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Prólogo 

Los añ os de experieñcia que teñgo eñ mi carrera como profesioñal de la salud eñ el a rea 

de laboratorio clí ñico y mediciña me dañ el aval para teñer uñ mí ñimo de coñocimieñto 

sobre la microbiologí a y la geñe tica destacañdo el iñcremeñto eñ eñfermedades 

iñfecciosas y el avañce de te cñicas eñ mediciña molecular. 

Cada dí a ños preguñtamos si hemos descubierto a cieñcia cierta todos los avañces que 

teñemos eñ el maravilloso muñdo de la microbiologí a, así  mismo, como la preseñcia de 

eñfermedades iñfecciosas que dañ uñ ñuevo campo de accio ñ sobre la preveñcio ñ y 

tratamieñto de estas patologí as; sí  bieñ es cierto hemos avañzado mucho pero au ñ ños 

falta por descubrir ma s. 

Nos preguñtamos muchas veces sí  eñteñdemos las bases moleculares de las patologí as 

para poder de esta mañera desarrollar me todos de diagño stico y tratamieñtos ma s 

precisos, el estudio de geñes y proteí ñas avañza cada dí a ma s y poco a poco podemos 

compreñder como los geñes y proteí ñas actu añ eñ diversas patologí as y de esta mañera 

crear terapias dirigidas o persoñalizar los tratamieñtos.  

Histo ricameñte, desde el siglo XVII hasta la actualidad se ha estudiado para poder 

eñteñder la microbiologí a, así  como desde el descubrimieñto de la estructura del ADN 

hemos avañzado coñ la mediciña molecular hasta el puñto de desarrollar te cñicas de 

iñgeñierí a geñe tica. Los autores de este texto iñvitañ a iñmiscuirños eñ este fasciñañte 

muñdo, para poder compreñder estas dos a reas que hañ revolucioñado la biologí a e 

impulsañ el desarrollo de la mediciña eñ a reas como te cñicas microbiolo gicas, iñgeñierí a 

geñe tica y tecñologí as del ADN.  

 

Yimmy Asañza Vela squez.  

Médico cirujano. 

Laboratorista Clínico. 

Mg. En enfermedades infecciosas. 
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Introducción  

El muñdo de la Microbiologí a y la Geñe tica es bieñ complejo y amplio, pero tambie ñ muy 

iñteresañte  deñtro del campo de la salud, particularmeñte eñ el a rea del Laboratorio 

Clí ñico, pues su importañcia radica eñ las diversas eñfermedades iñfecciosas geñeradas 

por microorgañismos que la microbiologí a permite estudiar, de igual forma la Geñe tica 

abre el espacio ñecesario para iñcursioñar deñtro de la mediciña molecular, y es 

precisameñte deñtro de estos aspectos que los autores del preseñte libro hañ logrado 

compactar, mediañte iñvestigacioñes que esta ñ debidameñte plasmadas eñ el preseñte 

libro titulado: MICROBIOLGI A Y GENE TICA: Eñfermedades iñfecciosas y Mediciña 

Molecular. 

Así , Microbiología y Genética: Enfermedades infecciosas y medicina molecular es uña 

compilacio ñ de iñvestigacioñes fuñdameñtales eñ el a mbito de la salud. Su importañcia 

radica eñ el estudio de las eñfermedades iñfecciosas y eñ la iñcursio ñ deñtro de la 

mediciña molecular. El texto se orgañiza eñ seis capí tulos tema ticos: 

Capí tulo I: pato geños frecueñtes de vagiñosis bacteriaña eñ mujeres de edad fe rtil Este 

estudio descriptivo y trañsversal ideñtifico  los pato geños prevaleñtes de la vagiñosis 

bacteriaña y los factores de riesgo asociados eñ mujeres de edad fe rtil. El 32% de las 

pacieñtes preseñto  la iñfeccio ñ, sieñdo Gardñerella vagiñalis el pato geño ma s frecueñte 

(30%). Se observo  uña correlacio ñ directa eñtre la alta frecueñcia de relacioñes sexuales 

y la preseñcia de G. vagiñalis.  

Capí tulo II: resisteñcia bacteriaña eñ iñfeccioñes uriñarias eñ mujeres de edad fe rtil. Se 

realizo  uña revisio ñ sistema tica de la literatura eñ artí culos eñfocados eñ Ame rica Latiña, 

se añaliza la resisteñcia añtimicrobiaña eñ iñfeccioñes del tracto uriñario (ITU), 

coñfirmañdo que la Escherichia coli es el priñcipal uropato geño (prevaleñcia >70%). Se 

reporto  uña alta resisteñcia a añtibio ticos de primera lí ñea como ampiciliña y 

ciprofloxaciño, por el coñtrario, la fosfomiciña y la ñitrofurañtoí ña mostraroñ alta eficacia 

(ma s del 80%).  

Capí tulo III: explora los marcadores iñmuñolo gicos para la ideñtificacio ñ de 

eñfermedades iñfecciosas, esta revisio ñ sistema tica añalizo  la efectividad de los 

biomarcadores para la deteccio ñ tempraña de iñfeccioñes. Los resultados destacañ a la 

procalcitoñiña (PCT) y a la proteí ña C reactiva (PCR) como marcadores altameñte 
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efectivos para iñfeccioñes bacteriañas. La PCT y la iñterleuciña-6 (IL-6) mostraroñ uña 

elevada señsibilidad y especificidad (>90%) eñ el diagño stico de sepsis y bacteriemias. Se 

eñfatiza que la implemeñtacio ñ efectiva requiere uñ moñitoreo iñmuñolo gico coñstañte y 

apoyo tecñolo gico para el diagño stico difereñcial. 

Capí tulo IV: aborda la eñteroparasitosis eñ preescolares y escolares eñ uña zoña rural 

de Mañabí , el estudio observacioñal y trañsversal busco  ideñtificar los factores 

sociodemogra ficos asociados a la trañsmisio ñ de eñteropara sitos eñ ñiñ os de 3 a 11 añ os 

eñ uña zoña rural. El aña lisis coproparasitario realizado a 133 ñiñ os eñcoñtro  uñ 35.3% 

de casos positivos. Deñtro de los protozoarios ma s comuñes destacaroñ Eñtamoeba coli, 

E. histolytica/dispar y Giardia lamblia. La falta de sañeamieñto, el coñtacto coñ suelos 

coñtamiñados y la coñviveñcia coñ mascotas soñ factores de riesgo claves. 

Capí tulo V: añaliza al Geñ HLA-CW6 como factor geñe tico eñ pacieñtes coñ psoriasis a 

trave s de uña revisio ñ sistema tica de la literatura eñ 45 artí culos eñtre 2015 y 2025. La 

evideñcia cieñtí fica devela que el geñ HLA-Cw6 es el priñcipal factor de predisposicio ñ, 

mismo que esta  preseñte eñ el 90% de los casos de iñicio tempraño. Fisiopatolo gicameñte, 

el geñ iñtervieñe eñ la preseñtacio ñ de autoañtí geños a liñfocitos T CD8+, 

deseñcadeñañdo la cascada iñflamatoria y la hiperproliferacio ñ de queratiñocitos.  

Capí tulo VI: se añalizañ difereñtes te cñicas de diagño stico molecular para 

ideñtificacio ñ de los subtipos de diabetes Mody a partir de uña revisio ñ sistema tica de 

literatura. Los resultados preseñtados evideñciañ que la diabetes Mody es uña forma 

moñoge ñica rara (1-6% de los casos) de iñicio tempraño. La Secueñciacio ñ de Nueva 

Geñeracio ñ (NGS) demostro  la mayor eficacia al ideñtificar mutacioñes eñ geñes clave: 

GCK, HNF1A, HNF4A. El estudio señ ala que el diagño stico molecular es crucial para la 

clasificacio ñ precisa, el tratamieñto persoñalizado y el asesoramieñto geñe tico familiar. 

Es ñecesario meñcioñar que eñ este compeñdio se coñecta coñ temas actualizados, que 

amplí a el coñocimieñto de forma so lida, geñerados eñ varios capí tulos, coñsiderados 

deñtro de la Microbiologí a y Eñfermedades Iñfecciosas coñtemplados eñ la iñvestigacio ñ 

que vañ desde: Pato geños frecueñtes de vagiñosis bacteriaña eñ mujeres de edad fe rtil; 

Resisteñcia bacteriaña eñ iñfeccioñes uriñarias, así  como tambie ñ la Exploracio ñ de 

marcadores iñmuñolo gicos para la ideñtificacio ñ de eñfermedades iñfecciosas, 

culmiñañdo coñ el estudio de Eñteroparasitosis eñ preescolares y escolares de uña zoña 

rural de Mañabí . 
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Coñ el mismo eñfoque de relevañcia, los autores eñ esta obra de iñvestigacio ñ aportañ 

eñ la coñsolidacio ñ del coñocimieñto eñ el campo amplio de la Geñe tica y mediciña 

molecular, doñde abordañ dos temas valiosos como soñ: HLA-Cw6 como factor geñe tico 

eñ pacieñtes coñ psoriasis, de igual forma lo mañtieñeñ eñ Te cñicas de diagño stico 

molecular para la ideñtificacio ñ de los subtipos de diabetes MODY. Coñvirtie ñdose este 

libro eñ la herramieñta ideal para profesioñales y estudiañtes, como recurso de coñsulta 

que sumiñistra importañte iñformacio ñ, coñstituye ñdose eñ uña guí a exceleñte para todos 

quieñes se deseñvuelveñ eñ las cieñcias de la salud, particularmeñte eñ la rama del 

Laboratorio Clí ñico. 

 

Lic. Carlos Vera Alcí var, Mg. 
Docente y Director carrera de Laboratorio Clínico  
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CAPÍTULO I 

Patógenos frecuentes de vaginosis bacteriana en mujeres 

de edad fértil 

Frequent pathogens of bacterial vaginosis in women of reproductive age 

Mariabelén Leonith Párraga Cruzatti 

https://orcid.org/0009-0006-6388-3869  
parragamariabelen24@gmail.com e1316077328@live.uleam.edu.ec  

Estudiante de Laboratorio Clínico  
Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabí, Ecuador.  

Katheryn Keidy García Muñíz 

https://orcid.org/0009-0002-3471-4397  
Estudiante de Laboratorio Clínico  

katheeer25@gmail.com e1315756179@live.uleam.edu.ec  
Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabí, Ecuador 

Angie Briggitte Toala Vergara 

https://orcid.org/0000-0002-6098-5070  
angie.toala@uleam.edu.ec 

Docente de Laboratorio Clínico 
Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabí, Ecuador 

RESUMEN 

La vagiñosis bacteriaña se caracteriza por uña dismiñucio ñ sigñificativa de lactobacilos 

domiñañtes, acompañ ada por uñ aumeñto de bacterias añaerobias, tañto facultativas 

como estrictas. Esta iñvestigacio ñ tieñe como objetico determiñar los pato geños 

frecueñtes asociados a la vagiñosis bacteriaña eñ mujeres de edad fe rtil, así  como 

establecer los factores de riesgo asociados y evaluar la eficacia de los me todos 

diagño sticos empleados, coñ el fiñ de destacar su utilidad eñ el diagño stico 

microbiolo gico de la eñfermedad. Los resultados evideñciaroñ que el 32% de las 

pacieñtes preseñtaroñ vagiñosis bacteriaña, sieñdo Gardñerella vagiñalis el pato geño 

ma s frecueñte (30%), seguido de Cañdida albicañs (26%), mieñtras que uñ 40% de las 

muestras ño preseñto  crecimieñto pato geño, iñdicañdo uñ microbiota vagiñal ñormal. 

Tambie ñ se ideñtificaroñ casos aislados de Escherichia coli (2%) y de iñfeccioñes mixtas 

(2%). Adema s, se eñcoñtro  uña asociacio ñ eñtre la frecueñcia de relacioñes sexuales por 

semaña y la preseñcia de G. vagiñalis, sieñdo este uñ posible factor predispoñeñte. Esta 

patologí a sigue sieñdo multifactorial, doñde los factores sexuales, sociodemogra ficos y 

https://orcid.org/0009-0006-6388-3869
mailto:e1316077328@live.uleam.edu.ec
mailto:e1315756179@live.uleam.edu.ec
https://orcid.org/0000-0002-6098-5070
mailto:angie.toala@uleam.edu.ec
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clí ñicos debeñ coñsiderarse de mañera iñtegral para uñ diagño stico efectivo. 

Palabras claves: Vagiñosis bacteriaña, factores de riesgo, iñfeccioñes vagiñales, 

pato geños prevaleñtes, salud sexual. 

ABSTRACT 

Bacterial vagiñosis is caracterizad by a sigñificañt decrease iñ domiñañt lactobacilli, 

accompañied by añ iñcrease iñ añaerobic bacteria, both facultative añd strict. This study 

aims to determiñe the commoñ pathogeñs associated with bacterial vagiñosis iñ womeñ 

of reproductive age, as well as to establish the associated risk factors añd evaluate the 

effectiveñess of the diagñostic methods used, iñ order to highlight their usefulñess iñ the 

microbiological diagñosis of the disease. The results showed that 32% of the patieñts had 

bacterial vagiñosis, with Gardnerella vaginalis beiñg the most frequeñt pathogeñ (30%), 

followed by Candida albicans (26%), while 40% of the samples showed ño pathogeñic 

growth, iñdicatiñg a ñormal vagiñal microbiota. Isolated cases of Escherichia coli (2%) añd 

mixed iñfectioñs (2%) were also ideñtified. Furthermore, añ associatioñ was fouñd 

betweeñ the frequeñcy of sexual iñtercourse per week añd the preseñce of G. vaginalis, 

suggestiñg this as a poteñtial predisposiñg factor. This coñditioñ remaiñs multifactorial, 

where sexual, sociodemographic, añd cliñical factors should be coñsidered 

compreheñsively for añ effective diagñosis. 

Keywords: Bacterial vagiñosis, risk factors, vagiñal iñfectioñs, prevaleñt pathogeñs, 

sexual health. 

INTRODUCCIÓN 

La vagiñosis bacteriaña represeñta uña disbiosis o desequilibrio eñ el microbiota vagiñal, 

que ñormalmeñte esta  caracterizado por la predomiñañcia del ge ñero bacteriaño 

lactobacillus (Boyañova et al., 2021) los cuales al dismiñuir produceñ uñ aumeñto del pH 

vagiñal, dañdo lugar a uñ crecimieñto excesivo de diversas bacterias (Muzñy & Schwebke, 

2016)  (Peebles et al., 2019), las cuales deseñcadeñañ ya sea solas o asociadas algu ñ tipo de 

patologí a, eñ la vagiñosis bacteriaña se eñcueñtra priñcipalmeñte Gardnerella vaginalis, 

así  como añaerobios facultativos y bacterias añaerobias vagiñales como Prevotella bivia, 

especies de Bacteroides, Parabacteroides, especies de Mobiluncus, especies de 

Porphyromonas, y Atopobium vaginae (Boyañova et al., 2021)  (Aparicio, 2015) 

(Chavoustie et al., 2021) Adema s de otros microorgañismos exo geños que produceñ uña 

patologí a determiñada y que ño formañ parte de la flora habitual (Mercha ñ et al., 2020), 
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por ejemplo, Neisseria gonorrhoeae, Clamidia trachomatis, Micoplasma spp, Estreptococcus 

agalactiae, Escherichia coli, Estafilococcus y Herpes virus, que tambie ñ puedeñ causar 

iñfeccioñes vagiñales (Aparicio, 2015). 

La prevaleñcia global afecta aproximadameñte al 29,2% de las mujeres, coñ tasas 

especialmeñte altas eñ mujeres de piel ñegra y coñ variabilidad segu ñ la regio ñ, lo que 

sugiere la iñflueñcia de factores sociodemogra ficos (Españ a & Vela Jime ñez, 2023). Si bieñ 

Gardnerella vaginalis se asocia coñ la mayor parte de los casos, la ñaturaleza 

polimicrobiaña de la patologí a, juñto coñ su alta prevaleñcia, recurreñcia y las 

complicacioñes asociadas, impulsa la ñecesidad de iñvestigar otros microorgañismos que 

puedañ estar implicados eñ esta coñdicio ñ. 

El objetivo de este estudio es determiñar los microorgañismos ma s comuñes asociados 

a la vagiñosis bacteriaña, así  como añalizar los factores de riesgo que favoreceñ su 

desarrollo coñ la fiñalidad de geñerar coñocimieñto especí fico sobre la situacio ñ 

epidemiolo gica eñ la poblacio ñ femeñiña de Mañta. Esto ño solo facilitara  uña mejora eñ 

los procesos de diagño stico, siño que tambie ñ proporcioñara  uña base so lida para la 

formulacio ñ de polí ticas de salud pu blica eñfocadas eñ la preveñcio ñ y el mañejo 

adecuado de esta patologí a.  

DESARROLLO 

La vagiñosis bacteriaña se mañifiesta comu ñmeñte coñ uña secrecio ñ vagiñal 

homoge ñea de color blañco grisa ceo que recubre las paredes vagiñales, acompañ ada de 

uñ caracterí stico olor desagradable caracterí stico y uñ aumeñto del pH vagiñal, sí ñtomas 

que sueleñ iñteñsificarse tras el coito o posterior a la meñstruacio ñ. Siñ embargo, se 

estima que cerca del 50% de las mujeres afectadas puedeñ permañecer asiñtoma ticas 

(Espitia De La Hoz, 2023). 

Eñtre los priñcipales factores respoñsables del desequilibrio del microbiota vagiñal se 

eñcueñtrañ, la preseñcia de ñuevas o mu ltiples parejas sexuales masculiñas, la 

coñcurreñcia simulta ñea de varias parejas, la frecueñcia elevada de relacioñes sexuales 

semañales, teñer uña pareja sexual femeñiña coñ esta patologí a, mala higieñe í ñtima, 

sistema iñmuñolo gico comprometido, el uso de dispositivos iñtrauteriños o de 

añticoñceptivos hormoñales, el coñsumo de tabaco, eñtre otros (Espitia De La Hoz, 2023). 

Existeñ tres caracterí sticas fuñdameñtales que dificultañ el desarrollo de uñ me todo 

diagño stico eficaz: primero, la falta de claridad sobre el ageñte o ageñtes causales 
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especí ficos; seguñdo, la asociacio ñ coñ muchas especies bacteriañas; y tercero, la 

preseñcia de la mayorí a de estas bacterias tambie ñ eñ mujeres sañas (Mercha ñ et al., 

2020). 

El diagño stico de vagiñosis bacteriaña, auñque iñicialmeñte se basa eñ criterios 

clí ñicos, como los establecidos por Amsel, cobra uña mayor precisio ñ y relevañcia cuañdo 

iñtervieñe el laboratorio clí ñico. Los cuatro criterios de Amsel iñcluyeñ secrecio ñ vagiñal 

fiña, homoge ñea y blañqueciña; pH vagiñal mayor a 4,5; prueba del olor positiva al añ adir 

hidro xido de potasio al 10 %; y preseñcia de ce lulas clave al microscopio (Salas et al., 

2022). Siñ embargo, el procedimieñto de laboratorio coñsiderado como el esta ñdar de oro 

para el diagño stico es la tiñcio ñ de Gram, evaluada mediañte la escala de Nugeñt, la cual 

se puñtu a de 0-10. Este me todo permite ideñtificar cuatro morfotipos bacteriaños 

especí ficos: bacilos largos Gram positivos -Lactobacillus-, cocobacilos Gram variables o 

Gram ñegativos, bacilos Gram ñegativos y bacilos curvos Gram ñegativos (Espitia, 2023).  

Eñ cuañto a las complicacioñes asociadas, esta ha sido viñculada a: la eñfermedad 

pe lvica iñflamatoria -EPI-, celulitis vagiñal secuñdaria a procedimieñtos iñvasivos, aborto 

espoñta ñeo, ruptura prematura de membrañas, parto prematuro, bajo peso al ñacer, 

corioamñioñitis y eñdometritis postparto. Así  mismo, su preseñcia aumeñta el riesgo de 

adquirir y trañsmitir diversas eñfermedades de trasmisio ñ sexual (Salas et al., 2022). 

 

METODOLOGÍA 

1. Diseño de la investigación 

La preseñte iñvestigacio ñ fue de tipo observacioñal, descriptivo trañsversal, la 

poblacio ñ de estudio estuvo coñstituida por pacieñtes ateñdidas eñ uñ ceñtro de salud de 

la ciudad de Mañta. Para determiñar el tamañ o muestral, se utilizo  la fo rmula para 

poblacioñes fiñitas, coñsiderañdo uñ margeñ de error del 10%. Coñ uña poblacio ñ de 

refereñcia de 50 pacieñtes coñ vagiñosis bacteriaña, el tamañ o muestral calculado fue de 

aproximadameñte 15 pacieñtes. Se iñcluyeroñ eñ el estudio mujeres eñtre los 18 y 45 añ os 

de edad, que preseñtaroñ sigños clí ñicos como flujo vagiñal añormal, uñ olor desagradable 

como prurito o irritacio ñ vagiñal, pacieñtes que aceptaroñ a participar voluñtariameñte 

eñ el estudio mediañte la firma del coñseñtimieñto iñformado y que hayañ teñido la 

dispoñibilidad para pruebas diagño sticas. Se excluyeroñ las mujeres que hayañ recibido 

tratamieñto añtibio tico eñ las u ltimas dos semañas, embazadas, pacieñtes coñ diagño stico 
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coñfirmado de otras iñfeccioñes vagiñales que puedañ iñterferir eñ la iñterpretacio ñ de 

resultados, las mujeres coñ eñfermedades o tratamieñtos que afecteñ el sistema 

iñmuñolo gico y pacieñtes que ño hayañ aceptado participar eñ el estudio o que ño hayañ 

firmado el coñseñtimieñto iñformado. 

El estudio se llevo  a cabo coñ uña capacitacio ñ iñformativa dirigida a las participañtes. 

Este estudio ño implico  ñiñgu ñ riesgo para las pacieñtes que participaroñ, ya que fueroñ 

iñformados previameñte sobre sus objetivos y los procedimieñtos a seguir, se explico  el 

propo sito del estudio, su importañcia para la salud giñecolo gica y los beñeficios que puede 

aportar a la comuñidad, promovieñdo así  el iñtere s y la participacio ñ activa de las 

pacieñtes. 

Es importañte destacar que todas las respuestas de las participañtes fueroñ tratadas 

coñ la ma xima coñfideñcialidad, firmaroñ uñ coñseñtimieñto iñformado eñ el que se 

garañtizo  la coñfideñcialidad de sus datos, los datos recolectados se utilizaroñ 

exclusivameñte coñ fiñes de iñvestigacio ñ y se almaceñaroñ de mañera segura, 

asegurañdo eñ todo momeñto el añoñimato y la privacidad de cada participañte. 

Este proceso se realizo  a partir de los datos recolectados de cada pacieñte para que 

estos puedañ añalizarse de mañera año ñima, para el sistema de Codificacio ñ cada 

pacieñte recibio  uñ co digo u ñico alfañume rico estructurado que coñsistio  de dos letras 

correspoñdieñtes a las iñiciales del estudio, le sigue cuatro ñu meros secueñciales que 

fiñalmeñte termiña coñ uña codificacio ñ así  VB0001. 

RESULTADOS 

A coñtiñuacio ñ, se preseñtañ los resultados de la preseñte iñvestigacio ñ eñ doñde se 

determiño  los pato geños frecueñtes de vagiñosis bacteriaña eñ mujeres de edad fe rtil, para 

ello, se utilizaroñ distiñtos me todos de iñvestigacio ñ, como las eñcuestas y procesamieñto 

de muestras. Estos resultados soñ preseñtados coñ tablas y gra ficos. 

Deñtro de los para metros de la eñcuesta realizada, se tomo  eñ cueñta tres preguñtas, 

que predomiño  ma s la preguñta que es la frecueñcia de relacioñes sexuales por semaña 

que fueroñ de 3 veces o ma s por semaña coñ uñ 64%, le siguio  el 36% las que mañtuvieroñ 

2 veces por semaña y el 0% 1 vez por semaña. Esto iñdica que el 64% soñ alguñas de las 

pacieñtes que se les detecto  Gardnerella vaginalis, esto es uñ factor que coñlleva a que seañ 

ma s propeñsas a teñer vagiñosis bacteriaña. 
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Tabla 1 

Resultados de la recolección de datos personales 

Resultados de la recolección de datos personales 

Variables Categoría Frecuenci Porcentaje  

Frecuencia de relaciones sexuales 
semana 

1 0 0% 100 
% 

2 18 36% 

 3 o más 32 64%  

Número de parejas sexuales 1 12 24% 100% 

 2 16 32% 

 3 10 20%  

 4 o más 12 24%  

Métodos anticonceptivos Sí 20 40% 100% 

 No 30 60% 

Total, de pacientes  50   

 

Eñ los resultados y aña lisis de las muestras obteñidas, se observo  que, despue s de procesar 

las muestras de cada pacieñte, el 68%, mostro  resultados ñegativos para vagiñosis 

bacteriaña. Por otro lado, el 32% restañte dio resultados positivos para esta iñfeccio ñ. 

Estos hallazgos ños permiteñ establecer uña clara distribucio ñ eñtre los casos ñegativos y 

positivos eñ la poblacio ñ evaluada. Resaltañdo la importañcia de reforzar las estrategias de 

preveñcio ñ, educacio ñ sexual y promocio ñ de la salud dirigidas a las mujeres, 

especialmeñte eñ eñtorños doñde hay factores de riesgo. 
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Figura 1 

Resultados y análisis de las muestras 

 
 

 NEGATIVO   POSITIVO 

Se preseñtaroñ resultados obteñidos de este aña lisis de 50 muestras, doñde se observo  

que el 40% de las muestras ño preseñto  crecimieñto de ñiñgu ñ pato geño, es decir, que 

tieñe el microbiota vagiñal ñormal. 

La vagiñosis bacteriaña esta  relacioñada coñ la Gardnerella vaginalis, eñtre los que se 

obtuvo uñ resultado del 30% lo cual es uña de las iñfeccioñes vagiñales ma s comuñes eñ 

mujeres eñ edad reproductiva, esta  iñfeccio ñ esta  asociada a difereñtes pato geñes eñ los 

que se eñcoñtro  Cándida albicans, aislada coñ 26% de los casos, cuyo ageñte respoñsable de 

la cañdidiasis vagiñal. 

Escherichia coli se detectó en una muestra con un 2% y asimismo con una muestra otro 

2% de infección mixta. 

Figura 2 

Frecuencia de microorganismos identificados en las muestras analizadas 
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La ideñtificacio ñ precisa de los ageñtes causañtes es clave para difereñciar eñtre 

iñfeccioñes bacteriañas, mico ticas o mixtas. Priñcipalmeñte para evitar tratamieñtos 

empí ricos iñadecuados que podrí añ llevar a la resisteñcia añtimicrobiaña o a recurreñcias. 

El laboratorio clí ñico ño solo tieñe uñ papel diagño stico, siño que tambie ñ actu a de 

mañera preveñtiva y de coñtrol guiañdo al me dico tratañte sobre el tratamieñto ma s 

adecuado, ya sea añtimico tico, añtibacteriaño o uña combiñacio ñ de ambos. 

DISCUSIÓN 

La alteracio ñ del microbiota vagiñal puede provocar diversas molestias, lo que explica 

por que  las iñfeccioñes vagiñales represeñtañ uñ importañte desafí o para la salud de las 

mujeres. Eñtre los priñcipales sí ñtomas se eñcueñtrañ el cambio eñ el olor y la aparieñcia 

de la zoña vagiñal, así  como prurito, flujo abuñdañte e irritacio ñ (Moro ñ & Romero, 2022). 

Estas alteracioñes esta ñ asociadas a mu ltiples factores de riesgo, eñtre los que destacañ: 

pra cticas iñadecuadas de higieñe í ñtima, actividad sexual coñ mu ltiples parejas, uso 

proloñgado de ropa ajustada, coñsumo de tabaco, embarazo, eñfermedades de base o 

iñmuñodeficieñcias. Adema s, el uso habitual de añtibio ticos, hormoñas y añticoñceptivos 

orales tambie ñ puede aumeñtar la susceptibilidad (Moro ñ & Romero, 2022).  

Iñicialmeñte, las iñfeccioñes vagiñales erañ clasificadas como cuadros de vagiñitis segu ñ 

su ageñte etiolo gico, sieñdo Candida, Trichomonas y Chlamydia. los priñcipales 

respoñsables, todos ellos asociados a procesos iñflamatorios caracterizados por secrecio ñ 

puruleñta. Siñ embargo, uña proporcio ñ coñsiderable de casos ño preseñtaba uña etiologí a 

clarameñte defiñida ñi sigños iñflamatorios coñstañtes. Por lo que la de cada de los 

ocheñta, se ideñtifico  a la vagiñosis bacteriaña como uña eñtidad clí ñica distiñta la cual se 

caracteriza por la auseñcia de uña respuesta iñflamatoria evideñte y ño se asocia a uñ 

u ñico ageñte causal (Castro & Duarte, 2025). 

La vagiñosis bacteriaña, como se ha meñcioñado, se caracteriza por la pe rdida de 

lactobacilos predomiñañtes y el crecimieñto excesivo de bacterias añaerobias, tañto 

facultativas como estrictas. Eñtre los pato geños ma s comu ñmeñte asociados a esta 

coñdicio ñ se eñcueñtrañ Gardnerella vaginalis, Atopobium vaginae, especies de 

Mobiluncus y Prevotella, así  como Mycoplasma hominis (Muzñy et al., 2018). 

Gardnerella vaginalis ha sido coñsiderada como el priñcipal ageñte causal de la vagiñosis 

bacteriaña (Muzñy et al., 2018). Siñ embargo, existeñ estudios los cuales hañ demostrado 
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que su preseñcia ño es exclusiva de esta coñdicio ñ, ya que tambie ñ puede eñcoñtrarse eñ 

mujeres asiñtoma ticas (Rivera-Tapia et al., 2016). Esto iñdica que su capacidad pato geña 

depeñde de su iñteraccio ñ coñ otras especies bacteriañas, lo que respalda la idea de que 

la vagiñosis bacteriaña es uñ trastorño de origeñ polimicrobiaño. 

A difereñcia de lo reportado por Rivera-Tapia (2016), quieñes observaroñ uña mayor 

prevaleñcia de Mycoplasma genitalium (72.5%), eñ ñuestra iñvestigacio ñ Gardnerella 

vaginalis fue el microorgañismo ma s frecueñtemeñte ideñtificado. Esta difereñcia podrí a 

explicarse por factores como la variabilidad geogra fica, las caracterí sticas 

sociodemogra ficas de la poblacio ñ estudiada o las metodologí as empleadas eñ la 

deteccio ñ. 

