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Editorial

Avances y desafios en la medicina: reflexiones desde el Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolaiios”

El cierre del afio 2025 constituye un momento propicio para
reflexionar sobre los logros institucionales, los desafios y
los avances alcanzados en el Hospital Militar Escuela “Dr.
Alejandro Davila Bolafios” Por tercera vez consecutiva, la
institucion ha mantenido la acreditaciéon con la maxima
distincién “Diamante” otorgada por la organizacién
internacional Acreditaciéon Canada, premio a la “Excelencia
ala dimension de calidad en seguridad”, asi como el galardon
“Compromiso en los cuidados centrados en las personas
en su nivel II”, que reflejan la consolidacién de una cultura
organizacional orientada al servicio humanizado y la
excelencia clinica.

La acreditacion no representa unicamente una certificacion
formal; constituye el resultado de un riguroso proceso
de evaluacion que abarca estandares internacionales en
infraestructura, tecnologia de ultima generacion, procesos
asistenciales y desempefo profesional. Asimismo, pone
de manifiesto el trabajo de un equipo humano altamente
capacitado y ético, cuyo compromiso cotidiano permite
alcanzar niveles de calidad que pocas instituciones de la
region logran sostener. Para nuestros pacientes, estos logros
se traducen en un valor central: confianza. Saber que un
hospital cumple con estandares internacionales ofrece
seguridad, esperanza y la certeza de recibir atencion en un
entorno seguro y de calidad.

El valor de esta acreditaciéon trasciende el dmbito
institucional, convirtiendo al Hospital Militar Escuela
“Dr. Alejando Davila Bolaios” en un referente nacional e
internacional. Contribuye al fortalecimiento del sistema
de salud centroamericano y reafirma un compromiso
permanente: brindar atencion digna, segura y humanizada.
En un contexto donde la calidad sanitaria puede marcar
la diferencia entre la vida y la muerte, estas distinciones
no solo representan un honor, sino una responsabilidad
ética frente a la sociedad y cada paciente que deposita su
conflanza en nuestros servicios.

El afio 2025 se resume en los siguientes resultados: 1 234 098
exdmenes de laboratorio clinico, 1 223 481 consultas médicas,
395 395 tratamientos de fisioterapia, 280 892 estudios de
imagenologia, 53 282 cirugias, 38 276 estudios de patologia,
35172 egresos hospitalarios, 27 099 pruebas especiales, 19 698
sesiones de hemodialisis, 17 622 tratamientos odontoldgicos
y 16 466 sesiones oncoldgicas.

Estos indicadores reflejan el fortalecimiento continuo de la
calidad y seguridad en la atencién, orientado a mejorar la
calidad de vida de nuestros pacientes.

Entre los logros institucionales mas relevantes también
destaca el compromiso sostenido con la mejora continua en
seguridad y calidad de atencion. En este marco, se organizo
y desarrolld el primer Congreso Internacional de Atencién
Centrada en la Persona, un evento enfocado en la calidad de
los servicios de salud y la humanizacién de la atencion.

El Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolaios”
se consolida como el centro de mayor resolucién del pais,
con 113 especialidades y subespecialidades, ademas de
ser el principal espacio de formacién de especialistas y
subespecialistas en medicina del pais, lo que lo convierte
en un referente nacional y regional en Centroamérica.
Ademas, a través de la Facultad de Ciencias Médicas
“Coronel y Dr. Juan Ignacio Gutiérrez Sacasa’, en 2025 se
graduaron 210 profesionales de la salud, entre médicos
generales, especialistas, subespecialistas, licenciados en
enfermeria, enfermeros profesionales y técnicos quirtrgicos,
contribuyendo de manera significativa al fortalecimiento y
desarrollo del sistema de salud del pais.

El afo 2025 también fue testigo del fortalecimiento de la
medicina comunitaria, con la inauguracion de dos clinicas
moviles equipadas para brindar atencién médica especializada
en oftalmologia, odontologia, laboratorio basico, ultrasonidos
y consultas generales y especializadas. Estas unidades han
permitido acercar servicios esenciales a comunidades alejadas,
ampliando el acceso a la salud y reduciendo brechas histdricas
en cobertura sanitaria en el pais.

El cierre de este afio no constituye un final, sino el inicio de
nuevas oportunidades. Cada desafio enfrentado, cada avance
alcanzado y cada vida atendida nos impulsa a continuar
innovando, aprendiendo y mejorando, con la conviccion de
construir un futuro mds saludable y equitativo. En este nuevo
afo, renovamos nuestro compromiso con la medicina, la ciencia
Y, sobre todo, con las personas que confian en nuestra labor.

Al concluir este aflo, celebramos los logros y avances en
salud y ciencia, valoramos la vida y reafirmamos nuestro
compromiso con la continuidad de oportunidades para
generar contribuciones significativas en nuestra labor
profesional, en la busqueda constante de la excelencia, la
innovacién y atencion centrada en las personas, consolidando
asi nuestro aporte al bienestar de la sociedad.

Capitan Dr. José Luis Talavera Carrasco
Neuroanestesiélogo

Correo: josetalavera_28@yahoo.es

Jefe de Servicio Anestesia

Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”
Managua, Nicaragua
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Presentacion

El Cuerpo Meédico Militar del Ejército de Nicaragua
presenta la decimocuarta edicion de la Revista Salud y
Ciencia. Protegiendo tu salud, una publicacion cientifica y
académica que refleja los avances en investigacion desde la
practica médica sustentados en la experiencia y capacidad
del personal del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro
Davila Bolafios™

En esta edicion se recopila una cuidada seleccion
de textos que documentan la experiencia clinica y
médica consolidada, asi como su proceso de evolucidn,
desarrollada por médicos, especialistas y subespecialistas
del Hospital Militar.

La publicacién inicia con la seccién INVESTIGACION
CIENTIFICA, que incluye tres trabajos destacados.
El primero titulado Robdtica en neurocirugia para
la colocacion de electrodos de estimulacion cerebral
profunda, del Capitan Dr. Oswaldo José Pérez Vargas,
quien analiza como la estimulacidén cerebral profunda
(DBS) se ha consolidado como una de las alternativas
terapéuticas mas eficaces para el tratamiento de
trastornos neuroldgicos refractarios, como la enfermedad
de Parkinson, el temblor esencial, la distonia y algunas
formas de epilepsia farmacorresistente. El autor expone
como la incorporaciéon de sistemas roboticos en la
neurocirugia funcional ha permitido mejorar de manera
significativa la precisién anatoémica, la reproducibilidad
y la seguridad durante la colocacién de electrodos,
superando diversas limitaciones inherentes a los métodos
estereotaxicos convencionales.

A continuacién, la Suboficial I Lic. Juana Massiell
Ramirez Robleto presenta la Hemodiafiltracion en linea
como terapia de sustitucion renal: experiencia en el
Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”.
En este aporte, a través de una revision narrativa de
literatura cientifica reciente y un analisis descriptivo
del proceso de implementacion basado en observacion
clinica y protocolos institucionales, la autora demuestra
que la hemodiafiltracién en linea (HDF-OL) mejora
la depuracién de moléculas de mediano y alto peso,
constituyéndose como una alternativa eficaz y segura,
siempre que se cumplan los estandares de calidad del
agua y los protocolos operativos. Asimismo, resalta la
importancia de la capacitacion continua del personal y la
inversion en infraestructura para optimizar los resultados
clinicos.

La seccién concluye con el manuscrito Seguridad en el
traslado intrahospitalario del paciente pedidtrico en estado

critico, aporte de la Suboficial Lic. Irma Angelina Pérez
Ordefana, en el que analiza los riesgos asociados al traslado
intrahospitalario de pacientes pedidtricos en estado critico,
una practica frecuente en unidades de cuidados intensivos
pediatricos para la realizaciéon de estudios diagnosticos o
intervenciones terapéuticas. La autora destaca que, si bien
este procedimiento resulta inevitable en numerosos casos,
constituye un alto riesgo que puede optimizarse mediante
la implementaciéon de protocolos estandarizados, una
adecuada evaluacion del riesgo-beneficio, la coordinacion
de equipos multidisciplinarios debidamente entrenados y
una comunicacién efectiva, contribuyendo de este modo a
la reduccion de eventos adversos.

Laseccion ENLA ACTUALIDAD retne dos contribuciones
de alto valor cientifico. La primera, Cirugia uroldgica
de precision: hacia una minima invasion con mdximo
provecho, del Mayor (DEM) Dr. Carlos Ramiro Romero
Manfut, presenta un estudio descriptivo y retrospectivo
que documenta la experiencia del Hospital Militar Escuela
“Dr. Alejandro Davila Bolafios” en cirugia uroldgica
minimamente invasiva a lo largo de 18 afios (2007-2025).
El trabajo retoma registros de mas de 600 procedimientos
laparoscdpicos, con una tasa de conversiéon <3 % y
estancia promedio de 2.5 dias. En prostatectomia radical
laparoscdpica (PRL), la continencia urinaria a seis meses
fue del 89 % y la tasa de margenes positivos del 8 %. En
nefrectomia laparoscopica, las complicaciones mayores
fueron del 5 % y la conversion a cirugia abierta del 1 %.
El autor concluye que la cirugia uroldgica de precision
desarrollada en el Hospital Militar alcanza resultados
comparables a los de centros internacionales, aun en
ausencia de asistencia robdtica, consolidaindose como un
modelo regional de resiliencia, eficiencia y aplicacion de
evidencia cientifica.

Seguidamente, el manuscrito Avances de estrategias
terapéuticas en el tratamiento del cdncer de mama,
presentado por la Dra. Christian Yaoska Corea Urbina
y la Dra. René Lucia Arduz, ofrece una actualizacidon
integral de las recomendaciones internacionales vigentes
(NCCN, ESMO y AGO 2024-2025) para el manejo del
cancer de mama. Mediante una revision narrativa de
literatura reciente (2020-2025), las autoras subrayan que,
pese a ser la neoplasia maligna mas frecuente en mujeres,
el prondstico ha experimentado una mejora sustancial,
atribuible a la adopcion de estrategias terapéuticas
sustentadas en evidencia robusta y a la incorporacion
sistematica de biomarcadores. El abordaje contemporaneo
enfatiza la personalizacidon del tratamiento, la reduccion
de la toxicidad y la atencion multidisciplinaria, reflejando



una transicion hacia terapias mas precisas, eficaces y
menos invasivas, y consolidando un modelo de atencion
oncoldgica moderna, integral y centrada en la paciente.

La tercera secciéon, CALIDAD Y SEGURIDAD, compila dos
aportes significativos. El primero, titulado Fiebre amarilla:
una enfermedad reemergente como amenaza sanitaria
actual, corresponde al Dr. Octavio Alfonso Caldera Real,
quien alerta sobre el resurgimiento de la fiebre amarilla
como una amenaza creciente para la salud publica en
Nicaragua. El autor expone que el riesgo de introduccion
del virus en el pais se ha incrementado debido a factores
como el cambio climatico, la intensificacion de la movilidad
humana y la amplia distribucion del mosquito Aedes
aegypti. Ante este escenario, enfatiza la prevenciéon como
la estrategia fundamental de control y resalta la vacunacion
como una intervencion altamente eficaz y segura para la
proteccion individual y colectiva. Asimismo, subraya que el
fortalecimiento sostenido de los programas de inmunizacion,
incluidos los esquemas de refuerzo dirigidos a poblaciones
de riesgo, resulta esencial para prevenir brotes, reducir la
transmision comunitaria y mitigar el impacto epidemioldgico
de esta enfermedad reemergente.

En el cierre de esta seccién, un colectivo de autores,
integrado por la Suboficial I Lic. Esp. Juana Massiell
Ramirez Robleto, el MBA José Ivan Chavarria Contreras,
la Lic. Reyna Jalima Beteta Lopez y el Br. Marcel Eduardo
Argenial Hernandez, presenta el estudio Impacto
ambiental en la generacion de residuos en festividades:
analisis contextual y propuestas sostenibles de mitigacion.
El trabajo tiene como objetivo analizar el impacto
ambiental asociado a la generacion de residuos durante
las actividades de fin de afo, considerando su magnitud,
tipologia y efectos sobre los ecosistemas y la salud publica.
Su contribucién principal radica en la identificacion de
los impactos ambientales mas significativos derivados de
estas practicas, asi como en la propuesta de estrategias de
mitigacion orientadas a la reduccién de la huella ecoldgica.
En este sentido, el estudio subrayala necesidad de promover
soluciones practicas, sostenibles y responsables dirigidas
a la poblacion en general, que favorezcan una gestion
adecuada de los residuos y contribuyan a la proteccion y
preservacion del medioambiente.

La siguiente secciéon, VOLUNTARIADO, entrega un
trabajo de profundo contenido humano que articula la
dimension terapéutica con la expresion artistica. EI poder
terapéutico de la escritura lirica en mujeres sobrevivientes
de cancer de mama, presentado por la Dra. Eva Leonor
Coérdoba Pavon y la MSc. Chepita del Carmen Rivera

Ruiz, describe los resultados del proceso de creacién de la
antologia Lirica Rosa de Vida y Fortaleza, desarrollado por
23 mujeres sobrevivientes de cancer de mama atendidas
en el Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila
Bolafios” El estudio aborda la experiencia de creacion
literaria como una estrategia de intervencion basada en
la terapia expresiva, que integra la escritura lirica como
recurso para fortalecer la salud emocional. Los hallazgos
evidencian que la escritura lirica contribuye de manera
significativa a la reduccién del estrés y la ansiedad, facilita
la resignificacién del trauma y promueve la cohesion social
entre las participantes.

Finalmente, la seccién RINCON INFORMATIVO destaca
cuatro actividades de especial relevancia institucional
y comunitaria: Hospital Militar se ilumina de rosa en
conmemoracion del Dia Internacional de la Lucha contra
el Cincer de Mama, evidencia de que la institucién se
suma a la campana mundial de concientizacién orientada
a visibilizar la enfermedad y a transmitir un mensaje de
esperanza, solidaridad y compromiso con la salud de las
mujeres y sus familias. Asimismo, se registra la Noche de
actividad fisica y bienestar en EI Movimiento es Salud: La
alegria de la Navidad, iniciativa dirigida al fortalecimiento
del bienestar integral, la promocién de la actividad fisica y
el valor del compartir en comunidad.

La seccion también incorpora la Celebracion de La
Purisima a la Concepcion de Maria, con la participacion
de usuarios y colaboradores de las distintas dreas de
la institucion, contribuyendo asi al fortalecimiento
de los valores espirituales y culturales dentro de la
comunidad hospitalaria. Adicionalmente, se documentan
las actividades de Convivencia, recreacion y espiritu
navidefio en la Tarde Familiar “Celebrando en Familia”
y la inauguracion de la Avenida navidena, espacios que
marcan el inicio de las festividades de la temporada y
promueven tanto el bienestar integral como la cohesion de
la comunidad hospitalaria.

