 x
’ definido 60°/s
Extensiény
flexién
isocinética Flexioén: {FL
(602):5x PT (Nm) vs FF
609/s. temprana
Recuperacion:
1CM: 3 minutos
-FF temprana: Extensiény
1-3d flexién .
11 altamente . TN Extensiony
-Mitad FF: 9-  isocinética )
Gordonet entrenadas No o flexion: IFL
al. (2013)  (20,7+1,4 especificicado 11d (90%):5x  PT (Nm) vs FF
’ PN -FL: 19-20d 1209/s.
afos) . temprana
-Pre- Recuperacion:
menstruaciéon: 3 minutos
27-28d Extensiény
flexién
isocinética Sin
(1809): 5x PT (Nm) diferencias
1809/s. estadisticas
Recuperacion:
3 minutos
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Tabla 3. Resumen de los estudios que componen la revisién (continuacién)

Citas Participantes Control CM Fzrslii;lzilgw Tests Variables Resultados
MCV extension . l.)T (Nm)
(50 Hz): 5 x - Tiempo en
03 seguﬁdos alcanzar PT
’ con (s)
estimulacion 1_111;;12%(;
de 2%9}12 a relajacion
Recuperacioén: ) 1(3813:0
2 minutos a 20 normalizado
Ao, i
15 sl Extension y .
Janse De - . - FO: pico de - Sin
0 tal fisicamente Estrégenos Str6genos flexién PT (Nm) diferencias
Jonge et al. activas (29,9  (sangre) estrogeno isocinética € LT c a
(2001) + 8,0 afios) -FL:4-8d (60°): 5 x estadisticas
- después de la o
. 60°/s
ovulacién -
Extensiony
flexién
isocinética PT (Nm)
(2409):5x
240°/s
Extensiony -PT (Nm)
flexién - Indice de
isocinética fatiga
(2409): 60 x (flexion y
240°/s extension)
MCV
extension: 3 X
5 segundos a
géog PT (Nm)
Recuperacion:
60 segundos
1CM: P
91 FF: 1-5d MCYV flexion: 3
deportistas - FO: pico de x5 segundos a Sin
Johnson et . o Estradiol S 309 PT (Nm) . .
al. (2024) universitarias (orina) estradiol Recuperacion: diferencias
’ (edad no -FL:7-9d 60 se undos' estadisticas
especificada) después de 8 —
., Extensién
la ovulacion 7))
isocinética
excéntrica: 4 X
velocidad no PT (Nm)
especificada.
Recuperacion:
2 minutos

— 288—



Efecto modulador del ciclo menstrual sobre la fuerza isocinética...

Tabla 3. Resumen de los estudios que componen la revisién (continuacién)

Citas Participantes Control CM Fasesldel M Tests Variables Resultados
analizadas
. Extensiony
16 altamente 1 CM: flexién .
- FF: 3-8d L Sin
Lebrunetal. entrenadas Hormonas isocinética . )
. -FL:4-9d PT (Nm) diferencias
(1995) (27,6 £ 3,8 (orina) , (309) .
~ después de . estadisticas
afos) la ovulacién (bilateral): 3 x
302/s
MCV
extensién: 3 x
3segundosa PT / peso
20°. corporal
99 1CM: Recup;:;acmn: (Nm/kg)
Montgomery fls'lcamente Hormonas -FF: 1-6d especificada . Sin .
activas (edad . -FL: 1-8d — diferencias
etal. (2010) (orina) , MCYV flexion: 3 e
después de estadisticas
especificada) la ovulacién * 3 segundos a
20°. PT / peso
Recuperacién:  corporal
no (Nm/kg)
especificada
-PT (Nm)
-PT / peso
corporal
Extensiony (Nm/kg)
flexién - Tiempo en
1 CM: isocinética alcanzar PT
-FP:2-5d o (s)
20 (609): 5x . .
- - -LP:4-8 o - Tiempo Sin
Ogul et al. fisicamente . . 60°/s . . .
. LH (orina) despuésde desde el pico diferencias
(2021) activas (22,4 . h ] o
+0,9 afios) la ovulacion astala  estadisticas
- (30 mIU/ml relajacion
LH) (s)
Extensiony
flexién -PT
isocinética - Trabajo
(18092): 20 x total
1802/s
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Tabla 3. Resumen de los estudios que componen la revisién (continuacién)

Citas Participantes Control CM Fasesldel ™M Tests Variables  Resultados
analizadas

MCV
extension: 3x -PT (Nmy PT (Nmy
5segundosa  Nm/kg) Nm/kg):

60°. -I:Cratio 1FOvsFFy
Recuperacion: (W) FL
20 segundos
MO e d T omy P Oy
37 gur Nm/kg)  Nm/kg):
. 60°. .
deportistas < - Cociente 1FOvsFFy
1CM: Recuperacioén:
- con alto C:I(W) FL
Pournasiri riesgo de Aplicacion -FF:1-9d 20 segundos
etal. (2023)  _"€%8 P “FO: 10-14 d PT flexion
lesién de LCA
-FL: 15-28 d (Nmy
(21,65 + 3,5
- Nm/kg):
afios) IFO vs FF
Extensiony -PT (Nmy y
- FL
flexion Nm/kg)
TR > PT
isocinética: 5x -L:C ratio extension
]
602/s (W) (Nmy
Nm/kg):
IFOvs FFy
FL
Pre-y 2-min,
24-h,48-hy
72-h post- -PT 48-h
ejercicio que post-
induce dafio ejercicio:
muscular IFO vs FF
PT (N
(100xDJ): (Nm) proon
MCV extensién post-
1 CM: (20Hz): 1 ejercicio:
-FF: 1-2d segundo con IFO vs FF
Sipavilien 18 -FO:1-2d  estimulacién
etpal fisicamente Temperatura despuésde de 20 Hza90°
(201'3) activas (20,2 rectal la ovulacién Pre-y 2-min,
+ 1,7 afios) (incremento 24-h, 48-h and
temperatura  72-h post-
de0,5°C) ejercicio que
induce dafio .
muscular Sin
PT (Nm) diferencias
(100xDJ): estadisticas
MCV extensién
(90 Hz): 1
segundo con
estimulacién
de 90 Hz a 90°
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Tabla 3. Resumen de los estudios que componen la revisién (continuacién)
Fases del CM

Citas Participantes Control CM : Tests Varijables  Resultados
analizadas
Extensiony
flexid
iso;’r‘llgt?ca PT (Nm)  PT:IFOvs
-Cociente C:I FF
(60°/5): 5 x ociente
60°/s
Extensiény
flexid
1CM: | rexion PT(Nm) PT:FOyFL
isocinética )
-FF: 3d - Cociente C:I vs FF
FO: 48 (1809/s): 5x
. 22 3 1809/s
Weidauer . después del —
fisicamente . . Extension y
etal activas (20 + LH (orina) incremento flexion
(2020) _ B deLH s -PT (Nm) PT:!OPyLP
1 afios) FL:7d isocinética _I:C ratio vs FP
i (3009/s): 5x '
después de
., 3002/s
la ovulacién —
Méximo
numero de
repeticiones a , Sin
1802/s hasta rl;luziecrizr?:s diferencias
que PT <50% P estadisticas

allogrado en el
test maximo
Nota: CM: ciclo menstrual; Cociente C:I: cociente cuddriceps/isquiotibial; D: dias; FF: fase folicular;
FL: fase lutea; FO: ase ovulatoria; h: horas; LH: hormona luteinizante; PT: pico torque
* Se consideran diferencias si p<0,05.

DISCUSION/CONCLUSIONES

Los resultados de la presente revision bibliografica sugieren que existe un
impacto del ciclo menstrual durante la fuerza isométrica y la fuerza dindmica maxima
analizada en una maquina isocinética. De este modo, una dnica investigacién ha
analizado un efecto del ciclo menstrual sobre la fuerza isométrica maxima, reportando
unos niveles superiores durante la fase ovulatoria (Pournasiri, Zarei, Mainer-Pardos,
y Nobari, 2023) lo que nos lleva a concluir un impacto minimo del ciclo menstrual
sobre la fuerza isométrica maxima.

Sin embargo, en cuanto a la fuerza isocinética, un total de cuatro estudios (Dos
Santos Andrade et al.,, 2017; Gordon et al., 2013; Pournasiri, Zarei, Mainer-Pardos, y
Nobari, 2023; Weidauer et al,, 2020) han informado de una interaccién del ciclo
menstrual, encontrando un efecto inferior en la fase folicular con respecto a las otras
dos fases y un posible efecto superior en la fase ovulatoria con respecto a la litea. Del
mismo modo, se ha comprobado que el impacto podria estar mediado por la velocidad
angular, siendo mds susceptibles velocidades angulares superiores. Dado que la
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velocidad angular se relaciona directamente con el patrén de reclutamiento muscular,
con un reclutamiento selectivo de unidades motoras tipo II a altas velocidades
angulares (Lago-Rodriguez et al,, 2020), los resultados del presente meta-andlisis
sugieren un efecto selectivo del ciclo menstrual sobre las unidades motoras tipo II. De
este modo, los esfuerzos fisicos que requieren de unas mayores demandas de potencia
(combinacion de fuerza y velocidad) son aquellos que podrian verse maés
directamente afectados por las diferentes fases del ciclo menstrual, siendo un
rendimiento superior en torno a la fase ovulatoria.
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CAPITULO 23

DISMENORREA Y SUS EFECTOS SOBRE EL BIENESTAR Y EL ABSENTISMO
EDUCATIVO Y LABORAL DE LAS MUJERES: UNA REVISION SISTEMATICA

SEGUNDO JIMENEZ GARCIA* Y CHAIMA EL HICHOU AHMED**
*Departamento de Salud de Elda/ Hospital General Universitario de Elda y Grupo de
Investigacion en Enfermeria Clinica, Departamento de Enfermeria, Facultad de
Ciencias de la Salud, Universidad de Alicante; **Universidad Internacional de
Valencia y Universidad de Cddiz

INTRODUCCION

Definicién, clasificacién y prevalencia de la dismenorrea

La dismenorrea se define como dolor uterino en la region inferior del abdomen
durante la menstruacién. Se clasifica en primaria, no asociada a patologia pélvica
identificable, y secundaria, vinculada a condiciones ginecoldgicas como endometriosis
o adenomiosis (Rubio, Quevedo, Varela, y Alvarez, 2025). La forma primaria suele
iniciarse poco después de la menarquia y se relaciona con una produccién excesiva de
prostaglandinas, responsables de contracciones uterinas dolorosas. En cambio, la
secundaria obedece a causas organicas especificas que requieren evaluacién clinica si
el dolor persiste tras el tratamiento convencional (McKenna, 2021).

La dismenorrea es extremadamente frecuente a nivel mundial. Diversos estudios
estiman que afecta entre el 50% y 90% de las mujeres en edad reproductiva,
dependiendo de la definicién y la poblacién estudiada (Ferndndez-Martinez et al,
2020; MacGregor, Allaire, Bedaiwy, Yong, y Bougie, 2023). Un meta-anilisis
internacional (38 estudios, ~21.573 mujeres jévenes) reporté una prevalencia global
de alrededor del 71% (Armour et al.,, 2019). En poblacién adolescente y universitaria
las cifras son similares, situdndose entre el 60-90% a nivel global (Fernandez-
Martinez et al, 2020). En Espafia, la prevalencia de la dismenorrea alcanza
aproximadamente el 75 % de las mujeres, segin diversos estudios, incluidos andlisis
en poblacién universitaria que reportan un 74,8 % y predominio de dolor de
intensidad moderada a severa (Ferndndez-Martinez, Onieva-Zafra, Onieva-Zafra, y
Parra-Fernandez, 2018; Ferndndez-Martinez et al., 2020). Ademas de su elevada
prevalencia, se ha identificado una gestion inadecuada del dolor menstrual en mujeres
jovenes: la mayoria recurre a analgésicos sin prescripcién médica, principalmente
AINEs, y apenas una minoria utiliza métodos no farmacolégicos, cuyo uso se asocia a
menudo a modelos de autocuidado aprendidos en el entorno familiar (Parra-
Fernandez et al., 2020).
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Estos datos posicionan a la dismenorrea como uno de los trastornos
ginecol6gicos mds comunes en mujeres jovenes, a menudo considerado “normal” a
pesar de su alta frecuencia.

Repercusiones del dolor menstrual en la calidad de vida, bienestar y la salud
mental

El dolor menstrual intenso afecta significativamente la calidad de vida de las
mujeres, al limitar sus actividades diarias, deteriorar relaciones personales y reducir
el rendimiento académico y laboral (MacGregor, Allaire, Bedaiwy, Yong, y Bougie,
2023). La dismenorrea severa dificulta el ejercicio, la vida social y el cumplimiento de
responsabilidades, generando malestar fisico, estrés emocional y afectando el
bienestar psicolégico (Nagy, Carlson, y Khan, 2023). Este sufrimiento recurrente
puede generar ansiedad anticipatoria ante el siguiente ciclo menstrual, intensificando
la carga mental (Thomann, Gomaa, Stang, Funke, y Meissner, 2025). El bienestar de
las mujeres menstruantes estd estrechamente ligado a su salud menstrual, una
dimensién del bienestar fisico, emocional, mental y social. Sin embargo, esta sigue
invisibilizada por barreras estructurales y culturales que perpetian el estigma y
vulneran la dignidad. Su abordaje exige integrar equidad, derechos humanos y
atencion centrada en la persona. Los profesionales sanitarios deben reconocer estos
problemas, brindar un tratamiento adecuado y promover entornos clinicos
respetuosos. Garantizar el acceso equitativo a informacién, servicios y productos
menstruales es esencial para una atencién sanitaria mas justa y eficaz (Gambadauro,
Hadlaczky, Wasserman, y Carli, 2024).

Diversas investigaciones sobre salud mental, han documentado una mayor
incidencia de sintomas de depresion y ansiedad en mujeres, especialmente
adolescentes, con dismenorrea respecto a aquellas sin dolor menstrual. Una revision
sistemdtica (Zhao, Wu, Kang, y Wang, 2021) encontré que las mujeres con
dismenorrea primaria tenian un 72 % més riesgo de depresién (RR = 1,72) y
puntuaciones significativamente mads altas en escalas estandarizadas. Estudios en
adolescentes revelan que quienes sufren dolor menstrual presentan mds sintomas
ansiosos y depresivos, asi como un peor estado de dnimo general. Estos efectos
sugieren que el malestar fisico ciclico no solo compromete el bienestar corporal, sino
que también favorece la irritabilidad, alteraciones del suefio y un deterioro del estado
emocional (Zhao, Wu, Kang, y Wang, 2021; MacGregor, Allaire, Bedaiwy, Yong, y
Bougie, 2023). En conjunto, el dolor menstrual intenso afecta la calidad de vida tanto
fisica como mental, y puede contribuir a trastornos del estado de 4nimo si no se
aborda adecuadamente.
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Impacto de la dismenorrea en el absentismo escolar y laboral

La dismenorrea es una causa principal de absentismo recurrente en contextos
educativos y laborales, especialmente entre mujeres jévenes. El dolor intenso durante
la menstruacién provoca ausencias escolares o laborales, o bien una asistencia con
bajo rendimiento. Un metaandlisis estim6 que una de cada cinco mujeres jéovenes
(20,1 %) falta a clase (colegio o universidad) por esta causa, y que el 41 % de las
estudiantes experimenta dificultades de concentracién y rendimiento académico
incluso cuando asiste (Armour et al, 2019). Estos datos reflejan un impacto
académico significativo, con pérdida de horas lectivas y disminucion del desempefio.

En el &mbito laboral, la dismenorrea también se asocia tanto a absentismo como
a presentismo, es decir, acudir al trabajo con dolor y menor rendimiento. Entre
mujeres trabajadoras, entre el 13 % y el 15 % reporta faltar al menos un dia por ciclo
debido al dolor menstrual (Schoep et al,, 2019; Nagy, Carlson, y Khan, 2023). En un
estudio con mds de 32.000 mujeres en edad laboral en los Paises Bajos, el 13,8 %
informé ausencias laborales por sintomas menstruales (promedio de 1,3 dias/afo),
mientras que mdas del 80 % declaré reducciones de productividad durante la
menstruaciéon dolorosa (Schoep et al, 2019). En Espafia, més de la mitad de las
mujeres encuestadas antes de la aprobacion de la ley sobre baja menstrual afirmaron
que no se tomarian un descanso pese al dolor, por temor a repercusiones laborales
(Ledén-Larios et al., 2024). Estos datos sugieren que la legislacién por si sola no elimina
las barreras, siendo necesario un cambio cultural en el entorno laboral (Leén-Larios
etal, 2024).

Estas barreras evidencian que el dolor menstrual no solo afecta a nivel individual,
sino que también tiene consecuencias estructurales. El impacto econémico y social de
la dismenorrea es considerable: en EE.UU, se estima que causa la pérdida de
aproximadamente 140 millones de horas laborales anuales (Nagy, Carlson, y Khan,
2023), lo que evidencia su relevancia como problema de salud ptublica. A nivel global,
las cifras serian atin mayores al considerar también las horas escolares perdidas
(Assefa, Demissie, y Hailemeskel, 2016). En conjunto, la dismenorrea representa una
causa significativa de absentismo y de reduccién de la productividad en mujeres
jovenes, tanto en el Ambito educativo como laboral.

Carga asistencial en Atencién Primaria y barreras para un abordaje adecuado

En el sistema de salud, la Atencién Primaria (AP) suele ser el primer nivel de
consulta para la dismenorrea, aunque diversas barreras dificultan su manejo
adecuado. Muchas mujeres no solicitan atencién médica porque consideran el dolor
menstrual como “normal” o dudan de la utilidad de la consulta (Chen, Shieh, Draucker,
y Carpenter, 2017; Armour et al,, 2019; Ferndndez-Martinez et al,, 2020). La mayoria
recurre a informacién de familiares o amistades y se automedica, principalmente con
AINEs (Fernandez-Martinez, Onieva-Zafra, y Parra-Fernandez, 2019). Esto provoca
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que en AP se atiendan sobre todo los casos mas graves o refractarios, mientras que
muchos cuadros moderados permanecen infradiagnosticados. La percepcion social de
que “es solo dolor de regla” funciona como una barrera cultural que perpetia la
normalizacién del dolor y el infratratamiento (Guimaries, y Pévoa, 2020; Itani et al,,
2022; Grayy Durand, 2023).

Cuando las mujeres acuden a consulta por dismenorrea, los médicos de Atencién
Primaria se enfrentan a la falta de guias clinicas y recursos especificos, especialmente
en adolescentes. Un anélisis reciente subraya la escasez de herramientas practicas y
evidencia aplicable en entornos comunitarios, y recoge que muchos profesionales
demandan m4s formacién para facilitar una toma de decisiones compartida. Aunque
hay tratamientos eficaces, como AINEs y anticonceptivos hormonales, la ausencia de
protocolos estandarizados contribuye a la variabilidad en la atencién (Dixon et al.,
2024).

Las condiciones de la Atencién Primaria también actdan como barrera. La
limitacién de tiempo por paciente y la sobrecarga asistencial dificultan profundizar en
las causas del dolor menstrual o brindar educacién adecuada. El abordaje suele
centrarse en el alivio sintomético -por ejemplo, mediante analgésicos- mds que en un
seguimiento continuado, debido a estas presiones estructurales. A ello se suma un
elevado desgaste profesional: hasta un 74 % de los médicos de familia en Espafia
presenta signos de burnout, lo que puede limitar la atencidn clinica, especialmente en
afecciones no prioritarias como la dismenorrea (Ferre, Borrell, y Freixa, 2025).

También hay implicaciones normativas. En Espafia, la Ley Orgdnica 1/2023
reconocié la menstruacién incapacitante secundaria como causa de incapacidad
temporal, con una prestacion gestionada desde el primer dia por el Instituto Nacional
de la Seguridad Social. Esta inclusién destaca en el ambito juridico por su
incorporacion explicita al régimen legal de las incapacidades temporales (Ramirez,
2024) y supone un avance en los derechos reproductivos y la salud menstrual (Garcia
y Castro, 2024). Sin embargo, la aplicacién de esta politica demandara tiempo y
recursos en un sistema ya saturado. Para afrontarlo, resulta fundamental dejar de
trivializar el dolor menstrual, tanto entre pacientes como profesionales, y avanzar en
guias clinicas, formacién especifica y recursos en Atencién Primaria. Un abordaje
integral -tratamiento, identificacién de causas secundarias, apoyo psicolégico y
seguimiento- no solo aliviar4 la carga de la dismenorrea en la vida de las mujeres, sino
que también favorecera el bienestar profesional al mejorar la capacidad de respuesta
del sistema sanitario.

El objetivo general es analizar el impacto de la dismenorrea en el absentismo
educativo y laboral y su repercusién en el bienestar fisico, emocional y social de
mujeres adolescentes y adultas.
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METODOLOG{A

Esta revisién de la literatura se desarrollé conforme a las directrices PRISMA
(Tricco et al, 2018) y a las recomendaciones metodolégicas de Urrutia y Bonfill
(2010), con el objetivo de sintetizar la evidencia disponible sobre el impacto de la
dismenorrea en el absentismo escolar y laboral. Para ello, se disefié una estrategia de
buisqueda amplia, implementada entre el 20 de marzo y el 3 de mayo de 2025, en las
bases de datos PubMed /MEDLINE, Scopus, Cochrane Library, PsycINFO y Dialnet, esta
dltima para captar literatura cientifica en espafiol.

Los términos utilizados combinaron descriptores MeSH en inglés y espaiiol
relacionados con dismenorrea y absentismo (e.g., “dysmenorrhea”, “sick leave”,
“school absence”, “workplace”, “dismenorrea”, “absentismo laboral”, “baja por
enfermedad”, “ausencia laboral”, “absentismo laboral”), integrados mediante
operadores booleanos (por ejemplo, TITLE-ABS-KEY (dysmenorrhea) AND TITLE-
ABS-KEY (sick leave OR work absence)). Aunque inicialmente no se establecieron
limites temporales, se priorizé la literatura publicada entre 2000 y 2025 para
garantizar la actualidad de los datos.

La pregunta de investigaciéon se estructuré siguiendo la estrategia PICO,
concebida en el marco de la medicina basada en la evidencia tal como fue definida por
Sackett (1997) y operacionalizada metodolégicamente por Santos, Pimenta y Nobre.
(2007). En este estudio, se aplic6 al andlisis del impacto de la dismenorrea en el
absentismo, con los siguientes componentes:

Poblacién (P): Mujeres adolescentes y adultas (aproximadamente de 12 a 45
afios).

Intervencién/Exposicién (I): Dismenorrea (dolor menstrual).

Comparador (C): No aplicable, al tratarse de estudios observacionales sin grupo
control especifico.

Resultado (O): Absentismo escolar o laboral asociado a la dismenorrea.

A partir de estos componentes, la pregunta de la revisién sisteméatica quedo
formulada de la siguiente manera: ;Cudl es el impacto de la dismenorrea en el
absentismo escolar y laboral en mujeres adolescentes y adultas? Esta pregunta
orientd tanto la estrategia de buisqueda como los criterios de inclusién y seleccién de
estudios.

Se consideraron elegibles estudios cuantitativos originales (transversales o
longitudinales) que evaluaran dismenorrea primaria y su asociacién con ausencias en
contextos de educacién secundaria, universidad o 4mbito laboral, dirigidos a mujeres
adolescentes (12-18 afios) y adultas trabajadoras (hasta 45 afios), publicados en
inglés o espafiol, e incluyendo al menos un metaandlisis reciente relevante. Se
excluyeron estudios centrados en dismenorrea secundaria (por ejemplo, asociada a
endometriosis), literatura gris, tesis no publicadas, informes de caso y estudios de
intervencién terapéutica que no ofrecieran datos basales de absentismo.
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La seleccion de articulos se realiz6 en dos etapas. Primero, dos revisores
independientes analizaron titulos y resumenes, descartando trabajos no pertinentes
(por ejemplo, centrados exclusivamente en tratamientos farmacolégicos sin evaluar
el impacto funcional, o en sindrome premenstrual sin datos de dismenorrea),
alcanzando un 90 % de acuerdo. Después, ambos revisores evaluaron los textos
completos de los estudios preseleccionados, resolviendo cualquier discrepancia por
consenso. Finalmente, se incluyeron 13 estudios que cumplian todos los criterios

establecidos (Diagrama 1).

Figura 1. Diagrama de Flujo PRISMA
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De cada estudio seleccionado se extrajeron sistemdaticamente los datos mediante
un formulario previamente disefiado. Se recogieron variables como pais, contexto
poblacional, disefio metodoldgico, tamafio y caracteristicas de la muestra (edad y
grupo: adolescentes escolarizadas vs. mujeres adultas), definicién o medicién del
dolor menstrual (por ejemplo, escala de intensidad o categorias
leve/moderado/severo), forma de medicién del absentismo (autorreporte de
ausencias y periodo de referencia) y resultados -cuantitativos relevantes,
especialmente prevalencia de dismenorrea y frecuencia de absentismo. A partir de
estos datos se elabor6 una tabla de sintesis (Tabla 1) para facilitar la comparacién
entre estudios.

Dada la heterogeneidad de poblaciones y métodos de medicidn, se realizé un
andlisis descriptivo y narrativo. Cuando fue posible, se diferenciaron los hallazgos
segin el grupo etario (escolar vs. laboral) y se valoraron posibles sesgos
metodoldgicos, como el sesgo de recuerdo o la variabilidad en la definicién de
dismenorrea.

RESULTADOS

La dismenorrea representa un problema de salud prevalente entre mujeres
joévenes, con repercusiones significativas en los &mbitos académico y laboral. Estas se
manifiestan tanto a través del absentismo -la no asistencia— como del presentismo
—1la asistencia con rendimiento reducido por dolor-. Una revisién de trece estudios,
incluidos un metaandlisis y varias investigaciones observacionales, muestra patrones
consistentes sobre su prevalencia e impacto funcional en mujeres de entre 13 y 35
afios (Banikarim, Chacko, y Kelder, 2000; Ortiz, Rangel-Flores, Carrillo-Alarcoén, y
Veras-Godoy, 2009; Mohamed, 2012; Zannoni et al, 2014; Abd EI-Mawgod,
Alshaibany, y Al-Anazi, 2016; Femi-Agboola, Sekoni, y Goodman, 2017; Schoep et al,,
2019; Durand, Monahan, y McGuire, 2021; Karout et al., 2021; Ali et al,, 2022; Le6n-
Larios et al., 2024).

Las tasas de absentismo varian segun el contexto sociocultural: del 33-53 % en
Arabia Saudiy Egipto, al 12 % en Italia, diferencias atribuibles al acceso a tratamiento
y actitudes culturales (Abd El-Mawgod, Alshaibany, y Al-Anazi, 2016; Zannoni et al.,
2014). En América Latina, la prevalencia es alta, pero el absentismo depende de los
recursos disponibles (Ortiz, Rangel-Flores, Carrillo-Alarcén, y Veras-Godoy, 2009). En
adultos jovenes, el 10-20 % se ausenta, aunque muchas contintan trabajando con
dolor. En los Paises Bajos, el 13,8 % reporta ausencias anuales; en Espaiia, el 17,3 %
solicit6 baja, pese a que el 34,3 % la necesit6 (Schoep et al., 2019; Leén-Larios et al.,
2024).

Las adolescentes presentan mayor absentismo que las adultas, posiblemente por
mayor dolor y menor experiencia en su manejo (Schoep et al., 2019). Sin embargo, el
presentismo es mas frecuente: el 81 % reporta pérdida de productividad, con una
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media anual de 8,9 dias, frente a 1,3 dias de ausencia (Schoep et al., 2019). El dolor
severo incrementa notablemente las ausencias: en Nigeria las cuadruplica (Femi-
Agboola, Sekoni, y Goodman 2017) y en Italia las multiplica por 28 (Zannoni et al,
2014). En adolescentes, la dismenorrea es la principal causa de absentismo a corto
plazo (Ortiz, Rangel-Flores, Carrillo-Alarcén, y Veras-Godoy, 2009; Femi-Agboola,
Sekoni, y Goodman, 2017) y afecta también la concentracién y el rendimiento, incluso
cuando no conlleva ausencias (Banikarim, Chacko, y Kelder, 2000; Durand, Monahan,
y McGuire, 2021).

A nivel general, un metaanadlisis estim6 que el 20 % de las mujeres jévenes se
ausenta por dolor menstrual y cerca de la mitad presenta dificultades cognitivas
(Armour et al,, 2019). En el Ambito laboral, aunque el absentismo afecta a una minoria,
el presentismo es masivo, con efectos mas costosos en términos de productividad y
calidad de vida (Schoep et al,, 2019).

Pese a ello, menos de la mitad de las mujeres afectadas busca atencién médica,
debido a la normalizacién del dolor y a barreras como la vergiienza o la falta de
informacién (Karout et al, 2021). La atenciéon se limita a menudo a AINEs sin
seguimiento, dificultada ademads por la sobrecarga del sistema sanitario (Dawood,
1988). A esto se suman limitaciones metodoldgicas en la investigacién -autoinformes,
sesgos y falta de definiciones uniformes. que complican la comparacion entre estudios
(Ortiz, Rangel-Flores, Carrillo-Alarcdn, y Veras-Godoy, 2009; Femi-Agboola, Sekoni,
Goodman, 2017). Adems4s, persiste una escasez de investigaciones que aborden su
impacto a largo plazo (Abd El-Mawgod, Alshaibany, y Al-Anazi, 2016; Mohamed,
2012).

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos sobre dismenorrea y absentismo

Au~t0r Pais Disefio Muestra Edad Medicion del Med1c1qn del Prevalencia
(afo) dolor absentismo
Revision m(]e)noslt(;{lal escoAlgiec?tfll‘znte 71,1% con
Multipais sistemdtica N=21.573 13-24 <. dismenorrea;
Armour et . . autorreportado menstruacion o }
(meta- y meta- jovenes (<25 (mediana . 20,1% report6
al. (2019) O P - ; severidad (datos X
analisis) analisis (38 afos) =16-20) R , . absentismo
estudios) variable segin combinados de académico
estudio 19 estudios)
Dolor
n‘leflstrual Pregunta sobre 85% con
o N =706 ultimos 3 .
Banikarim Encuesta  estudiantes 14-19 meses faltas a escuela  dismenorrea;
etal. EE. UU. R (mediana L en 3 meses 38% de ellas
transversal secundarias intensidad . . -
(2000) 16) . previos por  falté al colegio
(Texas) categorizada dolor (3 meses)
(leve/moderad
o/severo)
0,
Severidad  Pregunta sobre .48’4 o con
N=1.152 L, . dismenorrea;
. . 15-19 segunsintomas  ausencias
Ortiz et al. México Encuesta  estudiantes (media asociados (mild escolares por 24% de
(2009) transversal secundaria p afectadas falté a

16) 33%, mod dismenorrea

(Hidalgo) 50%, sev 17%) (si/no)

clasespubmed.n
cbi.nlm.nih.gov

—302—


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31170024/#:~:text=middle,The%20prevalence%20of%20dysmenorrhea%20was
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31170024/#:~:text=middle,The%20prevalence%20of%20dysmenorrhea%20was
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31170024/#:~:text=middle,The%20prevalence%20of%20dysmenorrhea%20was
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31170024/#:~:text=middle,The%20prevalence%20of%20dysmenorrhea%20was
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31170024/#:~:text=middle,The%20prevalence%20of%20dysmenorrhea%20was
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11115307/#:~:text=Results%3A%20%20Among%20participants%20who,Menstrual%20pain%20was%20significantly
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11115307/#:~:text=Results%3A%20%20Among%20participants%20who,Menstrual%20pain%20was%20significantly
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11115307/#:~:text=Results%3A%20%20Among%20participants%20who,Menstrual%20pain%20was%20significantly
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11115307/#:~:text=Results%3A%20%20Among%20participants%20who,Menstrual%20pain%20was%20significantly
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11115307/#:~:text=Results%3A%20%20Among%20participants%20who,Menstrual%20pain%20was%20significantly
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19716130/#:~:text=obtained%20data%20about%20severity%2C%20symptoms%2C,and%20medications%20used%20were%20analyzed
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19716130/#:~:text=obtained%20data%20about%20severity%2C%20symptoms%2C,and%20medications%20used%20were%20analyzed
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19716130/#:~:text=obtained%20data%20about%20severity%2C%20symptoms%2C,and%20medications%20used%20were%20analyzed
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19716130/#:~:text=obtained%20data%20about%20severity%2C%20symptoms%2C,and%20medications%20used%20were%20analyzed
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19716130/#:~:text=obtained%20data%20about%20severity%2C%20symptoms%2C,and%20medications%20used%20were%20analyzed
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19716130/#:~:text=obtained%20data%20about%20severity%2C%20symptoms%2C,and%20medications%20used%20were%20analyzed

Dismenorrea y sus efectos sobre el bienestar y el absentismo...

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos sobre dismenorrea y absentismo

(continuacion)
Au~t0r Pais Disefio Muestra Edad Medicién del Med1c10_n del Prevalencia
(afo) dolor absentismo
0,
N = 464 Escala Pregunta .sobre 74,4 % con ‘
Abd El- estudiantes categdrica: leve ausencias dismenorres;
Arabia  Encuesta . ’ escolares por  33,4% present6
Mawgod et . secundaria 15-18 21%, mod .
Saudi transversal dolor absentismo
al. (2016) (Norte de 41%, severo
menstrual escolar (alguna
KSA) 38% .
(si/no) vez)
N =250 Dolor 68% con
adolescentes menstrual Dias de escuela dismenorrea;
Zannoni et . Estudio atendidas en evaluado por  perdidos por 12% con
Italia . . 14-20 . . X
al. (2014) transversal consejeria cuestionario mes por ausencias
familiar (leve/mod/sev  dismenorrea escolares
(Bolonia) ero) mensuales
. N = 460 Severidad Pregunte} sobre 73% con
Femi- Encuesta alumnas autorreportada  absentismo dismenorrea:
Agboolaet Nigeria R 14-19 (leve 37,5%, escolar por !
transversal secundaria X 13,1% del total
al. (2017) (Ibadan) mod 43,8%, sev dismenorrea falté a la escuela
18,8%) (si/no)
~72% con
Dolor Pregunta sobre dismenorrea
N =300 . .
. . menstrual ausencias (estimado); 53%
Mohamed . Estudio estudiantes ,
Egipto . ~15-18 autorreportado escolares presento
(2012) transversal secundaria . X .
. (criteriono  relacionadas a absentismo
(El Cairo) L.
detallado) menstruacion escolar por
dismenorrea’
91,5% con
. . Impacto en .
Cuestionario actividades dismenorrea; no
N =892 online de dolor: sy se reporta %
. 18-45 . ausencias h
Durand et Encuesta estudiantes . prevalenciay g especifico de
Irlanda . .. . (media académicas .
al. (2021) transversal universitaria escala de ) absentismo
~21) . . medido por .
s (Galway) interferencia . (véase
items de . .
(BPI) . . interferencia
interferencia
alta)
80,9% con
Pregunta sobre dismenorrea;
N =550 Severidad: leve irﬁ acto en 27% refiri6 que
estudiantes 17-30 9%, mod 56%, p. L el dolor afectd
Karout et : Encuesta . . . o estudio diario « ”
al. (2021) Libano transversal universitaria (media sev 35% (no dias mucho” su
’ s (varias ~21) (ESCALA 0-10 especificos de asistencia/rendi
facultades) agrupada) P . miento (36,9%
ausencia) ,
buscé ayuda
médica)
Pregunta:
m?nc;ltc;flal “;Hubiera 72,6% con
) Encuesta N =1.800 necesitadono  dismenorrea;
Ledn- . . 15-49 actual: 72,6% . . R
. __ telefénica mujeres . iratrabajar  34,3% hubiera
Larios etal. Espafa . (media lo sufren . . .
representa  poblacién por molestias necesitado baja,
(2024) . ~32) (45,9% ”
tiva general : menstruales?” pero solo 17,3%
requieren PSR L
s y “;Solicité la solicit6
analgésicos)

baja?”
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos sobre dismenorrea y absentismo

(continuacion)
Au~tor Pais Disefio Muestra Edad Medicién del Med1c10_n del Prevalencia
(afo) dolor absentismo
Cuestionario Pregunta sobre 79,4% con
sobre dolor . X
N =562 18-30 menstrual ausencias dismenorrea;
Ali et al. Arabia  Encuesta estudiantes (media  (79% tenian universitarias 50,2% se
(2022) Saudi transversal universitaria ° cada mes por ausenta 21 dia
. ~21) dolor; 30% lo
s (Taif) ! dolor por mes por
califican .
menstrual dismenorrea
severo)
No reporta
prevalencia
exacta de dolor,
Preguntado por  Ausencias  pero 13,8% tuvo
Encuesta N =32.748 15-45 “sintomas laborales o absentismo;
Schoep et Paises transversal mujeres de la (media menstruales”y estudiantiles 3,4% se ausenta
al. (2019) Bajos ) poblacién dolor; durante la casi o cada ciclo
online ~30) . X ‘s
general intensidad no menstruaciéon menstrual
especificada  (auto-reporte) (80,7%
presentismo con
menor
productividad)
50-90% con
L dismenorrea;
McKenna y Articulo de (f‘;iﬂilgj ;ir(nziigl;s - (Datos de hasta 45%
Fogleman EE.UU. revision . - P . multiples buscan atencién
s narrativo, AF secundario, ) .
(2021) clinica Physician) eneral) fuentes) primaria; 10-
Y g 15% con

ausencias

Fuente: elaboracién propia
Nota: Dato extraido de discusién de otros autores (Mohamed 2012, referencia secundaria). Las celdas en blanco
indican que el estudio no reportd directamente ese dato o no aplicaba al disefio

DISCUSION/CONCLUSIONES

La dismenorrea constituye un problema de salud altamente prevalente entre
adolescentes y mujeres jovenes, cuyo impacto trasciende el malestar fisico para
incidir de manera significativa en el absentismo escolar y laboral, asi como en el
presentismo. Estas consecuencias comprometen el rendimiento académico, la
productividad econémica y, en ultima instancia, la calidad de vida y el bienestar de
quienes la padecen. Sin embargo, a pesar de su magnitud, este problema continia
siendo infradiagnosticado e infratratado, en gran parte por la persistente
normalizacién cultural del dolor menstrual y por las limitaciones estructurales del
sistema de atencién primaria.

Frente a esta realidad, es fundamental que los profesionales sanitarios
reconozcan la dismenorrea severa como una condicién clinica legitima, brinden
intervenciones terapéuticas basadas en la evidencia y descarten oportunamente
posibles etiologias secundarias. Asimismo, desde una perspectiva de salud publica,
resulta urgente desarrollar politicas educativas, institucionales y laborales que
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promuevan la alfabetizacién menstrual, contemplen medidas de flexibilidad y
garanticen protocolos especificos de manejo.

Abordar la dismenorrea con seriedad, rigor y empatia no solo mejora la salud y
el bienestar de nifias y mujeres, sino que constituye un paso esencial hacia la equidad
de género, al eliminar barreras injustas para su participaciéon plena en los &mbitos
educativo y laboral.
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CAPITULO 24

INFLUENCIA DE INTERVENCIONES ENFERMERAS DURANTE LA QUIMIOTERAPIA
EN PACIENTES CON LEUCEMIA: UNA REVISION SISTEMATICA

GEMA REINA RODRIGUEZ*, MARIA ISABEL PEREZ GARCIA**,
LUCIA GENIZ RODRIGUEZ*, ALFREDO GARCIA RUIZ*, Y ROCIO LUQUE NAVAS*
*Hospital Universitario Miguel Servet; **Hospital San Juan de Dios del Aljarafe

INTRODUCCION

La Real Academia Espaifiola describe el cdncer como una enfermedad
caracterizada por la proliferacién descontrolada de células anormales en el cuerpo
(Real Academia Espaiiola, s.f.). Existen mdas de 100 tipos de cancer, siendo la leucemia
uno de los mds comunes en personas mayores de 55 afios y nifios menores de 15
(Instituto Nacional del Cancer, 1980; Jiménez-Navarro y Ruiz-Gémez, 2017).

La leucemia es un cancer que se origina en la médula 6sea roja y afecta a la
produccidén de células sanguineas, especialmente los glébulos blancos anormales, los
cuales se acumulan en la sangre y médula ésea, desplazando a las células sanguineas
normales. Esto dificulta funciones vitales como el transporte de oxigeno, el control de
sangrados y la defensa contra infecciones (Instituto Nacional del Cancer, 1980).

Los tipos de leucemia se clasifican segin las células afectadas: linfobléstica,
mieloide, aguda y crénica. La leucemia linfoblastica afecta a los linfocitos y la leucemia
mieloide a las células inmaduras que luego se transforman en glébulos blancos o rojos.
Las leucemias agudas son de desarrollo rapido, mientras que las crénicas lo son mas
lento. Este estudio no hara distincién entre los distintos tipos, sino que los agrupara
bajo el mismo término (Instituto Nacional del Céancer, s.f.; Rodin et al., 2018).

El diagndstico y tratamiento de la leucemia conlleva un gran sufrimiento fisico y
psicoldégico (Instituto Nacional del Cancer, s.f.). Entre las opciones terapéuticas
disponibles se incluyen la quimioterapia, la quimioterapia intratecal, el trasplante de
células hematopoyéticas, la terapia bioldgica y la terapia dirigida (Esser et al.,, 2018).
La quimioterapia utiliza medicamentos para frenar el crecimiento de las células
cancerosas, ya sea destruyéndolas o evitando su multiplicacién. Adem4s, se pueden
usar combinaciones de medicamentos para tratar el cancer més eficazmente (Leak-
Bryant et al., 2017).

La quimioterapia es un tratamiento clave en la lucha contra la leucemia, ya que
contribuye a mejorar la supervivencia de los pacientes (Asociacién Espafiola Contra
el Cancer, 2023a). Su aplicacién varia segtn el tipo y la etapa del cancer, asi como el
estado general del paciente. Puede tener un propdésito curativo, buscando la remisién
total de la enfermedad, ya sea como tratamiento tinico o en combinacién con otros.
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También puede emplearse con un enfoque paliativo, con el objetivo de aliviar los
sintomas y mejorar la calidad de vida del paciente (Asociacién Espafiola Contra el
Cancer, 2023Db).

En cuanto ala calidad de vida, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la define
como la percepcién personal que tiene un individuo sobre su posicién en la vida,
considerando su contexto cultural, sistema de valores, objetivos y expectativas
(Organizaciéon Mundial de la Salud, 2017).

Investigaciones previas han evidenciado que los pacientes adultos con leucemia
presentan niveles elevados de ansiedad y depresién (Rubenstein et al., 2004; Wang et
al,, 2021). Emociones como el miedo, la angustia y la tristeza son frecuentes en estos
pacientes, y en los casos mds avanzados de la enfermedad pueden afectar
significativamente su capacidad de afrontamiento, influyendo negativamente en la
efectividad del tratamiento y en su bienestar general (Sasaki et al,, 2019).

El éxito de la quimioterapia no solo depende del tratamiento en si, sino también
del estado fisico y psicolégico del paciente (Sasaki et al., 2019). Es comun que, tras el
diagnoéstico, surjan emociones negativas que, en algunos casos, pueden llevar a la
resistencia al tratamiento. No obstante, estudios han demostrado que mantener una
actitud positiva puede favorecer la adaptacidn, reducir la fatiga y mejorar la calidad
de vida de quienes padecen leucemia (Choi, Lee, Yi, Kim, y Koo, 2019; Hillmen et al.,
2019; Wang et al., 2021).

A pesar de ello, el enfoque de las intervenciones de enfermeria suele centrarse
en las necesidades fisiolégicas del paciente, prestando menor atencién a su bienestar
emocional y psicolégico (Rodriguez-Veiga et al., 2019).

Segun la Sociedad Americana contra el Cancer, se estima que en Estados Unidos
se diagnosticaron aproximadamente 59.610 nuevos casos de leucemia, afectando
principalmente a adultos. Ademas, se prevé que la leucemia mieloide aguda (LMA)
cause alrededor de 11,310 fallecimientos, la mayoria en pacientes adultos (Jiménez,
Vargas, Arenas, y Mattos, 2007).

En conclusidn, el personal de enfermeria desempefia un papel fundamental en la
atencién a personas con leucemia, ya que su labor no solo abarca el tratamiento
médico, sino también un enfoque integral que busca mejorar la calidad de vida y el
bienestar general de los pacientes (Garcia, 2017).

Se estableci6 dos hipotesis para el estudio, una hipétesis nula (Hyp): No existe una
diferencia significativa en los conocimientos sobre los cuidados de enfermeria en
pacientes con leucemia durante el tratamiento de quimioterapia; y una hipdtesis
alternativa (H;): Existe una diferencia significativa en los conocimientos sobre los
cuidados de enfermeria en pacientes con leucemia durante el tratamiento de
quimioterapia.

Asimismo, se establecié como objetivo general: evaluar los conocimientos de los
cuidados de enfermeria en pacientes con leucemia durante el tratamiento de
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quimioterapia; 1) analizar cémo las intervenciones de enfermeria pueden influir en la
reducciéon de la ansiedad y la depresién en pacientes con leucemia durante la
quimioterapia.

METODOLOG{A

La presente revision sistematica siguié las directrices de PRISMA 2020 (Page et
al,, 2021). Se procedi6 a establecer los criterios de inclusién y exclusién oportunos.
Como criterios de inclusidn, se seleccioné como poblacién de estudio los pacientes
que padecen Leucemia y estdn en tratamiento de quimioterapia, filtros de idiomas:
inglés y espafiol, todo tipo de estudios (ensayos clinicos aleatorios (ECAS), estudios
prospectivos, ensayos cuasiexperimentales, ensayos multicéntricos, clinico
aleatorizado multicéntrico), pacientes mayores de 18 afios, articulos publicados
desde 2018 hasta la actualidad. Por otro lado, se descartaron las revisiones
bibliograficas, los metaandlisis, los estudios no relacionados con la temética
investigada (los efectos producidos en los pacientes tras la quimioterapia, otros tipos
de cédnceres), estudios que traten poco de la temdtica investigada, libros, cartas,
protocolos y estudios cualitativos. Se propone una pregunta PIO (Persona,
Intervencién, Resultados): (P) pacientes con Leucemia en tratamiento
quimioterapico, (I) tratamiento con quimioterapia, (O) Reduccién de la depresién y
ansiedad.