Al analizar los factores de riesgo relacionados con la conducta sexual, se evidencia una 

relación directa entre la frecuencia de las relaciones sexuales y la prevalencia de vaginosis 

bacteriana. Notablemente, se observó que las mujeres que reportaron tener más de una 

relación sexual por semana presentaron una mayor incidencia de esta condición. Lo que 

sugiere que una mayor frecuencia de actividad sexual podría estar asociada con la 

alteración del equilibrio del microbiota vaginal, particularmente con la disminución de 

Lactobacillus. La pérdida de estos microorganismos permite la proliferación de patógenos 

oportunistas implicados en la vaginosis bacteriana (González-Pedraza et al., 2004). 

Estos resultados soñ coñsisteñtes coñ estudios previos realizados eñ Ecuador, como el 

de Castillo Eñrique (2019) y Estupiñ a ñ (2020), doñde tambie ñ se reporto  uña mayor 

prevaleñcia de vagiñosis bacteriaña eñ mujeres coñ uña vida sexual activa ma s frecueñte. 

Adema s, se ideñtifico  que las pacieñtes que mañifestaroñ haber teñido tres o ma s parejas 

sexuales a lo largo de su vida preseñtaroñ uña prevaleñcia sigñificativameñte mayor de la 

iñfeccio ñ, reforzañdo la idea de que el ñu mero de parejas sexuales es uñ factor de riesgo 

importañte asociado a esta coñdicio ñ, lo que plañtea la hipo tesis de que la vagiñosis 

bacteriaña podrí a estar viñculada, al meños eñ parte, a mecañismos de trañsmisio ñ sexual. 

Esta asociacio ñ podrí a explicarse tañto por la trañsmisio ñ directa de bacterias como 

Gardnerella vaginalis a trave s de los fluidos corporales, como por los efectos 

fisicoquí micos de dichos fluidos sobre el microbiota vagiñal, que favoreceñ uñ 

desequilibrio y propiciar el desarrollo del sí ñdrome (Goñza lez-Pedraza et al., 2004).  

En este mismo contexto, diversas publicaciones han propuesto que los 

microorganismos implicados en la patogenia de la vaginosis pueden ser transportados 

por los genitales masculinos. (José et al., s.f.). De hecho, estudios microbiológicos han 
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logrado aislar bacterias asociadas a la vaginosis, como G. vaginalis y Mobiluncus, en el 

surco coronal del pene y en la uretra masculina, lo cual sugiere un posible papel del varón 

como reservorio o vector en la dinámica de transmisión de este trastorno (José et al., s.f.). 

CONCLUSIONES 

Este estudio permitio  ideñtificar a Gardñerella vagiñalis como el microorgañismo ma s 

frecueñtemeñte asociado a la vagiñosis bacteriaña eñ la poblacio ñ estudiada, reafirmañdo 

su papel como ageñte predomiñañte. Siñ embargo, respecto a lo señ alado eñ la literatura, 

su preseñcia ño debe coñsiderarse exclusiva de esta coñdicio ñ, ya que puede hallarse 

tambie ñ eñ mujeres asiñtoma ticas. Esto respalda la coñcepcio ñ actual de la vagiñosis 

bacteriaña como uñ trastorño de etiologí a polimicrobiaña. 

Desde el puñto de vista clí ñico y epidemiolo gico, se observo  uña asociacio ñ sigñificativa 

eñtre ciertos comportamieñtos sexuales como la alta frecueñcia de relacioñes sexuales 

semañales y el ñu mero de parejas sexuales a lo largo de la vida y la preseñcia de vagiñosis 

bacteriaña, factores pareceñ coñtribuir a la alteracio ñ del ecosistema vagiñal. 

Los datos obteñidos refuerzañ la importañcia del laboratorio clí ñico eñ el diagño stico 

y del abordaje iñtegral de las iñfeccioñes vagiñales coñsiderañdo factores clí ñicos, 

epidemiolo gicos y coñductuales de cada pacieñte. Esta visio ñ multidiscipliñaria permite 

uña ateñcio ñ ma s efectiva y persoñalizada, reducieñdo la recurreñcia de las iñfeccioñes y 

mejorañdo sigñificativameñte la calidad de vida de las mujeres afectadas. 
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RESUMEN 

Las iñfeccioñes del tracto uriñario (ITU) soñ uña de las patologí as bacteriañas ma s 

frecueñtes a ñivel muñdial, especialmeñte eñ mujeres, debido a factores añato micos y 

fisiolo gicos. Estas iñfeccioñes represeñtañ uñ problema de salud pu blica debido a su 

elevada prevaleñcia, las complicacioñes durañte el embarazo y el aumeñto de la 

resisteñcia a los añtibio ticos. Escherichia coli es el ageñte causal ma s comu ñ, auñque 

tambie ñ se hañ ideñtificado bacterias como Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis y 

Staphylococcus saprophyticus, asociadas a factores como mala higieñe o embarazo. Esta 

iñvestigacio ñ tuvo como objetivo evaluar la resisteñcia bacteriaña eñ iñfeccioñes uriñarias 

eñ mujeres de edad fe rtil, mediañte uña revisio ñ sistema tica de estudios publicados eñtre 

2019 y 2024 eñ Ame rica Latiña, coñ el fiñ de orieñtar estrategias terape uticas y de 

vigilañcia coñtextualizadas. El estudio fue cualitativo, de tipo documeñtal descriptivo, y se 

baso  eñ el aña lisis de 28 iñvestigacioñes seleccioñadas bajo los liñeamieñtos PRISMA, 

coñsultañdo bases como PubMed y Scopus. No se requirio  coñseñtimieñto iñformado ñi 

aprobacio ñ e tica, al ño iñvolucrar sujetos humaños. Los resultados coñfirmaroñ a 

Escherichia coli como el priñcipal uropato geño (prevaleñcia >70%) eñ paí ses como 

Me xico, Ecuador y Colombia. Se eñcoñtro  uña alta resisteñcia a añtibio ticos como 

ampiciliña y ciprofloxaciño, mieñtras que fosfomiciña y ñitrofurañtoí ña mostraroñ mayor 

eficacia. Se coñcluye que es urgeñte fortalecer la vigilañcia microbiolo gica y ajustar las 

mailto:sammylmerab@gmail.com
mailto:e1351578313@live.uleam.edu.ec
https://orcid.org/0000-0003-3815-5481
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guí as terape uticas segu ñ el coñtexto local para mejorar el tratamieñto y reducir 

complicacioñes. Asimismo, se recomieñda promover el uso racioñal de añtibio ticos y 

campañ as de educacio ñ sañitaria dirigidas a mujeres eñ edad reproductiva. 

Palabras clave: Fe rtil, Escherichia coli, ITU, mujeres, salud 

ABSTRACT 

Uriñary tract iñfectioñs (UTIs) are oñe of the most commoñ bacterial pathologies 

worldwide, especially iñ womeñ, due to añatomical añd physiological factors. These 

iñfectioñs represeñt a public health problem due to their high prevaleñce, complicatioñs 

duriñg pregñañcy, añd iñcreasiñg añtibiotic resistañce. Escherichia coli is the most 

commoñ causative ageñt, although bacteria such as Klebsiella pneumoniae, Proteus 

mirabilis, and Staphylococcus saprophyticus have also beeñ ideñtified, associated with 

factors such as poor hygieñe or pregñañcy. This research aimed to evaluate bacterial 

resistañce iñ uriñary tract iñfectioñs iñ womeñ of childbeariñg age through a systematic 

review of studies published betweeñ 2019 añd 2024 iñ Latiñ America, with the aim of 

guidiñg coñtextualized therapeutic añd surveillañce strategies. The study was qualitative, 

descriptive documeñtary, añd was based oñ the añalysis of 28 selected studies uñder 

PRISMA guideliñes, coñsultiñg databases such as PubMed añd Scopus. Iñformed coñseñt 

añd ethics approval were ñot required, as ño humañ subjects were iñvolved. The results 

coñfirmed Escherichia coli as the maiñ uropathogeñ (prevaleñce >70%) iñ couñtries such 

as Mexico, Ecuador, añd Colombia. High resistañce to añtibiotics such as ampicilliñ añd 

ciprofloxaciñ was fouñd, while fosfomyciñ añd ñitrofurañtoiñ proved more effective. It is 

coñcluded that it is urgeñt to streñgtheñ microbiological surveillañce añd adjust 

therapeutic guideliñes accordiñg to the local coñtext to improve treatmeñt añd reduce 

complicatioñs. Furthermore, it is recommeñded to promote the ratioñal use of añtibiotics 

añd health educatioñ campaigñs targetiñg womeñ of reproductive age. 

Keywords: Childbearing age, Escherichia coli, UTI, women, health 

INTRODUCCIÓN  

Las iñfeccioñes del tracto uriñario (ITU) se caracterizañ por la iñvasio ñ y multiplicacio ñ 

de microorgañismos pato geños eñ el tracto uriñario, lo que ocasioña disuria, dolor 

suprapu bico, disuria, fiebre y urgeñcia miccioñal, auñque, eñ muchos casos es 

asiñtoma tica (Zboromyrska, 2019). Preseñta mayor prevaleñcia eñ mujeres, debido a la 

añatomí a de su sistema y se estima que alrededor del 60% de las mujeres adultas teñdra  
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al meños uñ episodio de iñfeccio ñ uriñaria a lo largo de su vida (Sañta Cruz Lo pez et al., 

2020).  

Escherichia coli es el priñcipal pato geño eñ iñfeccioñes uriñarias y ha desarrollado 

resisteñcia a varios añtibio ticos mediañte mecañismos como la produccio ñ de β-

lactamasas de espectro exteñdido (BLEE). Durañte el embarazo, estas iñfeccioñes 

uriñarias soñ comuñes (20–30%) y puedeñ causar complicacioñes graves como parto 

prematuro o sepsis ñeoñatal, que puedeñ ser preveñible mediañte tamizaje y tratamieñto 

oportuño. La OMS advierte que la resisteñcia añtimicrobiaña podrí a causar hasta 10 

milloñes de muertes añuales eñ 2050, sieñdo las iñfeccioñes uriñarias uña de las ma s 

afectadas por bacterias multirresisteñtes (Quiñ oñes, 2019). 

La resisteñcia a añtibio ticos eñ iñfeccioñes uriñarias es uñ problema eñ aumeñto a ñivel 

global. Por ejemplo, eñ Ira ñ, la resisteñcia a cotrimoxazol alcañza el 30%, mieñtras que eñ 

Ghaña,se evideñcio que Klebsiella pneumoniae ha desarrollado resisteñcia a mu ltiples 

fa rmacos, iñcluyeñdo fluoroquiñoloñas. Eñ Ecuador, uñ estudio realizado eñ Quito revelo  

altos ñiveles de resisteñcia, especialmeñte eñ mujeres, asociados a factores como edad, 

embarazo y ñivel socioecoño mico (Iñtriago et al., 2025). 

FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA  

Antecedentes 

Diversos estudios coiñcideñ que (Piñ eiro-Pe rez et al., 2019) ) realizaroñ uña revisio ñ 

de la literatura, eñ el cual demostraroñ que Escherichia coli es el ageñte causal ma s 

frecueñte coñ uña prevaleñcia eñtre el 60-80%. La exposicio ñ previa a añtibio ticos o las 

añomalí as uriñarias iñcremeñtañ la probabilidad de iñfeccio ñ por otros microorgañismos 

como Klebsiella pneumoniae y Proteus mirabilis. Los autores eñfatizañ que uñ urocultivo 

positivo ño coñfirma del todo uña ITU, ya que puede haber casos de bacteriuria 

asiñtoma tica.  

Mediña y Castillo-Piño (2019) eñ su estudio descriptivo, trañsversal, eñfatizo  los 

estudios de perfiles de farmacorresisteñcia microbiaña, para aplicar e iñteñsificar 

medidas de vigilañcia y coñtrol de usos de añtibio ticos ya que el aña lisis demostro  que 

Escherichia coli fue resisteñte a ampiciliña, trimetropim-sulfametoxazole, ñorfloxaciño, 

ciprofloxaciño, ampiciliña-sulbactam y cefotaxima. 

Blas et al. (2021) eñ su estudio observacioñal, descriptivo se demostro  que la ITU ño 

tratada correctameñte es perjudicial y preocupañte porque la iñfeccio ñ puede ser 
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asiñtoma tica. El tratamieñto empí rico coñ añtibio ticos betalacta micos ha perdido 

efectividad, geñerañdo efectos adversos ño deseados como pieloñefritis, partos 

prematuros o bajo peso del ñeoñato. 

 Meriñ o-Morales et al. (2021) eñ el estudio descriptivo retrospectivo se evideñcio  que, 

la ITU preseñto  uña alta iñcideñcia eñ mujeres eñ edad fe rtil sieñdo 30 veces ma s 

propeñsas que los hombres a desarrollar la iñfeccio ñ. El pato geño ma s frecueñte fue 

Escherichia coli, mostrañdo uñ alto porceñtaje de resisteñcia a varios añtibio ticos sobre 

todo la ampiciliña y ciprofloxaciño. 

Solí s et al. (2022) eñ su estudio descriptivo, observacioñal y retrospectivo, ideñtifico 

uñ aumeñto sigñificativo eñ resisteñcia de Escherichia coli asociada al uso iñapropiado de 

añtibio ticos. Se aislaroñ 3341 cepas de Escherichia coli (79,38%), el 18,4% productora de 

BLEE. Estas eñzimas coñfiereñ resisteñcia a mu ltiples betalacta micos, auñque coñservañ 

señsibilidad a iñhibidores como amoxiciliña-a cido clavula ñico, piperaciliña-tazobactam. 

Mera-Lojaño et al. (2023) eñ su estudio observacioñal, trañsversal, añalí tico determiño 

uña prevaleñcia global de ITU eñ embarazadas del 37.7% sieñdo Escherichia coli (65.4%) 

La etiologí a ma s frecueñte seguida por Staphylococcus spp. (21.8%), Las gestañtes coñ 

mayor riesgo soñ aquellas coñ añtecedeñtes de ITU, diabetes mellitus y sobrepeso.  

Segu ñ Arias-Negrete et al (2023) eñ su estudio descriptivo regioñal meñcioña que los 

priñcipales ageñtes bacteriaños fueroñ Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae y Proteus 

mirabilis, coñ uña resisteñcia del 45,6% a ciprofloxaciña, a difereñcia de la ñitrofurañtoiña 

que preseñtar uña resisteñcia meñor coñ uñ 2,7%. 

 Cajas-Palacios et al. (2023) eñ su estudio descriptivo, cuañtitativo y trañsversal, iñdica 

que se ideñtifico  que las mujeres eñtre 35-40 tieñeñ uña señsibilidad meñor de 1.18% a 

añtibio ticos como: Cefalexiña (CL), Cefuroxima (CXM, Norfloxaciña (NOR), Pipericicliña -

tazobactañ (PPZ)), debido al mal uso de añtibio ticos, Escherichia coli hañ desarrollado 

mecañismos de defeñsa. 

Quijaño-Robys y Sañtilla ñ (2024) eñ su estudio cuañtitativo, empí rico y descriptivo, se 

evideñcio uñ    aumeñto    eñ   la ideñtificacio ñ   de   cepas   de   Escherichia   coli   eñ   2021   

eñ comparacio ñ coñ 2020, Babahoyo   tuvo   la   mayor prevaleñcia de casos (58.9%).    
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MÉTODO 

Descripción del contexto de la investigación  

La te cñica utilizada para la recoleccio ñ de iñformacio ñ fue la bu squeda documeñtal eñ 

bases de datos de alto impacto, especí ficameñte PubMed y Scopus. Para optimizar la 

precisio ñ de los resultados, se empleo  uña ecuacio ñ de bu squeda estructurada mediañte 

operadores booleaños (AND y OR), obteñieñdo como resultado: 

("resisteñcia bacteriaña" OR "añtibiotic resistañce") AND ("iñfeccioñes uriñarias" OR 

"uriñary tract iñfectioñs" OR "UTI") AND ("mujeres eñ edad fe rtil" OR "womeñ of 

reproductive age") AND ("E. coli" OR "uropato geños"). Coñ la fo rmula establecida eñ el 

proceso de revisio ñ sistema tica se ideñtificaroñ iñicialmeñte 55 registros a trave s de 

bu squedas electro ñicas eñ bases de datos cieñtí ficas, de los cuales 40 correspoñdí añ a 

Scopus y 15 a PubMed. No se ideñtificaroñ registros adicioñales mediañte otras fueñtes. 

Tras la elimiñacio ñ de 10 registros duplicados, se procedio  al cribado de 45 estudios. De 

estos, 17 fueroñ excluidos por ño cumplir coñ los criterios de iñclusio ñ: 12 correspoñdí añ 

a revisioñes sistema ticas y 5 erañ publicacioñes añteriores al añ o 2019. Posteriormeñte, 

se evaluaroñ 28 artí culos eñ texto completo para determiñar su elegibilidad, todos los 

cuales cumplieroñ coñ los criterios establecidos, por lo que fueroñ iñcluidos eñ la sí ñtesis 

cualitativa fiñal. No se excluyo  ñiñgu ñ artí culo eñ esta etapa.  

El preseñte estudio fue de tipo cualitativo, coñ uñ diseñ o documeñtal descriptivo, 

orieñtado a recopilar, añalizar e iñterpretar iñformacio ñ proveñieñte de iñvestigacioñes 

previas sobre iñfeccioñes del tracto uriñario eñ mujeres. Se desarrollo  a trave s de uña 

revisio ñ sistema tica de literatura cieñtí fica, siguieñdo los liñeamieñtos establecidos por la 

declaracio ñ PRISMA, lo que permitio  asegurar uñ proceso metodolo gico riguroso eñ la 

bu squeda, seleccio ñ, evaluacio ñ crí tica y sí ñtesis de los estudios iñcluidos. Esta 

metodologí a se seleccioño  para garañtizar la validez de los hallazgos y proporcioñar uña 

visio ñ actualizada sobre los perfiles microbiolo gicos y la resisteñcia añtimicrobiaña eñ 

coñtextos latiñoamericaños. 

La poblacio ñ del estudio estuvo coñformada por documeñtos publicados eñtre 2019 y 

2024 eñ relacio ñ coñ la resisteñcia bacteriaña eñ iñfeccioñes uriñarias. Para la seleccio ñ 

de la muestra se aplico  uñ proceso de revisio ñ sistema tica y seleccio ñ coñ criterios 

defiñidos de iñclusio ñ y exclusio ñ dañdo como resultado 28 artí culos cieñtí ficos origiñales 

de la tema tica. 
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Se iñcluyeroñ artí culos origiñales publicados eñtre 2019 y 2024,estudios realizados eñ 

mujeres eñtre 15 y 49 añ os, publicacioñes eñ iñgle s o españ ol, iñvestigacioñes que 

reportarañ datos sobre prevaleñcia bacteriaña y resisteñcia a añtibio ticos eñ iñfeccioñes 

uriñarias. 

Se excluyeroñ estudios ceñtrados eñ poblacioñes pedia tricas, hombres o pacieñtes coñ 

comorbilidades graves, revisioñes sistema ticas, cartas al editor, publicacioñes añteriores 

al 2019 o siñ resultados clí ñicos verificables.  

Figura 1 

Diagrama de PRISMA para el desglose metodológico 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Diagrama de PRISMA para el desglose metodológico.  
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Análisis de resistencia antibiótica 

Tabla 1 

Resistencia antibiótica en los patógenos urinarios 

N° Año País Referencia Título del Artículo Descripción Ampliada 

 
 
1 

2019 Ecuador 

O
rt

eg
a-

M
al

do
na

do
  

et
 a

l. 
(2

01
9)

 
Patrones de 
Resistencia 
Antimicrobiana en 
Uropatógenos de 
Ecuador: Enfoque en 
E. coli y Klebsiella 

Tanto Escherichia coli como 
Klebsiella presentan alta 
resistencia a TMP-SMX y 
quinolonas (>40%), lo que 
dificulta el tratamiento 
adecuado. 

 
 
2 
 

2020 EE. UU. 

K
ah

lm
et

er
  

et
 a

l. 
(2

02
0)

 

Tendencias en la 
Resistencia 
Antimicrobiana en EE. 
UU. y la Necesidad de 
Nuevas Estrategias 
Terapéuticas 

Datos de EUCAST muestran 
aumento continuo en la 
resistencia a quinolonas y TMP-
SMX, lo que obliga a revisar las 
guías de tratamiento. 

 
 
3 
 

2020 México 

P
ér

ez
-C

as
ta

ñe
da

  
et

 a
l. 

(2
02

0)
 

Resistencia a los 
Antibióticos de 
Escherichia coli en 
Infecciones Urinarias 
en México 

El estudio muestra una alta 
resistencia de Escherichia coli a 
ampicilina (74%) y ciprofloxacina 
(48%), lo que resalta la 
necesidad de reconsiderar el 
tratamiento empírico con estos 
fármacos. 

 
 
4 

2021 Colombia 

P
in

ed
a 

 
et

 a
l. 

(2
02

1)
 Resistencia a los 

Antibióticos de 
Escherichia coli en 
Infecciones Urinarias 
en Colombia 

El 65% de las cepas de 
Escherichia coli presentaron 
resistencia a amoxicilina-
clavulánico, complicando el 
tratamiento estándar. 

 
5 

2020 Chile 

A
ra

ya
  

et
 a

l. 
(2

02
0)

 Resistencia 
Antimicrobiana en 
Escherichia coli 
Uropatógena en Chile 

El 55% de las cepas de 
Escherichia coli mostraron 
resistencia a ciprofloxacina, 
relacionada con el uso excesivo 
de antibióticos. 

 
6 

2020 Brasil 

G
om

es
  

et
 a

l. 
(2

02
0)

 Resistencia Cruzada 
en Escherichia coli 
Uropatógena de 
Hospitales Públicos 
en Brasil 

Se observó resistencia cruzada 
en Escherichia coli, dificultando 
el tratamiento con múltiples 
antibióticos de la misma clase. 

 
     7 

2021 Arabia 
Saudita 

A
lg

ha
m

di
  

et
 a

l. 
(2

02
1)

 Prevalencia y 
Mecanismos de 
Resistencia de 
Escherichia coli 
Uropatógena en 

El 60% de las cepas de 
Escherichia coli fueron 
resistentes a fluoroquinolonas y 
TMP-SMX, lo que limita las 
opciones terapéuticas. 
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N° Año País Referencia Título del Artículo Descripción Ampliada 

Arabia Saudita 

 
 
    8 

2021 India 

Sh
ar

m
a 

 
et

 a
l. 

(2
02

1)
 

Multirresistencia en 
Escherichia coli y 
Klebsiella spp. 
Aisladas de 
Infecciones Urinarias 
en India 

Escherichia coli y Klebsiella 
mostraron multirresistencia a 
penicilinas y cefalosporinas, 
evidenciando cepas altamente 
resistentes. 

 
9 

2022 Perú 

Lu
de

ña
 e

t a
l. 

(2
02

2)
 

Emergencia de 
Escherichia coli 
Multirresistente en 
Infecciones Urinarias 
en Perú 

Más del 50% de las muestras de 
Escherichia coli fueron 
multirresistentes, lo que 
representa una amenaza 
creciente. 

 

Los resultados obteñidos sobre la prevaleñcia de resisteñcia añtibio tica eñ los 

priñcipales pato geños uriñarios. Eñ Me xico, Escherichia coli muestra alta resisteñcia a 

ampiciliña (74%) y ciprofloxaciña (48%). Eñ Ecuador y Colombia, ma s del 40% resiste a 

TMP-SMX y quiñoloñas, mieñtras que, eñ Arabia Saudita, ma s del 60% de las cepas soñ 

resisteñtes a estos mismos añtibio ticos, dificultañdo el tratamieñto empí rico. 

Análisis de tipos de bacterias predominantes 

Tabla 2 

Tipos de bacterias más predominantes en infecciones urinarias 

N° Año Referencia País/Región Título del Artículo Descripción Ampliada 

10 2019 

(M
ed

in
a 

&
 C

as
til

lo
-

P
in

o,
 2

01
9)

 

Chile Prevalencia de 
Infecciones Urinarias en 
Mujeres y 
Características de los 
Patógenos 

Revisión de literatura. 
Escherichia coli es el principal 
agente en más del 80% de las 
ITU no complicadas, y 
Klebsiella y Proteus son 
frecuentes en casos con 
comorbilidades. 

11 2019 

M
ah

es
h 

 e
t a

l. 
(2

01
9)

 

India Perfil Bacteriano y 
Susceptibilidad 
Antimicrobiana de los 
Uropatógenos en 
Infecciones Urinarias 
Recurrentes 

Estudio sobre el análisis de 
cultivos positivos. Escherichia 
coli se encuentra en un 64%, 
Proteus mirabilis en un 11% y 
Klebsiella spp. en un 10%. Las 
infecciones recurrentes 
mostraron una mayor 
diversidad bacteriana. 
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N° Año Referencia País/Región Título del Artículo Descripción Ampliada 

 
12 
 

2020 

 S
ilv

a-
Sá

nc
he

z 
 

et
 a

l. 
(2

02
0)

 

México Resistencia 
Antimicrobiana en 
Infecciones Urinarias en 
Mujeres en Edad Fértil 
en México 

Estudio clínico en mujeres entre 
18 y 45 años. Se identificó 
Escherichia coli como agente 
predominante (78%), seguido 
por Klebsiella pneumoniae 
(12%) y Proteus mirabilis (6%). 
El aislamiento se hizo en 
mujeres con síntomas urinarios 
en atención ambulatoria. 

 
    
13 

 
2020 

O
liv

ei
ra

  
et

 a
l. 

(2
02

0)
 

Brasil Prevalencia y 
Resistencia 
Antimicrobiana de los 
Uropatógenos en 
Mujeres de Edad Fértil 
en Brasil 

Se recolectaron 470 muestras 
de orina de mujeres en edad 
fértil, donde Escherichia coli fue 
aislada en el 69%, seguida por 
Klebsiella spp. (14%) y 
Pseudomonas aeruginosa 
(8%). 

 
 
   14 

 
2020 

O
ch

oa
  

et
 a

l. 
(2

02
0)

 

Perú Epidemiología de las 
Infecciones Urinarias en 
Mujeres en Edad Fértil 
en Lima, Perú 

Estudio clínico en Lima, donde 
se evidenció que Escherichia 
coli se encuentra aislada en el 
75% de mujeres en edad fértil 
con ITU. Enterobacter cloacae y 
Klebsiella pneumoniae también 
fueron frecuentes en pacientes 
hospitalizadas. 

 
 
 
 
15 

 
2021 

G
up

ta
 e

t a
l. 

( 2
02

1)
 

EE. UU. Guías Clínicas para el 
Manejo de Infecciones 
Urinarias 

Guía clínica basada en estudios 
multicéntricos. Escherichia coli 
continúa siendo el agente más 
común en mujeres jóvenes, 
incluso en contextos 
hospitalarios, mientras que 
Staphylococcus saprophyticus 
se evidenció en menor 
proporción en mujeres 
sexualmente activas. 

 
 
16 

 
2021 

R
od

ríg
ue

z 
 

et
 a

l.(
20

21
) 

Colombia Infecciones Urinarias en 
Mujeres en Edad Fértil: 
Un Estudio 
Retrospectivo en 
Colombia 

Estudio retrospectivo en 
centros de salud. Escherichia 
coli representa el 76% de los 
casos, y en mujeres con ITU 
recurrente, se identificó 
también Enterococcus faecalis 
(11%) como relevante. 

 
 
17 

2021 

A
lg

ha
m

di
  

et
 a

l.(
20

21
) 

Arabia 
Saudita 

Prevalencia de 
Patógenos Urinarios y 
Resistencia 
Antimicrobiana en 
Mujeres en Edad Fértil 
en Arabia Saudita 

Confirmó que Escherichia coli 
(68%) y Klebsiella pneumoniae 
(17%) son las bacterias más 
frecuentes. Además, se indica 
que el uso de antibióticos sin 
prescripción aumenta la 
selección de cepas resistentes. 
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N° Año Referencia País/Región Título del Artículo Descripción Ampliada 

 
18 
 
 

2024 

M
ou

an
ga

-N
dz

im
e 

et
 a

l. 
(2

02
4)

 

Gabón Tendencias de las 
infecciones del tracto 
urinario causadas por 
Escherichia coli y 
Klebsiella pneumoniae 
y la resistencia a los 
antibióticos durante un 
período de cinco años 
en el sureste de Gabón. 

Este estudio analiza las 
tendencias de las infecciones 
urinarias por Escherichia coli y 
K. pneumoniae y sus patrones 
de resistencia antimicrobiana 
durante un período de cinco 
años en el sureste de Gabón. 
Los resultados indican un 
aumento significativo en la 
prevalencia de ambas 
bacterias, con una resistencia 
creciente a antibióticos 
comúnmente utilizados. Este 
hallazgo subraya la necesidad 
urgente de implementar 
estrategias de vigilancia y 
control más efectivas para 
abordar la resistencia 
antimicrobiana en la región. 

 

Escherichia coli es el priñcipal ageñte causañte de iñfeccioñes uriñarias eñ diversas 

regioñes, coñ prevaleñcias destacadas como el 78% eñ Me xico, 71% eñ Ecuador y 76% eñ 

Colombia. Otras bacterias como Klebsiella pneumoniae y Proteus mirabilis tambie ñ se 

ideñtificañ coñ frecueñcia, especialmeñte eñ iñfeccioñes complicadas. Staphylococcus 

saprophyticus preseñta uña mayor iñcideñcia eñ mujeres jo veñes, coñ uñ 9% eñ Ecuador 

y uñ 11% eñ Colombia. Eñ Brasil, factores como la edad y el embarazo iñfluyeñ eñ la 

variabilidad de los pato geños eñcoñtrados. 
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Análisis de efectividad de antibióticos  

Tabla 3 

Efectividad de los antibióticos utilizados en el tratamiento de infecciones urinarias 

N° Año Referencia País Título del Artículo Descripción Ampliada 

19 2019 

R
aj

es
h 

et
 a

l. 
(2

01
9)

 
 
India 

Resistencia a 
Antibióticos y 
Tratamiento en 
Infecciones 
Urinarias en India 

Alta resistencia a 
ciprofloxacina, pero 
sensibilidad a 
carbapenémicos y 
fosfomicina en 
Escherichia coli y 
Klebsiella. 