Esperamos que el contenido de esta edicion impulse al
lector a involucrarse de manera activa en la apropiacion
de informacién actualizada y sustentada en evidencia
cientifica, facilitando la documentacién de avances
relevantes, la reflexion critica y la aplicacion de estrategias
fundamentadas para el cuidado integral de la salud,
promoviendo tanto el bienestar individual como el
fortalecimiento de précticas colectivas orientadas a una
cultura de salud consciente y transformadora.
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Robética
electrodos de estimulacién cerebral profunda

Robotics in Neurosurgery for the Placement of Deep Brain Stimulation Electrodes

en neurocirugia para la colocacion de

Capitan Dr. Oswaldo José Pérez Vargas ORCID: 0009-0007-9811-918X: Correo: ojvp89@hotmail.com

Resumen

La estimulacion cerebral profunda (DBS) ha evolucionado
de manera significativa gracias a la incorporacién de
plataformas robdticas que optimizan la implantacién
de electrodos con mayor precision y seguridad. Este
trabajo presenta una revision narrativa que analiza
comparativamente la efectividad de la asistencia
robdtica frente al método convencional con marco
estereotaxico, enfatizando su impacto en la estabilidad
mecanica, la desviacién angular y radial, asi como en la
exactitud submilimétrica del trayecto quirtrgico. Los
principales hallazgos evidencian que la robdtica ofrece
mayor estabilidad, disminuye la variabilidad técnica y
reduce las complicaciones, lo que respalda su creciente
implementacion en neurocirugia funcional. Se concluye

Abstract

Deep Brain Stimulation (DBS) is one of the most effective
therapeutic options for managing refractory neurological
disorders, such as Parkinsons disease, essential tremor
dystonia, and certain forms of drug-resistant epilepsy. In this
context, the incorporation of robotic systems into functional
neurosurgery has  significantly enhanced anatomical
precision, reproducibility, and safety in electrode placement,
overcoming several limitations of traditional stereotactic
methods. This article aims to analyze the impact of robotics
in functional neurosurgery applied to DBS, describing its
technical foundations, clinical applications, outcomes, and
implications for modern neurosurgical practice. A descriptive
narrative review was conducted based on scientific literature
published between 1990 and 2025, including clinical trials,

Servicio de Neurocirugia, Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”, Managua, Nicaragua

Recibido: 1 de octubre de 2025, Aceptado: 27 de diciembre de 2025
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Investigacion cientifica

que la evoluciéon tecnoldgica de la DBS representa
un avance estructural en la neurocirugia moderna,
permitiendo tratamientos mas seguros y reproducibles
para trastornos del movimiento refractarios.

Palabras clave: estimulacién cerebral profunda;
cirugia roboética; neurocirugia funcional; estereotaxia;
tecnologia médica

Introducciéon

La estimulacion  cerebral profunda (DBS) ha
transformado el abordaje de los trastornos del
movimiento refractarios mediante la neuromodulaciéon de
nucleos profundos. Desde los aportes pioneros de Benabid
et al.,! su eficacia ha sido respaldada por multiples estudios
que demuestran mejoria significativa en temblor esencial,
enfermedad de Parkinson y distonias.

La evolucién conceptual y clinica de la DBS ha sido objeto
de un analisis a lo largo de mds de una década de progresos
continuos en precision, eficacia y seguridad, consolidandola
como un pilar terapéutico fundamental en el manejo de los
trastornos del movimiento.

La neurocirugia es una de las especialidades que mas
temprano adopto la robtica.? El primer uso registrado de un
robot en cirugia fue en 1985 con el sistema PUMA, utilizado
para orientar una aguja de biopsia cerebral.**

En este contexto, la incorporacién de sistemas robdticos
en neurocirugia funcional representa uno de los avances
tecnologicos mas relevantes de los ultimos anos. La
asistencia robotica reduce errores de alineacién, mejora
el posicionamiento de los electrodos y minimiza la
variabilidad interoperatoria, favoreciendo procedimientos
mas estandarizados y seguros.>*

Estarevision describela experienciaactual ylasimplicaciones
clinicas de la cirugia robética aplicada a la DBS, enfatizando
su impacto en la precision y los resultados clinicos.

case series, systematic reviews, and comparative studies on
the application of robotics in DBS electrode implantation.
Available evidence indicates that robotic systems achieve
submillimetric precision (<I mm), reduce surgical time by
20-30%, improve the mechanical stability of instruments,
and decrease technical variability among operators. Robotic
surgery applied to DBS enhances anatomical precision,
safety, and procedural reproducibility, representing a strategic
advancement in modern functional neurosurgery.

Keywords: deep brain stimulation;, robotic surgery;
functional neurosurgery, stereotaxy, medical technology

Objetivo del estudio

Analizar el impacto de la cirugia robdtica en la precision,
seguridad y eficiencia de la colocacion de electrodos de DBS.

Enfoque conceptual del analisis

Estearticulo se sustenta en el supuesto de quelaincorporacion
de la cirugia roboética ofrece ventajas significativas sobre la
estereotaxia convencional, particularmente en la reduccion
de desviaciones angulares y radiales, optimizando asi la
reproducibilidad del procedimiento y los resultados clinicos.

Metodologia

Se realizd una revisidn narrativa descriptiva orientada
a analizar el impacto de la robdtica en la colocacién de
electrodos para estimulacion cerebral profunda (DBS). Para
ello, se implemento una busqueda sistematica en las bases de
datos PubMed, Scopus, Web of Science y SciELO, utilizando
los términos: deep brain stimulation, robotic neurosurgery;
stereotactic surgery, robot-assisted DBS, frameless stereotaxy
y DBS accuracy, combinados mediante operadores booleanos
(AND, OR).

Criterios de inclusion

Se seleccionaron articulos que cumplieran con los siguientes
criterios:

o Publicacion entre 1990 y 2025, periodo que abarca

desde la consolidacion clinica de DBS (Benabid et

al.)! hasta la era contemporanea de cirugia roboética.

@
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o Estudios que evaluaran:
°  Precision de colocacion de electrodos
°  Desviacion angular y radial
°  Seguridad quirtrgica
°  Resultados clinicos posoperatorios
° Comparaciéon entre técnicas roboticas y
estereotaxia convencional
o Tipos de documentos aceptados:
°  Ensayos clinicos
°  Series de casos con metodologia clara
°  Revisiones sistemadticas y metaanalisis
°  Estudios experimentales de validacion robética
°  Guiastécnicasorecomendaciones de sociedades
neuroquirudrgicas
o Publicaciones en inglés o espaiiol

Criterios de exclusion

o Cartas al editor, resumenes de congreso sin datos
completos o reportes anecddticos.

o Estudios sin especificacion de método de medicion
de precision o sin comparaciones verificables.

o Trabajos centrados en tecnologias roboticas no
aplicadas a DBS (por ejemplo: robot para endoscopia
o columna).

o Articulos duplicados o con insuficiente calidad
metodologica.

Fundamentos neurofisiolégicos

La DBS modula circuitos neuronales alterados mediante
estimulacién eléctrica continua, lo que interrumpe
patrones patoldgicos. La identificacion precisa del blanco
quirurgico es critica por el reducido tamanio de las
estructuras involucradas.

Evolucidn tecnolégica

La transicion hacia sistemas roboticos ha permitido integrar
RM/TAC con software de planificacion 3D, analisis de
trayectorias y control automatizado, logrando exactitud
submilimétrica y reduccion de tiempos quirtrgicos.

Sistemas roboéticos disponibles

Entre los principales sistemas utilizados para DBS se
encuentran ROSA®, Neuromate®, Remebot® y Modus V™,
los cuales integran navegacion Optica, fusion multimodal
de imdagenes y algoritmos de control de trayectoria con
precision submilimétrica.’

Planificacién preoperatoria

Se utilizan RM de alta resolucién, tomografia computarizada
(TAC) para referencia 6sea, simulacion de trayectorias y
evaluacion vascular, con el fin de minimizar riesgos.

Técnica quirudrgica asistida por robot

Tras la calibracion y el registro del sistema, el robot guia
la trayectoria planificada. La microelectrofisiologia y
la estimulaciéon intraoperatoria confirman la posicion
optima del electrodo.

Resultados y discusion

Los estudios revisados muestran de forma consistente que
la asistencia robodtica proporciona una estabilidad mecanica
superior y una menor variabilidad en la trayectoria de los
electrodos en comparaciéon con el marco estereotdctico
convencional. Los errores de alineacion se reducen de manera
significativa, lo que contribuye a minimizar desviaciones no
deseadas en el trayecto.

Se han demostrado reducciones sustanciales de la
desviacién angular y radial en procedimientos asistidos
por robot, mejorando la estabilidad del trayecto
quirdrgico. Los resultados comparativos de Perera et al.?
evidenciaron que la cirugia robdtica ofrece una precision
submilimétrica mds consistente y una menor variabilidad
interoperatoria, especialmente en procedimientos
bilaterales y en multiples trayectorias.

Ensayos clinicos previos han mostrado que la correcta
colocacion de los electrodos se asocia a mejores
resultados funcionales y reduccién significativa de la
discapacidad motora, lo que resalta la relevancia de la
precisién técnica en DBS.

La incorporacién de tecnologia robodtica en la estimulacion
cerebral profunda representa un hito en la evolucién de la
neurocirugia funcional. Los datos analizados en esta revision
respaldan que la asistencia robdtica optimiza la planificacion
y ejecucion de la trayectoria en multiples planos, aportando
un nivel de precision dificilmente alcanzable con la
estereotaxia convencional.

En concordancia con lo descrito por Holloway et al.,” la
robdtica contribuye a mejorar la exactitud en la colocacion
de los electrodos, al tiempo que reduce la variabilidad
interoperatoria. De igual forma, la disminucién de la
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desviacion angular y radial observada por Lefranc et al.’
se traduce en una mayor estabilidad de la trayectoria y
en una reducciéon potencial del riesgo de complicaciones
relacionadas con trayectos inadecuados.

Los estudios comparativos recientes confirman que la
asistencia robdtica permite una precision submilimétrica (<1
mm) y una mayor reproducibilidad en comparacién con las
técnicas manuales, lo que podria impactar positivamente en
la calidad de los resultados clinicos. Esta precision técnica es
fundamental al demostrase que la correcta colocacion de los
electrodos es un factor determinante en la mejoria motora de
los pacientes con enfermedad de Parkinson.

La evolucion de la DBS durante la altima década ha estado
estrechamente ligada a innovaciones tecnoldgicas que
mejoran la precision, la seguridad y la estandarizacién de
los procedimientos. Dentro de este contexto, la robética
se posiciona como una herramienta estratégica para
consolidar la neurocirugia funcional como una disciplina
de alta precision.
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Resumen

Introduccion: Lahemodiafiltracion enlinea (HDF-OL) es una
técnica avanzada de terapia de sustitucion renal, que combina
mecanismos difusivos y convectivos, proporcionando una
alta depuracion de solutos de pequefio, mediano y gran
peso molecular. Su implementacion requiere agua ultrapura,
equipos especializados y personal capacitado. Objetivo:
Describir la experiencia institucional en la implementacion
de HDF-OL en la Unidad de Nefrologia del Hospital Militar
Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolanos” y revisar sus
fundamentos técnicos y beneficios clinicos. Metodologia: Se
realiz6 una revision narrativa de literatura cientifica reciente
y un analisis descriptivo del proceso de implementacion

Abstract

Introduction: Online Hemodiafiltration (OL-HDF) is
an advanced renal replacement therapy technique that
combines diffusive and convective mechanisms, providing
high-efficiency clearance of small, medium, and large-
molecular-weight solutes. Its implementation requires
ultrapure water systems, specialized equipment, and
trained personnel. Objective: To describe the institutional
experience in implementing OL-HDF in the Nephrology
Unit at the Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila
Bolarios” and to review its technical foundations and clinical

benefits. Methodology: A narrative review of recent scientific

Especialista en Enfermeria Nefrologica, Unidad de Hemodiafiltracién, Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro

Dévila Bolanos”, Managua, Nicaragua
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basado en observacion clinica y protocolos institucionales.
Resultados: La implementacion de la terapia de sustitucion
renal (TSR) permitié mejorar la depuracién de moléculas
de mediano y alto peso. La indicacion de la modalidad de
dilucién dependié de las caracteristicas del acceso vascular,
observandose buena tolerancia y reduccion de episodios de
hemoconcentraciéon. Conclusién: La HDF-OL constituye
una alternativa eficaz y segura, siempre que se cumplan los
estandares de calidad del agua y los protocolos operativos.
La experiencia institucional evidencia mejoras técnicas y
clinicas, reforzando la necesidad de capacitacion continua de
los recursos, asi como inversion en infraestructura.

Palabras clave: hemodiafiltracidon en linea; difusidn;
conveccién; agua ultrapura; hemoconcentracion

Introducciéon

La enfermedad renal crénica (ERC), definida por KDIGO
como la disminucién de la tasa de filtrado glomerular
(TFG) por debajo de 60 mL/min acompafiada por
anormalidades estructurales o funcionales presentes por mas
de tres meses,' representa una carga creciente a nivel mundial
con previsiones de convertirse en la quinta causa mas comin
de afos de vida perdidos en todo el mundo para 2040.> En
América Latina, la prevalencia de ERC (10.5 %) supera el
promedio global (9.5 %), siendo Nicaragua, El Salvador y
México los paises con mayor carga de enfermedad.’ Ademas,
el costo de atenciéon es desproporcionado en comparacion
con otras enfermedades cronicas y el acceso a terapias de
sustitucion renal (TSR) sigue siendo limitado.*

La ERC avanzada requiere TSR que logren depuracion
adecuada de toxinas urémicas, disminuyan la inflamacién
sistémica y mejoren la calidad de vida. La hemodialisis
convencional (HD) presenta limitaciones en la eliminacién
de moléculas de peso medio, contribuyendo a complicaciones
cardiovasculares y procesos inflamatorios cronicos.’

La hemodiafiltracion (HDF) surge como un esfuerzo
por combinar las ventajas de la hemodialisis (HD) y
la hemofiltracion (HF), con el objetivo de mejorar la
supervivencia de los pacientes en didlisis. En 1973, Lee

literature was conducted, complemented by a descriptive
analysis of the OL-HDF implementation process based on
clinical observation and institutional protocols. Results: The
application of renal replacement therapy (RRT) improved
clearance of middle- and high-molecular-weight molecules.
The choice of dilution modality depended on vascular
access characteristics, with good tolerance observed and a
reduction in hemoconcentration episodes. Conclusion: OL-
HDF is an effective and safe alternative, provided water
quality standards and operational protocols are met. The
institutional experience demonstrates technical and clinical
improvements, highlighting the need for continuous staff
training and investment in infrastructure.