Las fuentes de informacién fueron consultadas en marzo de 2025 y se revisaron
cuatro bases de datos, PubMed, Scopus, CINAHL y Web Of Science (WOS) para la
seleccion de articulos apropiados que cumplieran el objetivo principal de este estudio.
Se disefi6 una estrategia de busqueda basada en la tipificacién de las variables de la
pregunta de investigacion utilizando el tesauro MeSH. Esta estrategia se aplicé de
manera uniforme en todas las bases de datos mencionadas: (leukemia OR "blood
cancer*") AND (nurs* OR "oncology nurs*") AND (stress* OR anxi*) NOT (review* OR
"systematic review*" OR "meta-analys*" OR "protocol*" OR "pilot*" OR "quasi*").

Los cinco revisores llevaron a cabo un proceso independiente de seleccién de
referencias utilizando el gestor bibliografico Zotero versién 6.0.36, fue representado
en el diagrama de flujo PRISMA que se encuentran en la Figura 1. En este proceso, se
aplicaron los criterios adecuados y se siguié una estructura en tres etapas: 1) pre-
seleccidn, donde se unificaron duplicados y se eliminaron documentos retractados; 2)
lectura de titulos y resumen; y 3) lectura de un texto completo. La extraccién de datos
fue similar, cinco revisores trabajaron independientemente y utilizaron Microsoft
Excel.
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Figura 1. Diagrama de flujo

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

5 Registres identificados a partir de
g bazas de datos
g fn=1339)
Ragistros duplicados
=171
_§ Ragistros exammados Registros excluidos
E (n=188) m=1749
Informes svaludados para meeluidos:
elegibilidad Tipo de estudio (0=3)
=14 * Diferente variable del estudio
(m=1)
2 Estudios incluidos en la revision
i (n=10

Nota. PRISMA 2020 statement
Fuente: Elaboracién propia

Una vez introducida la estrategia de busqueda bibliografica, se obtuvieron 359
articulos totales, se distribuyeron 168 articulos en PubMed, 5 en Scopus, 57 en
CINAHL y 129 en WOS, siendo un total de 10 articulos.

Para la eliminacién de los articulos duplicados se ha utilizado la aplicacién de
Zotero, obteniendo un total de 171 articulos duplicados entre las cuatro bases de
datos. Finalmente, se partié de un total de 188 articulos para revisién. Finalmente, se
desestimaron 178 articulos, quedando un total de 10 estudios sujetos a discusion.
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RESULTADOS

Los estudios seleccionados incluyeron los disefios de ensayo controlado
aleatorios (n=2, 20%), estudio ensayo clinico aleatorio (n=2, 20%), estudio
prospectivo controlado (n=2, 20%), estudio retrospectivo (n=1, 10%) y estudio
experimental (n=3, 30%). Se publicaron en 2024 (n=1, 10%), 2023 (n=3, 30%), 2022
(n=3, 30%) y 2021 (n=3, 30%). Con respecto a la procedencia de los estudios, la
mayoria son de China (n=10, 100%), representados en la tabla 1.

Tabla 1. Resumen de la Evidencia

Autores, aflo, pais, disefio

de estudio Objetivo principal y muestra Resultados
Analizar los efectos de la La intervencion de enfermeria
enfermeria psicoldgica positiva psicoldgica positiva resulté en una
Qi, Yang, y Liu en el crecimiento mejora significativa en el
(2'024)g' y postraumadtico, las emociones  crecimiento postraumatico y en los
China Estudio negativas y los estilos de estilos de afrontamiento positivos.
experimental afrontamiento de pacientes con Ademads, se observo una reduccion

leucemia en quimioterapia. n= notable en las emociones negativas
80 pacientes divididos en grupo en el grupo experimental en
experimental y grupo control.  comparacién con el grupo control.
En comparacién con el grupo de
control, los pacientes que recibieron
la intervencién mostraron una
disminucién significativamente
mayor en los niveles de ansiedad (P
La intervencién de meditacién = 0,04) y una mejora en su calidad de
basada en RV para aliviarla  vida (P = 0,04). No obstante, aunque
ansiedad y la depresién y no se encontraron diferencias
mejorar la calidad de vida (CdV) significativas en los niveles de
durante la quimioterapia. n= 60 depresién entre ambos grupos (P =
pacientes, 30 fueron el grupo 0,09), se identificé una tendencia a la

Zhang et al. (2023)
China

Ensayo controlado
aleatorio simple ciego

(ECA) control frente a 30 pacientes baja en el grupo de intervencién.
fueron tratados con la realidad La aplicacién de la meditacién con
virtual. realidad virtual resulté efectiva para
reducir la ansiedad y la depresidn.
Asimismo, contribuyé a mejorar la
calidad de vida de los pacientes con
leucemia aguda sometidos a
quimioterapia de induccién.
Atencién preventiva sobre el Tras finalizar el estudio, las
estado psicolégico. n= 85, los puntuaciones de las escalas de
participantes se dividieron en ~ depresién y ansiedad del grupo de
Zhang et al. (2023) dos grupos, el grupo de control fueron mas altas que las del
China Estudio observacién con 47 pacientes  grupo de observacion después de la
retrospectivo recibe atencién preventiva, atencién (P <0,05). Ademas, la
mientras que el grupo control satisfaccion con la atencién del
con 38 pacientes recibe grupo de control fue menor que la
atencidn de rutina. del grupo de observacién (P <0,05)
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Tabla 1. Resumen de la Evidencia (continuacién)
Autores, afio, pais, disefio

de estudio Objetivo principal y muestra Resultados
El objetivo fue explorar el efecto ~ Después de la intervencidn, los
de la enfermeria de la Medicina pacientes en el grupo de
Tradicional China (MTC) intervencién mostraron una
LT binada con un camino disminucién significativa en las
Zhang, Ma, Xie, Liy Zh com
(2325) a, Ale, L1y Zheng estandar de educacion en salud  puntuaciones de ansiedad (SAS) y

en pacientes con leucemia depresion (SDS), y un aumento en la

China Estudio mieloide aguda (LMA). n= 60 calidad de vida (QLI), comparado con

experimental pacientes con LMA, divididos en el grupo control (P< 0.05). También
grupo control y grupo de aumento la conciencia sobre el
intervencion (30 pacientes cada contenido de la educacién en salud
uno). MTC.

Tras la intervencidn, el grupo de
observacién mostré puntuaciones
significativamente més altas en las

areas de reflexién sobre la vida,
empoderamiento personal, nuevas

posibilidades y auto-transformacién
en el Inventario de Crecimiento

Postraumatico (PTGI). Asimismo,

Investigar los efectos de la obtuvieron puntuacio_nes més bajas
enfermeria mental positiva en las. fzscalas de ansiedad (S.Ifo) Y

basada en el efecto Rosenthal depresion (SDS) en compara’cmn con
sobre el crecimiento el'grupo de'clontrol. Despue§ dela

Weiy Li (2022) postraumético, las emociones intervencion de enferme.rla en

China negativas y el estilo de ambos grupos, 1a§ puntuacmnes'e:'n
Ensayo clinico afrontamiento en las' es?alas de an51ed.ad y depresién
aleatorizado pacientes con leucemia después disminuyeron considerablemente

(P<0,05), siendo las puntuaciones
del grupo de observacién
significativamente mds bajas que las
del grupo control. En cuanto a los
estilos de afrontamiento, el grupo de
observacién presentd puntuaciones
mas altas en varias dimensiones del
Cuestionario de Modos de
Afrontamiento Médico (MCMQ),
mientras que en las dimensiones de
evasion y sumision, sus
puntuaciones fueron
significativamente mas bajas.

de la quimioterapia. n= 90
pacientes divididos en grupo de
observacién (n=45) y grupo
control (n=45).
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Tabla 1. Resumen de la Evidencia (continuacién)

Autores, afio, pais,
disefio de estudio

Objetivo principal y muestra

Resultados

Wang (2022)
China

Estudio clinico
prospectivo,
aleatorizado y
controlado.

La intervencion de enfermeria de
alta calidad basada en el cuidado
humanistico tiene su efecto en su
estado psicoldgico
(ansiedad y depresién) y
satisfaccion. n= 114, una
comparacion entre 2
grupos de 57 participantes cada
uno. El grupo control recibe
enfermeria de rutina durante el
tratamiento de quimioterapia. sin
embargo, el grupo expuesto
recibe una intervencion de
enfermeria de alta calidad basada
en el cuidado humanistico
combinado con el método de
enseflanza por proyectos

Después de la intervencion, la ansiedad y
la depresidn de los pacientes mejoraron
notablemente porque la intervencién de
enfermeria de alta calidad basada en la
atencién humanistica puede
proporcionar un apoyo de enfermeria
clinica de alta calidad para los pacientes
con AL que reciben quimioterapia,
implementar estrictamente la idea
central de la enfermeria centrada en el
paciente, brindar apoyo emocional
apoyo para ellos, mejorar su comodidad
psicoldgica, espiritual y fisiol6gica, y
mejorar la calidad de enfermeria.

Luetal. (2022)
China

Ensayo
controlado
aleatorio

Intervencién de enfermeria en la
medicién de la depresién y la
ansiedad. n= 103, los pacientes se
dividieron en 51 pacientes en el
grupo control reciben enfermeria
de rutina frente a 52 pacientes en
el grupo de observacién
recibieron cuidados de
enfermeria empdtica con terapia
cognitiva de atencién plena.

Las puntuaciones de la escala de
Depresion y la escala de Ansiedad del
grupo de observacién fueron més bajas
que las del grupo de control (p < 0,05).
Las puntuaciones de actitud positiva,
autodecision y autoalivio del grupo de
observacién fueron mayores que las del
grupo de control (p < 0,05).

Sun et al. (2021)

China
Estudio
prospectivo

Evaluar el efecto de la enfermeria
continua sobre las emociones
negativas y la calidad de vida en
pacientes con leucemia bajo
quimioterapia. n= 120 pacientes
divididos en grupo de
observacién y grupo control.

Las puntuaciones de la escala de
depresion y la escala de ansiedad de los
pacientes de ambos grupos
disminuyeron, mientras que las
puntuaciones de la escala de CdV de los
pacientes de ambos grupos aumentaron
(todos p <0,05). Ademas, en
comparacién con el grupo de control, los
puntajes de la escala de depresién y la
escala de ansiedad en el grupo de
observacién fueron més bajos, mientras
que los puntajes de la escala de CdV y la
satisfaccion de enfermeria en el grupo
de observacion fueron mas altos (todos
p <0,001). La incidencia de reacciones
adversas relacionadas con la
quimioterapia en el grupo de
observacién fue menor que en el grupo
de control (p<0,01).
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Tabla 1. Resumen de la Evidencia (continuacién)

Autores, afio, pais,

disefio de estudio Objetivo principal y muestra Resultados

Las puntuaciones de la escala de
depresién y la escala de ansiedad de los
pacientes del grupo de observacién
fueron mas bajas

Investigar el efecto del modelo de significativamente frente al grupo

gestién de enfermeria basado en control (p<0.05). La incidencia de
Zhou et al. (2021) pPDCA sobre la calidad de viday complicaciones como nduseas y vomitos,
China las complicaciones en pacientes infeccién, sangrado, flebitis, supresién
Estudio con leucemia aguda sometidos a de la médula 6sea y mucositis en el
prospectivo quimioterapia. n= 100 pacientes grupo de observacidn fue

divididos en grupo de significativamente menor que en el
observacién y grupo control. grupo de control (p<0,05). Las

puntuaciones de la calidad del suefio en
el grupo de observacién fueron
significativamente mads bajas que las del
grupo control (todos p <0.05).
Tras finalizar el estudio, el grupo B (con
Evaluar los efectos de la enfermeria  enfermeria centrada en soluciones)

Wang et al centrada en soluciones en los mostré una reduccioén significativa en
(2021) estados de dnimo, fatiga las escalas de Ansiedad, Depresién y en
China Estudio relacionada con el cdncer, estilos de  percepcién y emocionales, mejoré la
experimental afrontamiento, autoeficacia y fatiga relacionada con el cdncer, los
coﬁl arativo calidad de vida de pacientes con estilos de afrontamiento y la
p leucemia tras quimioterapia. n= 103 autoeficacia (p <0.05), ademads de una
pacientes. mejor calidad de vida en comparacién

con el grupo A (de control).

Fuente: Elaboracién propia

En relacién con el objetivo de evaluar los conocimientos de los cuidados de
enfermeria en pacientes con leucemia durante el tratamiento de quimioterapia, los
estudios revisados abordan diferentes enfoques y técnicas de intervencién de
enfermeria para mejorar la calidad de vida, reducir la ansiedad y la depresién (Lu et
al,, 2022; Wei, y Li, 2022; Qi, Yang, y Liu, 2024; Zhou et al,, 2021).

Los enfoques que integran el componente humanistico con herramientas
pedagogicas han demostrado potenciar la confianza del paciente en el equipo de salud
y mejorar su adherencia al tratamiento. El conocimiento entregado de manera
empética y personalizada, junto con la atencién centrada en las necesidades
individuales, ha resultado en una disminucién de complicaciones y en una mejor
aceptacion del proceso terapéutico (Wang, 2022).

Asimismo, las intervenciones combinadas también se presentan como un
enfoque eficaz. La integracién de practicas de medicina tradicional junto con
educacién sanitaria estructurada ha tenido impacto positivo tanto en la percepcién
del tratamiento como en los indicadores clinicos, reforzando la necesidad de enfoques
interculturales y multidimensionales en el cuidado (Zhang, Ma, Xie, Li, y Zheng, 2023).

—316—



Influencia de intervenciones enfermeras durante la quimioterapia...

Del mismo modo, las acciones preventivas desde la enfermeria han logrado disminuir
la frecuencia de complicaciones fisicas y emocionales, consolidando su rol en la
anticipacién de riesgos (Zhang, Pan, Pan, y Wang, 2023).

Finalmente, la aplicacién de modelos de gestién como el PDCA en el contexto
enfermero ha optimizado el control de eventos adversos, mientras que la
incorporacion de terapias basadas en la atencién plena, junto a una actitud empética
por parte del personal, ha resultado en un manejo més efectivo de la fatiga emocional
y otros sintomas derivados del tratamiento prolongado Ademads, estudian cémo un
modelo de gestion de enfermeria PDCA (Planificar, Hacer, Controlar, Actuar) mejora
la calidad de vida de los pacientes con leucemia, reduciendo tanto las complicaciones
fisicas como emocionales del tratamiento (Lu et al.,, 2022; Zhou et al.,, 2021).

En conjunto, estos hallazgos reafirman que las intervenciones de enfermeria no
solo mitigan los efectos adversos de la quimioterapia en pacientes con leucemia, sino
que actian como un elemento esencial en la promocién de la salud mental, en la
mejora de la experiencia del tratamiento y en el fortalecimiento de la calidad de vida
del paciente oncolégico (Lu et al,, 2022; Wang, 2022; Zhang, Ma, Xie, Li, y Zheng, 2023;
Zhang, Pan, Pan, y Wang, 2023; Zhou et al., 2021).

Para analizar el objetivo especifico de cdmo las intervenciones de enfermeria
pueden influir en la reduccion de la ansiedad y la depresion en pacientes con leucemia
durante la quimioterapia, se deben considerar diversos enfoques de intervencién que
aborden tanto el bienestar fisico como emocional de los pacientes. Los estudios
revisados muestran que las intervenciones de enfermeria, que incluyen enfoques
psicosociales, tecnoldégicos y preventivos, tienen un impacto significativo en la
reduccién de los sintomas de ansiedad y depresién, y fomentar el crecimiento
postraumatico en pacientes con leucemia durante el tratamiento de quimioterapia
(Qi, Yang, y Liu, 2024; Weiy Li, 2022; Zhang et al., 2023).

Tanto Wei y Li (2022) como Qi, Yang, y Liu (2024) resaltan la relevancia de las
intervenciones psicolégicas basadas en un enfoque positivo como herramienta para
mitigar las emociones negativas y favorecer la adaptacién en pacientes con leucemia.
Segin Wei y Li (2022), aplicar cuidados de enfermeria enfocados en el bienestar
mental contribuye a disminuir los niveles de ansiedad y depresion, al mismo tiempo
que promueve el desarrollo personal tras la experiencia traumadtica del tratamiento
con quimioterapia. Este tipo de intervencién busca fortalecer una actitud optimista
ante los retos del proceso terapéutico. Por su parte, Qi, Yang, y Liu (2024) apoyan esta
perspectiva al seflalar que la atencién psicolégica centrada en el crecimiento
postraumatico y el bienestar emocional mejora las capacidades de afrontamiento y
reduce las reacciones emocionales negativas. En conjunto, estos hallazgos subrayan
el valor de integrar la psicologia positiva dentro del cuidado de enfermeria como
estrategia eficaz para abordar el malestar emocional en estos pacientes.
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Por otro lado, destaca una intervenciéon innovadora al utilizar la realidad virtual
(RV) y meditacién guiada, lo que se ha demostrado eficaz en la reduccién de la
ansiedad y la depresién entre pacientes con leucemia. Este estudio resalta cémo las
tecnologias emergentes pueden complementar las practicas tradicionales de
enfermerfa para ofrecer un enfoque multidimensional que no solo reduce los
sintomas emocionales, sino que también ayuda a los pacientes a manejar el estrés y
las tensiones del tratamiento de quimioterapia. La meditacién en realidad virtual
ayuda a los pacientes a encontrar una forma de escape y relajacién, reduciendo asi la
ansiedad y la depresién, como se observé en el ensayo controlado aleatorizado de este
estudio (Zhang et al, 2023). La combinacién de técnicas innovadoras, como la
meditaciéon guiada a través de realidad virtual, y abordajes mas tradicionales, como la
medicina china complementada con educacién sanitaria, también ha mostrado
eficacia en el manejo de la sintomatologia ansiosa y depresiva. Estas alternativas,
cuando son dirigidas por personal de enfermeria capacitado, amplian el abanico de
posibilidades terapéuticas y permiten adaptar los cuidados a las preferencias y
necesidades individuales de cada persona (Zhang et al,, 2023; Zhang, Ma, Xie, Li, y
Zheng, 2023).

Lu et al. (2022) y Wang et al. (2021b) abordan la importancia de la enfermeria
empatica y centrada en la solucién para el manejo de las emociones negativas. Lu et
al. (2022) combinan una intervencién empadtica con la terapia cognitiva basada en
mindfulness para abordar la fatiga, la depresién y las emociones negativas a largo
plazo en pacientes con leucemia. Este enfoque integral promueve la autorregulacion
emocional y la resiliencia. Por otro lado, Wang et al. (2021) examinan cémo la
enfermeria centrada en soluciones mejora la calidad de vida, la autoeficacia y las
emociones de los pacientes, lo que también contribuye a la disminucién de la ansiedad
y la depresién. Ambos enfoques son efectivos para ayudar a los pacientes a
enfrentarse a los desafios emocionales durante la quimioterapia.

Zhang, Ma, Xie, Li, y Zheng (2023) y Sun Wang y Feng (2021) proporcionan un
apoyo adicional al enfatizar la enfermeria continua como un componente fundamental
para la gestion de las emociones durante la quimioterapia. Zhang, Ma, Xie, Li, y Zheng
(2023) incorporan medicina tradicional china y educacién en salud estandarizada
como parte de su enfoque para reducir los sintomas emocionales en pacientes con
leucemia. Sun Wang y Feng (2021) muestran cémo la enfermeria continua tiene un
impacto positivo en la reduccién de las emociones negativas y mejora la calidad de
vida de los pacientes. Ambas investigaciones sugieren que la atencién constante, junto
con la educacién y la integracién de enfoques culturales alternativos, puede aliviar la
ansiedad y la depresidn, aliviando el sufrimiento emocional durante el tratamiento de
quimioterapia.

Estos estudios demuestran que las intervenciones de enfermeria, tanto
tradicionales como innovadoras, juegan un papel crucial en la reduccién de la
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ansiedad y la depresién en pacientes con leucemia durante la quimioterapia. Desde el
uso de intervenciones psicolégicas positivas, la meditacién en realidad virtual, el
enfoque estructurado y continuo de cuidados, hasta la incorporacién de la medicina
tradicional china y las intervenciones de mindfulness, todos estos enfoques
contribuyen significativamente a mejorar el bienestar emocional y la calidad de vida
de los pacientes durante su tratamiento.

DISCUSION/CONCLUSIONES

Los hallazgos de esta revisiéon ponen de manifiesto la relevancia de los
conocimientos de enfermeria en la atencién integral de pacientes con leucemia
durante el tratamiento con quimioterapia. Las intervenciones evaluadas no sélo
abordaron los sintomas fisicos propios del tratamiento, sino que también incidieron
favorablemente en aspectos emocionales, conductuales y psicosociales.

Uno de los principales aportes fue la evidencia del efecto positivo de la
enfermerfa continua en la reducciéon de emociones negativas y en la mejora del
bienestar general (Sun, Wang, y Feng, 2021). Este tipo de intervencién destaca por su
capacidad para brindar un acompafiamiento sostenido, lo cual resulta clave en
procesos terapéuticos largos como la quimioterapia. Ademds, las estrategias
centradas en soluciones demostraron ser efectivas para promover la autoeficacia y los
estilos de afrontamiento saludables (Wang et al., 2021), lo que sugiere que el rol del
personal de enfermeria debe ir mas all4 del cuidado fisico, incorporando habilidades
comunicativas y de apoyo emocional.

Estudios como los de Wei y Li (2022) y Qi, Yang, y Liu (2024) destacan la
efectividad de la enfermeria mental positiva en la mejora de las emociones negativas
en pacientes con leucemia. Ambos estudios muestran que las intervenciones que
promueven el crecimiento postraumadtico pueden ayudar a los pacientes a manejar
mejor el estrés y las emociones adversas provocadas por el tratamiento de
quimioterapia. Este tipo de intervenciones no solo ayudan a reducir la ansiedad y la
depresion, sino que también potencian la capacidad de afrontamiento de los
pacientes, lo cual es crucial para su bienestar general.

La atencidn a los factores psicoemocionales del paciente cobra mayor relevancia
si se considera la correlacién identificada entre los niveles de ansiedad y la calidad de
vida, tanto en pacientes como en sus familiares (Wang et al,, 2021). Esta dimensién
refuerza la necesidad de incorporar la atencién familiar dentro de los planes de
cuidados de enfermeria, integrando herramientas para la contencién emocional.

Por otro lado, las intervenciones que combinan el cuidado humanizado con
metodologias pedagégicas (Wang, 2022), asi como las que incorporan la medicina
tradicional china o técnicas innovadoras como la realidad virtual (Zhang et al., 2023),
muestran que el conocimiento enfermero debe adaptarse a nuevas estrategias
terapéuticas centradas en el paciente. Estas propuestas permiten abordar el

—319—



Influencia de intervenciones enfermeras durante la quimioterapia...

tratamiento desde un enfoque més holistico, respetando tanto la dimensién cultural
como individual del cuidado.

Ademsds, se destaca el papel fundamental de los modelos estructurados de
gestion del cuidado, como el modelo PDCA (Zhou et al,, 2021), los cuales mejoran la
calidad asistencial y disminuyen la aparicién de complicaciones. Igualmente, la
combinacién de cuidados empéticos y terapia cognitiva centrada en mindfulness
refuerza el papel de la enfermeria en el tratamiento del malestar emocional
prolongado (Lu et al,, 2022), una probleméatica comun en pacientes oncoldgicos de
larga evolucién.

Finalmente, estos resultados sugieren que los cuidados de enfermeria en
pacientes con leucemia requieren una formacién especializada, actualizacién
constante y un enfoque centrado en el bienestar biopsicosocial del paciente. La
evidencia respalda la necesidad de integrar estrategias de intervenciéon que
contemplen tanto los aspectos clinicos como emocionales del proceso oncolégico.
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CAPITULO 25

EFICACIA DE LOS TRATAMIENTOS MULTIDISCIPLINARES EN PACIENTES CON
SINDROME DE FIBROMIALGIA: UNA REVISION SISTEMATICA

DOLORES SANTIAGO RAMIREZ Y CASANDRA ISABEL MONTORO AGUILAR
Universidad de Jaén

INTRODUCCION

Elsindrome de la fibromialgia (SFM) es un trastorno crénico que afecta al sistema
musculoesquelético, caracterizado por dolor generalizado y persistente, ademads de
una sensibilidad aumentada al dolor, como la hiperalgesia y la alodinia (Wolfe, Walitt,
Perrot, Rasker, y Hiuser, 2018). Las personas con SFM suelen experimentar una
amplia variedad de sintomas, entre ellos rigidez muscular, fatiga constante,
alteraciones del suefio, problemas cognitivos, migrafias, parestesias y, sindrome del
intestino irritable, entre otros (Humphrey et al, 2010). Estos sintomas tienen un
impacto negativo significativo enla calidad de vida (Galvez-Sanchez, Duschek, y Reyes
del Paso, 2024). Aunque adin no se ha determinado con certeza la causa del SFM,
diversos estudios sugieren que podria deberse a un fallo en los mecanismos centrales
que regulan la percepcion del dolor; especificamente, se ha propuesto la existencia de
un proceso de sensibilizacion central, que intensifica las sefiales dolorosas y altera el
funcionamiento de los sistemas inhibitorios del dolor (Montoro, Duschek, Mufioz
Ladrén de Guevara, y Reyes del Paso, 2016). Diversos estudios han demostrado que
el SFM presenta una prevalencia significativamente mayor en mujeres que en
hombres. La prevalencia mundial de esta afeccién es del 2-3% (Queiroz, 2013). Se
estima que entre el 80 % y 90 % de los diagnésticos corresponden a mujeres, aunque
las causas exactas de esta diferencia no estdn claras (Marques, Santo, Berssaneti,
Matsutani, y Yuan, 2017), pudiendo deberse a un sesgo de género en el diagndstico
(Katz, Mamyrova, Guzhva, y Furmark, 2010).

El tratamiento farmacolégico més utilizado en el SFM incluye antidepresivos
como amitriptilina, duloxetina y milnacipran, destacando los antidepresivos
triciclicos e inhibidores de la recaptacién de serotonina (Moret y Briley, 2006). La
eficacia de estos fArmacos puede explicarse por la disfuncién en la neurotransmisién
de la serotonina y noradrenalina presente en los pacientes con SFM (Moret y Briley,
2006). Otros farmacos ampliamente usados en el SFM son los opioides, aunque no
existe evidencia suficiente de que estos fAirmacos sean efectivos para mitigar los
sintomas de las personas con SFM (Littlejohn, Guymer, y Ngian, 2016). Ademds de su
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poca eficacia, los opioides constituyen un problema en la salud publica debido a su
consumo excesivo (Goldenberg, Clauw, Palmer, y Clair, 2016).

Otra alternativa de tratamiento para el SFM es el ejercicio fisico. Se ha
demostrado que el ejercicio fisico mejora la calidad de vida y sintomatologia del SFM
(Busch et al,, 2011). En concreto, el ejercicio fisico, estimula las regiones cerebrales
implicadas en la inhibicién del dolor (Ellingson, Stegner, Schwabacher, Koltyn, y Cook,
2016) y disminuye la rigidez muscular, la ansiedad y la depresién (Gavi et al.,, 2014).
Por otro lado, la fisioterapia también parece ser una opcién de tratamiento para
mitigar los sintomas del SFM (Antunes y Marques, 2022).

Los tratamientos psicolégicos también han demostrado ser efectivos para el
abordaje del SFM, destacdndose especialmente técnicas como el mindfulness (Pleman
et al, 2019), la terapia cognitivo-conductual (Heller et al., 2021) la psicoeducacién
(Garcia et al, 2019), la Desensibilizacién y Reprocesamiento por Movimientos
Oculares (EMDR, por sus siglas en inglés) (Borst, Moeyaert, y van Rood, 2024), las
técnicas de relajacién (Onieva-Zafra, Garcia, y Del Valle, 2015), y la terapia de
aceptacion y compromiso (Akbarian et al., 2021). Algunos estudios han encontrado
que los efectos de los tratamientos psicolégicos en el SFM son relativamente pequefios
pero consistentes y robustos en comparacién con los tratamientos farmacolégicos
(Glombiewski et al., 2010).

Una via de tratamiento relativamente reciente en las personas con SFM es el
asesoramiento nutricional o dietético (Holton, 2016; Montoro, 2025; Pagliai,
Giangrandi, Dinu, Sofi, y Colombini, 2020). Esto se debe a que hay evidencia de que la
ingesta de ciertos alimentos propicia una neurotransmisién anormal, perpetuando el
proceso de sensibilizacién central (Holton, 2016). Evidencia reciente sugiere una
alteracion de la microbiota intestinal en el SFM, destacando su influencia directa en la
percepcioén del dolor (Palma-Ordéiiez et al., 2024). Aunque una nutricién equilibrada
parece tener beneficios en la sintomatologia del SFM, a dia de hoy no se propone como
tratamiento en si, si no como complemento de otras intervenciones (Pagliai,
Giangrandi, Dinu, Sofi, y Colombini, 2020).

A pesar de esta amplia amalgama de tratamientos, la eleccién del tratamiento en
el SFM es un proceso largo y complejo y sigue siendo un desafio para la practica clinica
(Arnold y Clauw, 2017). En investigacién resulta dificil extraer conclusiones validas
acerca del tratamiento mds eficaz en el SFM debido a que las limitaciones
metodoldgicas dificultan la comparacién entre los diferentes tratamientos
disponibles (Sarzi-Puttini, Buskila, Carrabba, Doria, y Atzeni, 2008). Ademas, el SFM
es una condicién compleja que afecta multiples aspectos fisicos y psicolégicos del
paciente, lo que dificulta su tratamiento efectivo mediante enfoques aislados. En este
sentido, diversas investigaciones respaldan el abordaje multidisciplinario para un
manejo mas eficaz del SFM, frente a la aplicacion aislada de tratamientos individuales
(Arnold y Clauw, 2017). Los programas de tratamiento multidisciplinario para el SFM
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abordan el dolor yla discapacidad considerando la interaccidn de factores fisiol6gicos,
psicoldgicos y sociales, en lugar de tratar el SFM como una condicién exclusivamente
biomédica o unidimensional (Gatchel, Peng, Peters, Fuchs, y Turk, 2007). Este
tratamiento multidisciplinario, seguin la literatura, deberia incluir la psicoeducacién
del paciente, el alivio de los sintomas y la actividad fisica regular (Seccia et al., 2020).
De hecho, se han observado efectos significativamente mdas beneficiosos en el
tratamiento multidisciplinario en comparacién con el enfoque monodisciplinario
(Scascighini, Toma, Dober-Spielmann, y Sprott, 2008).

Aunque el tratamiento multidisciplinario ha demostrado sus beneficios, todavia
no se ha establecido como la opcién de primera eleccién para el SFM. El objetivo de
esta revision sistemadtica es analizar la eficacia de los enfoques multidisciplinarios en
el manejo del SFM, bajo la hipé6tesis de que estas intervenciones integrales son mas
efectivas que los tratamientos monodisciplinares. Se pretende promover su adopcién
como enfoques preferentes en la practica clinica. Identificar la superioridad de estos
enfoques permitiria ofrecer a los pacientes un tratamiento adecuado en etapas
tempranas, lo que no solo mejoraria su calidad de vida, sino que también reduciria los
costos econdmicos asociados a tratamientos prolongados y fallidos, optimizando asi
los recursos del sistema sanitario (Linton, Nicholas, y Shaw, 2018).

METODOLOG{A

Estrategia de bisqueda y seleccién de articulos

Esta revision sisteméatica fue realizada conforme a la guia de
Cochrane Collaboration y los Items de Reporte Preferidos para Revisiones
Sistemadticas y Metaandlisis (PRISMA) (Page et al,, 2021). Los términos de busqueda
utilizados para esta revisiéon fueron: Efficacy OR effectiveness AND multimodal
treatment OR multidisciplinary AND fibromyalgia OR chronic widespread pain. Los
articulos seleccionados fueron recopilados entre el 15 y el 30 de mayo de 2025 por
DSR en las bases de datos PubMed, Scopus y Web of Science, aplicando los siguientes
criterios de elegibilidad: (1) que los términos de busqueda aparecieran en el titulo de
los estudios; (2) estudios publicados en inglés; (3) pacientes adultos (=18 afios)
diagnosticados con SFM; (4) ausencia de trastornos mentales o fisicos graves en los
pacientes; (5) publicaciones realizadas en los ultimos 20 afios (2005-2025); y (6)
articulos de investigacion originales. Por el contrario, los criterios de exclusién
fueron: (1) estudios publicados en una lengua diferente al inglés; (2) pacientes
menores de 18 aifios y sin diagnéstico oficial de SFM; (3) pacientes con trastornos
fisicos o mentales graves; (4) estudios publicados antes del afio 2005; (5) articulos de
revisién, metaanadlisis, capitulos de libro o cualquier otro estudio diferente a estudios
de caracter empirico.Para filtrar los articulos, se llevo a cabo una seleccién preliminar
mediante el andlisis de los titulos, aplicando una serie de criterios de inclusién y
exclusion previamente establecidos. Los articulos que pasaron el cribado por titulo
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fueron objeto de una evaluacién adicional mediante la revisién de sus restimenes.
Aquellos que no cumplian con los criterios de inclusién para el andlisis posterior del
texto completo fueron descartados. Para aquellos que cumplian con estos criterios, se
realiz6é una revisién final del texto completo para confirmar su elegibilidad.
Finalmente, CIM realizé una revisién final de los articulos seleccionados para
garantizar que cumplian con los criterios de seleccién antes de extraer los datos de
dichos estudios.

El diagrama de flujo (Figura 1) muestra el proceso de seleccién de los estudios.
En una busqueda inicial usando las palabras anteriormente mencionadas, aplicando
los filtros de busqueda y el afio de publicacién (entre 2005 y 2025), el lenguaje de
publicacién (inglés), y el tipo de articulo (estudio empirico), un total de 285 articulos
fueron extraidos de las bases de datos. Tras revisar todos los articulos, se eliminaron
8 estudios por duplicacién entre las bases de datos seleccionadas. De los articulos
restantes, 245 fueron eliminados debido a que el titulo no se alineaba con el objetivo
de esta revision, otros 15 fueron excluidos tras la revisién de los resimenes y, por
dltimo, 1 articulo fue eliminado tras examinar el texto completo. Finalmente, 16
estudios fueron incluidos en esta revisién.

Figura 1 Diagrama de flujo del proceso de revisién y seleccién de articulos sobre la
eficacia de los tratamientos multidisciplinares en pacientes con SFM. Bases de datos:
Scopus, PubMed y Web of Science
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Extraccién de datos

Tras la seleccion final de los estudios, se procedié a extraer los datos més
relevantes de estos, de acuerdo a la pregunta PICO: ;Son eficaces los tratamientos
multidisciplinares en comparacién con otros enfoques o el tratamiento estdndar para
reducir la sintomatologia en personas SFM?.

En la Tabla 1 se presentan los datos mads relevantes extraidos, organizados por:
primer autor, afio de publicacién, nombre del estudio, pais, tamafio de la muestra
(incluyendo el ntimero de participantes mujeres y hombres), edad (media y
desviacion tipica), medidas de evaluacidn utilizadas para evaluar la eficacia de cada
tratamiento, Duracién del tratamiento, tipo de tratamiento, resultados clave,
conclusiones acerca de si el tratamiento multidisciplinar resulta efectivo o no y
limitaciones reportados por los autores.

RESULTADOS

Muestra

En términos del tamafio muestral, el sexo y la edad de los participantes, la
muestra mas grande obtenida en los estudios fue de 203 pacientes, con un 96,2% de
mujeres y un 3,08% de hombres (Van Ejik-Hustings et al,, 2013), mientras que, la
menor muestra incluida en los estudios fue de 7 pacientes, con un 85,71% de mujeres
y un 14,29% de hombres (Vincent, Whipple, Guderian, Barton, y Luedtke, 2013). El
ndmero de mujeres que participé en estos estudios fue mayor que el nimero de
hombres, con porcentajes de 95,06% y 4,94%, respectivamente. La edad de los
participantes (incluida la media y desviacidn tipica se detallan en la Tabla 1. La media
en general de todos los estudios fue de 47,77 afios.

La mayoria de articulos seleccionados para esta revision analizaron pacientes
con SFM que participaron en una intervencién multidisciplinaria o que formaron
parte de un grupo control que recibié un tratamiento general (Anderson y Winkler,
2006; Carbonell-Baeza et al., 2011a, 2011b; Casanueva-Fernandez, Llorca, Rubio,
Rodero-Fernandez y Gonzélez-Gay, 2011; Hamnes, Mowinckel, Kjeken y Hagen, 2012;
Lemstra y Olszynsky, 2005; Salvat et al., 2017; Van Ejik-Hustings et al., 2013). Sin
embargo, algunos estudios no incluyeron un grupo control para la comparacion de
resultados (Bonifazi et al., 2006; Jacobs et al., 2020; Hooten, Townsend, Sletten, Bruce,
y Rome, 2007; Kroese et al,, 2009; Rasmussen, Amris, y Rydahl-Hansen, 2017; Suman
etal.,2009; Van Wilgen, Bloten, y Oeseburg, 2009; Vincent, Whipple, Guderian, Barton,
y Luedtke, 2013), limitdndose a reportar datos de un solo grupo sometido al
tratamiento multidisciplinario.
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios seleccionados para la presente revision
centrada en la eficacia de los tratamientos multidisciplinares en pacientes con SFM

Primer
autor, ailo Tamafio de Medidas de Duracion Tipo de o
de muestra, edad evaluacion del tratamiento Resultados Limitaciones
publicacién, (media + SD) tratamiento
pais
El programa
multidisciplinario
de un afio mejoro
significativamente
los sintomas
fisicos y
N=98; Tratamiento psicolégicos del
Grupo d FIQ £ 16gi grupo de
pode , armacolégico. .
. . Numero de R R tratamiento
intervencion: untos de Terapia cognitivo- (reduccion de No hubo
N=78 (98.6% p conductual. 9 NS
mujeres y 1.4% dolor. Ejercicios dolor, depresion, aleatorizaciéon
Andersony : MDI-R . ansiedad, debido al
. hombres); acudticos o . s
Winkler, 53.11+12.98 SF-36 1 afio terrestres. Terapia somatizaciéon, entorno clinico.
(2006). : aﬁ_os ’ VAS de ma.sa'e p aumento del No se pudo
Springfield. ) VAS de . le. ejercicio y mejor aislar los
Grupo control: . Articuloterapia. L . .
ansiedad. - percepciéonde  agentes activos
N=20 (85% . Terapia de . .
. o, Numero de . R salud), mientras del tratamiento.
mujeres y 15% . microcorriente.
dias de . que el grupo
hombres); N Asesoramiento ,
= ejercicio. L. control no mostro
5149.28 afios. nutricional. .
mejoras. El
programa
multidisciplinario
alargo plazo
podria ser eficaz
para aliviar los
sintomas del SFM.
Resultados con
El tratamiento poca p o.tenc1a
S estadistica por
mejord la el entorno
VAS capacidad clinico
CES-D L 1 aerdbica, redujo !
Ejercicio aerdbico. . No se
Sangre : i dolor y cortisol, y
e . N= 12 (Todas X Terapia cognitive- . compararon
Bonifazi et . salivay aumento el .
mujeres). 3 semanas conductual. tratamientos
al. (2006). . venosa. . umbral de dolor, . K
45.4+9.5 afios. . Sesiones . para identificar
Capacidad . sugiriendo una
s educativas. . < causas de
aerdbica mejor funcién del .
: mejora.
eje HPA como
. Muestra
mecanismo pequefia
activo. Seguimiento
corto.
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios seleccionados para la presente revision
centrada en la eficacia de los tratamientos multidisciplinares en pacientes con SFM

(continuacién)
Primer
autor, afio Tamafio de Medidas de Duracion Tino de
de muestra, edad evaluacion del tra t;)mien o Resultados Limitaciones
publicacién, (media + SD) tratamiento
pais
Una Intervencion o
multidisciplinaria . .
N= 75 (todas de 3 meses asignacion
mujeres) Ejercicio en S aleatoria de
Grupo FIQ piscina mejoro sintomas participantes
Carnonell- . . . y calidad de vida :
Baeza et al experimental: SF-36 climatizada. en mujeres con No se puede
" N=33;51.4+74 HADS 12 semanas Ejercicio en sala de . determinar si
J
(2011a). - L . SFM, mientras .
Spain afios VPMI ejercicio. Terapia e el 9runo las mejoras se
P Grupo control: RSES de aceptaciény 4 grup . deben al
. control empeord Lo
N=32; 50.0+7.3 compromiso P ejercicio, la
= en depresiony .
afios. . . terapia o a su
funcionamiento .
. combinacion.
social.
TP La intervencién
Composicién mejoro el umbral
N=65 (todas COIP oral de dolor en
mujeres). E'efciciol Sesiones en varios puntos
Carbonell- Grupo de ]ﬁ'sico piscina sensibles y la Asignacién no
Baeza et al intervencion: Fuerz;i 12 climatizada. flexibilidad, aleatoria de
" N=33;50+7.3 s Terapia de aunque no tuvo articipantes
(2011Db). Flexibilidad semanas. p 4 p P
Spain afos. Equilibrio ejercicios. Terapia efectos en el grupo de
P Grupo control: 2 lida d. psicoldgica- significativos en  intervencion.
N=32;51.4+7.4 riotriz educativa. la condicidn fisica
afos. Resistencia general nienla
aerébica composicion
) corporal.
Indice TP
Puntuacién
midlgica.
Umbral.
Test de
fuerza de Sesiones de Un programa
N=34(33 agarre. educacién de | programa_
. . multidisciplinario
mujeres, 1 VAS técnicas de )
Casanueva- i . breveyaccesible
. hombre), MPQ relajacién. Terapia Ly
Fernandez i mejord vitalidad,
Grupo control: FSS cognitivo- . . Muestra
etal. ~ 8 semanas ) funcionamiento =
52.18 anos. HAS conductual. Dieta. . pequeiia
(2011). R . social, fuerzay
: Grupo BAI Terapia de masaje. . .
Spain . S - resistencia en
experimental: ZDS Presién isquémica. acientes con
47.76 afios BDI Ejercicio aerébico. pSFM severo
PSQI Terapia termal. '
FIQ
HAQ
SF-36
Prueba de
caminata.
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios seleccionados para la presente revision
centrada en la eficacia de los tratamientos multidisciplinares en pacientes con SFM

(continuacion)
Elrlltlélfl;lﬁo Tamafio de Medidas Duracién
’ muestra, de del . . R
de . i . Tipo de tratamiento Resultados Limitaciones
ublicacion edad (media evaluacié tratamient
p , ’ + SD) n o)
pais
N=147 (141
mujeres y 6 Participantes
hombres). El programa sabianpa e
Grupo de Terapia ocupacional. mostr6 un leve u oq
Hamnes et intervencién GHQ-20 Consulta médica. efecto a corto er%engcian
al. (2012) :N=75; EC-17 1 semana Educacién sobre la plazo en p Limitada )
N;)rwa ’ 45.4+9.4 ASES enfermedad. autocuidado, sin eneralizacién
Y- afios. FIQ Dietética. Terapia impacto g or auto-
Grupo fisica. significativo en Seleccién
control: N= otras variables. .
79. 49 7+4 motivada.
afnos.
Reacondicionamiento
fisico. Entrenamiento No hubo grupo
en control.
biorretroalimentaci6  El tratamiento selse iscgigr?eor
N=159; ny relajacién. Manejo mejoro el estado auto—selecc?én
Hooten et (86.2% MPI del estrés. Educacion fisico y emocional ECUrSOS y
al. (2007) mujeresy  SF-36 15 dias sobre salud quimica. y redujo disponibles
UéA ' 13.8% CSQ-C consecutivos Moderacién de significativament Restf)ltados n.o
) hombres) CES-D actividades y e eluso de eneralizables a
45+13 afios. eliminacién de analgésicos en g todos los
conductas pacientes con FM. acientes con FM
relacionadas con el P - :
- . Falta seguimiento
dolor. Fisioterapia. alargo plazo
Terapia ocupacional 80P )
Datos
mayormente
El programa autoinformados.
mejord Posible sesgo por
significativament motivacién de los
Jacobsetal. N=94 (88 HADS Terapia cognitivo- e lacalidad de participantes.
(2020). mujeres y 6 conductual. vida, Pacientes
BMS-10 8 semanas T . .
Netherland hombres). SF-36 Relajacién Ejercicio  especialmente a trabajadores
s 43.7 afios. fisico gradual. largo plazo en  subrepresentados
pacientes jévenes .
y con depresion Sesgo de
previa.. derivacién por

atencién en
hospital regional.
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios seleccionados para la presente revision
centrada en la eficacia de los tratamientos multidisciplinares en pacientes con SFM

(continuacién)
Primer
autor, afio Tamafio de Medidas de Duracion
de muestra, edad . del Tipo de tratamiento  Resultados Limitaciones
o . evaluacion .
publicacién, (media + SD) tratamiento
pais
. . El d
Socioterapia. programa de Falta de grupo
Fisioterapia. 12 semanas fue control limita la
N=100; (94 IOteraPIa foctible, bien € ”
. Psicoterapia o interpretacion
Kroese etal. mujeres, 6 . recibido y .
FIQ (Terapia L de la eficacia.
(2009). hombres) 12 semanas . mejoro de forma )
EQ-5D racional . No se controld
Netherlands. 44.2+9.1 . sostenida el
- emotiva). . el efecto del
anos. . estado funcional
Terapia de artes . contacto grupal
. y la calidad de ¢
creativas . entre pacientes.
vida.
Pacientes no
cegados al
N=79. estado de la
. Grupo de.r . Terapia de La intervencién 1nterv‘en010nl.
intervencio L ... ... Noseincluyé
ejercicio. multidisciplinari
n: N=43 (37 . . grupo control.
. Charlas sobre el a grupal mejord L
mujeresy 6 . No se estableci6é
manejo de dolor la salud, dolor, L,
Lemstra hombres), VAS el estrés estado de dnimo duracion
Y 49.7:9.57 BDI y € estres, 6ptima de la
Olszynsky - educativay y uso de . s
afios. PDI 6 semanas s . intervencion.
(2005). . dietética. medicamentos, .
Grupo Entrevista . Adherencia al
Canada Terapia de con efectos S
control: N=  estructurada. ) . ejercicio a largo
masajes. sostenidos hasta
36 (30 ] plazo basada en
. Terapia 15 meses, .
mujeres y 6 L autoinforme.
cognitivo excepto en la .
hombres), conductual salud percibida Desconocimient
49.11+13.3 : P " osobre
8 aflos realizacion en
casa de terapia
y autocuidado.
Terapia
ocupacional.
Educacién  Larehabilitacion
sobre salud  multidisciplinari Programa breve
general por a mejord la e intensivo.
enfermeras. autoeficaciay  Sin seguimiento
N=17 (todas 10 dias Fisiotera.lPia expectatiYas de . posterior. .
Rasmussen . . . R Educacién afrontamiento, Bienestar social
mujeres), Entrevista semi- consecutivo -
etal. (2017). sobre dolor por sugiriendo que  no abordado
. 42.8+129  estructurada s. . . .
Dinamarca. afios reumatdlogos. intervenciones adecuadamente.
Terapia maés largasy Falta de
psicolégica personalizadas sesiones
aceptaciény podrian individuales con
compromiso.  potenciar estos psicélogo.
Consejo social beneficios.

por asociacion
de SFM
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios seleccionados para la presente revision
centrada en la eficacia de los tratamientos multidisciplinares en pacientes con SFM

(continuacion)
Primer
autor, afio Tamaiio de Medidas de Duracion
de muestra, edad . del Tipo de tratamiento  Resultados Limitaciones
L . evaluacion .
publicacién, (media + SD) tratamiento
pais
El tratamiento  No se controlé
N=155 e L
(todas multidisciplinari la comunicacién
mujeres) o mejord el entre pacientes
Giu o ’ FIQ Terapia fisica estado funcional,  de grupos.
Salvatetal. P ., WONCA P R ’ la actividad Pérdida de 10
intervencio | Terapia _ .
(2017). Numero de 8 semanas o fisicay la pacientes en
. n: N=81; 50 ) cognitivo- .
Spain - pasos al dia regularidad del  grupo control
afios. conductual. 2 R
HADS ejercicio, con redujo la
Grupo
efectos que muestra de la
control: N=
= duraron al prueba de
74; 50 afos. -
menos un afio. marcha.
El programa
intensivo de 3
Sesiones de  semanas mejord
educacidn. el dolor, la
N=25; Ejercicio condicion
(todas VAS J . 1 Este estudio no
Suman et al. - aer6bico y de aerdbicay ) .
(2009). Ttaly mujeres) CES-D 3 semanas flexibilidad promovié el refiere ninguna
’ 44.8+11.7 BPCI . Lo limitacion.
afios Terapia ejercicio como
’ cognitivo afrontamiento,
conductual.  con efectos que
se mantuvieron
a un afio.
N=203;
(96.92%
mujeres,
3.08%
hombres) Participacién
Grupo ost-
intervencid La intervencién P o
1 ... aleatorizacion
n multidisciplinari ,
e . . P causo alta
multidiscipl Socioterapia. a mejoré calidad <
.. . . : . desercion.
s inaria: Fisioterapia. =~ deviday redujo
van Eijk- . . Grupo de
R N=108; Psicoterapia consultas . s
Hustings et 416488 EQ-5D (terapia médicas. pero no intervencién
al. (2013). T VAS 12 semanas . p ’,p . empezo con
afios. racional- mostro ventaja L
The FIQ . peor condicién.
Grupo emotiva). clara sobre L.
Netherlands. L R L Poblacién
ejercicio Terapia de artes ejercicio .
s . 1 heterogénea.
aerodbico: creativas aerdbico o
. Resultados no
N=47; cuidados eneralizables
43.9+7.6 habituales. 5 o
- fuera de clinicas
afos. .
reumatoldgicas.
Grupo
control: N=
48,
429+11.0
anos.
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios seleccionados para la presente revision
centrada en la eficacia de los tratamientos multidisciplinares en pacientes con SFM

(continuacién)
Primer
autor, afio Tamafio de Medidas de Duracion
de muestra, edad . del Tipo de tratamiento  Resultados Limitaciones
S . evaluacion .
publicacién, (media + SD) tratamiento
pais
Reestructuracio El Pr.ogf‘ar.na .
i multidisciplinari
n cognitiva. ) . .
) 0 en atencion No se incluyé
Informacién rimaria mejoré grupo control
sobre SFM. P €l 8 P ’
- dolor, fatiga, Pacientes no
Establecimiento R .
FIQ bienestary  seleccionados al
. N=65 (63 de metas. . . .
Van Wilgen . RAND-36 L, funciones fisicas, azar, sino por
mujeres y 2 Regulacion del . . . o
etal. (2009). PCCL 17 semanas . redujo el miedo  informacién
hombres); ritmo de .. .
Netherlands. = TSK . al movimiento y previa.
44+11 afios. . actividades. . et X
Test fisicos. - ) promovié la Dificil aplicar
Distraccién. . - -
R actividad fisica, criterios de
Entrenamiento X )
. aunque sin exclusién por
en asertividad. . i1
L cambios en comorbilidades.
Relajacion. .
. . R ansiedad o
Fisioterapia. .
depresion.
El programa
terapia multidisciplinari Numero
p odeunasemana reducido de
cognitivo- es viable acientes
. N=7;(6 MFSI-SF conductual. Y pacieftes.
Vincent et al. . X mostro Ausencia de
(2013) mujeres, 1 CPSS 5 dias Ritmo de pequeiias grupo control
. ) hombre) SF-36 actividad. . aa
Minnesota. ~ . mejoras en No se midi6
55,27 afnos FIQ Terapia de , .
L dolor, sintomas  adherencia a
ejercicio fisi ias d
radual isicos, estrategias de
8 autoeficacia y autocuidado.
fatiga.