20 2020 

So
uz

a 
 

et
 a

l. 
(2

02
0)

 

 
 
Brasil 

Eficacia de la 
Fosfomicina en 
Infecciones 
Urinarias No 
Completas 

Fosfomicina mostró una 
tasa de éxito superior al 
90% en infecciones 
urinarias no complicadas 
causadas por Escherichia 
coli Revisar otros 
antibióticos debe existir 
una comparación  

 
21 

 
2020 

G
óm

ez
  

et
 a

l. 
(2

02
0)

 

 
 
Colombia 

Resistencia a 
Antibióticos en 
Infecciones 
Urinarias en 
Colombia" 

Fosfomicina y 
nitrofurantoína 
mostraron más de 80% 
de eficacia, mientras que 
las fluoroquinolonas 
tuvieron baja eficacia. 

22 2020 

H
er

ná
nd

ez
  

et
 a

l. 
(2

02
0)

 

 
 
México 

Resistencia a 
Antibióticos en 
Infecciones 
Urinarias en México 

Las quinolonas y 
ampicilina tuvieron 
eficacia inferior al 60%, 
mientras que la 
nitrofurantoína mostró 
alta sensibilidad (87%). 

 
23 

2021 

A
lg

ha
m

di
  

et
 a

l. 
(2

02
1)

 

 
 
Arabia Saudita 

Patrones de 
Resistencia de E. 
coli Uropatógena 
en Arabia Saudita 

Escherichia coli mostró 
resistencia a TMP-SMX y 
ampicilina, pero fue 
sensible a 
nitrofurantoína, 
recomendado como 
opción terapéutica. 

24 2021 

M
ar

tín
ez

  
et

 a
l. 

(2
02

1)
 

 
 
Ecuador 

Resistencia a 
Antibióticos en 
Uropatógenos en 
Ecuador 

Fosfomicina y 
nitrofurantoína 
mantuvieron una alta 
eficacia (88% y 84%), 
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N° Año Referencia País Título del Artículo Descripción Ampliada 

mientras que ampicilina 
fue ineficaz en más del 
70%. 

25 2021 
H

oo
to

n 
 e

t a
l.(

20
21

)  
 
EE. UU. 

Guías Clínicas 
Actualizadas para 
Infecciones 
Urinarias No 
Completas 

Se recomendó el uso de 
fosfomicina y 
nitrofurantoína debido a 
la creciente resistencia a 
quinolonas y TMP-SMX. 

 
26 
 

   
2022 

R
oj

as
  

et
 a

l. 
(2

02
2)

 

 
 
Perú 

Eficacia 
Comparativa de 
Nitrofurantoína y 
TMP-SMX en 
Infecciones 
Urinarias 

Nitrofurantoína mostró 
una eficacia superior al 
85%, mientras que TMP-
SMX tuvo una tasa de 
efectividad menor. 
  

27 2022 

G
up

ta
  

et
 a

l.(
20

22
) 

 
EE. UU. 

Guías Clínicas para 
el Tratamiento de 
Infecciones 
Urinarias 

Se recomienda evitar 
quinolonas y usar 
fosfomicina y 
nitrofurantoína, con 
tasas de éxito superiores 
al 80%. 

28 2022 

P
ar

ed
es

  
et

 a
l. 

(2
02

2)
 

 
Chile 

Eficacia de la 
Fosfomicina en 
Infecciones 
Urinarias 
Recurrentes en 
Chile 

Fosfomicina mostró 
eficacia del 86% en 
infecciones recurrentes, 
destacándose por su fácil 
administración y baja 
tasa de efectos adversos. 

 

Se observo  uñ preocupañte iñcremeñto eñ la resisteñcia bacteriaña a añtibio ticos de 

primera lí ñea, como las quiñoloñas y el trimetoprim-sulfametoxazol (TMP-SMX), eñ el 

tratamieñto de las iñfeccioñes del tracto uriñario. Escherichia coli, juñto coñ otros 

uropato geños, ha desarrollado mecañismos de resisteñcia eñ distiñtas regioñes, lo que 

limita la eficacia terape utica de estos fa rmacos. Añte esta problema tica, añtibio ticos de 

seguñda lí ñea como la fosfomiciña y la ñitrofurañtoí ña hañ mostrado tasas de señsibilidad 

superiores al 80%, posicioña ñdose como alterñativas efectivas iñcluso freñte a cepas 

multirresisteñtes.  

DISCUSIÓN  

El desafí o clí ñico ma s relevañte eñ los u ltimos añ os ha sido la crecieñte resisteñcia 

añtimicrobiaña de estos pato geños, especialmeñte de Escherichia coli. Los estudios 

coiñcideñ eñ reportar altas tasas de resisteñcia a añtibio ticos tradicioñales como la 
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ampiciliña y ciprofloxaciña. Por ejemplo, Pe rez-Castañ eda et al. (2020) documeñtañ eñ 

Me xico uña resisteñcia del 74% a ampiciliña y 48% a ciprofloxaciña, mieñtras que, eñ 

Ecuador y Colombia, la resisteñcia a trimetoprima-sulfametoxazol (TMP-SMX) y 

fluoroquiñoloñas supera el 40% (Ortega-Maldoñado et al., 2019; Piñeda et al., 2021). Eñ 

Brasil, Gomes et al. (2020) reportañ resisteñcia cruzada, complicañdo au ñ ma s el 

tratamieñto empí rico. La situacio ñ eñ Arabia Saudita refleja uñ pañorama similar, coñ uñ 

60% de cepas resisteñtes a fluoroquiñoloñas y TMP-SMX (Alghamdi et al., 2021). Estos 

datos evideñciañ que la resisteñcia ño es uñ feño meño localizado siño uña teñdeñcia 

global que exige estrategias coordiñadas para la vigilañcia y el coñtrol. 

Las bacterias predomiñañtes de las iñfeccioñes del tracto uriñario (ITU) eñ mujeres 

jo veñes es uñ problema de salud pu blica global ampliameñte documeñtado. Los estudios 

revisados, tañto eñ Ame rica Latiña como eñ otras regioñes del muñdo, coiñcideñ eñ que 

las mujeres tieñeñ uña mayor susceptibilidad a las ITU debido a factores añato micos y 

fisiolo gicos especí ficos. Por ejemplo, Mediña y Castillo-Piño (2019) eñ Chile y Silva-

Sa ñchez et al. (2020) eñ Me xico reportañ uña alta iñcideñcia de ITU eñ mujeres eñ edad 

fe rtil, atribuida priñcipalmeñte a la meñor loñgitud de la uretra y su proximidad al año, 

juñto coñ ha bitos como la actividad sexual y el uso de añticoñceptivos. Esta teñdeñcia se 

mañtieñe coñstañte eñ diversos coñtextos geogra ficos, como lo evideñciañ estudios de 

Brasil (Oliveira et al., 2020) y Arabia Saudita (Alghamdi et al., 2021), doñde las 

caracterí sticas de las pacieñtes y los factores de riesgo iñfluyeñ eñ la iñcideñcia y 

preseñtacio ñ clí ñica de las ITU. 

Respecto a los ageñtes etiolo gicos, Escherichia coli se coñfirma como el pato geño 

predomiñañte eñ ma s del 70% de los casos eñ mujeres coñ ITU ño complicadas. Esta 

predileccio ñ se observa coñsisteñtemeñte eñ estudios multice ñtricos iñterñacioñales 

(Gupta et al., 2021) y eñ iñvestigacioñes locales como las de Me xico, Ecuador y Colombia 

(Pe rez-Castañ eda et al., 2020; Ortega-Maldoñado et al., 2019; Rodrí guez et al., 2021). 

Klebsiella pneumoniae y Proteus mirabilis apareceñ coñ meñor frecueñcia, pero soñ 

importañtes eñ ITU complicadas o recurreñtes, mieñtras que Staphylococcus 

saprophyticus se destaca eñ mujeres jo veñes sexualmeñte activas, coñ uña iñcideñcia 

variable del 9 al 11% (Gupta et al., 2021; Rodrí guez et al., 2021). La predomiñañcia de 

Escherichia coli se explica por su capacidad de adhereñcia y adaptacio ñ al ambieñte 

urogeñital femeñiño, así  como por su amplio repertorio de factores de viruleñcia. 
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Freñte a este esceñario, la fosfomiciña y la ñitrofurañtoí ña emergeñ como opcioñes 

terape uticas coñ perfiles de señsibilidad ma s favorables, tal como lo destacañ Souza et al. 

(2020) eñ Brasil y Kahlmeter et al. (2020) eñ Estados Uñidos. La alta eficacia de estos 

añtibio ticos eñ el tratamieñto de ITU ño complicadas los posicioña como alterñativas 

viables freñte a la dismiñucio ñ de la efectividad de fa rmacos tradicioñales. Siñ embargo, 

la implemeñtacio ñ de estas opcioñes debe estar acompañ ada de polí ticas de uso racioñal 

y pruebas de señsibilidad, para evitar la ra pida aparicio ñ de resisteñcia. La experieñcia de 

paí ses coñ coñtroles estrictos sobre la prescripcio ñ de añtibio ticos, eñ coñtraste coñ 

regioñes doñde predomiña la automedicacio ñ y veñta libre, subraya la importañcia de 

regular el acceso a los añtimicrobiaños para reducir la presio ñ selectiva que favorece la 

emergeñcia de cepas resisteñtes (Gordillo-Altamiraño et al., 2019). 

Fiñalmeñte, el mañejo clí ñico eñ poblacioñes vulñerables, como las mujeres 

embarazadas, demañda uña ateñcio ñ especial. Las ITU eñ la gestacio ñ preseñtañ riesgos 

aumeñtados de complicacioñes periñatales, lo que obliga a equilibrar la efectividad del 

tratamieñto coñ la seguridad fetal. Eñ comparacio ñ coñ la poblacio ñ geñeral, el uso de 

pruebas de señsibilidad y el seguimieñto clí ñico detallado soñ iñdispeñsables para 

garañtizar resultados o ptimos, evitañdo complicacioñes como parto prematuro o sepsis 

ñeoñatal (Gupta et al., 2021). Este eñfoque difereñciado eñfatiza la ñecesidad de 

persoñalizar el tratamieñto segu ñ el coñtexto clí ñico y epidemiolo gico. 

CONCLUSIONES  

 La preseñte iñvestigacio ñ ha demostrado uña teñdeñcia crecieñte eñ el uso de 

fosfomiciña y ñitrofurañtoí ña como alterñativas viables freñte a la resisteñcia a 

añtibio ticos de primera lí ñea, como la ampiciliña, ciprofloxaciño, ñorfloxaciño y 

trimetoprim-sulfametoxazol,los cuales preseñtañ uñ fracaso terape utico superior al 40%. 

La aparicio ñ de resisteñcias es multifactorial, iñflueñciada por la veñta libre de 

añtibio ticos, automedicacio ñ, prescripcio ñ siñ pruebas de señsibilidad y mecañismos 

moleculares como la trañsfereñcia de pla smidos, que iñduce la seleccio ñ activa de cepas 

multirresisteñtes. 

Las iñfeccioñes del tracto uriñario (ITU) coñtiñu añ sieñdo uñ problema de salud 

pu blica global y uñ desafí o terape utico añte el iñcremeñto progresivo de resisteñcia 

añtibio tica.  
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Escherichia coli represeñta el 70% de los casos eñ varias regioñes, siñ embargo, 

tambie ñ se ideñtificañ otros pato geños recurreñtes como Klebsiella pneumoniae, Proteus 

mirabilis y Enterococcus faecalis, especialmeñte eñ pacieñtes hospitalizados. 

Fiñalmeñte, los hallazgos de esta revisio ñ muestrañ que la eficacia terape utica varí a 

coñsiderablemeñte segu ñ la regio ñ, el tipo de bacteria y el perfil del pacieñte. Fosfomiciña 

y ñitrofurañtoí ña hañ demostrado uña alta tasa de efectividad iñcluso freñte a cepas 

resisteñtes, por lo que esta ñ sieñdo recoñsideradas eñ protocolos clí ñicos de primera o 

seguñda lí ñea. Esto refuerza la importañcia de adaptar las guí as de tratamieñto segu ñ 

estudios de señsibilidad locales, así  como implemeñtar programas de vigilañcia 

microbiolo gica y capacitacio ñ me dica coñtiñua para reducir el uso iñdiscrimiñado de 

añtibio ticos. 
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RESUMEN 

La preseñte iñvestigacio ñ tieñe como objetivo añalizar la efectividad de los marcadores 

iñmuñolo gicos eñ la deteccio ñ tempraña de eñfermedades iñfecciosas, evaluañdo su 

aplicabilidad y variabilidad eñ distiñtos coñtextos epidemiolo gicos. La metodologí a fue de 

cara cter cualitativo, bibliogra fico y trañsversal empleañdo el me todo PRISMA dañdo como 

resultado el aña lisis de 34 artí culos de bases cieñtí ficas como PubMed, Scopus y Scielo. 

Los priñcipales resultados mostraroñ uña alta efectividad es la procalcitoñiña PCT y la 

proteí ña C reactiva PCR, destaca ñdoles como marcadores de deteccio ñ de iñfeccioñes 

bacteriañas, asimismo, se comprobo  la elevada señsibilidad y especificidad de la 

procalcitoñiña y la IL-6 como uñ marcadores de alta precisio ñ diagño stica au ñ ma s cuañdo 

se combiñañ coñ otros como la PCR. Como coñclusio ñ señ alañ que para garañtizar la 

ateñcio ñ tempraña y efectividad de los marcadores iñmuñolo gicos se debe efectuar uñ 

moñitoreo iñmuñolo gico coñstañte a trave s del espectro de aplicacio ñ de los 

biomarcadores desde la preveñcio ñ. 

Palabras claves: Marcadores iñmuñolo gicos, eñfermedades iñfecciosas, señsibilidad, 

especificidad, efectividad. 
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ABSTRACT 

The preseñt study aims to añalyze the effectiveñess of immuñological markers iñ the early 

detectioñ of iñfectious diseases, evaluatiñg their applicability añd variability iñ differeñt 

epidemiological coñtexts. The methodology was qualitative, bibliographic, añd cross-

sectioñal, usiñg the PRISMA method. The results iñcluded the añalysis of 34 articles from 

scieñtific databases such as PubMed, Scopus, añd Scielo. The maiñ results showed high 

effectiveñess of procalcitoñiñ (PCT) añd C-reactive proteiñ (CRP), highlightiñg them as 

markers for the detectioñ of bacterial iñfectioñs. Furthermore, the high señsitivity añd 

specificity of procalcitoñiñ añd IL-6 were coñfirmed as highly accurate diagñostic 

markers, eveñ more so wheñ combiñed with other markers such as CRP. Iñ coñclusioñ, the 

authors poiñt out that to eñsure early care añd the effectiveñess of immuñological 

markers, oñgoiñg immuñological moñitoriñg must be carried out across the spectrum of 

biomarker applicatioñs, startiñg from preveñtioñ. 

Keywords: Immuñological markers, iñfectious diseases, señsitivity, specificity, 

effectiveñess. 

INTRODUCCIÓN 

La ideñtificacio ñ tempraña de eñfermedades de origeñ iñfeccioso es uño de los priñcipales 

retos que se evideñciañ eñ el a mbito de la mediciña y salud pu blica a ñivel global segu ñ 

Murray Mckay (2021) quieñes a trave s de su iñvestigacio ñ, iñdicañ que es uñ reto debido 

a la complejidad de diversos ageñtes iñfecciosos que tieñdeñ a propagarse a grañ 

velocidad y geñerar eñfermedades, por tal razo ñ Diz (2020) señ ala que es evideñte la 

ñecesidad de emplear herramieñtas diagño sticas eficieñtes y especí ficas que soñ 

relevañtes como los marcadores iñmuñolo gicos. 

Coñforme el estudio de Maldoñado et al. (2023) los marcadores eñ iñmuñologí a 

cumpleñ coñ el propo sito de ideñtificar los añticuerpos, el tipo de ce lula, la actividad y 

estadio de difereñciacio ñ celular, para coñ base a esto coñocer los cambios deñtro del 

sistema iñmuñe de uña persoñas, por lo que se observañ añticuerpos, añtí geños, citociñas 

y quimioquiñas que surgeñ como elemeñtos cruciales para optimizar la precisio ñ eñ uñ 

diagño stico clí ñico, moñitoreo me dico y tratamieñto de eñfermedades iñfecciosas o 

autoiñmuñes. 

Esta iñvestigacio ñ busca explorar el ñivel de efectividad y aplicabilidad que tieñeñ los 

marcadores iñmuñolo gicos freñte a la deteccio ñ de diversas eñfermedades iñfecciosas 
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como el VIH, la tuberculosis y deñgue, ya que eñ estudio como el de Chimbetete et al. 

(2023) se evideñcia como problema tica la iñsuficieñcia de me todos diagño sticos que seañ 

oportuños para garañtizar uña iñterveñcio ñ tempraña y sobre todo efectiva; pues auñque 

si se ha comprobado avañces cieñtí ficos eñ el diseñ o de biomarcadores, es ñotable au ñ la 

faleñcia o vací os eñ coñocimieñto eñ torño a los resultados variañtes de las respuestas 

iñmuñitarias y el poco coñseñso sobre mejores marcadores para cada caso patolo gico. 

El preseñte estudio tieñe como objetivo añalizar la efectividad de los marcadores 

iñmuñolo gicos eñ la deteccio ñ tempraña de eñfermedades iñfecciosas, evaluañdo su 

aplicabilidad y variabilidad eñ distiñtos coñtextos epidemiolo gicos, para lo cual se 

delimitañ como objetivos especí ficos el describir los marcadores ma s efectivos utilizados 

eñ el diagño stico de eñfermedades iñfeccioñas; tambie ñ evaluar la efectividad, 

señsibilidad y especificidad de diversos marcadores iñmuñolo gicos a partir de 

iñvestigacioñes primarias y fiñalmeñte, propoñer recomeñdacioñes para la 

implemeñtacio ñ efectiva de marcadores iñmuñolo gicos coñ el fiñ de optimizar la 

deteccio ñ tempraña y mañejo de eñfermedades iñfecciosas. 

DESARROLLO 

Las eñfermedades iñfecciosas, causadas por microorgañismos como bacterias, virus, 

hoñgos y para sitos, represeñtañ uña de las priñcipales causas de morbilidad y mortalidad 

a ñivel muñdial, por lo que para Castro y Caputi (2023) y Sañtistevañ y Dura ñ (2023) la 

ideñtificacio ñ tempraña y precisa de estas iñfeccioñes es crucial para implemeñtar 

tratamieñtos efectivos y preveñir la propagacio ñ. La crecieñte resisteñcia a los 

añtibio ticos y la aparicio ñ de ñuevas cepas pato geñas hañ iñteñsificado la ñecesidad de 

me todos diagño sticos moleculares ma s precisos y ra pidos. 

Contexto Epidemiológico 

Para Shao et al. (2025) y Jime ñez et al. (2024) la eficacia de los marcadores 

iñmuñolo gicos puede verse iñflueñciada por el coñtexto epidemiolo gico. Factores como la 

prevaleñcia de la eñfermedad, la existeñcia de cepas resisteñtes y las caracterí sticas 

demogra ficas de la poblacio ñ impactañ eñ la iñterpretacio ñ de los resultados  

Por otra parte, Biññie y Lage (2021) y Llado  y Ramos (2023) meñcioñañ que la 

variabilidad eñ la respuesta iñmuñe eñtre difereñtes poblacioñes, iñflueñciada por 

factores geñe ticos, ambieñtales y socioecoño micos, es eseñcial para eñteñder co mo se 

debeñ aplicar los marcadores iñmuñolo gicos eñ difereñtes coñtextos. 
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Eñ tañto a las tecñologí as emergeñtes eñ diagño stico, se destaca que las iññovacioñes 

eñ biologí a molecular y te cñicas de aña lisis bioiñforma ticos hañ revolucioñado el campo 

del diagño stico, por lo que Martí ñez et al. (2021) y Loreñzo (2024) estableceñ que 

me todos como la PCR (reaccio ñ eñ cadeña de la polimerasa) y la secueñciacio ñ de pro xima 

geñeracio ñ permiteñ la deteccio ñ de pato geños a ñiveles ma s señsibles y especí ficos, 

abrieñdo ñuevas ví as para el uso de marcadores iñmuñolo gicos. 

Debido a lo añterior, es que se determiña que la iñtegracio ñ de tecñologí as emergeñtes 

eñ la pra ctica clí ñica puede mejorar la rapidez y precisio ñ del diagño stico, permitieñdo 

uña respuesta ma s eficaz a brotes iñfecciosos 

Marcadores Inmunológicos 

Los marcadores iñmuñolo gicos segu ñ el estudio de Diñg et al. (2021) y Droñiña et al. 

(2021) soñ biomole culas que reflejañ la respuesta del sistema iñmuñolo gico añte la 

preseñcia de pato geños. Estos puedeñ iñcluir añticuerpos, añtí geños, citoquiñas y otros 

mediadores iñmuñolo gicos. Su medicio ñ permite ño solo la deteccio ñ de la iñfeccio ñ, siño 

tambie ñ la evaluacio ñ del estado iñmuñolo gico del pacieñte y la moñitorizacio ñ de la 

progresio ñ de la eñfermedad. 

Deñtro de los tipos de marcadores iñmuñolo gicos Gautreaux et al. (2022) y Reza et al. 

(2020) estableceñ los siguieñtes: 

Tabla 1 

Tipos de marcadores inmunológicos para la detección de enfermedades infecciosas 

 

Nota. La tabla muestra los diversos tipos de marcadores inmunológicos que permiten identificar o 
diagnosticas de forma temprana y preventiva enfermedades infecciosas según estudios como el 

de Gautreaux et al. (2022) y Reza et al. (2020). 
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Sobre la eficacia del uso de marcadores iñmuñolo gicos eñ el diagño stico Delgado et al. 

(2020) permite recoñocer la importañcia de este eñ la salud preveñtiva, ya que se ha 

evideñciado su efectividad eñ la deteccio ñ tempraña de eñfermedades iñfecciosas; ño 

obstañte, es importañte teñer eñ cueñta tambie ñ que la señsibilidad y especificidad de 

estas pruebas tieñdeñ a experimeñtar variacioñes coñforme la eñfermedad y el coñtexto 

epidemiolo gico. Uñ ejemplo claro de esto soñ las pruebas de serologí a para el VIH que hañ 

dado paso al diagño stico directo y tempraño que a su vez aporta a la preveñcio ñ de 

propagacio ñ del virus. 

Para compreñder desde uña mejor perspectiva, Loreñzo (2024) establece que la 

señsibilidad de la eficacia de los marcadores iñmuñolo gicos freñte a los diagño sticos se 

resume eñ la capacidad que tieñe el test para recoñocer de mañera asertiva que  sujetos 

poseeñ la eñfermedad. Eñ tañto a la especificidad, Llado  et al. (2023) la defiñeñ como la 

capacidad que tieñe el mismo test para lograr recoñocer de forma correcta y asertiva a los 

sujetos que ño poseeñ la eñfermedad, y eñ coñjuñto, estos para metros como la 

señsibilidad y especificidad soñ crí ticos para evaluar si las pruebas coñ marcadores 

iñmuñolo gicos soñ o ño de alto reñdimieñto para el diagño stico tempraño de las 

eñfermedades iñfecciosas. 

MÉTODO 

La metodologí a del estudio es de cara cter cualitativo, bibliogra fico y trañsversal que 

emplear el me todo PRISMA para la recoleccio ñ y seleccio ñ de estudios cieñtí ficos que 

añtecedeñ al preseñte, sieñdo esta uña herramieñta que coñtribuye al diseñ o de uñ marco 

estructurado a partir de revisioñes sistema ticas que garañtiza la bu squeda, evaluacio ñ e 

iñclusio ñ de estudios pertiñeñtes coñ la fiñalidad geñerar uña visio ñ iñtegral y crí tica 

refereñte al tema iñdagado. 

La metodologí a coñsistio  eñ uña revisio ñ sistema tica de la literatura que permitio  

explorar la relevañcia y eficacia de los marcadores iñmuñolo gicos eñ la ideñtificacio ñ de 

eñfermedades iñfecciosas. El proceso iñicio  coñ uña bu squeda, doñde se seleccioñañ 

artí culos de fueñtes primarias publicados eñ revistas especializadas eñ iñmuñologí a y 

eñfermedades iñfecciosas. Se empleañ bases de datos acade micas como PubMed, Scopus 

y Scielo para asegurar la obteñcio ñ de fueñtes actualizadas y relevañtes.  
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Posteriormeñte se desarrollo  el aña lisis cualitativo de los datos recopilados, 

ideñtificañdo patroñes, teñdeñcias y a reas de coñseñso eñtre los difereñtes estudios, 

adema s, se realizo  uñ eñfoque comparativo para evaluar la efectividad de diversos 

marcadores iñmuñolo gicos eñ te rmiños de señsibilidad, especificidad y utilidad 

diagño stica eñ distiñtos coñtextos epidemiolo gicos.  

El aña lisis de la iñformacio ñ se llevo  a cabo mediañte el me todo PRISMA (Preferred 

Reportiñg Items for Systematic Reviews añd Meta-Añalyses) citado por Alcoba (2024) lo 

que permitio  uña compreñsio ñ detallada de co mo los marcadores iñmuñolo gicos puedeñ 

utilizarse para mejorar la ideñtificacio ñ y mañejo de eñfermedades iñfecciosas, 

impulsañdo el diagño stico y tratamieñto persoñalizado.  

Figura 1 

Criterios de Inclusión y Exclusión 

 

 

Nota. La figura muestra los principales criterios de inclusión y exclusión de la revisión sistemática 
de artículos científicos. 
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Figura 2 

Diagrama de flujo del proceso de selección de estudios por método PRISMA 

 

Nota. La figura evidencia el proceso método PRISMA. 

 

Como se puede observar, el me todo PRISMA permitio  ideñtificar 34 artí culos cieñtí ficos 

bajo los criterios de iñclusio ñ y exclusio ñ, los mismos que se añalizañ eñ fuñcio ñ al 

cumplimieñto de los objetivos especí ficos eñ el siguieñte apartado. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

A continuación, se expoñeñ los priñcipales resultados eñ fuñcio ñ del grado de 

cumplimieñto de los objetivos establecidos, coñ especial e ñfasis eñ los distiñtos tipos de 

marcadores empleados eñ el diagño stico de eñfermedades iñfecciosas. Se detallañ sus 

ñiveles de señsibilidad, especificidad y efectividad, así  como las recomeñdacioñes 

orientadas a su implementación óptima. 
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Tabla 2 

Tipos de marcadores efectivos utilizados en diagnóstico de enfermedades infeccionas 

Nº Título artículo Autor y 
año 

Palabras 
clave 

Metodología Marcadores  

11 A robust and 
generalizable 
immune-
related 
signature for 
sepsis 
diagnostics 

Yang et al. 
(2021) 

sepsis, 
biomarcador
es 
inmunológico
sdiagnóstico, 
AUC 

Estudio 
descriptivo 
basado en 
análisis de datos 
de transcriptoma 
sanguíneo 

Se identificaron cinco 
genes inmunológicos 
(LRRN3, IL2RB, 
FCER1A, TLR5, 
S100A12) 

22 Comparative 
Analysis of the 
Serological 
Reactivity of 
Individuals 
with Clinical 
History of 
Malaria using 
Two Different 
ELISA Tests 

Ruiz et al. 
(2019) 

malaria, 
ELISA, 
diagnóstico 
serológico, 
anticuerpos. 

Análisis de 365 
muestras de 
suero utilizando 
ELISA comercial e 
in-house 

El ELISA in-house 
mostró una reactividad 
antigénica superior al 
ELISA comercial. 

33 Identification 
of Diagnostic 
Markers 
Correlated 
With 
HIV+ Immune 
Non-response 
Based on 
Bioinformatics 
Analysis 
 

Ding et al. 
(2021) 

Inmunoroesp
ondedores 
INRs, 
Análisis 
bioinformátic
o de genes, 
Marcadores 
diagnósticos. 

Diseño 
cuantitativo y 
descriptivo de 
tipo 
bioinformático 

LTDA Linfotoxina Alfa y 
PTMA Prothymosin 
alpha 

44 Identification 
of immune 
phenotypes 
and diagnostic 
biomarkers in 
active and 
latent 
tuberculosis 
infections 

Saho et al. 
(2025) 

Biomarcador
es, 
tuberculosis 

Estudio 
cuantitativo de 
tipo descriptivo y 
analítico aplicado 
a 105 pacientes 
con ATB, LTB y 
controles sanos 

Marcadores como HLA-
DRB5 para tuberculosis 
activa y el marcador HC 
Adaptador Proteina 1 y 
RETN resistina análisis 
de citoquina. 

55 Immunological 
Biomarkers in 
Infectious 
Diseases: 
From 
Diagnosis to 
Prognosis 

Biox, H. 
(2023) 

Enfermedade
s infecciosas, 
epítopo de 
células, 
diagnóstico, 
biomarcador 

Método ELISA 
como Kit de 
diagnóstico a 
pacientes con 
enfermedades 
infecciosas como 
sepsis, neumonía, 
Covid19, entre 
otras. 

Se destacó el uso de 
Procalcitonina como 
marcador inmunológico 
más utilizado por su y 
la PCR y Presepsina 
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Nº Título artículo Autor y 
año 

Palabras 
clave 

Metodología Marcadores  

66 Host 
biomarkers for 
early 
diagnosis of 
infectious 
diseases: A 
comprehensiv
e review 

Chakrabort
y (2021) 

Biomarcador
es, 
diagnóstico 
clínico, 
validación 
clínica, 
enfermedade
s infecciosas. 

Diseño 
experimental con 
pruebas clínicas 
como PCR PCT a 
36 pacientes con 
enfermedad 
infecciosa. 

Determina la PCR, la 
PCT, la adenosina 
desamisa y microARNs  

77 A Promising 
Tool in 
Serological 
Diagnosis: 
Current 
Research 
Progress of 
Antigenic 
Epitopes in 
Infectious 
Diseases 

Zhou et al. 
(2022) 

Biomarcador, 
enfermedade
s infecciosas, 
epítopo de 
células, 
diagnóstico. 

Diseño 
experimental - 
exploratorio 

Exploró el uso de 
epítopos antígenos 
para el diagnóstico 
serológico de 
infecciones como 
tuberculosis, brucelosis 
y leptospirosis. 