Keywords: online hemodiafiltration; diffusion; convection;
ultrapure water, hemoconcentration

Henderson presenté por primera vez la HDF en Estados
Unidos; sin embrago, la primera experiencia clinica se
realizé en 1977 por Leber y su grupo en Giessen, Alemania.
La mayor limitacion de la HDF en ese entonces era el elevado
coste de los liquidos de sustitucion, los cuales se preparaban
comercialmente en bolsas.’

Para solucionar esta limitacion, se desarrolld6 una nueva
modalidad denominada HDF en linea (HDF-OL), que
permitio la generacion de liquido de sustitucion directamente
en el sistema de dialisis. Esta innovacién se implementd
en Europa a mediados de la década de 1980, marcando un
importante avance en la evolucion de la HDE’

El primer ensayo clinico de HDF-OL se realizé6 con
una maquina de dialisis A2008C de la marca Fresenius,
modificada en 1984 y 1985, lo que confirm¢ la viabilidad y
el potencial de esta nueva técnica.® Posteriormente, Canaud
publicé los primeros resultados de la HDF-OL en 1987,
y desde entonces las maquinas de didlisis se modificaron
incorporando filtros de seguridad para garantizar la calidad
del liquido de sustitucion.”

Durante las tltimas décadas, se han implementado diversas
estrategias para optimizar los resultados en pacientes
con enfermedad renal cronica sometidos a HDFE Entre
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estas destacan la transicion de membranas de bajo flujo a
membranas de alto flujo, la evolucidn de la ultrafiltracion
no controlada hacia la ultrafiltracién controlada y la
sustitucion de fluidos de dialisis contaminados a fluidos de
dialisis ultrapuros.’

A pesar de la evidencia internacional presentada, persiste
una brecha de conocimientos a nivel nacional respecto a la
implementacion, tolerancia, seguridad y beneficios clinicos de
la OL-HDF en comparacion con la hemodialisis convencional,
particularmente en contextos hospitalarios de Nicaragua.

HD de bajo flujo

HD de alto flujo

Coeficiente de difusion (KoA)

1
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Figura 1. Relacién entre técnicas de tratamiento, procesos y pesos moleculares de los solutos

Fuente: Tomado de Rev Nefrol Latinoam. 2024;Supl 1:1-20."

La hemodiafiltracién en linea (HDF-OL) se basa en
principios fisicoquimicos de difusién y conveccién. La
difusiéon es el movimiento pasivo de solutos a través de
una membrana semipermeable desde un compartimiento
de mayor a menor concentracion, eliminando moléculas
pequerias (peso molecular <500 Dalton) como la urea (60
Da), creatinina (113 Da) y potasio (39 Da). La conveccion,
por su parte, transporta solutos arrastrados por el flujo de

liquido de un compartimiento a otro, siendo eficaz para

moléculas medianas y grandes como la f2-microglobulina,
lo cual contribuye a reducir la amiloidosis y la mortalidad
cardiovascular hasta en un 30 %."

Esta modalidad requiere el uso de membranas de alto flujo
y volumenes elevados de ultrafiltracion. El volumen de
ultrafiltrado supera ampliamente el necesario para alcanzar
el peso seco del paciente, por lo que se requiere reemplazo
intravenoso de fluido ultrapuro.”
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Figura 2. Principios de la hemodiafiltracién

Fuente: Tomado de Pedreros-Rosales CE et al. Rev Med Chile. 2024;151(12).*
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Tipos de reinfusion en linea

Una de las caracteristicas distintivas de la HDF-OL es que el
liquido de sustitucion se genera directamente en la maquina
de dialisis a partir de dializado ultrapuro y puede reponerse
al circuito sanguineo."

Modalidades de la HDF-OL
Pre-dilucién: Permite altos volimenes convectivos
en pacientes con accesos limitados o riesgos de

hemoconcentracion.

Post-dilucién: Mayor eficacia depurativa, pero requiere buen
flujo sanguineo (>350 mL/min).

Mixta: Combinacién adaptada a condiciones clinicas
particulares.

Requerimientos técnicos

Acceso vascular adecuado: La fistula arteriovenosa constituye
el acceso vascular de elecciéon. En los pacientes que no
dispongan de fistula, se puede utilizar un catéter siempre que
permita un flujo sanguineo adecuado.

Sistema de tratamiento de agua: Se consigue mediante un
pretratamiento y tratamiento de agua capaz de eliminar las
particulas y los iones.

Pretratamiento: Se wusan filtros de sedimentos vy
descalcificadores para eliminar calcio y magnesio, asi como

un filtro de carbén activado para remover cloro y cloraminas.

Tratamiento del agua: Se realiza a través de un proceso de
6smosis inversa de alto rendimiento, del cual inicamente un
5 % del agua obtenida se considera ultrapura, mientras el 95 %
restante retorna al pretratamiento para su reutilizacion.

Se realizan desinfecciones quimicas y térmicas programadas,
asi como controles microbioldgicos y pruebas de endotoxinas
segin normas internacionales (recuento de endotoxinas
<0,03 UE/ml), garantizando la seguridad del paciente.

Madquinas de didlisis compatibles: El monitor debe realizar
filtracién online mediante doble etapa de ultrafiltracion,

controlar volimenes convectivos para prevenir accidentes
hemodinamicos severos y soportar flujos sanguineos y de
dializado elevados.

Membranas de alta permeabilidad: Deben presentar elevada
permeabilidad hidraulica y buena biocompatibilidad.

Personal capacitado: El personal de enfermeria asignado
a la unidad de nefrologia debe recibir capacitaciéon en
prevencion de infecciones, manejo de alarmas y monitoreo
de parametros del circuito.'

El Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios” es
un referente nacional en atencién nefroldgica y terapia renal
sustitutiva, por lo que ha integrado de manera progresiva
esta tecnologia en la unidad de nefrologia, cumpliendo los
estandares requeridos para asegurar la calidad en la atencién
de los pacientes renales. La evaluacion sistematica de esta
experiencia permitird generar evidencia local que contribuya
a optimizar la practica clinica y fortalecer la toma de
decisiones en el manejo de los pacientes con ERC avanzada.

En esta investigacion se planted la siguiente pregunta: ;La
hemodiafiltracion en linea es una alternativa eficaz y segura
frente a la hemodidlisis convencional en pacientes con
enfermedad renal crénica avanzada atendidos en el Hospital
Militar Escuela “Dr. Alejandro Dévila Bolafios™?

Metodologia

Se desarroll6 un estudio de enfoque cualitativo con alcance
descriptivo ydisefio documental-narrativo, complementado
con un andlisis descriptivo institucional basado en
protocolos internos y observacion clinica directa del
personal de enfermeria de la Unidad de Hemodiafiltracion
del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolanos”
durante las sesiones de septiembre a noviembre del afio
2025. El andlisis se centrd en la tolerancia del paciente
al tratamiento, la incidencia de eventos adversos y el
cumplimiento de los parametros técnicos establecidos para
esta modalidad dialitica.

Adicionalmente, se realizd la revision de los pardmetros
técnicos documentados en las maquinas de didlisis,
incluyendo flujo sanguineo, flujo de dializado, volumen
convectivo, valores de presion arterial y venosa del
acceso vascular, y presién transmembrana. También se
recopilaron datos operativos relacionados con la calidad
del agua, el mantenimiento del sistema de 6smosis inversa
y los controles microbioldgicos, conforme a las normativas
internacionales vigentes.'”
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Revision de Ia literatura

Se realizé una revision narrativa de la literatura cientifica
sobre HDF-OL, incluyendo mecanismos de depuracion,
estandares de calidad del agua y resultados clinicos. La
busqueda se efectud en las bases de datos PubMed, Scopus,
SciELO y Google Scholar. Se incorporaron articulos
publicados entre 2013 y 2025, en espaiiol e inglés, asi como
guias clinicas. Se excluyeron publicaciones duplicadas,
estudios con informacién incompleta y aquellos no
relacionados directamente con el objeto de investigacion.

Andlisis de datos

La informacién obtenida de la revision bibliografica fue
analizada mediante sintesis narrativa, lo que permitié
identificar hallazgos relevantes en cuanto a eficacia, seguridad
y beneficios clinicos de la HDF-OL. Los datos institucionales
fueron analizados de forma descriptiva, organizandose
en categorias para contrastar la evidencia teérica con la
experiencia clinica.

Consideraciones éticas

El estudio no involucré intervenciones directas ni el uso
de datos personales identificables. La observacion clinica
se realizo con previa autorizacién institucional, respetando
los principios éticos de confidencialidad, beneficencia y
no maleficencia, de acuerdo con las normas éticas para
investigaciones en salud.

Resultados

La implementaciéon de hemodiafiltracion en linea en el
Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”
ha permitido evidenciar mejoras técnicas, clinicas y en la
seguridad del tratamiento, como se detalla a continuacion:

Resultados técnicos del tratamiento

Volimenes convectivos elevados

Se alcanzaron volumenes convectivos > 20 - 24 litros por
sesion, lo que mejora la depuracion de toxinas de mediano

peso molecular como la f2-microglobulina, en concordancia
con lo reportado en estudios multicéntricos.

Reduccién de complicaciones técnicas

Se observd una disminucién en la coagulacion de filtros y
en los episodios de alarmas por presién transmembrana
elevada, lo que sugiere una optimizacién del balance entre
ultrafiltraciéon y conveccion.

Resultados clinicos en los pacientes

Mayor estabilidad hemodindmica

Los pacientes toleran mejor la ultrafiltraciéon debido al
componente convectivo; por ende, presentan menos
episodios de hipotensién intradialitica.

Mejor calidad de vida de los pacientes

Los pacientes experimentan menos calambres musculares,
fatigas postdidlisis, sindrome de piernas inquietas y menor
pérdida de proteinas, lo que impacta favorablemente en su
estado nutricional.

Resultados en seguridad

Fortalecimiento del control de calidad del agua

Se mejor6 el monitoreo microbiolégico y bacteriano,
cumpliendo con los estandares para agua ultrapura conforme
normativas internacionales (ISO/AAMI).

Evidencia cientifica reciente

En 2024, el estudio Hemodiafiltracion de alto volumen,
desde el concepto a la evidencia (Convince) reportd
beneficios para pacientes con enfermedad renal en etapa
terminal (ESKD) en América Latina. Entre los resultados
se destacan los siguientes:

o Mayor eliminacién y control de toxinas urémicas
de peso molecular medio y grande, incluyendo la
beta-2-microglobulina.

o Reduccién de inflamacién y los marcadores de
estrés oxidativo.

o Mejor control de fosforo, trastornos minerales
6seos, anemia y niveles de hierro.

o Mejora de marcadores nutricionales y percepcion
del paciente.
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o Reduccién de morbilidad dialitica, hipotension
intradialitica y estrés hemodinamico inducido por
la dialisis.

Discusion

En las ultimas décadas, se ha acumulado un cuerpo
sustancial de evidencia que demuestra que la HDF-OL es
superior a la hemodialisis de alto flujo, basado en efectos
tanto biologicos como clinicos, especialmente cuando se
alcanzan volumenes convectivos elevados. Estos beneficios
se relacionan principalmente con una mayor eliminacion
de toxinas urémicas de mediano y alto peso molecular, una
mejor estabilidad hemodinamica y una reduccién de la
respuesta inflamatoria sistémica.'®

En este contexto, el estudio DOPPS (Dialysis Outcomes
and Practice Patterns Study), publicado en 2006, fue el
primero en enfatizar la importancia de la dosis convectiva
como determinante clave de los resultados clinicos de
HDF-OL.” Sus hallazgos generaron un creciente interés
en esta modalidad, impulsando el desarrollo de estudios
observacionales y ensayos clinicos aleatorizados destinados
a evaluar su impacto sobre la mortalidad, especialmente de
origen cardiovascular.

Ensayos clinicos europeos como CONTRAST, TURKISH,
ESHOL y FRENCHY, asi como estudios mas recientes como
CONVINCE, han aportado evidencia sélida que respalda la
asociacion entre HDF-OL de alto volumen y una reduccién
significativa de la mortalidad global y cardiovascular, ademas
de niveles menores de inflamacién sistémica.'"'** Estos
estudios coinciden en sefialar que los beneficios clinicos son
mas evidentes cuando se alcanzan volimenes convectivos
superiores a 20-23 litros por sesion, umbral que también
ha sido logrado de forma consistente en el Hospital Militar
Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolanos”.

Los resultados obtenidos en el Hospital Militar Escuela
“Dr. Alejandro Davila Bolafos” son concordantes con la
literatura internacional. Ellogro de volimenes convectivos
elevados, junto con la reduccién de complicaciones
técnicas como la coagulaciéon del filtro y las alarmas
por presion transmembrana, refleja una adecuada
implementacion de la HDF-OL y un control eficiente de
los parametros técnicos del tratamiento.

Desde el punto de vista clinico, la mayor estabilidad
hemodindmica observada coincide con lo reportado en

ensayos controlados, donde la HDF-OL se asocia a una
menor incidencia de hipotensién intradialitica. Este efecto
se atribuye a una mejor tolerancia a la ultrafiltracién y a un
perfil mas fisiolégico del balance hidrico durante la sesion.
Asimismo, la mejoria en la calidad de vida de los pacientes
concuerda con estudios que destacan el impacto positivo de
la HDF-OL en los sintomas intradidlisis y postdidlisis.

Un aspecto critico identificado tanto en la literatura como
en la experiencia institucional es la calidad del agua, debido
al gran volumen de sustitucién infundido directamente al
paciente. La pureza del agua constituye un pilar fundamental
para garantizar la seguridad del tratamiento y minimizar el
riesgo de inflamacion crénica inducida por contaminantes.

Adicionalmente, la selecciéon adecuada de la modalidad
de dilucién, la relevancia del trabajo multidisciplinario,
la correcta aplicacion de protocolos institucionales y la
realizacion de supervisiones internas emergen como factores
determinantes para el éxito de esta terapia.

En conjunto, los hallazgos del presente estudio respaldan la
HDF-OL como una modalidad eficaz y segura en el manejo
de pacientes con enfermedad renal cronica en hemodilisis.
La concordancia entre los resultados del Hospital Militar
Escuela “Dr. Alejando Davila Bolafios” y la evidencia
cientifica disponible, refuerzan la necesidad de promover
esta técnica, siempre que se disponga de infraestructura
adecuada, control estricto de la calidad del agua y personal
debidamente capacitado.