Nota: TP= Puntos dolorosos; VAS= Escala visual analégica; MPQ= Cuestionario de dolor de McGill; FSS= Escala
de gravedad de la fatiga; HAS= Escala de ansiedad de Hamilton; BAI=Inventario de ansiedad de Beck; ZDS= Escala
de autoevaluacion de la depresién; BDI= Inventario de depresién de Beck; PSQI= Indice de la calidad del suefio
de Pittsburgh; FIQ= Cuestionario de impacto de la fibromialgia; HAQ= Cuestionario de evaluacion de la salud de
Standford; SF-36= Cuestionario de salud; HADS= Escala de ansiedad y depresién hospitalaria; VPMI= Inventario
de manejo de dolor de Vanderbilt; RSES= Escala de autoestima de Rosenberg; EQ-5D= Cuestionario EuroQol-5D;
MFSI-SF= Forma corta del inventario multidimensional de sintomas de fatiga; CPSS= Escala de autoeficacia de
dolor crénico; CES.D= Escala de depresién del centro de estudio epidemiolégicos de depresion; BPCI= Inventario
breve de estrategias de afrontamiento; MDI-R= Inventario diagnoéstico multiaxial revisado; MPI= Inventario
multidimensional de dolor; CSQ-C= Subescala de catastrofizacién del cuestionario de estrategias de
afrontamiento; RAND-36= Version holandesa del SF-36; PCCL= Lista de cognicion y estrategias de dolor; TSK=
Escala de Tampa de Kinesofobia; PDI= Indice de discapacidad por dolor; BDI= Inventario de depresién de Beck;
BMS-10= Medida de Burnout, versién corta; GHQ-20= Cuestionario de salud general; EC-17= Escala del
consumidor musculoesquelético eficaz; ASES= Escala de autoeficacia en la artritis; WOMAC= Gréficas de
evaluacion funcional de la salud de WONCA

Pafs de realizacién de los estudios

La mayoria de los estudios fueron llevados a cabo en Espafia (Carnonell-Baeza et
al, 2011a, 2011b; Casanueva-Ferndndez, Llorca, Rubié, Rodero-Ferniandez, y
Gonzalez-Gay, 2011; Salvat et al.,, 2017) y Holanda (Jacobs et al., 2020; Kroese et al.,
2009; Van Ejik-Hustings et al., 2013; Van Wilgen, Bloten, y Oeseburg, 2009), seguidos
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de Estados Unidos (Anderson y Winkler, 2006; Hooten, Townsend, Sletten, Bruce, y
Rome, 2007; Vincent, Whipple, Guderian, Barton, y Luedtke, 2013). Los paises que se
repitieron con menos frecuencia fueron Italia (Bonifazi et al., 2006; Suman et al.,
2009), Noruega (Hamnes, Mowinckel, Kjeken, y Hagen, 2012), Dinamarca
(Rasmussen, Amris, y Rydahl-Hansen, 2017) y Canadé (Lemstra y Olszynksky, 2005).

Tipo de tratamiento multidisciplinar

Enla presente revision, se evalud la eficacia del tratamiento multidisciplinar para
el abordaje del SFM. El tratamiento multidisciplinar para el dolor crénico incluye
terapias médicas, conductuales, reacondicionamiento fisico y educacién; terapias que
deben ser proporcionadas por al menos dos profesionales de la salud con diferentes
formaciones (Banerjee y Argdez, 2018).

La terapia que predomind en la mayoria de los estudios dentro de los programas
multidisciplinares fue el tratamiento psicolégico (Anderson y Winkler, 2006; Bonifazi
et al, 2006; Carnonell-Baeza et al., 2011a, 2011b; Casanueva-Fernidndez, Llorca,
Rubid, Rodero-Ferndndez, y Gonzélez-Gay, 2011; Jacobs et al.,, 2020; Kroese et al,
2009; Lemstra y Olszynsky, 2005; Rasmussen et al., 2017; Salvat et al.,, 2017; Suman
et al, 2009; van Eijk-Hustings et al., 2013; Vincent, Whipple, Guderian, Barton, y
Luedtke, 2013). Dentro de este, se distingui6 la terapia cognitivo-conductual
(Andersony Winkler, 2006; Bonifazi et al., 2006; Casanueva-Fernandez, Llorca, Rubi6,
Rodero-Fernandez, y Gonzdlez-Gay, 2011; Jacobs et al,, 2020; Lemstra y Olszynsky,
2005; Salvat et al,, 2017; Suman et al,, 2009; Vincent, Whipple, Guderian, Barton, y
Luedtke, 2013), la terapia de aceptacién y compromiso (Carnonell-Baeza et al., 2011a;
Rasmussen et al, 2017), la terapia racional emotiva (Kroese et al., 2009; van Eijk-
Hustings et al., 2013) y la terapia psicolégica educativa (Carbonell-Baeza et al.,
2011b).

Las siguientes estrategias de intervencion mds comunes incluidas en los
programas multidisciplinares de los estudios seleccionados fueron la fisioterapia
(Anderson y Winkler, 2006; Casanueva-Fernandez, Llorca, Rubié, Rodero-Fernandez,
y Gonzélez-Gay, 2011; Hooten, Townsend, Sletten, Bruce, y Rome, 2007; Kroese et al.,
2009; Lemstra y Olszynsky, 2005; Rasmussen et al., 2017; van Eijk-Hustings et al,,
2013; Van Wilgen, Bloten, y Oeseburg, 2009) y, la educacién acerca de diferentes
aspectos relacionados con la enfermedad (Bonifazi et al., 2006; Casanueva-Fernandez
et al, 2011; Hamnes, Mowinckel, Kjeken y Hagen, 2012; Hooten, Townsend, Sletten,
Bruce y Rome, 2007; Lemstra y Olszynsky, 2005; Rasmussen et al.,, 2017; Suman et al,,
2009; Van Wilgen, Bloten, y Oeseburg, 2009).

Otros componentes importantes que se incluyeron en los tratamientos
multidisciplinares fueron el ejercicio fisico (Anderson y Winkler, 2006; Bonifazi et al.,
2006; Carnonell-Baeza et al., 2011a, 2011b; Casanueva-Fernandez, Llorca, Rubié,
Rodero-Ferndndez, y Gonzdlez-Gay, 2011; Jacobs et al,, 2020; Lemstra y Olszynsky,
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2005; Suman et al., 2009; Vincent, Whipple, Guderian, Barton y Luedtke, 2013), las
terapias dirigidas a aspectos fisicos (Anderson y Winkler, 2006; Casanueva-
Fernandez et al, 2011; Hamnes, Mowinckel, Kjeken, y Hagen, 2012; Hooten,
Townsend, Sletten, Bruce, y Rome, 2007; Salvat et al, 2017) y el asesoramiento
nutricional (Anderson y Winkler, 2006; Casanueva-Fernandez, Llorca, Rubi6, Rodero-
Fernandez, y Gonzalez-Gay, 2011; Hamnes, Mowinckel, Kjeken, y Hagen, 2012;
Lemstra y Olszynsky, 2005). De forma m4s aislada, algunos estudios incluyeron en su
programa de tratamiento multidisciplinar, la terapia ocupacional (Hamnes,
Mowinckel, Kjeken, y Hagen, 2012; Hooten, Townsend, Sletten, Bruce, y Rome, 2007;
Rasmussen et al,, 2017), la socioterapia (Kroese et al., 2009; van Eijk-Hustings et al,,
2013), la terapia de artes creativas (Kroese et al,, 2009; van Eijk-Hustings et al,, 2013)
y, por ultimo, solo uno de ellos incluy6 la terapia farmacolégica en su programa de
tratamiento multidisciplinar (Anderson y Winkler, 2006).

Duracién del tratamiento multidisciplinar

El programa de mayor duracién entre los estudios seleccionados fue de 1 afio
(Anderson y Winkler, 2006), seguido por otro con una duracién de 17 semanas (Van
Wilgen, Bloten, y Oeseburg, 2009). Otros programas tuvieron una duracién de 12
semanas (Carbonell-Baeza et al., 2011a, 2011b; Kroese et al.,, 2009; Van Ejik-Hustings
et al, 2013), 8 semanas (Casanueva-Fernandez, Llorca, Rubi6, Rodero-Fernandez, y
Gonzilez-Gay, 2011; Jacobs et al,, 2020; Salvat et al.,, 2017), 6 semanas (Lemstra y
Olszynsky, 2005), 3 semanas (Bonifazi et al., 2006; Suman et al., 2009), asi como
periodos mads cortos: 15 dias (Hooten, Townsend, Sletten, Bruce, y Rome, 2007), 10
dias (Rasmussen et al., 2017), 7 dias (Hamnes, Mowinckel, Kjeken, y Hagen, 2012) y,
finalmente, el mas breve, de solo 5 dias (Vincent, Whipple, Guderian, Barton, y
Luedtke, 2013).

Variables a evaluar

Las variables empleadas para evaluar la eficacia de los programas
multidisciplinares variaron entre los estudios. Sin embargo, algunos de ellos
utilizaron medidas comunes relacionadas con aspectos clave en el SFM. La evaluacién
incluy6 tanto cuestionarios, escalas e inventarios como medidas més objetivas, como
pruebas de ejercicio fisico o umbrales de dolor por presidén.

El aspecto mas comunmente evaluado fue el dolor. Para su evaluacién se
utilizaron diferentes medidas como, por ejemplo, una escala analdgico visual [EVA]
(Andersony Winkler, 2006; Bonifazi et al., 2006; Casanueva-Ferndndez, Llorca, Rubid,
Rodero-Ferndndez, y Gonzalez-Gay, 2011; Lemstra y Olszynsky, 2005; Suman et al,,
2009; Van Ejik-Hustings et al,, 2013), el indice de puntos sensibles (Anderson y
Winkler, 2006; Carbonell-Baeza et al., 2011b; Casanueva-Ferndndez, Llorca, Rubid,
Rodero-Fernandez, y Gonzdalez-Gay, 2011) y, la puntuacién mialgica (Casanueva-
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Fernandez, Llorca, Rubid, Rodero-Fernidndez, y Gonzilez-Gay, 2011). Ademas, se
utilizaron inventarios de evaluacién del dolor como el cuestionario de dolor de McGill
(MPQ) (Casanueva-Fernandez, Llorca, Rubié, Rodero-Fernindez, y Gonzilez-Gay,
2011), l1a Escala de autoeficacia de dolor créonico (CPSS) (Vincent, Whipple, Guderian,
Barton, y Luedtke, 2013); el inventario multidimensional de dolor (MPI) (Hooten,
Townsend, Sletten, Bruce, y Rome, 2007), la escala de tampa de kinesofobia (TSK)
(Van Wilgen, Bloten, y Oeseburg, 2009) y el indice de discapacidad por dolor (PDI)
(Lemstra y Olszynsky, 2005).

Otra variable frecuentemente evaluada fue la sintomatologia emocional. Esta
variable se evalué mediante cuestionarios como la escala hospitalaria de ansiedad y
depresién (HADS) (Carbonell-Baeza et al., 2011; Jacobs et al,, 2020; Salvat et al., 2017),
la escala de depresion del centro de estudio epidemiolégicos de depresién (CES-D)
(Bonifazi et al., 2006; Hooten, Townsend, Sletten, Bruce, y Rome, 2007; Suman et al.,
2009), el inventario de depresién de Beck (BDI) (Casanueva-Fernandez, Llorca, Rubi6,
Rodero-Fernidndez y Gonzalez-Gay, 2011; Jacob et al., 2020), la escala de ansiedad de
Hamilton (HAS) (Casanueva-Ferndndez, Llorca, Rubié, Rodero-Fernindez, y
Gonzdalez-Gay, 2011), el inventarios de ansiedad de Beck (BAI) (Casanueva-
Ferndndez, Llorca, Rubi6, Rodero-Ferndandez, y Gonzalez-Gay, 2011), la escala de
autoevaluacién de la depresién (ZSD) (Casanueva-Ferndndez, Llorca, Rubid, Rodero-
Fernandez, y Gonzdlez-Gay, 2011) y, por dltimo, una EVA de ansiedad (Anderson y
Winkler, 2006).

También se evaluaron aspectos como la calidad de vida, la salud en general, el
afrontamiento, la fatiga y el impacto del SFM. La calidad de vida se evalué utilizando
cuestionarios como el cuestionario de salud (SF-36) (Anderson y Winkler, 2006;
Carbonell-Baeza etal., 2011; Casanueva-Fernandez, Llorca, Rubi6, Rodero-Fernandez,
y Gonzilez-Gay, 2011; Hooten, Townsend, Sletten, Bruce, y Rome, 2007; Jacobs et al.,
2020; Vincent, Whipple, Guderian, Barton, y Luedtke, 2013), el cuestionario EuroQoL
5-D (EQ-5D) (Kroese et al.,, 2009; Van Ejik-Hustings et al., 2013) y la versién holandesa
del SF-36 (Rand-36) (Van Wilgen, Bloten, y Oeseburg, 2009). La salud general fue
evaluada con instrumentos como el cuestionario de evaluacién de la salud de
Standford (HAQ) (Casanueva-Fernandez, Llorca, Rubi6, Rodero-Fernindez, y
Gonzalez-Gay, 2011) y el cuestionario de salud general (GHQ-20) (Hamnes,
Mowinckel, Kjeken, y Hagen, 2012). Para medir el afrontamiento se emplearon escalas
como el inventario de manejo de dolor de Vanderbilt (VPMI) (Carbonell-Baeza et al.,
2011), el inventario breve de estrategias de afrontamiento (BPCI) (Suman et al,
2009), la subescala de -catastroficacién del cuestionario de estrategias de
afrontamiento (CSQ-C) (Hooten, Townsend, Sletten, Bruce, y Rome, 2007) y la lista de
cognicién y estrategias de dolor (PCCL) (Van Wilgen, Bloten, y Oeseburg, 2009). La
fatiga se valoré mediante la escala de severidad de la fatiga (FSS) (Casanueva-
Fernandez, Llorca, Rubié, Rodero-Fernandez, y Gonzalez-Gay, 2011) y la forma corta
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del inventario multidimensional de sintomas de fatiga (MFSI-SF) (Vincent, Whipple,
Guderian, Barton, y Luedtke, 2013). Finalmente, el impacto del SFM se analizé
utilizando el cuestionario de impacto de la fibromialgia (FIQ) (Anderson y Winkler,
2006; Carbonell-Baeza et al., 2011; Casanueva-Ferndndez, Llorca, Rubié, Rodero-
Fernandez, y Gonzélez-Gay, 2011; Hamnes, Mowinckel, Kjeken, y Hagen, 2012; Kroese
et al,, 2009; Salvat et al,, 2017; Van Ejik-Hustings et al,, 2013; Van Wilgen, Bloten, y
Oeseburg, 2009; Vincent, Whipple, Guderian, Barton, y Luedtke, 2013).

Por otro lado, se evalud el funcionamiento fisico con pruebas mas objetivas como
la prueba de la caminata (Casanueva-Ferndndez, Llorca, Rubié, Rodero-Fernandez, y
Gonzdalez-Gay, 2011), la fuerza de agarre (Carbonell-Baeza et al,, 2011b; Casanueva-
Fernandez, Llorca, Rubié, Rodero-Ferndndez, y Gonzilez-Gay, 2011), el nimero de
pasos al dia (Anderson y Winkler, 2006; Carbonell-Baeza et al,, 2011b; Salvat et al,,
2017),y la capacidad aerébica (Bonifazi et al., 2006).

Eficacia de los tratamientos multidisciplinares

El programa multidisciplinario mostré un efecto positivo en las personas con
SFM en todos los estudios incluidos en esta revisién (Anderson y Winkler, 2006;
Bonifazi et al., 2006; Carnonell-Baeza et al., 2011a y 2011b; Casanueva-Fernandez,
Llorca, Rubid, Rodero-Ferndndez, y Gonzilez-Gay, 2011; Hooten, Townsend, Sletten,
Bruce, y Rome, 2007; Jacobs et al., 2020; Kroese et al., 2009; Lemstra y Olszynsky,
2005; Rasmussen et al,, 2017; Salvat et al.,, 2017; Suman et al,, 2009; van Eijk-Hustings
etal.,2013; Van Wilgen, Bloten, y Oeseburg, 2009; Vincent, Whipple, Guderian, Barton,
y Luedtke, 2013), salvo uno (Hamnes, Mowinckel, Kjeken, y Hagen, 2012).

Mas concretamente, segun los resultados de los estudios seleccionados para la
presente revision, los pacientes que participaron en el programa de tratamiento
multidisciplinar encontraron mejorias en aspectos tales como el funcionamiento
fisico (Anderson y Winkler, 2006; Bonifazi et al,, 2006; Carbonell-Baeza et al.,, 2011a,
2011b; Casanueva-Ferndndez, Llorca, Rubid, Rodero-Fernidndez, y Gonzdlez-Gay,
2011; Lemstra y Olszynsky, 2005; Salvat et al., 2017; Suman et al., 2009; Van Wilgen,
Bloten, y Oeseburg, 2009; Vincent, Whipple, Guderian, Barton, y Luedtke, 2013), el
dolor (Anderson y Winkler, 2006; Bonifazi et al., 2006; Carbonell-Baeza et al., 2011b;
Hooten, Townsend, Sletten, Bruce, y Rome, 2007; Lemstra y Olszynsky, 2005; Suman
etal.,2009; Van Wilgen, Bloten, y Oeseburg, 2009; Vincent, Whipple, Guderian, Barton,
y Luedtke, 2013), la sintomatologia emocional (Anderson y Winkler, 2006; Bonifazi et
al,, 2006; Carbonell-Baeza et al,, 2011a; Hooten, Townsend, Sletten, Bruce, y Rome,
2007; Lemstra y Olszynsky, 2005; Suman et al., 2009), la calidad de vida (Casanueva-
Fernandez, Llorca, Rubié, Rodero-Ferndndez, y Gonzdlez-Gay, 2011; Jacobs et al,
2020; Kroese et al, 2009; Van Ejik-Hustings et al,, 2013; Van Wilgen, Bloten, y
Oeseburg, 2009), la salud general (Anderson y Winkler, 2006; Carbonell-Baeza et al,,
2011a; Casanueva-Ferndndez, Llorca, Rubi6, Rodero-Ferndndez y Gonzdlez-Gay,
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2011; Lemstra y Olszynsky, 2005; Salvat et al.,, 2017), la fatiga (Carbonell-Baeza et al.,
2011a; Van Wilgen, Bloten, y Oeseburg, 2009; Vincent, Whipple, Guderian, Barton, y
Luedtke, 2013), el impacto del SFM (Carbonell-Baeza et al., 2011a; Kroese et al., 2009:
Van Ejik-Hustings et al,, 2013), la autoeficacia percibida (Rasmussen et al, 2017
Vincent, Whipple, Guderian, Barton, y Luedtke, 2013), el afrontamiento (Rasmussen
etal.,,2017)y, el funcionamiento social (Casanueva-Fernandez, Llorca, Rubié, Rodero-
Fernindez, y Gonzélez-Gay, 2011).

DISCUSION/CONCLUSIONES

El objetivo de esta revisién sistematica fue evaluar la eficacia de los enfoques
multidisciplinarios en el manejo del sindrome de fibromialgia (SFM), con el fin de
promover su adopcién como practica preferente. Se incluyeron dieciséis estudios que
aportaron evidencia sobre sus efectos en distintos dominios, como el dolor,
funcionamiento fisico, calidad de vida, salud general, impacto del SFM, sintomatologia
emocional y fatiga.

La investigacién en torno a tratamientos multidisciplinarios surge ante la
limitada eficacia de las intervenciones monodisciplinarias, atribuida a la falta de
coordinacién entre profesionales y a la fragmentacién de los enfoques terapéuticos
(Lamper, Beckers, Kroese, Verbunt, y Huijnen, 2021). Aunque la evidencia apoya
consistentemente la superioridad del abordaje multidisciplinario, en la practica
clinica aun predomina el modelo monodisciplinario, dificultado por barreras fisicas,
organizativas y culturales (O’'Dwyer, Durcan, Maguire, Mockler, y Wilson, 2018).

La literatura respalda un enfoque integral en el tratamiento del SFM, que
combine ejercicio fisico, educacién y terapia psicoldgica, integrando diversas
herramientas terapéuticas para mejorar su eficacia (Deckert et al., 2016). Muchos de
los estudios incluidos en esta revisién incorporaron estos tres componentes,
reportando resultados positivos (Anderson y Winkler, 2006; Bonifazi et al., 2006;
Carbonell-Baeza et al,, 2011a, 2011b; Casanueva-Fernandez, Llorca, Rubio, Rodero-
Ferndndez, y Gonzalez-Gay, 2011; Lemstra y Olszynsky, 2005; Suman et al., 2009). De
manera coherente con estos hallazgos, también se informaron mejoras significativas
en el impacto del SFM al aplicar tratamientos multidisciplinarios basados en estas
recomendaciones (Lladser et al., 2021).

Doce de los estudios incluidos en esta revision incorporaron tratamiento
psicolégico en sus programas multidisciplinarios (Anderson y Winkler, 2006; Bonifazi
et al.,, 2006; Carbonell-Baeza et al., 2011a, 2011b; Casanueva-Fernandez, Llorca,
Rubid, Rodero-Ferndndez, y Gonzalez-Gay, 2011; Jacobs et al.,, 2020; Kroese et al,
2009; Lemstra y Olszynsky, 2005; Rasmussen et al., 2017; Salvat et al,, 2017; Suman
et al,, 2009; Van Eijk-Hustings et al., 2013; Vincent, Whipple, Guderian, Barton, y
Luedtke, 2013). La evidencia respalda la eficacia de la psicoterapia en el tratamiento
del dolor crénico (de C Williams, Fisher, Hearn, y Eccleston, 2020), especialmente en
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pacientes con SFM (Glombiewski et al, 2010). La psicoterapia aborda factores
conductuales, cognitivos y emocionales relacionados con el dolor, favoreciendo
cambios en el comportamiento y mejorando el afrontamiento del malestar (Sturgeon,
2014). Mas concretamente, la terapia psicoldgica facilita la autogestiéon del dolor,
reduce la discapacidad y el malestar emocional, y promueve la participacién activa del
paciente (Roditi y Robinson, 2011). En el contexto del SFM, se ha demostrado eficaz
para disminuir dolor, fatiga, depresién y ansiedad, y mejorar la calidad de vida y el
funcionamiento fisico y psicolégico (Glombiewski et al.,, 2010). Ademas, presenta una
buena relaciéon coste-efectividad, con menores gastos sanitarios en comparacion con
los tratamientos farmacolégicos tradicionales (Cabral, Miyamoto, Franco y Bosmans,
2021). No obstante, antes de aplicar la intervencién psicolégica, es importante
considerar factores como la alta prevalencia de comorbilidades mentales, conductas
de riesgo y diferencias individuales, ya que pueden influir en la eficacia del
tratamiento (Driscoll, Edwards, Becker, Kaptchuk, y Kerns, 2021).

Otro componente clave en los programas multidisciplinarios incluidos en esta
revision fue el ejercicio fisico, presente en doce de los estudios analizados (Anderson
y Winkler, 2006; Bonifazi et al, 2006; Carbonell-Baeza et al, 2011a, 2011b;
Casanueva-Fernandez, Llorca, Rubié, Rodero-Fernidndez, y Gonzilez-Gay, 2011;
Hooten, Townsend, Sletten, Bruce, y Rome, 2007; Jacobs et al, 2020; Lemstra y
Olszynsky, 2005; Salvat et al,, 2017; Suman et al,, 2009; Vincent, Whipple, Guderian,
Barton, y Luedtke, 2013). La evidencia muestra que el ejercicio mejora el
funcionamiento fisico y reduce el impacto del SFM (Van Wilgen, Bloten, y Oeseburg,
2009), asocidndose con menores puntuaciones en el FIQ (Albuquerque et al., 2022).
Segun Sosa-Reina et al. (2017), el ejercicio aerébico y de fortalecimiento muscular
reduce el dolor y mejora el bienestar, mientras que su combinacién con estiramientos
potencia la calidad de vida y disminuye los sintomas depresivos. Estos beneficios
podrian estar relacionados con su efecto antiinflamatorio y su influencia en el eje
hipotalamo-hipdfisis-adrenal (Ortega et al., 2009).

La educacién también fue incorporada en ocho estudios (Bonifazi et al., 2006;
Casanueva-Fernandez, Llorca, Rubi6, Rodero-Fernidndez, y Gonzilez-Gay, 2011;
Hamnes, Mowinckel, Kjeken, y Hagen, 2012; Hooten, Townsend, Sletten, Bruce, y
Rome, 2007; Lemstra y Olszynsky, 2005; Rasmussen et al., 2017; Suman et al., 2009;
Van Wilgen, Bloten, y Oeseburg, 2009), reconociéndose como un elemento relevante
para el automanejo de la enfermedad. Intervenciones educativas han demostrado
reducir la percepcién negativa de la enfermedad, la catastrofizacién, el dolor y la
ansiedad (Garcia et al., 2019). Diversos autores destacan la importancia de la
psicoeducaciéon dentro de un enfoque multidisciplinar para mejorar el estado
funcional y la sintomatologia (Saracoglu, Akin, y Aydin, 2022). No obstante, su
efectividad parece depender de su integracién con otros componentes terapéuticos,
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ya que por si sola no ha mostrado resultados concluyentes en pacientes con SFM
(Galvez-Sanchez y Montoro, 2023).

Aunque menos destacado en los programas multidisciplinares, el asesoramiento
nutricional también se incorpord en cuatro estudios (Anderson y Winkler, 2006;
Casanueva-Fernandez, Llorca, Rubid, Rodero-Ferndndez, y Gonzilez-Gay, 2011,
Hamnes, Mowinckel, Kjeken, y Hagen, 2012; Lemstra y Olszynsky, 2005). Su inclusién
cobra relevancia dado que recientes investigaciones y articulos divulgativos han
identificado alteraciones en la composicion y diversidad del microbioma intestinal en
personas con SFM (Minerbi et al., 2019; Montoro, 2025), en especial cuando coexiste
con sindrome de intestino irritable, una condicién frecuente que empeora la
sintomatologia y reduce la calidad de vida (Minerbi et al,, 2019). Dado que la dieta
influye en el microbioma intestinal, se ha observado que intervenciones nutricionales
especificas, como dietas hipocaldricas, vegetarianas crudas o bajas en oligosacaridos,
disacaridos, monosacdridos y polioles fermentables (FODMAP), pueden reducir el
dolor y mejorar la calidad de vida en pacientes con SFM (Montoro, 2025; Silva et al.,
2019).

Las principales limitaciones metodoldgicas presentes en los estudios incluidos
en esta revisiéon se pueden resumir en la escasez de disefios metodolégicamente
robustos que incluyan un grupo control (Hooten, Townsend, Sletten, Bruce, y Rome,
2007; Kroese et al.,, 2009; Lemstra y Olszynsky, 2005; Van Wilgen, Bloten, y Oeseburg,
2009; Vincent, Whipple, Guderian, Barton, y Luedtke, 2013). La presencia de un grupo
control es fundamental para controlar posibles variables extrafias que puedan afectar
a la validez interna de los resultados (Price y Murnan, 2004). Asimismo, muchos de
estos estudios carecen de aleatorizacién en la asignacién de los participantes a los
distintos grupos (Anderson y Winkler, 2006; Carbonell-Baeza et al., 2011a, 2011b;
Hooten, Townsend, Sletten, Bruce, y Rome, 2007; Van Wilgen, Bloten, y Oeseburg,
2009), 1o que incrementa el riesgo de sesgo. Otra limitacién relevante es que no se ha
comparado la eficacia del tratamiento multidisciplinar con la de sus componentes
aplicados por separado (Anderson y Winkler, 2006; Bonifazi et al., 2006; Carbonell-
Baeza et al, 2011a; Hamnes, Mowinckel, Kjeken, y Hagen, 2012). Esta comparacién
permitiria determinar si los beneficios observados se deben a un componente
especifico o a la sinergia entre ellos.

En resumen, estas limitaciones metodolégicas comprometen tanto la validez
interna como externa de los hallazgos, dificultando la generalizacién de los resultados
y la identificacién precisa de los elementos méas efectivos de los tratamientos
multidisciplinares. Por tanto, es imprescindible que futuras investigaciones adopten
disefios mdas rigurosos que incluyan grupos control, asignacién aleatoria y
comparaciones entre tratamientos combinados y sus componentes individuales.

En conclusion, los enfoques multidisciplinarios demuestran su eficacia para
aliviar la sintomatologia en pacientes con SFM. Se recomienda implementar de forma
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temprana programas integrales que combinen educacioén, actividad fisica supervisada
e intervenciones psicoldgicas, con el fin de potenciar la efectividad del tratamiento y
abordar de manera holistica las multiples dimensiones de la enfermedad. Aunque la
evidencia actual respalda la eficacia de estos tratamientos combinados, es necesario
contar con estudios adicionales que utilicen metodologias rigurosas, como ensayos
controlados aleatorizados con grupos de control e intervencién bien definidos, asi
como periodos de seguimiento méas prolongados para evaluar la efectividad a largo
plazo. Asimismo, es fundamental realizar comparaciones directas entre el tratamiento
multidisciplinar y las intervenciones individuales, con el objetivo de evaluar con
mayor precisién su efectividad relativa y asi poder generalizar los resultados con
mayor solidez en diversos contextos clinicos.

Limitaciones de los estudios

Las limitaciones més comunes identificadas por los autores en los estudios
seleccionados para esta revisién fueron, en primer lugar, la falta de asignacion
aleatoria de los participantes a los grupos de intervenciéon multidisciplinaria
(Anderson y Winkler, 2006; Carbonell-Baeza et al., 2011a, 2011b; Hooten, Townsend,
Sletten, Bruce, y Rome, 2007; Van Wilgen, Bloten, y Oeseburg, 2009), asi como la
ausencia de un grupo control para comparar los resultados (Hooten, Townsend,
Sletten, Bruce, y Rome, 2007; Kroese et al., 2009; Lemstra y Olszynsky, 2005; Van
Wilgen, Bloten, y Oeseburg, 2009; Vincent, Whipple, Guderian, Barton, y Luedtke,
2013).

Otra limitacién frecuente fue que el disefio de algunos estudios no permitia
determinar con precisiéon a qué se debian los resultados obtenidos debido a la
metodologia utilizada (Anderson y Winkler, 2006; Bonifazi et al., 2006; Carbonell-
Baeza et al,, 2011a; Hamnes, Mowinckel, Kjeken, y Hagen, 2012). Asimismo, varios
estudios reportaron haber trabajado con muestras pequefias (Bonifazi et al., 2006;
Casanueva-Fernandez, Llorca, Rubié, Rodero-Fernidndez, y Gonzilez-Gay, 2011;
Vincent, Whipple, Guderian, Barton, y Luedtke, 2013), o bien no contaron con un
periodo de seguimiento o este fue demasiado breve (Bonifazi et al., 2006; Hooten,
Townsend, Sletten, Bruce, y Rome, 2007; Rasmussen et al., 2017).

Otras limitaciones, aunque menos frecuentes, incluyeron la falta de control sobre
la adherencia de los participantes a los ejercicios del programa (Lemstra y Olszynsky,
2005; Vincent, Whipple, Guderian, Barton, y Luedtke, 2013) y la escasa generalizacién
de los resultados debido a sesgos en la seleccién de la muestra (Jacobs et al.,, 2020;
Van Eijk-Hustings et al., 2013).

Una limitacién comun a todos los estudios seleccionados, aunque no declarada
explicitamente en ninguno de ellos, es la ausencia de comparaciones directas entre el
abordaje multidisciplinar y sus componentes por separado.
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Finalmente, se identificaron limitaciones puntuales no compartidas entre los
estudios, tales como: la brevedad del programa aplicado (Rasmussen et al,, 2017), no
considerar variables como el bienestar social (Rasmussen et al., 2017), no controlar
la comunicacién entre grupos (Salvat etal.,, 2017), la ausencia de sesiones individuales
(Rasmussen et al., 2017), la pérdida de participantes que pudo afectar los resultados
(Salvat et al., 2017), y la dificultad para controlar comorbilidades fisicas y mentales
debido a las caracteristicas de la muestra (Van Wilgen, Bloten, y Oeseburg, 2009).
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MANEJO DEL DOLOR EN PACIENTES QUEMADOS: ROL DE LA ENFERMER{A EN
INTERVENCIONES FARMACOLOGICAS Y NO FARMACOLOGICAS
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INTRODUCCION

Las quemaduras son lesiones que pueden presentarse en cualquier regién del
organismo. Se clasifican en primer grado cuando afectan tnicamente la capa
superficial de la piel; en segundo grado cuando alcanzan tanto la epidermis como la
dermis; en tercer grado cuando involucran todas las capas cutdneas, incluyendo
tejidos profundos y fibras nerviosas; y las de cuarto grado afectan musculos y huesos.
Estas lesiones son resultado de la exposicién a diversas fuentes, ya sea mediante
contacto directo o indirecto, originadas por agentes térmicos, corrientes eléctricas,
radiacién o sustancias quimicas (Martinez-Méndez, 2018; AEQUE, 2025; SEMI, 2025).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, se registraron aproximadamente
180,000 muertes a nivel internacional debido a quemaduras, con una prevalencia
significativamente mayor en los paises en vias de desarrollo, especialmente en Africa
y Asia Sudoriental. Este fenémeno genera una considerable carga econémica para las
naciones afectadas (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2025).

El equipo de enfermeria desempefia un rol esencial en la atencién, prevencién y
educacién respecto alas quemaduras. No obstante, diversos estudios han evidenciado
una significativa carencia de conocimientos y preparacién entre los profesionales de
esta drea para gestionar eficazmente esta problematica (Nasirzade, Deldar, Froutan, y
Shakeri, 2024). Esta insuficiencia de informacién puede derivar en una atencién
inadecuada a los pacientes afectados. Por consiguiente, resulta imprescindible
incorporar en los programas de formacién en enfermeria contenidos especificos
sobre quemaduras, incluyendo aspectos relacionados con el tratamiento
farmacolégico y no farmacolégico, sus posibles efectos adversos y las estrategias
preventivas (Cook et al., 2020). De esta manera, se fortalecerd la competencia de los
enfermeros para brindar una atencién adecuada y contribuir a la reduccién de las
intervenciones relacionadas con quemaduras de diversas etiologias (Yarali et al,.
2023).

Considerando las evidencias disponibles, resulta imperativo examinar y reforzar
la funcién de la enfermeria en el control del dolor en pacientes quemados, fomentando
la implementaciéon de intervenciones fundamentadas en la evidencia que combinen
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enfoques farmacolégicos y no farmacolégicos, con el fin de maximizar los resultados
clinicos y mejorar la calidad de vida de los pacientes (Tetteh et al., 2021).

En virtud de lo expuesto, se plantea la siguiente pregunta de investigacién: ;Cudl
es el efecto del papel de la enfermeria en el manejo del dolor mediante estrategias
farmacolégicas y no farmacolégicas basadas en evidencia, en comparacion con el
manejo convencional, en pacientes con quemaduras?

El presente estudio tiene como objetivo analizar el rol de enfermeria en el manejo
del dolor en pacientes quemados, mediante la implementacién de intervenciones
farmacolégicas y no farmacolégicas. Asimismo, identificar las estrategias que
optimicen la calidad de los cuidados, favorecer la recuperacién y promover el
bienestar de estos pacientes, mediante una atencién personalizada y
multidisciplinaria.

METODOLOGIA

Para guiar la buisqueda, se consideran los siguientes componentes de la pregunta
PICO:

P (Paciente/Poblacién): Pacientes con quemaduras.

I (Intervencién): Intervenciones de enfermeria en el manejo del dolor
(farmacoldgicas y no farmacoldgicas basadas en evidencia).

C (Comparacion): Ausencia de intervenciones especificas de enfermeria o manejo
convencional sin enfoque basado en evidencia.

O (Resultado): Reduccién del dolor y mejora en el confort del paciente.

Se establecieron dos hipétesis para el presente estudio. La primera, denominada
hipétesis nula (Hp), la intervencién de enfermeria basada en estrategias
farmacolégicas y no farmacoldgicas no tiene efecto significativo en el manejo del dolor
en pacientes con quemaduras en comparaciéon con el manejo convencional. Por otro
lado, la hipdtesis alternativa (H; ), la intervencion de enfermeria basada en estrategias
farmacolégicas y no farmacoldgicas tiene un efecto significativo en la reduccion del
dolor en pacientes con quemaduras en comparacién con el manejo convencional.

La metodologia utilizada para la realizacién de esta revisién sistemdtica de la
literatura cientifica, sigue el protocolo de la revisién PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses), que consta de 27 items que
proporciona informacién detallada sobre la metodologia y las revisiones
bibliograficas (Mckenzie, Hetrick y Page, 2021).

La estrategia de busqueda llevada a cabo para una correcta eleccién de la
literatura cientifica, consta de varias restricciones, seleccionando asi los articulos que
cumplen las siguientes exclusividades, como son, un periodo de publicacién de 2018
al 2025, con un idioma de espafiol o inglés y texto completo. Se han seleccionado estos
criterios de inclusién para que la revision bibliografica sea lo més actualizada posible.
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Todo criterio de exclusién serd aquel que no cumpla los requisitos nombrados
anteriormente.

Parallevar a cabo la investigacién de la literatura cientifica se ejecut6 en las bases
de datos de PubMed, Web of Science, Scielo, Scopus y CINAHL. Para la busqueda de los
diversos articulos, se obtuvo varios términos y un descriptor en ciencia de la salud
DeCS/MeSH.

Se llevé a cabo la busqueda de la literatura cientifica con los descriptores ("First-
degree burns "[Mesh], "deep-degree burns" [Mesh], OR "third-degree burns"
[Supplementary Concept]) AND ("Pharmacological” [Mesh] AND "Non-
pharmacological" [Mesh]), AND ("Nursing Care"[Mesh], "Nursing knowledge" [Mesh],
OR "Nursing practice" [Supplementary Concept]) AND ("Burn patients” [Mesh] AND
"Burns" [Mesh]), empleado en todas las bases de datos que forman parte de la
investigacion.

Para la eleccién de los diversos articulos, los revisores (Pérez-Garcia, Reina-
Rodriguez, Garcia-Ruiz, Luque-Navas y Geniz-Rodriguez), emplearon Mendeley, es
una aplicacién que se utilizé como herramienta para exportar los articulos de las
diferentes bases de datos. A través de esta herramienta, se cre6 una carpeta para cada
base de datos con todos sus articulos correspondientes de la busqueda sistematica, y
posteriormente se agrupard en una carpeta para poder eliminar los duplicados
obteniendo una lista de articulos cientificos definitivos con la que se ha trabajado.

Después de finalizar la bisqueda en diferentes bases de datos, se obtuvo un total
de 627 articulos. A su vez, fueron cribados con la ayuda de la herramienta Mendeley
para suprimir los duplicados y posteriormente se analiza para realizar la eleccién de
los articulos mds potenciales y relevantes para la revisién sistematica.

Para llevar a cabo dicha revisién, teniendo en cuenta los criterios de inclusion
anteriormente citados, se ha seleccionado 10 articulos por su gran enriquecimiento
de aportacién a la investigacion, que son incluidos en la sintesis de la revisién
sistemadtica. Como se evidencia en el diagrama de flujo.

Los estudios elegidos abarcaron estudio observacional (n=1, 10%), ensayo
clinico comparativo (n=2, 20%), ensayo clinico aleatorizado doble ciego (n=2, 20%),
ensayo clinico aleatorizado (n=2, 20%), estudio observacional con anélisis de sefiales
(n=1, 10%) y estudio clinico controlado (n=2, 20%). Dichos estudios se divulgaron en
2024 (n=3,30%), 2023 (n=2,20%), 2022 (n=1, 10%), 2021 (n=2, 20%) y 2020 (n=2,
20%). Polonia (n=1, 10%); Burundi (n=1, 10%); Suecia (n=1, 10%); Iran (n=1, 10%);
China (n=1, 10%); Australia (n=3, 30%) y Colombia (n=2, 20%).

—351—



Manejo del dolor en pacientes quemados...

Figura 1. Diagrama de flujo que ilustra el proceso de una revisién sistemética
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RESULTADOS

Se muestra una tabla (Tabla 1) con la recopilacién de los articulos de
investigacion que han sido utilizados para la revision sistematica.

El presente estudio llevé a cabo un abordaje adecuado del dolor en pacientes
quemados, es fundamental implementar una combinacién de terapias farmacolégicas
y no farmacolégicas. El tratamiento farmacolégico debe intensificarse
progresivamente de acuerdo con la escala analgésica y puede incluir antiinflamatorios
no esteroides (AINES), opioides, anticonvulsivantes y antidepresivos (Wordliczek y
Zajaczkowska (2024).