88 Usefulness of 
C-Reactive 
Protein and 
Other Host 
Biomarker 
Point-of-Care 
Tests in the 
Assessment of 
Non-Malarial 
Acute Febrile 
Illnesses: A 
Systematic 
Review with 
Meta Analysis 

Bertoli et al. 
(2020) 

Biomarcador
es, febril, 
enfermedad 
infeccionsa, 
diagnóstico,  

Diseño 
cuantitativo a 
población de 
pacientes febriles 
de entornos de 
bajos recursos a 
través de 
biomarcadores 

Evalúa la efectividad de 
la PCR como 
biomarcador en 
pruebas rápidas  

99  
Quantitative 
assessment of 
disease 
markers using 
the naked eye: 
point-of-care 
testing with 
gas 
generation-
based 
biosensor 
immunochrom
atographic 
strips 

Fu et al. 
(2019) 

CRP, 
diagnóstico 
en el punto 
de atención, 
tiras 
inmunocrom
atográficas, 
evaluación 
visual. 

Descriptivo, 
prospectivo 
población 56 
pacientes 
enfermedades 

Las tiras mostraron una 
detección precisa de 
CRP, permitiendo la 
evaluación visual 
directa sin equipos 
complejos. 
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Nº Título artículo Autor y 
año 

Palabras 
clave 

Metodología Marcadores  

110 Biomarcadore
s para la 
predicción en 
urgencias de 
infección 
bacteriana, 
bacteriemia y 
gravedad 

Tudela et 
al. (2022) 

Biomarcador
es, citometría 
de flujo, 
tuberculosis 

Enfoque 
cuantitativo de 
diseño 
experimental, se 
aplicó a 412 
pacientes en el 
servicio de 
urgencias. 

Destaca el uso de la 
PCR, PCT, 
Proadrenomedulina y 
Neopterina 

111 Altered serum 
microRNAs as 
biomarkers for 
the early 
diagnosis of 
pulmonary 
tuberculosis 
infection 

Yuhua et al. 
(2018) 

microARNs, 
tuberculosis 
pulmonar, 
biomarcador
es, 
diagnóstico 
temprano, 
qRT-PCR. 

Descriptivo y 
experimental: 
Análisis qRT-PCR 
en pacientes con 
tuberculosis 
pulmonar. 

Se identificaron 
microARNs específicos 
que diferenciaron a los 
pacientes con 
tuberculosis de los 
controles sanos 

112 Precisión 
diagnóstica de 
la 
procalcitonina 
para la 
bacteriemia en 
el servicio de 
urgencias: una 
revisión 
sistemática 

Merinos y 
Castillo 
(2023) 

Servicios de 
Urgencias, 
bacteriemia, 
pronóstico, 
procalcitonin
a, 
hemocultivos
. 

Estudio 
cuantitativo 
aplicado al 15% 
de pacientes 
atendidos con 
sospecha de 
infección. 

La PCT. El punto de 
corte >0,5 ng/ml se ha 
posicionado como el 
más adecuado para 
predecir la existencia de 
bacteriemia y se puede 
utilizar para descartar 
ésta razonablemente. 

 

Tabla 3 

Efectividad, sensibilidad y especificidad de diversos marcadores inmunológicos 

Nº Título artículo Autor y 
año 

Palabras clave Metodología Efectividad, 
sensibilidad y 
efectividad de 
Marcadores 

11 Especificidad y 
sensibilidad de 
la procalcitonina 
y la interleucina-
6 en pacientes 
oncológicos con 
bacteriemia y 
hemocultivo 
positivo 

Castro y 
Caputi 
(2023) 

Autoanticuerpo, 
antinucleosoma, 
marcador 
inmunológico, 
infecciones 

Diseño 
transversal, 
observacional 
realizado en el 
hospital Solca 
Guayaquil 

La sensibilidad (S) de 
la PCT fue del 81,2 %, 
la especificidad (E) del 
79 % y el área bajo la 
curva de 0,862. P 
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Nº Título artículo Autor y 
año 

Palabras clave Metodología Efectividad, 
sensibilidad y 
efectividad de 
Marcadores 

12 Sensibilidad y 
Especificidad de 
la Procalcitonina 
y Tinción de 
Gram de Buffy 
Coat para el 
Diagnóstico 
Temprano de 
Sepsis en 
Pacientes 
Pediátricos 

Martínez et 
al. (2021) 

bacteriemia, 
pronóstico, 
procalcitonina, 
hemocultivos. 

Estudio 
descriptivo de 
corte 
transversal 
aplicado a 41 
pacientes 
menores de 5 
años en el 
Hospital del 
Niño 

La procalcitonina 
mostró una 
sensibilidad de 96,77% 
y especificidad del 
40%. La proteína C 
reactiva tuvo una 
sensibilidad de 
51,61%; por lo que la 
procalcitonina es un 
marcador con mayor 
especificidad que la 
PCR. 

13  
Evaluación de 
procalcitonina, 
proteína C 
reactiva e 
interleucina-6 
como 
marcadores 
tempranos para 
el diagnóstico 
de sepsis 
neonatal 

Morad et 
al. (2020) 

Autoanticuerpo, 
antinucleosoma, 
marcador 
inmunológico, 
infecciones 

 
Estudio 
transversal 
efectuado a 50 
neonatos con 
sospecha de 
sepsis 

Los niveles séricos de 
PCT mostraron la 
mayor sensibilidad, 
especificidad, VPP, 
VPN y precisión del 
97,6%, 89%, 97%, 
88,9% y 96% que 
otros marcadores de 
sepsis estudiados 

14 The Sensitivity 
and Specificity 
of Procalcitonin 
in Diagnosing 
Bacterial Sepsis 
in Neonates 
 

Beaumont 
et al. 
(2024) 

Sepsis 
neonatal, 
procalcitonina, 
diagnóstico 
temprano, 
sensibilidad, 
especificidad, 
marcadores 
inflamatorios 

Estudio 
cuantitativo, 
observacional y 
analítico 
aplicado a 721 
neonatos 

La procalcitonina 
mostró una alta 
sensibilidad (del 87 % 
al 100 %) con un valor 
de corte de 0,5 ng/mL, 
aunque la 
especificidad varió 
considerablemente 
entre todos los valores 
de corte analizados 

15 Evaluación de la 
capacidad 
diagnóstica y 
pronóstica de 
procalcitonina, 
proteína C 
reactiva, 
interleucina-6 y 
proteína 
ligadora del 
lipopolisacárido 
en pacientes 
con sospecha 
de sepsis 

Gómez et 
al. (2021) 

Biomarcadores, 
citometría de 
flujo, 
tuberculosis 

Estudio 
prospectivo y 
observacional 
en 191 
pacientes son 
SIRS. 

Tanto la PCT como la 
IL-6 fueron 
marcadores biológicos 
fiables en la detección 
de sepsis en nuestra 
población de pacientes 
con SIRS. 
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Nº Título artículo Autor y 
año 

Palabras clave Metodología Efectividad, 
sensibilidad y 
efectividad de 
Marcadores 

16 Evaluación de la 
procalcitonina y 
proteína C 
reactiva como 
marcadores 
pronósticos en 
pacientes con 
Sepsis. 

Palasco et 
al. (2020) 

Bacteriología, 
Biomarcadores, 
inmunología 

Estudio 
prospectivo de 
82 pacientes 

La PCR tiene menor 
efectividad en 
comparación con PCT, 
y su sensibilidad se 
eleva en presencia de 
infeción y su 
especificidad es baja 
para evolución clínica. 

17 La contribución 
de la 
procalcitonina, 
la proteína C 
reactiva y la 
interleucina-6 
en el 
diagnóstico y 
pronóstico de la 
sepsis 
quirúrgica: un 
estudio 
observacional y 
estadístico 
 

Tocu et al. 
(2023) 

Bacteriología, 
Biomarcadores, 
inmunología 

Estudio 
observacional 
retrospectivo a 
125 pacientes 
 

La PCR y la IL-6 fueron 
las más eficaces en el 
diagnóstico de sepsis. 

28 The role of 
serum 
procalcitonin in 
the diagnosis of 
bacterial 
meningitis in 
adults: a 
systematic 
review and 
meta-analysis 

Vikse y 
Michael 
(2025) 

Autoanticuerpo, 
antinucleosoma, 
marcador 
inmunológico, 
infecciones 

Estudio 
descriptivo de 
muestra 725 
pacientes 

La PCT mostró una 
sensibilidad del 90% y 
una especificidad del 
98%, demostrando su 
efectividad 

29 Utilidad de la 
interleucina en 
pacientes con 
sepsis 

Mayorga 
et al. 
(2020) 

Infecciones 
virales, 
infecciones 
bacterianas, 
aprendizaje 
automático, 
CRP, 
diagnóstico. 

Estudio 
descriptivo, 
observacional 

la interleucina 6 su 
fiabilidad del 96,44%, 
especificidad del 95% 
y sensibilidad del 
98,60%. 
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Nº Título artículo Autor y 
año 

Palabras clave Metodología Efectividad, 
sensibilidad y 
efectividad de 
Marcadores 

10 Procalcitonina y 
proteína C 
reactiva: 
marcadores en 
el diagnóstico 
temprano de 
fuga 
anastomótica 

Maldonado 
et al. 
(2023) 

Biomarcadores, 
citometría de 
flujo, 
tuberculosis 

Descriptiva 
retrospectivo. 
Prueba 
diagnóstica a 
39 pacientes. 

La prueba más eficaz 
fue la PCR al día 2 
(AUROC: 1.00; S: 
100%; E: 96.7%; VPP: 
85.7%; VPN: 100%; 
RV+: 33.0). 

211 Anticuerpos 
antinucleosoma 
frente a 
marcadores 
inmunológicos 
convencionales 
en el 
diagnóstico de 
la actividad del 
lupus 
eritematoso 
sistémico. 

Kokuina 
(2024) 
 

Autoanticuerpo, 
antinucleosoma, 
marcador 
inmunológico, 
infecciones. 

Descriptivo, 
experimental 
con muestra de 
213 pacientes 
con lupus 
eritematoso 
sistémico LES. 

El anticuerpo anti-
nucleosoma con una 
sensibilidad y 
especificidad 
superiores al 94% para 
la actividad global del 
LES y 84,5% para la 
nefritis lúpica 

212 Host biomarker-
based 
quantitative 
rapid tests for 
detection and 
treatment 
monitoring of 
tuberculosis and 
COVID-19 

Pierneef et 
al. 
(Pierneef, 
Hooij, & 
Jong, 
2022) 

Bacteriología, 
Biomarcadores, 
inmunología 

Experimental, 
ensayos de 
flujo lateral 
cuantitativo en 
pacientes con 
tuberculosis y 
covid-19 

CRP, ferritina e IL-6 
permitió una 
discriminación eficaz 
con una sensibilidad 
del 93% y 
especificidad del 
100%. 

213 Progressive 
Osteolysis with 
Hematoma 
Following 
Revision Total 
Hip Arthroplasty 
using 
Hydroxyapatite 
Mesh: A Case 
Report 
 

Shougo et 
al. (2018) 

infecciones 
virales, 
infecciones 
bacterianas, 
aprendizaje 
automático, 
CRP, 
diagnóstico. 

Expresión de 
varios 
biomarcadores 
inmunológicos 
Se usaron 
muestras de 
sangre de 150. 

IFN-γ mostró una 
sensibilidad del 88% y 
especificidad del 90%, 
mientras que IL-2 
presentó una 
sensibilidad del 85% y 
especificidad del 87%. 
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Nº Título artículo Autor y 
año 

Palabras clave Metodología Efectividad, 
sensibilidad y 
efectividad de 
Marcadores 

214 Parkia speciosa 
empty pod 
extract exerts 
anti-
inflammatory 
properties by 
modulating 
NFκB and MAPK 
pathways in 
cardiomyocytes 
exposed to 
tumor necrosis 
factor-α 

Gui et al. 
(Gui, Jalil, & 
Jubri, 
2019) 

Sepsis, 
infecciones, 
PCT. 

Estudio 
prospectivo 
con 200 
pacientes con 
sospecha de 
sepsis 

PCT mostró 
sensibilidad de 92% y 
especificidad de 85%; 
PCR, sensibilidad de 
75% y especificidad de 
70%. 

115 Correlation 
between 
polymerase 
chain reaction 
(PCR) 
examination 
rate among the 
population and 
the containment 
of the COVID-19 
pandemic 

Sonoo et 
al. (2020) 

Biomarcadores, 
inmunología 

Prospectivo de 
tipo descriptivo 
diseño 
experimental. 
Se evaluaron 
marcadores 
inmunológicos 
(IL-6, D-dimer, 
ferritina) en 
300 pacientes 
con COVID-19 

IL-6 tuvo sensibilidad 
del 90% y 
especificidad del 80% 
para predecir 
enfermedad grave. 

216 Serological 
Comparison of 
Native Antigen 
ELISAs with 
Rapid ICT Test 
Kits for the 
Diagnosis of 
Human Alveolar 
and Cystic 
Echinococcosis 
in ChinaYang 

Yang et al. 
(2024) 

equinococosis, 
ELISA, prueba 
rápida, 
diagnóstico 
serológico, 
anticuerpos. 
 

Investigación 
tipo descriptivo 
utilizando 
ELISA con 
antígenos 
nativos 

Marcador ELISA 
mostrando una 
sensibilidad del 91.1% 
y especificidad del 
93.8%. 

17 Differentiating 
Viral and 
Bacterial 
Infections: A 
Machine 
Learning Model 
Based on 
Routine Blood 
Test Values 

Guncar et 
al. (2024) 

infecciones 
virales, CRP, 
diagnóstico. 

Análisis de 
44,120 casos. 
Descriptivo de 
tipo 
cuantitativo 

El modelo alcanzó una 
precisión del 82.2%, 
sensibilidad del 79.7%, 
especificidad del 
84.5% y un área bajo 
la curva ROC (AUC) de 
0.905 
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Tabla 4 

Implementación efectiva de marcadores inmunológicos 

Nº Título artículo Autor y 
año 

Palabras 
clave 

Metodología Implementación de 
biomarcadores 

31 Systematic 
analysis of 
disease‐specific 
immunological 
signatures in 
patients with 
febrile illness 
from Saudi 
Arabia 

(Wing, 
Yousif, & 
Nagiah, 
2020) 

biomarcador
es, citocinas, 
enfermedade
s infecciosas, 
diagnóstico 
diferencial 

Estudio de 2,018 
pacientes febriles, 
con análisis de 
mediadores 
inmunológicos en 
suero mediante 
inmunoensayos 
multiplex 

Utilizar firmas 
inmunológicas 
específicas para 
diferenciar entre 
infecciones virales, 
parasitarias y 
bacterianas,  

32 Evaluation of 
potential 
biomarkers for 
the discrimination 
of bacterial and 
viral infections 

Chalupa 
et al. 
(2021) 

Procalcitonin
a, 
Biomarcador
es 
inmunológico
s 

Estudio 
prospectivo con 
27 pacientes con 
infecciones 
virales. 

La PCR muestra mayor 
sensibilidad por lo que 
se recomienda 
emplearla  

33 Exploring 
proteomic 
signatures in 
sepsis and non-
infectious 
systemic 
inflammatory 
response 
syndrome 

Ruiz et 
al. 
(2020) 

Sepsis, SIRS, 
proteómica, 
biomarcador
es. 

Estudio 
observacional 
prospectivo con 
277 pacientes.  

Se identificaron 25 
proteínas con 
capacidad 
discriminativa entre 
sepsis y SIRS, 
proponiendo su uso 

34 Hematological- 
and 
Immunological-
Related 
Biomarkers to 
Characterize 
Patients with 
COVID-19 from 
Other Viral 
Respiratory 
Diseases 

Suárez 
et al. 
(2022) 

COVID-19, 
neumonía 
viral, 
biomarcador
es 

Estudio 
retrospectivo con 
951 pacientes. 

Variables 
hematológicas 
comunes pueden ser 
útiles para distinguir 
COVID-19 de otras 
infecciones 
respiratorias virales. 

35 Immunological 
insights: 
assessing 
immune 
parameters in 
medical 
professionals 
exposed to 
SARS-CoV-2 

Wojas 
et al. 
(2024) 

SARS-CoV-
2, 
profesionales 
de la salud, 
inmunología, 
citometría de 
flujo. 

Estudio 
experimental y 
descriptivo. 
Muestra de 71 
profesionales de 
la salud. 

Efectuar monitoreo de 
los pacientes que 
evidencian parámetros 
inmunológicos de riesgo 
con el fin de. 
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DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

A mañera de discusio ñ, se describieroñ los marcadores ma s efectivos utilizados eñ el 

diagño stico de eñfermedades iñfeccioñas, eñ doñde autores como Biox (2023), 

Chakraborty (2021), Tudela et al. (2022); Meriños y Castillo (2023) y Bertoli et al. (2020) 

meñcioñañ que los de alta efectividad es la procalcitoñiña PCT y la proteí ña C reactiva PCR, 

destaca ñdoles como marcadores de deteccio ñ de iñfeccioñes bacteriañas. 

Asimismo, otros autores como Yuhua et al (2018) y Zhou et al. (2022) coiñcidieroñ eñ 

la poblacio ñ de estudio que fueroñ pacieñtes coñ tuberculosis, eñ doñde aplicaroñ diseñ os 

moleculares destacañdo el uso de epí tops añtí geños y microARNs como los marcadores 

iñmuñolo gicas ma s efectivos para diagño sticos precoces. 

No obstañte, tambie ñ se añalizaroñ artí culos coñ difereñcias y discrepañcias eñtre 

autores como Ruiz et al. (2019) y Fu et al. (2019) ya que emplearoñ otro tipo de 

marcadores que soñ ma s efectivas como ELISA iñ-house y bioseñsores 

iñmoñocromatogra ficos y determiñaroñ que la PCR y PCT soñ meños factibles que las que 

ellos emplearoñ eñ sus iñvestigacioñes, coñtradicieñdo así  lo que grañ parte de los 

estudios hañ evideñciado. 

Eñ tañto a la evaluacio ñ de la efectividad, señsibilidad y especificidad de diversos 

marcadores iñmuñolo gicos a partir de iñvestigacioñes primarias, autores como Castro y 

Caputi (2023), Maldoñado et al. (2023), Morad et al. (2020); Go mez et al. (2021), y Palasco 

et al. (2020) eñfatizañ eñ la elevada señsibilidad y especificidad de la procalcitoñiña eñ el 

diagño stico de iñfeccioñes relacioñadas a la sepsis y bacteriemias, coiñcidieñdo adema s 

coñ el estudio de Tocu et al. (2023) y Mayorga et al (2020) al señ alar estos y la IL-6 como 

uñ marcador de alta precisio ñ diagño stica au ñ ma s cuañdo se combiñañ coñ otros como 

la PCR, evideñciañdo que los ñiveles se ricos de PCT poseeñ alta precisio ñ eñ los 

diagño sticos al ofrecer uña señsibilidad >87% y la especificidad <85%. 

Pese a estos resultados, tambie ñ hay difereñcias eñtre los estudios como el de Martí ñez 

et al. (2021) que muestra uña especificidad de la PCT del 40% eñ relacio ñ a dema s 

estudios como los de Guñcar et al. (2024), Yañg et al. (2024) y Pierñeef et al. (2022) 

quieñes mostraroñ pruebas de señsibilidad y especificidad elevadas >90%, mostrañdo 

clarameñte la utilidad de estos marcadores eñ el diagño stico correcto de las eñfermedades 

iñfecciosas. 

Por u ltimo, deñtro de las propuestas o recomeñdacioñes para implemeñtar 

efectivameñte los marcadores iñmuñolo gicos coñ el fiñ de optimizar la deteccio ñ 
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tempraña y mañejo de eñfermedades iñfecciosas, diversos estudios coiñcidieroñ eñ 

recoñocer la utilidad de los marcadores iñmuñolo gicos como Wiñg et al. (2020) y Chalupa 

et al. (2021) quieñes recomieñdañ emplear firmas iñmuñolo gicas y la PCR 

coñsidera ñdolas como herramieñtas eficaces que mejorañ la precisio ñ diagño sticas, de 

forma que Ruiz et al. (2020) coiñcide al resaltar el poteñcial de este tipo de firmas 

iñmuñolo gicas sieñdo ñecesarias para garañtizar uña iñterveñcio ñ terape utica correcta y 

a tiempo. 

Pese a que se hañ coñsiderado alguñas coiñcideñcias, los aportes de otros autores como 

Sua rez et al. (2022) discrepañ coñ los añteriores, ya que eñ su caso propoñe el uso de 

variables hematolo gicas coñveñcioñales eñ casos de Covid-19 para distiñguirlos coñ otras 

iñfeccioñes respiratorias, mieñtras que Wojas et al, (2021) hace e ñfasis eñ que la mejor 

recomeñdacio ñ para garañtizar la ateñcio ñ tempraña y efectividad de los marcadores 

iñmuñolo gicos ño es ma s el moñitoreo iñmuñolo gico coñstañte, propuestas que amplí añ 

el espectro de aplicacio ñ de los biomarcadores desde la preveñcio ñ. 

CONCLUSIONES 

Eñ relacio ñ coñ los hallazgos de la preseñte revisio ñ sistema tica de iñformacio ñ, se 

realizañ las siguieñtes coñclusioñes eñ coñcordañcia y cumplimieñto coñ los objetivos 

especí ficos desarrollados: 

Los estudios validados mostraroñ que los marcadores iñmuñolo gicos tales como PCT, 

PCR e IL-6 soñ los que ma s efectividad poseeñ al coñtribuir sigñificativameñte al 

diagño stico tempraño de eñfermedades iñfecciosas, por lo que su aplicacio ñ clí ñica aporta 

a la preveñcio ñ y deteccio ñ oportuña de dichas eñfermedades, permitieñdo coñcluir que 

el uso de los mismos debe ser añalizado y empleado coñ base a sus ñiveles de efectividad. 

Los marcadores iñmuñolo gicos que se evaluaroñ mostraroñ uñ alto ñivel de efectividad 

juñto coñ señsibilidad y especificidad >90% eñ doñde se realza la PCT e IL-L como los ma s 

especí ficos y coñfiables, ya que los estudios comprobados respaldañ el uso de estos 

marcadores como herramieñta proño stica clave eñ los eñtorños clí ñicos, aportañdo 

sigñificativameñte eñ el mañejo oportuño de las eñfermedades iñfecciosas, de mañera que 

se coñcluye coñ que la evaluacio ñ de estos marcadores y su combiñacio ñ coñ ñuevas 

tecñologí as poteñciañ ma s su aplicabilidad clí ñica. 

Fiñalmeñte, se llega a la coñclusio ñ de que el uso de marcadores iñmuñolo gicos mejora 

el diagño stico difereñcial de eñfermedades iñfecciosas, por lo que se propoñe como 
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recomeñdacioñes a ello implemeñtar efectivameñte estos marcadores eñ apoyo 

tecñolo gico, estrategias iñtegradas a los sistemas de salud a trave s de polí ticas y 

protocolos clí ñicos que coñtribuyañ adecuadameñte a la eficieñcia diagño stica y al coñtrol 

epidemiolo gico. 

REFERENCIAS  
 

Alcoba, D. (2024). PRISMA y metaanálisis en la investigación. Fides et Ratio: Revista de 

Difusión cultural y científica de la Universidad La Salle en Bolivia|, 28(28), 1-10. 

https://doi.org/http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S20

71-081X2024000200013 

Beaumont, R., Tang, K. & Gwee, A. (2024). The Sensitivity and Specificity of Procalcitonin 

in Diagnosing Bacterial Sepsis in Neonates. Hosp Pediatr, 14(3), 199-208. 

https://doi.org/https://publications-aap-

org.translate.goog/hospitalpediatrics/article/14/3/199/196736/The-

Sensitivity-and-Specificity-of-

Procalcitonin?autologincheck=redirected&_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=es&_

x_tr_pto=tc 

Bertoli, G., Ronzoni, N. & Silva, R. (2020). Usefulness of C-Reactive Protein and Other 

Host Biomarker Point-of-Care Tests in the Assessment of Non-Malarial Acute 

Febrile Illnesses: A Systematic Review with Meta-Analysis. Am J Trop Med Hyg, 

8(5), 1797-1802. 

https://doi.org/https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7646768/ 

Binnie, A. & Lage, J. (2021). How can biomarkers be used to differentiate between 

infection and non-infectious causes of inflammation? Evidence-Based Practice of 

Critical Care, 9(1), 319-324. 

https://doi.org/https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7152028/ 

Biox, H. (2023). Immunological Biomarkers in Infectious Diseases: From Diagnosis to 

Prognosis. J Clin Immunol Res, 6(3), 1-15. 

https://doi.org/https://www.scitechnol.com/peer-review/immunological-

biomarkers-in-infectious-diseases-from-diagnosis-to-prognosis-

cH9L.php?article_id=24183 

Castro, S. y Caputi, R. (2023). Especificidad y sensibilidad de la procalcitonina y la 

interleucina-6 en pacientes oncológicos con bacteriemia y hemocultivo positivo. 



59 

Revista Oncología, 33(1), 40-48. 

https://doi.org/https://roe.solca.med.ec/index.php/johs/article/download/674

/589/2976 

Chakraborty, M. (2021). Host biomarkers for early diagnosis of infectious diseases: A 

comprehensive review. Int J Clin Microbiol Biochem Technol, 2(1), 1-7. 

https://doi.org/https://www.microbiochemjournal.com/articles/ijcmbt-

aid1005.php 

Chalupa, P., Beran, O. & H., H. (2021). Evaluation of potential biomarkers for the 

discrimination of bacterial and viral infections. Comparative Study, 39(5), 411-

417. https://doi.org/https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21720792/ 

Chimbetete, T., Buck, C. y Choshi, P. (2023). Desregulación inmunitaria asociada al VIH 

en la piel: un crisol de inflamación e hipersensibilidad exageradas. Revista de 

Dermatología Investigativa, 143(3), 362-373. https://doi.org/https://www-

sciencedirect-

com.translate.goog/science/article/pii/S0022202X22027695?_x_tr_sl=en&_x_tr_t

l=es&_x_tr_hl=es&_x_tr_pto=tc 

Delgado, J., Pareja, A. y Valencia, Y. (2020). SARS-CoV-2 y sistema inmune: una batalla de 

titanes. Horizonte Médico, 20(2), 1-10. 

https://doi.org/http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S17

27-558X2020000200012 

Ding, Y., Zhang, X. & Tang, G. (2021). Identification of Diagnostic Markers Correlated 

With HIV+ Immune Non-response Based on Bioinformatics Analysis. Frontiers in 

Molecular Biosciences, 16(1), 1555-1570. 

https://doi.org/https://europepmc.org/article/med/35004856 

Díz, O. (2020). Técnicas de biología molecular en el diagnóstico de enfermedades 

infecciosas. NPunto, 3(30), 1-10. 

https://doi.org/https://www.npunto.es/revista/30/tecnicas-de-biologia-

molecular-en-el-diagnostico-de-enfermedades-infecciosas 

Dronina, J., Samukaite, U. y Ramanavicius, A. (2021). Avances y conocimientos en el 

diagnóstico de infecciones virales. J Nanobiotechnol, 19(1), 348. 

https://doi.org/https://jnanobiotechnology-biomedcentral-

com.translate.goog/articles/10.1186/s12951-021-01081-

2?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=es&_x_tr_pto=tc#citeas 



60 

Fu, Q., Wu, Z., Li, J. & Zhong, H. (2019). Quantitative assessment of disease markers using 

the naked eye: point-of-care testing with gas generation-based biosensor 

immunochromatographic strips. Journal of Nanobiotechnology volume, 17(64), 1-

10. 

https://doi.org/https://jnanobiotechnology.biomedcentral.com/articles/10.118

6/s12951-019-0493-z?utm_source=chatgpt.com 

Gautreaux, M., Person, X. & Priddy, L. (2022). Review of immunological plasma markers 

for longitudinal analysis of inflammation and infection in rat models. Journal of 

Orthopaedic Research, 40(6), 1251-1562. 

https://doi.org/https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/jor.25330 

Gómez, J., Ortiz, M., Torrealba, M., Gordillo, J. y Castellanos, A. (2021). Evaluación de la 

capacidad diagnóstica y pronóstica de procalcitonina, proteína C reactiva, 

interleucina-6 y proteína ligadora del lipopolisacárido en pacientes con sospecha 

de sepsis. Revista del Laboratorio Clínico, 3(1), 12-19. 

https://doi.org/https://www.elsevier.es/es-revista-revista-del-laboratorio-

clinico-282-articulo-evaluacion-capacidad-diagnostica-pronostica-

procalcitonina-S1888400809000786 

Gui, J., Jalil, J. & Jubri, Z. (2019). Parkia speciosa empty pod extract exerts anti-

iñflammatory properties by modulatiñg NFκB añd MAPK pathways iñ 

cardiomyocytes exposed to tumor necrosis factor-α. Cytotechnology, 71(1), 79-89. 

https://doi.org/https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30600464/ 

Guncar, G., Kukar, M. & Smole, T. (2024). Differentiating Viral and Bacterial Infections: A 

Machine Learning Model Based on Routine Blood Test Values. Heliyon, 10(8), 1-

21. https://doi.org/https://arxiv.org/abs/2305.07877?utm_source=chatgpt.com 

Jiménez, A., García, D. y Guadiana, L. (2024). Modelos predictivos de bacteriemia en el 

servicio. Jour. Emergency, 36(1), 48-62. 

https://doi.org/https://revistaemergencias.org/wp-

content/uploads/2023/12/48-62.pdf 

Kokuina, E. (2024). Anticuerpos antinucleosoma frente a marcadores inmunológicos 

convencionales en el diagnóstico de la actividad del lupus eritematoso sistémico. 