Conclusiones

La implementaciéon de la hemodiafiltracién en linea en la
Unidad de Nefrologia del Hospital Militar Escuela “Dr.
Alejandro Dévila Bolafios” constituye un avance relevante en
la terapia de sustitucion renal, al reducir significativamente
la brecha existente entre la hemodialisis convencional y la
funcién renal nativa, especialmente en la eliminacién de
toxinas urémicas de mediano y alto peso molecular.

Los hallazgos permiten responder a la pregunta de
investigacion, evidenciando que, cuando la HDF-OL se
aplica bajo condiciones técnicas adecuadas y con volumenes
convectivos elevados, esta terapia es segura y eficaz, capaz de
mejorar la eficiencia depurativa, disminuir complicaciones
técnicas del tratamiento y favorecer una mayor estabilidad
hemodinamica en los pacientes. Estos beneficios confirman
su valor no solo desde el punto de vista técnico, sino también
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en términos de bienestar y tolerancia clinica del paciente con
enfermedad renal cronica.

Asimismo, los resultados destacan la importancia del
cumplimiento estricto de las normas, protocolos y estindares
internacionales, particularmente en lo relativo a la calidad
del agua, asi como la capacitacion continua del personal de
enfermeriay el fortalecimiento del trabajo multidisciplinario,
como factores claves para garantizar la seguridad del
procedimiento y la sostenibilidad de esta terapia.
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Safety in the Infrahospital Transfer of the Critically lll Pediatric Patient
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Resumen

Introduccion: El traslado intrahospitalario del paciente
pediatrico en estado critico es un procedimiento frecuente
en las unidades de cuidados intensivos pediatricos. Es
necesario para la realizaciéon de estudios diagndsticos o
intervenciones terapéuticas. Sin embargo, constituye un
proceso de alto riesgo dada la vulnerabilidad clinica del
paciente y la exposicion a multiples factores que pueden
comprometer su estabilidad. Objetivos: Identificar los
riesgos asociados al traslado intrahospitalario del paciente
pedidtrico en estado critico, reconocer sus fases, describir
los principales problemas que pueden presentarse y
analizar estrategias orientadas a fortalecer la seguridad del
paciente. Metodologia: Se realiz6 una revision de literatura

Abstract

Introduction: Intrahospital transfer of critically ill pediatric
patients is a frequent procedure in Pediatric Intensive Care
Units. It is necessary for the performance of diagnostic
Studies or therapeutic interventions. However, it constitutes
a high-risk process due to the patient's clinical vulnerability
and exposure to multiple factors that may compromise
stability. Objectives: To identify the risks associated with
intrahospital transfer of critically ill pediatric patients,
recognize its phases, describe the main problems that may
arise, and analyze strategies aimed at strengthening patient
safety. Methodology: A review of the scientific literature and
hospital protocols on safety in the intrahospital transfer
of critically ill pediatric patients was conducted through

Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos, Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolaiios”, Managua,

Nicaragua
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cientifica y de protocolos hospitalarios sobre seguridad
en el traslado intrahospitalario de pacientes pediatricos
en estado critico, mediante una busqueda exhaustiva de
publicaciones correspondientes a los ultimos cinco anos.
Resultados: El traslado intrahospitalario puede generar
alteraciones hemodinamicas, respiratorias, neurologicas y
en el control de la algesia, asociados a la estimulacion del
paciente, cambios posturales y movilizacién. El abandono
del entorno protegido de la Unidad de Cuidados Intensivos
y la utilizacion de equipos portdtiles generan un estrés
fisioldgico adicional en los pacientes en estado critico. La
planificacion estructurada del traslado, el liderazgo definido
y la comunicacién efectiva son factores clave para reducir
riesgos. Conclusion: Este procedimiento es de alto riesgo,
aunque frecuentemente inevitable. La evidencia respalda
que la implementacion de protocolos estandarizados, la
adecuada evaluacion del riesgo-beneficio, la coordinacién de
equipos multidisciplinarios entrenados y una comunicacion
efectiva contribuyen de manera significativa a mejorar la
seguridad del paciente y a disminuir la incidencia de eventos
adversos durante el traslado.

Palabras clave: traslado intrahospitalario; paciente
critico; Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos

Introduccion

Las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) constituyen
un entorno asistencial en el que se producen numerosos
incidentes relacionados con la seguridad del paciente.
El principal factor que contribuye al aumento de estos
incidentes es la gravedad clinica del paciente. El traslado
intrahospitalario de pacientes procedentes de las unidades
de cuidados intensivos es un procedimiento frecuente que
se realiza con el objetivo de efectuar pruebas diagndsticas
0o procedimientos terapéuticos. Diversos estudios
epidemioldgicos han contribuido a identificar los eventos
adversos asociados al traslado intrahospitalario.

Estos traslados comprenden tres etapas en las que interviene
un equipo de profesionales con funciones previamente
establecidas, cuyo objetivo principal es anticipar y gestionar
los factores de riesgo para responder de manera eficaz
ante posibles complicaciones. En pediatria, una revision
sistemdtica reporté una incidencia de complicaciones
variable, que oscil6 entre el 0.22 % y el 69 % para los
diferentes eventos adversos.!

exhaustive search of publications from the last five years.
Results: Intrahospital transfer may lead to hemodynamic,
respiratory, neurological, and analgesia-related alterations
associated with patient stimulation, postural changes,
and mobilization. Leaving the protected environment of
the Intensive Care Unit and the use of portable equipment
generates additional physiological stress in critically ill
patients. Structured transfer planning, clearly defined
leadership, and effective communication are key factors
in reducing risks. Conclusion: This procedure is high risk,
although often unavoidable. Evidence supports that the
implementation of standardized protocols, appropriate risk—
benefit assessment, coordination of trained multidisciplinary
teams, and effective communication significantly improve
patient safety and reduce the incidence of adverse events
during transfer.

Keywords: intrahospital transfer; critically ill patient;
Pediatric Intensive Care Unit

Laefectividad del proceso del traslado requiere tres elementos
esenciales: un equipo multidisciplinario capacitado con un
lider claramente definido, un plan de traslado estructurado
y una comunicaciéon adecuada entre todo el personal
involucrado en el proceso.?

Eltraslado del paciente en estado critico representa un riesgo
potencial en la mortalidad y morbilidad, por lo que debe
ser efectuado por un equipo con conocimientos teéricos y
practicos con capacidad para evaluar el riesgo-beneficio del
traslado y anticiparse a los posibles eventos, con el fin de
reducir complicaciones y aumentar la seguridad del traslado.

Escala de puntuacion para el traslado de pacientes
criticos

En el estudio realizado por Noa Hernandez JE. y
colaboradores titulado Transporte intrahospitalario del
paciente grave necesidad de una guia de actuacion se disend
una escala destinada a calcular el nivel de riesgo y anticipar las
necesidades de cuidados durante el traslado intrahospitalario

@



del paciente critico. Esta escala asigna puntajes en funcion de
las condiciones clinicas del paciente y de las intervenciones
terapéuticas requeridas. De acuerdo con el puntaje total
obtenido, el transporte se clasifica en tres grupos:*

Grupo I (bajo riesgo, 0-3 puntos):
hemodindmicamente estables que requieren unicamente
monitorizacion basica.

pacientes

Grupo II (riesgo intermedio, 4-7 puntos): pacientes
hemodinamicamente inestables que requieren asistencia
respiratoria mecdnica.

Grupo III (alto riesgo, >8 puntos): pacientes que, ademas de
lo anterior, requieren soporte farmacologico cardiovascular
y monitorizacién invasiva.

Tabla 1. Escala de clasificacion de riesgo para el transporte intrahospitalario del paciente grave

Via aérea

No aislada 0
TET Traqueostomia 2
Soporte ventilatorio

No 0
Oxigeno suplementario 1
Ventilacion mecanica 2

Monitorizacion electrocardiografica
No 1

Necesaria

Imprescindible

Arritmias

NO 0
Aisladas 1
Frecuentes 2
Glasgow

15 puntos 0
8a4 1
<8 2

Soporte farmacologico

No 0
Antiarritmicos 1
Aminas 2

Fuente: Noa JE, Carrera E, Cuba JM, Cérdenas L.2
0 -3 puntos: transporte de bajo riesgo
4-7 puntos: paciente de riesgo intermedio

>8 puntos: paciente de alto riesgo
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Fases del traslado intrahospitalario

Con el desarrollo de las unidades de cuidados intensivos
pedidtricos, los traslados intrahospitalarios se han
convertido en un procedimiento relativamente rutinario.
Sin embargo, no deben someterse a improvisaciones, sino
que requieren una planificacion previa y debidamente que
considere tres fases principales.

Fase de preparacion

Inicialmente, se debe valorar el estado del paciente y
ponderar el riesgo-beneficio del traslado. El objetivo de
esta fase es garantizar la continuidad de los cuidados
y preparar las condiciones para manejar posibles
complicaciones durante el traslado. La organizacién y
preparacion de un paciente critico puede tomar mas de
una hora; la duracién del transporte o la permanencia
fuera de la unidad de cuidados intensivos pediatricos no
es tan relevante por si sola como la correcta planificacion
y la anticipacion a las eventualidades.>*

Fase de traslado

Es fundamental informar a los padres o tutores legales sobre
el traslado, dado que su participacion es esencial para el
cuidado del paciente y para el equipo de salud. Durante esta
fase, el traslado debe realizarse a una velocidad adecuada,
evitando giros bruscos o colisiones con paredes y puertas,
ya que estos movimientos pueden generar falsas alarmas en
monitores y ventiladores.**

Esta fase representa el mayor riesgo, puesto que la ausencia
de condiciones optimas dificulta el control de situaciones de
emergencia. La coordinacion y el liderazgo son cruciales,
y cada integrante del equipo debe asumir una posicion
estratégica vigilando lo que corresponde a su funcién para
garantizar un traslado seguro.*’

Fase de regreso y estabilizacion tras el transporte

En esta fase se restablecen todas las medidas terapéuticas y
se reincorporan los equipos retirados durante el traslado,
verificando el correcto funcionamiento de todos los
dispositivos. Se debe asegurar la identificacién correcta del
paciente y del personal que traslada y recibe. El traslado de la
cama a la camilla es responsabilidad conjunta de los equipos,
con liderazgo asumido por quien dirige la maniobra.>*

Principales problemas durante el traslado

Relacionados con la organizacion

Es fundamental evaluar cuidadosamente el riesgo-beneficio
del traslado, considerando al pie de la cama cuando sea
posible. La correcta coordinacién del momento de movilizar
al paciente, la planificacién para reducir la duraciéon del
transporte y su permanencia fuera de la unidad de cuidados
intensivos, la obtencién previa de los consentimientos
informados y la adecuada comunicacién con los padres,
asi como la coordinacién directa con el equipo y la unidad
de destino, son factores que optimizan los resultados y
contribuyen a la seguridad del paciente."**

Relacionados con el equipo electromédico

Los requerimientos de los equipos se determinan segun la
gravedad clinica del paciente y las posibles complicaciones
que puedan surgir, las cuales deben ser poco frecuentes
y estar relacionadas con la condiciéon del paciente, y no
con el traslado en si.' El equipo de salud debe contar
con entrenamiento adecuado en el uso y manejo de los
dispositivos electromédicos, con el objetivo de reducir
problemas derivados o programacién incorrecta. Ademas,
se debe asegurar la disponibilidad suficiente de oxigeno,
la carga completa de las baterias de los equipos, y retirar o
simplificar dispositivos y lineas de perfusion e infusiéon que
no sean imprescindibles previo a iniciar el traslado."*

Relacionados con el paciente

El riesgo durante el traslado depende directamente de la
gravedad del paciente y del contexto clinico. Este es mayor
en situaciones de emergencias que en pacientes graves
previamente estabilizados. La gravedad puede medirse
segtn la necesidad de soporte ventilatorio y circulatorio.
El riesgo aumenta de manera proporcional al nimero de
bombas de perfusién continua requeridas y al nivel de
soporte ventilatorio necesario. En estas condiciones, el
paciente es mas vulnerable a errores del personal o fallos
del equipamiento.’
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Conclusiones

El traslado del paciente critico es un procedimiento de
alto riesgo, que en muchas ocasiones resulta inevitable
debido a la necesidad de realizar pruebas diagndsticas
y terapéuticas que no pueden efectuarse en el drea de
cuidados criticos, Esto confirma la importancia de
fortalecer la seguridad en el transporte intrahospitalario,
teniendo en
vulnerabilidad de los pacientes pedidtricos.

consideracion especialmente la alta

Los resultados de este proceso de revisién bibliografica
confirman que la planificacion estructurada, la coordinacién
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de un equipo multidisciplinario y la comunicacién efectiva
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Cirugia uroldgica de precision: hacia una minima
invasion con maximo provecho

Precision Urological Surgery: Minimally Invasive, Maximum Outcomes
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Resumen

Introducciéon: La cirugia urolégica minimamente invasiva
ha transformado el manejo de patologias renales y
prostaticas, reduciendo el trauma quirdrgico y acelerando
la recuperacion funcional. Sin embargo, su sostenibilidad
en entornos sin robdtica representa un desafio operativo
y docente. Objetivo: Describir la experiencia institucional
de 18 afos en cirugia uro laparoscdpica de precision en el
Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Dévila Bolafios”
(HMEADB), evaluando sus resultados clinicos, oncoldgicos
y funcionales. Métodos: Se realizé un estudio descriptivo
y retrospectivo de la base de datos quirtrgica institucional
(2007-2025), incluyendo nefrectomias radicales, parciales y
simples, asi como prostatectomias radicales laparoscopicas.
Se analizaron tasas de conversion, complicaciones (segiin
clasificacion de Clavien-Dindo), margenes quirdrgicos,
estancia hospitalaria y recuperacion funcional. Resultados:

Abstract

Introduction: Minimally invasive urological surgery has
transformed the management of renal and prostatic diseases
by reducing surgical trauma and accelerating functional
recovery. However, its sustainability in non-robotic
settings remains an operational and educational challenge,
particularly in middle-income countries. Objective: To
describe an 18-year institutional experience in precision
urological laparoscopy at the Hospital Militar Escuela
“Dr. Alejandro Davila Bolarios” (HMEADB), evaluating
clinical, oncological, and functional outcomes. Methods:
A descriptive, retrospective study was conducted using
the institutional surgical database (2007-2025). Radical,
partial, and simple nephrectomies, as well as laparoscopic
radical prostatectomies, were included. Conversion rates,

complications (Clavien—Dindo classification), surgical

Jefe del Servicio de Cirugia General, Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”, Managua, Nicaragua
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Se registraron mas de 600 procedimientos laparoscépicos,
con una tasa de conversion <3 % y estancia promedio de
2.5 dias. En prostatectomia radical laparoscopica (PRL), la
continencia urinaria a seis meses fue del 89 %, y la tasa de
margenes positivos del 8 %. En nefrectomia laparoscopica,
las complicaciones mayores fueron del 5 % y la conversion
a cirugia abierta del 1 %. Conclusiones: La cirugia urologica
de precision desarrollada en el HMEADB demuestra
que la laparoscopia avanzada puede alcanzar resultados
comparables a los de centros internacionales, incluso sin
asistencia robotica, consolidandose como un modelo
regional de resiliencia, eficiencia y evidencia aplicada.