Por otro lado, las terapias no farmacolégicas, como la musicoterapia, la
aromaterapia, el uso de laser y técnicas de realidad virtual, también son valiosas para
el manejo del dolor y pueden complementar el tratamiento convencional. Es esencial
personalizar el enfoque segin las necesidades y condiciones especificas de cada
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paciente para optimizar su bienestar y recuperacién (Wordliczek y Zajaczkowska,
2024).

Dicho estudio muestra resultados positivos en la aplicacién de la musicoterapia,
evidenciando una disminucién en los niveles de dolor, ansiedad y estrés en pacientes
con quemaduras. Estos hallazgos se sustentan en el andlisis de datos obtenidos
mediante electroencefalogramas (EEG), electrocardiogramas (ECG) vy
electromiogramas (EMG). Sin embargo, los autores del trabajo destacan la
importancia de realizar investigaciones adicionales y de mayor alcance en el futuro
para confirmar y ampliar estos resultados (Cordoba-Silva et al., 2024).

Estos investigadores, argumentan que la Rehabilitacién Asistida por Musica
(RAM) tiene un efecto positivo en la reduccién del dolor, la ansiedad, el estrés y la
depresidn en pacientes que sufren quemaduras (Ettenberger at al., 2021).

Llevaron a cabo un estudio sobre la eficacia y seguridad del fentanilo en
comparacién con la morfina. El presente estudio, tras la realizacién de un ensayo
clinico, destacé que el fentanilo, la nalbufina y la ketamina son efectivos en el manejo
del dolor en pacientes quemados, en contraste con la lidocaina y la gabapentina, que
no mostraron resultados favorables, estableciendo con mayor eficacia fentanilo,
nalbufina y ketamina (Manirakiza, Irakoze, y Bizimana, 2020).

Se realizé un estudio sobre la eficacia analgésica de la hidromorfona y la morfina.
Los resultados de los ensayos revelaron que tanto la hidromorfona como la morfina
proporcionan un nivel de analgesia similar, aunque la hidromorfona demostré ser
ligeramente mas efectiva. Sin embargo, los investigadores sefialaron que los hallazgos
no cumplieron con sus expectativas, ya que se presentaron contraindicaciones en las
proporciones equianalgésicas y los efectos secundarios variaron, lo que complicé una
comparacion adecuada entre ambas sustancias (Karlsson, Lindberg, y Nordlinder,
2020).

Otros autores, evaluaron la eficacia de la lidocaina intravenosa. Los
descubridores afirmaron que la administraciéon de bolos de 1,5 mg/kg/h de lidocaina
por via intravenosa contribuye a la reduccién del consumo de morfina, debido a la
prolongada vida media de esta sustancia (Haghighi et al., 2023).

Se emprendid el estudio en los efectos de la realidad virtual en la analgesia
durante el cuidado de pacientes con quemaduras son significativos. Los autores
consuman que esta tecnologia contribuye a la reduccién de la ansiedad en los
pacientes, al proporcionar un efecto distractor, aunque no sustituye la necesidad de
la analgesia convencional (Lou, Li, Youfen, Zhang y Huang, 2024).

Uno de los ensayos clinicos llevados a cabo relacionados con los bloqueos del
plexo braquial en el contexto del tratamiento durante el proceso de curacién en
pacientes quemados, arrojé resultados positivos en comparacién con el grupo de
pacientes en el cual no fue posible aplicar dicha técnica debido a complicaciones
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ajenas al estudio, las cuales requirieron la administracién de medicacién (Town,
Strand, Johnson, y Van Zundert, 2023).

En otro de los estudios, llevaron a cabo un injerto de piel en pacientes quemados
mediante el bloqueo plano de la fascia iliaca. El grupo de intervencién presenté un
resultado favorable en términos de control del dolor, sin requerir administracién
adicional de medicamentos analgésicos. En contraste, el grupo de control necesit6
analgesia posterior a la intervencion (Cienwen et al., 2021).

Por dltimo, el actual estudio aborda diversos enfoques en la evaluacién de la
analgesia, con énfasis en la medicion del dolor en los pacientes mediante la utilizacién
de la Escala Visual Analégica (EVA). Se ha evidenciado que la administracién de
volumenes mayores de liquidos contribuye a la reduccién del dolor y a una
recuperaciéon méas rapida de las heridas, ademds de facilitar un equilibrio hidrico
adecuado. Igualmente, se ha comprobado que una adecuada nutricién favorece la
supervivencia y acelera el proceso de recuperacién del paciente. En este sentido, una
alimentacién que incluya una ingesta equilibrada de carbohidratos, vitaminas,
minerales, grasas, proteinas e hidratacién se asocia con una disminucién del dolor,
promoviendo asi una recuperacién méas efectiva (Venkatesh, Henschke, Lee, y
Delaney, 2022).

Tabla 1. Recoleccién de la evidencia de los resultados

. , Disefio de L. N
Autor Afio  Pais . Objetivo principal Muestra y Resultados
estudio
Abordar estrategias RSP
actuales de manejo Observacién clinica;
Wordliczek y . Estudio destaca la necesidad de
. 2024 Polonia . del dolor en
Zajaczkowska observacional. : enfoques
pacientes e
multidisciplinarios.
quemados.
. 102 pacientes; fentanilo
Comparar eficaciay PP
N . . mostro eficacia similar a
Manirakiza et . Ensayo clinico seguridad de )
2020 Burundi . . . morfina con menor
al. comparativo. fentanilo vs morfina - .
incidencia de efectos
en adultos.
adversos.
Comparar analgesia 60 pacientes con
Ensayo clinico  controlada por el quemaduras severas;
Karlsson etal. 2020 Suecia  aleatorizado paciente con hidromorfona ofrecié mejor
doble ciego. hidromorfonavs control del dolor con menos
morfina. niuseas.
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Tabla 1. Recoleccién de la evidencia de los resultados (continuacion)

Autor Ano  Pais Dlseno.de Objetivo principal Muestra y Resultados
estudio

Evaluar la efectividad 80 pacientes; lidocaina

Ensayo clinico . . SRR
Y de lalidocaina IV para redujo significativamente

Haghighi et

al. 2023 Irdn aleatorllzado el alivio del doloren el dolor y necesidad de
doble ciego. s
quemaduras. opioides.
Evalluar ef_ectos dela 16 estudios incluidos; la
S realidad virtual en el . . .
. Estudio clinico realidad virtual redujo
Lou etal. 2024 China . control del dolor PP
comparativo. . significativamente el dolor
durante curaciones y .
.- . durante procedimientos.
fisioterapia.

Evaluar bloqueo
braquial axilar guiado
por ecografia para el

40 pacientes; el bloqueo

Ensayo clinico redujo significativamente

Townetal. 2023 Australia

aleatorizado. o el dolor durante cambio de
dolor en sitio de fos
. apositos.
injerto.
Evaluar eficacia del 36 pacientes; mostré
Cienwen et . Ensayo clinico bloqueo de fascia reduccién efectiva del
2021 Australia . s .
al. aleatorizado. iliaca para doloren  dolor postoperatorio en
sitio donante. zona donante.
. Evaluar efectos 30 pacientes;
Estudio g ) . .
. fisiol6gicos de la musicoterapia mostré
Cordoba- . observacional . : .
. 2024 Colombia sk musicoterapia en efectos relajantes y
Silva et al. con andlisis de : s
- pacientes con modulacién favorable de
sefales. ~ 1
quemaduras en UCL sefiales fisioldgicas.
Analizar impacto de Disefio para futura
Ettenberger . Ensayo clinico musicoterapia sobre implementacién; protocolo
2021 Colombia - L
etal controlado. dolor, salud mental y validado para poblacién en
signos vitales. UCI con quemaduras.
Evaluar reporte de .
p 56 ensayos analizados; se
. resultados centrados | PO .
Venkatesh . Ensayo clinico . identificé baja frecuencia
2022 Australia en el paciente en
etal controlado. en el reporte de resultados

estudios sobre

centrados en pacientes.
quemaduras en UCL P

DISCUSION/CONCLUSIONES

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) respalda el estudio realizado por
Wordliczek y Zajaczkowska (2024), en el cual se destaca la prolongada duracién del
dolor experimentado por ciertos pacientes hasta alcanzar su curaciéon completa. Este
fenémeno se traduce en una elevacién en la escala de analgesia en las fases iniciales
del tratamiento, la cual tiende a disminuir a medida que se van resolviendo las
complicaciones asociadas. Asimismo, el estudio enfatiza la importancia de las terapias
no farmacolégicas previamente mencionadas, que complementan el manejo del dolor
y contribuyen de manera significativa a la recuperacién de los pacientes. Este enfoque
integral es esencial para mejorar la calidad de vida y promover una recuperacién mas
efectiva en estos individuos.
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Los investigadores mencionados a continuacién (Monsalve-Duarte et al,, 2022)
respaldan las afirmaciones previamente realizadas por los autores Cérdoba-Silva et
al. (2024) y Ettenberger et al. (2021). La evidencia presentada indica que la
musicoterapia y la musicomedicina tienen un papel significativo en el manejo del
dolor y el estrés postrauméatico en pacientes con quemaduras. Estos enfoques
terapéuticos no solo facilitan el proceso de recuperacion, sino que también
contribuyen a la creacién de un ambiente mads confortable y positivo para los
pacientes.

Karlsson et al. (2020) llevaron a cabo un estudio sobre la eficacia analgésica de
la hidromorfona y la morfina, concluyendo que la hidromorfona es mds eficaz. Sin
embargo, Coletta et al. (2024) evidencian que la morfina resulta ser més efectiva en el
manejo del dolor y en la reduccién de la agitacién en pacientes con quemaduras, en
comparacién con la hidromorfona.

Manirakiza et al. (2020) en su estudio destacan que la administracién oral de
fentanilo es efectiva, mientras que Karlsson et al. (2020) sefialan que la morfina es
méas adecuada para paliar los sintomas. Sin embargo, el presente estudio de Celik,
Senel, y Dogan (2019) comparé el fentanilo en presentaciones oral y transmucosa
para el manejo del dolor en quemaduras, obteniendo resultados que indican que el
fentanilo en presentaciones transmucosas e intranasales resulta ser preferible en
comparacién con la morfina, hidromorfona y oxicodona en su presentacién oral. Estas
alternativas se destacan por su eficacia en situaciones donde la canalizacion resulta
inviable, ademds de evidenciar una reduccion en la aparicién de efectos secundarios
y una accién analgésica mds rapida.

Los autores Abdelrahman, Steinvall, Elmasry, y Sjoberg (2020), en su estudio,
informan que la reduccién de los requerimientos de mérficos se logra mediante una
perfusién continua de 180 mg/h de lidocaina por via intravenosa. Sin embargo,
Haghighi et al. (2023) obtuvieron resultados que sugieren una dosis eficaz de 1,5
mg/h. Por lo tanto, aunque ambos estudios podrian indicar una eficacia positiva, es
fundamental considerar las muestras utilizadas en cada investigacién para validar las
dosis propuestas.

Este ensayo, elaborado por Lan et al. (2023), respalda las afirmaciones del autor
anterior Lou et al. (2024) en relacién con la aplicacién de la realidad virtual en
pacientes con quemaduras. Se destaca que esta tecnologia tiene el potencial de
incrementar el rendimiento del movimiento y la intensidad de la recuperacién. A
pesar de que no se logre mejorar la fuerza de agarre manual, la realidad virtual
contribuye a la reduccién del dolor en las articulaciones al fomentar un movimiento
mads dindmico y efectivo.

En el estudio llevado a cabo por Grunzweig, Son y Kumar (2020), se respalda la
investigacién clinica de Town et al. (2023), que promueve la utilizacién de la anestesia
regional en pacientes con quemaduras. Este método no solo disminuye la dependencia
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de la administracién de medicamentos, sino que ademads contribuye a la reduccién de
los costos relacionados con el tratamiento.

El estudio llevado a cabo por Sheckter et al. (2021) respalda la investigacién de
Cienwen et al. (2021), ampliando la recomendacién de integrar profesionales
especializados en quemados en los centros de atencién para la administracién de
anestesias regionales. Esta estrategia facilita un mejor control del dolor en los
pacientes durante el manejo de las heridas hasta su recuperacién. Ademsds,
complementa las conclusiones presentadas en los estudios realizados por Grunzweig
et al. (2020) y Town et al. (2023).

Los autores Tihista y Echavarria (2018), defienden la importancia de una ingesta
adecuada de electrolitos y proteinas con la finalidad de optimizar la calidad de vida de
los pacientes con quemaduras y facilitar su recuperacién. Ademds, destacan la
relevancia de la inclusién de soluciones de plasma y coloides, las cuales han
demostrado tener un impacto positivo sustancial en la evolucién clinica durante el
proceso de rehabilitacién del paciente, en concordancia con las aportaciones de los
autores Venkatesh et al. (2022). Estos investigadores argumentan que una dieta con
bajo contenido en grasas puede ser beneficiosa para los pacientes quemados, ya que
reduce la incidencia de infecciones graves y episodios de shock séptico.

En conclusién, este estudio responde a la necesidad de fundamentar
cientificamente el impacto del cuidado de enfermeria en el manejo del dolor,
promoviendo la incorporacién de protocolos de atencién que combinen
intervenciones farmacolégicas y no farmacolégicas con un enfoque holistico y
centrado en el paciente. A pesar de los avances farmacolégicos, el control del dolor
sigue siendo insuficiente en muchos casos, lo cual puede afectar negativamente la
recuperacion fisica, emocional y psicolégica del paciente.

No obstante, existe una carencia en la literatura respecto a evaluaciones
sistemadticas del impacto de las intervenciones de enfermeria en el manejo integral del
dolor en pacientes quemados. Analizar dicho papel desde un enfoque basado en
evidencia permitira visibilizar su contribucién al proceso terapéutico, fortalecer las
competencias clinicas del personal de enfermeria y fomentar précticas asistenciales
mas efectivas y humanizadas.

Por lo tanto, el rol de la enfermeria es fundamental, ya que el personal no solo
administra tratamientos farmacolégicos, sino que también estd en una posicion
privilegiada para implementar intervenciones no farmacol6gicas basadas en
evidencia, como técnicas de relajacién, musicoterapia, uso de realidad virtual,
distraccidn, entre otras. La integracidn de estas estrategias puede tener un impacto
significativa a la reduccién del dolor, a 1a humanizacién del cuidado y a la mejora de
los resultados clinicos y emocionales de los pacientes.
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INTRODUCCION

En el afio 2020, el 9% de la poblacién mundial tenia 65 afios o mds y, en Europa,
la cantidad de personas mayores de 65 afios incluso superaba en un tres por ciento a
la cantidad de nifios/as menores de 15 afios. Uno de los desafios de este
envejecimiento poblacional es que las personas mayores son mads vulnerables a
problemas de salud, tanto fisicos, como cognitivos y emocionales (Behr, Simm, Kluttig,
y Grosskopf, 2023). Aunque biolégicamente el envejecimiento se relaciona con un
estado de 4nimo ma4s estable (Cotter et al,, 2020), se ha descrito una prevalencia de
depresidn de casi el 15% en personas mayores de todo el mundo (Abdoli et al., 2022).

Los trastornos del estado de 4nimo en personas mayores estdn intimamente
relacionados con la soledad (Domeénech-Abella et al.,, 2017). El sentimiento de soledad
tanto en adultos como en personas mayores se ha asociado con un efecto negativo en
el bienestar general y calidad de vida (Altay y Calmaz, 2023). En este contexto, las
terapias asistidas por animales (TAA), han surgido como enfoques efectivos, sencillos
y prometedores (Bernhardt, Vashe, Bernhardt, y Pinto, 2024).

Consecuencias de la soledad en personas mayores

Las personas mayores enfrentan con frecuencia distintos sindromes que
incluyen dolor, fatiga, disminucién de la movilidad, alteraciones cognitivas y
limitaciones funcionales en el dia a dia (Deng, Zhang, Zhu, Hu, y Liao, 2023). Estas
repercusiones en salud, se ven incrementadas en la poblacién mayor que vive en
soledad pues presentan un mayor riesgo de mortalidad y morbilidad (Prieto-Flores,
Forjaz, Ferndndez-Mayoralas, Rojo-Pérez, y Martinez-Martin, 2011) asi como un
mayor riesgo de sufrir diversas enfermedades y complicaciones como demencia,
diabetes, problemas cardiovasculares, ansiedad y depresién (Maier, Riedel-Heller,
Pabst, y Luppa, 2021).
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La experiencia de soledad durante la pandemia, y los estudios realizados al
respecto, han mostrado que la soledad es muy perjudicial para el bienestar de las
personas, manifestando la necesidad de poner solucién a las consecuencias derivadas
en la salud mental (Kim y Jung, 2021). En Europa, las personas mayores son las mas
afectadas por la soledad (Guthmuller, Heger, Hollenbach, y Werbeck, 2024), siendo
esta percepcion mayor en las personas institucionalizadas, a pesar de recibir visitas
de amigos, vecinos y familiares. Los adultos mayores son especialmente susceptibles
al aislamiento social y la soledad, los cuales suelen estar asociados con resultados
negativos para la salud, como sintomas depresivos, deterioro cognitivo y funcional,
enfermedades cardiovasculares y un mayor riesgo de mortalidad (Courtin y Knapp,
2017, Elovainio et al,, 2017; Evans, Martyr, Collins, Brayne, y Clare, 2019; Valtorta,
Kanaan, Gilbody, y Hanratty, 2018). De hecho, se ha descrito que la magnitud del
efecto de la soledad sobre la mortalidad es equiparable con el de factores de riesgo
tradicionales como el tabaquismo y la hipertensién (Pantell et al.,, 2013).

Teniendo en cuenta que el porcentaje de personas mayores de 65 afios casi se
duplicara en los préximos 30 afios, la necesidad de contar con intervenciones eficaces
fundamentadas en la evidencia cientifica es cada vez mayor.

Terapia asistida con animales

La TAA se basa en la interaccién reciproca emocional, psicoldgica y fisica entre
las personas, los animales y el entorno (Chang, Lee, An, Hong, y Lee, 2021; Chen et al,
2022). Los animales que asisten en la intervencién son diversos, perros, gatos,
caballos, aves y estdn especialmente seleccionados y entrenados para ello. Las TAA
son intervenciones dirigidas, realizadas por un profesional de la salud con objetivos
claros y orientadas a desarrollar y/o mejorar aspectos sociales, fisicos, emocionales y
cognitivos de las personas involucradas (Duarte y Nobre, 2015), con el fin de ayudar
en el proceso de recuperacién y/o afrontamiento de los problemas de salud
(Bernhardt, Vashe, Bernhardt, y Pinto, 2024).

La TAA ha sido descrita como efectiva para mejorar el bienestar fisico,
psicolégico y social de las personas mayores, mitigando el descenso de la calidad de
vida y el estrés ocasionado por la separacién de las personas mayores que ingresan
en instituciones de sus familiares. En este sentido, una revisién sistemadtica que
incluyé 44 estudios, concluyd que la TAA es efectiva para disminuir la soledad en
personas mayores (Bernhardt, Vashe, Bernhardt, y Pinto, 2024). Sin embargo, no
hemos encontrado estudios ni revisiones previas que den respuesta a la pregunta de
investigacién que nos llevo a realizar el presente trabajo ;C6mo son las intervenciones
basadas en TAA dirigidas a personas mayores que experimentan soledad? El objetivo
de esta revision es describir cémo son las intervenciones basadas en TAA dirigidas a
personas mayores en soledad segtn la evidencia cientifica disponible.
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METODOLOG{A

Hemos realizado una Scoping Review con un proceso sistemético de bisqueda 'y
extraccion de informacion. Elegimos este tipo de revisién porque es el mas adecuado
para abordar preguntas de investigacién amplias como la planteada en este trabajo
(Munn et al, 2018). Para asegurar la integridad del contenido, la transparencia
metodoldgica y el rigor cientifico hemos seguido las pautas del Manual Cochrane para
Revisiones Sistemadticas (versiéon 6.5 de 2024) (Higgins et al., 2024), asi como, las
recomendaciones de PRISMA ScR-Extension (para Scoping Review) (Page et al,
2021).

Bases de datos y estrategia de busqueda

El 30 de enero de 2025, realizamos una buisqueda bibliografica sistemadtica en
cinco bases de datos: PubMed, Web of Science, Embase, Scopus y PsycINFO,
asegurando una cobertura 6ptima de la evidencia cientifica disponible (Bramer,
Rethlefsen, Kleijnen, y Franco, 2017). Utilizamos la misma estrategia de busqueda en
todas las bases de datos (Tabla 1).

Tabla 1. Estrategia de busqueda y bases de datos consultadas

Bases Estrategia de busqueda 30-01-2025 Resultados
PubMed

(P) #1 "aged"[MeSH Terms] OR "aged"[All Fields] OR "frail elderly"[All Fields] 6,282,328
(I) #2 "therapy animals"[All Fields] OR "animal assisted therapy"[All Fields] 954

©) -
"lonelier"[All Fields] OR "loneliness"[MeSH Terms] OR "loneliness" [All

© Fields] OR "social isolation"[All Fields] 40,358
#1 AND #2 AND #3 18
SCOPUS
TITLE-ABS-KEY (aged OR "frail elderly") 6,732,512
TITLE-ABS-KEY ("therapy animals" OR "animal assisted therapy") 2,101
TITLE-ABS-KEY (loneliness OR "social isolation") 75,391
(TITLE-ABS-KEY (aged OR "frail elderly")) AND (TITLE-ABS-KEY ("therapy
animals” OR "animal assisted therapy")) AND (TITLE-ABS-KEY (loneliness 28
OR "social isolation"))
EMBASE
#1 'aged'/exp OR aged OR 'frail elderly'/exp OR 'frail elderly’ 6,360,520
#2 ‘therapy animals'/exp OR 'therapy animals' OR 'animal assisted therapy'/exp 2,050
OR 'animal assisted therapy'
#3 'loneliness'/exp OR loneliness OR 'social isolation'/exp OR 'social isolation' 61,216
#1 AND #2 AND #3 32
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Tabla 1. Estrategia de busqueda y bases de datos consultadas (continuacién)

Bases Estrategia de busqueda 30-01-2025 Resultados

Web of Science

#1 ALL=(aged OR "frail elderly") 4,634,901

#2 ALL=("therapy animals" OR "animal assisted therapy”) 1,164

#3 ALL=(loneliness OR "social isolation") 45422
#1 AND #2 AND #3 28

PsycINFO

S1 aged OR "frail elderly” 671,221

S2 "therapy animals” OR "animal assisted therapy" 1,829

S3 loneliness OR "social isolation” 36,667
S1 AND S2 AND S3 14

Criterios de inclusién y exclusién y seleccién de estudios
El cribado y revisiéon de la literatura obtenida en la busqueda se realiz6

manualmente usando Microsoft Excel. Tras la eliminacién de los duplicados,
realizamos el cribado de los estudios restantes en tres fases: por titulo, por resumen
y por texto completo. Todo el proceso de cribado se realiz6 de forma independiente
por dos autores y una tercera actud en caso de discrepancia.

Figura 1. Arbol de exclusion de los estudios incluidos en esta revisién

Identificacion de estudios a través de bases de datos

Estudiosjdentiﬁcados en bases de Estudios eliminados antes del
s datos (n = 120): cribado:
§ PubMed (n = 18) —> Eliminados por estar duplicados
%‘ Scopus (n =28) (n=45)
g ‘Web of Science (n = 28)
= Embase (n =32)
PsycINFO (n =14)
—
M) I
Estudios cribados (n = 75) | — 5| Estudios excluidos (n = 62)
) Estudios buscados para su N
-] . »| Estudios no encontrados (n = 0)
2 recuperacion por texto completo >
5 (n=13)
Estudios evaluados para su inclusion Estudios excluidos (n = 9):
(n=13) > X
No poblacion mayor (n = 3)
No estudio experimental (n = 3)
— No usa terapia asistida con
& Estudios incluidos en la revision animales (n=1)
é (n=4) No se evalta la soledad (n = 2)
=
=
—
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Se incluyeron los estudios que cumplieron los siguientes criterios:

Estudios publicados en inglés o espafiol.

Estudios cuyos participantes tuvieran 65 afios o mas.

Estudios en los que se analizara o describiera la intervencién con TAA de forma
Unica o combinada con otra terapia.

Estudios que tuvieran entre sus variables la soledad.

Estudios experimentales aleatorizados o no aleatorizados.

Todos los criterios de inclusion se aplicaron manualmente y sin usar filtros.
Obtuvimos acceso a todos los textos completos publicados en cerrado gracias a los
servicios de la biblioteca de nuestra universidad (Figura 1).

RESULTADOS

Caracteristicas generales de los estudios incluidos

Del total de estudios incluidos (m=4), dos tuvieron lugar en EE.UU,
concretamente en los estados de Missouri (Banks y Banks, 2002), y de Nebraska
(Jessen, Cardiello, y Baun, 1996), mientras que los otros tuvieron lugar en Croacia
(Vrbanac et al., 2013) e Italia (Sollami, Gianferrari, Alfieri, Artioli, y Taffurelli, 2017).
Los estudios fueron publicados entre el 1996 (Jessen, Cardiello, y Baun, 1996), y el
2017 (Sollami, Gianferrari, Alfieri, Artioli, y Taffurelli,2017), 1o que sugiere que la TAA
es una intervencién afianzada y en uso desde hace varios afios. El tamafio muestral
fue en general pequefio, oscilando entre 21 (Vrbanac et al.,, 2013) y 45 participantes
(Banks y Banks, 2002). Posiblemente esto se deba a que todos los estudios incluidos
fueron experimentales, ensayos clinicos aleatorizados (72=3) (Banks y Banks, 2002;
Sollami, Gianferrari, Alfieri, Artioli, y Taffurelli, 2017; Vrbanac et al, 2013) y no
aleatorizados (n2=1) (Jessen, Cardiello, y Baun, 1996), y que la TAA al contar con la
asistencia de animales requiera de un menor nimero de participantes por sesién. En
dos de los estudios incluidos se comparo la TAA con un grupo control que no recibié
ningun tipo de intervencién (Jessen, Cardiello, y Baun, 1996; Sollami, Gianferrari,
Alfieri, Artioli, y Taffurelli, 2017), en otro se compard con la misma intervencion, pero
distinto ndmero de sesiones (Banks y Banks, 2002); y en el otro no hubo grupo control
y se realizé un andlisis de la TAA antes-después (Vrbanac et al,, 2013). Finalmente, la
poblacién de estudio de todos los articulos incluidos consistié en personas mayores
que sienten soledad. Aunque no siempre fue la tinica variable evaluada. En uno de los
estudios aparte de evaluar la soledad, también se evaluaron la depresién, la apatia, la
calidad de vida y la ansiedad (Sollami, Gianferrari, Alfieri, Artioli, y Taffurelli, 2017),
mientras que en otro estudio se evalu6 la depresién y la baja moral (Jessen, Cardiello,
y Baun, 1996) (Tabla 2).
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Tabla 2. Caracteristicas generales de los estudios incluidos
Variable resultado

Autor, Muestra,

afio Disefio afs Participantes Intervencién/comparacion (herramienta
p evaluacion)
Jessen et 40 Iillg aotir'lél;célsef Soledad, depresién
; yores TAA, grupo con TAA 10 diasy y baja moral
al. ECA Estados residencias, . .
. o grupo sin TAA 10 dias (UCLA-LS, GDS y
(1996) Unidos distribuidos en
PGCMS)
grupos de 20
45 1?12 aodrlél;céi TAA, grupo sin TAA, grupo TAA-
Banks al. ECA Esta(ios resiydencias 1 (1 sesién/semana 30 Soledad (DPHQy
(2002) . e ’ minutos), TAA-3 (3 UCLA-LS)
Unidos distribuidos en . -
sesiones/semana 30 minutos)
grupos de 15
Soledad (UCLA-LS
Vrbanac 21 21 adultos TAA, grupo tinico medicién y cuestionario
etal ECnA . mayores de una antes y después de la especifico creado
Croacia . . . iy
(2013) residencia intervenciéon parala
intervencion)
28 adultos de rizilggag : atia
Sollami mayores de una TAA, grupo sin TAA y grupo con carl)idad dé in)da ’
etal ECA 28, Italia residencia, TAA con 16 sesiones de 1 hora . M
o ansiedad; (UCLA-
(2017) distribuidos en dos veces a la semana LS. GDS. AES

dos grupos de 14 QUALID, HAM-A)

Nota: AES, apathy evaluation scale; DPHQ, demographic and pet history questionnaire; ECA, ensayo
clinico aleatorizado; ECnA, ensayo clinico no aleatorizado; GDS, geriatric depression scale; HAM-A,
Hamilton anxiety scale; PGCMS, Philadelphia geriatric center morale scale; QUALID, quality of life
scale in late-stage dementia; TAA, terapia asistida con animales; UCLA-LS, University of California
Loneliness Scale

Intervencién con TAA

La mayoria de las intervenciones (17=3) se llevaron a cabo con la asistencia de
perros especialmente entrenados por personal veterinario (Banks y Banks, 2002;
Sollami, Gianferrari, Alfieri, Artioli, y Taffurelli, 2017; Vrbanac et al., 2013). Solo en
uno de los estudios se especifico que los perros de asistencia fueron un Béxer alemén,
un Schnauzer estdndar y dos Golden retriever (Vrbanac et al., 2013). Destacamos que
en un estudio se conté con la asistencia de un ave enjaulada (Jessen, Cardiello, y Baun,
1996).

Las intervenciones de los estudios incluidos tuvieron duraciones y frecuencias
de intervencién muy variadas. La intervencion més larga duré 24 semanas (Vrbanac
etal, 2013) y la més corta 10 dias (Jessen, Cardiello, y Baun, 1996). En la mayoria de
estudios (12=3) se indicé realizar més de 2 sesiones a la semana (Banks y Banks, 2002;
Vrbanac et al., 2013; Sollami, Gianferrari, Alfieri, Artioli, y Taffurelli, 2017) y solo en
uno de ellos no indicaron frecuencia ni duracién de las sesiones (Jessen, Cardiello, y
Baun, 1996). Como minimo, las sesiones duraron 30 minutos (Banks y Banks, 2002) y
como maximo 90 minutos (Vrbanac et al., 2013) (Tabla 3).
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Tabla 3. Caracteristicas de intervencién con TAA para la soledad en personas
mayores

Autor, o Duracién de la
~ Descripcion TAA . .
afio intervencion

Resultados principales

Incorporacién de un ave enjaulada en

C . 1,5 semanas. Disminucién sintomas
Jessen et cada habitacion del grupo experimental 10 sesiones depresién, sin variacién
al. durante 10 dias, posterior andlisis con duracion nc; significati;/a en soledad
(1996) UCLA-LS, GDS y PGCMS. Profesionales N
implicados: investigador. indicada y moral
Intervencién con TAA con perro durante 6 semanas. Menor soledad

6 semanas, grupo control sin TAA, grupo

con TAA-1 (1 sesién 30 minutos/semana) Grupo TAA-1 percibida en los grupos

Banks et v grupo TAA-3 (3 sesiones 30 ses10n/s?mana de con TAA frente al grupo
al minutos/semana), reevaluacién con 30 minutos sin TAA, pero sin
(2002) ’ . Grupo TAA-3 diferencias
UCLA-LS semana 6. Profesionales . g
N R . sesiones/semana significativas entre
implicados: veterinario, investigador, )
= de 30 minutos grupos con TAA.
duefio del perro
Intervencién con TAA mediante
interaccién con un perro durante 6 meses, Disminucién de la
Vrbanac s . 24 semanas. 9
medicién soledad mediante UCLA-LS : percepcién de la
etal. ] 3 sesiones/semana
antes y después de los 6 meses. . soledad en todos los
(2013) ; L . de 90 minutos L
Profesionales implicados: Trabajador participantes.
social, personal médico, veterinario
Intervencién con TAA mediante Disminucién
Sollami interaccién del grupo experimental con 8 semanas. significativa de la
etal un perro, posterior evaluacién mediante 2 sesiones/semana  soledad, depresién,
(2017) UCLA-LS, GDS, AES, QUALID, HAM-A. de 60 minutos apatia, calidad de vida y
Profesionales implicados: Investigadores ansiedad.

Nota: AES, apathy evaluation scale; DPHQ, the demographic and pet history questionnaire; GDS,
geriatric depression scale; HAM-A, Hamilton anxiety scale; QUALID, quality of life scale in late-stage
dementia; PGMS, Philadelphia geriatric center morale scale; TAA, terapia asistida con animales;
UCLA-LS, University of California Loneliness Scale

Todas las intervenciones consistieron en la interaccién de las personas mayores
con los animales, mediante acciones de rutina diaria del cuidado del animal, como son
pasear, jugar, acicalar, comunicacién verbal y alimentar, con excepcién de un estudio
en el que no hubo interaccién directa con el animal (Jessen, Cardiello, y Baun, 1996).
En todos los estudios los resultados del grupo intervencién fueron significativamente
mejores que los del grupo control, incluyendo mejorias en variables como depresién
(Jessen, Cardiello, y Baun, 1996), soledad (Banks y Banks, 2002; Vrbanac et al., 2013)
y calidad de vida (Sollami, Gianferrari, Alfieri, Artioli, y Taffurelli, 2017).

DISCUSION/CONCLUSIONES

Las intervenciones con TAA para personas mayores que sienten soledad se
caracterizan principalmente por llevarse a cabo en residencias, bajo supervisién del
propio personal asistencial de las residencias o de los investigadores y suelen tener
de 1 a 3 sesiones por semana de 30-60 minutos y realizarse con perros especialmente
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entrenados por personal veterinario. El perro fue el animal mas utilizado en las TAA,
al igual que en revisiones previas (Charry-Sanchez, Pradilla, y Talero-Gutiérrez, 2018;
Mandr4, Moretti, Avezum, y Kuroishi, 2019). Esto puede deberse a que el perro es un
animal con gran capacidad de aprendizaje y socializacién, capaz de establecer
vinculos y relaciones con las personas, lo que facilita la expresién de sentimientos y
emociones (Martos-Montes, Ordéfiez-Pérez, De La Fuente-Hidalgo, Martos-Luque, y
Garcia-Viedma, 2015). De hecho, en la mayoria de los estudios se promovia el habla
espontdnea y conversacion a través de distintas actividades con el perro pues la
socializacion ha mostrado ser una herramienta ttil frente al sentimiento de soledad
(Cirulli, Borgi, Berry, Francia, y Alleva, 2011). Finalmente, destacamos que la mayoria
de los participantes eran personas mayores institucionalizadas, lo cual es esperable
ya que el sentimiento de soledad es mas elevado en personas que viven en residencias
(Jansson, Savikko, Kautiainen, Roitto, y Pitkél4, 2020).

Esta Scoping Review presenta algunas limitaciones. El nimero de estudios
incluidos es bajo. No podemos descartar un sesgo tipico en todos los trabajos de
revision, el sesgo de seleccién. De hecho, se pudo ver incrementado por excluir
articulos publicados en idiomas distintos al espafiol o el inglés, lo que podria haber
derivado en la pérdida de informacién potencialmente relevante. Sin embargo,
debemos destacar que la mayoria de estudios estdn publicados en lengua inglesa.
Hemos incluido unicamente estudios experimentales, los cuales pueden estar sujetos
a sesgos propios de este disefio. Por ultimo, no hemos evaluado la calidad de los
estudios incluidos. No obstante, esta evaluacién no es obligatoria en las Scoping
Review pues la finalidad es la descripcién de la evidencia y no el anélisis de efectividad
(Arksey y O'Malley, 2005).

No podemos finalizar este capitulo sin nombrar ciertas fortalezas. Se trata de una
revision novedosa pues hasta donde sabemos no hay ninguna otra publicada que
responda a nuestra pregunta de investigacién. Lo cual convierte a este trabajo en un
buen complemento a las revisiones ya existentes en esta linea de investigacion.
Resaltamos que esta revisién se ha realizado de forma sistematica, lo que dota a
nuestros resultados de rigor cientifico. La mayor fortaleza de las Scoping Review es la
identificacion de vacios de conocimiento (Peters et al,, 2020) sobre los que animamos
alos investigadores e investigadoras a que realicen nuevas investigaciones: i) falta de
homogeneidad de las intervenciones con TAA en cuanto a duracién y aplicacién, lo
que impide que exista un protocolo, ii) la mayoria de intervenciones con TAA se basan
en estar en compafiia del animal e interactuar libremente con él, no aparece descrita
la figura del profesional de la salud guiando la intervencién y iii) los estudios
realizados cuentan con un tamafio muestral reducido, lo que impide una correcta
generalizacién de los resultados.

En conclusion, las intervenciones con TAA contaron con 1-3 sesiones por semana
de una media de 30-60 minutos cada una y con la asistencia de un perro entrenado.
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Las intervenciones se basaron en la interaccién entre la persona mayor y el animal,
pudiendo limitarse a la simple compafiia o incluir diversas actividades como jugar,
pasear, conversar, alimentar o cepillar al animal. La TAA tiene un notable potencial
para reducir la sensacién de soledad en personas mayores. No obstante, se requiere
evidencia cientifica robusta que permita establecer un protocolo metodolégico comin
para la implementacién y evaluacion de futuras intervenciones con TAA.
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CAPITULO 28

INTERVENCIONES ACUATICAS EN REHABILITACION ONCOLOGICA: REVISION
SISTEMATICA DE LOS BENEFICIOS DEL DRAGON BOAT EN MUJERES
CON CANCER DE MAMA

CARLOS MANUEL PEREZ PEREZ
Facultad de Medicina, Universidad de Cddiz

INTRODUCCION

Situacién actual

El cancer constituye una de las principales causas de mortalidad a nivel mundial,
con factores de riesgo relacionados tanto con el entorno como con el estilo de vida, y
un pequeflo porcentaje de casos asociados a causas genéticas (Ramirez, Acevedo,
Herrera, Ibéfiez, y Sdnchez, 2017). El cAncer de mama es el tipo de tumor maligno més
comun entre las mujeres y una de las principales causas de muerte por cidncer en los
paises desarrollados. En Espafia, se diagnosticaron 34.750 nuevos casos en 2022, con
una tasa de supervivencia a cinco afios del 86 %, resultado del avance en los
tratamientos y la deteccién precoz (Sociedad Espaiiola de Oncologia Médica [SEOM],
2019).

Numerosos estudios han demostrado que la actividad fisica, aunque no cura el
cancer, puede desempefiar un papel fundamental en su prevencién, control,
recuperacion funcional y mejora de la calidad de vida (Lipsett, Barrett, Haruna,
Mustian, y O’'Donovan, 2017; SEOM, 2019). En particular, el ejercicio actiia sobre
mecanismos implicados en la carcinogénesis y la respuesta inflamatoria, modificando
niveles hormonales, resistencia a la insulina, estrés oxidativo y citocinas inflamatorias
(Wu, Zhang, y Kang, 2013; Van Gemert et al,, 2016; Evans et al., 2016; Van Gemert et
al,, 2017).

Una de las complicaciones mas relevantes tras el tratamiento quirdrgico del
cancer de mama es el linfedema (BCRL), que puede llegar a afectar hasta al 65 % de
las pacientes, con un notable impacto fisico y emocional (Shih et al., 2009; Fu et al,,
2013; Pereira, Pons, y Masia, 2019; McLaughlin, Brunelle, y Taghian, 2020;
Pappalardo, Starnoni, Franceschini, Baccarani, y De Santis, 2021). En este contexto, la
actividad fisica supervisada se ha revelado como una estrategia segura y beneficiosa
para prevenir y controlar el linfedema y otras secuelas del tratamiento oncoldgico.

Una modalidad especifica de actividad fisica que ha ganado atencién en los
ultimos afios es el Dragon Boat (DB), un deporte acuatico de equipo practicado por
mujeres supervivientes de cidncer de mama. Esta practica, iniciada en Canad4 por el

—373—



Intervenciones acudticas en rehabilitacion oncologica...

Dr. Don McKenzie en los afios 90, ha demostrado efectos positivos tanto en la
condicién fisica como en la salud emocional, desafiando el antiguo mito de que el
ejercicio en el tren superior estaba contraindicado para mujeres con BCRL (Harris,
2012; Dragons Abreast Brisbane, s.f.-a, s.f.-b). Estudios recientes muestran mejoras en
marcadores de inflamacidn, estrés oxidativo y calidad de vida general (Tresoldi et al,,
2014).

Por tanto, ante el aumento de supervivientes de cdncer de mama y la necesidad
de intervenciones integrales que favorezcan su recuperacién, resulta relevante
analizar el efecto de la practica del DB como intervencién terapéutica
complementaria.

Hipdtesis

La practica del DB como actividad fisica estructurada mejora la funcionalidad del
tren superior, no incrementa el riesgo de linfedema y tiene un impacto positivo en la
calidad de vida de las supervivientes de cdncer de mama.

Objetivos

Objetivo general: Evaluar los beneficios que aporta la practica del DB en mujeres
diagnosticadas de cdncer de mama, considerando sus efectos fisicos, funcionales y
psicosociales.

Objetivos especificos:

Analizar el riesgo de desarrollar linfedema asociado a la practica del DB en
supervivientes de cdncer de mama.

Identificar los beneficios musculoesqueléticos relacionados con el tren superior,
particularmente en fuerza, movilidad y flexibilidad.

Evaluar el impacto de la practica del DB en la calidad de vida percibida por las
pacientes.

Comparar los efectos del DB con otras modalidades de actividad fisica
estructurada aplicadas en la rehabilitacién oncolégica.

Asi, esta revisidn sistemética se plantea con el fin de analizar la evidencia
disponible sobre el impacto de la practica del DB en mujeres supervivientes de cdncer
de mama, desde un enfoque clinico y funcional.

METODOLOGIA

Esta revision sistemdtica se desarrolld6 conforme a los principios de la
declaracién PRISMA 2020 (Page et al,, 2021), con el objetivo de identificar y analizar
estudios que evaluaran los beneficios de la practica de DB en mujeres supervivientes
de cédncer de mama.
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Bases de datos

La estrategia de busqueda bibliografica se llevé a cabo en las bases de datos
PubMed, ScienceDirect y la Cochrane Library. Estas plataformas fueron seleccionadas
por su amplia cobertura en ciencias de la salud y acceso a estudios clinicos relevantes.

Los descriptores utilizados incluyeron términos MeSH (Medical Subject
Headings) y términos libres, agrupados en funcion de los componentes de la pregunta
PICO:

- P (paciente): “Breast Neoplasms” [MeSH], “breast cancer”, “Unilateral Breast
Neoplasm” [MeSH].

-I (intervencidén): “Sports” [MeSH], “Dragon boat”.

- C (comparacién): no se compara con ninguna intervencion.

- O (outcomes): “Quality of life” [MeSH], “Lymphedema” [MeSH], “lymphoedema”,
“upper extremity” [MeSH].

La combinacién de los términos se realiz6 mediante operadores booleanos. Un
ejemplo representativo de la estrategia de busqueda fue:

((“Breast Neoplasm”) OR (“breast cancer”) OR (“unilateral breast neoplasm”))
AND ((“Sports”) OR (“Dragon Boat”)) AND ((“Quality of life”) OR (“Lymphedema”) OR
(“lymphoedema”) OR (“Upper extremity”))

Se aplicaron los siguientes filtros:

- Idioma: inglés o espafiol.

- Afio de publicacién: desde 2009 hasta la actualidad.

- Acceso: texto completo disponible.

Criterios de inclusién y exclusién

Los criterios de inclusién fueron:

- Estudios con pacientes mujeres diagnosticadas de cancer de mama.

- Investigaciones que evaluien los efectos del Dragon Boat.

- Estudios con medicién de resultados mediante instrumentos cuantitativos.
- Publicaciones a partir del afio 2009.

Los criterios de exclusién fueron:

- Estudios con mds del 5 % de participacién masculina.

- Articulos en idiomas distintos al inglés o espafiol.

- Revisiones narrativas, cartas al editor u opiniones sin base empirica.

Diagrama de flujo

Los registros fueron gestionados mediante el software Mendeley Reference
Manager, eliminando duplicados y seleccionando los estudios en base a titulo,
resumen y texto completo. La seleccién final se represento graficamente mediante un
diagrama de flujo PRISMA (Figura 1).
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Figura 1. Diagrama de flujo de seleccién de articulos basado en PRISMA
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INCLUIDOS

Nota: Elaboracién propia

Para evaluar la calidad metodoldgica de los estudios incluidos se aplicaron las
siguientes herramientas:

- Estudios cuasiexperimentales. J/BI Critical Appraisal Checklist.

- Ensayos clinicos aleatorizados: Escala PEDro.

- Estudios observacionales (cohortes): Newcastle-Ottawa Scale - Cohort Studies.

- Estudios de casos y controles: Newcastle-Ottawa Scale - Case-Control Studies.

RESULTADOS

Descripcion de los resultados encontrados

Se incluyeron siete estudios publicados entre 2009 y 2024, procedentes de Italia
(3), Canada (2), Alemania (1) y Austria (1), todos con participacién exclusiva de
mujeres con una edad media de 56,96 afios. Predominaron los estudios
observacionales, aunque también se incluyé un ensayo clinico aleatorizado, un
estudio cuasiexperimental y uno de casos y controles (McNeely, Campbell, Courneya,
y Mackey, 2009; Ray y Verhoef, 2013; Melchiorri et al, 2017; Hasendohrl et al., 2021;
Boeer et al,, 2023; Moro et al., 2024; Carretti, Dabraio, Manetti, y Marini, 2024).

En cuanto al riesgo de linfedema, tres estudios evaluaron cambios en el volumen
del brazo tras la practica de Dragon Boat (DB). Los hallazgos coinciden en que no se
produjo un aumento significativo del volumen, incluso en mujeres con linfedema
previo. En dos estudios se registraron reducciones en ciertas zonas del brazo, lo que
sugiere que el DB, aplicado con control y progresidn, es seguro e incluso beneficioso
(McNeely et al., 2009; Boeer et al.,, 2023; Moro et al., 2024).
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Respecto a los beneficios musculoesqueléticos del tren superior, seis estudios
reportaron mejoras significativas en fuerza, movilidad y estabilidad, asi como
disminucién del dolor, pesadez y tirantez. Estas mejoras se observaron tanto en
intervenciones especificas de DB como en protocolos combinados de ejercicio,
subrayando su valor rehabilitador (McNeely et al, 2009; Melchiorri et al,, 2017;
Hasenohrl et al., 2021; Moro et al., 2024; Carretti et al., 2024; Boeer et al., 2023).