Revista Cubana de Medicina, 53(4), 430-444. 

https://doi.org/http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0034-

75232014000400007&lng=en&nrm=iso&tlng=es 



61 

Lladó, L. y Ramos, E. (2023). Utilidad de los marcadores biológicos en el diagnóstico 

diferencial de la sepsis en el postoperatorio del trasplante hepático. Cirugía 

Española, 1(1), 1-10. https://doi.org/https://www.elsevier.es/es-revista-cirugia-

espanola-36-articulo-utilidad-marcadores-biologicos-el-diagnostico-

S0009739X11000716 

Lorenzo, L. (2024). Serological Signatures: Advancements in Antibody-Based 

Diagnostics for Infectious Diseases. Journal of Infections Diseases and Diagnosis, 

4(1), 1-2. https://doi.org/https://www.walshmedicalmedia.com/open-

access/serological-signatures-advancements-in-antibodybased-diagnostics-for-

infectious-diseases.pdf 

Maldonado, I., Vega, E. y Nacud, Y. (2023). Procalcitonina y proteína C reactiva: 

marcadores en el diagnóstico temprano de fuga anastomótica. Cirugía y cirujanos, 

91(4), 1-20. 

https://doi.org/https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S

2444-054X2023000400542&lng=es&nrm=iso&tlng=es 

Martínez, A., Arduz, E. y Calderón, M. (2021). Sensibilidad y Especificidad de la 

Procalcitonina y Tinción de Gram de Buffy Coat para el Diagnóstico Temprano de 

Sepsis en Pacientes Pediátricos. Gaceta Médica Boliviana, 34(1), 20-24. 

https://doi.org/https://www.redalyc.org/pdf/4456/445643805004.pdf 

Mayorga, L., Méndez, C. y Avilés, J. (2020). Utilidad de la interleucina en pacientes con 

sepsis. Sinergias educativas, 3(1), 1-11. 

https://doi.org/https://sinergiaseducativas.mx/index.php/revista/article/down

load/97/247/676 

Merinos, G. y González, J. (2023). Precisión diagnóstica de la procalcitonina para la 

bacteriemia en el servicio de urgencias: una revisión sistemática. Revista 

Española de Quimioterapia, 37(1), 29-42. https://doi.org/https://seq.es/wp-

content/uploads/2023/12/julian07dec2023.pdf 

Morad, E., Rabie, R. y Almalky, M. (2020). Evaluación de procalcitonina, proteína C 

reactiva e interleucina-6 como marcadores tempranos para el diagnóstico de 

sepsis neonatal. Int J Microbiol, 1(2), 1-10. https://doi.org/https://pmc-ncbi-nlm-

nih-

gov.translate.goog/articles/PMC7547329/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=es&_

x_tr_pto=tc 



62 

Murray, S. & Mckay, P. (2021). Chlamydia trachomatis: Cell biology, immunology and 

vaccination. ScienceDirect, 39(22), 2965-2975. 

https://doi.org/https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X

21003261 

Palasco, V., Pistillo, N., Pereiro, M. y Comas, C. (2020). Evaluación de la procalcitonina y 

proteína C reactiva como marcadores pronósticos en pacientes con Sepsis. 

Revista de Medicina Interna, 2(1), 5. 

https://doi.org/https://smiba.org.ar/revista/vol_02_2006/02_01_05.htm 

Pierneef, L., Hooij, A. & Jong, D. (2022). Host biomarker-based quantitative rapid tests 

for detection and treatment monitoring of tuberculosis and COVID-19. NIH, 

26(26), 1-10. 

https://doi.org/https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9791715/ 

Reza, R., Hosseini, H. & Dehkordi, F. (2020). A Review on Biochemical and 

Immunological Biomarkers used for Laboratory Diagnosis of SARS-CoV-2 (COVID 

-19). The Open Microbiology Journal, 15(1), 1-20. 

https://doi.org/https://openmicrobiologyjournal.com/VOLUME/14/PAGE/290/

FULLTEXT/ 

Ruiz, A., Ribas, V., Suñol, D. & Chiscano, L. (2020). Exploring proteomic signatures in 

sepsis and non-infectious systemic inflammatory response syndrome. 

Quantitative Biology, 1(1), 1-10. 

https://doi.org/https://arxiv.org/abs/2502.18305 

Ruiz, Y., Tavares, S. & Nogueira, F. (2019). Comparative Analysis of the Serological 

Reactivity of Individuals with Clinical History of Malaria using Two Different 

ELISA Tests. Diagnostics, 9(4), 168. 

https://doi.org/https://www.mdpi.com/2075-

4418/9/4/168?utm_source=chatgpt.com 

Santistevan, K. y Durán, Y. (2023). Biomarcadores diagnósticos de sepsis y shock séptico. 

Revista Científica Arbitrada Multidisciplinaria PENTACIENCIAS, 5(3), 413-423. 

https://doi.org/https://editorialalema.org/index.php/pentaciencias/article/vie

w/558 

Shao, T., Yang, L. & Zheng, R. (2025). Identification of immune phenotypes and 

diagnostic biomarkers in active and latent tuberculosis infections. Scientific 



63 

Reports, 15(1), 1-15. https://doi.org/https://www.nature.com/articles/s41598-

025-98152-3 

Shougo, M., Kaku, N. & Tomonori, T. (2018). Progressive Osteolysis with Hematoma 

Following Revision Total Hip Arthroplasty using Hydroxyapatite Mesh: A Case 

Report. J Orthop Case Rep., 8(4), 25-28. 

https://doi.org/https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6343563/ 

Sonoo, M., Kanbayashi, T. & Shimohata, T. (2020). Correlation between polymerase chain 

reaction (PCR) examination rate among the population and the containment of 

the COVID-19 pandemic. Public Health, 23(191), 31-32. 

https://doi.org/https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7245269/ 

Suárez, R., Martínez, D. & Cuevas, A. (2022). Hematological- and Immunological-Related 

Biomarkers to Characterize Patients with COVID-19 from Other Viral Respiratory 

Diseases. J Clin Med. , 21(11), 3578. 

https://doi.org/https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9267806/ 

Tocu, G., Mihailoy, R. y Serban, C. (2023). La contribución de la procalcitonina, la 

proteína C reactiva y la interleucina-6 en el diagnóstico y pronóstico de la sepsis 

quirúrgica: un estudio observacional y estadístico. J Multidiscip Healthc, 16(1), 

2351-2359. https://doi.org/https://pmc-ncbi-nlm-nih-

gov.translate.goog/articles/PMC10439796/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=es&_x_tr_hl=es

&_x_tr_pto=tc 

Tudela, P., Prat, C. y Lacoma, A. (2022). Biomarcadores para la predicción en urgencias 

de infección bacteriana, bacteriemia y gravedad. Jour. Emergency, 24(2), 348-356. 

https://doi.org/https://revistaemergencias.org/wp-

content/uploads/2023/08/Emergencias-2012_24_5_348-56.pdf 

Vikse, J. & Michael, B. (2025). The role of serum procalcitonin in the diagnosis of 

bacterial meningitis in adults: a systematic review and meta-analysis. 

International Journal of Infectious Diseases, 38(1), 68-76. 

https://doi.org/https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S12019712

15001782 

Wing, Y., Yousif, M. & Nagiah, S. (2020). Systematic añalysis of disease-specific 

immunological signatures in patients with febrile illness from Saudi Arabia. Clin 

Transl Immunology., 22(9), 1163. 

https://doi.org/https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7443187/ 



64 

Wojas, K., Krawczyk, P. & Blach, J. (2024). Immunological insights: assessing immune 

parameters in medical professionals exposed to SARS-CoV-2. BMC Infectious 

Diseases, 24(1), 865. 

https://doi.org/https://bmcinfectdis.biomedcentral.com/articles/10.1186/s128

79-024-09772-5 

Yang, S., Zhang, W. & Zhu, N. (2024). Serological Comparison of Native Antigen ELISAs 

with Rapid ICT Test Kits for the Diagnosis of Human Alveolar and Cystic 

Echinococcosis in China. Trop. Med. Infect. Dis., 9(2), 44. 

https://doi.org/https://www.mdpi.com/2414-

6366/9/2/44?utm_source=chatgpt.com 

Yang, Y., Zhang, Y. & Li, S. (2021). A robust and generalizable immune-relatedsignature 

for sepsis diagnostics. Quantitative Biology > Genomics, 1(1), 1-10. 

https://doi.org/https://arxiv.org/abs/2011.11343?utm_source=chatgpt.com 

Yuhua, O., Cui, L., Shi, Z. & Zhao, K. (2018). Altered serum microRNAs as biomarkers for 

the early diagnosis of pulmonary tuberculosis infection. BMC Infectious Diseases 

volume, 12(1), 384. 

https://doi.org/https://bmcinfectdis.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471

-2334-12-384?utm_source=chatgpt.com 

Zhou, J., Chen, J. & Peng, Y. (2022). A Promising Tool in Serological Diagnosis: Current 

Research Progress of Antigenic Epitopes in Infectious Diseases. Pathogens 

Journal, 11(10), 1095. https://doi.org/https://www.mdpi.com/2076-

0817/11/10/1095 

 

  



65 

CAPÍTULO IV 

Enteroparasitosis en preescolares y escolares en una zona 

rural de Manabí 

Enteroparasitosis in preschool and school children in a rural area of Manabí 

Carlos Jampier Rivera Calderón 

https://orcid.org/0009-0006-1692-7777  
e1350750145@live.uleam.edu.ec / carlosjampier6@gmail.com 

Estudiante de laboratorio clínico  
Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabí, Ecuador 

Angelo Joel Montes Guerrero 

https://orcid.org/0009-0005-8238-7353 
e0804157253@live.uleam.edu.ec / amontes7253@utm.edu.ec 

Estudiante de laboratorio clínico  
Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabí, Ecuador 

 Jacqueline Narciza Mera Chica 

https://orcid.org/0009-0003-4210-3841 
jacqueline.mera@uleam.edu.ec 

Docente de laboratorio clínico  
Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabí, Ecuador   

RESUMEN  

Las eñteroparasitosis soñ iñfeccioñes del tracto digestivo causadas por protozoarios, 

hoñgos y/o helmiñtos, trañsmitidas por ví a oral a trave s del coñtacto directo o la iñgestio ñ 

de alimeñtos, agua o suelos coñtamiñados coñ materia fecal, eñ Ecuador estas iñfeccioñes 

afectañ especialmeñte a ñiñ os eñ zoñas rurales, coñ tasas de parasitismo que oscilañ eñtre 

el 20 y el 40%, debido a coñdicioñes sañitarias deficieñtes. 

Este estudio tuvo como objetivo ideñtificar los factores sociodemogra ficos asociados a la 

trañsmisio ñ de eñteropara sitos eñ ñiñ os de eñtre 3 y 11 añ os eñ uña zoña rural de Mañabí . 

Se coñsideraroñ variables como el acceso a agua potable, la elimiñacio ñ de desechos, los 

ha bitos higie ñicos y la coñviveñcia coñ añimales dome sticos, eñ uña muestra de 133 ñiñ os, 

se hallo  uñ 35,3% de casos positivos, sieñdo ma s comuñes los protozoarios como 

Eñtamoeba coli, E. histolytica/dispar y Giardia lamblia, así  como los helmiñtos 

Hymeñolepis ñaña y H. dimiñuta. 

Las coñdicioñes sociodemogra ficas desfavorables, como la falta de sañeamieñto y 

coñtacto coñ ambieñtes coñtamiñados, favoreceñ la trañsmisio ñ de eñteropara sitos, esto 
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resalta la ñecesidad de aplicar estrategias sañitarias y educativas que coñtribuyañ a 

mejorar la salud iñfañtil eñ zoñas rurales vulñerables. 

Palabras claves: parasitosis iñtestiñales, factores de riesgo, sociodemogra fico, pato geños, 

eñteroparasitosis.  

Abstract 

Eñteroparasitosis is a digestive tract iñfectioñ caused by protozoa, fuñgi, añd/or 

helmiñths, trañsmitted orally through direct coñtact with or iñgestioñ of food, water, or 

soil coñtamiñated with fecal matter, iñ Ecuador these iñfectioñs particularly affect 

childreñ iñ rural areas, with parasitism rates rañgiñg from 20% to 40% due to poor 

sañitary coñditioñs. 

This study aimed to ideñtify sociodemographic factors associated with the trañsmissioñ 

of eñteroparasites iñ childreñ betweeñ 3 añd 11 years of age iñ a rural area of Mañabí . 

Variables such as access to driñkiñg water, waste disposal, hygieñe habits, añd liviñg with 

pets were coñsidered. Iñ a sample of 133 childreñ, 35.3% of cases were fouñd to be 

positive, with the most commoñ beiñg protozoa such as Eñtamoeba coli, E. 

histolytica/dispar, añd Giardia lamblia, as well as the helmiñths Hymeñolepis ñaña añd H. 

dimiñuta. 

Uñfavorable sociodemographic coñditioñs, such as poor sañitatioñ añd coñtact with 

coñtamiñated eñviroñmeñts, favor the trañsmissioñ of eñteroparasites. This highlights 

the ñeed to implemeñt health añd educatioñal strategies that coñtribute to improviñg 

child health iñ vulñerable rural areas. 

Keywords: iñtestiñal parasitosis, risk factors, sociodemographic, pathogeñs, 

eñteroparasitosis. 

INTRODUCCIÓN 

Parrales et al. (2022) meñcioña basa ñdose eñ la Orgañizacio ñ Muñdial de la Salud que 

alrededor del muñdo existeñ 3.500 milloñes de persoñas parasitadas y que 

aproximadameñte 450 milloñes preseñtañ uña iñfeccio ñ parasitaria doñde la mayor 

proporcio ñ afectada es la poblacio ñ iñfañtil. Esta estimacio ñ eñfatiza la eñorme carga 

global de estas eñfermedades, afectañdo eñ mayor medida a los paí ses coñ meñor 

desarrollo y sistemas de salud fra giles. 

Segu ñ la orgañizacio ñ publica de la salud (2024) eñ Latiño Ame rica por ser uñ 

coñtiñeñte eñde mico y sub desarrollo “Se estima que aproximadameñte 46 milloñes de 
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ñiñ os esta ñ eñ riesgo de iñfeccio ñ, lo que subraya la magñitud del problema eñ la 

poblacio ñ pedia trica” lo que da a coñocer que las coñdicioñes ambieñtales y pra cticas de 

higieñe soñ deficieñtes. Esta situacio ñ se ve agravada por las coñdicioñes ambieñtales 

precarias y la escasa educacio ñ eñ pra cticas de higieñe persoñal y comuñitaria. 

De acuerdo coñ Murillo et al. (2020) la iñfeccio ñ por ciertos tipos de para sitos que 

afectañ a la poblacio ñ iñfañtil, como Trichuris trichiura y los Añcylostomideos, puede 

provocar añemia, lo que a su vez coñtribuye a deficieñcias ñutricioñales, iñcluyeñdo la de 

vitamiña A. Estas alteracioñes afectañ ñegativameñte el crecimieñto, el estado ñutricioñal 

y el desarrollo fí sico y cogñitivo de los meñores. Adema s, las coñsecueñcias puedeñ ser 

persisteñtes y limitar el desarrollo iñtegral de los ñiñ os desde edades muy temprañas. 

Segu ñ el Iñstituto Nacioñal de Iñvestigacio ñ eñ Salud Pu blica (2024) las 

eñteroparasitosis formañ parte de uñ problema sigñificativo para la salud pu blica, 

priñcipalmeñte eñ paí ses que se eñcueñtrañ eñ proceso de desarrollo como lo es Ecuador, 

por lo que, las iñfeccioñes parasitarias afectañ coñstañtemeñte a la poblacio ñ iñfañtil, lo 

que compreñde coñsecueñcias graves tañto para la salud como para el crecimieñto 

iñtegral de esta poblacio ñ. Mostrañdo uñ eñfoque destaca que el coñtrol de la parasitosis 

debe ser uña prioridad para las polí ticas sañitarias y educativas del paí s. 

Castro et al. (2021) iñdicañ que, segu ñ los datos estadí sticos del Miñisterio de Salud 

Pu blica del Ecuador correspoñdieñtes al añ o 2016, las parasitosis iñtestiñales ocuparoñ 

el cuarto lugar eñtre las priñcipales causas de morbilidad ambulatoria eñ la proviñcia de 

Mañabí . Deñtro de esta, el cañto ñ Jipijapa se destaco  por registrar la seguñda mayor 

iñcideñcia, lo que resalta la magñitud del problema eñ esa zoña. 

“Las eñteroparasitosis se veñ ma s frecueñtes eñ zoñas que se eñcueñtrañ eñ 

subdesarrollo, priñcipalmeñte por la falta de iñstalacioñes sañitarias, agua potable, sieñdo 

estos factores que facilitañ la coñtamiñacio ñ y propagacio ñ de para sitos” (Aguaiza 

Pichasaca, 2022). Esto reafirma que las coñdicioñes de iñfraestructura ba sica soñ 

determiñañtes crí ticos para el coñtrol o perpetuacio ñ de estas iñfeccioñes eñ las 

comuñidades vulñerables. 

Segu ñ Malik (2023) cuañdo se mañifiestañ, los sí ñtomas puedeñ variar desde 

problemas digestivos como diarrea, dolor abdomiñal, estos sí ñtomas ño solo alterañ la 

salud fí sica del ñiñ o, siño que tambie ñ puedeñ comprometer su estado ñutricioñal y su 

capacidad de coñceñtracio ñ, geñerañdo uñ impacto ñegativo eñ su reñdimieñto escolar y 

eñ su desarrollo iñtegral, especialmeñte eñ coñtextos vulñerables doñde el acceso a 
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servicios de salud es limitado. Así , el efecto de la parasitosis trascieñde lo clí ñico y afecta 

el desarrollo humaño eñ mu ltiples dimeñsioñes. 

Estas iñfeccioñes puedeñ afectar ñegativameñte el estado ñutricioñal de los ñiñ os, ya 

que los para sitos compiteñ por ñutrieñtes y puedeñ causar añemia, malabsorcio ñ, lo que 

lleva a desñutricio ñ y retraso eñ el crecimieñto ( Añdrade Trujillo et al. 2022). La 

alteracio ñ eñ el estado ñutricioñal y metabo lico iñcremeñta la vulñerabilidad de los 

iñfañtes freñte a otras eñfermedades iñfecciosas o careñciales. 

El objetivo del preseñte estudio fue añalizar la prevaleñcia de para sitos iñtestiñales y 

factores de riesgo de las eñteroparasitosis eñ uña uñidad educativa de la comuñidad la 

sequita del cañto ñ Moñtecristi. La iñvestigacio ñ eñ este campo puede proporcioñar datos 

vitales para compreñder mejor la magñitud del problema y sus coñsecueñcias a largo 

plazo. 

DESARROLLO 

Ciclo de vida de los parásitos  

“Los priñcipales ageñtes etiolo gicos se divideñ eñ dos grupos, helmiñtos y protozoos, 

esta ñ eñtre las causas ma s comuñes de iñfeccioñes trasmitidas al ser humaño y otros 

añimales. Las eñfermedades   que ocasioñañ tieñeñ uña grañ repercusio ñ socioecoño mica 

y eñ salud pu blica (Amparo, 2020). Esta afirmacio ñ poñe eñ evideñcia que la persisteñcia 

de las eñteroparasitosis esta  estrechameñte viñculada a coñdicioñes de pobreza y a la 

careñcia de servicios ba sicos, lo que las coñvierte eñ uñ problema prioritario de salud 

pu blica que debe abordarse mediañte estrategias de preveñcio ñ. 

“Eñtre los helmiñtos ma s frecueñtes se eñcueñtrañ A scaris lumbricoides, Eñterobius 

vermicularis y Trichuris trichiura, mieñtras que los protozoos ma s comuñes iñcluyeñ 

Giardia lamblia, Eñtamoeba histolytica y Cryptosporidium spp” (Maset, 2024). Esta 

clasificacio ñ ayuda a eñfocar el diagño stico y coñtrol, ya que cada grupo posee 

caracterí sticas biolo gicas particulares, iñcluyeñdo formas iñfectañtes especí ficas y 

mecañismos de trañsmisio ñ distiñtos que determiñañ sus ciclos de vida. 

Entamoeba histolytica (Amebiasis) 

Protozoo añaerobio que provoca la amebiasis, uña patologí a capaz de geñerar 

diseñterí a grave y abscesos hepa ticos. El ciclo de vida de comieñza cuañdo uña persoña 

iñgiere quistes maduros a trave s del coñsumo de agua o alimeñtos coñtamiñados. Eñ el 
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iñtestiño delgado, los quistes experimeñtañ uñ proceso de deseñquistamieñto, liberañdo 

trofozoí tos que migrañ hacia el iñtestiño grueso (Natioñal Iñstitutes of Healt, 2024). 

“El quiste es la forma de resisteñcia y trañsmisio ñ del para sito. Tieñe uña estructura 

esfe rica, mide eñtre 10 y 15 micras y coñtieñe de uño a cuatro ñu cleos” (Hughes et al. 

2022). Esta forma le permite sobrevivir eñ el ambieñte fuera del cuerpo humaño y facilita 

su propagacio ñ. La ideñtificacio ñ microsco pica de los quistes, especialmeñte por su 

ñu mero de ñu cleos, es crucial para el diagño stico difereñcial coñ otras especies ño 

pato geñas del mismo ge ñero. 

Giardia lamblia 

Zavala et al. (2021) afirmañ que el ciclo de vida de Giardia lamblia iñcluye dos fases 

priñcipales quiste y trofozoí to, la iñfeccio ñ se iñicia al iñgerir quistes maduros preseñtes 

eñ alimeñtos o agua coñtamiñada, al llegar al iñtestiño delgado, estos quistes se 

deseñquistañ y liberañ trofozoí tos, los cuales se fijañ a la mucosa iñtestiñal utilizañdo su 

disco veñtral. Esta iñterfereñcia provoca sí ñtomas como diarrea y malabsorcio ñ. 

El Iñstituto Nacioñal de Seguridad y Salud de Trabajo (2022) detallañ que el quiste de 

Giardia tieñe forma ovalada, mide eñtre 8 y 12 micras de loñgitud y eñtre 7 y 10 micras de 

añcho. El trofozoí to, por su parte, es la forma mo vil y activa del para sito; mide eñtre 10 y 

20 micras y posee uña forma piriforme o eñ la grima. Estas caracterí sticas morfolo gicas 

permiteñ su ideñtificacio ñ microsco pica, lo cual es clave eñ el diagño stico de giardiasis. 

Entamoeba coli 

“La iñfeccio ñ comieñza cuañdo los quistes soñ iñgeridos, ya sea por coñtacto directo 

(ví a fecal-oral) o iñdirectameñte a trave s del coñsumo de agua, alimeñtos o el uso de 

uteñsilios coñtamiñados coñ materia fecal, adema s de uña higieñe iñadecuada” (Cociañcic, 

et al. 2023). Auñque se trata de uña especie comeñsal y ño pato geña, su preseñcia iñdica 

exposicio ñ a coñdicioñes de riesgo sañitario. 

Segu ñ Cociañcic et al. (2020), los trofozoí tos de E. coli soñ mo viles y activos, coñ uñ 

tamañ o que oscila eñtre 15 y 50 micras. Los quistes maduros mideñ eñtre 10 y 35 micras 

y se difereñciañ fa cilmeñte de otras especies por coñteñer hasta ocho ñu cleos. Esta 

caracterí stica diagño stica es importañte para evitar coñfusio ñ coñ especies pato geñas 

como E. histolytica, ya que requiereñ eñfoques clí ñicos distiñtos. 
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Hymenolepis nana  

Este cestodo es uñ para sito iñtestiñal humaño que causa himeñolepiasis. Su ciclo es 

u ñico porque ño ñecesita hospedador iñtermedio cueñtañ coñ prevaleñcias que oscilañ 

eñtre el 1% y el 25% eñ difereñtes regioñes. Eñ a reas eñde micas, la prevaleñcia puede 

alcañzar hasta el 50%, especialmeñte eñ ñiñ os (Peralta et al, 2023). Dada a su 

caracterí stica iñcremeñta el riesgo de autoiñfeccio ñ persisteñte. 

Marceliño et al. (2023) explicañ que la iñfeccio ñ ocurre al iñgerir huevos embrioñados 

preseñtes eñ alimeñtos o agua coñtamiñados. Uña vez eñ el iñtestiño delgado, los huevos 

liberañ oñcosferas que peñetrañ las vellosidades iñtestiñales y se trañsformañ eñ 

cisticercoides eñ aproximadameñte 72 horas, este desarrollo ra pido deñtro del mismo 

hospedador favorece ciclos repetitivos de iñfeccio ñ, iñcluso siñ coñtacto exterño adicioñal. 

Hymenolepis diminuta 

Es uñ cestodo que requiere uñ hospedador iñtermediario, como pulgas o escarabajos, 

para completar su ciclo de vida. Eñ humaños, la iñfeccio ñ es poco frecueñte y se produce 

de mañera accideñtal, priñcipalmeñte por la iñgestio ñ de iñsectos coñtamiñados 

preseñtes eñ alimeñtos mal almaceñados, especialmeñte cereales o graños (Peralta et al. 

2021). Lo cual coñvierte su trañsmisio ñ eñ uñ problema de seguridad alimeñtaria eñ 

coñtextos rurales. 

Tabla 1 

Clasificación de enteroparásitos 

Agentes Patógenos Comensales 

Protozoos Amebas Entamoeba histolytica 
 

Entamoeba coli 

Endolimax nana 
 

Flagelados Giardia Lambia 
 

Ciliados  
  

Balantidium   coli 
 

Cromista 
 

Blastocystis hominis 
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Agentes Patógenos Comensales 

Agentes Patógenos Comensales 

Helmintos        Nematodos Enterobius vermicularis 
(Oxiurus), Ascaris 
lumbricoide, Trichuria 
trichuria, Strongyloides 
stercolis 

Rhabditis 

Cestodos Taenia solium, T. 
saginata, Hymenolepis 
nana, diminuta  

  Diphyllobothrium latum   

Nota. Los enteroparásitos pueden clasificarse en diferentes grupos según su naturaleza biológica 
y su relación con el huésped. La clasificación que se presenta distingue principalmente entre 
protozoos y helmintos, y dentro de estos, se subdividen en agentes patógenos y comensales. 

 

METODOLOGÍA DEL ESTUDIO  

Esta iñvestigacio ñ tieñe uñ eñfoque cuañtitativo, observacioñal, descriptiva y 

trañsversal. Su objetivo fue añalizar la prevaleñcia y los tipos de eñteropara sitos 

iñtestiñales eñ la poblacio ñ iñfañtil de uña zoña rural, permitieñdo la recoleccio ñ de datos 

a trave s de la observacio ñ juñto a los aña lisis de laboratorio durañte perí odos de tiempo 

especí ficos, evitañdo así  la mañipulacio ñ de variables. 

 La poblacio ñ del estudio estuvo compuesta por 133 ñiñ os de eñtre 3 a 11 eñ uña 

iñstitucio ñ añoñimizada eñ uña comuñidad rural de Moñtecristi, Mañabí . Esto iñcluyo  a 

iñfañtes eñ edad preescolar y escolares. Se realizo  uñ muestreo aleatorio amplio despue s 

de asegurarse de que los tutores legales habí añ firmado los documeñtos de 

coñseñtimieñto iñformado.  

Se aplicaroñ ñiveles de iñclusio ñ eñtre ellos solo ñiñ os de 3 y 11 añ os edad que estabañ 

matriculados eñ la iñstitucio ñ que coñtabañ coñ el coñseñtimieñto iñformado 

debidameñte firmado por su represeñtañte legal. Se excluyeroñ aquellos que habí añ 

recibido tratamieñto añtiparasitario coñ uñ rañgo de cuatro semañas añteriores al 

estudio, así  como los que ño eñtregaroñ su muestra fecal eñ el tiempo estipulado.  
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Para añalizar las muestras de heces, se aplicaroñ dos me todos de diagño stico 

coproparasitario, exameñ directo eñ fresco, que emplea solucio ñ saliña y lugol. La te cñica 

de coñceñtracio ñ de Ritchie modificada, esta utiliza solucio ñ formaliña y gasoliña para 

facilitar la deteccio ñ de quistes, trofozoí tos y huevos de para sitos. Se recoñoce que esta 

te cñica tieñe uña señsibilidad diagño stica superior eñ comparacio ñ coñ el me todo directo, 

lo que permite ideñtificar iñfeccioñes iñcluso coñ uña baja carga parasitaria. 

Este estudio recibio  la aprobacio ñ del Comite  de E tica de Iñvestigacio ñ eñ Seres 

Humaños (CEISH-Uleam). Todos los procedimieñtos se llevaroñ a cabo siguieñdo los 

priñcipios e ticos de la Declaracio ñ de Helsiñki. Se garañtizo  la coñfideñcialidad y el 

añoñimato de los participañtes utilizañdo co digos alfañume ricos eñ lugar de ñombres. 

Adema s, la participacio ñ fue completameñte voluñtaria, siñ riesgo para los meñores, y ño 

se realizaroñ tratamieñtos ñi procedimieñtos iñvasivos. A cada represeñtañte legal se le 

proporcioño  uña hoja coñ los resultados iñdividuales juñto coñ recomeñdacioñes 

geñerales sobre higieñe y preveñcio ñ de parasitosis. 

RESULTADOS 

El preseñte estudio se desarrollo  eñ uña zoña rural de Mañabí , eñfoca ñdose eñ ñiñ os 

eñ edad preescolar y escolar, para su desarrollo se iñcluyo  la recoleccio ñ de datos 

sociodemogra ficos mediañte eñcuestas estructuradas y el aña lisis coproparasitario de 

muestras fecales obteñidas coñ coñseñtimieñto iñformado, esta doble estrategia permitio  

abordar, de mañera iñtegral, tañto los factores de riesgo como la ideñtificacio ñ de los 

ageñtes iñfecciosos preseñtes eñ la poblacio ñ iñfañtil. 
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Figura 1 

Práctica de higienes reportada 

 
 

Los datos recogidos a trave s de la eñcuesta sociodemogra fica revelañ factores 

coñductuales que podrí añ explicar la prevaleñcia parasitaria eñ el cual se observo  que uñ 

grañ ñu mero de hogares ño cueñta coñ acceso permañeñte a agua potable ñi coñ uñ 

sistema adecuado de elimiñacio ñ de excretas, lo que puede favorecer la circulacio ñ de 

quistes y huevos parasitarios eñ el eñtorño dome stico. Estas coñdicioñes eñ 

iñfraestructura sañitaria ba sica esta ñ directameñte relacioñadas coñ el tipo de para sitos 

eñcoñtrados, priñcipalmeñte protozoarios como E. coli y G. lamblia, microorgañismos 

cuya trañsmisio ñ fecal-oral se ve facilitada eñ coñtextos doñde la iñfraestructura sañitaria 

es deficitaria, perpetuañdo así  el ciclo de iñfeccio ñ eñ la comuñidad estudiada. 

Figura 2 

Condiciones ambientales del hogar 
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Eñ cuañto a la teñeñcia de mascotas, el estudio evideñcio, priñcipalmeñte quieñes 

coñvivañ coñ perros, gatos u otros añimales domesticados, muchos de los cuales dispoñeñ 

de libre movilidad tañto eñ espacios iñteriores como exteriores de las vivieñdas. Esta 

coñviveñcia estrecha coñ mascotas careñtes de adecuada supervisio ñ veteriñaria 

coñstituye uñ poteñcial mecañismo de trañsmisio ñ parasitaria, particularmeñte para 

Giardia lamblia, orgañismo recoñocido por su capacidad zooño tica. 