Palabras clave: cirugia laparoscopica; urologia;
nefrectomia; prostatectomia radical; procedimientos
quirdrgicos minimamente invasivos; resultado del
tratamiento

Introduccion

La cirugia uroldgica ha experimentado una transformacién
paradigmatica en las ultimas décadas, impulsada
por el desarrollo de técnicas minimamente invasivas
orientadas a mejorar la precision quirtrgica y reducir el
impacto fisiolégico del acto operatorio. En este contexto,
la laparoscopia ha demostrado resultados oncoldgicos y
funcionales comparables a la cirugia abierta, con beneficios
adicionales como menor pérdida sanguinea, menor dolor
posoperatorio y una recuperacion funcional mas rapida.'”

En paises latinoamericanos, donde el acceso a cirugia asistida
por robot contintia siendo limitado por factores econdmicos
y estructurales, la cirugia laparoscdpica avanzada representa
una alternativa viable, costo-efectiva y sostenible. Su
implementacion exige no solo destreza técnica, sino también
programas estructurados de formacion, liderazgo clinico
y evaluacién continua de resultados, elementos clave para
garantizar seguridad y reproducibilidad.*

La evidencia internacional respalda el uso de la nefrectomia
y la prostatectomia laparoscépicas
procedimientos seguros y eficaces, tanto en patologia
benigna como oncoldgica. Estudios multicéntricos han
documentado tasas aceptables de complicaciones, adecuados
margenes quirdrgicos y resultados funcionales satisfactorios,
incluso en ausencia de asistencia robotica.”” Sin embargo,
gran parte de esta evidencia proviene de centros de alto

radical como

margins, hospital stay, and functional recovery were
analyzed. Results: Over 600 laparoscopic procedures
were recorded, with a conversion rate below 3 % and a
mean hospital stay of 2.5 days. In laparoscopic radical
prostatectomy, urinary continence at six months reached 89
%, and positive surgical margins were observed in 8 % of
cases. In laparoscopic nephrectomy, major complications
occurred in 5 %, with a 1 % conversion rate to open surgery.
Conclusions. Precision urological surgery developed at the
HMEADB demonstrates that advanced laparoscopy can
achieve outcomes comparable to international centers, even
without robotic assistance. This experience consolidates a
regional model of resilience, efficiency, and evidence-based
surgical practice.

Keywords: laparoscopy; urology; nephrectomy, radical
prostatectomy; minimally invasive surgical procedures;
treatment outcome

volumen en paises con amplios recursos tecnoldgicos, lo que
limita su extrapolacién a sistemas de salud con restricciones
presupuestarias y logisticas.

En Nicaragua, la produccién cientifica relacionada con
cirugia uroldgica minimamente invasiva es limitada y
predominantemente descriptiva, sin analisis longitudinales
que evalien de manera integral resultados clinicos,
oncolédgicos y funcionales a largo plazo. Este vacio de
conocimiento dificulta la toma de decisiones basadas en
evidencia local y la consolidacion de modelos quirdrgicos
adaptados al contexto regional.

Ante esta necesidad, en 2007 el Hospital Militar Escuela
“Dr. Alejandro Davila Bolanos” (HMEADB) inici6 su
programa de cirugia uroldgica laparoscopica, marcando
un hito nacional con la primera nefrectomia laparoscépica
documentada en el pais. Desde entonces, la institucion ha
consolidado un modelo quirtrgico centrado en la precision
técnica, la formacion continua del personal y la optimizacién
de la eficiencia operativa.

El objetivo del presente estudio es describir la experiencia
institucional acumulada durante 18 afios del programa
de cirugia uroldgica laparoscopica de precision en el
HMEADB. Se evaltian de manera integral los resultados
clinicos, oncoldgicos y funcionales obtenidos en un entorno
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sin asistencia robdtica, con el propdsito de aportar evidencia
regional sobre la viabilidad, seguridad y sostenibilidad de
este modelo quirurgico.

Asimismo, se analiza la evolucién y consolidacion del
programa institucional de cirugia uroldgica laparoscépica,
considerando el volumen quirurgico y los tipos de
procedimientos realizados entre 2007 y 2025, asi como los
principales indicadores de desempeiio, incluyendo tasas
de conversion, complicaciones posoperatorias, margenes
quirurgicos, estancia hospitalaria y
funcional. Finalmente, se exploran las barreras y las
estrategias institucionales implementadas que permitieron
la sostenibilidad de un programa de cirugia uroldgica
minimamente invasiva en ausencia de una plataforma

recuperacion

robética.

Metodologia
Diserio del estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo y retrospectivo, basado
en el analisis de los registros quirdrgicos institucionales del
Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”,
correspondientes a un periodo de 18 anos comprendido
entre enero de 2007 y agosto de 2025. Se incluyeron todos
los procedimientos urologicos realizados mediante abordaje
laparoscopico, tanto electivos como de urgencia, que forman
parte del programa institucional de cirugia uroldgica
minimamente invasiva.

Poblacion de estudio y criterios de inclusion

La poblaciéon estuvo constituida por pacientes intervenidos
mediante alguno de los
procedimientos laparoscopicos:
o Prostatectomia radical laparoscédpica (PRL).
o Nefrectomia laparoscopica radical, parcial o simple.
o Cirugia reconstructiva laparoscopica (pieloplastia,
cistectomia y uretroplastia).
»  Manejo laparoscopico de litiasis urinaria compleja,
posterior al fracaso de abordajes endourologicos.

quirdrgicamente siguientes

Se excluyeron los casos con informacién clinica
incompleta en los registros institucionales y aquellos
con un seguimiento posoperatorio menor de seis meses,
cuando este era requerido para la evaluacion de resultados

funcionales u oncoldgicos.

Variables de estudio

o Resultados quirtrgicos: tiempo operatorio, pérdida
sanguinea estimada, estancia hospitalaria y tasa de
conversion a cirugia abierta.

» Resultados oncoldgicos: estado de los margenes
quirdrgicos, estadificacion patoldgica segin el
sistema TNM y presencia de recurrencia bioquimica,
cuando fue aplicable.

o Resultados funcionales: continencia urinaria y
potencia sexual posterior a prostatectomia radical
laparoscopica, asi como el tiempo de recuperacion

funcional.

+  Complicaciones posoperatorias:
de acuerdo con el sistema de Clavien-Dindo,
considerandose complicaciones mayores aquellas
de grado III o superior.

clasificadas

Andlisis de datos

Los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva
utilizando Microsoft Excel® (Microsoft Corp., Redmond,
WA, EE. UU.), y se expresaron como frecuencias absolutas
y relativas, promedios y rangos, segun correspondiera.
Los resultados se contrastaron de manera cualitativa con
la literatura internacional y con guifas clinicas vigentes,
incluyendo las Guias de la Asociacion Europea de Urologia
(EAU 2024), asi como series de referencia publicadas en el
ambito de la cirugfa urolégica minimamente invasiva.®®

Resultados
Volumen y seguridad quirtrgica

Durante el periodo de estudio se realizaron mds de 600
procedimientos urologicos laparoscopicos, lo que permitio
consolidar un programa institucional sostenido a lo largo de
18 anos. La tasa global de conversion a cirugia abierta fue
inferior al 3 %, con una estancia hospitalaria posoperatoria
promedio de 2.5 dias y un retorno funcional inferior a 21
dias, lo que refleja adecuados estandares de seguridad y
eficiencia quirurgica.

En el grupo de nefrectomias laparoscopicas, que incluyo
mas de 300 procedimientos, se registraron mas de 180
nefrectomias radicales, mas de 100 nefrectomias simples
y 20 nefrectomias parciales. La tasa de complicaciones
mayores (Clavien-Dindo > III) fue del 5 %, mientras que las
complicaciones menores alcanzaron el 12 %. La conversion
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a cirugia abierta en este subgrupo fue del 1 %, lo que
evidencia un adecuado control intraoperatorio incluso en
procedimientos de mayor complejidad.

Resultados oncoldgicos y funcionales en prostatectomia
radical laparoscépica

Se analizaron 200 casos de prostatectomia radical
laparoscopica (PRL). La edad promedio de los pacientes
fue de 64.8 afios, con un tiempo operatorio medio de 198
minutos y una pérdida sanguinea estimada entre 500 y 600
ml. La estancia hospitalaria promedio fue de 4.7 dias.

Desde el punto de vista oncoldgico, la tasa de margenes
quirurgicos positivos fue del 8 %. En cuanto a los resultados
funcionales, la continencia urinaria a los seis meses se alcanz6
en el 89 % de los pacientes, mientras que la recuperacion de
la potencia sexual se observo en el 45 % de los casos. Las
complicaciones mayores en este grupo fueron del 7 %.

De forma global, estos resultados son comparables a los
reportados en series internacionales de prostatectomia
radical laparoscépica en centros de alto volumen, tanto en
términos de margenes quirtrgicos como de recuperaciéon
funcional temprana.">®

Tabla 1. Evolucion institucional de la cirugia uroldgica laparoscépica (2007-2025)

Aiio / Etapa Hito institucional Evidencia numérica

Pri P a1 .

2007 rimera ne rec'tomla aparoscopica Inicio del programa
realizada en Nicaragua
Consolidacion técnica: nefrectomi -

2010-2018 onseidacton fechiica: REreciomia >200 procedimientos acumulados

parcial y prostatectomia radical

2021 Estanda.r,e s consolidados; tasa de Estancia promedio: 2.5 dias
conversion <3 %
M .

2025 ds de 6,0 0 procedimientos Retorno funcional <21 dias
laparoscépicos

Fuente: Registros institucionales del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Dévila Bolanos” (2007-2025).

Evolucion institucional del programa
laparoscopico

Variable

La Tabla 1 resume la evolucion historica

Tabla 2. Resultados institucionales de nefrectomia laparoscopica

Resultado Valores comparativos

citados

institucional

del programa institucional de cirugia
L L Total de casos
uroldgica laparoscopica entre 2007 y .
L . o Radicales >180
2025. Desde la realizacion de la primera . >300 —
) s o  Simples >100
nefrectomia laparoscopica documentada e Parciales 20
en Nicaragua en 2007, el programa
mostré una progresiva consolidacion Complicaciones mayores . .
técnica con la incorporacién de | (Clavien > ITI) 5% 3-7%
procedimientos de mayor complejidad
como la nefrectomia parcial la
B . P , 'Y Complicaciones menores 12 % 10-20 %

prostatectomia radical laparoscopica. A
partir de 2021, se alcanzaron estandares
operativos estables, caracterizados por [ Conversion a cirugia abierta 1% 0-5%
bajas tasas de conversion y una reduccion : X - -

. . . . Estancia posoperatoria 2.5-3 dias 2-4 dias
sostenida de la estancia hospitalaria.
Para el afio 2025, el programa superd e —_ Sobrevida 5 afios: 95%
los 600 procedimientos laparoscépicos, | Indicaciones principales Tumores T1-T2 (T1), 70% (T2)
evidenciando su madurez técnica y la

sostenibilidad institucional a largo plazo.

Fuente: Registros institucionales del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Dévila Bolanos™

Tomado de Tanaka et al., 2017; Porpiglia et al., 2020; Hemmati et al., 2021."
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Resultados institucionales de la nefrectomia laparoscdpica

La Tabla 2 presenta los principales resultados institucionales
de la nefrectomia laparoscdpica y su comparacion con los
valores reportados en la literatura internacional. La tasa de
complicaciones mayores del 5 %, la conversién a cirugia
abierta del 1 % y la estancia hospitalaria promedio de 2.5 a
3 dias se sittian dentro de los rangos descritos por series de
referencia. Del mismo modo, las indicaciones quirurgicas,
predominantemente tumores renales en estadios T1-T2,
son consistentes con los estandares internacionales, lo que
respalda la seguridad oncoldgica y reproducibilidad del
abordaje laparoscdpico en un entorno sin asistencia robotica.

Discusion

El presente estudio describe una experiencia institucional de
18 afos en cirugia urologica laparoscopica desarrollada en un
entorno sin asistencia robdtica, demostrando que es posible
alcanzar resultados clinicos, oncoldgicos y funcionales
comparables a los reportados por centros internacionales.'®
Estos hallazgos adquieren especial relevancia en contextos
latinoamericanos, donde las limitaciones tecnologicas
y economicas condicionan la adopciéon de plataformas
robéticas de alto costo.®

En relacion con el volumen y la seguridad quirtrgica, la
realizacion de mas de 600 procedimientos laparoscopicos con
una tasa global de conversion inferior al 3 % y una estancia
hospitalaria promedio de 2.5 dias reflejan un adecuado
dominio técnico y una curva de aprendizaje consolidada.
Estos resultados son concordantes con series internacionales
de laparoscopia uroldgica avanzada, que reportan tasas de
conversion entre 0 % y 5 % y estancias hospitalarias de 2 a 4
dias, incluso en centros de alto volumen.>**

En el subgrupo de nefrectomia laparoscopica, las tasas de
complicaciones mayores (5 %) y conversion a cirugia abierta
(1 %) se ubican en los rangos descritos en la literatura
que reportan complicaciones mayores entre 3 % y 7 % y
conversiones hasta del 5 %.>*>*!! Estudios como los de
Tanaka et al. y Porpiglia et al. han documentado resultados
similares en términos de seguridad perioperatoria y control
oncoldgico, lo que respalda la reproducibilidad del abordaje
laparoscépico en escenarios no roboéticos.”!® Asimismo, la

seleccion predominante de tumores renales en estadios
T1-T2 es consistente con las recomendaciones actuales
para cirugia minimamente invasiva, con tasas de sobrevida
a cinco afos superiores al 90 % en tumores T1.%51

Respecto a la prostatectomia radical laparoscépica, los
resultados obtenidos en esta serie muestran una tasa de
margenes quirurgicos positivos del 8 %, comparable a lo
reportado en series cldsicas de laparoscopia pura, donde los
margenes positivos oscilan entre 7 % y 15 %, dependiendo
del estadio tumoral y la experiencia del cirujano.”” La
continencia urinaria a seis meses del 89 % se encuentra dentro
de los valores descritos en grandes series internacionales,
que reportan tasas entre 80 % y 90 %,"*® mientras que la
recuperacién de la potencia sexual del 45 % es coherente
con lo esperado en poblaciones con edad promedio cercana
a los 65 anos y sin seleccion estricta por preservacion
neurovascular."