En términos de calidad de vida, seis estudios evaluaron esta variable mediante
instrumentos como el SF-36, FACT-B o EORTC QLQ-C30. Se reportaron mejoras en
bienestar fisico, emocional y funcional, asi como en autoestima y adaptacién a la
enfermedad. Aunque no todos los cambios fueron estadisticamente significativos, la
tendencia general fue positiva en quienes practicaron DB (Ray y Verhoef, 2013;
Melchiorri et al., 2017; Hasend6hrl et al,, 2021; Boeer et al., 2023; Moro et al., 2024;
Carretti et al.,, 2024).

Finalmente, al comparar el DB con otras modalidades de ejercicio, algunos
estudios observaron efectos similares o superiores en funcionalidad y salud percibida.
Ademais, el componente social del DB se identificé como un valor afiadido frente a
actividades individuales como el entrenamiento en casa, aunque no siempre con
diferencias significativas (Moro et al., 2024; Hasenohrl et al,, 2021; Carretti et al.,
2024).

Elaboracién de gréficos y tablas de sistematizacién de los contenidos de los
trabajos revisados

Para facilitar la comprension de los estudios analizados, se elaboraron dos tablas
de sintesis. La Tabla 1 recoge las caracteristicas metodolégicas clave de cada estudio,
como autoria, pais, disefio, muestra, intervencion e instrumentos. La Tabla 2 resume
los principales resultados, centrandose en los efectos sobre linfedema, funcionalidad
del miembro superior, calidad de vida y otros sintomas asociados.
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Tabla 1. Parametros descriptivos generales de los estudios incluidos en la revisién

sistemadtica
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Tabla 1. Pardmetros descriptivos generales de los estudios incluidos en la revisién
sistematica (continuacion)
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Nota: ECA: Ensayo clinico aleatorizado, DB: dragon boat, EVA: escala visual analdgica (dolor), FACT-
B: Funcitional Assessment of Cancer Therapy - Breast, FACIT-Sp12: : Funcitional Assessment of
Chronic Illness Therapy - Spirtual Well-Being, FACIT- Fatigue: Funcitional Assessment of Chronic
Illness Therapy - Fatigue, DASH: disabilities of arm, shoulder and hand, SF-36: Short Form-36 items
Health Survey, EORTC QLQ C-30: European Organisation for Research and Treatment of Cancer —
Quality of life - 30 items, BAS-2: British Ability Scales-2, SF-12: Short Form-12 items Health Survey
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DISCUSION

El cdncer de mama genera secuelas fisicas y emocionales incluso tras el
tratamiento (Boing et al., 2020). La actividad fisica, como el Dragon Boat (DB), se ha
demostrado segura y util para mejorar la calidad de vida y funcionalidad en
supervivientes (Cuthbert et al., 2023).

Contrario a antiguas creencias, el ejercicio del tren superior no aumenta el riesgo
de linfedema. Estudios recientes muestran que el DB no solo es seguro, sino que
incluso podria reducir el volumen del brazo afectado (Ridner, 2002; Iacorossi et al.,
2019; Moro et al., 2024).

Se observaron mejoras en fuerza, movilidad y sintomas como dolor o tirantez
(Melchiorri et al, 2017; Boeer et al,, 2023), aunque algunos estudios mostraron
resultados poco concluyentes, lo que sugiere la necesidad de estandarizar
evaluaciones (Carretti, Dabraio, Manetti, y Marini, 2024).

Ademas, el DB mejora aspectos psicosociales como la autoestima, el bienestar
emocional y el apoyo social, gracias a su componente grupal (Boeer et al., 2023; Moro
et al., 2024; Carretti et al., 2024).

Por tanto, el DB representa una opcién terapéutica prometedora. Se recomienda
ampliar su implementacién y continuar investigando con metodologias mads
homogéneas y evaluaciones estandarizadas.

CONCLUSIONES

La practica del DB es segura y no se asocia con un mayor riesgo de linfedema en
supervivientes de cdncer de mama.

Mejora la fuerza del tren superior, particularmente en la extremidad afecta; sin
embargo, los resultados sobre movilidad o flexibilidad son variables.

Se observan beneficios consistentes en la calidad de vida fisica, emocional y
social.

El componente grupal del DB potencia el bienestar psicosocial y la adherencia.

La heterogeneidad metodolégica limita la generalizacién, por lo que se
recomienda unificar criterios de evaluacién en futuras investigaciones.
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CAPITULO 29

TRASTORNOS DE PERSONALIDAD Y RASGOS DE PERSONALIDAD ASOCIADOS AL
TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO RELACIONAL: UNA REVISION SISTEMATICA

MARIA DE LA ALMUDENA MAESTRE MAROTO*, CELIA ARNAU LATORRE**,
MARTA BERBEGAL BOLSAS**, ALICIA RODRIGUEZ GARCIA**,
Y NIEVES BERTOL RANDO**
*Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, **Hospital Universitario Miguel Servet

INTRODUCCION

El trastorno obsesivo compulsivo relacional (ROCD, por sus siglas en inglés
“Relationship Obsessive Compulsive Disorder”) es una categoria sintomdtica dentro
del trastorno obsesivo compulsivo (TOC), basada en preocupaciones acerca de las
relaciones, por ejemplo, sobre la idoneidad (Menzies, 2024). Existen dos
presentaciones: el ROCD centrado en la pareja (PF-ROCD, “partner-focused
symptoms”), donde las obsesiones se centrarian en los defectos de la pareja en
relacién con varios dominios “apariencia fisica, sociabilidad, moralidad, estabilidad
emocional, inteligencia y competencia” (Doron, Derby, Szepsenwol y Talmor, 20124,
p. 234), y el ROCD centrado en la relacién (RC-ROCD, “relationship-centrered
symptoms”), sobre sila relacién es la adecuada y acerca de los sentimientos de ambos
hacia la otra persona (Doron, Derby, Szepsenwol, y Talmor, 2012b).

Melli, Caccico, Micheli, Bulli, y Doron (2022), aseguran que el ROCD, “se asocia a
importantes consecuencias funcionales, personales y diddicas” (p. 144); ademads, los
sintomas derivados de este problema “son particularmente perjudiciales para las
relaciones romdanticas” (Gorelik, Szepsenwol, y Doron, 2023, p.1). Concretamente,
Misirlh y Karaday: (2023) afirman que, en el contexto individual y relacional, estos
sintomas afectan a distintos factores “como psicopatologias, estilos de apego,
satisfaccion de la sociedad y de la relacién” (p.549). Del mismo modo, las
manifestaciones del RC-ROCD provoca dafios sobre la calidad de dicho vinculo (Doron
etal, 2012b).

Con la intencién de conocer el problema desde una 6ptica integral se ha querido
estudiar la posible relacién entre ROCD y los trastornos de personalidad, puesto que
“las implicaciones clinicas y el impacto de la comorbilidad psiquidtrica deben tenerse
en cuenta en la practica clinica” (Aragonés, Pifiol, y Labad, 2009, p. 546) y existe una
alta comorbilidad entre los TP y el TOC (Belli et al., 2024).

Puesto que la bibliografia previa sobre el ROCD y los TP es reducida (Tinella et
al,, 2023), se analiza la del TOC. Asi, el TOC se ha relacionado con diversos TP como el
trastorno esquizotipico de la personalidad (Attademo y Bernardini, 2021); el
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trastorno de personalidad obsesivo compulsivo (Pinciotti, 2022; Pozza et al., 2021;
Wheaton, Ward, y Pinto, 2022); y con los que presenta mayor comorbilidad son los TP
evitativo, histriénico y dependiente (Belloch, Sandin, y Ramos, 2020).

Ademss, se ha querido analizar los rasgos de la personalidad tanto adaptativos
como desadaptativos asociados (Esfahan et al, 2024), ya que, Tinella, Lunardi,
Rigobello, Bosco, y Mancini (2023) aseguran que “la influencia de los rasgos de
personalidad (es decir, tanto los rasgos normales como los patolégicos) en la génesis
de los sintomas del ROCD no se ha investigado exhaustivamente” (p. 2).

El modelo de los Cinco Grandes propone cinco rasgos adaptativos: neuroticismo,
extroversion, apertura, amabilidad y responsabilidad (Costa y McCrae, 1992). Estos
rasgos se corresponden con cada uno de los rasgos patolégicos que evalua el PID-5
(“Personality Inventory for DSM-5"): “responsabilidad vs. desinhibicién, extraversién
vs. desapego, amabilidad vs. antagonismo, neuroticismo vs. afectividad negativa, y
apertura a la experiencia vs. Psicoticismo” (Trégolo, Montes, y Ledesma, 2022, p. 21).

De igual manera, en el TOC, sin concretar su categoria relacional, se ha obtenido
que los rasgos de personalidad que se asocian con él serian el neuroticismo,
encontrando puntuaciones mayores en comparacién con controles (Zhang et al.,
2024), mediante una correlacién positiva; la amabilidad y la extroversion, a través de
una relaciéon negativa (Zhang y Takahashi, 2024). Una baja extroversién predecia
menores posibilidades de remisién, demostrando la influencia que tienen los rasgos
sobre el curso de la sintomatologia (Law et al.,, 2023). Ademas, el TOC se relaciona con
el psicoticismo (Zhang et al,, 2022), 1a afectividad negativa y la desinhibicién (Cooper
etal., 2023).

Tinella et al. (2023), sefialan que: “A pesar del creciente interés en el ROCD, no se
sabe mucho sobre los determinantes contextuales, cognitivos y de personalidad de los
sintomas” (p. 1). Es por ello por lo que, en el presente articulo, se pretende aumentar
el conocimiento cientifico en cuanto a los determinantes de personalidad que afectan
a este trastorno.

La hipdtesis general principal que se plantea es que existe relacién entre los
trastornos y rasgos de personalidad y el ROCD.

La primera hipétesis especifica es que existe comorbilidad entre el ROCD y los TP
esperando que exista mayor relacién entre aquellos trastornos especificos con alto
componente relacional, como el trastorno limite de la personalidad; con suspicacia
hacia los demds, como el trastorno paranoide; con los trastornos relacionados con
ansiedad propios del claster C (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2013); asi como
con los TP m4s frecuentes en el TOC (Belloch, Sandin, y Ramos, 2020).

Por otra parte, la segunda hipétesis que se espera es que los rasgos de
personalidad sean predictores negativos de ROCD, a excepcién del neuroticismo,
siendo predictor positivo puesto que se ha relacionado este rasgo con el TOC (Barlow,
2002; Sandin, 1997, como se cit6 en Pardo, Sandin, Valiente, y Chorot, 2023).
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Finalmente, la tercera hipdtesis es que todos aquellos rasgos de personalidad
considerados desadaptativos (Trégolo et al.,, 2022) estén relacionados con los dos
subtipos del ROCD, con una asociacién positiva.

Asi, el principal objetivo de este estudio es analizar la bibliografia existente hasta
el momento para conocer la relacién entre los rasgos de personalidad y los trastornos
de personalidad con el ROCD y asi poder conocer dicho trastorno de una manera mas
integral.

Por lo tanto, como objetivos especificos, se pretende estudiar qué trastornos de
la personalidad estdn mds fuertemente asociados con el ROCD y descubrir qué rasgos
de personalidad, siguiendo el modelo de los Cinco Grandes y del DSM 5, son
predictores del ROCD, tanto de FP-ROCD como de RC-ROCD.

METODOLOG{A

Para realizar esta revision sobre el ROCD y los trastornos y rasgos de
personalidad asociados, se llevé a cabo una biusqueda de publicaciones en las bases
de datos de PubMed, Web of Science, CINAHL y PsycINFO, durante el mes de mayo de
2025.

Se utiliz6 la opcion de “busqueda avanzada” introduciendo la combinacién de los
siguientes términos en inglés para acceder a un mayor ndmero de articulos: trastorno
obsesivo compulsivo relacional, personalidad, trastornos de la personalidad y rasgos
de personalidad ("relationship obsessive compulsive disorder”, personality,
“personality disorder” y "personality traits”). Se realizé de manera manual mediante
los operadores légicos OR y AND obteniendo la siguiente férmula de busqueda:
personality OR “personality disorder” OR "personality traits” AND "relationship
obsessive compulsive disorder”.

Los criterios de inclusién fueron: articulos en inglés o castellano, publicaciones
de los ultimos 5 afios para que fuera una revision bibliografica lo mdas actualizada
posible y articulos cientificos cuyos objetivos estuvieran en sintonia con el del
presente trabajo. Por otro lado, como criterios de exclusién se descartaron revisiones
sistematicas, articulos publicados hace més de 5 afios y aquellos que no tuvieran
relacion con el objeto de estudio.
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Figura 1. Anélisis de flujo para la seleccién de los articulos
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RESULTADOS

En un primero momento, se obtuvieron 24 articulos para ser analizados tras la
introduccién de los términos en las tres bases de datos utilizadas, eliminando 11 al
encontrarse duplicados y quedando 13 articulos para ser analizados. Finalmente, 6
publicaciones cumplian con todos los criterios de inclusién y de exclusion
mencionados, por lo que fueron seleccionadas para esta revision bibliografica. En la
figura 1 se muestra el diagrama de flujo con la seleccién de los articulos siguiendo las
directrices PRISMA (Moher et al., 2009).

En primer lugar, se muestran los resultados de aquellos estudios que relacionan
el ROCD con rasgos de algun trastorno de la personalidad. Es el caso de Tinella et al.
(2023), donde se investigaron los rasgos narcisistas y paranoides encontrando que
para el RC-ROCD la paranoia era un predictor positivo; mientras que el narcisismo lo
era para el FP-ROCD. Porlo tanto, a mayores puntuaciones en las escalas de evaluacién
de dichos rasgos de personalidad, aumentaban aquellas sobre la gravedad del
trastorno (Tinella et al., 2023).

Por su parte, Melli et al. (2024) estudian concretamente en el ROCD centrado en
la pareja la posible relacién existente con el TP narcisista vulnerable, examinando la
autoestima dependiente de la consideracién de la pareja. Hay que tener en cuenta que
se han encontrado dos subtipos de trastorno narcisista de personalidad: el grandioso
y el vulnerable (Pledger et al,, 2025), caracterizdndose este dltimo en inseguridad,
introversién y timidez (Mahadevan, 2024). Los resultados demuestran que son
variables predictoras significativas del PF-ROCD el narcisismo vulnerable, la forma de
autoestima estudiada y una unica creencia de todas las analizadas (las implicaciones
negativas asociadas a haberse equivocado de relacién) (Melli et al., 2024). Ademss, la
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autoestima funcionaba como un mediador parcial significativo entre PF-ROCD y
narcisismo vulnerable, siendo éste un factor de riesgo de dicha autoestima (Melli et
al.,, 2024).

Por otro lado, las investigaciones se han centrado en el papel de los rasgos de
personalidad sobre el ROCD. Siguiendo el modelo de los Cinco Grandes, Tinella et al.
(2024) en una muestra no clinica, estudiaron la relacién entre los 5 rasgos propuestos
y los sintomas ROCD, asi como la influencia de dos tipos de culpa (deontolégica y
altruista) y su papel mediador entre rasgos y ROCD. Se obtuvo que la amabilidad es
un rasgo de personalidad predictor negativo de PF-ROCD, y junto con la
emocionalidad, entendida como estabilidad emocional, se asocian de manera negativa
con RC-ROCD; y, por lo tanto, se constituian como factores de proteccién (Tinella et
al,, 2024). Por el contrario, como predictora positiva se encontraba la inmoralidad,
perteneciente a la culpa deontolégica, mediando el efecto entre rasgos de
personalidad y RC-ROCD (Tinella et al., 2024).

Por su parte, Rezaei, Dolatshahi, y Tamrchi (2022) mostraron correlaciones
negativas con amabilidad, extroversidén y responsabilidad para ambas formas del
ROCD y positivas con el neuroticismo. Ademads, el neuroticismo y la extroversién son
variables predictoras del PF-ROCD (Rezaei et al.,, 2022).

Teniendo en cuenta los rasgos desadaptativos de la personalidad, se realizé un
estudio comparativo entre dos grupos: individuos heterosexuales e individuos LGB
(Angelo et al,, 2024). En el grupo heterosexual, el PF-ROCD se asoci6 con los rasgos de
antagonismo y psicoticismo; mientras que el RC-ROCD se relacionaba con las
dimensiones de desinhibicién y afecto negativo, siendo predictores de los trastornos
(Angelo et al., 2024). Por su parte, el grupo formado por personas LGB, obtuvieron
como variables predictoras de PF-ROCD el antagonismo y el desapego; y para RC-
ROCD la desinhibicién y también el desapego, siendo los rasgos de personalidad de
afecto negativo y antagonismo mayores en este grupo (Angelo et al.,, 2024).

Finalmente, en la dltima publicacién incluida en esta revision, Esfahan et al.
(2024) analizan los rasgos adaptativos y desadaptativos afirmando que: “ambas
escalas ROCD (ROCI y PROCI) se asocian con el afecto negativo (como rasgo de
personalidad desadaptativo) y el neuroticismo (como rasgo de personalidad no
desadaptativo)” (p. 334). Siendo la escala ROCI el instrumento utilizado para medir el
RC-ROCD (Doron et al., 2012b); y la escala PROCI, el cuestionario que evalda el FP-
ROCD (Doron et al,, 2012a).

En la Tabla 1, se muestran los principales objetivos y resultados de cada uno de
los trabajos analizados, asi como, la muestra utilizada.
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Tabla 1. Objetivos, muestra y principales resultados de los articulos analizados en
funcién del objetivo de esta revisién bibliografica

Principales resultados en

Articulo Objetivo Muestra relacion con el objetivo
de esta investigacién
Variables predictoras del
PF-ROCD: el antagonismo
y el psicoticismo (grupo
heterosexual) y el
Comparar las diferencias entre antagonismo (grupo
parejas heterosexuales y LGB N=200 (n=98 grupo LGB).
Angelo en cuanto a ROCD, con individuos Variables predictoras del
etal. personalidad y heterosexuales; RC-ROCD: la
(2024) perfeccionismo; y la influencia n=102 grupo con desinhibicién y afecto
de estas dos ultimas variables personas LGB) negativo (heterosexual),
sobre ROCD en ambos grupos y desinhibicién y
desapego (LGB).
Mayores rasgos en el
grupo LGB (afecto
negativo y antagonismo).
Tanto para PF- ROCD
. . como para RC- ROCD:
Investigar los vinculos Rasgo adaptativo
Esfahan existentes entre ROCD y influyente: el
etal rasgos de personalidad tanto N=493 S
(2024) adaptativos como peuroticismo. .
desadaptativos Rgsgo desadaptativo
influyente: afecto
negativo.
-Correlacién positiva
entre RC-ROCD y PF-
Estudiar qué efecto tienen ROCD y extroversion,
sobre los sintomas y la amabilidad y
Rezaeiet  magnitud del ROCD (tanto de responsabilidad; negativa
al. RC-ROCD como de PF- ROCD) N=612 con neuroticismo.
(2023) el tipo de apego, la fusién -Variables predictoras
pensamiento-accién y los del PF- ROCD:
rasgos de personalidad extroversiony
neuroticismo como
rasgos de personalidad.
Descubrir si rasgos de -El narcisismo vulnerable
personalidad narcisista es una variable
: constituyen un factor de riesgo predictora del PF-ROCD.
Melli et i
al. para el PF-ROCD. Se centran N=310 -La autoestima
(2024) concretamente en el contingente con el valor

narcisismo vulnerable y la
autoestima dependiente de la
pareja

de la pareja es un
mediador parcial de
ambos.
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Tabla 1. Objetivos, muestra y principales resultados de los articulos analizados en
funcién del objetivo de esta revisién bibliografica (continuacién)
Principales resultados en

Articulo Objetivo Muestra relacion con el objetivo de
esta investigacion
Descubrir la asociacién entre ROCD, Paranoia como variable
Tinella et en sus dos I.nanifesta.ciones, y las N=164 predictora po.si.tiva de RC-
al. (2023) variables analizadas: miedo a la culpa, muestra ROCD y narcisismo como
narcisismo, paranoia y tiempo de no clinica variable predictora de FP-
duracién de la relacién ROCD.

Amabilidad como factor de
protector para el PF-ROCD.

Analizar el impacto sobre los sintomas Amabilidad y emocionalidad
. ROCD de los rasgos de personalidad y N=659 (estabilidad emocional)
Tinella et . L . . .
al. (2024) dos tipos de culpa y si ésta tenia un muestra predictoras negativas de
) papel mediador entre personalidad y no clinica RC-ROCD.
ROCD Inmoralidad variable

mediadora entre
personalidad y RC-ROCD.

DISCUSION/CONCLUSIONES

Tras el andlisis bibliografico realizado, y con la intencién de contrastar la primera
de las hipétesis, se ha obtenido que existe muy poca bibliografia actual sobre ROCD y
TP, concretamente, unicamente dos estudios estudiaban su relacién con los TP
paranoide y narcisista (Melli et al., 2024; Tinella et al., 2023). Sin embargo, hay que
tener en cuenta que ambos utilizaban muestras no clinicas considerandolos como
rasgos de personalidad paranoide o narcisista y no como el trastorno propiamente
dicho (Tinella et al., 2023; Melli et al., 2024).

Tinella et al. (2023), demostraron con su estudio que cada rasgo de personalidad
predecia un subtipo concreto de ROCD y sus resultados estan en sintonia con los del
equipo de Melli et al. (2024) puesto que, en ambos casos, el narcisismo se asocia con
el PF-ROCD, precisando el subtipo concreto de narcisismo. El hecho de que los rasgos
narcisistas se asocien con el PF-ROCD estd en relacién con otros estudios que
muestran que “las personas en relaciones con individuos narcisistas experimentan
una disminucion severa en la autoestima y la autoimagen” (Becerra, Gladys, Montero
e Isabel, 2024, p. 13). Se hipotetiza que las dudas sobre la pareja podrian conllevar
dicha disminucién en la autoestima de la propia pareja que no se siente a la altura y
todo ello influiria en las graves implicaciones que se han observado en el ROCD
(Gorelik et al., 2023; Melli et al., 2022).

Ademas, Melli et al. (2024) muestran la gran importancia de estudiar la influencia
de la personalidad, al encontrar que el narcisismo vulnerable se constituia como
variable predictora del PF-ROCD y no asi otras variables centradas en creencias.
Ademds, se justifica la importancia de establecer diagndsticos diferenciales
completos.
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Sin embargo, los resultados obtenidos no han sido los que cabrian esperar al
tener en cuenta los TP mds frecuentes en el TOC (Attademo y Bernardini, 2021;
Belloch, Sandin, y Ramos, 2020; Pinciotti, 2022; Pozza et al., 2021; Wheaton, Ward, y
Pinto, 2022) y considerando los criterios diagndsticos asociados (APA, 2013). Sin
embargo, esos TP también podrian estar asociados con el ROCD y ain no se cuenta
con bibliografia que lo respalde.

Respecto a los rasgos de personalidad que predicen el ROCD encontramos
diferencias en los resultados obtenidos en los distintos estudios y en funcién del
subtipo de ROCD: para el RC-ROCD, son predictoras negativas las variables de
amabilidad y emocionalidad/neuroticismo (entendida como estabilidad emocional)
(Tinella et al,, 2024); mientras que para el PF-ROCD, Tinella et al. (2024) encuentran
solo el rasgo de amabilidad, y Rezaei et al. (2023), por su parte, obtienen como
variables predictoras el neuroticismo y la extroversién. Ademsds, Esfahan et al. (2024)
hablan de la gran influencia que ejerce el neuroticismo para el ROCD en sus dos
formas; sin embargo, esto no ocurre con los resultados de Tinella et al. (2024) sobre
PF-ROCD.

Si se tiene en cuenta las diferencias entre grupos, el de personas heterosexuales
y el de personas LGB, los resultados también son distintos y no estdn en sintonia con
otros estudios. Es el caso del afecto negativo, que influye tanto para RC-ROCD como
para PF-ROCD segun Esfahan et al. (2024), mientras que en el estudio de Angelo et al.
(2024) solo participaba en el RC-ROCD y para el grupo heterosexual.

Por lo tanto, los resultados no son concluyentes, encontrando diferencias que no
permiten determinar con claridad cuéles predicen cada subtipo, ya que se obtienen
rasgos diferentes en funcién del estudio realizado. Unicamente est4 en sintonia entre
los estudios el papel tan importante que presenta neuroticismo en relacién con el RC-
ROCD, siendo una variable predictora salvo en el caso concreto del grupo de personas
LGB.

Por ello, la segunda hipétesis, referida a los rasgos de personalidad de los Cinco
Grandes, se cumple parcialmente, puesto que el neuroticismo si que juega un papel
muy importante, aunque no en todos los casos como se esperaba (Esfahan et al., 2024;
Rezaei et al., 2023; Tinella et al., 2024) y este hecho est4 en sintonia con los estudios
precedentes donde el neuroticismo habia cobrado especial importancia en el TOC
(Barlow, 2002; Sandin, 1997, como se cit6 en Pardo, Sandin, Valiente, y Chorot, 2023;
Zhang y Takahashi, 2024). Otros rasgos asociados con el TOC también lo han estado
con el ROCD, aunque no en todos sus casos, en concreto el psicoticismo, la
extraversion, la amabilidad, la afectividad negativa y la desinhibicién (Cooper et al.,
2023; Law et al,, 2023; Zhang et al,, 2022; Zhang y Takahashi, 2024).

De igual manera, la tercera hipétesis, respecto a los rasgos desadaptativos de
personalidad, tampoco se ha cumplido en su totalidad. Sin embargo, tal y como se
esperaba, si que los cinco rasgos de personalidad desadaptativos han tenido influencia
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(Angelo et al.,, 2024), coincidiendo con las investigaciones previas sobre el TOC en los
rasgos de psicoticismo, afectividad negativa y desinhibicién (Cooper et al., 2023).

Los resultados de este trabajo justifican la necesidad de nuevos estudios, al
encontrar diferencias en los rasgos de personalidad predictores de ROCD, y de tener
en cuenta las muestras utilizadas. La investigacion de Angelo et al. (2024) conciencia
sobre la importancia de detectar los grupos de individuos vulnerables de cara a
realizar programas de prevencién y de intervencion personalizados.

Por todo ello, las principales conclusiones que se obtienen de esta revisién son:

Existe relacién entre el ROCD y los rasgos de personalidad; sin embargo, es
necesaria mayor investigacién para poder explicar en detalle c6mo es dicha relacidn.

Dentro de los trastornos de personalidad, en muestras no clinicas, los rasgos
paranoides de personalidad son predictores positivos del RC-ROCD, mientras que los
rasgos narcisistas son predictores del FP-ROCD, al igual que en el caso de su variante
vulnerable.

Los resultados obtenidos muestran diferencias a la hora de determinar los rasgos
de personalidad predictores tanto adaptativos como desadaptativos para los dos
subtipos de ROCD. Podria considerarse el neuroticismo como rasgo clave para el RC-
ROCD, aunque no se considera una variable predictora dentro del grupo de personas
LGB.

Como principal limitacién de esta revisién, se observa que se han podido incluir
muy pocos estudios en la revisién. Por una parte, esto demuestra la necesidad de
seguir investigando en este campo de trabajo; sin embargo, por otra parte, los
criterios de seleccién han podido ser demasiado exigentes o especificos. Ademads, en
la revisién bibliografica presentada no se ha tenido en cuenta si el trastorno obsesivo
compulsivo relacional afectaba a relaciones roménticas o de otro tipo, siendo un factor
importante.

Se considera que, como futuras lineas de investigacion, todas y cada una de las
hipétesis planteadas requeririan un mayor nimero de estudios con el objetivo de
contrastar todos aquellos datos que no han estado en sintonia. Ademads, el hecho de
conocer los rasgos de personalidad asociados a este trastorno permitiria investigar
nuevas estrategias de intervencién, focalizadas también en la personalidad, de
manera integral, que pudieran ser eficaces, afiadidas a aquellas que ya se conocen para
el ROCD como “la exposicién y la prevenciéon de respuesta, la reestructuracién
cognitiva, la atencién plena y los métodos relacionados con la aceptacion” (Prasko et
al,, 2024).

Finalmente, se sugiere que existe relacién entre los rasgos y los trastornos de
personalidad y el trastorno obsesivo compulsivo relacional, siendo necesaria mayor
investigacion de cara a especificar dicha asociacién y poder proponer intervenciones
mas especificas.
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CAPITULO 30

IMPLICACIONES DE LA VIOLENCIA OBSTETRICA EN LA SALUD MENTAL DE LAS
MUJERES: UNA REVISION SISTEMATICA

PILAR CANTILLO CORDERO, MARIA GUADALUPE LUCAS MILAN,
MONICA GUERRERO MOLINA, Y ALEJANDRO AREVALO MARTINEZ
Universidad de Extremadura

INTRODUCCION

Hace una década que la Organizacién Mundial de la Salud (en adelante OMS)
declar¢ la violencia obstétrica (VO) como un problema de salud publica y de derechos
humanos donde reconocia que muchas mujeres de todo el mundo experimentaban
durante el parto un trato irrespetuoso y abusivo en hospitales (Organizacién Mundial
de la Salud, 2015). Como tal, la OMS no identifica a esta violencia con esa
denominacién, pero hace alusién a parte de sus manifestaciones.

La violencia obstétrica se asocia a términos como los de abuso, maltrato o
negligencia por parte de los profesionales de la salud a las mujeres durante el
embarazo, parto y puerperio o en casos de aborto (Grilo et al.,, 2015). Pero lo cierto es
que no existe un consenso en su terminologia y prevalencia (Herndndez-Martinez et
al,, 2024; Collins, Burns y Dahlen, 2024). Mayoritariamente, se expresa a partir de un
trato contrario a las normas legales y éticas en las mujeres gestantes, la patologizacion
de procesos reproductivos naturales y la excesiva medicalizacién de intervenciones
(Al Adib et al,, 2017).

Las manifestaciones de la VO son, por tanto, muy amplias, y la clasificacién mas
repetida que las engloba suele ser: VO fisica (ej.: provocacién de dolor innecesario,
realizacién de procedimientos sin evidencia cientifica que causan lesiones como
episiotomias rutinarias o mediante la maniobra de Kristeller), VO psicoldgica (como
humillaciones, infantilizacién, malos tratos intencionales por los profesionales,
negligencias en el cuidado y faltas de respeto), VO sexual (ej.: exposicién del cuerpo
de la mujer sin consentimiento ante otros profesionales o manipulacién de érganos
sexuales innecesariamente) y VO institucional (ej.: relacién de asimetria con el
profesional, falta de informacién o conductas impuestas) (Ferreira et al., 2024).

Estas actuaciones hacia las mujeres por parte de los profesionales sanitarios han
permanecido invisibilizadas largo tiempo (Rodriguez y Martinez, 2021). Sin embargo,
su falta de reconocimiento no estd causada por una baja incidencia (Rodriguez y
Martinez, 2021) ya que en los tltimos afios investigaciones de diferentes paises a nivel
mundial han tratado de recoger la prevalencia de este tipo de violencia exponiendo
cifras significativas. El estudio “Birth in Brazil” fue la mayor encuesta nacional sobre
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practicas de nacimiento llevada a cabo entre 2011y 2012 en hospitales brasilefios. La
investigaciéon encuest6 a 24.000 mujeres en 266 hospitales tanto publicos como
privados. Encontré que un 44% de las mujeres sufrié al menos un acto de VO (Leite et
al,, 2021).

En Espafia, el estudio de Martinez-Galiano et al.,, (2021) estimé que la violencia
obstétrica fue percibida por el 67,4% de las mujeres analizadas. Los autores
concluyeron que dos de cada tres mujeres percibieron haber sido victimas de VO
durante sus procesos de embarazo o parto.

Por otro lado, en las ultimas décadas, también se ha incidido en que las
alteraciones mentales son un factor asociado al momento del embarazo y el posparto.
Y es que se estima que una de cada cinco mujeres sufre un trastorno mental en el
periodo puerperal o alo largo del primer afio después de dar aluz (National Childbirth
Trust, 2017). Mdas concretamente, se ha hecho referencia a la depresién posparto o
“puerperal” (en adelante DP) la cual se ha identificado como el problema de salud més
comun en las mujeres durante el posparto (Domeyko-Prieto et al,, 2022) y al trastorno
de estrés postraumatico (en adelante TEPT) (Olza, 2010).

El manual diagndstico de trastornos mentales DSM elaborado por la American
Psychiatric Association (en adelante APA) recoge la posibilidad de que la futura o
reciente madre pueda padecer una alteracién del estado de dnimo. En el DSM-5, la
ultima version, la depresion periparto no se considera un trastorno independiente,
sino un especificador del trastorno depresivo mayor, es decir, que se diagnostica como
un episodio depresivo mayor que ocurre durante el embarazo o enlas primeras cuatro
semanas después del parto (American Psychiatric Association, 2013).

El propio manual advierte sobre la probabilidad de ocurrencia: “entre un 3% y
un 6% de las mujeres experimentaran el inicio de un episodio de depresién mayor
durante el embarazo o en las semanas o meses que siguen al parto” (American
Psychiatric Association, 2013, p.124). Por su parte, la OMS cuantifica su prevalencia
entre un 10% y un 20% de las puérperas (Organizacién Mundial de la Salud, 2021).
Otros estudios, elevan su prevalencia en muestras clinicas al 18% en México
(Almanza-Mufioz, Salas-Cruz y Olivares-Morales, 2011), al 34.46% en mujeres
venezolanas (Melendez et al.,, 2017) o al 15% en Espafa (Rodriguez-Mufioz et al.,
2023). Por otro lado, también se ha analizado la posibilidad de que esa DP aparezca
unida a sintomatologia ansiosa (Maryam et al.,, 2019).

La prevalencia del TEPT en el posparto se estima entre el 3 % y el 6 % (Ashan et
al,, 2023; Slade, Murphy y Hayden, 2022). Adicionalmente, se ha indagado acerca de
la aparicién de un trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) en mujeres a colacién del
parto, presente entre un 2% y un 17% (Fairbrother et al.,, 2021).

Las experiencias traumaticas al dar a luz pueden causar un notable sufrimiento y
tener importantes consecuencias a largo plazo para la salud de las mujeres y su
entorno (Ayers et al., 2024). Aunque escasas, algunas investigaciones han encontrado
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que experiencias traumdticas durante el parto pueden originar la aparicién de
depresiéon y TEPT concomitante en las mujeres (Dekel et al., 2020). Por ello, en esta
revision sistemdtica de la literatura cientifica se espera encontrar resultados que
vayan en esta misma linea.

Debido a la relevancia y prevalencia de casos anteriormente argumentada tanto
de VO como de alteraciones mentales en mujeres en periodo prenatal, parto y
posparto, esta investigaciéon se plantea como objetivo comprobar si la violencia
obstétrica provoca afectacién en la salud mental de las mujeres. Y de ser asi, conocer
qué alteraciones se relacionan con ser victima de violencia obstétrica y en qué
proporcion.

METODOLOG{A

Estrategia de bisqueda

Esta revisién sistemadtica se ha realizado siguiendo la Metodologia PRISMA,
(Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses). La busqueda
de documentos de literatura cientifica se hallevado a cabo en mayo de 2025 utilizando
las bases de datos: PubMed, ScienceDirect, Scielo, Scopus, y Web of Science.

Para construir la ecuacién de busqueda, se emplearon los términos en inglés
"obstetric violence" y "mental health", puesto que el criterio del idioma no resulta
relevante para ser excluyente en esta revision, de ahi que sean admitidos documentos
escritos en cualquier idioma. Se utiliz6 el operador logistico AND para la realizacién
de las busquedas. Por tanto, la ecuacién final resultante fue: "obstetric violence" AND
"mental health". Como criterio temporal, se determiné la eleccién de bisqueda dentro
de la ultima década, es decir, documentos publicados desde 2015 hasta la actualidad,
afio 2025.

Criterios de inclusién y exclusién

Partiendo de los descriptores de bisqueda en las bases de datos anteriormente
seleccionadasy con el rango temporal de publicacidn en los tltimos 10 afios, el criterio
de inclusién contenia:

Exclusivamente articulos de revista cientifica.

En cada articulo era preciso que se incluyeran ambos descriptores en el titulo, en
el resumen (abstract) y/o en las palabras clave (keywords).

En el texto, tenia que existir una referencia directa a la salud mental de la
mujer/madre victima de violencia obstétrica que haya aparecido durante el
embarazo, parto o postparto.

A colacién de lo anterior, los criterios de exclusién definidos para esta revisién
sistemdtica circunscriben y descartan los no contenidos en el anterior listado, por
ende, no son admitidos:
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Documentos de opinién de paginas web, citas, tesis doctorales, trabajos finales
de estudio, articulos de opinién en revistas divulgativas, actas de congresos, libros o
capitulos de libro.

Articulos que sean una revisién sistemaética, ya que desvirtia el objetivo de la
presente investigacion.

Articulos exclusivamente de andlisis cualitativo o corte etnogréfico.

Publicaciones previas al afio 2015.

Que la alteracién de la salud mental a la que se haga referencia en la mujer a lo
largo del texto sea previa a la atencién sanitaria.

Diagrama de flujo

Bajo la busqueda de los descriptores: "obstetric violence" AND "mental health",
el diagrama de flujo de eleccién desde la bisqueda en las bases de datos hasta llegar
al total de articulos a incorporar en la presente investigacién puede visualizarse en la
Figura 1.

Figura 1. Diagrama de flujo para la eleccién de la muestra de articulos cientificos

Total de documentos enconfrados bajo el - P”-PN'IEﬂEl =126
descriptor: "obstetr ? - Scielon=3
“mental health - Science Directn =119
b= N=13 - Scopun=31
E - WOSn=42
; }
=
——— Referencias duplicadas n=38

Documentos de otro tipo {capitulos de
libro, libro, actas congresos...) n=12

Estudios excluidos (n=116)
=Método cualitativo n="73
Articulos evaluados segim criterios * Revisiones sistematicas n =30
2 3 e = No referencia directa a la salud
mental de lamadren=0
= Publicacion previaa 2015 n= 10
= Alteracion mental previa a la
atencidn =2

Articulos incluidos en la revision
n=11
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Determindndose que en el proceso de bisqueda se identificaron un total de 223
estudios, se pas6 a eliminar los documentos repetidos (38) y aquellos de formato
diferente a un articulo cientifico (12) de ahi, que el listado se redujera a 173. A
continuacién, se revisaron individualmente cada texto para la aplicacién de los
restantes criterios de inclusién y exclusién. Tras todo ello, finalmente el corpus para
trabajar se restringié a 11 articulos cientificos.

Categorizacién de datos

Para poder analizar objetivamente los datos de la muestra y recogerlos de
manera exhaustiva, se plantearon categorias que clasificaran las distintas
caracteristicas de los articulos. Ademdas de clasificar segin afio de publicacién
(cumpliendo criterio de inclusién), pais donde se realiza el estudio y objetivo, se
indago acerca del nimero de muestra utilizado. Conjuntamente, para concretar las
variables de violencia obstétrica y salud mental, se consignaron las actuaciones
relacionadas con este tipo de mala praxis que se median, y los sintomas, alteraciones
o trastornos comprobados. De igual forma, para conocer la validez y fiabilidad de la
mediciéon de variables, se detallaron los instrumentos utilizados (test, encuestas,
cuestionarios, entrevistas...).

RESULTADOS

Previo a describir los resultados encontrados en la muestra de articulos
seleccionados en base a los objetivos de esta investigacion, es preciso incidir que
existiendo el criterio de inclusién temporal de la dltima década (2015-2025), no fue
necesario excluir ningin documento por este punto, debido a que todos se acogian a
dicho periodo. Concretamente, la muestra analizada esta datada en los ultimos 4 afios
(de 2022 a 2025) confirmando una vez mads la pertinencia tematica.

Los resultados alcanzados tras el andlisis pormenorizado de la muestra: (Da
Conceicdo y Madeiro 2024; Kohan, Mena-Tudela y Youseflu, 2025; Kulkarni y Fielding-
Singh 2025: Leite et al., 2023; Limmer et al., 2023; Martinez-Galiano, et al., 2025;
Mena-Tudela et al., 2022; Ortiz-Esquinas et al., 2025; Paiz et al., 2021; Vega-Sanz et al.,
2025; Yakupova et al,, 2022), se describen en la Tabla 1 y 2. Comenzando por el pais
donde se realiza la investigacién, en un 36,6% pertenece a estudios espaiioles, siendo
el segundo pais mds presente Brasil (27,7%). Respecto al objetivo de cada estudio, en
su gran mayoria se busca relacionar la violencia obstétrica o particularmente algtin
ejemplo conductual o actitudinal de la misma con la salud mental de las mujeres
gestantes, durante el proceso de parto o en momento de postparto. En dos de ellos,
esta relacion se determina en situacién de pandemia por la COVID-19 (Mena-Tudela
et al.,, 2022; Yakupova et al,, 2022). Sin embargo, en ambas investigaciones no se
encuentra que la relacién de la VO y la salud mental esté mds presente en dichos
espacios temporales, descartando que la situacién de pandemia sea una variable
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moduladora en la coincidencia de ambas variables. Concretamente, en una de estas
investigaciones, la salud mental queda relegada a un segundo plano en pro de buscar
principalmente la afectacién sobre la lactancia materna en momentos de pandemia
(Mena-Tudela et al., 2022).

En relacién a los objetivos planteados para esta investigacidn, las alteraciones en
la salud mental de las madres analizadas (ver tabla 2) englobaban principalmente el
trastorno de estrés postraumatico (TEPT) y la depresién posparto (DP). Se incluyen
en algun caso la medicién de la depresién (Kohan et al., 2025), el trastorno obsesivo
compulsivo (TOC) (Kulkarni y Fielding-Singh 2025), la ansiedad (Kohan et al., 2025;
Kulkarniy Fielding-Singh, 2025) y el riesgo de suicidio (Martinez-Galiano et al., 2025).

Tabla 1. Articulos seleccionados y categorizacion de caracteristicas

;&fl:(‘;or/ esy Pais Objetivo Muestra Instrumentos
- Entrevista estructurada con
Da Analizar la relacién entrelas N=190 mujeres 10 items para variables
Conceicdoy Brasil faltas de respeto y el abuso que fueron al sociodemograficas y medir
Madeiro durante el partoy la hospital a dara Vo.
(2024) depresién postparto. luz - Escala de Depressao Pos-
Natal de Edimburgo (EPDS)
- Postpartum quality of life
(PQOL) de Zhou et al.
Probar un modelo conceptual - Rosenberg Self-Esteem
Kohan, que considera el papel _ . Scale.
Mena- interrelacionado de la N_38.5 ujeres - EPREVO (experiencias de
. . . o que dieron a luz )
Tudelay Iran  violencia obstétrica, la salud parto relacionadas a
. entre eneroy . ) P
Youseflu mental, la autoestima y el mavo de 2022 violencia obstétrica).
(2025) TEPT en la calidad de vida Y - Post-traumatic stress
posparto (CVPP) disorder (PTSD) Checklist.
- Depression, anxiety, and
stress scale-21 (DASS-21)
- Autoinforme sobre salud
mental.
- Adaptacién del Medical
Explorar la relacién entre la Errors, Adverse
Kulkarniy . s N=588 mujeres Consequences, Unexpected,
A experiencia de traicién . . .
Fielding- Estados institucional (TI) durante el que habian dado or Lasting Pain Assessment
Singh Unidos aluz enlos (MEACULPA).
(2025) partoy la salud mental ultimos 3 afios - Institutional
posparto. - Betrayal Questionnaire for
Childbirth (IBQ-CB).
- Cuestionario
sociodemogrifico.
N=20.527 - Cuestionario ad hoc. Con
Investigar la asociacién causal — mujeres que preguntas
Leite, et al.. Brasil entre la violencia obstétrica habianido a sociodemograficas, acerca
(2023) durante el parto y la lactancia centro de las condiciones del
materna. hospitalario para parto, lactancia y efectos
dar a luz. postparto.
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Tabla 1. Articulos seleccionados y categorizacién de caracteristicas (continuacién)

Autor/esy

afio Pais Objetivo Muestra Instrumentos
“PTSD Symptom Scale -
Self Report” (PSS-SR).
Adaptaciones alemanas
Desarrollo y validacién de las versiones corta y
. - N= 2045 mujeres larga del indice
. psicométrica de una encuesta en . " "
Limmer et Alemania alemén que mide Ia falta de que habian dado a Mothers on Respect
al, (2023) respeto y el abuso de las mujeres luz en Alemania (MOR) (MOR-7 y MOR-
entre 2009y 2018. G); la escala "Mothers’
durante el parto. . .
Autonomy in Decision
Making" (MADM); y un
indice de maltrato
(MIST-I)
determinar si existe una
asociacion entre el tratamiento Respect Evaluation-
Martinez- inadecuado y/o el abuso durante 1579 mujeres que Maternal Questionnaire
Galiano,et  Espafia la atencién del parto con el riesgo habian dado aluz en (CARE-MQ).
al.. (2025) de depresion posparto (DPP) y el los tltimos 6 meses. Edinburgh Postnatal
riesgo de suicidio en mujeres Depression Scale
durante la etapa perinatal.
Analizar la percepcién de las _ .
Mena- mujeres sobre la VO relacionada N=6060 mujeres

Tudela etal. Espana
(2022)

con el apoyo a la lactancia
materna en Espaiia durante la
pandemia de SARS-CoV-2.

que dieron a luz
entre marzo de 2020
y abril de 2021.