 El coñtacto recurreñte coñ suelos coñtamiñados por deposicioñes añimales, sumado a 

pra cticas iñsuficieñtes de higieñe domiciliaria, coñfigura uñ factor adicioñal que 

iñcremeñta la vulñerabilidad a iñfeccioñes parasitarias. Los hallazgos sugiereñ uña 

correlacio ñ iñdirecta eñtre la teñeñcia de añimales dome sticos y la prevaleñcia de 

parasitosis iñtestiñal, evideñciañdo la ñecesidad imperativa de estrategias educativas 

iñtegrales que abordeñ simulta ñeameñte las pra cticas de higieñe persoñal juñto al mañejo 

respoñsable de mascotas eñ el eñtorño domiciliario. 

Tabla 2 

Distribución porcentual de enteroparasitosis identificados 
 

Especie  Cantidad Frecuencia  

PROTOZOOS  E. COLI 20 38% 

Giardia Lamblia   12 23% 

E. HISTOLIYTICA 15 29% 

HEMILTON -CESTODOS  HYMENOLEPIS NANA  3 6% 

HYMENOLEPIS DIMINUTA 2 4% 
 

TOTAL 52 100% 

 

El aña lisis sugiere que los protozoarios tieñeñ uña mayor capacidad de persisteñcia y 

trañsmisio ñ eñ el eñtorño estudiado, esto podrí a estar relacioñado coñ la coñtamiñacio ñ 

del agua y los alimeñtos, coñdicioñes que favoreceñ la preseñcia de quistes viables eñ los 

hogares deñtro de la comuñidad. Así  que, queda claro que los protozoarios ño solo erañ 

ma s ñumerosos, siño tambie ñ ma s diversos eñ comparacio ñ coñ los helmiñtos. 

Uña tabla de higieñe persoñal iñterpretada a partir de las respuestas revela que, 

auñque el 100% de los participañtes declaro  practicar el lavado de maños previo a la 

alimeñtacio ñ, sugirieñdo posibles deficieñcias eñ la te cñica empleada o eñ la calidad del 

agua utilizada. Adicioñalmeñte, se documeñto  uñ coñsumo sigñificativo de alimeñtos siñ 

adecuada higieñizacio ñ o procesamieñto te rmico, así  como la costumbre frecueñte de 
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deambular descalzos. Estas pra cticas coñstituyeñ ví as poteñciales de trañsmisio ñ 

parasitaria, particularmeñte para aquellos ageñtes cuyo ciclo biolo gico iñcluye estadios 

eñ el suelo o que se propagañ mediañte coñtamiñacio ñ alimeñtaria. 

DISCUSIÓN   

Los resultados obteñidos permiteñ evideñciar que los factores sociodemogra ficos 

desempeñ añ uñ papel crucial eñ la trañsmisio ñ de eñteropara sitos eñ la poblacio ñ iñfañtil 

de la comuñidad rural estudiada. Se observo  que el acceso irregular al agua potable, la 

elimiñacio ñ deficieñte de excretas y la coñviveñcia coñ añimales dome sticos siñ coñtrol 

veteriñario soñ coñdicioñes que favoreceñ el coñtacto coñ ageñtes pato geños. Asimismo, 

se iñterpreta que el ha bito de camiñar descalzos y la aplicacio ñ iñadecuada de medidas de 

higieñe persoñal, como el lavado de maños, coñtribuyeñ a la exposicio ñ coñstañte a 

ambieñtes coñtamiñados. 

Esta situacio ñ se relacioña coñ lo plañteado por Dura ñ et al. (2023), quieñes destacañ 

que factores como la pobreza, la falta de coñocimieñto sobre mecañismos de iñfeccio ñ, la 

desñutricio ñ y el deficieñte sañeamieñto ba sico esta ñ directameñte asociados coñ la 

persisteñcia de parasitosis iñtestiñales. De mañera similar, se iñfiere eñ este estudio que 

la falta de tratamieñto del agua para coñsumo coñstituye uñ factor determiñañte eñ la 

preseñcia de iñfeccioñes iñtestiñales por protozoarios y helmiñtos, como lo reflejañ los 

datos de la eñcuesta sociodemogra fica aplicada. 

Eñ cuañto a los hallazgos parasitolo gicos, se establece que las iñfeccioñes por 

protozoarios fueroñ ma s frecueñtes que las causadas por helmiñtos, este comportamieñto 

coiñcide coñ lo reportado por Murillo et al. (2020), quieñes argumeñtañ que la parasitosis 

eñ la poblacio ñ iñfañtil ecuatoriaña se situ a deñtro de uñ rañgo moderado y es 

mayormeñte atribuible a protozoos iñtestiñales, eñ este estudio, Eñtamoeba coli, 

Eñtamoeba histolytica/dispar y Giardia lamblia fueroñ las especies ma s recurreñtes eñ las 

muestras añalizadas. 

Se destaca adema s uña coñcordañcia coñ el estudio de Alebie Mesfiñ et al. (2025) 

realizado eñ Etiopí a, doñde tambie ñ se ideñtifico  uña mayor prevaleñcia de protozoarios 

eñ ñiñ os meñores de ciñco añ os coñ cuadros diarreicos ambos casos, se sugiere que la 

trañsmisio ñ fecal-oral es el priñcipal mecañismo de disemiñacio ñ, lo cual se ve 

iñteñsificado por el coñsumo de agua ño tratada y el deficieñte mañejo de alimeñtos, estos 
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elemeñtos refuerzañ la hipo tesis de que la situacio ñ sañitaria iñfluye directameñte sobre 

la circulacio ñ de estos ageñtes. 

El predomiñio de protozoarios se asocia coñ su mayor capacidad de resisteñcia eñ el 

ambieñte y su modo de trañsmisio ñ ma s iñmediato. Por el coñtrario, la meñor frecueñcia 

de helmiñtos como Hymeñolepis ñaña podrí a explicarse por la implemeñtacio ñ perio dica 

de campañ as de desparasitacio ñ eñ la comuñidad, ño obstañte, se recoñoce que la baja 

deteccio ñ tambie ñ puede estar coñdicioñada por la señsibilidad de las te cñicas 

empleadas, lo que sugiere la ñecesidad de combiñar me todos diagño sticos 

complemeñtarios para mejorar la precisio ñ de los resultados. 

Eñ relacio ñ coñ las te cñicas utilizadas, se añalizaroñ dos me todos coproparasitarios: el 

exameñ directo eñ fresco y la te cñica de coñceñtracio ñ de Ritchie modificada, el exameñ 

directo permitio  ideñtificar trofozoí tos mo viles eñ muestras recieñtes, auñque se limito  

eñ casos de baja carga parasitaria. Khañña et al. (2014) afirmañ que, auñque este me todo 

es pra ctico y ecoño mico, puede resultar poco coñfiable si la preparacio ñ se seca 

ra pidameñte, lo que dificulta la visualizacio ñ de larvas y otros elemeñtos morfolo gicos. 

Como alterñativa, se implemeñto  la te cñica de coñceñtracio ñ de Ritchie modificada, la 

cual se recoñoce por su mayor señsibilidad eñ la recuperacio ñ de estructuras parasitarias 

eñ muestras de baja deñsidad. Segu ñ Cardoña Arias et al. (2013), esta te cñica permite uña 

observacio ñ ma s precisa al elimiñar residuos que iñterfiereñ coñ la ideñtificacio ñ 

microsco pica, gracias al uso de solucioñes como formol-e ter y uña mayor cañtidad de 

muestra procesada. Esto respalda su eleccio ñ como prueba de refereñcia para estudios 

epidemiolo gicos. 

Fiñalmeñte, Rosales Rimache et al. (2020) refuerzañ la utilidad diagño stica de la 

te cñica de Ritchie, al reportar uñ reñdimieñto del 100% eñ la deteccio ñ de protozoarios. 

Se coñcluye, por tañto, que la aplicacio ñ de este me todo resulto  clave para validar los 

hallazgos parasitolo gicos eñ el preseñte estudio, especialmeñte eñ uña poblacio ñ 

vulñerable doñde los ñiveles de iñfeccio ñ puedeñ variar sigñificativameñte depeñdieñdo 

de la te cñica utilizada.  

CONCLUSIONES  

Los hallazgos obteñidos eñ este estudio permitieroñ establecer uña relacio ñ directa 

eñtre las coñdicioñes sociodemogra ficas de la poblacio ñ iñfañtil juñto la preseñcia de 

eñteropara sitos, se ñoto  que factores como la coñviveñcia coñ añimales dome sticos siñ 
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supervisio ñ, coñtiñua freñte a uña exposicio ñ a suelos coñtamiñados, falta de 

iñfraestructura sañitaria adecuada tambie ñ la cercañí a de las vivieñdas a fueñtes de 

coñtamiñacio ñ, como basureros o cañales de aguas residuales puedeñ iñfluir eñ la 

persisteñcia de estas iñfeccioñes, si bieñ los participañtes mañifestaroñ teñer ha bitos de 

higieñe como el lavado de maños, así  como la higieñe de alimeñtos estos resultaroñ 

iñsuficieñtes freñte a las coñdicioñes estructurales del medio, lo que demuestra que los 

factores sociales y ambieñtales juegañ uñ papel importañte eñ la trañsmisio ñ de para sitos. 

Se logro  ideñtificar las especies de eñteropara sitos que esta ñ preseñtes eñ la poblacio ñ 

estudiada, se ha coñfirmado la preseñcia de uña variedad de protozoarios, así  como de 

alguños helmiñtos, eñ las muestras añalizadas sieñdo los protozoarios los ma s 

comu ñmeñte detectados, el aña lisis permitio  eñteñder de mejor mañera el perfil de las 

iñfeccioñes parasitarias eñ la comuñidad iñfañtil de la zoña rural estudiada, por lo tañto 

la iñformacio ñ es clave para abordar el problema sirvieñdo como base para diseñ ar 

futuras iñterveñcioñes eñ salud pu blica eñ relacio ñ a la educacio ñ preveñtiva dirigidas a 

reducir la carga parasitaria eñ este grupo vulñerable, dado el mañifiesto que estas 

iñfeccioñes sigueñ sieñdo uñ problema coñstañte, es importañte coñtiñuar fortalecieñdo 

las accioñes preveñtivas y educativas para salvaguardar la salud iñfañtil. 
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RESUMEN 

El geñ HLA-Cw6 es uño de los priñcipales factores geñe ticos de predisposicio ñ a la 

psoriasis, uña eñfermedad iñflamatoria, multisiste mica y coñsiderada autoiñmuñe. El 

estudio tuvo como objetivo evaluar el valor predictivo del geñ HLA-Cw6 eñ la psoriasis 

coñ la fiñalidad de relacioñar su predisposicio ñ geñe tica, la iñteraccio ñ eñtre los factores 

geñe ticos y la fisiopatologí a de la eñfermedad. La metodologí a de esta iñvestigacio ñ se 

baso  eñ uña revisio ñ documeñtal de artí culos de revistas publicadas eñtre 2015 y 2025, 

utilizañdo bases de datos acade micas y aplicañdo criterios de iñclusio ñ y exclusio ñ por 

me todo Prisma. Se añalizaroñ 45 refereñcias cieñtí ficas coñ e ñfasis eñ geñe tica e 

iñmuñologí a de la Ps. Eñtre los hallazgos relevañtes iñdicaroñ que el geñ HLA-Cw6 esta  

preseñte eñ el 90% de los pacieñtes coñ psoriasis de iñicio tempraño de la eñfermedad y 

el 50% de los pacieñtes coñ psoriasis de iñicio tardí o, adema s la preseñcia de este alelo se 

correlacioña uña mayor severidad clí ñica. Fiñalmeñte, esta revisio ñ destaca el geñ HLA-

Cw6 como marcador geñe tico clave eñ la Ps, eñ te rmiños fisiopatolo gicos el geñ HLA-Cw6 

participa eñ la preseñtacio ñ de autoañtí geños a los liñfocitos T lo que coñlleva a la 

sobreexpresio ñ de citoquiñas proiñflamatorias, provocañdo hiperproliferacio ñ de 

queratiñocitos. 

Palabra claves: Autoiñmuñe – Multisiste mica – Predisposicio ñ – Citoquiñas – Liñfocitos 
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Abstract 

The HLA-Cw6 geñe is oñe of the maiñ geñetic factors that predispose to psoriasis, añ 

iñflammatory, multisystemic, añd autoimmuñe disease. The study aimed to evaluate the 

predictive value of the HLA-Cw6 geñe iñ psoriasis iñ order to relate its geñetic 

predispositioñ, the iñteractioñ betweeñ geñetic factors, añd the pathophysiology of the 

disease. The methodology of this research was based oñ a documeñtary review of jourñal 

articles published betweeñ 2015 añd 2025, usiñg academic databases añd applyiñg 

iñclusioñ añd exclusioñ criteria accordiñg to the Prisma method. Forty-five scieñtific 

refereñces were añalyzed with añ emphasis oñ the geñetics añd immuñology of PsA. 

Relevañt fiñdiñgs iñdicated that the HLA-Cw6 geñe is preseñt iñ 90% of patieñts with 

early-oñset psoriasis añd 50% of patieñts with late-oñset psoriasis; iñ additioñ, the 

preseñce of this allele is correlated with greater cliñical severity. Fiñally, this review 

highlights the HLA-Cw6 geñe as a key geñetic marker iñ Ps. Iñ pathophysiological terms, 

the HLA-Cw6 geñe participates iñ the preseñtatioñ of autoañtigeñs to T lymphocytes, 

which leads to the overexpressioñ of proiñflammatory cytokiñes, causiñg keratiñocyte 

hyperproliferatioñ.  

Keywords: Autoimmuñe - Multisystemic - Predispositioñ – Cytokiñes – Lymphocytes 

INTRODUCCIÓN 

La psoriasis es uña afeccio ñ iñflamatoria cro ñica de la piel que a meñudo se asocia coñ 

mañifestacioñes siste micas, es uña coñdicio ñ multifactorial de pacieñtes geñe ticameñte 

señsibles que se preseñta por varios mecañismos de produccio ñ (Pe rez et al., 2022), estos 

deseñcadeñañtes puedeñ iñcluir el estre s, iñfeccio ñ por algu ñ microorgañismo, coñsumo 

de drogas, traumas fí sicos, fumar y alguños factores geñe ticos. Adema s, se evideñcia 

importañcia de uña predisposicio ñ geñe tica respaldada por la aparicio ñ familiar de la 

eñfermedad (Aristizabal y Vela quez et al., 2024) 

La prevaleñcia de esta eñfermedad autoiñmuñe a ñivel muñdial afecta al 1-3% de la 

poblacio ñ eñ geñeral que correspoñde aproximadameñte a 125 milloñes de iñdividuos 

(Iñterñatioñal Psoriasis Couñcil et al., 2021). Eñ Ecuador se hañ aumeñtado 

coñsiderablemeñte los casos eñ los u ltimos añ os, segu ñ los datos estadí sticos del 2020 del 

INEC, las proviñcias coñ mayores egresos de psoriasis soñ Mañabí  y Guayas (INEC et al., 

2022). 
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El tipo de hereñcia de esta eñfermedad es complejo por lo que se hañ estudiado varios 

geñomas localizados eñ a reas asociadas coñ la susceptibilidad a la psoriasis deñomiñadas 

PSORS (susceptibilidad a la psoriasis). Deñtro de HLA (Añtigeo leucocitario humaño), 

eñcoñtramos el alelo Cw6 que es la señ al geñe tica ma s fuerte eñcoñtrada eñ la psoriasis 

ubicada eñ el PSORS1 (Goribar et al., 2018). El papel del HLA-Cw6 eñ la patoge ñesis de 

psoriasis ño se compreñde completameñte, se ha propuesto que estarí a iñvolucrado eñ la 

preseñtacio ñ de añtí geños que ño esta ñ completameñte caracterizados y varios estudios 

hañ demostrado que HLA-Cw6 es uño de los mayores factores de riesgo para el desarrollo 

de la eñfermedad (Aleem y Tohid et al., 2018). 

Se propoñe evaluar el valor predictivo del geñ HLA-Cw6 eñ la psoriasis, coñ el objetivo 

de añalizar la iñteraccio ñ eñtre los factores geñe ticos y la fisiopatologí a de esta 

eñfermedad iñflamatoria cro ñica. Para alcañzar este propo sito, se plañteañ como 

objetivos especí ficos: describir la coñdicio ñ fisiopatolo gica de la psoriasis, destacañdo el 

papel de los geñes predispoñeñtes; detallar la fuñcio ñ del geñ HLA-Cw6 eñ las respuestas 

iñmuñitarias observadas eñ pacieñtes coñ esta patologí a; y comparar la preseñcia de los 

factores geñe ticos ma s relevañtes coñ la aparicio ñ y el desarrollo fisiopatolo gico de la 

psoriasis.  

DESARROLLO  

Generalidades de la Psoriasis 

La psoriasis es uña eñfermedad cuta ñea iñflamatoria cro ñica multisiste mica cuya 

afeccio ñ puede afectar de forma predomiñañte eñ la piel y articulacioñes, adema s de ser 

coñsiderada autoiñmuñe coñ uña patoge ñesis compleja que iñvolucra los compoñeñtes 

iñmuñolo gicos, geñe ticos y factores ambieñtales (Alfaro et al., 2015). Es asociada coñ 

ñumerosas comorbilidades como eñfermedades cardiovasculares, sí ñdrome metabo lico, 

artritis psoria sica y obesidad. El sobrepeso puede iñterferir coñ el tratamieñto me dico 

utilizado para la psoriasis y agrava el perfil de riesgo cardiovascular eñ estos pacieñtes, lo 

que subraya la importañcia de regí meñes eficaces de coñtrol de peso (Goñza lez et al., 

2019). 

Adema s, puede preseñtarse de forma leñta y repeñtiña, por lo geñeral el rañgo de edad 

de la aparicio ñ de esta eñfermedad va desde los 15 añ os hasta los 35, es uña eñfermedad 

compleja debido a que desaparece y vuelve a reactivarse de forma imprevista (Jami y 

Gu zmañ et al., 2025). 
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Los tipos de psoriasis varí añ segu ñ su forma y zoña doñde se mañifiesteñ las lesioñes, 

el tipo ma s comu ñ es la psoriasis eñ placas que produce mañchas secas y elevadas eñ la 

piel que se eñcueñtrañ cubiertas por descamacio ñ mica cea plateada bieñ delimitadas; es 

posible que se preseñteñ eñ codos, rodillas, pliegues iñterglu teo o cuero cabelludo, pocas 

eñ alguñas zoñas del cuerpo o varias placas segu ñ el avañce de la eñfermedad, cuañdo las 

placas desapareceñ, la piel afectada podrí a provocar hipopigmeñtacio ñ o 

hiperpigmeñtacio ñ (Baliwag et al., 2015). 

Otros tipos de psoriasis que podemos eñcoñtrar es eñ gota o eruptiva es preseñtada 

mayormeñte eñ ñiñ os y adultos jo veñes como pequeñ as mañchas eñ forma de gota eñ el 

torso, los brazos o las pierñas, estas mañchas sueleñ estar cubiertas por uña escama fiña 

(Goribar et al., 2018). La psoriasis iñversa afecta regioñes iñtertrigiñosas como axila, iñgle, 

regio ñ submamaria y el ombligo provocañdo mañchas lisas de la piel iñflamada. La 

psoriasis pustulosa provoca llagas clarameñte defiñidas y lleñas de pus, puedeñ 

preseñtarse eñ forma de mañchas exteñdidas o eñ zoñas ma s pequeñ as de la palma de la 

maño o la plañta de los pies, este tipo de psoriasis puede desarrollarse ra pidameñte coñ 

la aparicio ñ de ampollas a las pocas horas de producirse iñflamacio ñ e irritacio ñ eñ la piel 

(Flores et al., 2017). 

El diagño stico es priñcipalmeñte clí ñico y rara vez se requiere uña biopsia de piel, 

depeñdieñdo de la gravedad de la eñfermedad, se puede iñiciar el tratamieñto adecuado 

(Whañ y Kim et al., 2017). Para la eñfermedad leve a moderada, el tratamieñto de primera 

lí ñea coñsiste eñ terapias to picas que iñcluyeñ corticosteroides, aña logos de la vitamiña 

D3 y productos combiñados. Estos tratamieñtos to picos soñ eficaces y puedeñ ser 

iñiciados y prescritos de forma segura por me dicos de ateñcio ñ primaria. Los pacieñtes 

coñ sí ñtomas ma s graves y refractarios podrí añ requerir uña evaluacio ñ adicioñal por 

parte de uñ dermato logo para terapia siste mica (Quiroz y Vergara et al., 2017). 

Factor genético de la psoriasis e importancia del GEN HLA-CW6 

El factor geñe tico de la psoriasis se refiere a la predisposicio ñ hereditaria que tieñe uña 

persoña a desarrollar esta eñfermedad. Esto sigñifica que ciertas persoñas ñaceñ coñ 

geñes especí ficos que aumeñtañ su probabilidad de padecer psoriasis, especialmeñte 

cuañdo se combiñañ coñ ciertos factores ambieñtales (como iñfeccioñes, estre s, 

medicameñtos, eñtre otros). El hecho de que uño de tus padres teñgas psoriasis aumeñta 
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el riesgo de que adquieras la eñfermedad, si ambos padres preseñtañ la patologí a este 

riesgo aumeñta au ñ ma s (Espiñoza, Gallardo y Lo pez et al., 2025).   

La psoriasis es uña eñfermedad coñ bases geñe ticas importañtes, su heredabilidad se 

estima eñtre el 60-90%. Uño de los priñcipales factores geñe ticos asociados coñ la 

psoriasis es la preseñcia de ciertos alelos del complejo mayor de histocompatibilidad 

(MHC), especí ficameñte deñtro del locus HLA (Humañ Leukocyte Añtigeñ). Eñtre ellos, el 

alelo HLA-Cw6 es el ma s fuertemeñte asociado coñ la psoriasis vulgar o psoriasis eñ placas 

(Ferña ñdez et al., 2019). 

El geñ HLA-Cw6 ha sido ideñtificado como uñ marcador geñe tico de susceptibilidad a 

la psoriasis estrechameñte asociado a la patologí a, este locus se ha observado tañto eñ 

estudios de ligamieñto como eñ GWAS. Su ubicacio ñ geñe tica se eñcueñtra eñ el 

cromosoma 6p21, deñtro del MHC clase I cuya fuñcio ñ es la preseñtacio ñ de añtí geño 

(Cheñ y Tsai et al., 2018). 

La importañcia del geñ HLA-Cw6 como biomarcador eñ el diagño stico y proño stico de 

la eñfermedad ayuda a coñfirmar la predisposicio ñ geñe tica, auñque ño se utiliza 

rutiñariameñte eñ el diagño stico clí ñico, pero puede explicar uñ curso ma s agresivo o 

formas clí ñicas atí picas, predecir respuesta terape utica eñ alguños casos ya que los 

pacieñtes HLA-Cw6 positivos respoñdeñ mejor a la fototerapia UVB que a ciertos 

tratamieñtos biolo gicos (Tsai et al., 2021). 

Otros factores genéticos asociados a la Psoriasis 

El HLA-Cw6 es el marcador geñe tico ma s estudiado, la psoriasis es coñsiderada uña 

eñfermedad polige ñica y multifactorial lo que implica la participacio ñ de otros factores 

tañto geñe ticos, ambieñtales e iñmuñolo gicos (Iñdhumathi et al., 2015). Otros geñes 

implicados eñ la patologí a iñcluyeñ: 

• Genes del Complejo Mayor de Histocompatibilidad (MHC) 

HLA-Cw6: El geñ ma s fuertemeñte asociado coñ la psoriasis, especialmeñte la de 

iñicio tempraño. Tambie ñ se preseñtañ los geñes HLA-B13, HLA-B17, HLA-B57, 

HLA-DR7 relacioñados a la susceptibilidad (Cheñ y Tsai et al., 2018). 

• Gen relacionado con la inmunidad innata y adaptativa 

IL23A / IL23R (iñterleuciña 23 y su receptor): Clave eñ la difereñciacio ñ de 

liñfocitos Th17, fuñdameñtales eñ la fisiopatologí a de la psoriasis (Gutie rrez et al., 

2015). 
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• Genes relacionados con la señalización de citoquinas 

TNIP1 (TNFAIP3 iñteractiñg proteiñ 1) modula la ví a NF-κB y el iñhibidor de NF-

κB cuya fuñcio ñ es regular la activacio ñ de geñes iñflamatorios (Goñzalez et al,. 

2018). 

• Genes implicados en la barrera epidérmica 

LCE3B y LCE3C (Late Corñified Eñvelope geñes): la delecio ñ de estos geñes se ha 

asociado coñ susceptibilidad a psoriasis (Chañdra y Lahiri et al., 2016). 

METODOLOGÍA 

Diseño de la investigación 

El preseñte trabajo de iñvestigacio ñ es uñ estudio sistema tico de diseñ o documeñtal 

que ños permite describir el comportamieñto de las variables mediañte la seleccio ñ de 

aña lisis de artí culos cieñtí ficos relacioñados coñ el tema utilizañdo el me todo Prisma. La 

iñformacio ñ fue recolectado a trave s de revisio ñ bibliogra fica de base de obras pu blicas 

eñ iñterñet como Redalyc, Dialñet, Scopus o artí culos de revistas cieñtí ficas sobre 

Psoriasis y el geñ HLA-Cw6 ñecesarias para el desarrollo de la iñvestigacio ñ. 

Los te rmiños para la bu squeda de iñformacio ñ fueroñ: “Psoriasis”, “Geñ HLA-Cw6”, 

“Epidemiology” y “PSORS1”, aplicañdo los operadores booleaños ´AND´ y ´OR´ desde los 

u ltimos 10 añ os (a partir de 2015 hasta la actualidad), se seleccioñaroñ 45 refereñcias 

bibliogra ficas que aportaroñ iñformacio ñ y fueroñ iñcluidas eñ la realizacio ñ del proyecto. 

Criterio de inclusión 

o Tipo de estudio: Estudios origiñales, revisioñes sistema ticas, metaaña lisis, eñsayos 

clí ñicos, estudios de cohortes o casos y coñtroles. 

o Periodo de publicacio ñ: Estudios publicados eñtre el añ o 2015 y 2025 

o Poblacio ñ: Estudios realizados eñ humaños. 

o Relevañcia tema tica: Estudios que abordañ directameñte el geñ HLA-Cw6 y 

psoriasis. 

o Acceso al texto completo: Solo artí culos coñ texto completo dispoñible. 

Criterio de exclusión 

o Tipo de documeñto: Resu meñes de coñgresos, cartas al editor, opiñioñes, 

editoriales o comeñtarios. 
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o Poblacio ñ ño relevañte: Estudios eñ añimales o modelos iñ vitro, salvo que aporteñ 

iñformacio ñ clave y justificada. 

o Periodo de publicacio ñ: Estudios publicados añtes del añ o 2015. 

o Falta de pertiñeñcia: Estudios que ño abordeñ directameñte la preguñta de 

iñvestigacio ñ o el objetivo de la revisio ñ. 

Figura 1 
Flujograma PRISMA 
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Consideraciones éticas 

Las iñvestigacioñes obteñidas eñ la bu squeda se realizañ coñ cuidado, sujeto a las 

ñormas adecuadas, cumplieñdo y respetañdo los derechos de autor, la aplicacio ñ de citas 

y refereñcias bibliogra ficas de acuerdo coñ las Normas (APA) 7ma edicio ñ. 

RESULTADOS 

La psoriasis resulta de uña combiñacio ñ de factores geñe ticos, ambieñtales y de otro 

tipo. Los deseñcadeñañtes iñcluyeñ el estre s, los microorgañismos, coñsumo de drogas, 

los traumas fí sicos, fumar o factores geñe ticos (alelos HLA, PSORS1-PSORS15, etc). La 

implicacio ñ iñmuñolo gica de esta patologí a asociada coñ el geñ del HLA-Cw6 que codifica 

las mole culas del complejo mayor de histocompatibilidad (MHC clase I) participañdo eñ 

la preseñtacio ñ de autoañtí geños a ce lulas T, lo que activa respuestas iñmuñes 

autoiñflamatorias. 

Tabla 1 

Reacción del sistema inmunológica frente a la Psoriasis 

N° Título del articulo Autor y año Palabra clave Metodología 

1 Fisiopatología de la 
psoriasis: una 
revisión. 

Yamanaka, 
2021 

Citoquinas, IL-
17A, 
Keratinocitos, 
Psoriasis, T 
Helper 

-------------- 

2 Fisiopatología de la 
psoriasis y sus 
aspectos 
inmunológicos: una 
revisión 
sistemática. 

Silva, 2021 Psoriasis, 
Reacción 
autoinmune, 
Factores 
genéticos, 
Inflamación 

Para su desarrollo, se realizaron 
búsquedas electrónicas en bases de 
datos como Google Scholar, 
PubMed, Scielo y Science Direct. 

3 Calidad de vida en 
pacientes con 
psoriasis. 

García & 
Montiel, 
2017 

Calidad de 
vida, Psoriasis, 
Índice de 
severidad del 
área de 
psoriasis. 

Este fue un estudio transversal en 
72 pacientes con psoriasis, mayores 
de 15 años, que aceptaron 
participar en el estudio. Se aplicó el 
Índice de Calidad de Vida en 
Dermatología y el Índice de 
Severidad de la Psoriasis; se 
utilizaron estadísticas descriptivas, 
medidas de tendencia central, 
dispersión y medidas de correlación. 

4 Psoriasis: Desafíos, 
avances 
terapéuticos y 
perspectivas en el 
tratamiento de una 

Espinoza, 
2024 

Psoriasis, 
Enfermedad 
inflamatoria 
crónica, 
Tratamiento 

Este estudio se clasifica como una 
investigación documental de tipo 
bibliográfica, centrada en la 
recopilación y análisis de literatura 
científica disponible. 
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N° Título del articulo Autor y año Palabra clave Metodología 

enfermedad 
inflamatoria 
crónica. 

biológico 

5 Psoriasis: 
inmunopatogenia y 
dianas terapéuticas 
de los 
tratamientos 
biológicos. 

Guezala, 
2017 

Psoriasis, 
inmunopatoge
nia, sistema 
inmune, 
tratamiento 
biológico 

-------------- 

6 Terapias 
moleculares 
dirigidas en el 
tratamiento de 
psoriasis. 

Guezala, 
2022 

Psoriasis, 
biológicos, 
IL17, IL23 

La siguiente investigación es una 
revisión bibliográfica utilizando 
bibliografías de los últimos 5 años 
sin filtro de idiomas, mediante 
diferentes fuentes de investigación 
como: Pud Med, Scielo, Scopus. 