Mas alla de los resultados cuantitativos, uno de los aportes
mas relevantes de este estudio es la demostraciéon de la
sostenibilidad institucional de un programa de cirugia
urolégica minimamente invasiva en ausencia de plataforma
robética. La continuidad del programa durante casi dos
décadas sugiere que factores como la formacién progresiva
del equipo quirtrgico, la estandarizacién de técnicas, la
evaluacion sistematica de resultados y el liderazgo clinico son
determinantes para mantener altos estindares de calidad,
incluso sin acceso a tecnologia de tltima generacion.**

Entre las limitaciones del estudio se incluyen su disefio
retrospectivo y descriptivo, la ausencia de un grupo
comparativo directo (cirugia abierta o robdtica) y la posible
variabilidad en el seguimiento funcional a largo plazo.
Sin embargo, estas limitaciones son inherentes a estudios
institucionales de largo plazo y no invalidan la utilidad de los
resultados como evidencia contextual y regional.®

Desde una perspectiva clinica y docente, los hallazgos
de esta serie respaldan la laparoscopia avanzada como
una estrategia viable, segura y costo-efectiva para el
tratamiento de patologias uroldgicas complejas en sistemas
de salud con recursos limitados, contribuyendo ademas
a la formacién de cirujanos con competencias sélidas en
cirugia minimamente invasiva.*%®
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Tabla 3. Resultados institucionales de prostatectomia radical laparoscopica

Variable Resultado HMEADB Serie internacional
Edad promedio 64.8 afos 57 afios

Tiempo quirtrgico 198 min 127 min
Complicaciones 7 % ~10 %

Estancia hospitalaria 4,7 dias 4 dias

Midrgenes positivos 14 % 7 %-12 %
Continencia 3 meses 64 % 60 %-70 %
Continencia 6 meses 89 % 88 %-95 %
Potencia sexual recuperada 45 % 45 %-60 %
Conversion a abierta 0 % 0 %-5 %

Fuente: Registros institucionales del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”. Tomado de Guillonneau y

Vallancien, 2019; Patel VR et al., 2020.1>'

La tasa de conversion a cirugia abierta del 0 % observada
en la prostatectomia radical laparoscopica refleja una curva
de aprendizaje madura y un dominio técnico consolidado
del equipo quirdrgico. Asimismo, la recuperacién funcional
y la estancia hospitalaria promedio de 4.7 dias resultaron
comparables a las reportadas por centros de referencia
internacionales, incluso aquellos con mayor infraestructura
tecnoldgica.”>*!>1* En conjunto, estos hallazgos evidencian
que el modelo institucional de cirugia uroldgica de precision
permite alcanzar resultados equivalentes a los obtenidos
en hospitales de alto nivel tecnolégico, sustentandose en
la disciplina técnica, la estandarizacién de procesos y una
cultura quirtrgica centrada en el paciente.

Un aspecto distintivo de este modelo es su resiliencia
institucional. La continuidad del programa a lo largo de
casi dos décadas se ha logrado sin asistencia robotica,
priorizando la formacién continua del equipo quirurgico, la
estandarizacion de protocolos y la cooperacion académica
e internacional. Estos elementos respaldan la nocion de
que la excelencia quirtrgica depende mas de la constancia,
la experiencia acumulada y la vision educativa que de la
disponibilidad de tecnologias de alto costo.*®

Limitaciones del estudio

El presente estudio presenta algunas limitaciones que deben
ser consideradasalinterpretar sus resultados. En primer lugar,
su disefo descriptivo y retrospectivo limita la posibilidad de
establecer comparaciones causales o inferencias estadisticas

entre abordajes quirurgicos. En segundo lugar, no se incluyo
un grupo comparativo directo de cirugfa abierta o cirugia
asistida por robot, lo que impide una evaluaciéon comparativa
formal entre técnicas.

Asimismo, la variabilidad en el seguimiento funcional a
largo plazo, especialmente en variables como la potencia
sexual, pudo haber condicionado una subestimacién o
sobrestimacion de algunos resultados. Finalmente, al tratarse
de una experiencia institucional unica, los hallazgos pueden
no ser completamente generalizables a otros contextos,
aunque aportan evidencia relevante y contextualizada para
sistemas de salud con recursos limitados.

Conclusiones

La experiencia institucional de 18 anos del programa
de cirugia uroldgica laparoscépica del Hospital Militar
Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios” demuestra que la
laparoscopia uroldgica avanzada constituye una alternativa
segura, eficaz y sostenible para el manejo de patologias
uroldgicas complejas en un entorno sin asistencia robdtica.

Los resultados clinicos, oncoldgicos y funcionales obtenidos
—incluyendo bajas tasas de conversion, recuperacion
funcional adecuada y margenes quirtrgicos aceptables—son
comparables con los reportados por centros internacionales,
lo que cumple con el objetivo principal del estudio y respalda
la viabilidad del modelo institucional implementado.
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Asimismo, este trabajo pone en evidencia que la
sostenibilidad de un programa de cirugia minimamente
invasiva depende fundamentalmente de la formacién
continua, la estandarizacion técnica y una cultura quirurgica
orientada a la calidad y al paciente, mas que del acceso

exclusivo a tecnologia de alto costo.

En conjunto, estos hallazgos aportan evidencia regional
que puede servir como referencia para otros centros
latinoamericanos interesados en desarrollar programas de
cirugia urolégica de precision adaptados a sus realidades
institucionales y econémicas.
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Avances de

Resumen

Introduccién: El cancer de mama continua siendo el tumor
maligno mas frecuente en las mujeres a nivel mundial. Los
avances recientes en cirugia oncoldgica, terapias sistémicas
dirigidas, inmunoterapia y radioterapia hipofraccionada
han transformado el manejo integral de la enfermedad.
Objetivo: Actualizar y sintetizar las recomendaciones
contemporaneas del manejo del cancer de mama basadas en
las guias internacionales NCCN, ESMO y AGO 2024-2025,
enfatizando los avances terapéuticos y su impacto clinico.
Metodologia: Se realiz6 una revision narrativa de la literatura
reciente (2020-2025), incluyendo ensayos clinicos fases II y
I11, actualizaciones de guias internacionales, metaanalisis y
revisiones sistematicas. Se priorizo la evidencia de alto nivel

estrategias terapéuticas
tratamiento del cancer de mama

Advances in Therapeutic Strategies for the Treatment of Breast Cancer
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en el

Abstract

Introduction: Breast cancer remains the most common
malignant tumor in women worldwide. Recent advances
in oncologic surgery, targeted systemic therapies,
immunotherapy, and  hypofractionated  radiotherapy
have transformed the comprehensive management of the
disease. Objective: To update and synthesize contemporary
recommendations for breast cancer management based on
the 2024-2025 international guidelines (NCCN, ESMO,
and AGO), emphasizing therapeutic advances and their
clinical impact. Methodology: A narrative review of recent
literature (2020-2025) was conducted, including phase Il
and 11 clinical trials, updates from international guideline,
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(I'yII) relacionada con cirugia oncologica, terapias dirigidas,
inmunoterapia y radioterapia. Resultados: Los avances
en cirugia conservadora guiada por imagen, las técnicas
oncoplasticas y la diseccion axilar selectiva han reducido la
morbilidad sin comprometer el control local. Las terapias
sistémicas dirigidas a biomarcadores (HER2, HR, BRCA,
PD-L1) han mejorado la supervivencia global y libre de
enfermedad. La inmunoterapia ha demostrado beneficio en
subtipos agresivos como el triple negativo. La radioterapia
hipofraccionada y ultrahipofraccionada ofrece resultados
equivalentes con mayor comodidad para las pacientes.
Las guias internacionales convergen en recomendar un
abordaje multidisciplinario y altamente personalizado segin
subtipo molecular y caracteristicas clinicas. Conclusiones:
El cancer de mama continta siendo la neoplasia maligna
mas frecuente en mujeres, pero su pronostico ha mejorado
significativamente gracias a estrategias terapéuticas basadas
en evidencia robusta y en la integracion de biomarcadores.
El manejo actual se centra en la personalizacién del
tratamiento, la minimizacion de la toxicidad y el enfoque
multidisciplinario. Las actualizaciones internacionales
2024-2025 representan un cambio paradigmatico hacia
tratamientos madas precisos, eficaces y menos invasivos,
consolidando una atencidon oncoldgica moderna y centrada
en la paciente.

Palabras clave: neoplasias de la mama; terapéutica;
inmunoterapia; cirugia de conservacion de mama; terapia
dirigida molecular; medicina basada en evidencias

Introducciéon

l cancer de mama constituye la neoplasia maligna

mas frecuente en las mujeres a nivel mundial. De
acuerdo con las estimaciones de GLOBOCAN 2022, se
reportaron 2 296 840 nuevos casos y 666 103 muertes, lo
que evidencia su alta carga global. En América Latina y el
Caribe se documentaron 220 124 casos y 59 876 fallecimientos,
reflejando una incidencia creciente y un impacto regional
significativo de la enfermedad.’

En Nicaragua, los datos oficiales del Ministerio de Salud
registraron 1 209 casos nuevos y 366 muertes por cancer de
mama en el mismo periodo. En el Hospital Militar Escuela
“Dr. Alejandro Davila Bolafios”, centro de referencia nacional,
se atienden actualmente 1 964 pacientes con esta patologia

meta-analyses, and systematic reviews. High-level evidence
(I and 1) related to oncologic surgery, targeted therapies,
immunotherapy, and radiotherapy was prioritized.
Results: Advances in image-guided conservative surgery,
oncoplastic techniques, and selective axillary dissection
have reduced morbidity without compromising local control.
Biomarker-driven systemic therapies (HER2, HR, BRCA,
PD-L1) have improved overall and disease-free survival.
Immunotherapy has shown benefits in aggressive subtypes,
such as triple-negative breast cancer. Hypofractionated
and ultrahypofractionated radiotherapy provide equivalent
outcomes with greater convenience. International guidelines
converge in recommending a multidisciplinary and highly
personalized approach based on molecular subtype and
clinical characteristics. Conclusions: Breast cancer remains
the most common malignancy in women, but its prognosis
has significantly improved due to evidence-based therapeutic
strategies and the integration of molecular biomarkers.
Current management focuses on treatment personalization,
toxicity reduction, and multidisciplinary approach. The
2024-2025 international updates represent a paradigm shift
toward more precise, effective, and less invasive treatments,
reinforcing modern, patient-centered oncologic care.

Keywords: breast neoplasms; therapeutic; immunotherapy;
breast-conserving surgery;, molecular targeted therapy;
evidence-based medicine

en diversos estudios clinicos, lo que resalta la necesidad de
fortalecer e implementar protocolos estandarizados para su
diagndstico, manejo y seguimiento integral.

A nivel global, aproximadamente 45 % de los casos y 55 %
de las muertes por cancer de mama ocurren en paises de
ingresos bajos y medianos, donde persisten limitaciones
en el acceso a servicios de deteccion, diagndstico oportuno
y terapias avanzadas. En Estados Unidos, la Sociedad
Americana contra el Cancer estima que 313 510 mujeres
seran diagnosticadas y 42 780 falleceran por esta causa.
Aunque poco frecuente, el cancer de mama también
afecta a los hombres, representando entre 0.5 % y 1 % de
los casos reportados.
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En este contexto, la presente revision tiene como objetivo
analizar los avances mas relevantes en el tratamiento del
cancer de mama —incluyendo cirugia, terapias sistémicas,
inmunoterapia y radioterapia— a la luz de las guias
internacionales NCCN, ESMO y AGO 2024-2025, con el
fin de aportar un marco actualizado y basado en evidencia
que fortalezca la toma de decisiones clinicas en entornos de
practica especializada.

Tratamiento quirurgico: actualizacién 2025

La cirugia es un componente fundamental del manejo
multidisciplinario del cincer de mama temprano. Las
decisiones terapéuticas deben basarse en una evaluacion
pretratamiento integral del estado mamario y axilar, idealmente
dentro del contexto de un comité multidisciplinario.>*

La cirugia conservadora de mama seguida de radioterapia
ofrece resultados de supervivencia equivalentes a la
mastectomia (Nivel de evidencia A). En tumores no
palpables se recomienda la localizacién con alambre o la guia
ecografica intraoperatoria (Nivel de evidencia A). Técnicas
alternativas como MagSeed™ han demostrado un desempefo
comparable y pueden emplearse como sustitutos vélidos
(Nivel de evidencia A). El marcaje del lecho tumoral con clip
es aconsejable en candidatas a irradiacién parcial o refuerzo
focal (Nivel de evidencia B).??

Ensayos recientes (SOUND, INSEMA) han respaldado la
omision delabiopsia del ganglio centinela (BGLC) en pacientes
con axila clinicamente negativa sometidas a cirugia primaria,
sin comprometer la seguridad oncolégica. No obstante, la
BGLC continua siendo el estandar para tumores T1/T2 (Nivel
de evidencia A). Puede considerarse su omisién en mujeres
posmenopdusicas con tumores pequefios, de bajo grado e
inmunofenotipo favorable tratadas con cirugia conservadora
(Nivel de evidencia B); esta decision debe consensuarse en un
equipo interdisciplinario.*®

En pacientes con hasta dos ganglios centinela positivos
que reciben tratamiento sistémico y radioterapia adecuada,
puede omitirse la diseccion axilar (Nivel de evidencia A).
En pacientes sometidas a mastectomia con 1-2 ganglios
positivos y sin irradiacién de la pared toracica, el beneficio
de la disecciéon axilar permanece incierto (Nivel de

evidencia B). Para la identificaciéon del ganglio centinela,
el coloide marcado con 99mTc es la técnica mas utilizada,
mientras que el verde de indocianina y el ¢xido de hierro
superparamagnético representan alternativas factibles
(Nivel de evidencia B).>?

En el contexto de quimioterapia neoadyuvante (NACT), el
tumor debe marcarse previamente al inicio del tratamiento.
Durante la cirugia debe resecarse el tumor residual o el lecho
previamente identificado, asegurando margenes adecuados
(Nivel de evidencia B). Pacientes con axila clinicamente
negativa al diagndstico deben someterse a biopsia de ganglio
centinela posterior a la NACT (Nivel de evidencia B). En
casos con ganglios positivos confirmados al diagnostico
que convierten a ycNO tras la NACT, es apropiado realizar
diseccion axilar dirigida (TAD) o diseccion axilar completa
(Nivel de evidencia B). Aunque la TAD estd siendo
ampliamente adoptada, atin no existen resultados definitivos
a largo plazo (Nivel de evidencia B).>?

En presencia de enfermedad ganglionar macrometastasica
residual tras TAD, se recomienda la diseccion axilar
(Nivel de evidencia B). En pacientes con micrometastasis
residuales, el beneficio de la diseccion axilar no es claro
cuando se administra radioterapia regional adecuada (Nivel
de evidencia B). En pacientes con hallazgos ypNO(i+) no se
requiere cirugia axilar adicional (Nivel de evidencia B).?