Cuestionario ad hoc. En
linea

Determinar la asociacién entre la

2912 mujeres en

ercepcion de abuso por parte de Espaiia que dieron a Respect Evaluation
Ortiz- P P . porp P q - Maternal Questionnaire
. - la mujer durante el parto y el luz entre junio de
Esquinas et Espafa . L (CARE-MQ).
riesgo de desarrollar TEPT 2022y diciembre de .
al.. (2025) . Perinatal PTSD
posparto. Y factores de riesgo 2023. . .
. Questionnaire (PPQ)
asociados.
Verificar si existe una relacién N=2.87 mujeres que Entrevista personal
dieron a luz sin . (e
. entre haber estado expuesta a L sociodemogréfica.
Paiz etal.. . complicaciones en -
(2022) Brasil maltrato durante el partoy la hospitales de Porto Edinburgh Postnatal
presencia de sintomas sugestivos . Depression Scale
., Alegre (Brasil) en
de depresién posparto. (EPDS).
2016
Analizar la experiencia negativa Questionnaire on Birth
del parto, a través de indicadores Conditions.
de violencia obstétrica (VO), N=236 mujeres en Post-traumatic  Stress
Vega-Sanz como factor de riesgo parael  periodo de posparto, Symptom Checklist
etal. Espafia desarrollo de Estrés entre la cuartayla Multidimensional Scale
(2025) Postraumatico Perinatal (SPT-P) sexta semana tras of Perceived Social
en el posparto temprano. Y dar a luz. Support.
exploracién de variables Cuestionario
relacionales. sociodemografico.
1 = 1645 mujeres Cuestlon{arlo ad hoc.
. . . Demogréfico, de
Investigar los cambios en el que dieron a luz en 2
Yakupova, . . 1 . experiencia de
sistema de atencion médica la pandemia
Suarezy Rusia  materna durante la pandemiay n =611 mujeres que embarazoyy de parto.
Kharchenko i P yon J a The City Birth Trauma
su relacién con la salud mental dieron a luz antes de
(2022) materna en Rusia la pandemia COVID- Scale (CBTS).
p 19 Edinburgh Postnatal

Depression Scale (EPDS)
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Tabla 2. Tipologias de cada variable y resultados

Aqur/ es Tipos de Vlolen'c1a obstétrica Sintomas Resultados
y aifio medida
- Abuso fisico.
) Abuso verbal 16,6% de mujeres sufrieron
- Abuso sexual .
) Discriminacion depresion postparto
. 97,4% sufrio algun tipo de falta de
- No cumplimiento
respeto o abuso.
Da de normas . i .
. . L No se encontro relacién entre sufrir
Conceicéo profesionales. - Depresion
. . una falta de respeto y la DP.
y Madeiro - Relacion Postparto e .
. La exposicién a 2 o mas formas de
(2024) inadecuada del
. falta de respeto y abuso durante el
profesional de . o
salud parto aumenta el riesgo de depresion
Lo posparto aproximadamente tres
- Restricciones en
. veces.
el sistema de
salud.
La violencia obstétrica (3 = - 0,659),
la autoestima (f = 0,223), la salud
- negligencia mental (f =-0,396) y el TEPT (8 =
Kohan. et estructural - depresién, 0,345) son los principales predictores
al ’ - derecho ala - ansiedad de la calidad de vida posparto.
(2"025) informacion - estrés La violencia obstétrica puede, afectar
- derecho a la - TEPT la calidad de vida posparto a través de
presencia su efecto indirecto sobre la salud
mental (§ = 0,533), la autoestima (8 =
0,222) y el TEPT.
1 Maés de un tercio (39%) de las
. - Eventos médicos . . .
Kulkarni encuestadas experimentd uno o mas
adversos en el - DP . o1 .
y tipos de parto vaginal inducido (PI).
s contexto del - TEPT . .
Fielding- . Experimentar PI aument6 la
. parto. - Ansiedad 0 . s
Singh L probabilidad de diagnéstico de un
- Traicién - TOC
(2025) N trastorno de salud mental posparto
institucional.
en (2,86)
- Violencia fisica o
psicologica
) Falta de respeto, La violencia obstétrica durante el
falta de N i
. g parto disminuye la probabilidad de
. informacion, . )
Leite, et rivacidad lactancia materna exclusiva.
al.. privacic; 3 y - DP No fue posible incluir la depresién
comunicacion con o
(2023) . postparto en el modelo teérico al
el equipo de salud A
- perderse el seguimiento con mucha
- Incapacidad para
parte de la muestra.
hacer preguntas.
- Pérdida de
autonomia
Maés del 77% de los participantes del
- Experiencias de estudio reportaron al menos una
. discriminacién forma de maltrato
Limmer
et al durante la ) TEPT La falta de respeto y el abuso durante
2 02"3) atencién materna. ' el parto parecen contribuir a los

- Abusos durante el
parto.

sintomas postraumaéticos y pueden
estar asociados con graves problemas
de salud mental posparto.
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Tabla 2. Tipologias de cada variable y resultados (continuacién)

Aut~0r/es T1p0§ . de Ylolenua Sintomas Resultados
y afio obstétrica medida
- Abusos y faltas de
respeto durante el . o
Martinez- parto (Abuso La§ mujeres que peljmbleron una
. . situacion de trato inadecuado
Galiano, Emocional, Inadecuada - DP. durante el parto "
etal. profesionalidad, Abuso - Suicidio =P presentaron
(2025) Fisico, Pérdida de mayor riesgo de depresion
contacto). posparto y de suicidio.
Una de cada cuatro mujeres
Mena- - Violencia obstétrica. admitié haber sufrido violencia
Tudela et - Falta de apoyo durante - Apoyoy obstétrica.
al,, el partoy en el confianza.  La VOy el SARS-CoV-2 afecté a la
(2022) postparto. lactancia materna
negativamente.
Ortiz- - Abuso y falta de La percepcién de maltrato y la
Esquinas respeto ) TEPT atencion profesional inadecuada
etal, experimentado se correlacionan fuertemente
(2025) durante el parto. con el riesgo de TEPT.
- Ausencia de
acompaiiante durante
el parto
- Sentirse insegura Las mujeres que sufrieron
Paiz et - Falta de privacidad maltrato durante el parto
al falta de contacto piel ) DP presentaron una mayor
(2622) con piel después del prevalencia de sintomas
parto. indicativos de depresién
- Incomprensién posparto.
- Incomodidad para
hacer preguntas y
tomar decisiones.
- Sentimientos de
infantilizacion.
- Falta de informacion
sobre: actos vaginales;
negativa a
proporcionar
alimentos; ruptura Las mujeres expuestas a VO
artificial de tienen un mayor riesgo de
membranas (RAM); desarrollar sintomas de TEPT-P
Vega- episiotomia; El contacto piel con piel en el
Sanz et instruccion de ) TEPT posparto temprano y el apoyo
al,, permanecer siempre social percibido de amigos y
(2025) acostada durante el familiares sirvieron como

parto; insercién de
catéter intravenoso;
rasurado genital;
enema; compresion
abdominal (maniobra
de Kristeller).
- Desatencion.
- Amenazas o insultos.
- Culpabilizacién.

factores de proteccién contra el
desarrollo de TEPT-P.
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Tabla 2. Tipologias de cada variable y resultados (continuacién)

Autor/es Tipos de Violencia
y aifio obstétrica medida
- Intervenciones
médicas sin el
consentimiento ni
la aprobacién de la

Sintomas Resultados

Aumento notable en la frecuencia de

paciente. . . e
) Agresién verbal e violencia obstétrica.

intimidacion No se observé un aumento de las tasas

) Agresion fisica de TEPT y DPP relacionadas con el

(ingmovilizacién parto durante la pandemia, pero la
Yakupova rohibicion de’ prevalencia del 15-18 % para el TEPT

et al pova, p beber) - TEPT posparto y del 43-46 % para la DPP

(202"2) ) Amenazas y - DP sugiere que el riesgo de sufrir

problemas de salud mental tras el
parto es independiente a la pandemia.
Los resultados si muestran
asociaciones significativas entre el
numero de intervenciones médicas y
la depresién pospartoy el TEPT.

acusaciones
- Maniobra de
Kristeller
- Negacion del alivio
del dolor
- Ignorar las
necesidades
durante la labor de
parto.

Prosiguiendo con el andlisis que de respuestas a los objetivos plateados, respecto
alas conductas de VO valoradas, existe una variabilidad de actuaciones que engloban
varios tipos de abusos, agresiones y negligencias. Se registra en mds del 50% de los
casos la falta de informacién de procedimientos médicos y las faltas de respeto por
parte de los profesionales sanitarios. Los resultados obtenidos muestran una elevada
presencia de VO sufrida por las diferentes muestras de mujeres (97,4% en Da
Conceicdo y Madeiro 2024; un 39% en Kulkarni y Fielding-Singh (2025); Méas del 77%
en Limmer et al. (2023). La VO ademaés se comprueba que afecta negativamente a: la
lactancia materna (Leite et al,, 2023; Mena-Tudela et al., 2022) y a la calidad de vida
en el postparto (Kohan et al,, 2025). Importante destacar por ultimo, en base a los
objetivos marcados, que la relacién negativa entre la VO y la salud mental de las
mujeres se reconoce en todos los articulos salvo en Leite et al. (2023), debido a que
no fue posible la comprobacién de la DP por falta de seguimiento en el contacto con la
muestra.

DISCUSION/CONCLUSIONES

Esta investigacion se planteaba revisar de manera sistemadtica articulos
cientificos publicados en la tultima década a lo largo de todo el mundo, para analizar si
la violencia obstétrica provoca alteraciones en la salud mental de las mujeres. Asi
como conocer cudles serian las mas prevalentes en caso afirmativo.

Este propdsito se debe a que la literatura reciente ha demostrado que muchas
mujeres en todo el mundo son victimas de violencia obstétrica durante el parto. A
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pesar de ello, pocos estudios exploran las consecuencias de dicha violencia en la salud
de las mujeres y los recién nacidos (Leite et al., 2023). Evidencia de esta escasez es
que tras una recolecta de 223 publicaciones menos del 5% (n=11) han cumplido
criterios de inclusién.

En respuesta al objetivo de investigacidn, los resultados muestran que 10 de los
11 articulos corroboran que existe una relacién entre la violencia obstétrica y la salud
mental de las mujeres. Siendo un dnico articulo el que no puede validarlo por falta de
datos (Leite et al.,, 2023). Los reducidos estudios sobre la temaética indican que el
maltrato en la atencién del parto puede afectar a la salud mental de las mujeres,
aumentando el riesgo de desarrollar depresién posparto (Leite el al. 2020) y trastorno
de estrés postraumadtico (TEPT) (Martinez-Galiano et al., 2021). Estas afirmaciones se
corresponden a las encontradas en la presente investigacién, donde ambas aparecen
como los trastornos més prevalentes (DP en un 63,6% y TEPT en un 54,5%).

Segun expone Martinez-Galiano et al, (2025) casi no existen estudios que
relacionen el tratamiento inadecuado en mujeres durante el parto o posparto con
ninguno de estos dos trastornos de salud mental, y los pocos que se han encontrado
que buscan una conexién estdn limitados a uso de instrumentos de medida no
validados. La presente investigacién coincide en parte con esta afirmacién, debido a
que efectivamente el tamafio muestral de nuestro estudio supone una limitacién para
confirmar la relacién de ambas variables.

Respecto a la concrecién de alteraciones mentales revisadas en los estudios
analizados, los resultados estdn en correspondencia con Rodriguez-Mufioz et al
(2023) sobre la DP, Olza (2010) y Slade et al. (2022) sobre el TEPT, pero ademaés con
Maryam et al. (2019) para la ansiedad y Fairbrother et al. (2021) sobre el TOC. Por
otro lado, aunque algunas de las investigaciones muestrales cuentan con
cuestionarios ad hoc o entrevistas, existe un uso de instrumentos con adecuada
validez para medir las diferentes variables.

Los datos obtenidos en esta investigacion reafirman la idea de Rodriguez y
Martinez (2021) de que las elevadas prevalencias de estas praxis deshumanizantes
suponen un auténtico problema de Estado y de salud publica en diversos paises del
mundo. Aun contando con la limitacién de un escaso tamafio muestral, se concluye
que existe una relacién entre la VO y las alteraciones mentales en las victimas
haciendo un llamamiento para priorizar una mayor investigaciéon y una denuncia
publica de la gravedad de la situaciéon que viven multitud de mujeres en situaciones
de embarazo, parto y posparto a lo largo de todo el mundo.
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CAPITULO 31

LACTANCIA MATERNA COMO FACTOR PROTECTOR INMUNOLOGICO:
REVISION SISTEMATICA DE EVIDENCIA

MOISES POLO COBOS* Y CARMEN MAR{A CABELLO TRIGUERO**
*Hospital de Alta Resolucion de Alcaudete; **Hospital de Montilla

INTRODUCCION

La leche humana (LH) es el alimento ideal para el recién nacido y lactante
(Baldedén y Campos-Mifio, 2025). Organismos como la OMS y UNICEF recomiendan su
uso exclusivo durante los primeros seis meses y, posteriormente, junto con alimentos
complementarios hasta los dos afios o mdas (Balde6n y Campos-Miiio, 2025; Salguero,
2025; Sandoval, Pefia, Gallegos, y Ledezma, 2017). Su valor no se limita al aporte
nutricional, sino que incluye beneficios inmunolégicos, preventivos y de salud integral
a corto y largo plazo (Jumbo, 2023).

La LH es un fluido complejo y dindmico, cuya composicién se ajusta a factores
individuales y ambientales. Aporta componentes bioactivos como células inmunes,
anticuerpos (especialmente IgA secretora), citoquinas, péptidos, lipidos,
oligosacaridos (OLH) y microbiota propia, que regulan funciones inmunes,
metabdlicas y del desarrollo (Baldeén y Campos-Mifio, 2025; de la Vega, Pérez, y
Bezos, 2010; Ronddn-Carrasco et al, 2024). Por ejemplo, los OLH benefician la
microbiota intestinal y refuerzan la barrera digestiva, mientras que lipidos y
aminodcidos como la taurina o la glutamina tienen funciones neuroinmunolégicas
(Balde6n y Campos-Mifio, 2025).

La LM es clave en la maduracién inmunolégica postnatal, al transferir al neonato
anticuerpos y mediadores inmunes que protegen frente a patégenos (Monet, Alvarez,
y Gross, 2022; Navarro, 2011; Sandoval et al,, 2017). Esta proteccion se traduce en
menor morbilidad y mortalidad por infecciones, y en menor riesgo de enterocolitis
necrotizante, algunas leucemias, obesidad o diabetes tipo 2 (Delgado, Santamaria,
Delgado, y Santamaria, 2023; Jumbo, 2023). Para la madre, también ofrece beneficios
como mejor recuperacién postparto y menor riesgo de hemorragias y canceres
ginecoldgicos (Jumbo, 2023; Ronddn-Carrasco et al.,, 2024).

Ademss, la LH contribuye a establecer una microbiota intestinal saludable, con
efectos positivos en el sistema inmune y el desarrollo intestinal del lactante. Esta
microbiota puede ser parcialmente transferida desde el intestino materno por la via
entero-mamaria (Navarro, 2011; Salguero, 2025).
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Sin embargo, persiste una brecha entre la evidencia cientifica y su aplicacién
practica. Se detecta escasa comprension sobre los efectos inmunolégicos especificos
de la LMy poca difusién sobre los factores que condicionan su adopcién (Monet et al.,
2022).

En este escenario, el personal sanitario, y en especial la enfermeria, juega un rol
clave en la promocion, proteccién y apoyo a la LM. Es esencial fomentar su inicio
temprano y continuidad, adaptdndose a la realidad social y cultural de cada mujer
(Garcia, Garcia, Pi, Ruiz, y Parellada, 2005). Dado que la informacién disponible no
siempre se traduce en conciencia, se requieren estrategias educativas efectivas,
lideradas por profesionales de enfermeria, tanto en centros de salud como en la
comunidad, incluyendo talleres para futuros padres.

Partiendo de que la leche humana es mucho més que un alimento, esta revisién
busca sintetizar la evidencia que respalda su impacto inmunolégico complejo y
decisivo.

La hipdtesis central que guia este trabajo es que los componentes bioactivos no
nutricionales y la microbiota presente en la leche humana actian de forma integrada
para modelar el sistema inmunitario del lactante, confiriendo una proteccién
significativa contra una amplia gama de enfermedades, con consecuencias positivas
duraderas para la salud del nifio y también beneficios relevantes para la madre.

El objetivo de esta revisidn es sintetizar la evidencia cientifica publicada sobre
los efectos de la lactancia materna en el sistema inmunolégico en lactantes menores
de 24 meses, para ello trataremos de identificar los principales efectos inmunolégicos
asociados a la lactancia materna (enfermedades, marcadores bioldgicos,
microbioma).

METODOLOGIA

De acuerdo con los objetivos planteados, se realizé una revision bibliografica
conforme a la guia PRISMA (Page et al.,2021). La busqueda se llevé a cabo en las bases
de datos PubMed, Scopus, Embase, Web of Science (WoS) y CINAHL. Se disefi6 una
estrategia combinando palabras clave mediante operadores booleanos: lactancia
materna, desarrollo inmunolégico, lactante, enfermedades alérgicas, infecciones
infantiles y microbiota intestinal. La estrategia completa se detalla en la Tabla 1.
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Tabla 1. Estrategia de busqueda

Base de
datos

Estrategia de busqueda

Observaciones

PubMed

("breastfeeding” OR "human milk") AND ("immune development" OR
"immune response”) AND (infant OR newborn OR baby OR lactant)
AND (hypersensitivity OR allergy OR "atopic disease") AND (infection
OR "respiratory infection" OR "gastrointestinal infection") AND ("gut
microbiota" OR "intestinal flora" OR "gastrointestinal microbiome")

Filtro temporal
2020-2025

Scopus

TITLE-ABS-KEY("breastfeeding” OR "human milk") AND TITLE-ABS-
KEY("immune development” OR "immune response”) AND TITLE-
ABS-KEY("infant" OR "newborn" OR "baby") AND TITLE-ABS-
KEY("hypersensitivity" OR "allergy” OR "atopic disease"”) AND TITLE-
ABS-KEY("infection" OR "respiratory infection" OR "gastrointestinal
infection") AND TITLE-ABS-KEY("gut microbiota"” OR "intestinal flora"
OR "gastrointestinal microbiome")

Filtro temporal
2020-2025

Embase

('breastfeeding’' OR 'human milk') AND (‘immune development' OR
'‘immune response’) AND (infant OR newborn OR baby) AND
(hypersensitivity OR allergy OR 'atopic disease') AND (infection* OR
"respiratory infection" OR "gastrointestinal infection") AND ("gut
microbiota” OR "intestinal flora" OR "gastrointestinal microbiome")

Filtro temporal
2020-2025

Web of
Science
(WoS)

TS=("breastfeeding" OR "human milk") AND TS=("immune
development" OR "immune response") AND TS=("infant" OR
"newborn" OR "baby") AND TS=("hypersensitivity" OR "allergy"” OR
"atopic disease") AND TS=("infection" OR "respiratory infection" OR
"gastrointestinal infection") AND TS=("gut microbiota" OR "intestinal
flora" OR "gastrointestinal microbiome")

Filtro temporal
2020-2025

CINAHL

("breastfeeding” OR "human milk") AND ("immune development" OR
"immune response”) AND (infant OR newborn OR baby) AND
(hypersensitivity OR allergy OR "atopic disease") AND (infection OR
"respiratory infection" OR "gastrointestinal infection") AND ("gut
microbiota” OR "intestinal flora" OR "gastrointestinal microbiome")

Filtro temporal
2020-2025

Fuente: Elaboracién propia

En la fase de cribado inicial, dos revisores evaluaron de forma independiente
titulos y resimenes, utilizando el software Rayyan con modo de cegamiento activado
(Ouzzani et al,, 2016). Los criterios de inclusién/exclusion fueros los siguientes:

Criterios de inclusién:

Publicaciones entre 2020 y 2025.

Estudios en humanos, con texto completo disponible.

Poblacién: lactantes sanos menores de 24 meses y/o sus madres.

Intervencidn: lactancia materna (exclusiva, predominante o parcial).

Resultados: marcadores inmunolégicos (IgA, citocinas, perfil linfocitario),
composicién del microbioma, incidencia de enfermedades inmunomediadas (asma,
alergias, eccema) o infecciones comunes (respiratorias, gastrointestinales).

Disefio del estudio: estudios primarios como ensayos clinicos, estudios de
cohortes, casos y controles, etc.
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Criterios de exclusién:

Estudios que incluyan poblacién mayor de 24 meses o con condiciones
inmunosupresoras, crénicas graves o prematuridad severa.

Estudios que no especifiquen claramente el tipo de alimentacién.

Estudios que no presenten resultados inmunolégicos.

Estudios publicados en idiomas distintos del inglés o espafiol.

Estudios secundarios como revisiones narrativas, cartas al editor, protocolos,
editoriales o abstracts sin datos completos.

Tras el cribado, se realizé una lectura a texto completo de los estudios
preseleccionados, reaplicando los criterios mencionados (Figura 1). La calidad
metodoldgica se evalu6 con las herramientas del Instituto Joanna Briggs (JBI),
considerandose bajo riesgo de sesgo cuando la puntuacién fue >70%, medio entre 50-
69%, y alto <49% . Los 20 estudios seleccionados presentaron bajo riesgo de sesgo
(Tablas 2-6) (Barker et al., 2024; Barker et al., 2023; Moola et al,, 2020; Munn et al,,
2020).

Figura 1. Flujograma
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= mediante busquedas en bases de datos identificados mediante otras fuentes
£ (n=1237) (n=0)
x
<9
=]
=
3 v
=
Numero de registros tras eliminar citas duplicadas
(n=688)
)
— !
Numero de registros
cribados por titulo y resumen , . .
(n=688) Numero de registros excluidos
7| (n=617)
S
o]
*
: }
S
Numero de registros Numero de registros excluidos
cribados por texto completo (n=51)
(n=71)
-
—
= Numero de articulos evaluados para su Numero de articulos excluidos,
% elegibilidad con sus razones (n =0)
£ (n=20)
]
=
)
o A A
= Numero de estudios incluidos
£ (n=20)
=2
<
=
=

[

—414—



Lactancia materna como factor protector inmunologico...

Tabla 2.]BI Checklist para ECA

Autoresy . Riesgo
afio P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 % SI de
sesgo
Pannaraj
etal.]JJJJJJJJJJJJJlo&ooBajo
(2022)
Nota: V: Si, X: No, ?: Incierto, NA: No aplica
Tabla 3.]BI Checklist para estudios quasi-experimentales
Autores y afio P1 P2 P3 P4P5P6P7P8P9 %V Riesgodesesgo
Baldierra-Uribeetal. (2021) v v v v X NAV V V 77,78% Bajo
Bobik et al. (2021) vV VvV VY x ? VS VT778% Bajo
Borges et al. (2022) Vv v x v v Vv Vv V 888%% Bajo
Gongalves et al. (2021) Vv v x v v Vv Vv V 888% Bajo
Guida et al. (2021) Vv v x v v Vv Vv V 888%% Bajo
Nota: V: Si, X: No, ?: Incierto, NA: No aplica
Tabla 4.JBI Checklist para estudios transversales
Autores y afio P1P2P3P4P5P6 P7P8 %V Riesgodesesgo
Campoetal. (2024) v v v v v Vv Vv V 100,00% Bajo
Jasimetal. (2024) v v v Vv ¥V x ¥ V 87,50% Bajo
Trofinetal. (2025) v v v v ? x v Vv 7500% Bajo
Nota: V': Si, X: No, ?: Incierto, NA: No aplica
Tabla 5.]JBI Checlist para estudios de cohortes
Autores y afio P1P2P3P4P5P6 P7P8P9PI0P11 %SI Riesgodesesgo
Guo et al. (2021) VY v vy v v vV VYV 10000% Bajo
Jiménez-Nogueiraetal. (2024) v v v v v v Vv Vv v Vv V 100,00% Bajo
Kostlin-Gille et al. (2020) Vv vy v vV VYV VY VY V 100,00% Bajo
Ma et al. (2024) Vv vy v vV IS VYV VY VY V 100,00% Bajo
Parker et al. (2021) VY vy VYV VY VY V 10000% Bajo
Rosas-Salazar et al. (2022) Vv vy v vV VY VY V 100,00% Bajo
Swaney et al. (2024) Vv vy v vV ISV VY VYV 100,00% Bajo
Wood etal. (2021) VYV VIV VSV VO 9091% Bajo
Wu etal. (2021) Vv v ?x Vv vV VvV VvV 81L832% Bajo
Nota: v Si,X: No, ?: Incierto, NA: No aplica

—415—



Lactancia materna como factor protector inmunologico...

Tabla 6.]BI Checklist para estudios de series de casos
Autores y afio P1 P2 P3P4P5P6P7P8P9PI0O %V Riesgodesesgo
Bodeetal. (2023) v v Vv ? ? Vv V Vv v Vv 80,00% Bajo
Salinasetal. (2025) v v X v v v v v v V 90,00% Bajo
Nota: V: Si, X: No, ?: Incierto, NA: No aplica

Debido a la diversidad metodoldgica, se opté por una sintesis narrativa
estructurada, lo que permitié integrar hallazgos de manera claray coherente. Ademas,
se aplicé una estrategia de triangulacién, incorporando revisiones sistemadticas
similares ala nuestra para contrastary enriquecer los resultados. Esta integracién con
la literatura previa fortalecié la validez de los hallazgos y permitié una comprensién
mas profunda del fenémeno investigado.

RESULTADOS

Los 20 estudios incluidos en esta revision abordan diversos mecanismos por los
cuales la lactancia materna contribuye a la proteccién inmunoldégica en la primera
infancia. Una categoria ampliamente representada fue la de estudios que analizaron
los componentes inmunoldégicos de la leche humana, destacando la presencia de
inmunoglobulinas, células inmunes y microbiota con potencial inmunomodulador.

Diversos estudios documentaron la presencia de inmunoglobulinas especificas
en la leche materna. Por ejemplo, se ha evidenciado que el calostro contiene IgA1
especifica contra Helicobacter pylori, capaz de inhibir la adherencia bacteriana a
células epiteliales gastricas, lo cual sugiere un papel protector temprano frente a
infecciones gastrointestinales (Baltierra-Uribe et al,, 2021). Asimismo, se detectaron
anticuerpos IgA e IgG especificos frente a multiples patégenos, incluyendo
Toxoplasma gondii (Borges et al., 2022) y diversos virus respiratorios (Campo et al.,
2024; Swaney et al., 2024).

En el contexto de la pandemia por COVID-19, varios estudios exploraron la
inmunidad transferida por la leche tras infeccién o vacunacién materna. Se hallé que
la leche de mujeres vacunadas o convalecientes de COVID-19 contiene IgA secretora
y, en algunos casos, células T especificas contra la proteina Spike del SARS-CoV-2
(Bode et al., 2023; Goncalves et al,, 2021; Guida et al., 2021). Ademads, se observaron
perfiles epitopo-especificos de anticuerpos en leche con marcada variabilidad
individual (Bobik et al., 2021).

La leche materna también contiene componentes celulares y microbianos que
contribuyen a la maduracién del sistema inmune del lactante. Por ejemplo, se ha
documentado la presencia de células inmunosupresoras derivadas de la linea
mieloide (MDSC), cuya abundancia se correlaciona con la edad gestacional y podrian
ejercer un rol antiinflamatorio en el neonato (Kostlin-Gille et al., 2020). A nivel
microbioldgico, la flora de la leche materna se ha relacionado con la composicién del
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microbioma intestinal infantil y con la prevencién de afecciones como el eccema
(Rosas-Salazar et al.,2022; Wu et al.,, 2021). La exposicién a entornos rurales se asocié
con un perfil inmunolégico més robusto en la leche, incluyendo niveles més altos de
IgA (Swaney et al,, 2024).

A nivel clinico, se observé una asociacién consistente entre la lactancia materna
y una menor incidencia o gravedad de enfermedades. En el caso de infecciones
respiratorias, la lactancia redujo el riesgo de ingreso en UCI y necesidad de ventilacién
mecdnica en casos de bronquiolitis por VRS (Jiménez-Nogueira et al., 2024), asi como
la duracién de la hospitalizacién en neumonia comunitaria no-COVID (Jasim, Ewadh,
y Al-Hindy, 2024). Asimismo, se han observado beneficios en enfermedades
inmunomediadas como la enfermedad de Kawasaki (Guo, Tsai, y Kuo, 2021) y en la
respuesta inmunolégica frente a vacunas orales, como la del rotavirus, aunque
algunos hallazgos sugieren que ciertos componentes de la leche podrian modular
negativamente su inmunogenicidad (Parker et al.,, 2021).

Ademds, otros estudios aportaron perspectivas complementarias sobre
mecanismos menos explorados. Ma et al. (2024) identific6 que el fenotipo alérgico
materno y la estacién del afio influyen en la composicién microbiana de la leche, lo
que podria tener implicaciones para la transmisiéon de perfiles inmunoldgicos
propensos a alergia. Trofin et al. (2025) describié que la leche de madres vacunadas
o convalecientes por COVID-19 presenta niveles diferenciados de proteinas
inmunorreguladoras como lactoferrina, lactadherina y furina, con efectos potenciales
sobre la inmunidad innata del lactante. Wood et al. (2021) mostré que la lactancia
materna promueve la expansién de células T reguladoras neonatales y un microbioma
intestinal més rico en bacterias beneficiosas, facilitando una mayor tolerancia
inmunoldgica.

Finalmente, estudios experimentales con transcriptémica unicelular revelaron
que laleche humana induce una programacién inmune distinta respecto a la férmula,
favoreciendo vias antiinflamatorias y antivirales (Pannaraj et al., 2022; Salinas et al.,
2025). En conjunto, la evidencia sugiere que la lactancia materna aporta multiples
componentes inmunitarios activos que podrian conferir proteccién especifica y no
especifica durante la primera infancia (Tabla 7).
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Tabla 7. Extraccién de resultados

Autor/ay
afo

Pais

Poblacién Disefio Intervenciéon Resultados relevantes

Baltierra-
Uribe et al.
(2021)

México

La IgA1 del calostro reconocid
antigenos de H. pylori,
inhibiendo su adhesién a
Lactancia  células epiteliales gastricas y
In vitro materna provocando reorganizacion
(calostro)  del citoesqueleto. Sugiere un
mecanismo inmunoprotector
directo frente a infecciones
gdstricas en neonatos.

93 madres
(calostro)

Bobik et
al. (2021)

EE.UU.

Se identificé una respuesta
epitopo-especifica de IgA e IgG

contra SARS-CoV-2 en leche

91 madres Lactancia materna, con fuerte
. tras variabilidad individual. La IgA
lactantes post- Observacional , . ) . .
COVID infeccién por mostré mayor diversidad de
SARS-CoV-2  reconocimiento que IgG, y

predominaron epitopos del

dominio RBD y N-terminal de
Spike.

Bode et al.
(2023)

EE.UU.

Se detectaron IgA e IgG anti-
SARS-CoV-2 en leche materna,
principalmente frente a Spike
Lactancia y RBD. Las IgA fueron mas
Observacional tras COVID o frecuentes tras infeccién
vacunacion natural, y las IgG tras
vacunacion. La leche mostré
capacidad neutralizante frente
a variantes.

30 madres
(vacunadas,
infectadas o

ambas)

Borges et
al. (2022)

Brasil

Se detectaron IgA e IgG anti-T.
gondii en calostro de madres
24 madres Lactanciay infectadas, pero no actividad
(conysin Observacional exposiciéna neutralizante. La leche podria
toxoplasmosis) T.gondii transferir inmunidad humoral
sin capacidad funcional clara
contra el parésito.

Campo et
al. (2024)

Sueciay
Sudéfrica

La leche humana contiene IgA
e IgG contra diversos
patégenos (rotavirus, E. coli, S.
Observacional Lactancia pneumoniae...). La reactividad
multicéntrico  materna varia geograficamente y por
parto. Se observo correlacion
entre leche y suero,
especialmente para IgG.

116 madres
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Tabla 7. Extraccién de resultados (continuacién)

Autor/ay

afio Pais Poblacion Disefio Intervencién Resultados relevantes
Presencia de IgA secretoray
. células T CD4+y CD8+
17 mujeres o s
Goncalves . especificas anti-Spike en leche.
vacunadas . Lactancia . .
etal. Portugal . Observacional Sugiere doble mecanismo
(Pfizer o postvacunal
(2021) inmunoprotector (humoral y
Moderna) i
celular) transmitido porla
leche tras vacunacidn.
Leche materna contenia IgG e
IgA anti-Spike. Las IgG
. 10 madres . representaban el 2% del nivel
Guida et . . Lactancia - <
Italia vacunadas Observacional sérico. No hubo correlacién
al. (2021) . postvacunal
(Pfizer) entre leche y suero. Las
concentraciones aumentaron
tras segunda dosis.
Lactancia prolongada se
i asocié con menor duracién de
249 nifios con . . .
Guo et al. . Cohorte Lactancia 26 fiebre y menor riesgo de
Taiwdn enfermedad de . . .
(2021) . retrospectiva meses lesiones coronarias, aunque
Kawasaki
estos efectos se atenuaron tras
ajuste multivariado.
La LM exclusiva se relacioné
con estancia hospitalaria més
corta, menor necesidad de
. 60 lactantes . s . .
Jasim et al. . Lactancia antibidticos y mejor evolucién
Irak con neumonia Cohorte . .
(2024) exclusiva clinica. Se refuerza el valor
no-COVID . o
protector inespecifico de la
LM frente a infecciones
respiratorias.
Lactancia >1 mes redujo
s riesgo de ingreso en UCL y 22
Jiménez- 414 lactantes g g . y
. . meses redujo la necesidad de
Nogueira - con Cohorte Lactancia s .
Espaiia 1 . ventilacion mecanica. Incluso
etal bronquiolitis retrospectiva  materna . .
periodos cortos (15-28 dias)
(2024) por VRS
mostraron efecto protector
clinicamente significativo.
Leche de madres de
prematuros contenia MDSC
1. 6lulas inmun resoras),
Kostlin- Lactancia (Cleleu saescorr;agisglrf)a:osr(l) czsrz
Gille etal. Alemania 86 prematuros Observacional a . ,
materna  edad gestacional. Estas células

(2020)

podrian modular la inmunidad
intestinal neonatal y prevenir
inflamacidén excesiva.
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Tabla 7 Extraccién de resultados (continuacién)

Autor/a . . L .
afio /ay Pais Poblacién Diseflo Intervencién Resultados relevantes
La microbiota de leche
materna fue influenciada por
estacién de nacimiento, tipo
. . de enfermedad alérgica
Ma et al. . 196 madres Observacional Lactancia L. g
Australia . B materna y exposicién a
(2024) con alergia  longitudinal materna X .
férmula. Sugiere que estos
factores deben considerarse
al estudiar
inmunomodulacién por LM.
Altos niveles de anticuerpos
maternos (en sueroy leche)
. se asociaron a menor
India, Lactancia respuesta vacunal. La
Parker et Malawi, 486 diadas Cohorte ey respt . .
. .. . ... vacunacién oral microbiota también influyd
al. (2021) Reino madre-hijo multicéntrica . -
Unido rotavirus negativamente en la
inmunogenicidad. La LM
podria interferir parcialmente
con la vacuna oral.
78 madres LAIV indujo respuesta
vacunadas inflamatoria innata temprana
Pannarai con vacuna Lactancia tras  en leche, con activacién de
! viva Ensayo vacunacion genes inmunes y secreciéon
etal. EE.UU. . . .
(2022) atenuada aleatorizado nasal vs sostenida de IgA especifica
(LAIV) o intramuscular hasta 6 meses. IIV genero
inactivada menor respuesta
(IIV) transcriptémica en leche.
La LM exclusiva en los
primeros meses se asocio con
. mayor diversidad en
Rosas- Lactancia . : . .
202 lactantes Cohorte microbiota nasal e intestinal,
Salazar et EE.UU. . materna . s .
sanos prospectiva . y menor riesgo de sibilancias
al. (2022) exclusiva . . . .
e infecciones respiratorias. La
LM modulé positivamente la
inmunidad innata local.
Mediante transcriptémica de
célula unica, se identificaron
poblaciones inmunes inicas
. 9 diadas . . en LM que no estaban
Salinas et Estudio Lactancia vs d .
EE.UU. madre- . . presentes en férmula. Las
al. (2025) comparativo féormula s 1.
lactante células epiteliales de la leche

expresaron genes antivirales
e inflamatorios tras
estimulacion con virus.
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Tabla 7. Extraccién de resultados (continuacién)

Autor/a

v afio Pais Poblacion Diserio Intervencion Resultados relevantes

Mediante transcriptémica de
célula tnica, se identificaron
poblaciones inmunes unicas en
Estudio Lactanciavs LM que no estaban presentes en
comparativo férmula férmula. Las células epiteliales de
la leche expresaron genes
antivirales e inflamatorios tras
estimulacién con virus.
Las madres de zonas rurales
mostraron mayor diversidad
Swaney 47 madres Lactancia bacteriana e inmunolégica en
etal EEUU. ruralesvs Observacional maternaen leche, con mds IgA especifica y
(2024) urbanas entorno rural linfocitos B, lo que sugiere que el
entorno rural favorece una leche
inmunoldgicamente mds rica.
Se detectaron proteinas inmunes
lactoferrina, IgA, IgG, IgM, C3,
) 34 madres : ( 84,85, .8
Trofin et . S Lactancia C4) en leche tras
. con infeccién . S .
al. Rumania ... Observacional postvacunal o vacunacion/infeccién. Hubo
0 vacunacién . <. - s
(2025) postinfeccién variaciones segun tipo de vacuna
COVID . . > R
o infeccidn. Posible contribucién a
proteccién pasiva neonatal.
Lactancia favoreci6 desarrollo
temprano de células T
reguladoras y microbiota
36 recién Estudio Lactancia beneficiosa (més
nacidos longitudinal materna Bifidobacterium). Asociado con
mayor nivel de 4cido indol-3-
l4ctico, implicado en tolerancia
inmune y menor inflamacién.
La composicién del microbioma
de leche influy6 en el del lactante
44 diadas . y se asocié a menor riesgo de
Wu et al. . . Lactancia
China madre-  Observacional . eccema a los 6 meses.
(2021) exclusiva
lactante Streptococcus y Staphylococcus
dominaron en leche, modulando
la colonizacion intestinal inicial.

Salinas 9 diadas
etal. EE.UU. madre-
(2025) lactante

Wood et
al. EE.UU.
(2021)

DISCUSION

Esta revisién sistemadtica ofrece una sintesis integral de la evidencia disponible
sobre el papel de LM en la maduracién inmunolégica de lactantes menores de 24
meses. Los estudios analizados coinciden en destacar mecanismos convergentes: la
transferencia de inmunidad humoral, la regulacién del microbioma y la modulacién
celular, como ejes centrales del efecto inmunolégico de la LM.

Un patrén comin observado en multiples estudios es la presencia de
inmunoglobulinas especificas en la leche humana. Por ejemplo, Baltierra-Uribe et al.

—421—



Lactancia materna como factor protector inmunologico...

(2021) demostraron que la IgA1 en calostro inhibe la citotoxicidad de H. pylori,
mientras que Borges et al. (2022) documentaron una prevalencia de IgG3 contra T.
gondii en calostro, indicando produccién local. En el marco de la pandemia de COVID-
19, Gongalves et al. (2021), Bobik et al. (2021) y Bode et al. (2023) confirmaron la
transferencia de IgA e IgG especificas contra SARS-CoV-2 tras infeccién o vacunacién
materna. Guida et al. (2021) observé la presencia de anticuerpos anti-Spike en leche
y suero, sin correlacién directa entre ambos compartimentos. Trofin et al. (2025), por
su parte, extendié esta evidencia al identificar proteinas inmunorreguladoras como
lactoferrina y tenascina C, con perfiles diferenciados segtin infeccién o vacunacion.

La revisién de Carr et al. (2021) respalda estos hallazgos, sefialando que los
componentes bioactivos de la leche humana, como inmunoglobulinas, lactoferrina,
citocinas y oligosacaridos, son esenciales en la defensa inmunolégica neonatal y
actuan sinérgicamente para proporcionar inmunidad pasiva mientras se desarrolla el
sistema inmune propio. Asimismo, Brockway et al.,, (2023) subraya que la calidad y
variedad de bioactivos en la leche humana se adapta a factores maternos (salud,
exposiciéon ambiental), lo cual concuerda con la variabilidad interindividual descrita
por Bobik et al. (2021) y Campo et al. (2024).

Los estudios revisados muestran que la LM no solo transfiere inmunoglobulinas,
sino que también modula la colonizacién microbiana del lactante, lo que tiene
implicaciones duraderas para la inmunidad mucosa. Wu et al. (2021) y Rosas-Salazar
et al. (2022) vincularon la LM exclusiva con una mayor presencia de Bifidobacterium
y Akkermansia, y con una menor incidencia de eccema, infecciones respiratorias y
asma infantil. Parker et al. (2021) y Campo et al. (2024) observaron que la
composicién del microbioma infantil y la inmunidad intestinal varia segin la regién
geografica, el IMC materno o la exposicion previa a férmulas. Ma et al. (2024) encontr6
que el fenotipo alérgico materno y la estacién de nacimiento afectan la composicién
microbiana de la leche, incluyendo presencia diferencial de Acinetobacter y
Streptococcus.

La revision de Davis et al. (2022) coincide en sefialar que la LM favorece una
microbiota menos diversa pero més funcional, dominada por Bifidobacterium, lo que
promueve la tolerancia inmunoldgica y la maduracion intestinal. Xu y Wan (2025)
también refuerzan esta vision, afirmando que la LM modula el eje microbiota-
inmunidad mediante la promocién de bacterias comensales e inmunorreguladoras.
Swaney et al. (2024) mostré que madres de entornos rurales tienen leche con
microbiota mads rica y altos niveles de IgA, hallazgo coherente con los postulados de
Brockway et al. (2023) sobre el efecto del entorno materno en la leche.

Estos resultados también explican efectos indirectos de la LM sobre las vacunas.
Por ejemplo, Parker et al. (2021) documenté que la LM puede reducir la
inmunogenicidad de la vacuna oral de rotavirus (VOR), fenémeno explicado por Carr
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et al. (2021) como resultado de una neutralizacién precoz por IgA en el intestino del
lactante.

Un tercer eje es la programacion celular del sistema inmunolégico. Wood et al.
(2021) observé que los lactantes amamantados tenian una mayor proporcién de
células T reguladoras (Tregs), importantes para la tolerancia a antigenos maternos.
Kostlin-Gille et al. (2020) identificé células mieloides supresoras (MDSC) en leche
materna, especialmente en madres de prematuros, con posibles funciones
antiinflamatorias. La evidencia de Salinas et al. (2025) —basada en transcriptémica
unicelular— mostré que la LM promueve una expresién génica con menor
inflamacién y mayor actividad antiviral comparada con férmula. Pannaraj etal. (2022)
complement6 esto al demostrar que la vacunacién contra influenza genera respuestas
inmunes especificas en la leche, activando genes TLR e inducidos por interferén.

Estas observaciones concuerdan con Alotiby (2023), quien en su revisién
sistematica destaca la capacidad inmunomoduladora de la LM como factor protector
frente a infecciones neonatales, incluso en presencia de factores de riesgo como bajo
peso o prematuridad.

Los estudios incluidos documentaron efectos clinicos protectores robustos.
Jiménez-Nogueira et al. (2024) hallé que la LM redujo el riesgo de ingreso en UCI y
necesidad de ventilacién mecdnica por bronquiolitis por VRS. Jasim et al. (2024)
reportéd menor duracién de hospitalizacién en neumonia comunitaria no-COVID. Guo
et al. (2021) sugirié efectos beneficiosos en enfermedad de Kawasaki, aunque sin
significancia tras ajuste multivariado. En conjunto, estos resultados coinciden con
Alotiby (2023), quien concluye que la LM disminuye la incidencia de infecciones
respiratorias agudas, gastrointestinales y sepsis en menores de 2 afios. Xu y Wan
(2025) también confirman que la LM exclusiva se asocia con menor riesgo de
enfermedades alérgicas, posiblemente mediado por el microbioma.

Esta revision presenta algunas limitaciones importantes. La principal es la
heterogeneidad metodoldégica entre los estudios incluidos, con diferencias en los
disefios, técnicas analiticas y tipos de muestras de leche analizadas, lo que dificulta la
comparacion directa de resultados.

Se identificé también un sesgo temadtico, ya que una parte significativa de los
estudios se centra en el COVID-19, debido al volumen de producciéon cientifica
generado por la pandemia entre 2020 y 2023. Aunque esta linea de investigacién ha
generado conocimiento valioso, su predominio dentro del corpus revisado puede
limitar la generalizacién de los hallazgos a contextos no pandémicos y desplazar el
foco respecto a otras patologias comunes en la infancia.

Existe ademas riesgo de sesgo de publicacién, con predominio de estudios con
resultados positivos, y una representacién geografica limitada, principalmente en
paises de ingresos medios y altos. La falta de control de variables confusoras y la
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variabilidad en la definicién de lactancia exclusiva son otros factores que pueden
afectar la interpretacion de los datos.

Por ultimo, la busqueda restringida a estudios en inglés y espaiiol puede haber
introducido sesgo de idioma. A pesar de estas limitaciones, los hallazgos son
consistentes y estdn reforzados por triangulacién con revisiones sistemaéticas
recientes.

CONCLUSIONES

La presente revision sistematica confirma que la lactancia materna desempeifia
un papel crucial en la maduracién del sistema inmunolégico en lactantes menores de
24 meses. Lejos de ser solo una fuente nutricional, la leche humana es un fluido
bioactivo que actia en distintos niveles: aporta inmunoglobulinas, modula el
microbioma, favorece la tolerancia inmunolégica, regula la expresién génica y
transfiere células inmunocompetentes.

En el plano humoral, se ha demostrado la presencia de IgA e IgG especificas frente
a diversos patdgenos, como H. pylori, T. gondii y SARS-CoV-2, con actividad funcional.
Asimismo, proteinas como lactoferrina o lactadherina, cuya expresién depende del
contexto materno, refuerzan el caracter inmunodindmico de la leche materna.

La LM también influye sobre el microbioma del lactante, promoviendo bacterias
beneficiosas y limitando disbiosis relacionadas con enfermedades respiratorias,
alérgicas e intestinales. Estos efectos se ven modulados por factores maternos como
la alergia, la paridad o el entorno, y afectan también la respuesta a vacunas orales.

Desde el punto de vista celular, se ha evidenciado una mayor presencia de T
reguladoras y MDSC, asi como una activacién génica antiinflamatoria en lactantes
amamantados frente a los alimentados con férmula, lo que sugiere un efecto
inmunoeducativo temprano.