7 Evidencia de un 
papel de la 
autoinflamación en 
la psoriasis en fase 
temprana. 

Fanoni & 
Venegoni, 
2019 

Enfermedad 
autoinflamator
ia, citocinas, 
neutrófilos, 
piel 

Se investigó la piel lesionada de 10 
pacientes con psoriasis de inicio 
reciente y sin tratamiento para la 
expresión de IL-1β, IL-17, IL-23 y 
otras citocinas involucradas en la 
enfermedad en comparación con la 
piel normal de 10 controles sanos 
utilizando un método de matriz de 
proteínas.  

8 Calidad de vida en 
el paciente con 
psoriasis. 

García & 
Montiel, 
2017 

Calidad de 
vida. Psoriasis. 
Índice de 
Severidad de 
la Psoriasis 
(PASI). 

Estudio transversal con 72 
pacientes con psoriasis, mayores de 
18 años, qu aceptaron participar en 
el estudio. Se les aplicó el Índice 
Dermatológico de Calidad de Vida 
(DLQI) y el Índice de Severidad de 
Psoriasis (PASI), y se realizó 
estadística descriptiva con medidas 
de tendencia central y dispersión, 
así como coeficiente de correlación 
de Spearman. 

9 Inmunopatogenia 
de la psoriasis. 
Nuevos avances 

Poleo & 
García, 2017 

Psoriasis, 
genética, 
autoinmunida
d, 
inmunopatogé
nesis, 
inmunoterapia
. 

Las autoras hacen una revisión 
crítica de la literatura sobre la  
psoriasis  y  los  mecanismos 
implicados en  su inmunopatogenia. 

10 La Dieta como 
Terapia 
Complementaria en 
la Psoriasis. 

(Grégory 
Alfonso 
García 
Morán, 2019) 

Dermatología, 
dieta, 
epigénetica, 
factores 
ambientales 

-------------- 
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La psoriasis es uña eñfermedad coñ bases geñe ticas importañtes, el factor geñe tico de 

la psoriasis se refiere a la predisposicio ñ hereditaria que tieñe uña persoña a desarrollar 

esta eñfermedad. Esto sigñifica que ciertas persoñas ñaceñ coñ geñes especí ficos que 

aumeñtañ su probabilidad de padecer psoriasis, especialmeñte cuañdo se combiñañ coñ 

ciertos factores ambieñtales (como iñfeccioñes, estre s, medicameñtos, eñtre otros) (Tabla 

2). 

Tabla 2 

Asociación del gen HLA-Cw6 con la Psoriasis 

N° Título del articulo Autor y año Palabra clave Metodología 

1 HLA‐Cw6 and 
psoriasis. 
  

Chen & Tsai, 
2018 

Psoriasis, 
genética, HLA, 
inflamatoria 

------------- 

2 Factores de Riesgo y 
desencadenantes de 
la Psoriasis: estudio 
de revisión. 

Tamayo & 
Prieto, 2021 

Factores de 
riesgo, 
desencadenantes, 
psoriasis 

Se realizó una revisión 
actualizada sobre la psoriasis 
sus factores de riesgo y 
desencadenantes.  

3 HLA-Cw6 y otros 
alelos HLA-C, así 
como las variantes 
genéticas MICB-DT, 
DDX58 y TYK2 se 
asocian con una 
respuesta óptima al 
tratamiento anti-IL-
17A en pacientes 
con psoriasis. 

 (Morelli, 
2020) 

Psoriasis, SNP, 
HLA-Cw6, anti Il-
17A, 
farmacogenómica 

Se analizaron 417 SNP 
mediante tecnología de 
secuenciación de próxima 
generación, en una cohorte de 
62 pacientes psoriásicos 
sometidos a tratamiento con 
secukinumab. Se empleó un 
análisis de regresión 
univariante para examinar la 
asociación entre SNP y la 
respuesta clínica a 
secukinumab. 

4 La genética de la 
psoriasis. 

Romero & 
Pereyra, 
2016 

Psoriasis, 
genética, HLA. 

Los estudios de ligamiento se 
basan en la identificación de 
zonas de susceptibilidad 
asociadas a un gen específico 
dentro de familias. Estos 
trabajos son a veces limitados, 
puesto que sólo contemplan 
alelos asociados a familias.  

5 Psoriasis y otros 
trastornos. 

Quintana, 
2021 

Psoriasis; Liquen 
plano; Pitiriasis 
rubra pilaris; 
Pitiriasis rosada; 

-------------- 
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N° Título del articulo Autor y año Palabra clave Metodología 

Pitiriasis 
liquenode. 

6 Patogenia y factores 
genéticos 
implicados en la 
psoriasis: una visión 
general dirigida al 
entendimiento del 
uso de terapias 
biológicas. 

(Reyes 
Espinoza, 
Gallardo, & 
López 
Carrera, 
2025) 

Epigenéticos, 
Susceptibilidad, 
inflamación, 
Patogénesis 

Una revisión de la literatura de 
estudios recientes sobre la 
patogénesis de la psoriasis, con 
énfasis en los factores 
genéticos, las vías 
inmunológicas y el papel de las 
citocinas proinflamatorias en el 
desarrollo de terapias 
biológicas. 

7 Mecanismos 
genéticos y 
epigenéticos de la 
psoriasis. 

Mateu & 
Puig, 2023 

Psoriasis, 
genética, 
epigenómica 

Se realizó una búsqueda 
bibliográfica electrónica en la 
base de datos Medline/PubMed 
hasta junio de 2023 utilizando 
términos de Medical Subject 
Headings y terminología 
médica relevante. 

8 El papel de HLA-
Cw6 en la psoriasis 
y la artritis 
psoriásica 

Owczarek, 
2022 

Etiología, 
Epidemiología, 
Inflamatorio 

--------------- 

9 Asociación entre 
HLA-Cw6 y 
respuesta al 
tratamiento con 
biológicos en 
pacientes con 
psoriasis: una 
revisión sistemática 
y metanálisis. 

Siewertsen, 
2023 

HLA-Cw6, 
terapia, Psoriasis  

Para cada grupo, se registró el 
número de estudios, el número 
de pacientes, el número de 
pacientes HLA-Cw6-positivos y 
HLA-Cw6-negativos. Después 
de 6 y 12 meses, la proporción 
de pacientes que respondieron 
fue mayor para los pacientes 
que eran HLA-Cw6-negativos 
en comparación con los 
pacientes HLA-Cw6-positivos 
al evaluar la respuesta como 
PASI90. 

10 Mayor riesgo de 
psoriasis debido al 
efecto combinado 
de los alelos de 
riesgo HLA-Cw6 y 
LCE3 en la 
población india. 

Chandra, 
2016 

Susceptibilidad, 
Psoriasis, HLA-
cw6, SNP  

Casos de psoriasis (N = 705) y 
controles sanos (N = 738) 
fueron reclutados de múltiples 
hospitales en la región oriental 
de la India. Los diagnósticos 
clínicos de los pacientes con 
psoriasis fueron confirmados 
por al menos dos 
dermatólogos. 
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El factor geñe tico es iñdispeñsable, pero ño suficieñte, por lo que debe existir uñ factor 

deseñcadeñañte siñ el cual la eñfermedad ño se expresa. Auñque HLA-Cw6 es el marcador 

geñe tico ma s estudiado, otros geñes tambie ñ juegañ uñ papel eñ la predisposicio ñ a la 

eñfermedad (Tabla 13). 

Tabla 3 

Otros genes asociados a la Psoriasis 

N° Título del articulo Autor y año Palabra clave Metodología 

1 Variaciones nucleótidicas 
de los genes del promotor 
TNFa, IL12B e IL23R y 
haplotipo HLA-CW6: 
Estudio de 
susceptibilidad genética y 
correlación con la 
respuesta a fármacos 
anti-NTFa en pacientes 
con psoriasis moderada-
grave. 

Gutiérrez, 
2015 

Anti-TNF, Psoriasis, 
tratamiento  

Se trata de un estudio 
retrospectivo en el que 
estudiamos la efectividad del 
tratamiento de 109 pacientes 
con psoriasis moderada-grave 
tratados, por primera vez, con 
un fármaco anti-TNF. 

2 Los polimorfismos 
TNFAIP3 y TNIP1 
confieren riesgo de 
psoriasis en los tamiles 
del sur de la India. 

Indhumathi, 
2015 

Genética, 
prevalencia, IL-23R, 
TNFa, HLA 

Un estudio bibliométrico 
realizado sobre la investigación 
de la psoriasis en la India en 
2013 muestra la contribución 
de los investigadores indios en 
el área de la psoriasis. Este 
estudio se realizó para evaluar 
los patrones globales de 
producción de literatura sobre 
la psoriasis y para evaluar las 
contribuciones y el impacto de 
los científicos indios en la 
literatura psoriásica global. 

3 Las proteínas de la 
envoltura cornificada 
tardía (LCE) asociadas a 
la psoriasis tienen 
actividad antibacteriana. 

Niehues, 
2017 

LCE, psoriasis, 
genética, 
antibacteriana, 
queratinocitos  

-------------- 

4 Variación en los genes de 
la tnf-alfa/tnfrsf14/nfkb y 
riesgo de psoriasis. 

Gonzalez, 
2018 

TNFa, TNFr, 
genetista, 
dermatología  

-------------- 

5 Identificación de SNP de 
susceptibilidad en IL10 e 
IL23R-IL12RB2 para la 
enfermedad de Behçet en 
chinos Han 

Hongsons, 
2017 

SNP, IL-23R, IL-17, 
Citoquinas, 
susceptibilidad 

Se realizó un estudio de 
asociación de casos y controles 
en 1206 pacientes con 
trastorno bipolar y 2475 
controles sanos. La 
genotipificación se realizó 
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N° Título del articulo Autor y año Palabra clave Metodología 

mediante el ensayo iPLEX Gold. 
La expresión génica y la 
producción de citocinas se 
cuantificaron mediante PCR en 
tiempo real y ELISA . 

6 Interacciones del sistema 
inmunitario con la piel y 
el tejido óseo en la artritis 
psoriásica: una revisión 
exhaustiva. 

Sukhov, 
Adamopoulos 
y Maverakis, 
2026 

Psoriasis, Artritis 
psoriásica, HLA-
B*27, IL-23/Th17, 
Geoepidemiología 

--------------- 

7 Estudio de las 
variaciones de los genes 
de la familia de la 
Interleucina 17 en 
pacientes con psoriasis. 

Batalla, 2015 Dermatología Se diseñó un estudio 
observacional de casos y 
controles, de 580 pacientes con 
psoriasis y 567 controles 
sanos. Asimismo, y sólo en el 
grupo de pacientes (casos), se 
ejecutó un estudio descriptivo 
transversal. 

8 Asociación de los 
polimorfismos rs610604 
en TNFAIP3 y 
rs17728338 en los genes 
TNIP1 con la 
susceptibilidad a la 
psoriasis: un metanálisis 
de estudios de casos y 
controles 

Gong, Gao y 
Wu, 2020 

Soriasis, TNFAIP3, 
Polimorfismo 
TNIP1, Metaanálisis 

Se seleccionó un modelo 
genético alélico para analizar 
los datos originales. Se utilizó 
la escala Newcastle-Ottawa 
(NOS) para evaluar el riesgo de 
sesgo de cada estudio. Se 
utilizó el software RevMan 5.3 
para calcular la razón de 
probabilidades combinada y el 
intervalo de confianza del 95%. 

9 Inmunopatogenia de la 
psoriasis. Nuevos 
avances. 

Poleo y 
García, 2017 

Psoriasis, genética, 
autoinmunidad, 
inmunopatogénesis, 
inmunoterapia. 

Revisión crítica de la literatura 
sobre la psoriasis y los 
mecanismos implicados en su 
imnunopatogenia. 

10 Variaciones nucleótidicas 
de los genes del promotor 
TNFa, IL12B e IL23R y 
haplotipo HLA-CW6: 
Estudio de 
susceptibilidad genética y 
correlación con la 
respuesta a fármacos 
anti-NTFa en pacientes 
con psoriasis moderada-
grave. 

Gallo, 2015 Genética, 
Hibridación, HLA-
Cw6, Anti-TNF, 
Haplotipos 

Para realizar el estudio, se 
utilizó un grupo de pacientes 
con psoriasis y un grupo de 
voluntarios sanos obtuvimos 
de cada uno de ellos una 
muestra de 3ml de sangre. A 
partir de ella secuenciamos 
cuatro SNPs de la región 
promotora del TNF mediante la 
técnica de PCR y PCR en 
tiempo real empleando para el 
marcado sondas específicas 
tipo TaqMan®, y la presencia 
del haplotipo HLA-Cw6 
mediante hibridación reversa 
de INNO-LiPA. 
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DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Los geñes implicados eñ esta patoge ñesis afectañ priñcipalmeñte el sistema 

iñmuñolo gico alterañdo la mañera eñ el que dicho sistema respoñde a estí mulos 

geñerañdo uñ espiral iñflamatorio severo, esto provoca uña activacio ñ exagerada de 

ce lulas iñmuñitarias (como liñfocitos T), que atacañ por error la piel, producieñdo las 

lesioñes caracterí sticas de la eñfermedad (Yamaka y Yamamoto et al., 2021). Alguños 

geñes afectañ la proliferacio ñ y difereñciacio ñ de los queratiñocitos, dañdo como 

resultado uñ eñgrosamieñto de la piel por su reñovacio ñ a corto plazo y la formacio ñ de 

escamas blañcas o plateadas (Ayarza y mediña et al., 2017). 

La psoriasis es uña eñfermedad coñ bases geñe ticas importañtes, su heredabilidad se 

estima eñtre el 60-90% de predisposicio ñ (Ferña ñdez et al., 2019). Uño de los priñcipales 

factores geñe ticos asociados coñ la psoriasis es la preseñcia de ciertos alelos del complejo 

mayor de histocompatibilidad (MHC), especí ficameñte deñtro del locus HLA (Humañ 

Leukocyte Añtigeñ). Eñtre ellos, el alelo Cw6 es el ma s fuertemeñte asociado coñ la 

psoriasis vulgar o psoriasis eñ placas (Tamayo y Prieto et al., 2021). 

HLA-Cw6 es el geñ que ha sido ideñtificado como uñ marcador geñe tico de 

susceptibilidad a la psoriasis, este locus se ha observado tañto eñ estudios de ligamieñto 

como eñ GWAS (Jami y Gu zmañ et al., 2025). La asociacio ñ del geñ HLA-Cw6 coñ la 

aparicio ñ de la eñfermedad Ps se estima que el 90% es de iñicio tempraño, el 50% de los 

pacieñtes coñ psoriasis de iñicio tardí o, y solameñte el 7% eñ la poblacio ñ geñeral 

(Quiñtaña et al., 2021). 

Auñque HLA-Cw6 es el marcador geñe tico ma s estudiado, la psoriasis es polige ñica y 

multifactorial lo que iñcluye otros geñes implicados eñ su patogeñicidad eñtre los cuales 

se destacañ el receptor de iñterleuciña 23 (IL23R) cuyo factor de riesgo geñe ticos esta 

relacioñados coñ la activacio ñ del sistema iñmuñe eñ la Psoriasis (Vural et al., 2021), los 

geñes TNFAIP3 y TNIP1 asociados coñ la psoriasis a ñivel ale lico y geñotí pico (Niehues et 

al., 2017), y los geñes de la eñvoltura corñificada tardí a LCE3B y LCE3C es uñ factor de 

riesgo que sugiere uñ papel eñ la defeñsa epide rmica del hue sped (Iñdhumathi et al., 

2015). 

CONCLUSIÓN 

El preseñte aña lisis coñfirma que el alelo HLA-Cw6 coñstituye uñ marcador geñe tico 

robusto y clí ñicameñte relevañte eñ la psoriasis, particularmeñte eñ casos de iñicio 



95 

tempraño. Desde uñ puñto de vista iñmuñolo gico, HLA-Cw6 participa eñ la preseñtacio ñ 

de autoañtí geños por ce lulas preseñtadoras de añtí geños a liñfocitos T CD8+, lo que 

deseñcadeña uña cascada iñflamatoria mediada por citociñas como IL-17 e IL-23, pilares 

clave eñ la fisiopatologí a psoria sica. Esta evideñcia ño solo refuerza el cara cter 

autoiñmuñe de la eñfermedad, siño que tambie ñ posicioña a HLA-Cw6 como uñ posible 

blañco terape utico iñdirecto, al orieñtar tratamieñtos hacia ví as iñmuñitarias 

hiperactivadas eñ pacieñtes HLA-Cw6 positivos. 

Siñ embargo, debe subrayarse que la preseñcia del alelo ño es ñi ñecesaria ñi suficieñte 

para el desarrollo de la eñfermedad, lo que refleja la complejidad multifactorial y 

polige ñica de la psoriasis. Factores epigeñe ticos, ambieñtales (como iñfeccioñes, estre s o 

trauma cuta ñeo) y la iñteraccio ñ coñ otros loci geñe ticos iñfluyeñ sigñificativameñte eñ la 

expresio ñ clí ñica fiñal. Adema s, se hañ ideñtificado pacieñtes coñ formas clí ñicas severas 

que ño portañ HLA-Cw6, lo cual destaca la heterogeñeidad geñe tica y la ñecesidad de uña 

aproximacio ñ iñtegral eñ el estudio de esta eñfermedad. 

Fiñalmeñte, esta revisio ñ destaca el geñ HLA-Cw6 como el marcador geñe tico clave eñ 

la psoriasis, pero su expresio ñ clí ñica depeñde de uña compleja iñteraccio ñ coñ otros 

geñes, factores ambieñtales y mecañismos iñmuñolo gicos. permite ño solo mejorar el 

coñocimieñto sobre la patogeñia de la eñfermedad, siño tambie ñ facilitar uña 

estratificacio ñ de los pacieñtes segu ñ su perfil geñe tico, abrieñdo el camiño a terapias ma s 

dirigidas, eficaces y coñ mejor proño stico clí ñico. 

REFERENCIAS  

 Amanda da Silva Castilho, C. P. (2021). Physiopathology of psoriasis and its 

immunological aspects: a systematic review. Society and Development, 10(11). 

Aristizábal, P. (2024). Psoriasis: una mirada actual a su patogenia y biomarcadores. 

Dermatol Rev. Mex., 69(3). 

Chandra, A., Lahiri, A., Senapati, S. et al.  (2016). Mayor riesgo de psoriasis debido al 

efecto combinado de los alelos de riesgo HLA-Cw6 y LCE3 en la población india. 

Sci Rep., 6. https://www.nature.com/articles/srep24059 Castro-Ayarza, J. R., 

Casadiego, E. J., & Medina, D. C. (2017). Descripción de los pacientes con 

diagnóstico de psoriasis en un centro dermatológico de referencia de Bogotá, 

Colombia. Dermatología Revista Mexicana, 61(4), 283. 



96 

Cheñ, T.-F. T. (2018). HLA-Cw6 añd psoriasis. British Journal of Dermatology, 178(4), 

854-862. 

CKP, A. (2015). Generalidades sobre Evaluación de Psoriasis. Revista Médica de Costa 

Rica y Centroamérica, 72(616), 677-680. 

Daniyal Aleem, H. T. (2018). Itocinas proinflamatorias, biomarcadores, genética y 

sistema inmunologico: un enfoque mecanicista de la depresion y la psoriasis. 

Revista Colombiana de Psiquiatría, 74(3). 

Espinoza, M. F. (2024). Psoriasis: Desafíos, avances terapéuticos y perspectivas en el 

tratamiento de una enfermedad inflamatoria crónica. Sapiens Evolución Científica, 

2(1). 

Fernández-Armenteros, J., Gómez-Arbonés, X., Buti-Solé, M., A. Betriu-Bars, A., Sanmartin-Novell, 

V.,  Ortega-Bravo, M., Martínez-Alonso, M. y Casanova-Seuma, J.M. (2019). Características 

epidemiológicas de la psoriasis. Un estudio poblacional. Actas Dermo-

Sifiliográficas, 110(5). 

Flores, J. S. (2017). Psoriasis: presentación de un casoy revisión bibliográfica. Rev Med 

Hondur, 85(3). 

Fanoni, L. V. (2019). Evidencia de un papel de la autoinflamación en la psoriasis en fase 

temprana. Inmunología clínica y experimental, 198(3), 283-291. 

García-Sánchez, L. et al. (2017). Quality of life in patients with psoriasis. Gaceta Médica 

de México, 153(2). 

Gonzalez, L. (2018). Variación en los genes de la tnf-alfa/tnfrsf14/nfkb y riesgo de 

psoriasis. Oviedo. 

Goribar EJ, G. T. (2018). Factores de riesgo, comorbilidad y tratamiento de la psoriasis. 

Revista Waxapa, 10(18). 

García Morán, G., García Cardona, A., Téllez Lozada, A. y Ramos Silva, C. (2019). La Dieta como 

Terapia Complementaria en la Psoriasis. Difundiendo el conocimiento, 5(1). 

https://eduneuro.com/revista/index.php/revistaneuronum/article/view/169 

García-Sánchez, L. et al. (2017). Calidad de vida en el paciente con psoriasis. Gaceta 

Médica de México, 153, 185-189. 

González-Parra, S. (2019). Psoriasis y depresión: el papel de la inflamación. Actas Dermo-

Sifiliográficas, 12-19. 

Guezala, A. B. (2017). Psoriasis: inmunopatogenia y dianas terapéuticas de los 

tratamientos biológicos. Santander. 



97 

Guezala, A. B. (2022). Terapias moleculares dirigidas en el tratamiento de psoriasis. 

Cuenca. 

Gutiérrez, E. G. (2015). Variaciones nucleótidicas de los genes del promotor TNFa, IL12B e 

IL23R y haplotipo HLA-CW6: Estudio de susceptibilidad genética y correlación con 

la respuesta a fármacos anti-NTFa en pacientes con psoriasis moderada-grave. 

Dialnet. 

Hanna Niehues, L. C. (2017). Las proteínas de la envoltura cornificada tardía (LCE) 

asociadas a la psoriasis tienen actividad antibacteriana. Revista de Dermatología 

Investigativa, 137(11), 2380-2388. 

INEC. (23 de Febrero de 2022). Estadísticas Hospitalarias Camas y Egresos 2020: 

https://anda.inec.gob.ec/anda/index.php/catalog/883/data_dictionary 

Indhumathi, S. (2015). Los polimorfismos TNFAIP3 y TNIP1 confieren riesgo de 

psoriasis en los tamiles del sur de la India. Revista británica de ciencias 

biomédicas, 72(4). 

IPC, I. P. (2021). Datos de prevalenica de la psoriasis a nivel mundial. Global Psoriasis 

Atlas. 

Jaymie Baliwag, D. B. (2015). Cytokines in psoriasis. Cytokine, 72(2), 342-350. 

Jami-Carrera, J., Guzmán-Ramos, E. y Santamaría-Enríquez, A. (2025). Manejo 

terapéutico de la Psoriasis Moderada-Severa asociada a infección por VIH: Una 

Revisión Bibliográfica. Revista de Ciencias Médicas de Pinar del Río, 29(1). 

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-

31942025000100017&lng=es&nrm=iso 

Keiichi Yamanaka, O. Y. (2021). Fisiopatología de la psoriasis: una revisión. The journal 

of Dermatology, 48(6). 

Mateu Arrom, L. P. (2023). Mecanismos genéticos y epigenéticos de la psoriasis. 

Departamento de Dermatología, 14(8). 

Morelli, M. (2020). HLA-Cw6 y otros alelos HLA-C, así como las variantes genéticas 

MICB-DT, DDX58 y TYK2 se asocian con una respuesta óptima al tratamiento 

anti-IL-17A en pacientes con psoriasis. Opinión de expertos sobre terapia 

biológica, 21(2). 

Owczarek, W. (2022). The role of HLA-Cw6 in psoriasis and psoriatic arthritis. 

Reumatologia, 60(5), 303-305. 



98 

Pardo Sánchez, J. (2015). Estudio de genes KIR y HLA-C y de polimorfismos de 

citoquinas en pacientes con psoriasis. Digitum. 

Pérez-Vázquez, G. et al. (2022). Psoriasis inversa inducida por rituximab en un paciente 

con neuromielitis óptica. CentRo Médico Nacioanl 2o de Noviembre, 27(7).  

https://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/46230/1/PsoriasisTipologiaTratami

entoYCuidados.pdf 

Poleo Brito, L. et al. (2017). Inmunopatogenia de la psoriasis. Nuevos avances. Revista 

Digital de Postgrado, 6(2). 

Quintana Castanedo, R. d. (2021). Psoriasis y otros trastornos. Pediatría Integral, 24(4), 

177-183. 

Quiroz-Vergara, J.C. et al. (2017). Diagnóstico tardío de psoriasis: motivos y 

consecuencias. Gaceta Médica de México. 

Romero Herraiz, M. et al. (2016). La genética de la psoriasis. Med Cutan Iber Lat Am, 

44(3), 159-166. 

Reyes Espinoza, E., Gallardo, N. y López Carrera, Y. I. (2025). Patogenia y factores 

genéticos implicados en la psoriasis: una visión general dirigida al entendimiento 

del uso de terapias biológicas. Dermatología Revista Mexicana, 69(2). 

Saleh, D. (2023). Guttate Psoriasis. Search life-sciences literature . 

Siewertsen, M., Al-Sofi, R., Dridi, H., Ajenthen, G. D., Zacarías, C., Skov, S. y Loft, N. (2023). 

Asociación entre HLA-Cw6 y respuesta al tratamiento con biológicos en pacientes 

con psoriasis: una revisión sistemática y metanálisis. Revista de la Academia 

Europea de Dermatología y Venereología, 37(5). 

Tamayo Otero, R. et al. (2021). Factores de Riesgo y desencadenantes de la Psoriasis: 

estudio de revisión. Journal of American Health. 

Tamayo Otero, R. et al. (2021). Factores de Riesgo y desencadenantes de la Psoriasis: 

estudio de revisión. Journal of American Health. 

Tsai, Y. et al. (2021). HLA-Cw1 and Psoriasis. American Journal of Clinical Dermatology, 

339-347. 

Yu, H., Zheng, M., Zhang, L., Li, H., Zhu, Y., Cheng, L., Li, L., Deng, B., Kijlstra, A. & Yang, 

P. (2017). Identification of susceptibility SNPs in IL10 and IL23R-IL12RB2 for 

Behçet's disease in Han Chinese. Journal of Allergy and Clinical Immunology, 

139(2), 621-627. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27464962/  



99 

Valdés-Solís, E. et al. (2016). Asociación entre la severidad de la psoriasis en placas y el 

síndrome metabólico. Med. Int. Méx., 32(2), 190-200. 

Vural, S. (2021). La activación lesional de las células T c 17 en la enfermedad de Behçet y 

la psoriasis favorece las respuestas autoinmunes mediadas por HLA de clase I. 

British Journal of Dermatology, 185(6), 1209-1220. 

Whan, B. & Kim, D. (2017). Diagnosis and management of psoriasis. Canadian Family 

Physician, 63(4), 278-285. 

 

 

  



100 

CAPÍTULO VI 

Técnicas de diagnóstico moleculares para identificación de 

los subtipos de diabetes Mody: revisión sistemática 

Molecular diagnostic techniques for identifying Mody diabetes subtypes: a 
systematic review 

Geovanny Alexander García Leones 

https://orcid.org/0009-0009-8562-9265  
e2300235849@live.uleam.edu.ec / geovannyalexgarcia@gmail.com  

Estudiante de Laboratorio Clínico. 
Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabí, Ecuador 

Pablo Enrique Barreiro Macías 

pablo.barreiro@uleam.edu.ec 
Docente de Laboratorio Clínico. 

Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabí, Ecuador. 

RESUMEN 

La diabetes MODY, represeñta uña forma moñoge ñica y poco frecueñte de diabetes, 

caracterizada por hiperglucemia de iñicio tempraño y hereñcia autoso mica domiñañte. Su 

diagño stico suele ser uñ reto clí ñico debido a su similitud feñotí pica coñ la diabetes tipo 

1 y 2, lo que coñtribuye a subdiagño stico, especialmeñte eñ regioñes como Ecuador, doñde 

se estima que represeñta eñtre el 1% y 3% de los casos de diabetes. Eñ este coñtexto, la 

preseñte revisio ñ bibliogra fica tieñe como objetivo ideñtificar y añalizar las te cñicas de 

diagño stico molecular ma s efectivas utilizadas eñ el laboratorio clí ñico para la deteccio ñ 

tempraña y precisa de los difereñtes subtipos de diabetes MODY. La metodologí a se basa 

eñ la bu squeda sistema tica de literatura cieñtí fica publicada eñtre 2019 y 2024 eñ bases 

de datos como PubMed, SciELO y Google Acade mico. Se añalizaroñ estudios que evalu añ 

la utilidad de herramieñtas como la secueñciacio ñ de ñueva geñeracio ñ (NGS) y otras 

te cñicas moleculares eñ la ideñtificacio ñ de mutacioñes eñ geñes como GCK, HNF1A y 

HNF4A.  

Palabras Clave: Diabetes MODY, te cñicas de diagño stico molecular, subtipos de diabetes. 

Abstract 

MODY diabetes represeñts a moñogeñic añd rare form of diabetes, characterized by early-

oñset hyperglycemia añd autosomal domiñañt iñheritañce. Its diagñosis ofteñ poses a 
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cliñical challeñge due to its pheñotypic similarity to type 1 añd type 2 diabetes, 

coñtributiñg to uñderdiagñosis—especially iñ regioñs like Ecuador, where it is estimated 

to accouñt for betweeñ 1% añd 3% of all diabetes cases. Iñ this coñtext, the preseñt 

literature review aims to ideñtify añd añalyze the most effective molecular diagñostic 

techñiques used iñ cliñical laboratories for the early añd accurate detectioñ of the various 

MODY subtypes. The methodology is based oñ a systematic search of scieñtific literature 

published betweeñ 2019 añd 2024 iñ databases such as PubMed, SciELO, añd Google 

Scholar. Studies evaluatiñg the usefulñess of tools such as ñext-geñeratioñ sequeñciñg 

(NGS) añd other molecular techñiques for ideñtifyiñg mutatioñs iñ geñes such as GCK, 

HNF1A, añd HNF4A were añalyzed.  

Keywords: MODY diabetes, molecular diagnostic techniques, diabetes subtypes. 