Tratamiento sistémico del ciancer de mama
temprano HR+/HER2-

El principal desafio terapéutico en el cancer de mama
temprano (eBC) HR+/HER2- consiste en identificar con
precision qué pacientes requieren quimioterapia adicional
a la terapia endocrina y cudles pueden tratarse de manera
segura con hormonoterapia exclusiva. Esto es especialmente
relevante en mujeres con 0-3 ganglios positivos y perfiles
genomicos favorables, asi como en pacientes mayores de 50
aflos y mujeres jovenes con axila negativa.®

La evaluacion individual debe considerar la expectativa de
vida, las comorbilidades y un proceso de toma de decisiones
compartido respecto a los beneficios potenciales de la terapia
adyuvante o neoadyuvante.
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Therapy of HR-positive, HER2-negative
Early Breast Cancer
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Figura 1. Algoritmo terapéutico para cancer de mama temprano
RH+/HER2-. Adaptado de AGO Breast Committee 2024; NCCN
Breast Cancer v.2025; ESMO Guidelines 2023

Sensibilidad endocrina y relevancia del indice de
receptores hormonales

Los tumores con receptores de estrogeno (RE) >10 % se
consideran sensibles a terapia endocrina. En contraste,
aquellos con RE entre 1-10 % (“RE bajo”) muestran una
sensibilidad incierta y un comportamiento clinico similar al
cancer de mama triple negativo.®

Un analisis de la Base de Datos Nacional del Cancer (354 378
pacientes) demostré que omitir hormonoterapia adyuvante
en tumores RE bajos se asocié con un aumento del 25 % en
mortalidad, pese a limitaciones en adherencia y duraciéon del
tratamiento. Por ello, en tumores RE bajos se recomienda
una discusién individualizada sobre el potencial beneficio de
hormonoterapia (Nivel de evidencia B).>*¢

Terapia endocrina adyuvante estindar
La hormonoterapia en eBC HR+/HER2- incluye:

Mujeres premenopdusicas
« Riesgo bajo: Tamoxifeno (TAM) 5 anos (Nivel de
evidencia A)®
o Riesgo alto: Supresiéon ovarica (GnRHa) + TAM o
inhibidor de aromatasa (IA) (Nivel de evidencia A)®
o Prolongacion: TAM hasta 10 afios en pacientes de
riesgo elevado (Nivel de evidencia A)°

Mujeres posmenopdusicas
o  Terapia inicial recomendada: IA (Nivel de evidencia
A)2,3,6

o Alternativas: regimenes secuenciales TAM->IA
o TA>TAM para completar cinco afos (Nivel de
evidencia A)>*°

o Extension (EAT): considerar 7-10 anos totales en
pacientes con alto riesgo de recurrencia (gN+, tumores
T2/T3) (Nivel de evidencia B)>*¢

o Duracién méxima: no exceder 7-8 afios en mujeres
posmenopausicas, dada la ausencia de beneficio
adicional.>*¢

Terapia antirresortiva
En mujeres posmenopdusicas tratadas con IA:

« Acido zoledrénico reduce fracturas y puede mejorar
supervivencia (Nivel de evidencia B) >*¢

»  Denosumab: reduce el riesgo de fracturas en 50 %
(Nivel de evidencia B)**¢

o Consideraciéon clave: mujeres bajo  ablacién
ovarica  deben  considerarse  funcionalmente
posmenopausicas.>**
Managing HR+/HER2- mBC Patients in 2025
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Figura 2. Manejo del cancer de mama metastdsico RH+/HER2- en
2025. Adaptado de Lopeztig J et al. JCO Oncol Pract. 2024; NCCN
Breast Cancer v.2025.

Rol de la quimioterapia

Cuando estd indicada, se recomienda quimioterapia densa
basada en antraciclinas y taxanos, en esquema adyuvante o
neoadyuvante (Nivel de evidencia A).

La NACT es preferible cuando la indicacion de
quimioterapia es clara antes de la cirugia. Sus beneficios
incluyen mayor posibilidad de cirugia conservadora,
evaluacion precisa de la respuesta tumoral y la posibilidad
de implementar estrategias post-neoadyuvantes que
mejoran la supervivencia (Nivel de evidencia A).6
Indicaciones de con CDK4/6i en
adyuvancia

terapia

En pacientes con mayor riesgo de recurrencia, segin criterios
de los ensayos monarchE y NATALEE, se recomienda:
o Abemaciclib + IA/GnRHa en alto riesgo clinico-
patologico (Nivel de evidencia B).”®
o Ribociclib + terapia endocrina en pacientes con
compromiso ganglionar o tumores T2/T3, incluyendo
NO con riesgo bioldgico elevado (Nivel de evidencia B).”®
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Ambos ensayos demostraron mejoras significativas en
supervivencia global y supervivencia libre de enfermedad,
independientemente del estado ganglionar, grado o
tamafo tumoral.”®

Terapia dirigida para mutacion germinal BRCA1/2

Olaparib esta indicado en pacientes con mutaciéon gBRCA1/2
y alto riesgo, respaldado por el estudio Olympia, que mostrd
beneficios sostenidos en supervivencia global (Nivel de
evidencia A).°

Papel de la gendmica y de la respuesta endocrina
temprana

El ensayo ADAPT demostrd que la combinacion de perfil
gendémico y la respuesta a una breve terapia endocrina
permite identificar pacientes HR+/HER2- con riesgo muy
bajo y que pueden evitar la quimioterapia sin comprometer
resultados (Nivel de evidencia A).2

La supervivencia libre de enfermedad invasiva a cinco afos
fue >92 % en ambos brazos, confirmando la utilidad de la
respuesta endocrina temprana para guiar decisiones.”

Recomendaciones principales

1. Ofrecer terapia endocrina como base del tratamiento
sistémico en todas las pacientes HR+/HER2-,
ajustando duracion segun riesgo.

2. Indicar quimioterapia solo en casos de alto riesgo
clinico, patolégico o gendmico.

3. Considerar inhibidores de CDK4/6i (abemaciclib
o ribociclib) en pacientes que cumplan criterios
monarchE o NATALEE.

4. Ofrecer terapia antirresortiva a todas las mujeres
posmenopausicas bajo inhibidor de aromatasa.

5. Discutir individualmente la hormonoterapia en RE
bajo, dado su riesgo aumentado.

6. DPreferir quimioterapia neoadyuvante (NACT)
cuando la indicaciéon de quimioterapia sea clara
antes de cirugia.

7. Indicar olaparib en pacientes con mutacion
gBRCA1/2 y alto riesgo.

8. Utilizar pruebas genémicas y respuesta endocrina a
2-4 semanas para evitar quimioterapia innecesaria.

Tratamiento sistémico del cancer de mama
temprano HER2+

En cancer de mama temprano HER?2 positivo (eBC HER2+),
multiples ensayos han definido el estandar terapéutico basado
en la combinacién de quimioterapia con anticuerpos anti-
HER2. Los regimenes libres de antraciclinas con taxanos/
carboplatino constituyen una alternativa eficaz en seis ciclos
(Nivel de evidencia B).

Trastuzumab adyuvante estd recomendado en tumores >5-
10 mm cuando se indica quimioterapia (Nivel de evidencia
B) y fuertemente recomendado en tumores >10 mm (Nivel
de evidencia A).?

En tumores <2 cm y axila negativa, el esquema de paclitaxel
semanal + trastuzumab por 12 meses es eficaz y presenta
menor toxicidad (Nivel de evidencia B). Para tumores >2
cm o con axila positiva, se recomienda la combinacién de
trastuzumab + pertuzumab junto con taxanos/carboplatino,
o esquemas clasicos con antraciclinas seguidos de taxanos
(Nivel de evidencia A).2

Elensayo APHINITY demostré beneficio clinico significativo
del bloqueo dual en pacientes con compromiso ganglionar
(Nivel de evidencia B)." En contraste, pacientes con axila
negativa no obtuvieron un beneficio adicional significativo.

Neratinib como terapia extendida por 12 meses debe
considerarse en pacientes HER2+/HR+, especialmente en
estadios II-1II que completaron un ano de trastuzumab
(Nivel de evidencia B).?

En pacientes sin respuesta patologica completa (no pCR)
tras terapia dirigida neoadyuvante, se recomienda T-DM1
adyuvante, debido a mejoras significativas en supervivencia
global (Nivel de evidencia A).2

Recomendaciones principales - HER2+

1. Usar terapias anti-HER2 en todas las pacientes con
eBC HER2+, excepto microtumores de riesgo muy
bajo.

2. Regimenes libres de (taxano/
carboplatino) son seguros y recomendados en seis
ciclos.

3. Trastuzumab adyuvante:

°  Tumores 5-10 mm: recomendado
°  Tumores >10 mm: obligatorio

antraciclinas
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4. Bloqueo dual trastuzumab + pertuzumab:
° Recomendado en enfermedad ganglionar
positiva
°  Opcién en tumores >2 cm
5. Pacientes sin pCR tras neoadyuvancia: T-DM1
adyuvante obligatorio.
6. Terapia extendida con neratinib:
°  HER2+/HR+
°  Alto riesgo
°  Post un afio trastuzumab
7. Decision individualizada si la paciente recibid
previamente pertuzumab o T-DMI.

HER2 EBC ALGORITHM post ESMO25
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regi
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Figura 3. Algoritmo de tratamiento para cancer de mama temprano
HER2+ (ESMO 2025). Adaptado de ESMO Congress 2025; NCCN
v.2025.

Tratamiento sistémico del cancer de mama
temprano - TNBC

El cancer de mama triple negativo (TNBC) es el subtipo con
mayor beneficio demostrado del enfoque neoadyuvante.

o Pembrolizumab quimioterapia
neoadyuvante y continuado como adyuvante
mejora significativamente la supervivencia global
en pacientes con tumores >2 cm o axila positiva
(Nivel de evidencia A).

« Carboplatino + taxanos seguido de antraciclinas
(AC/EC) constituye un esquema recomendado,
con mejoras observadas tanto en respuesta
patoldgica completa como en supervivencia (Nivel
de evidencia B).

o En tumores pequeiios (T1a-T1b), la decisién debe
individualizarse.

anadido a

o Capecitabina post-neoadyuvante debe considerarse
en pacientes sin pCR, especialmente si no recibieron
inmunoterapia (Nivel de evidencia A).

o En portadoras de mutacién germinal BRCA1/2

residual, olaparib mejora

supervivencia global y estd recomendado (Nivel de

evidencia A).101

con enfermedad

Recomendaciones principales - TNBC

1. Neoadyuvancia en tumores 2=Tlc o ganglios
positivos.

2. Pembrolizumab neoadyuvante + adyuvante en
tumores >2 cm o ganglios positivos.

3. Carboplatino + taxanos seguido de AC/EC como
esquema estandar.

4. En pequenos
decisién.

5. Pacientes sin pCR:
°  Capecitabina adyuvante
°  Olaparib en mutacion BRCA

tumores Tla-b, individualizar

Radioterapia adyuvante

El hipofraccionamiento moderado en 15 fracciones es el
estandar tras cirugia conservadora (Nivel de evidencia A).
El ultrahipofraccionamiento (5 fracciones) es viable en casos
seleccionados (Nivel de evidencia B).

La irradiacién de refuerzo estd indicada en mujeres
premenopausicas y en posmenopausicas con factores de
riesgo. La irradiacion parcial de mama (PBI) es apropiada en
mujeres >50 afios con tumores de bajo riesgo.

En pacientes con 1-2 ganglios centinela positivos, la
evidencia actual (SENOMAC, AMAROS, OTOASOR)
respalda omitir diseccion axilar si se administra irradiacion
ganglionar adecuada (Nivel de evidencia B).>?

Recomendaciones - Radioterapia

1. Hipofraccionamiento moderado 15 fracciones:
estandar.

2. Ultrahipofraccionamiento (5 fracciones): considerar
en casos seleccionados.

3. Refuerzo: obligatorio en mujeres premenopausicas;
considerar en posmenopausicas con factores de
riesgo.

4. PBIL solo en tumores de muy bajo riesgo y criterios
estrictos.

5. 1-2 GLC positivo: irradiacion axilar I-IV.

6. Pacientes SOUND/INSEMA: no irradiar axila I-II.

Tratamiento en situaciones especiales

El manejo de situaciones especiales en cancer de mama
requiere adaptar las recomendaciones terapéuticas a las
particularidades clinicas, funcionales y bioldgicas de
cada paciente.
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En adultos mayores, los principios generales de tratamiento
son comparables a los de pacientes mas jovenes; sin embargo,
la fragilidad, comorbilidades, estado funcional y preferencias
deben integrarse en una evaluacion geriatrica formal para
sustentar un proceso de toma de decisiones compartido.>’

En pacientes ancianos fragiles, la terapia endocrina puede
considerarse como tratamiento exclusivo cuando el objetivo
principal no sea la prolongacion de la supervivencia.? No se
recomienda la diseccion axilar en cNO, y en ciertos casos
puede omitirse la radioterapia tras cirugia conservadora,
especialmente en tumores pequefios y HR+ cuando se utiliza
hormonoterapia adyuvante.?

En cancer de mama masculino, la quimioterapia
neoadyuvante o adyuvante se aplica siguiendo los mismos
principios que en mujeres. Para tumores HR+, el tamoxifeno
continda siendo el estandar terapéutico, mientras que los
inhibidores de aromatasa requieren supresion testicular
concomitante mediante agonistas de GnRH.?

El cincer de mama inflamatorio requiere un enfoque
multimodal que incluya quimioterapia neoadyuvante,
mastectomia modificada y radioterapia de la pared
toracica y regiones ganglionares, independientemente de la
respuesta patologica.>’

En los casos de ganglios axilares infiltrados sin tumor
primario  detectable (AxCUP), que generalmente

corresponden a cdncer de mama oculto, es fundamental
excluir otros origenes mediante evaluacion histopatolégica
exhaustiva. El tratamiento debe seguir los principios del
cancer de mama ganglionar positivo, incluyendo terapia
neoadyuvante, diseccion axilar dirigida (TAD) si se logra
ycNO, y radioterapia regional.

Las lesiones filoides de rapido crecimiento o mayores de 3
cm deben ser resecadas independientemente del resultado
de la biopsia con aguja gruesa. Los tumores filoides
malignos requieren margenes amplios libres de tumor;
se recomienda reintervencion si el margen es inferior a 2
mm. La radioterapia adyuvante se considera segtin tamarfo,
biologia y estado de margenes.*’

El angiosarcoma secundario post-radiacién presenta mal
prondstico y su manejo se basa en reseccion amplia cuando
es posible; la cirugia mas radical no mejora resultados y la
quimioterapia tiene eficacia limitada. Idealmente, los casos
deben discutirse en un comité de sarcomas.