Clinicamente, la LM se asocia con una menor incidencia y severidad de
infecciones frecuentes como bronquiolitis o neumonia, y posiblemente con una
evolucién més favorable en patologias inmunomediadas. Estos beneficios pueden
observarse incluso con lactancia parcial o de corta duracion.

En conjunto, esta revisién refuerza que la lactancia materna es una intervencién
inmunolégica eficaz y natural, con impacto duradero en la salud infantil. Mds alla de
su valor nutricional, debe ser reconocida como una prioridad de salud publica global.
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INTRODUCCION

El cancer de pulmoén es el cdncer méas diagnosticado y la principal causa de
mortalidad por cdncer en el mundo en 2023 (Bray et al., 2024). E1 85% de los casos de
cancer de pulmon diagnosticados se clasifican como cdncer de pulmén de células no
pequeiias (CPCNP), mientras que el 15% restante comprende el cdncer de pulmén de
células pequefias (CPCP) (Rudin, Brambilla, Faivre-Finn, y Sage, 2021). Los
tratamientos actuales incluyen cirugia, quimioterapia, radioterapia, terapia
farmacolégica dirigida e inmunoterapia (Smolarz et al., 2025). Sin embargo, a pesar
de los grandes avances de los ultimos afios en este campo, el pronéstico continia
siendo malo. En el caso de CPCNP en estadios tempranos la reseccién quirdrgica
ofrece un pronostico favorable con una tasa de supervivencia a 5 afios del 70-90%.
Sin embargo, en el momento del diagnéstico, el 60% de los pacientes se encuentra en
estadios avanzados con tasa de supervivencia a 5 afios del 23% (Schabath y Cote,
2019). Por otro lado, el SCLC inicialmente presenta una alta tasa de respuesta al
tratamiento, pero se trata de respuestas transitorias, resultando en una tasa de
supervivencia a 5 afios del 20% en estadios tempranos y menor del 5% en estadias
avanzados (Garcia-Campelo et al., 2023). Por lo tanto, es necesario de desarrollar
nuevas estrategias terapéuticas para mejorar el pronostico de los pacientes con
cancer de pulmén.

Tradicionalmente, el desarrollo de nuevos firmacos comprende una
investigaciéon preclinica para probar la eficacia, toxicidad, farmacocinética y
farmacodindmica de los fiarmacos en células humanas y modelos animales.
Posteriormente, se desarrollan ensayos clinicos de fase I, Il y Il para evaluar la eficacia
y seguridad del farmaco. Se trata de un procedimiento muy costoso y que se prolonga
entre 10y 15 afios, por lo que menos del 1% de farmacos en estudio entran a ensayos
clinico (Sun, Gao, Hu, y Zhou, 2022). Recientemente, ha ganado especial interés la
reutilizacion de farmacos con el objetivo de encontrar nuevas indicaciones
terapéuticas a firmacos ya aprobados. Este enfoque permite pasar de la investigacion
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preclinica a ensayos en fase II por lo que el desarrollo de farmacos es mds rdapido y
con menor coste ya que se conoce previamente el perfil de seguridad, dosis y toxicidad
de estos fairmacos (Xia, Sun, Huang, y Jin, 2024).

En este contexto destaca Palbociclib, el primer inhibidor selectivo de las quinasas
dependientes de ciclinas 4 y 6 (CDK4/6) aprobado por la FDA en 2015 como
tratamiento de cdncer de mama avanza o metastésico con receptor hormonal positivo
(HR+) y receptor 2 del factor de crecimiento epidérmico humado negativo (HER2-)
(Ha et al,, 2022). Las quinasas dependientes de ciclinas 4 y 6 (CDK4/6) son cruciales
en la regulacién del ciclo celular, actuando como punto de control de la progresién
desde la fase G1 hasta la fase S (Zikry et al.,, 2024). A menudo se encuentran sobre
expresada en diferentes tipos de cancer, entre ellos en los tejidos de cdncer de pulmén,
por lo que actualmente los inhibidores de CDK4/6 se han convertidos en una nueva
herramienta terapéutica. Los inhibidores CDK4/6 inducen la detencién del ciclo
celular bloqueando de forma eficaz la proliferacién celular. Por este motivo, la
inhibicién de la actividad de CKD4/6 con Palbociclib se considera una estrategia
atractiva para el tratamiento del cdncer de pulmoén (Goel, DeCristo, McAllister, y Zhao,
2018).

Por todo ello, el objetivo de esta revisién sisteméatica es proporcionar una
busqueda bibliografica actualizada de los estudios que evaldan la actividad
antitumoral de Palbociclib en cancer de pulmén y los principales resultados
obtenidos.

METODOLOGIA

Bases de datos y bisqueda bibliografica

Las bases de datos empleadas para la busqueda bibliografia de esta revisién
sistematica fueron Pubmed, Scopus y Web of Science. Para la bisqueda bibliografica
en Pubmed se seleccionaron los siguientes términos “MeSH”: “lung neoplasm” y “lung
neoplasms”, obteniendo la siguiente férmula de busqueda: (("lung neoplasms"[MeSH
Terms] OR "lung neoplasms”[MeSH Terms]) AND "lung cancer"[Title/Abstract] AND
"Palbociclib"[Title/Abstract] AND "cdk4 6"[Title/Abstract]) AND (y_5[Filter]). Esta
férmula se adapté para la busqueda en las demds bases de datos. Para la elaboracién

de esta revision se siguieron las directrices de la guia PRISMA (Page et al., 2021).

Criterios de inclusién y exclusién

En estarevisién sistemadtica se incluyeron articulos publicados entre 2020y 2025
que estudiaron la actividad antitumoral de Palbociclib en cdncer de pulmoén in vitro
y/o in vivo. Se incluyeron articulos con acceso abierto al texto completo. No se
establecieron restricciones de idiomas. Se excluyeron los articulos que se repetian en
las diferentes bases de datos. Se excluyeron articulos que usaban lineas celulares otro
tipo de cancer. También se excluyeron articulos sin el texto completo disponible y otro
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tipo de documentos como revisiones, revisiones sistemadticas, casos clinicos, ensayos
clinicos, patentes, capitulos de libro, cartas, notas y ponencias en congresos.

Seleccion de estudios

Dos autores llevaron a cabo la busqueda bibliografica y la seleccién de los
articulos (MC y CM). Tras excluir los duplicados entre las bases de datos, se estableci6
un primer cribado en base al titulo y el resumen, y posteriormente se aplicaron los
criterios de inclusién y exclusién establecidos previamente. Los articulos
seleccionados se sometieron a un test de calidad. Se establecieron tres niveles de
calidad: baja (0-11 puntos), media (12-16 puntos) y alta (17-20 puntos). Aquellos
estudios que obtuvieron una puntuacién inferior a 12 fueron descartados de la
revisién sistemadtica. En caso de discrepancias entre los autores, se alcanzé una
resolucién por consenso; si no se lograba acuerdo, un tercer investigador tomé la
decisién final.

Extraccién de datos

Tras la seleccion definitiva de los articulos incluidos en la revision sistematica,
los mismos autores (MC y CM) realizaron la extracciéon de los datos de manera
independiente. Se disefiaron tablas que recopilan las referencias de las publicaciones
junto con el tipo de céncer de pulmoén estudiado, las lineas celulares empleadas, la
Ic50 obtenida tras el tratamiento con Palbociclib, el tipo de ensayo in vivo y la dosis
empleada, y los resultados mds destacados.

RESULTADOS

En la busqueda bibliografica se identificaron 14 articulos en Pubmed, 23 en
Scopus y 27 en Web of Science sumando un total de 64 articulos. Se excluyeron 17
articulos duplicados entre las bases de datos, 19 articulos no originales y 18
publicaciones que no cumplian los criterios de inclusién y exclusién descritos
previamente. Por lo tanto, en esta revision sistemadtica se incluyeron un total de 10
articulos (Figura 1).
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Figura 1. Diagrama de flujo de la bisqueda y seleccién de los articulos incluidos en
esta revision sistematica
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Figura 2. (A) Numero de publicaciones por afio (2020-2025). (B) Tipologia de cancer
de pulmén estudiada. (C) Lineas celulares en CPCP. (D) Lineas celulares en CPCNP.
(E) Publicaciones con ensayos in vivo. (F) Palbociclib combinado con otras terapias
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En los dltimos 5 afios ha ganado un especial interés el estudio de Palbociclib en
cancer de pulmén. De hecho, como muestra la Figura 2A existe una tendencia
creciente en el ndmero de articulos por afio, alcanzado su méximo en el afio 2024 con
un total de 4 publicaciones. En cuanto a la tipologia de cdncer de pulmoén estudiada, el
80 % de las publicaciones se centré en CPCNP, mientras que el CPCP fue el menos
estudiado con el 20 % de las publicaciones (Figura 2B).

Los datos recogidos en esta revision sistemadtica se encuentran en la Tabla 1. De
forma general, cabe destacar la gran cantidad de lineas celulares in vitro empleadas
por las publicaciones. Entre las dos publicaciones de CPCP se estudiaron un total de
13 lineas celulares (Figura 2C) (Wen et al,, 2024; Wildey et al., 2023). Wen et al. (2024)
emplearon tanto la linea celular H69 quimiosensible como la linea celular H69R
quimiorresistente para estudiar el efecto de Palbociclib en la quimioresistencia. Por
otro lado, también se ha observado una gran variedad de lineas celulares en los 9
articulos que estudian CPCNP, sumando un total de 17. Entre ellas destaca la linea
celular A549 usada en 5 de las 9 publicaciones (Figura 2D). Qin et al. (2020)
emplearon la linea celular de H1975 y H19750R resistente a osimertinib. Ademads, Liu
et al. (2021) usaron la linea celular A549 y A549/CDDP, siendo la dltima resistente a
cisplatino.

Tabla 1. Actividad antitumoral de Palbociclib en monoterapia y/o combinado en
cancer de pulmoén

In In vivo/Dosis Terapia
Ref. Tumor vitro/IC50 1. 'p Resultados
Palbociclib combinada
(horas)
En los modelos murinos espontdneos
y XDC la combinacién de
-Espontaneos quimioterapia y Palbociclib redujo el
-XDC: H69, tamafio tumoral mejorando la
H69AR, H446, supervivencia con respecto a los
(Wen H446DDP . . tratamientos en monoterapia.
H69 Cisplatino . L
etal, CPCP H69AR -XDP Etonésido De la misma manera la combinacién
2024) 100 mg/Kg (oral) P redujo el volumen de tumores XDP
los dias 1-a 5 sensibles y resistentes.
durante 4 El mecanismo de accion de
semanas Palbociclib fue inducir un flujo

autofagico alterado que promovié la
apoptosis en las lineas celulares.
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Tabla 1. Actividad antitumoral de Palbociclib en monoterapia y/o combinado en
cancer de pulmén (continuacion)

In

Ref. Tumor In vitro/IC50 vivo/Dosis Tera.lpla Resultados
(horas) L. combinada
Palbociclib
H1048,H1092, cregillti):sgl?nlggl—zg)"/el la
H1694, H209, formacion de colonias0 ge
H2171, Had6y las lineas SW1271, H841,
SHP77. XDC: H841
H211 y DMS53 basales con
. IC50: 2 pmol/L 100 mg/Kg .
(Wildey ; respecto a estas mismas
etal, 2023) CPCP DMS114, (oral) los dias ) con la expresion de RB1
. H211,H841y 1-a5 durante xpres
inhibida.
SW1271. 3 semanas Las lineas celulares
1C50: 1 pmol/L =Sy
. tumores con expresion de
(Tiempo no . .
especificado) RB1 fueron més sensibles a
p Palbociclib.
La combinacién de
H1975. Palbociclib con Osimertinib
1C50: 12.9 mostré un efecto sinérgico.
(Qin et al pumol/mL Ademas, Palbociclib mejoré
2020) N CPCNP H19750R. - Osimertinib la sensibilidad de las células
1C50: 4.8 resistentes a Osimertinib en
pmol/mL células resistentes y
(72 h) aumento la porporcién de
células en fase G1.
H1299. Palbociclib redujo los
IC50: 11 niveles de expresion de
(Gao, Liang, umol/L proteina y ARNm de c-Myc
Yin, Bai, y CPCNP A549, - - G4. Ademas, indujo
Hu, 2024) I1C50: 11.7 detencién del ciclo celular
umol/L en fase G2 /My apoptosis
(48 h) celular.
La combinacion de
e e Fabocill it
(Fujimura, LC-2/ad KIF5B-RET antitumoral mas potente
Furugaki, Ba/F3 75 mg/kg welosa entes or
Harada,y =~ CPCNP Ba/F3-KIF5B- (oral) Alectinib 4 8 p
. L separado en el modelo de
Yoshimura, RET diariamente feroides tridimensional
2020) H1944 durante 2 esteroldes ensionates
derivados de las lineas
semanas

celulares y en los ensayos in
vivo.
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Tabla 1. Actividad antitumoral de Palbociclib en monoterapia y/o combinado en
cancer de pulmdn (continuacion)

In
Tumor vitro/IC50
(horas)

Ref.

In vivo/Dosis
Palbociclib

Terapia

combinada Resultados

H520
A549
H358 i
H2170

(Huang, Chen,
Chen, Wang, y
Hong, 2025)

CPCNP

La combinacién de
radioterapia con Palbociclib
inhibi6 de forma significativa
el crecimiento tumoral.
Palbociclib inhibié la
actividad de la proteina
fosfatasa 5, mayormente
expresada en tejido de
CPCNP en comparacién con
tejido sano.
Ademis, desregulo el ciclo
autofdgico mejorando la
apoptosis inducida por la
radiacién sin promover la

Radioterapia

-XDC: A549
-XDP
100 mg/kg
(oral)
diariamente
durante 3
semanas

A549
H460
H1437

(Roggero et al,

92024) CPCNP

autofagia.
La combinacién de
Palbociclib con Olaparib o
Rucaparib redujo la
proliferacién celular y la
capacidad clonogénica de las
lineas celulares in vitro en
comparacioén con la
monoterapia.
Palbociclib y Olaparib
combinados aumentaron el
dafio al ADN. Ademais,
promovid la muerte celular
apoptética, pero no los
Olaparib agentes por separado.
Rucaparib  Palbociclib en monoterapia y
en combinacién con Olaparib
detuvo el ciclo celular en dase
G1.
Aunque la monoterapia con
Palbociclib relentiz6 XDC in
vivo ligeramente, la
combinacién con Olaparib
mantuvo estable el tamafio
tumoral durante el ensayo.
Palbociclib y Olaparib
redujeron la expresién del
marcador de proliferacion
Ki67 en XDP.
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Tabla 1. Actividad antitumoral de Palbociclib en monoterapia y/o combinado en

cancer de pulmén (continuacion)

In vitro/IC50 In vivo/Dosis Terapia

Ref. Tumor (horas) Palbociclib  combinada Resultados
Palbociclib mostroé actividad
antiproliferativa, y aunque
promovié la migracién e
invasion celular, no indujo
H226. transicion epitelio
1C50: 4 pumol/L mesénquima.
gg;g% etal, CPCNP H1650. - - Como mecanismo de muerte,
1C50: 1pmol/L Palbociclib indujo apoptosis
(72h) celular. Segun el andlisis de
enriquecimientos de
conjunto de genes,
Palbociclib podria detener el
ciclo celular.
Palbociclib combinado con
A549. . . .
Cisplatino mostré efecto
1C50: 23.5 o i L
sinérgico. Ademads, mejoro el
(Liu et al nmol /L porcentaje de detencién del
v CPCNP A549/CDDP. Cisplatino )
2021) ciclo celular en GO/G1.
1C50: 30.7 . .
Potencié la apoptosis
pumol/L . - .
inducida en comparacién con
(24 1) , .
los firmacos en monoterapia.
Tanto las monoterapias como
la combinacion de Palbociclib
y Osimertinib lograron
inhibir el crecimiento
XDP .
tumoral en cultivos celulares
(Fu, Hsu 100 mg/Kg 2D v esferoides 3D derivados
’ Y cpeNp NO (oral) 3 veces Osimertinib y .
Hsu, 2024) de pacientes.
por semana En el modelo in vivo
de 8 a 25 dias ’

Palbociclib mostrén un
mayor efecto antitumoral en
ratones con PDX con
CDKN2A/2B- y CDK6 alto.

Tan solo Wildey et al. (2023) mostré resultados de IC50 de Palbociclib en CPCP.
Concretamente obtuvieron valores entre 1 umol/L y 2 pmol/L en las diferentes lineas
celulares estudiadas. Solo 4 articulos de CPCNP dieron valores de IC50 de Palbociclib,
aunque a diferentes tiempos de tratamiento. Liu et al. (2021) obtuvieron valores de
23.5 pmol/L en A549 y 30.7 pmol/L en A549/CDDP tras tratar solo 24 horas con
Palbociclib. Estos valores descendieron tras 72 horas de tratamiento como mostré

Kong et al. (2022) que obtuvo valores de 1umol/L en H165

0.

Como muestra la Figura 2E, el 50% de las publicaciones incluidas en este estudio
llevaron a cabo ensayos con Palbociclib en modelos in vivo. De estos, el 60% fueron
ensayos con CPCNP y el 40% con CPCP. Cabe destacar que el modelo tumoral mas
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usado para el estudio de CPCP fue el xenoinjerto derivado de células (XDC). Ademads,
Wen et al. (2024) emplearon modelos espontdneos y xenoinjertos derivados de
pacientes (XDP). En el caso de CPCNP, dos publicaciones emplearon XDC y otras dos
XDP. La dosis de Palbociclib administrada a los ratones fue de 100 mg/kg en todos los
casos, a excepcion de Fujimura et al. (2020) que redujo la dosis a 75 mg/Kg. Ademas,
en todas las publicaciones Palbociclib se administré oralmente con una sonda
gastrica.

Por otro lado, el objetivo de estos estudios fue estudiar el efecto de Palbociclib
como monoterapia, sin embargo, en algunas publicaciones se estudié la combinacién
de Palbociclib con otras terapias. Sin embargo, el 10% de los articulos combinaron
Palbociclib con otras terapias CPCP y 30% en el caso de CPCNP (Figura 2F). Estas
terapias combinadas fueron muy varias. Wen et al. (2024b) administraron Palbociclib
junto con las quimioterapias Cisplatino y Etopésido en CPCP. De manera similar, Liu
et al. (2021) combinaron Palbociclib con Cisplatino en CPCNP. En ambos casos dicha
combinacién con agentes quimioterdpicos potencié el efecto antitumoral de
Palbociclib. Ademads, Huang et al. (2025) combinaron Palbociclib con radioterapia
potenciando la muerte celular en CPCNP. Dos publicaciones emplearon terapias de
Palbociclib combinadas con osimertinib, un inhibidor de la tirosina quinasa del EGFR
de tercera generacion, obteniendo un efecto sinérgico (Fu et al,, 2024; Wen et al.,
2024). Roggero et al. (2024) revelaron la efectividad de la terapia combinada con dos
inhibidores de PARP, Olaparib y Rucaparib. Ademés, como mostraron los resultados
de Fujimura et al. (2020) la terapia combinada con alectinib, un inhibidor de la
quinasa RET, mejoro el efecto antitumoral.

Finalmente, algunas publicaciones estudiaron el mecanismo de muerte celular
inducido por Palbociclib. Cabe destacar que 5 estudios revelaron parada de ciclo
celular e inducciéon de muerte mediada por apoptosis.

DISCUSION/CONCLUSIONES

Esta revision sistemdtica tuvo como principal objetivo evaluar la actividad
antitumoral de Palbociclib en cadncer de pulmén. Reciente la reutilizacién de fArmacos
como Palbociclib en cdncer ha ganado especial interés, dado su historial de seguridad
en el tratamiento de pacientes. En conjunto, 10 articulos han tenido este objetivo en
sus investigaciones en los dltimos 5 afios. De forma general, los resultados mostraron
que Palbociclib tiene efecto antitumoral tanto en CPCP como CPCNP. Una de las
principales limitaciones de este estudio fue el nimero tan reducido de articulos que
estudiaron Palbociclib en CPCP. Cabe destacar que es muy importante el estudio de
farmacos antitumorales en modelos preclinicos como paso previo a su traslado a los
pacientes. Muy pocos estudios han llevado a cabo la evaluacién de Palbociclib en
cancer de pulmén, concretamente 5 articulos incluidos en esta revisiéon. En la
investigacion oncolégica uno de los objetivos es mejorar las terapias ya existentes, por
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lo que es de especial interés combinar Palbociclib con otras terapias como la
quimioterapia o radioterapia (Huang et al,, 2025; Liu et al,, 2021). Ademas, incluso
pudo revestir resistencia a algunos fairmacos lo cual podria ser una nueva estrategia
de tratamiento para los pacientes con cancer de pulmén (Wen et al, 2024).
Finalmente, cabe destacar la importancia de la reutilizacién de farmacos indicados
para otras patologias. Otros casos similares de investigaciones en reulizacién de
compuestos en cancer son Disulfiram empleado en el alcoholismo o dextrometorfano,
un agente antitusivo (Beaudry et al., 2023; Nguyen et al,, 2016). Por lo tanto, se hace
necesaria mas investigaciones en este campo para mejorar las terapias existentes.
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INTRODUCCION

El sindrome del tinel carpiano (STC) es la neuropatia compresiva mas comun del
nervio mediano en el miembro superior, caracterizada por sintomas como dolor,
parestesias, debilidad y atrofia de la eminencia tenar (Padua et al, 2016). Esta
patologia afecta aproximadamente al 5% de la poblacién general, siendo més
prevalente en mujeres, especialmente en el rango de edad de 65 a 74 afios, donde es
casi cuatro veces mayor que en hombres (5,1% vs. 1,3%, respectivamente) (Atroshi
et al., 1999). Su etiologia suele relacionarse con la compresién del nervio mediano en
el tinel carpiano, un canal osteofibroso localizado en la cara anterior de la muileca
que contiene los cuatro tendones del musculo flexor superficial de los dedos, los del
flexor profundo de los dedos, el tendén del flexor largo del pulgar y el nervio mediano
(Abdouni, Brunelli, y Munia, 2023). La compresién puede deberse a multiples causas,
incluyendo traumatismos, procesos inflamatorios, enfermedades sistémicas y
variaciones anatdmicas locales.

Entre estas variaciones anatdmicas, la arteria mediana persistente (AMP)
representa una entidad poco frecuente pero clinicamente significativa. La AMP es una
arteria que persiste en la vida adulta, cuando deberia involucionar durante el
desarrollo embrionario, y que discurre dentro o adyacente al tunel carpiano. La
prevalencia reportada de esta arteria varia ampliamente, desde un 1% hasta mas del
15%, segun distintos estudios anatémicos y ecograficos (Lindley y Kleinert, 2003;
Simic et al., 2024). Aunque su presencia suele ser asintomadtica, dada su localizacién
puede contribuir al estrechamiento del tdnel carpiano y, por tanto, al desarrollo o
agravamiento del STC.En este contexto, la trombosis de la AMP es una causa rara pero
reconocida de compresién aguda del nervio mediano, generando un cuadro clinico de
STC con sintomas mdas severos y de aparicién subita. Varios reportes de casos han
descrito cémo esta patologia vascular puede dificultar el diagnéstico y el manejo
terapéutico (Nishan, Hudgi, Krishna, Kiran, y Motukuru, 2020; Unlii et al., 2016).

La coexistencia de la AMP con otras anomalias anatémicas, como el nervio
mediano bifido o musculos lumbricales aberrantes, ha sido reportada en casos clinicos
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y puede aumentar la complejidad clinica y quirdrgica del STC. Estas variantes
anatémicas concomitantes pueden dificultar la interpretacién de estudios de imagen
y requerir adaptaciones en el abordaje quirtrgico (Belbl, Steyerova, y Kachlik, 2024;
Seyyedin y Nematollahi-Mahani, 2025).

En la actualidad, la ecografia y la resonancia magnética nuclear (RMN) se
consideran herramientas valiosas para la deteccién preoperatoria de la AMP y otras
variaciones anatémicas asociadas, permitiendo un diagndéstico mds preciso y una
mejor planificacién quirdrgica (Chen et al, 2024; Elhossiny, Bakir, Dawalibi, y
Behiery, 2023). Sin embargo, la mayoria de las publicaciones sobre AMP y STC
corresponden a series pequefias o casos clinicos, y no existe una revisién sistemadtica
que sintetice la evidencia disponible sobre esta relacién.

Hipdtesis

Teniendo en cuenta la evidencia anatémica y clinica disponible, la hipdtesis
planteada en esta revision sistemdtica es que la presencia de AMP podria estar
implicada en el desarrollo del STC en ciertos pacientes, ya sea como factor compresivo
directo o como elemento anatémico que, en determinadas condiciones, favorece la
aparicién de sintomas compatibles con esta neuropatia.

Objetivos

Esta revision sistemdtica tiene como objetivo principal analizar la evidencia
disponible sobre la asociacién entre la presencia de la AMPy el desarrollo del STC, con
el fin de valorar su posible implicacién etiolégica o contribucién anatémica en la
aparicién de esta neuropatia compresiva.

METODOLOGIA

Bases de datos

Para llevar a cabo la presente revisidn sistemadtica, se siguieron las directrices
recogidas en la declaracién PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses) (Page et al,, 2021). La buisqueda de articulos cientificos
se realizé empleando tres bases de datos electrénicas: PubMed, Scopus y Web of
Science.

Las ecuaciones de bisqueda empleadas fueron las siguientes:

« PubMed: (("persistent median artery"[Title/Abstract] OR "persistent median
artery"[MeSH Terms]) AND ("carpal tunnel syndrome"[Title/Abstract] OR "median
nerve compression”[Title/Abstract]) NOT (Review[Publication Type] OR Meta-
Analysis[Publication Type] OR Letter[Publication Type] OR Systematic
Review[Publication Type])) AND (("2023/01/01"[Date - Publication]
"2025/06/01"[Date - Publication])).
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+ Scopus: TITLE-ABS-KEY("persistent median artery” AND ("carpal tunnel" OR
"median nerve compression")) AND PUBYEAR > 2022 AND DOCTYPE(ar OR cp).

+ Web of Science: TS=("persistent median artery” AND ("carpal tunnel" OR
"median nerve compression")) AND PY=(2023-2025) NOT DT=(Systematic Review
OR Review OR Meta-Analysis OR Letter).

Criterios de inclusién y exclusién

En esta revision sistematica se incluyeron estudios originales que describieran la
coexistencia de una AMP y el STC, independientemente del disefio metodolégico
(casos clinicos, series de casos, estudios observacionales o de cohortes). Se
seleccionaron unicamente investigaciones realizadas en seres humanos, que
estuvieran publicadas en inglés o espafiol. Se priorizé la inclusién de trabajos que
presentaran evidencia directa de una posible asociacién entre la presencia de AMP y
la sintomatologia compatible con STC. Solo se consideraron los articulos més
recientes, aquellos publicados a partir del afio 2023.

Por otro lado, se excluyeron de esta revision todos aquellos articulos que fueran
revisiones sistemaéticas o narrativas, cartas al editor, editoriales, opiniones e informes
de conferencias sin datos originales. También se eliminaron aquellos estudios que
describieran la AMP de forma aislada, sin hacer referencia a su implicacién en el STC,
asi como los que se centrasen en el estudio de otras variantes anatémicas sin incluir
la AMP. Finalmente, se descartaron las publicaciones duplicadas.

Diagrama de flujo

Tras aplicar las ecuaciones de busqueda previamente indicadas, se identificaron
un total de 48 articulos, 14 de ellos en PubMed, 15 en Scopus y 19 en Web of Science.
Posteriormente, se procedié a la identificacién y eliminacién de duplicados, lo que
redujo el nimero de registros a 24. De estos, un articulo fue eliminado por no cumplir
los criterios temporales establecidos, con lo que nos quedamos con 23 articulos. A
continuacion, se realiz6 una primera fase de cribado mediante la lectura de los titulos
y restimenes, lo que permiti6 descartar siete estudios que no cumplian los criterios de
inclusion. Tras revisar el texto completo de los 16 articulos restantes, se excluyeron
otros siete articulos que no se ajustaban a los criterios de inclusién. Como resultado,
finalmente se incluyeron nueve articulos para su andlisis detallado. La metodologia
seguida en esta fase del estudio se resume en la Figura 1.
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Figura 1. Diagrama de flujo que representa la metodologia seguida para la seleccién
de articulos incluidos en la presente revisién sistemaética

RESULTADOS

La revisién de la literatura reciente evidencia que la AMP puede estar asociada
en la aparicién y evolucién del STC, siendo causa directa de compresién del nervio
mediano, particularmente cuando se encuentra trombosada o asociada a otras
variantes anatoémicas. Las caracteristicas mds relevantes de los nueve articulos
seleccionados en esta revision sistematica se recogen en la Tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas, anatémicas y terapéuticas de los estudios incluidos

en la presente revision sistemaética

. Tipode Numerode Presentacién Variaciones Técnicas . Evolucién
Referencia . . Edad Sexo . U R Tratamiento .
estudio  pacientes clinica anatémicas  diagndsticas clinica
Leinfelder Dolor,‘ . Aspirinay  Resolucion
Caso . parestesias Ecografia
etal. . 1 37 Mujer trombosad calor completa de
clinico leves; STC Doppler . . p
(2025) leve a intermitente los sintomas
AMP . N
y Aspirinay Recanalizaci
trombosad Ecografia . ) , .

. No liberacién  6n parcial y
Hines et Caso . No a; Doppler, o
. 1 accesi . STC agudo . . , del recuperacio

al. (2024)  clinico accesible ausencia  angiografia por ! .
ble . retindculo  nfuncional

de arteria TC
. flexor en 3 meses
radial
Dolor agudo; P Anticoagulan -
. trombosad y Resolucién
Baskar et Caso 1 29 Muier parestesias a: nervio Ecografia tesy clinica en 2
al. (2025)  clinico I en pulgar e N Doppler, RMN medidas
o mediano . semanas
indice bifido antiedema
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas, anatémicas y terapéuticas de los estudios incluidos
en la presente revision sistemética (continuacion)

.. Tipode Numerode Presentacién Variaciones  Técnicas . Evolucién
Referencia . . Edad Sexo L U . e Tratamiento L
estudio  pacientes clinica anatémicas diagnodsticas clinica
AMP
bilateral
Eachempa (unilateral . - Recuperacié
tietal cfi?lsigo 1 47 Hombre STC agudo trombosada) EDc(c))gr:lailra Aiﬂ“;:i Y on completa
(2024) ; nervio PP P en 1 mes
mediano
bifido
STC tipico;
parestesias; ’
. Ecografia .
Yildizgore hormlgufeo y AMP; nervio  Doppler; TraFa{me.nto Resolucién
Caso . entumecimie . ; quirdrgico
netal L 1 37 Mujer mediano estudio de completa de
clinico nto en la o . tras fallo )
(2024) . bifido conduccion sintomas
palma radial X conservador
nerviosa
y 3 dedos
laterales
P;fei[le S;is AMP Ecografia,
Miyashima ) p' gar, trombosada; RMN, Reseccién  Resolucién
Caso indicey . R
etal. clinico 1 34 Hombre medio: dolor nervio pruebas  quirdrgicade completaen
(2023) ' mediano  neurofisiold la AMP 3 meses
en muifieca y P )
bifido gicas
antebrazo
AMP
trombosada;
Qin et al. Caso STF en nervio Ecografia, Reseccién Resolucion
L. 1 16 Hombre paciente mediano e completa de
(2023) clinico . o RMN quirtrgica .
joven bifido; sintomas
musculo
accesorio
46 con AMP; I\.IO i
. 447 63 . . asociacién
Estudio . 294 mujeres 64 con ’ Descompresi . . X
Gruber et comparati pacientes (rang 153 STC nervio Ecografia, 6 mediante significativa
al. (2025) p (200 028- y . RMN A entre AMP
hombres mediano cirugia .
controles) 96) o aisladay
bifido
STC
Pacientes AMP
con STC presente en AMP puede
: . todos los agravar
. 41 intervenido Electroneur N
. Estudio . - casos (7 : y Cirugia  STC; destaca
Felix et al. (rang 17 mujeresy quirdrgicam omiografia; . o
retrospect 25 trombosada) , descompresi  utilidad
(2024) . 018- 6hombres ente; 4 casos ecografia y .
ivo . ; 19 casos va ecografia en
73) con atrofia . RMN R .
. . connervio diagndstico
de eminencia . ) .
mediano diferencial
tenar o
bifido

Nota: STC: sindrome del tunel carpiano; AMP: arteria mediana persistente; TC: tomografia
computerizada; RMN: resonancia magnética nuclear.

En este sentido, el estudio retrospectivo realizado por Felix et al. (2024) analiz6
la presencia de AMP en pacientes sometidos a cirugia descompresiva del tinel
carpiano. El estudio, realizado sobre 25 pacientes de un total de 1276 pacientes
intervenidos, concluyé que esta estructura no debe considerarse una variante
anatémica pasiva. Sus hallazgos sugieren que, en casos de trombosis, la AMP puede
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desencadenar o agravar el STC. Este trabajo también destaco el valor de la ecografia
como herramienta diagndstica esencial para identificar precozmente dicha condicién
y facilitar una adecuada toma de decisiones terapéuticas. En multiples reportes de
casos, la trombosis de la AMP ha sido identificada como causa directa de compresion
del nervio mediano y aparicién de sintomas compatibles con STC. Diversos reportes
de casos corroboran que la AMP trombosada puede ser un factor etioldgico directo
del STC. Leinfelder y Nacey (2025) describieron a una mujer de 37 afios con una AMP
dilatada y trombosada dentro del tinel carpiano, que provocaba compresion leve del
nervio mediano. La paciente respondié favorablemente a un tratamiento conservador
con 4cido acetilsalicilico, con resolucién completa de la sintomatologia. Igualmente,
Hines, Roberts, y Frahm-Jensen (2024) documentaron el caso de un paciente con STC
agudo y ausencia congénita de arteria radial, donde una AMP de gran calibre (4 mm)
estaba trombosada y comprimia de forma aguda el nervio mediano. La intervencién
consistié en apertura del retiniculo flexor y administracién de aspirina, con
recanalizacidn parcial del vaso y recuperacién funcional completa a los tres meses.
Este caso resalta el papel de las técnicas de imagen vascular, como la ecografia
Doppler y la angiografia por tomografia computerizada (TC), para establecer el
diagndstico de forma precisa.

Baskar, Pujitha, Ravi, e Indiran (2025) también reportaron una presentacién
similar en una mujer de 29 afios con dolor y parestesias en la mano. En este caso, la
ecografia Doppler y la RMN permitieron detectar una AMP trombosada
comprimiendo el nervio mediano, que en este caso era bifido. La paciente fue tratada
de forma conservadora con anticoagulantes y medidas antiedema, presentando una
rapida resolucién de los sintomas en dos semanas. El caso pone de manifiesto la
utilidad de la imagen médica no invasiva en el diagndstico temprano y seguimiento
clinico.

Ademas de factores anatémicos, se ha sugerido la influencia de factores laborales
como desencadenantes de sintomatologia aguda de STC. Asi, Eachempati et al. (2024),
reportaron el caso de un cirujano ortopédico de 47 afios con un cuadro agudo de STC
y que empleaba habitualmente herramientas vibratorias para el desarrollo de su
actividad profesional. La ecografia Doppler revel6 AMPs bilaterales coexistiendo con
un nervio mediano bifido y trombosis focal de la AMP izquierda. El tratamiento
conservador basado en reposo y acido acetilsalicilico permitié la resolucién de los
sintomas sin recidiva al cabo de un afio, lo que subraya la importancia de considerar
también el contexto ocupacional en el abordaje diagnéstico.

Por otra parte, en algunas ocasiones, el tratamiento conservador no resulta
efectivo para aliviar la sintomatologia, por lo que es necesario intervenir
quirurgicamente al paciente. Yildizgoren y Ucar (2024) describieron a una paciente
con STC confirmado clinicamente, en la que la ecografia reveld la presencia conjunta
de una AMP y un nervio mediano bifido. Dado el fracaso del tratamiento conservador,
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se opto por la cirugia, con una evolucién favorable. Miyashima, Gotani, Okamoto, Yagi,
y Tanaka (2023) reportaron otro caso en el que, a pesar de estudios neurofisiolégicos
normales, la ecografia identific6 una AMP trombosada dentro del tinel carpiano,
causante de compresién sobre un nervio mediano bifido. La reseccién quirtrgica de
la arteria permitio la completa resolucién de los sintomas en tres meses.

Algunos casos describen la coexistencia de multiples variantes anatémicas como
factor agravante del STC. En el caso clinico de Qin et al. (2023), un paciente
adolescente presentaba una combinacién de AMP, nervio mediano bifido y un
musculo accesorio anémalo en el tinel carpiano. Estas estructuras generaban una
compresion significativa sobre el nervio mediano manifestdndose con sintomas
compatibles con el STC. La planificacién quirdrgica basada en estudios de imagen
permitié una intervencién exitosa, lo que resalta la relevancia clinica de identificar
variantes anatémicas multiples, incluso en poblaciones jévenes.

Por el contrario, hay estudios que cuestionan el papel de la AMP como factor de
riesgo aislado para el desarrollo de esta neuropatia. Gruber et al. (2025) llevaron a
cabo un andlisis comparativo entre pacientes con STC (n=447) y controles sanos
(n=200), observando una prevalencia similar de AMP en ambos grupos (10% y 13%,
respectivamente). Estos resultados sugieren que la presencia de AMP por si sola no
parece estar asociada directamente al desarrollo del STC, y que su impacto clinico
puede depender de factores adicionales como trombosis, calibre arterial o
coexistencia de otras variantes anatémicas.

En conjunto, los resultados de esta revision muestran que la AMP,
particularmente cuando estd trombosada o acompafiada por otras variantes
anatémicas, puede contribuir significativamente a la aparicién de sintomas del STC.
La utilizacién de técnicas de imagen mejora sustancialmente la capacidad diagndstica
y permite adaptar el tratamiento segun las caracteristicas individuales del paciente.
No obstante, la sola presencia de AMP no siempre implica riesgo clinico, por lo que se
requiere una evaluacién integral del contexto anatémico, clinico y ocupacional para
una toma de decisiones informada.

DISCUSION/CONCLUSIONES

Los estudios analizados en esta revisién coinciden en destacar que, si bien la AMP
es una variante anatémica poco frecuente, su presencia adquiere un papel clinico
relevante en contextos especificos, especialmente cuando se acompafia de trombosis
o de otras variantes como el nervio mediano bifido o muisculos accesorios. En estas
situaciones, la AMP puede comportarse como una estructura compresiva dentro del
tunel carpiano, desencadenando sintomatologia compatible con el STC, incluso en
ausencia de los mecanismos etiol6gicos mas comunes.

Una de las principales aportaciones de esta revision es la de corroborar el valor
de las técnicas de imagen, particularmente la ecografia Doppler y la RMN, como
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herramientas diagndsticas clave en la evaluacién del STC. Estas permiten no solo la
deteccién de variantes vasculares y nerviosas, sino también su caracterizacién
funcional (como la trombosis de la AMP), lo cual resulta fundamental tanto para el
diagnéstico diferencial como para la eleccién del tratamiento més adecuado, ya sea
conservador o quirtrgico.

Ademas, los casos revisados demuestran que el tratamiento conservador puede
ser efectivo cuando la sintomatologia tiene origen inflamatorio o trombético, evitando
intervenciones innecesarias. Sin embargo, la persistencia de los sintomas o la
coexistencia de multiples anomalias anatémicas suele justificar el abordaje
quirurgico, siempre precedido de una evaluacién rigurosa con técnicas de imagen que
garantice la seguridad y eficacia del procedimiento.

En conjunto, estos hallazgos apuntan a la necesidad de una mayor concienciacién
sobre estas variantes anatdmicas entre los clinicos, especialmente en pacientes con
presentacion clinica inusual o respuesta insuficiente al tratamiento convencional.
Incorporar de forma habitual la evaluacion vascular del tunel carpiano podria mejorar
significativamente la precisién diagnéstica y optimizar el manejo de esta patologia en
casos complejos.

Aunque esta investigaciéon ha puesto de manifiesto conclusiones relevantes,
presenta algunas limitaciones que deben ser consideradas. En primer lugar, la
mayoria de los estudios incluidos estdn centrados en casos individuales, lo cual
restringe la posibilidad de generalizar los resultados y limita el nivel de evidencia
disponible. Por otro lado, el posible sesgo de publicacién, dado que los casos mds
inusuales o llamativos son los que tienden a publicarse, puede haber influido en la
percepcidén de la relevancia clinica de la AMP. Ademss, esta revision se ha centrado en
la evidencia publicada a partir del afio 2023, por lo que no se han considerado estudios
previos que podrian aportar informacién complementaria y enriquecer el andlisis.

En este contexto clinico, seria de utilidad que las investigaciones futuras se
orientasen hacia el estudio de series de casos con presencia de AMP, tanto en
poblacién sintomdtica como asintomatica, con el fin de esclarecer su papel
fisiopatoldgico. Asimismo, seria interesante incorporar estudios con mayor tamafio
muestral y enfoque multicéntrico, que permitan identificar con mayor precisién la
prevalencia, asociacién con otras variantes anatémicas y el riesgo relativo de
desarrollo de STC.
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CAPITULO 34

ENTRENAMIENTO ISOCINETICO EN LA REHABILITACION POSTQUIRURGICA DEL
LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR: REVISION SISTEMATICA

LORENA ALVAREZ DEL BARRIO Y EDUARDO ALBA PEREZ
Universidad de Leon

INTRODUCCION

El ligamento cruzado anterior (LCA) es una de las principales estructuras
estabilizadoras de la articulacién de la rodilla. Se origina en la regién intercondilea
anterior de la tibia y se inserta en la cara medial del c6ndilo femoral lateral,
desempefiando un papel decisivo en la limitacién de la traslacién anterior de la tibia
y en la resistencia frente a movimientos de rotacién interna y valgo articular.
Anatémicamente, el LCA suele estar conformado por dos haces funcionales: uno
anteromedial y otro posterolateral, aunque existen variantes morfolégicas descritas
en la literatura. Desde el punto de vista biomecénico, el LCA actta de forma sinérgica
con el ligamento cruzado posterior (LCP) para controlar los desplazamientos
anteroposteriores de la rodilla. En extensién completa, se estima que el LCA soporta
hasta el 75% de las cargas de traslacién anterior, alcanzando un 85% en grados
intermedios de flexiéon (30° a 90°), lo que destaca su importancia funcional
(Hassebrock, Gulbrandsen, Asprey, Makovicka, y Chhabra, 2020).

Laslesiones del LCA constituyen lalesion ligamentosa mds frecuente en la rodilla,
especialmente en poblacién joven y fisicamente activa. La incidencia global oscila
entre 100.000 y 200.000 casos anuales en EE. UU,, siendo mds prevalente en mujeres
y en contextos deportivos de alta exigencia, como el fttbol, el esqui o la gimnasia y en
edades entre 15 y 25 afios (Siegel, Vandenakker-Albanese, y Siegel, 2012; van
Grinsven, van Cingel, Holla, y van Loon, 2010). Su mecanismo lesional suele involucrar
movimientos de valgo, rotacién externa y flexidn leve, generando una tensién excesiva
sobre el ligamento. Clinicamente, estas lesiones se clasifican en tres grados segun el
grado de dafio tisular: desde el simple estiramiento (grado I), pasando por la rotura
parcial (grado II), hasta la ruptura completa del ligamento (grado III), con
implicaciones diagndsticas y terapéuticas distintas en cada caso (van Grinsven et al,,
2010).

En el ambito de la rehabilitacién musculoesquelética, el trabajo isocinético se ha
consolidado como una herramienta valiosa para la evaluacién y fortalecimiento del
aparato musculo-articular. La contraccién isocinética se caracteriza por mantener una
velocidad angular constante durante todo el arco de movimiento, permitiendo una
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adaptacién de la resistencia proporcional al esfuerzo muscular del paciente. Esta
propiedad hace que el entrenamiento isocinético sea especialmente tutil para
controlar la carga a lo largo del recorrido articular, adaptarse a la fatiga, y minimizar
el riesgo de lesion. A diferencia de los ejercicios isoténicos o isométricos, el ejercicio
isocinético permite una cuantificaciéon objetiva de variables clave como el torque
maximo, el trabajo total, la potencia media y el indice de fatiga, parametros de gran
utilidad en el seguimiento evolutivo de los procesos de recuperacién (Huesa Jiménez,
Garcia Diaz, y Vargas Montes, 2005; Pereira, Della Villa, y Roi, 2005).

El dinamémetro isocinético es un sistema electromecdnico disefiado para
registrar y analizar en tiempo real el rendimiento muscular en condiciones de
velocidad controlada. Los dispositivos mas avanzados integran sensores de fuerza,
goniémetros, taquimetros y sistemas informdticos que permiten una evaluacién
precisa del comportamiento muscular en diferentes rangos de movimiento y
velocidades angulares. La correcta alineacion del eje articular con el eje de rotacién
del dinamoémetro, asi como la calibracién gravitatoria previa a la prueba, son aspectos
esenciales para garantizar la fiabilidad y validez de los datos obtenidos. La curva de
momento articular pico (MAP) generada por el dinamémetro permite visualizar de
forma detallada la magnitud y distribucién del esfuerzo muscular, facilitando una
interpretacion clinica sélida (Huesa Jiménez et al., 2005; Payton y Bartlett, 2008).

En el tratamiento de las lesiones del LCA, la recuperacién funcional exige
restablecer la fuerza muscular, la estabilidad dindmica, la propiocepcién y la
movilidad articular (Mufioz Picén y Espi Lépez, 2014). Esta rehabilitacién puede
llevarse a cabo tanto en el marco de un tratamiento conservador como quirurgico,
dependiendo del grado de inestabilidad y del perfil funcional del paciente. Si bien la
reconstruccién quirurgica se asocia con una mayor probabilidad de retorno a
actividades de alta demanda y un menor riesgo de degeneracion articular futura,
algunos estudios sugieren que un porcentaje considerable de pacientes puede
compensar adecuadamente mediante rehabilitacion sin cirugia (Secrist et al., 2016;
van Grinsven et al,, 2010). En este contexto, la “regla de los tercios” formulada por
(Noyes, Matthews, Mooar, y Grood, 1983) propone que un tercio de los pacientes logra
estabilizar la rodilla sin intervencién quirdrgica, otro tercio modifica sus actividades
para evitar la inestabilidad, y el tercio restante requiere reconstruccién ligamentosa.