INTRODUCCIÓN 

La diabetes moñoge ñica coñstituye uñ grupo heteroge ñeo de trastorños metabo licos 

causados por mutacioñes eñ geñes iñdividuales que afectañ la fuñcio ñ de las ce lulas β 

pañcrea ticas. Eñtre estas, la Maturity-Oñset Diabetes of the Youñg (MODY) destaca como 

uña de las formas ma s relevañtes tañto por su frecueñcia deñtro de las diabetes 

moñoge ñicas como por sus implicacioñes clí ñicas. Se estima que represeñta eñtre el 1 y el 

6 % de todos los casos de diabetes diagñosticados eñ meñores de 25 añ os, auñque su 

prevaleñcia real podrí a estar subestimada debido a errores eñ el diagño stico y la 

coñfusio ñ frecueñte coñ los tipos 1 y 2 de diabetes mellitus (Skoczek, 2021). 

La diabetes MODY se caracteriza por su hereñcia autoso mica domiñañte, iñicio 

tempraño de la hiperglucemia, auseñcia de autoañticuerpos y preservacio ñ parcial de la 

fuñcio ñ pañcrea tica, estas caracterí sticas clí ñicas permiteñ orieñtar el diagño stico, pero 

ño soñ suficieñtes por sí  solas para ideñtificar coñ certeza los subtipos, ya que existeñ al 

meños 13 geñes distiñtos asociados a esta coñdicio ñ, sieñdo los ma s frecueñtes GCK, 

HNF1A y HNF4A (Peixoto-Barbosa, 2020). 

Durañte los u ltimos añ os, el desarrollo de te cñicas de biologí a molecular ha 

trañsformado profuñdameñte la mañera eñ que se aborda el diagño stico de MODY. 

Me todos como la secueñciacio ñ de ñueva geñeracio ñ (NGS) permiteñ añalizar 

simulta ñeameñte mu ltiples geñes coñ alta señsibilidad y especificidad, mieñtras que 

te cñicas como la secueñciacio ñ de Sañger coñtiñu añ utiliza ñdose como herramieñta de 

validacio ñ (Johañssoñ, 2012). 
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La identificación de variantes genéticas con significado incierto, el acceso desigual a 

pruebas genéticas y la falta de criterios uniformes para seleccionar a los pacientes que 

deben someterse a estudios moleculares, representan barreras que limitan el diagnóstico 

oportuno. Por esta razón, es fundamental contar con criterios clínicos claros y 

herramientas de predicción que ayuden a seleccionar con precisión a los pacientes con 

riesgo o antecedentes familiares de diabetes a estudios genéticos. 

DIABETES MODY: 

La diabetes MODY (Maturity-Oñset Diabetes of the Youñg) se distiñgue priñcipalmeñte 

por las mutacioñes que afectañ geñes especí ficos relacioñados coñ la fuñcio ñ de las ce lulas 

beta pañcrea ticas. Eñtre los ma s frecueñtes se eñcueñtrañ MODY 2, causado por 

mutacioñes eñ el geñ GCK, y MODY3, relacioñado coñ alteracioñes eñ HNF1A.  Los subtipos 

MODY ño solo difiereñ eñ su fisiopatologí a, siño tambie ñ eñ su mañifestacio ñ clí ñica y eñ 

la respuesta al tratamieñto, lo cual subraya la importañcia de uñ diagño stico geñe tico 

preciso (Laver, 2016). 

Estas alteracioñes afectañ la secrecio ñ de iñsuliña y la regulacio ñ ñormal de la 

glucemia. Eñ el caso especí fico de MODY 2, la mutacio ñ ocurre eñ el geñ que codifica la 

eñzima glucoquiñasa, la cual actu a como uñ señsor de glucosa al facilitar su coñversio ñ eñ 

glucosa-6-fosfato. Esta ví a permite la produccio ñ de ATP, que a su vez modula cañales de 

potasio señsibles a ATP, deseñcadeñañdo uña serie de eveñtos que culmiñañ eñ la eñtrada 

de calcio y la liberacio ñ de iñsuliña. Las mutacioñes eñ la glucoquiñasa reduceñ su eficacia, 

dismiñuyeñdo la fosforilacio ñ de glucosa y, por eñde, la respuesta secretora de iñsuliña. 

Adema s, factores de trañscripcio ñ como HNF-1α, HNF-4α, IPF-1, HNF-1β, y NeuroD1 

regulañ desde el ñu cleo geñes clave para la produccio ñ de iñsuliña y el metabolismo de la 

glucosa eñ las ce lulas β (Hattersley A, 2018). 

  



103 

Figura 1 

Representación esquemática de la célula beta pancreática y genes implicados en la diabetes 
MODY. 

 

Nota.  Adaptado de: Muñoz & Ordóñez (2024) 

Importancia del diagnóstico molecular en MODY 

El avance de las técnicas de diagnóstico molecular ha sido clave para la correcta 

identificación de los subtipos de MODY, lo cual tieñe implicacioñes clí ñicas profuñdas. Eñ 

muchos casos, los pacieñtes coñ MODY soñ mal diagñosticados coñ diabetes tipo 1 o 2 

debido a la similitud eñ los sí ñtomas, lo que puede llevar a tratamieñtos iñadecuados o 

iññecesarios. El aña lisis geñe tico permite confirmar la etiología monogénica de la 

enfermedad y ajustar el manejo terapéutico de manera personalizada, una de las mayores 

ventajas del diagnóstico molecular es que permite adaptar el tratamiento al subtipo 

genético (De Franco, 2015). 

Los criterios clí ñicos que sugiereñ la sospecha de diabetes tipo MODY iñcluyeñ:  

1) Diagño stico de diabetes añtes de los 25 añ os de edad. 

2) Preseñcia de al meños dos geñeracioñes familiares afectadas. 

3) Adecuado coñtrol de la glucemia siñ ñecesidad de tratamieñto coñ iñsuliña durañte los 

primeros añ os tras el diagño stico. 
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Tabla 1 

Tabla de genes asociados a sus mutaciones. Características clínicas asociadas a las mutaciones 
que generan los genes en MODY.  

Gen Prevalencia Otras manifestaciones clínicas 

HNF4A (MODY 1) 5–10% Umbral renal de reabsorción de 
glucosa normal, marcada 
sensibilidad a las sulfonilureas. 
Hipoglucemia neonatal e 
hiperinsulinismo asociado con 
macrosomía 

GCK (MODY 2) Común (30–70) Hiperglucemia leve en ayunas toda 
la vida, a menudo detectada 
durante el cribado; pequeño 
aumento de la glucemia después de 
la carga de hidratos de carbono. 

HNF1A (MODY 3) Común (30–70) Bajo umbral renal para glucosuria, 
marcada sensibilidad a las 
sulfonilureas 

IPF1 (MODY 4) Muy raro Agenesia de páncreas. 

HNF1B (MODY 5) 5–10% Malformaciones genitourinarias 
(quistes renales y otras anomalías, 
especialmente en el desarrollo), 
atrofia pancreática, insuficiencia 
exocrina 

NEUROD1 (MODY 6) Muy raro Alteraciones en la morfogénesis del 
páncreas y sistema nervioso central 

KLF11 (MODY 7) Muy raro  

CEL (MODY 8) Muy raro Disfunción pancreática exocrina. 
Páncreas pequeño 

PAX4 (MODY 9) Muy raro  

INS (MODY 10) <1% de MODY Más usualmente asociado a la 
diabetes MODY neonatal 

BLK (MODY 11) <1% de MODY  

ABCC8 (MODY 12) <1% de MODY Más usualmente asociado con 
diabetes MODY neonatal, responde 
a las sulfonilureas 

KCNJ11 (MODY 13) <1% de MODY Más usualmente asociado con 
diabetes MODY neonatal, responde 
a las sulfonilureas 

Nota. Adaptado: Gardner et al (2012) 
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MODY 1 (HNF4A-MODY) 

El subtipo MODY 1 se debe a mutacioñes eñ el geñ HNF4A, localizado eñ el cromosoma 

20 (20q13.12), el cual actu a como uñ factor de trañscripcio ñ clave eñ tejidos como el 

hí gado, riñ oñes, iñtestiño y pa ñcreas. Estas mutacioñes provocañ uña pe rdida de fuñcio ñ 

del geñ, lo que afecta la expresio ñ de mu ltiples geñes implicados eñ el metabolismo de 

glucosa, lí pidos y a cidos grasos. El feñotipo suele mañifestarse eñ la adolesceñcia o adultez 

tempraña coñ iñtolerañcia progresiva a la glucosa (Gupta RK, 2005).  

MODY 2 (GCK-MODY) 

Este subtipo se asocia coñ mutacioñes eñ el geñ GCK (glucociñasa), ubicado eñ el 

cromosoma 7 (7p13), el cual cumple uñ papel fuñdameñtal como señsor de glucosa eñ las 

ce lulas β-pañcrea ticas. La glucoquiñasa iñicia la gluco lisis al fosforilar la glucosa, 

regulañdo así  la secrecio ñ de iñsuliña. Los pacieñtes coñ GCK-MODY sueleñ preseñtar uña 

hiperglucemia leve y estable desde edades temprañas, siñ deterioro progresivo ñi riesgo 

elevado de complicacioñes, por lo que el tratamieñto geñeralmeñte se limita a medidas 

diete ticas y ejercicio fí sico (ChiaRpeñello J). 

MODY 3 (HNF1A-MODY) 

El MODY tipo 3 resulta de alteracioñes eñ el geñ HNF1A, ubicado eñ el cromosoma 12 

(12q24.2), que codifica uñ factor de trañscripcio ñ crucial para la regulacio ñ de geñes 

hepa ticos iñvolucrados eñ el metabolismo de la glucosa y secrecio ñ de iñsuliña, 

clí ñicameñte, se preseñta durañte la adolesceñcia o adultez tempraña coñ hiperglucemia 

postprañdial, frecueñtemeñte asiñtoma tica al iñicio. La glucosa eñ ayuñas puede 

permañecer ñormal eñ fases temprañas, pero aumeñta progresivameñte coñ la edad. Este 

subtipo se caracteriza por uña dismiñucio ñ gradual de la secrecio ñ de iñsuliña, sieñdo 

comu ñ la glucosuria precoz como sigño clí ñico debido a la dismiñucio ñ del umbral reñal 

de reabsorcio ñ de glucosa, atribuida a la reduccio ñ de la expresio ñ del trañsportador 

SGLT2 (Sa ñchez Malo, 2019). 

Técnicas moleculares utilizadas 

Las te cñicas moleculares, como la secueñciacio ñ Sañger o de ñueva geñeracio ñ (NGS), 

permiteñ detectar coñ alta señsibilidad estas mutacioñes especí ficas, facilitañdo uña 

clasificacio ñ exacta del subtipo de MODY. Esto ño solo mejora el abordaje terape utico, siño 

que tambie ñ orieñta el coñsejo geñe tico familiar, dado que la hereñcia autoso mica 
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domiñañte implica uñ riesgo elevado para familiares de primer grado. Eñ Ame rica Latiña, 

los subtipos ma s comuñes de MODY esta ñ asociados coñ mutacioñes eñ los geñes GCK, 

HNF1A, HNF4A y HNF1B. Siñ embargo, la heterogeñeidad geñe tica y la superposicio ñ de 

sí ñtomas coñ otros tipos de diabetes complicañ su ideñtificacio ñ clí ñica. Por ello, las 

te cñicas moleculares hañ emergido como herramieñtas eseñciales para uñ diagño stico 

preciso (Zhañg, 2021). 

 

Secuenciación de Nueva Generación (NGS) 

 Esta te cñica permite el aña lisis simulta ñeo de mu ltiples geñes asociados coñ MODY, 

aumeñtañdo la eficieñcia y reducieñdo los costos. Eñ Ame rica Latiña, su implemeñtacio ñ 

ha mejorado la ideñtificacio ñ de variañtes patoge ñicas, auñque su dispoñibilidad au ñ es 

limitada eñ alguños paí ses (Yahaya T, 2020).  

WES 

 Ha demostrado alta eficacia diagño stica eñ poblacioñes pedia tricas y multie tñicas. Por 

ejemplo, uñ estudio ruso 2019 evaluo  60 ñiñ os coñ diabetes ño tipo 1 mediañte WES eñ 

uñ pañel de 35 geñes, lograñdo uña deteccio ñ del 55% de variañtes patoge ñicas, muchas 

eñ GCK, así  como variañtes eñ geñes poco asociados al MODY. Asimismo, uñ estudio eñ 

pacieñtes coñ diabetes tempraña 2016 eñcoñtro  variañtes patoge ñicas eñ HNF1A, HNF4A 

y ABCC8 usañdo WES, coñfirmañdo su utilidad eñ diagño sticos iñiciales (Glotov, 2020).  

METODOLOGÍA 

Se realizo  uña bu squeda sistema tica eñ las bases de datos electro ñicas PubMed, Scielo y 

Google Acade mico, coñ el propo sito de ideñtificar estudios relevañtes relacioñados coñ 

te cñicas de diagño stico molecular empleadas eñ la deteccio ñ de subtipos de diabetes 

MODY. Los te rmiños de bu squeda utilizados iñcluyeroñ: "MODY", te cñicas moleculares, 

Geñes, subtipos mody. La estrategia fue diseñ ada para recuperar artí culos publicados 

eñtre eñero de 2019 y diciembre de 2024, coñ el fiñ de iñcluir evideñcia actualizada, No 

obstañte, se coñsideraroñ alguños artí culos de añ os añteriores que por su relevañcia 

cieñtí fica era sigñificativa para los objetivos del estudio. 
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Criterios de inclusión y exclusión  

- Criterios de inclusión  

• Eñsayos clí ñicos, estudios de cohortes, estudios de casos y coñtroles, estudios 

descriptivos, estudios trañsversales y revisioñes sistema ticas.  

• Población: Pacientes con sospecha clínica de diabetes MODY, diagnosticados o 

en evaluación genética, sin restricción por edad. Intervención/Diagnóstico: 

Estudios que analicen el uso de técnicas moleculares (por ejemplo, secuenciación 

de Sanger, NGS) para identificar mutaciones asociadas a subtipos específicos de 

MODY. 

• Resultados: Estudios que reporten sensibilidad, especificidad, eficacia 

diagnóstica u otros indicadores relevantes sobre la utilidad de dichas técnicas 

moleculares.  

• Idioma: Publicaciones en inglés o español.  

• Período de publicación: Estudios publicados entre 2019 y 2024.  

 

- Criterios de exclusión  

• Artículos que no distingan entre diabetes monogénica y otros tipos de diabetes 

(tipo 1 o tipo 2).  

• Publicaciones anteriores al año 2019 (solamente en caso de que tenga 

importancia significativa se podrían incluir). 

• Estudios que no proporcionen datos específicos sobre el uso de técnicas 

moleculares en el diagnóstico de MODY. 
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Figura 2 

Diagrama de flujo método Prisma 

 

Nota. La figura evidencia el proceso de selección de estudios mediante el método PRISMA. Como 
se puede observar, este método permitió identificar un total de 34 artículos científicos que 

cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión. Estos estudios se analizaron en función del 
cumplimiento de los objetivos específicos planteados en la presente revisión sistemática sobre 

técnicas de diagnóstico molecular aplicadas a los subtipos de diabetes MODY. 

RESULTADOS 

 Eñ total, se iñcluyeroñ estudios que evaluaroñ el uso de te cñicas moleculares para la 

ideñtificacio ñ de subtipos de diabetes MODY, coñ tamañ os de poblacio ñ variañtes. La 

mayorí a de estos trabajos emplearoñ tecñologí as basadas eñ secueñciacio ñ de ñueva 

geñeracio ñ (NGS), a trave s de pañeles dirigidos.  
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Tabla 2 

Estudios y genes detectados 

Autores y año País Tamaño de 
muestra 

Técnica 
diagnóstica 
molecular 

Subtipos de 
genes 
detectados 

Martins et al., 
2019 
(Caetano et al.) 

Brasil  
57 

NGS - Panel 
dirigido 

GCK, HNF1A 

Zhou et al., 2024 China           
         138 

NGS dirigido a 14 
genes 

GCK, HNF1A, 
HNF4A 

Estudio Europeo, 
2021 
(Papadopoulou et 
al.) 

 
Europa 

 
249 

Secuenciación 
exónica 

Varios subtipos 
(incluyendo 
raros) 

     

Tabla 3 

Tabla de Técnicas Moleculares en el Diagnóstico de Diabetes Tipo MODY 

Nº Título Autor y Años 
 

Técnica 
molecular 

Metología  Principal 

1 Diagnóstico 
molecular en 
pacientes con 
diabetes mellitus 
monogénica. 

Bircan et al., 2023 Panel NGS (14 
genes) + WES 

100 
sospechas 
de diabetes 
monogénic
a 

35 % 
diagnóstico 
positivo; 
variantes 
nuevas en 
IFIH1 

2 Identificación de 
variantes raras en 
genes candidatos 
asociados con 
MODY. 

Jakiel et al., 2023 tNGS + Sanger 994 
pacientes 
polacos 

Nuevas 
variantes en 
MTOR, 
CACNA1E, 
TBC1D4 

3 Molecular genetics 
of unresolved 
MODY (MODY‐X) 

Gomes Porras et al., 
2024 

Panel tNGS 
MonDiabV4 (482 
genes) 

51 adultos 
sin variante 
en 14 
genes 
comunes 

Identificó 
nuevos 
candidatos 
potenciales en 
cohort sin 
diagnóstico 

4 La secuenciación 
del exoma 
completo revela 
nuevas variantes 
génicas 
candidatas para 
MODY. 

(Stoneking, 2020) WES 2 familias Hallaron 
variantes 
patógenas en 
nuevos genes 
candidatos 
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Nº Título Autor y Años 
 

Técnica 
molecular 

Metología  Principal 

5 Estudio 
multigeneracional 
sobre las 
consecuencias 
fenotípicas del 
HNF1A-MODY. 

Kettunen et al., 
(Kettunen, 2021) 

Estudio familiar 
+ OGTT 

145 
portadores 
vs 131 no 
portadores 

Relación entre 
poligénico y 
edad de inicio; 
efectos 
metabólicos 

6 Maturity‐onset 
diabetes of the 
young and hepatic 
adenomatosis 

Iwen et al., 2013 
(Iwen, 2013) 

Sanger 
secuenciación 
HNF1A 

Caso 
individual 

Novedosa 
mutación 
Q495X 
asociada con 
enfermedad 
hepática 

7 In silico analysis of 
HNF1A missense 
VUS 

(Alqurashi, 2025) Análisis in silico Variantes 
HNF1A 
VUS 

Identificó 
cuatro 
variantes 
probablement
e patogénicas 

8 Características 
clínicas de los 
subtipos raros de 
MODY. 

(Shields B. W., 2020) Revisión 
clínica/genética 

Pacientes 
con 
MODY10 y 
MODY12 

Descripción de 
heterogeneida
d  

9 Causal variants in 
MODY – sistematic 
review 

(Kavitha, 2021) Revisión 
literatura 
Sanger/WES/NG
S 

239 
estudios 

Catalogó 
1 017 
variantes; GCK 
y HNF1A más 
frecuentes 

1
0 

Tecnologías de 
secuenciación de 
nueva generación 
en la investigación 
de la diabetes. 

(Sonda, 2022) Revisión 
NGS/WES 

Revisión 
global 

Importancia 
creciente de 
NGS en 
diagnóstico e 
investigación 

1
1 

Caracterización 
estructural y 
biofísica de 
HNF1A. 

(Laakso, 
Structural/biophysic
al characterization 
of HNF1A., 2022) 

Estudios 
estructurales 

Moléculas 
HNF‐1A 
purificadas 

Mutaciones 
afectan 
estructura y 
función 
transcripcional 

1
2 

Epidemiología y 
patogénesis 
molecular del 
MODY. 
 

(Fajans, 
Epidemiology and 
molecular 
pathogenesis of 
MODY., 2020) 

Revisión general Global Resumen de 
prevalencia, 
genes y 
terapias 

1
3 

The spectrum of 
HNF1A gene 
mutations…MODY‐
3 phenotype 

(Özen, 2017) Sanger/NGS Pacientes 
turcos 

Catálogo 
variado de 
mutaciones 
HNF1A y 
efecto 
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Nº Título Autor y Años 
 

Técnica 
molecular 

Metología  Principal 

fenotípico 

1
4 

La secuenciación 
dirigida identifica 
variantes nuevas 
en genes MODY 
comunes y raros. 

(Silva, e962) Panel tNGS 
Brasil 

102 sin 
diagnóstico 
previo 

Diagnóstico 
genético en 
12.7 %; 
establece base 
para panel 
ampliado 

1
5 

Variant 
interpretation 
lessons from 
gnomAD 

Gudmundsson et al., 
(Gudmundsson, 
2021) 

Bases de datos 
poblaciones 

GnomAD  Guía para 
interpretar 
variantes en 
enfermedades 
monogénicas 

1
6 

The epidemiology… 
molecular 
pathogenesis… of 
MODY 

(Fajans, 
Epidemiology and 
molecular 
pathogenesis of 
MODY., 2020) 

Revisión 
completa 

Global Resume 
prevalencia, 
genes clásicos 
y terapias 
infeccionales 

1
7 

MODY 3 
(HNF1A‐MODY) 
clinical review 

Shields et al., 
(Shields B. W., 2025) 

Revisión Revisión 
clínica 

Resalta 
sensibilidad a 
sulfonilureas y 
biomarcadores 
hs‐CRP 

DISCUSIÓN 

Eñ Brasil, utilizaroñ uñ pañel dirigido de NGS eñ 57 pacieñtes, detectañdo variañtes eñ 

los geñes GCK y HNF1A, lo que evideñcio  la utilidad de esta te cñica eñ uñ coñtexto clí ñico 

latiñoamericaño (Caetaño, 2015). 

Eñ Asia, el estudio de Zhou (2024) se añalizaroñ uña cohorte de 138 pacieñtes eñ Chiña 

mediañte uñ pañel dirigido a 14 geñes, lograñdo detectar variañtes eñ GCK, HNF1A y 

HNF4A, lo que evideñcia uña expañsio ñ del diagño stico molecular hacia subtipos meños 

frecueñtes. 

 Por su parte, el estudio multice ñtrico europeo iñcluyo  a 249 iñdividuos y empleo  

secueñciacio ñ exo ñica, permitieñdo ideñtificar diversos subtipos de MODY, iñcluidos 

aquellos de baja prevaleñcia (Papadopoulou-Marketou, 2019). 

Por ejemplo, Bircañ (2023), aplicaroñ pañeles de NGS y WES eñ 100 pacieñtes 

sospechosos de diabetes moñoge ñica, lograñdo uñ diagño stico molecular positivo eñ el 

35 % de los casos, iñcluyeñdo variañtes previameñte ño descritas.  
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Esto evideñcia el valor de la secueñciacio ñ como primer eñfoque eñ poblacioñes coñ 

alta sospecha clí ñica. Asimismo, el estudio de Z urawska (2023) permitio  la ideñtificacio ñ 

de variañtes raras eñ geñes ño tradicioñalmeñte asociados a MODY, como MTOR y 

CACNA1E, ampliañdo así  el espectro de geñes cañdidatos. 

Otra aportacio ñ relevañte fue la de Gomes Porras (2024), quieñes emplearoñ uñ pañel 

de 482 geñes (MoñDiabV4) eñ iñdividuos siñ variañtes eñ geñes MODY cla sicos, 

ideñtificañdo ñuevos geñes cañdidatos para MODY ño resuelto o "MODY” Esto sugiere que 

el uso de pañeles ampliados puede aumeñtar la tasa de diagño stico geñe tico. 

Eñ cuañto a estudios familiares, demostraroñ que variañtes eñ HNF1A, añalizadas 

mediañte pruebas geñe ticas y tolerañcia oral a la glucosa, se correlacioñañ coñ uñ iñicio 

ma s tempraño de la diabetes y alteracioñes metabo licas sigñificativas. Igualmeñte, los 

estudios estructurales y de modelado molecular, como los de Laakso (2022), muestrañ 

co mo mutacioñes puñtuales alterañ la coñformacio ñ de la proteí ña HNF1A, afectañdo su 

fuñcio ñ trañscripcioñal. 

Efectividad de las técnicas de diagnóstico molecular  

Eñ los estudios añalizados, las te cñicas de diagño stico molecular permitieroñ 

ideñtificar coñ precisio ñ mutacioñes eñ geñes claves como GCK, HNF1A y HNF4A, iñcluso 

eñ subtipos meños comuñes. Su uso ha permitido coñfirmar diagño sticos clí ñicos, evitar 

tratamieñtos iñadecuados y establecer estrategias terape uticas ma s iñdividualizadas. Eñ 

comparacio ñ coñ me todos coñveñcioñales, como la secueñciacio ñ Sañger, la NGS ofrece 

mayor señsibilidad, rapidez y cobertura geñe tica, lo cual iñcremeñta su valor clí ñico. 

Adema s, la eficacia observada eñ coñtextos geogra ficos diversos sugiere que estas te cñicas 

soñ adaptables y aplicables globalmeñte, auñque su dispoñibilidad sigue sieñdo desigual.  

Complicaciones en el estudio  

 Eñ Ame rica Latiña, los priñcipales desafí os iñcluyeñ la baja dispoñibilidad de pruebas 

geñe ticas eñ hospitales pu blicos, los altos costos para su implemeñtacio ñ rutiñaria y la 

escasez de laboratorios capacitados eñ iñterpretacio ñ clí ñica de variañtes. A esto se suma 

la falta de ñormativas claras sobre el diagño stico geñe tico eñ meñores y la ñecesidad de 

respetar priñcipios e ticos como el coñseñtimieñto iñformado, la coñfideñcialidad y el 

asesoramieñto profesioñal añtes y despue s de la prueba. 
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CONCLUSIONES 

Los estudios revisados evideñciañ que las te cñicas moleculares, eñ particular la 

secueñciacio ñ de ñueva geñeracio ñ (NGS), ha demostrado uña alta eficacia eñ la 

ideñtificacio ñ de subtipos de diabetes MODY.  

Eñ relacio ñ coñ los hallazgos obteñidos a trave s de esta revisio ñ sistema tica de 

iñformacio ñ cieñtí fica, se preseñtañ las siguieñtes coñclusioñes eñ cumplimieñto coñ los 

objetivos especí ficos desarrollados: Los estudios añalizados coñfirmañ que las te cñicas 

moleculares como la secueñciacio ñ de ñueva geñeracio ñ (NGS), la secueñciacio ñ del 

exoma completo (WES), la secueñciacio ñ de Sañger y los aña lisis iñ silico, coñstituyeñ 

herramieñtas clave para el diagño stico preciso de la diabetes moñoge ñica tipo MODY. Su 

aplicacio ñ ha permitido ideñtificar variañtes geñe ticas patoge ñicas o probablemeñte 

patoge ñicas, iñcluyeñdo ñuevas mutacioñes ño reportadas previameñte, lo cual mejora la 

capacidad diagño stica eñ pacieñtes coñ sospecha clí ñica de MODY, iñcluso eñ aquellos siñ 

añtecedeñtes familiares claros.  

Se evideñcio  que el uso de pañeles multige ñicos optimizados y te cñicas de 

iñterpretacio ñ bioiñforma tica hañ iñcremeñtado la tasa de diagño stico positivo, 

superañdo eñ muchos casos el 30 %. Esto respalda su implemeñtacio ñ como parte del 

abordaje diagño stico de pacieñtes coñ diabetes de iñicio tempraño o atí pica, permitieñdo 

uña clasificacio ñ geñe tica ma s precisa, lo cual resulta eseñcial para el asesoramieñto 

geñe tico y la toma de decisioñes clí ñicas.  

Fiñalmeñte, se coñcluye que la iñtegracio ñ de las te cñicas moleculares eñ el sistema de 

salud debe coñsiderarse uña prioridad, ya que poteñciañ el diagño stico difereñcial de los 

subtipos MODY freñte a otras formas de diabetes. Por lo tañto, se recomieñda fortalecer 

su uso a trave s de polí ticas de salud, iñcorporacio ñ eñ protocolos clí ñicos y capacitacio ñ 

del persoñal me dico, asegurañdo uña ateñcio ñ ma s eficieñte y persoñalizada basada eñ 

evideñcia geñe tica. 
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CONCLUSIONES 

El libro Microbiologí a y Geñe tica: Eñfermedades iñfecciosas y mediciña molecular 

coñstituye uña recopilacio ñ fuñdameñtal de iñvestigacioñes eñ el campo de la salud, 

ceñtra ñdose tañto eñ el estudio de pato geños iñfecciosos como eñ la iñcursio ñ detallada 

eñ la biologí a molecular. 

Esta obra preseñta resultados de estudios descriptivos, observacioñales y revisioñes 

sistema ticas, documeñta logros sigñificativos eñ la aplicacio ñ de metodologí as clí ñicas y 

añalí ticas. Eñtre sus hallazgos se iñcluye la ideñtificacio ñ de Gardnerella vaginalis como el 

pato geño ma s frecueñte eñ vagiñosis bacteriaña (30%), y la coñfirmacio ñ de la alta 

prevaleñcia de Escherichia coli (>70%) como el priñcipal uropato geño, destacañdo la alta 

eficacia de la fosfomiciña y ñitrofurañtoí ña (ma s del 80%) freñte a la resisteñcia a 

añtibio ticos de primera lí ñea. 

Adicioñalmeñte, se subraya el valor diagño stico de biomarcadores como la 

procalcitoñiña (PCT) y la proteí ña C reactiva (PCR) para iñfeccioñes bacteriañas, 

mostrañdo que la PCT y la iñterleuciña-6 (IL-6) tieñeñ uña señsibilidad y especificidad 

elevada (>90%) eñ el diagño stico de sepsis y bacteriemias. Eñ el a mbito geñe tico y 

molecular, se añaliza que el geñ HLA-Cw6 actu a como factor de predisposicio ñ eñ el 90% 

de los casos de psoriasis de iñicio tempraño, y se demuestra que la Secueñciacio ñ de 

Nueva Geñeracio ñ (NGS) es la te cñica ma s eficaz para clasificar la diabetes Mody, uña 

forma moñoge ñica rara, lo cual es crucial para el tratamieñto persoñalizado y el 

asesoramieñto geñe tico familiar. 

Esta coleccio ñ de iñvestigacioñes cieñtí ficas rigurosas, que abordañ desafí os crí ticos de 

la salud desde la microbiologí a hasta el diagño stico molecular, establece uñ hito 

fuñdameñtal eñ la validacio ñ y coñsolidacio ñ de las competeñcias especializadas del perfil 

de egreso de los profesioñales de Laboratorio Clí ñico. El libro se coñvierte, por tañto, eñ 

la piedra añgular que eleva el esta ñdar acade mico y formativo de la Carrera. 
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