El uso del dinamémetro isocinético ha sido incorporado progresivamente como
parte integral de los protocolos de rehabilitacién tras una lesién del LCA, tanto en
tratamientos conservadores como posquirtirgicos. No obstante, existe controversia
sobre el momento éptimo para iniciar el entrenamiento isocinético (Kruse, Gray, y
Wright, 2012; Mufioz y Espi, 2014; Pereira et al., 2005; Tsaklis y Abatzides, 2002).
Algunos autores sugieren su implementacién a partir de la tercera semana
postoperatoria, mientras que otros defienden su introduccién a partir de la novena
semana. Estudios comparativos, como el de (Sekir, Gur, y Akova, 2010), han
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evidenciado que un fortalecimiento precoz mediante isocinéticos puede mejorar
significativamente la recuperacioén de la fuerza muscular, especialmente en el grupo
isquiotibial, esencial para la estabilidad posterior de la rodilla.

Antes de iniciar el programa de fortalecimiento, se recomienda realizar una
evaluacidén isocinética bilateral para establecer un perfil de fuerza comparativo entre
la extremidad lesionada y la sana. Posteriormente, se desarrolla un programa
progresivo con cargas especificas ajustadas a distintas velocidades angulares, que van
desde 210°/s hasta 60°/s, y que integran secuencias de calentamiento, ejercicios
subméximos, trabajo de fuerza y recuperacion. Este enfoque, complementado con
estiramientos, terapia manual, crioterapia y ejercicio cardiovascular moderado,
proporciona un marco integral para optimizar la funcién neuromuscular y reducir el
riesgo de recidiva (Pereira et al., 2005).

Como hipdtesis se planteé que el uso del dinamémetro isocinético como
herramienta de intervencién terapéutica en la rehabilitacién del LCA es més eficaz
que los métodos de fisioterapia convencional para mejorar la fuerza muscular y la
funcionalidad de la rodilla, favoreciendo el retorno a la actividad deportiva.

El objetivo principal de la presente revisién sistemaética fue analizar la eficacia
del dinamémetro isocinético en la recuperacion funcional de pacientes con lesién del
LCA. Como objetivos secundarios, conocer su eficacia en la fuerza muscular y
funcionalidad de la rodilla en comparacién con los métodos de fisioterapia
convencionales.

METODOLOGIA

Estrategia de bisqueda

Esta revisién sistemadtica se elabor6 conforme a las directrices establecidas por
la declaracion PRISMA 2020 (Page et al, 2021), definiendo la pregunta de
investigacion mediante el modelo PICO:

+ P (Poblacién): pacientes adultos con lesién del LCA;

« I (Intervencién): uso terapéutico del dinamémetro isocinético;

+ C (Comparacion): métodos de fisioterapia convencionales;

+ O (Resultados): fuerza muscular y funcién articular de la rodilla.

Se llevé a cabo en los meses de enero y febrero de 2025, una busqueda
sistematica de la literatura cientifica en las bases de datos PubMed, Web of Science y
LILACS. Para la elaboracién de la estrategia de bliisqueda se combinaron descriptores
MeSH (Medical Subject Headings): anterior cruciate ligament; anterior cruciate
ligament reconstruction; anterior cruciate ligament injuries; muscle strength
dynamometer; rehabilitation; physical therapy y términos libres, isokinetics,
isokinetic training, isokinetic test, ACL rehabilitation mediante los operadores
booleanos AND y OR.
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Criterios de elegibilidad

Se establecieron los siguientes criterios de elegibilidad:

« Criterios de inclusion:

o Estudios experimentales.

o Articulos publicados en los dltimos 10 afios (2015- febrero 2025).

o Poblacién adulta con lesién en LCA.

o Estudios que aplicaran el dinamémetro de isocinéticos como parte del proceso
de rehabilitacién del LCA.

o Publicaciones en inglés y/o en espafiol.

o Estudios en los que el dinamémetro fuera manejado por personal sanitario
cualificado.

« Criterios de exclusidn:

o Estudios realizados en poblacién pedidtrica o con comorbilidades
significativas.

o Estudios de disefio no experimental (revisiones sistematicas, estudio de un
caso, protocolos, editoriales).

o Estudios en los que el dinamémetro isocinético se empleé como herramienta
de valoracion.

o No acceso a texto completo del articulo cientifico.

Seleccién de estudios y extraccién de datos

La seleccioén inicial de los estudios se realizé siguiendo los criterios de inclusién
y de exclusion establecidos previamente y con una primera lectura del titulo y
resumen. Posteriormente, se realizé una segunda lectura del texto completo y la
eliminacién de duplicados. Finalmente se seleccionaron seis articulos para su analisis
(Figura 1).

La calidad metodoldgica de los estudios incluidos se evalué mediante la Escala
PEDro y la Escala Newcastle-Ottawa (NOS).
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Figura 1. Diagrama de flujo de la seleccién de estudios siguiendo las
recomendaciones de la guia PRISMA
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RESULTADOS

La informacién relevante de los estudios seleccionados se sintetizé en una tabla
estandarizada (Tabla 1), que incluye: autores; afio de la publicacién; muestra;
caracteristicas de la intervencién; variables evaluadas, instrumentos de medicién y
principales resultados.

Se incluyeron un total de seis estudios sobre el uso del dinamémetro isocinético
como herramienta terapéutica tras la RLCA. De estos, cinco correspondieron a ECAs 'y
uno a un estudio prospectivo comparativo. Los objetivos fueron evaluar la eficacia del
entrenamiento isocinético en la recuperacion de la fuerza muscular (Gerdijan et al.,
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2022; Hsieh et al,, 2016; Ong et al., 2024; Santos et al.,, 2018; Vidmar et al., 2020; Wang
et.,, 2023;) y la funcionalidad articular (Hsieh et al,, 2016; Ong et al., 2024; Santos et
al,, 2018; Vidmar et al., 2020), asi como en pardmetros complementarios como la
simetria intermuscular (LSI) (Ong et al., 2024), el control postural y la propiocepcién
(Wang et al., 2023).

Tabla 1. Estudios incluidos en la revisién sistematica sobre dinamometria isocinética
en la rehabilitaciéon del LCA

Autor/afio Muestra Intervencién Duracién  Variables Resultados
n=144 GE= isocinético Fuerza Incremento
Gerdijan (4 meses post- (CC/EC) muscular significativo de fuerza
! RLCA) 1ss 30 min.; 5v/sem. 6 (torque g
etal. . L. en ambos grupos;
(2022) GE=72 GC= isotonicos semanas m&ximo) mayor en el GE (p <
GC=72 (entrenamiento Biodex Multi y 0.05) P
28,20+ 4,52 a. pesas) Joint System 4 ’
Fuerza
GE= 6 sem. méxima a o GE Mejoras
n=46 Fisioterapia 60°/sy significativas en fuerza
(6-10 *rap 180°/s; indice maxima en angulo 30°,
convencional + 4
. sem.post- . H/Q; escala extensores (p=0,014) y
Hsieh et sem. isocinético 10
al. (2016) RLCA) 30min.4v/sem semanas Lysholm, flexores (p=0,004); en
’ GE=26 Gee iO sem ’ dolor (EVA) y ROM flexion (p=0,026)
GC=20 o n ROM y extension (p=0,044)
Fisioterapia .
30,9+9,3 a. . Biodex 3 y Lysholm, tras 10
convencional
System 333- semanas.
250
Mejoras superiores en
fuerza (p<0.01),
>EC (isquiotibiales
n=36 Fuerza p=0,017; cuadriceps
Ong et al (4-6 meses  GE=isocinético EC muscular, test p=0,005).
g " post-RLCA) de salto, LSI, En ambos LSI de
(2024) L semanas L
GC= isocinético CC retorno isquiotibiales
16-35a. deportivo (p=0.016), EC mejora

prueba salto (p=0,042)
y retorno deportivo
(55.6% vs. 27.8%)
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Tabla 1. Estudios incluidos en la revisién sistematica sobre dinamometria isocinética
en la rehabilitacién del LCA (continuacion)

Autor/afio Muestra Intervencion Duracién  Variables Resultados
Fuerza
maxima (CC, Aumento significativo
EC, ISOM) de torque en pierna
GE= Entrenamiento Torques afecta: 19% extensores,
=16 hombres isocinético EC extensores 24% flexores (EC);
Santos et acientes 2v/sem. 12 flexores mejoras en CC e ISOM;
al. (2018) P semanas (30°/sy en pierna sana
post-RLCA . -
Compara pierna 120°/s); Unicamente en EC.
sana con afecta. isométrico Cambios débiles en la
Prueba salto funcionalidad de la
Biodex rodilla
System 3
Fuerza
GE: mayor aumento
muscular; o
n=30 hombres Masa significativo de masa
(45 dias post- GE= isocinético EC ) muscular (17-23% vs.
muscular;
RLCA) . . 5-9%) y de fuerza
. funcionalidad,
Vidmar et GC= programa EC 6 escala muscular: ISOM (34%
al. (2020) GE=14 convencional semanas Lvsholm: vs. 20%), EC (85% vs.
GC=15 Y ’ 23%); sin diferencia
Pruebasalto | 7 .
2ss/sem. . significativa CC, prueba
25a rendimiento. Lysholm ni prueba
’ Biodex ¥ p.
salto a una pierna.
System 3
. Incrementos del 42,9%
GE= isocinético Fuerza en torque extensores;
n=41 atletas 60°/sy 240°/s . . 4 R
maxima mejoras significativas
Wang et post-RLCA  (flexores/extensores . . . .
al rodilla) 4 Resistencia en resistencia (19-
' semanas Propiocepcién 21%), propiocepcion
(2023) GE=21 GC= resistencia P P 6), prop p
. Control (40%) y estabilidad
GC=20 neumatica
rogresiva 5ss/sem postural postural
prog : (p <0.01)

Leyenda: post-RLCA= post-reconstruccién LCA; GE= grupo experimental; CG= grupo control;
a.=afos; CC= concéntrico; EC= excéntrico; ISOM= isométrico; ss= sesiones; v= veces; sem= semanas;
LSI= indice de simetria del muslo; Indice H/Q= indices isquiotibiales/cuddriceps.

Efectos sobre la fuerza muscular
Todos los estudios incluidos analizaron los efectos del entrenamiento isocinético

sobre la fuerza méaxima de cuaddriceps e isquiotibiales como variable principal en el
proceso de rehabilitacién postquirdrgica del LCA, utilizando el dinamémetro
isocinético como herramienta de intervencion.
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La mayoria de las intervenciones emplearon la modalidad excéntrica (Santos et
al, 2018; Vidmar et al, 2020), aunque algunos protocolos combinaron con
contracciones concéntricas e isométricas (Gerdijan et al., 2022; Hsieh et al.,, 2016; Ong
etal.,, 2024; Wang et al,, 2023), asi como comparaciones con protocolos de fisioterapia
basados en carga progresiva (Hsieh et al., 2016; Vidmar et al,, 2020; Wang et al., 2023).
Las velocidades angulares mas empleadas en los protocolos variaron entre 30°/s y
240°/s (Hsieh et al,, 2016; Santos et al,, 2018; Vidmar et al., 2020; Wang et al., 2023).

En los grupos de intervencién con entrenamiento con isocinético, se reportaron
aumentos estadisticamente significativos en el torque maximo tanto de cuddriceps
como de isquiotibiales (Gerdijan et al., 2022; Hsieh et al., 2016; Ong et al., 2024; Santos
et al,, 2018; Vidmar et al.,, 2020; Wang et al., 2023). Los aumentos de fuerza fueron
mayores en las modalidades excéntricas, con diferencias significativas respecto a los
protocolos de control (Ong et al, 2024; Santos et al, 2018). En los estudios que
realizaron comparaciones con protocolos convencionales de fisioterapia basados en
carga progresiva, los grupos con entrenamiento isocinético, fundamentalmente en
modalidad excéntrica, mostraron ganancias superiores en fuerza muscular (Vidmar
et al, 2020; Wang et al,, 2023). Estas mejoras se obtuvieron tanto en protocolos de
corta duracién de 4 - 6 semanas (Ong et al., 2024; Wang et al, 2023) como en
intervenciones mas prolongadas de 8 - 12 semanas (Gerdijan et al., 2022; Santos et al.,
2018) y tanto en la fuerza de flexores como en extensores de la rodilla (Gerdijan et al.,
2022; Hsieh et al,, 2016; Wang et al., 2023).

Asimismo, se observaron mejoras significativas en la fuerza concéntrica e
isométrica en los grupos con intervencion con diferentes modalidades de contraccién
muscular (Ong et al., 2024; Santos et al,, 2018; Vidmar et al.,, 2020). En cuanto a las
distintas velocidades de entrenamiento empleadas, las velocidades de 120°/s o
superiores mostraron mayores ganancias en fuerza excéntrica (Santos et al.,, 2018;
Wang et al,, 2023).

Igualmente, se obtuvieron mejoras significativas en la resistencia muscular, con
incrementos mayores en flexores que en extensores, mientras que el GC no evidenci6
cambios significativos (Wang et al., 2023) y niveles de LSI superiores con el
entrenamiento isocinético excéntrico que, con otro tipo de intervenciones, sobre todo
en el LSI de los isquiotibiales (Ong et al., 2024).

Efectos en el indice H/Q

El indice de fuerza isquiotibial/cuddriceps (H/Q) fue evaluado por Hsieh et al.
(2016), que analizé su evolucién a lo largo del proceso de rehabilitacién. Los
resultados indicaron una reduccion significativa del indice H/Q en el GE en un rango
de 30° entre las semanas 6 y 10 postoperatorias (p = 0.012), mientras que no se
observaron cambios significativos a 60°. No se identificaron diferencias
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estadisticamente significativas entre los grupos en ninguna de las condiciones
evaluadas.

Efectos sobre la funcionalidad articular

Cinco estudios (Hsieh et al, 2016; Ong et al, 2024; Santos et al, 2018; Vidmar et
al, 2020; Wang et al, 2023), evaluaron variables relacionadas con la funcionalidad
articular de la rodilla, medida a través de la escala funcional de Lysholm, el test de
salto monopodal y la tasa de retorno a la actividad deportiva.

Si bien todos los estudios reportaron aumentos significativos en la funcionalidad
de la rodilla tras RLCA con el entrenamiento isocinético, especialmente con la
modalidad excéntrica. Sin embargo, no se obtuvieron diferencias estadisticamente
significativas respecto al GC (Hsieh et al,, 2016; Santos et al., 2018; Vidmar et al,
2020).

No obstante, en los resultados de la prueba de salto monopodal y la tasa de
retorno deportivo la modalidad excéntrica mostr6 mejores resultados
estadisticamente significativos que la modalidad concéntrica (Ong et al, 2024).
Ninguno de los grupos reporté efectos adversos relacionados con la intervencién, lo
que respalda la seguridad clinica del protocolo.

Efectos sobre la propiocepcion y el control postural

Solamente uno de los estudios incluidos evalué variables relacionadas con el
sistema sensoriomotor, incluyendo la propiocepciény el control postural (Wang et al.,
2023). Se observaron mejoras en la cinestesia y en la sensibilidad posicional al
obtenerse reducciones en el umbral de deteccién del movimiento angular a 30°y 60°.
En cuanto al control postural, se observaron reducciones en el desplazamiento y la
velocidad del centro de presion, especialmente en direccién anteroposterior, en
ambos grupos (isocinético/control), siendo mds pronunciados en el GE.

DISCUSION

El objetivo de esta revision sistematica fue evaluar la eficacia del dinamémetro
isocinético en la recuperacién de lesiones del LCA y, como objetivos secundarios,
conocer su eficacia en la fuerza muscular y de la funcionalidad articular en
comparaciéon con otros métodos de fisioterapia convencional. Los resultados
obtenidos establecen que el entrenamiento isocinético, particularmente en su
modalidad excéntrica, constituye una herramienta eficaz para potenciar la
recuperacion postoperatoria tras la reconstruccién del LCA, tanto a nivel de la fuerza
muscular como de la funcionalidad de la rodilla.

Enrelacién con la fuerza muscular, el entrenamiento isocinético produce mejoras
superiores en el torque de cuddriceps e isquiotibiales en comparacién con programas
de entrenamiento convencionales (Hsieh et al., 2016; Santos et al., 2018; Vidmar et al.,
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2020) o con entrenamiento neumdtico progresivo (Wang et al, 2023). El
dinamdémetro isocinético permite una adaptacién de carga individualizada y segura,
generando mayores ganancias de fuerza, especialmente en contracciones excéntricas,
que son esenciales en la estabilidad dindmica de la rodilla (Ong et al., 2024; Santos et
al,, 2018; Vidmar et al., 2020). Ademads, Wang et al. (2023), evaluaron la resistencia
muscular obteniendo mejoras al respecto reflejando su eficacia no solo herramienta
de potenciacion, sino también de condicionamiento de resistencia especifica en fases
intermedias de rehabilitacion.

Estos hallazgos coinciden con investigaciones previas como las de Tsaklis y
Abatzides (2002), quienes observaron mejores resultados en la fuerza muscular al
combinar entrenamiento isocinético con ejercicios isoténicos para maximizar el
reclutamiento neuromuscular y la adaptacién tisular. Van Grinsven et al, 2010
subrayaron igualmente la importancia de incorporar el trabajo isocinético dentro del
protocolo de rehabilitacién tras una RLCA. Fabi§ (2007), evidencié una reduccién en
la asimetria de fuerza entre ambas piernas, lo cual refuerza la inclusién de esta
herramienta en el programa de potenciacién muscular para la prevencién de
recidivas.

Desde el punto de vista de la funcionalidad, los hallazgos de Ong et al. (2024),
Santos et al. (2018), Vidmar et al. (2020), refuerzan el uso del entrenamiento
isocinético, especialmente en modalidad excéntrica, dentro del proceso de
rehabilitacion funcional tras una reconstruccién del LCA. Pua, Ho, Chan, Khoo, y Chong
(2017) identificaron una correlacién directa entre la ganancia de fuerza y la
puntuacién funcional, lo que sugiere una relacién causal entre ambos factores y Ong
et al. (2024) demostraron que el entrenamiento excéntrico no solo mejora el
rendimiento funcional, sino que incrementa significativamente la tasa de retorno
deportivo, un parametro de alta relevancia para atletas o personas fisicamente
activas. Respaldan la seguridad del entrenamiento excéntrico en esta fase, sin
aparicién de sintomas de dolor o inestabilidad, lo que lo posiciona como una
herramienta terapéutica viable y de alto impacto clinico en la recuperacién funcional
tras la RLCA.

En esta misma linea, Wang et al. (2023) introducen el andlisis del control postural
y de la propiocepcién tras RLCA. Sus hallazgos evidencian el potencial del
dinamémetro isocinético para actuar sobre el sistema sensoriomotor, aspecto
fundamental en la prevencién de recidivas y en la optimizacién del rendimiento
funcional.

El metaandlisis de Petrucci, Guglielmino, Pecci, y Pareja-Galeano (2024)
evidenciaron la eficacia del entrenamiento isocinético en la rehabilitacién post-
reconstrucciéon LCA en comparacion con otros métodos de rehabilitacion. Destacan la
importancia de incluir ejercicios isocinéticos para mejorar la fuerza muscular y el
rendimiento funcional, pudiendo acelerar el retorno a la actividad deportiva. Sin
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embargo, seflala la necesidad de estandarizar los protocolos de entrenamiento y
establecer criterios precisos de dosificacién y seleccién de pacientes.

El entrenamiento isocinético parece ser igual o incluso mas eficaz que el isoténico
para restablecer el equilibrio de fuerza entre isquiotibiales y cuddriceps. Esto podria
conducir a cambios més favorables en la masa muscular. También es similar en cuanto
a resultados funcionales y al cumplimiento de los criterios de reincorporacion
deportiva. Por lo tanto, el entrenamiento isocinético deberia incluirse como una de las
principales estrategias de recuperacién de la fuerza tras una cirugia de rodilla,
especialmente en las etapas iniciales e intermedias de la rehabilitacién.

Asimismo, el dinamémetro isocinético ha sido respaldado por Drapsin et al,
(2016), Rivera-Brown, Frontera, Fontdnez, y Micheo (2022) como herramienta de
valoracién. Ozdemir et al. (2018) destaca su utilidad para valorar la fuerza en todo el
rango articular, permitiendo un anélisis mas completo que las pruebas sectorizadas.
La capacidad de cuantificar variables objetivas como torque, indice H/Q o indice de
simetria del miembro (LSI) refuerza su valor no solo como medio terapéutico, sino
también como instrumento diagndstico y de seguimiento. Pua et al. (2017) evaluaron
la asociacién entre fuerza isocinética/isotonica y funcionalidad, observando un
incremento en la puntuacién Lysholm de 66 + 18 (preoperatorio) a 89 + 11 a los tres
meses post-RLCA (p<0.001). Identificaron una correlacion significativa entre los
niveles de fuerza y la recuperacién funcional.

Asimismo, Pua et al.,, 2017 emplearon la férmula estdndar del indice de simetria
del miembro (LSI) [(pierna operada/pierna sana) x 100] para evaluar la simetria
muscular. Se reportaron valores de 78 + 12% en cuddriceps y 86 * 11% en
isquiotibiales en fuerza isocinética; y 76 + 13% y 80 + 17% respectivamente en fuerza
isoténica. Aunque se valido la utilidad del dinamémetro isocinético para su medicidn,
no se observaron ventajas respecto a otros métodos.

La correcta aplicacién del dinamémetro sigue protocolos bien establecidos, como
la alineacion precisa del eje articular, la calibracién del componente gravitacional y el
periodo de familiarizacién previo. Esta estandarizacién ha sido descrita por diversos
autores (Huesa et al., 2005; Ozdemir et al., 2018; Santos et al., 2018; Vidmar et al,
2020), quienes coinciden en la importancia de estas condiciones para asegurar la
validez de los datos obtenidos.

Como limitaciones metodolégicas de esta revisién sistemdtica sefalar la
heterogeneidad en los protocolos de entrenamiento isocinético (duracidn, velocidad
angular, modalidad contréctil y frecuencia) dificultando la comparacién entre los
estudios; varios de los estudios incluidos presentan muestras de pequefio tamafio, con
moderada calidad metodolégica y con escasa disponibilidad de ensayos clinicos
aleatorizados recientes con alto rigor metodolégico, lo cual limita la solidez de las
conclusiones. Como fortaleza la temaética de la revision dada la alta prevalencia de
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lesiones de LCA y la necesidad de protocolos de rehabilitacién basados en la evidencia
cientifica.

Para lineas de investigaciéon futuras, la realizacién de ensayos clinicos
aleatorizados multicéntricos con muestras representativas, asi como el desarrollo de
protocolos estandarizados que definan pardmetros 6éptimos de entrenamiento
(modalidad, volumen, velocidad, y fases de aplicacion) y su aplicacién en otro tipo de
poblaciones.

CONCLUSIONES

El dinamémetro isocinético es una herramienta eficaz y segura en la
recuperacién funcional de pacientes intervenidos quirurgicamente por rotura del
ligamento cruzado anterior.

Su aplicacién, especialmente en modalidad excéntrica, favorece mejoras
significativas en la fuerza muscular de cuddriceps e isquiotibiales en comparacién con
métodos de fisioterapia convencionales, asi como la mejora parametros funcionales
de la rodilla, pudiendo contribuir a una recuperaciéon mas completa y facilitar el
retorno a la préctica deportiva tras la reconstruccion del ligamento cruzado anterior.

El entrenamiento excéntrico muestra una mayor eficacia en la recuperacion de la
fuerzay la funcionalidad de la rodilla, asi como una mayor tasa de retorno a la préactica
deportiva, en comparacion con la modalidad concéntrica.

El dinamémetro isocinético no debe considerarse un sustituto de otros métodos,
sino un complemento eficaz dentro de un enfoque multimodal de la rehabilitacién de
estos pacientes.

A pesar de los beneficios observados, su aplicaciéon puede verse limitada por su
elevado coste, la falta de estandarizacién de protocolos y la escasa disponibilidad en
algunos entornos sanitarios.

Se requieren investigaciones de mayor calidad metodolégica que permitan
establecer recomendaciones estandarizadas basadas en evidencia sobre su uso
6ptimo en la rehabilitacién del ligamento cruzado anterior.
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INTRODUCCION

La Esclerosis Lateral Amiotréfica (ELA) es una enfermedad neurodegenerativa
caracterizada por afectar progresivamente a las neuronas motoras superiores e
inferiores, provocando la pérdida del control voluntario de los mdusculos y
desembocando finalmente en la muerte (Prats, s.f.; Carrasco Marquez, 2016). Aunque
su incidencia es baja en comparacion con otras enfermedades neurolégicas, su alta
letalidad, la ausencia de cura y la complejidad en el cuidado del paciente la convierten
en un importante problema de salud (Castro-Rodriguez, Azagra, Gdmez-Batiste, y
Povedano, 2021; Camacho, Esteban, y Paradas, 2015).

En la actualidad, la ELA presenta una baja prevalencia debido a su alta
mortalidad. Se estima una incidencia de entre 0,6 y 3,8 por cada 100.000 habitantes,
y una prevalencia entre 2 y 5 por cada 100.000. Predomina entre los 60 y 75 afios,
afectando mads a varones en poblacién occidental (Castro-Rodriguez, Azagra, Gémez-
Batiste, y Povedano, 2021; Prats, s.f; Camacho, Esteban, y Paradas, 2015).
Tradicionalmente distinguimos 2 tipos de ELA que difieren en funcién de la carga
genética, la ELA familiar (5-10%) presenta antecedentes genéticos (Prats, s.f;
Fundacién Luzdn, s.f.), y la ELA esporadica (90-95%) surge sin base hereditaria clara
(Fundacién Luzén, s.f.). Segin su clinica se distinguen entre ELA bulbar (20%), con
afectacion precoz del habla y degluciéon, y ELA espinal, con pérdida de fuerza en
extremidades que progresa a sintomas bulbares (Fundacién Luzén, s.f.).

La etiopatogenia de la ELA involucra diversos mecanismos patogénicos, entre los
cuales destacan los siguientes dado el protagonismo en el dafio neuronal progresivo
(Carrasco, 2016; Bailo et al., 2022). La neuroinlfamacién se basa en la afectacién de
las motoneuronas atribuible a una inflamacién de células inmunitarias (que nos
protegen de enfermedades). Diversos estudios han demostrado el avance de la ELA
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cuando ciertas células del sistema inmune, como la microglia y los astrocitos se
activan (Carrasco, 2016; Brettschneider et al., 2012).

Al principio la activacién de estas podria producirse como un intento del cuerpo
para proteger y reparar las neuronas dafiadas. Pese a esto, conforme progresa la
enfermedad, esta inflamacidén cronifica convirtiéndose en perjudicial, ya que provoca
la muerte neuronal. Aqui juegan un papel importante las citoquinas proinflamatorias,
cuya funcion es controlar la inflamacién activando mas microglia y, en consecuencia,
atrayendo a més células inflamatorias, produciendo un dafio exponencial (Carrasco,
2016; Martinez et al., 2017).

Por otro lado, los radicales libres son moléculas inestables producidas de manera
natural durante diversos procesos metabolicos. (Carrasco Marquez, 2016). Se conoce
como estrés oxidativo el desequilibrio entre los radicales libres (reactivos de oxigeno)
y las defensas antioxidantes del cuerpo, lo que puede llevar a la destruccién de células
neuronales (Carrasco, 2016).

Al gen SOD1, se le atribuye de alrededor del 20% de los casos de ELA, ya que
presenta mutaciones caracterizadas por causar dafio mitocondrial y, por ende, una
acumulacién de proteinas anormales, lo que desencadena un desequilibrio con las
defensas antioxidantes. Aunque no todas las mutaciones del gen SOD1 cursan con
dafio mitocondrial (Enfermedades Raras, s.f.).

El aumento de la produccién de moléculas daiiinas (radicales libres) afecta a las
proteinas y al ADN de las células. En estudios con ratones, se demuestra que la
mutacién causa un dafio oxidativo en el tejido nervioso porque tiene poca cantidad de
antioxidantes (Bailo et al., 2022).

Tras ello, las mitocondrias, encargadas de la produccién energética de la célula;
entre otras funciones, se dedican a generar energia en forma de ATP a través de un
sistema que usa nutrientes en combinacién con el oxigeno llamado cadena de
transporte de electrones (CTE). En pacientes con ELA, la cadena de electrones esta
dafiada, lo que produce un descenso en la produccién de energia (Vela et al.,, 2012).
Ademas, durante la reaccién se genera como producto especies reactivas de oxigeno
(ERO). Estas, son un tipo de sustancia molecular reactiva que en condiciones normales
seria neutralizada por los antioxidantes del cuerpo. Ante un exceso de ERO a causa de
la disfuncién en el metabolismo mitocondrial en la ELA, se produce un efecto dafiino
al ADN y demas células, lo que acelera por ende la muerte celular (Beal, 2005; Estudios
sobre la ELA y la disfuncién mitocondrial, 2010; Méndez et al., 2019).

El glutatién (GSH), tripéptido compuesto por glutamato, cisteina y glicina, se
presenta actuando como uno de los principales antioxidantes intracelulares, esencial
para la neutralizacién de especies reactivas de oxigeno (ROS) (Martinez-Sdmano,
Torres-Durdn, y Juarez-Oropeza, 2011; Aquilano, Baldelli, y Ciriolo, 2014). Su papel
en enfermedades neurodegenerativas ha sido objeto de estudio en la dltima década,
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generando la hipdtesis de que su disminucién en pacientes con ELA podria estar
relacionada con el avance de la patologia (Przedborski et al.,, 1996; Ehrhart, 2015).

Esta molécula no solo se asocia a procesos de defensa antioxidante, sino también
a la detoxificacién, regulacién de la proliferacién celular y mantenimiento de la
integridad mitocondrial (Denzoin Vulcano et al., 2013; Bailo et al., 2022). Los procesos
neurodegenerativos en la ELA no solo afectan a nivel neuronal, sino también a nivel
sistémico. En este contexto, la alteracién en los niveles de glutatién puede estar
implicada en la disfuncién multiorganica progresiva que presentan los pacientes,
especialmente en las fases avanzadas (Dupuis, Oudart, René, Gonzélez de Aguilar, y
Loeffler, 2004; Garcia et al., 2015).

Por ello, resulta fundamental comprender el papel del GSH dentro de la
fisiopatologia de la ELA para establecer estrategias terapéuticas innovadoras. Esta
revisién se propone analizar la literatura actual sobre el papel del glutatién en el
estrés oxidativo en pacientes con ELA, evaluar su potencial como biomarcador y
valorar las posibilidades terapéuticas derivadas. El abordaje de este tema no solo
tiene una relevancia clinica, sino también bioética, pues pone en evidencia la
necesidad de intervenciones centradas en la calidad de vida y el manejo integral del
paciente (Matias-Guiu et al., 2014; Barrot et al,, 2017). Por ello, se plantea como
objetivo principal de este estudio, analizar el papel del glutatiéon en el estrés oxidativo
en pacientes con ELA y surelacién en el progreso de la enfermedad. Como objetivos
secundarios se presentan los siguientes: examinar el glutatién como un innovador
biomarcador de estrés oxidativo para la enfermedad de ELA y analizar el efecto de las
terapias antioxidantes como alternativa para el tratamiento de la enfermedad.

METODOLOG{A

En cuanto al método de estudio, se realizé una revision bibliografica sistemética
utilizando bases de datos cientificas acreditadas como EBSCO, PubMed, SciELO y la
Biblioteca Virtual de Salud (BVS), durante los meses de octubre 2024 a enero 2025.
Se emplearon criterios de selecciéon predefinidos y guias internacionales para
garantizar la calidad metodolégica.

Para el planteamiento de la pregunta de investigacion se utilizé el esquema de la
Pregunta PICO, quedando de la siguiente forma:

P (Paciente): Pacientes con ELA.

I (Intervencion): Medicion de niveles de glutatién en el contexto del estrés
oxidativo.

C (Comparacion): No aplicable.

O (Resultados): Niveles y efectos del glutatién en la ELA.

Tras ello se compuso la pregunta de investigacién: ;Cémo influyen los niveles de
glutation en el estrés oxidativo en pacientes con Esclerosis Lateral Amiotréfica (ELA)?
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Para la seleccién de articulos se detallaron uno criterios que determinaron la
busqueda:

Criterios de inclusién

- Diagnéstico confirmado de ELA.

- Publicaciones con pacientes en etapas iniciales, intermedias o avanzadas.
- Estudios sobre ELA familiar, esporadica, bulbar o espinal.

- Tratamientos y efectividad.

- Publicaciones desde el afio 1990.

- Ensayos en humanos o investigaciones/ensayos en ratones.

Criterios de exclusién

- Publicaciones no escritas en inglés o espafiol.

- Articulos considerados obsoletos segun el indice de Price.

Con el fin de realizar una revisién sistemética basada en la evidencia cientifica
actualizada sobre la Esclerosis Lateral Amiotréfica, se ha realizado una busqueda
bibliografica mediante las diferentes herramientas empleando descriptores y
operadores booleanos junto con los filtros metodolégicos adicionales de cada base de
datos, se ha creado la sintaxis de busqueda. El tesauro (vocabulario) utilizado ha sido
extraido de plataformas de descriptores sanitarios, como DeCS/MeSH. En esta
revision se dispone de 9 articulos obtenidos mediante el uso de estos descriptores.
Tabla 1:

Tabla 1. DeCS y MeSH empleados

Concepto DeCS MeSH
Glutacion Glutacion Glutathione
Estrés oxidativo Estrés oxidativo Oxidative stress
Esclerosis lateral Esclerosis lateral Amyotrophic lateral sclerosis
Amiotroéfica Amiotroéfica Superoxide dismutase
Superoéxido dismutasa Superéxido dismutasa Glutathione peroxidase
Glutacién peroxidasa Glutacién peroxidasa Biomarkers
Biomarcadores Biomarcadores Neurodegeneration
Neurodegeneracion Neurodegeneracion Free radicals
Radicales libres Radicales libres Antioxidants

Fuente: Elaboracién propia.
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También se han llevado a cabo una serie de estrategias y ecuaciones de busqueda,

las cuales se retinen en la siguiente tabla 2:

Tabla 2. Estrategias de busqueda

Bases de datos Términos de busqueda Fl}tros Numlero de
aplicados articulos
("glutathione" OR "glutathione metabolism" OR
"glutathione
deficiency"” OR "glutathione peroxidase” OR
"glutathione reductase”
OR "glutathione synthesis" OR "oxidative stress and
glutathione” OR Clinical Trial

"redox balance” OR "antioxidant defense" OR English ’

EBSCO "glutathione levels") . 6
Spanish,

AND ("amyotrophic lateral sclerosis" OR "ALS" OR
" Humans
motor neuron
disease” OR "MND" OR "neurodegenerative
disorder” OR "sporadic
ALS" OR "familial ALS" OR "oxidative stress in ALS"
OR "ALS

progression” OR "neuronal degeneration")

("Glutathione"[MeSH] OR "Glutathione"[TIAB] OR
Last 10 years,

"GSH") AND Clinical
("Oxidative Stress"[MeSH] OR "Oxidative Trials
PubMed Stress"[TIAB]) AND Human,s 40
("Amyotrophic Lateral Sclerosis"[MeSH] OR English ’
"ALS"[TIAB] OR "Lou Spani h
Gehrig Disease") panis
((tw: Glutation OR tw: GSH OR tw: "metabolismo del
glutation") AND Ultimos 10
(tw: "Estres oxidativo" OR tw: "Especies reactivas  afos, Ensayos
de oxigeno" OR tw: clinicos,
BVS "Radicales libres") AND (tw: "Esclerosis lateral Estudios en 2
amiotrofica" OR tw: humanos,
ELA OR tw: "Enfermedad de la motoneurona” OR Espaiiol,
tw: "Enfermedades Inglés
neurodegenerativas"))
((Glutation OR GSH OR n'l'etabohsmo del glutation") Ultimos 10
AND ("Estres fios. E
oxidativo" OR "Especies reactivas de oxigeno" OR anocsﬂnirclcs)zlyos
SciELO "Radicales libres") Estudios (,en 5
AND ("Esclerosis lateral amiotrofica" OR ELA OR
" humanos,
Enfermedad de la Espafiol
motoneurona" OR "Enfermedades .
Inglés

neurodegenerativas"))

Fuente: Elaboracién propia.

El diagrama PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses) es conocido por su capacidad para describir de manera clara y
estructurada la secuencia de identificacién, cribado, elegibilidad e inclusién de los
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articulos empleados para la revisiéon. Este modelo se ha elegido frente a otros debido
a su rigurosidad metodolégica y a su conocida aceptacién en la literatura cientifica
(figura 1).

Figura 1. Resultados de la busqueda bibliografica (PRISMA) (Moher et al., 2009)

Identificacion de nuevos estudios a través de las bases de datos y registros

—\
Registros o citas eliminados
= . L i antes del cribado:
= Registros o citas identificados Registros o citas duplicadas
a desde: (n=7)
= Registros o citas marcadas
5 Bases de datos (n =4) como inelegibles por las
= Registros (n = 59) herramientas de
automatizacién (n = 0)
— Registros o citas eliminadas
) i por otras razones (n = 0)
Registros o citas cribados »| Registros o citas excluidos*
(n=34) (n=18)
. I
.'_;‘,' Reportes bu scados para su Reportes no recuperados
5 recuperacion (n=0)
(n=0)
v
Reportes evaluados para decidir Reportes excluidos:
su elegibilidad - Articulos que no dan
(n=34) respuesta a los
L objetivos de este
— trabajo. (n = 12)
Articulos con
informacion insuficiente.
® Nuevos estudios incluidos en la (n=15)
-8 revision - Articulos que no sean
5 (n=9) en inglés y/o espafiol.
E Reportes de nuevos estudios (n=28)
== incluidos
(n=0)
—J
RESULTADOS

En total se incluyeron 9 estudios en esta revisidn sistemaética, publicados entre
1996 y 2021, que abordan el papel del glutatién (GSH) en pacientes con ELA. Entre
estos, Babu et al. (2008), Weiduschat et al. (2014), Ehrhart et al. (2015), Blasco et al.
(2017), De Sousa Barros et al. (2021), Przedborski et al. (1996) [dos estudios],
Desnuelle et al. (2001) y Van De Giessen et al. (2008) aportaron evidencia relevante.
La mayoria de los estudios observacionales tipo casos-control reportaron una
disminucién significativa de los niveles de GSH en pacientes con ELA (Babu et al,,
2008; Weiduschat et al., 2014; Ehrhart et al., 2015; Blasco et al., 2017; Przedborski et
al, 1996), mientras que los estudios de asociacién genética como los de Van De
Giessen et al. (2008) y De Sousa Barros et al. (2021) exploraron variantes relacionadas
con el metabolismo antioxidante. El ensayo clinico de Desnuelle et al. (2001) evalué
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el uso de a-tocoferol, encontrando un aumento en los niveles plasmaticos de glutation,
aunque sin impacto concluyente en la progresién de la enfermedad.

Predominaron los estudios observacionales tipo casos-control y transversales,
con niveles de evidencia moderados (nivel 3) y grado de recomendacién bajo (D), lo
que indica la necesidad de més investigaciones con mayor rigor metodolégico. Pese a
ello, los hallazgos actuales apoyan el potencial del glutatién como biomarcador y
posible diana terapéutica en la ELA.

La duracién de los ensayos varié entre 6 meses y 5 afios, dependiendo de los
objetivos y del tipo de intervencién analizada.

Tabla 3. Resultados de seleccién articulos revisién

Autor
flo
N
Participantes
Edad
Disefio
Duracion
Principales
Resultados
Nivel Evidencia
Recomendacion
Factor de
Impacto
Cuartil

Disminucién
de GSHy
40 (20 18-70 Ob'servacional ' ot'ros 399
Babu 2008 casos /20 ~ tipo casos- 6-24 meses antioxidantes. 3 D Q2
controles) anos control Aumento de
peroxidacién

lipidica.

Disminucién
de GSH en
22 (11 No
Wei h i 1 N 4
eidusc 2014 casos /11 especif Observaciona o corteza 9 B 3,0 02

at transversal  especificada  motora en 4
controles) cada .
pacientes con

ELA.

GSH bajo en
ELA.
Marcadores
20 (13 51,1- inflamatorios
Ob i 1 6 2 541
Ehrhart 2015 casos/7 634 Cpservacional 6 meses( ’

nitritos altos 3 D 1

N longitudinal mediciones) / 8 Q
controles)  afos que
progresan

con la
enfermedad.
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Tabla 3. Resultados de seleccion articulos revision (continuacién)

Autor
A

N
Participantes

Edad

Disefio

Duracién
Principales
Resultados

Nivel Evidencia
Recomendacién

Factor de
Impacto

Cuartil

Blasco 2017

19 (9 casos
/10
controles)

Media
65,7
(casos)

Observacional
tipo casos-
control

Disminucién
significativa
de GSHYy

N
© aumento de 3 D

especificada _ .
biomarcadore

s de estrés
oxidativo.

0,95

Q4

De Sousa
Barros

2021

202 (101
casos / 101
controles)

57,2
afnos

Observacional
tipo casos-
control

No se hall6
asociacion
entre
polimorfismo
rs1695y
riesgo de ELA.

No
especificada

3,75

Q2

P.rzedbors 1996
ki

73 (31 esp.,
18 fam.,, 24
controles)

38-69
afnos

Observacional
transversal

No
diferencias en
Variable GSH. IGF 3 D
presente en
ELA

esporddica.

2,58

02

Przedbors

1
i 996

20 (10
casos / 10
controles)

54,4 -
60,2
anos

Observacional
transversal

Reduccion
significativa
en niveles de

glutatién.

2-5 aflos

9,15

Q1

Desnuelle 2001

289 (todos
casos)

20-81
anos

Ensayo clinico
doble ciego

Niveles bajos
de GSH
asociaron a
mayor
mortalidad. a-
tocoferol
aumenté GSH
plasmatico.

12 meses

1,71

Q3

Van De
Giessen

2008

251 (ELA
familiar)

45,7 -
70,1

anos

Estudio de
asociacion
genética

Asociacién
genética
significativa
solo en
poblacién
sueca.

No
especificada

2,36
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DISCUSION/CONCLUSIONES

La ELA es una enfermedad neurodegenerativa en la que el estrés oxidativo se
postula como un factor clave en la progresién del dafio neuronal. Los estudios
analizados coinciden en sefialar desequilibrios en los sistemas antioxidantes,
destacando especialmente la reduccion de glutation (GSH).

Babu et al. (2008) y Weiduschat et al. (2014) observaron niveles
significativamente bajos de GSH en pacientes con ELA, lo cual concuerda con los
hallazgos post-mortem de Przedborski et al. (1996), que mostraron una disminucién
de la actividad de enzimas antioxidantes como el glutatién peroxidasa (GPx) en dreas
cerebrales afectadas. Esto respalda la relacion entre estrés oxidativo y dafio neuronal,
en contraste con Blasco et al. (2017), que detectaron un aumento de la proporcién
GSSG/GSH en sangre periférica, lo cual también refleja un estado oxidativo elevado.

Existen discrepancias sobre ciertos biomarcadores: mientras Babu et al. (2008)
no encontraron cambios en SOD y GPx en sangre, Przedborski et al. (1996) si hallaron
alteraciones significativas en GPx en el giro precentral. Ademads, Weiduschat et al.
(2014) destacan cémo los resultados pueden variar dependiendo del método
utilizado para medir el GSH, lo que resalta la necesidad de estandarizar las técnicas de
analisis.

En el plano genético, Van De Giessen et al. (2008) y De Sousa Barros et al. (2021)
estudiaron polimorfismos relacionados con el sistema antioxidante. Ambos
coincidieron en la importancia de los genes GST, aunque Barros et al. (2021) no
encontraron asociacién con la ELA en poblacién brasilefia, mientras que Van De
Giessen et al. (2008) si hallaron una relacién significativa en poblacién sueca respecto
a la edad de inicio de la enfermedad.

Como aportes novedosos, Weiduschat et al. (2014) propusieron el GSH como
posible marcador diagnéstico de dafio en motoneuronas, y Blasco et al. (2017)
relacionaron estrés oxidativo con inflamacién sistémica, apoyando su papel conjunto
en la progresion clinica de la ELA.

En cuanto a posibles tratamientos, Desnuelle et al. (2001) observaron que el uso
de a-tocoferol (vitamina E) increment los niveles de glutatién en plasma, aunque sin
impacto significativo en la progresién de la enfermedad. Otros estudios mencionados,
como el de Pioro et al. (2021), destacan el potencial terapéutico de la N-acetilcisteina,
que reduce la mortalidad en un 26%, y del acido a-lipoico, que protege neuronas
motoras en modelos animales.

Esta revisiéon presenta diversas limitaciones que deben tenerse en cuenta. En
primer lugar, la muestra es relativamente pequefia lo cual puede ocasionar una
generalizacion de los resultados. En segundo lugar, la transversalidad de los estudios
empleados impide establecer de manera unilateral la relacién causal entre estrés
oxidativo y progresién de la ELA. Esto evidencia la necesidad futura de realizar
estudios con muestras mds grandes y disefios longitudinales para mejorar la
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comprension entre glutatién y el estrés oxidativo en la ELA. Esto subraya la necesidad
de nuevas investigaciones longitudinales y con mayor poblacién, que permitan
esclarecer con mayor precisién la relacién entre el glutatién y el estrés oxidativo en la
ELA.

Tras la exposicién de resultados y en respuesta a los objetivos planteados para
este estudio, se determinan las siguientes conclusiones

1. El glutatién juega un papel fundamental en las reacciones de oxidacién,
vinculdndose directamente a la patologia estudiada al ser comprobado que los niveles
de este se veian disminuidos en diferentes zonas cerebrales.

2. El glutatién ha resultado un innovador marcador de estrés oxidativo para la
enfermedad de la ELA siendo un biomarcador prometedor, sin embargo, requiere
estandarizacidén en las técnicas de medicién evitando disparidades.

3. Como alternativas terapéuticas, las terapias antioxidantes se postulan para el
tratamiento de la enfermedad presentando efectos beneficiosos en modelos
experimentales de la enfermedad.
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