El céncer de mama metaplasico tiende a ser
quimiorresistente; la cirugia primaria suele ser preferida
y la terapia sistémica depende del subtipo molecular.
En casos inoperables, puede considerarse quimioterapia
neoadyuvante (NACT), incluyendo inmunoterapia si

corresponde al subtipo TNBC o anti-HER2 seguin el fenotipo.

Tabla 1. Principales avances terapéuticos en cancer de mama (2024-2025)

Avance reciente

Area terapéutica

Nivel de evidencia

Cirugia

Omision de biopsia de ganglio
centinela en casos seleccionados
(SOUND, INSEMA)

Nivel de evidencia A

Terapia sistémica
(olaparib)

Uso de inhibidores CDK4/6
(abemaciclib, ribociclib) y PARP

Nivel de evidencia A

Inmunoterapia

Pembrolizumab en TNBC
neoadyuvante y adyuvante
(KEYNOTE-522)

Nivel de evidencia A

Fuente: AGO Breast Committee 2025; NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology: Breast Cancer v.2025; ESMO Clinical Practice Guideline
2025; SOUND Trial (JAMA Oncol. 2023); INSEMA Trial (N Engl ] Med. 2025); KEYNOTE-522 (N Engl ] Med. 2024).
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Conclusiones

El presente articulo revisé los avances madas relevantes
en el tratamiento del cancer de mama, en concordancia
con el objetivo planteado en la introduccién: analizar las
innovaciones terapéuticas y su impacto en la practica
clinica contemporanea. La tendencia actual se orienta
hacia una medicina personalizada, sustentada en evidencia
de alto nivel y basada en la integracion de biomarcadores,
terapias dirigidas, inmunoterapia y técnicas quirurgicas
conservadoras dentro de un enfoque multidisciplinario.

Los hallazgos revisados evidencian que la combinacion
racional de estrategias quirdrgicas invasivas,
radioterapia hipofraccionada y terapias sistémicas guiadas
por el subtipo molecular ha permitido optimizar el control
oncoldgico, reducir la toxicidad y mejorar la supervivencia.
De manera particular, la caracterizaciéon biolégica del tumor
(RH, HER?2, firmas gendmicas, mutaciones ESR1, PIK3CA o
BRCA) se ha convertido en un pilar esencial para seleccionar

menos

tratamientos mas precisos y eficaces.
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Fiebre amarilla: una enfermedad reemergente como

amenaza sanitaria actual

Yellow Fever: A Reemerging Disease as a Current Public Health Threat

Dr. Octavio Alfonso Caldera Real ORCID: 0009-0002-5219-1251. Correo: ocaldera@hotmail.com

Resumen

La fiebre amarilla es una enfermedad viral transmitida
por mosquitos, potencialmente grave y con alta letalidad
en sus formas severas. Aunque antes limitada a regiones
selvaticas, hoy representa una amenaza emergente para
Nicaragua debido al cambio climatico, la movilidad
humana y la amplia presencia de Aedes aegypti. Sin
tratamiento antiviral especifico, la prevencion es esencial.
La vacuna es altamente eficaz y segura; los refuerzos en
poblaciones de riesgo fortalecen la inmunidad individual

y colectiva y ayudan a prevenir brotes y epidemias.

Palabras clave: fiebre amarilla; vacunacién; cambio
climatico; enfermedad transmisible por vectores

Abstract

Yellow fever is a mosquito-borne viral disease that is
potentially severe and associated with high lethality in its
severe forms. Although previously limited to jungle regions,
it now represents an emerging threat to Nicaragua due
to climate change, human mobility, and the widespread
presence of Aedes aegypti. In the absence of specific antiviral
treatment, prevention is essential. The vaccine is highly
effective and safe; booster doses in at-risk populations
strengthen individual and collective immunity and help
prevent outbreaks and epidemics.

Keywords: yellow fever; vaccination; climate change;
vector-borne disease

Jefe de Servicio de Medicina Preventiva, Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolanos, Managua,

Nicaragua
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Introduccion

La fiebre amarilla es una enfermedad viral aguda,
potencialmente grave, transmitida por la picadura
de mosquitos infectados, principalmente de los géneros
Aedes y Haemagogus. El virus afecta principalmente al
higado, pudiendo causar ictericia (coloracion amarilla de
la piel y los ojos), hemorragias, falla organica e incluso la
muerte.”” Aunque la fiebre amarilla ha sido histéricamente
asociada con regiones selviticas de Sudamérica y Africa,
en los ultimos aflos ante los cambios epidemioldgicos ha
resurgido como una amenaza real para Centroamérica,
incluyendo Nicaragua.*®

Este articulo presenta una revision narrativa orientada
a actualizar el conocimiento y fortalecer la preparacion
sanitaria frente a los riesgos de reemergencia de la fiebre
amarilla en el pais.*®

sPor qué la fiebre amarilla es relevante hoy en
Nicaragua?

Durante décadas Nicaragua fue considerado un pais de bajo
riesgo, sin circulacion activa documentada del virus. Sin
embargo, esta situacion ha cambiado por varios factores:*¢

1. Cambio climatico y expansion de mosquitos

El calentamiento global ha generado:
o Aumento de temperaturas

o Mayor humedad
o Cambios en los patrones de lluvia

Estas condiciones favorecen la proliferaciéon y expansion
geografica de mosquitos vectores, permitiéndoles sobrevivir
en zonas donde antes no era posible.”*

2. Movilidad humana regional e internacional

El aumento del transito de personas entre paises con
circulacion activa del virus eleva el riesgo de introduccion
del virus en zonas previamente libres.*

3. Presencia del mosquito Aedes aegypti

Este mosquito, ampliamente distribuido en Nicaragua y
responsable también de dengue, Zika y chikungunya, puede
transmitir la fiebre amarilla en ciclos urbanos. Su presencia
sostenida incrementa de manera significativa el riesgo
de introduccion, establecimiento y ocurrencia de brotes
urbanos, con potencial impacto en la salud publica.>!

;Qué tan grave es la fiebre amarilla?

Aunque la fiebre amarilla puede presentarse de forma
leve, aproximadamente entre el 15 % y el 20 % de los casos
progresan hacia formas graves. Estas se caracterizan por fiebre
alta y persistente, ictericia intensa, hemorragias (digestivas,
nasales, gingivales), falla hepatica y renal, asi como choque,
lo que condiciona una elevada morbimortalidad.'?

La letalidad de las formas graves de fiebre amarilla puede
alcanzar entre el 30 % y el 50 %, incluso cuando se brinda
atencion médica adecuada.” Actualmente,
tratamiento antiviral especifico; el manejo es Gnicamente
de soporte, lo que subraya la importancia de la prevencion
como estrategia fundamental.!

no existe

La vacuna contra la fiebre amarilla: una herramienta
altamente efectiva

La vacuna contra la fiebre amarilla es una de las mas eficaces
y seguras disponibles en salud publica:
e Produce inmunidad en mds del 95 % de las
personas vacunadas.
o La proteccién inicia aproximadamente diez
dias después de la aplicacion.
e Previene tanto la enfermedad como Ia
diseminacion del virus en la comunidad.?

Gracias a la implementacién de programas de vacunacion,
se han evitado importantes epidemias urbanas en
multiples paises."?

sPor qué se esta reforzando la vacunacién en
Nicaragua?

El Ministerio de Salud ha fortalecido las estrategias de
vacunacion contra la fiebre amarilla como medida preventiva,
considerando:
o El riesgo creciente de introduccion del virus en
territorio nacional.
o Elaumento de condiciones ambientales favorables a
la proliferacion de vector.
o Lanecesidad de proteger a poblaciones vulnerables
y zonas de mayor riesgo epidemioldgico.*®

El objetivo de esta estrategia es anticiparse a la aparicién
de brotes, priorizando la prevencién antes de la ocurrencia
de casos graves y reduciendo el potencial impacto en la
salud publica.®
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Beneficios del refuerzo de la vacuna

Aunque una sola dosis de la vacuna contra la fiebre amarilla
puede conferir proteccidon prolongada, en contextos de riesgo
elevado los refuerzos ofrecen beneficios adicionales:

o Aseguran optimos de anticuerpos,
especialmente en personas vacunadas hace muchos
anos.

o Refuerzan la inmunidad en adultos mayores o en
personas con respuesta inmunolégica disminuida.

o Reducen el riesgo de transmision comunitaria del
virus.

niveles

o Fortalecen la protecciéon colectiva (inmunidad
poblacional).'

El refuerzo resulta especialmente relevante para:
o Personas que residen o viajan a zonas de riesgo.
o Personal de salud.
o Personas con alta exposicion a mosquitos, como
trabajadores en areas rurales o selvaticas."
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Impacto ambiental en la generacion de residuos
en festividades: analisis contextual y propuestas

sostenibles de mitigacion

Environmental Impact of Waste Generation During Holidays Celebrations: Contextual

Analysis and Sustainable Mitigation Strategies
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Resumen

Las celebraciones de fin de afio generan un impacto
ambiental significativo debido al incremento de residuos
solidos —como embalajes, plasticos, restos de alimentos
y baterias domésticas o portatiles— asociado al consumo
excesivo, el aumento en la demanda energética y la limitada
educacion ambiental. Diversos estudios sefialan que la
produccion de desechos en esta época puede incrementarse
entre un 25 % y un 75 %, lo que contribuye a la saturacién
de los rellenos sanitarios, asi como al aumento de la
contaminacion atmosférica por el uso de luces decorativas
y pirotecnia. Estos factores afectan de manera negativa

Abstract

Holidays celebrations generate a significant environmental
impact due to the increase in solid waste —including
packaging, plastics, food scraps, and portable or household
batteries— associated with excessive consumption, rising
energy demand, and limited environmental education.
Studies indicate that waste production during this period can
increase by 25 % to 75 %, contributing to landfills saturation
and higher atmospheric pollution from decorative lighting
and fireworks. These factors negatively affect ecosystems
and elevate greenhouse gas emissions, highlighting the

* Comité de Gestion Ambiental, Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”, Managua, Nicaragua
Autor de correspondencia: José Ivan Chavarria Contreras. Correo: chcivan20@gmail.com
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los ecosistemas y elevan las emisiones de gases de efecto
invernadero, lo que deja en evidencia la necesidad de
fortalecer las practicas de reduccién, reutilizaciéon y
reciclaje. El proposito de este estudio es analizar el impacto
ambiental relacionado con los residuos generados durante
las actividades de fin de afo mediante una revision
bibliografica de investigaciones previas. A partir de este
analisis, se identifican los principales efectos ambientales
y se proponen estrategias orientadas a disminuir la huella
ecologica derivada de estas actividades. Finalmente, se
enfatiza la importancia de sensibilizar a la poblaciéon para
promover soluciones practicas y sostenibles que favorezcan
el cuidado del ambiente.

Palabras clave: festividades; impacto ambiental;
medioambiente; residuos sélidos

Introducciéon

Las actividades de fin de afio son diversas y se desarrollan
en distintos ambitos: desde celebraciones familiares
con cenas especiales e intercambios de regalos, hasta eventos
empresariales y escolares que emplean actividades de
entretenimiento para fomentar la cohesion de los equipos,
generalmente Estas
festividades tienen un impacto econdmico significativo
debido ala compra de alimentos, pirotecnia, adornos, regalos
y otros productos relacionados.

destacando  temdticas navidenas.

Sin embargo, esta temporada conlleva un impacto
ambiental considerable. El consumo elevado de productos
provoca un aumento en la generaciéon de desechos de
distintos tipos —pirotécnicos, alimenticios, decorativos— y
un incremento en el consumo energético por el uso de luces
y otros elementos festivos. En algunos lugares, incluso se
realiza la tala de arboles para la decoracion, lo que contribuye
a la emision de gases de efecto invernadero (GEI) y a la
ampliacién de la huella ambiental.

festividades se observa un incremento
significativo en la generacion de residuos debido al consumo
excesivo de envases plasticos, cartén y alimentos. Estos
desechos terminan contaminando vertederos y océanos,
elevan las emisiones de GEI y saturan los sistemas de
recoleccion. A ello se suman los impactos derivados de
los regalos, la industria textil, el transporte, los arboles

Durante las

need to strengthen reduction, reuse, and recycling practices.
This study aims to analyze the environmental impact of
waste generated during year-end celebrations through
a literature review of previous research. Based on this
analysis, the main environmental effects are identified, and
strategies are proposed to reduce the ecological footprint
of these activities. Finally, the importance of raising
public awareness is emphasized to promote practical and
sustainable environmental solutions.

Keywords: holidays; environmental impact; environment;
solid waste

artificiales y los adornos plasticos, que contribuyen al cambio
climatico y al desperdicio de recursos. En este contexto, el
verdadero desafio consiste en reducir el volumen de residuos
y promover practicas de consumo mas responsables.

Segun la Evaluacion de los Ecosistemas del Milenio, en las
ultimas décadas la actividad humana ha transformado de
manera exponencial los ecosistemas, utilizandolos de forma
insostenible y fomentando su degradacién.'

Deacuerdo con estudios publicados por la Universidad APEC
de Republica Dominicana (UNAPEC Verde), durante estas
festividades el impacto ambiental puede representar entre un
25 %y 75 % del consumo total, elevando la produccion diaria
de residuos por persona de ~1 kg a ~1.75 kg o mas.”> Esto
evidencia la necesidad de contar con planes de sostenibilidad
que promuevan acciones correctivas y mejoren la calidad
ambiental. Es por ello que en muchos paises, instituciones y
organizaciones implementan politicas de gestion de residuos
solidos, a fin de asegurar la clasificacion de los desechos
desde su origen para facilitar su tratamiento.

En algunos lugares los plasticos y luces navidefas en desuso
se reutilizan para elaborar esculturas y decoraciones, dando
una segunda vida a materiales que no se degradan facilmente
y evitando que terminen en mares, rios o lagos. No obstante,
la pirotecnia y el consumo de alimentos para las cenas de fin
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de ano siguen siendo grandes generadores de residuos. Por
ello, es fundamental que hogares, empresas y comunidades
adopten una compra racional y consciente, considerando
que muchos residuos pueden ser reciclados o reutilizados.

La gestién inadecuada de residuos durante las festividades
de fin de afio incrementa la huella ambiental, por lo que
es indispensable promover practicas sostenibles tanto en
hogares como en instituciones, a fin de contribuir a la
mitigacion significativa de este impacto.

Marco legal de la gestién ambiental

Existen normativas nacionales e internacionales que establecen
los lineamientos para la gestion integral de residuos.

En la Tabla 1 se describen las principales leyes ambientales
de caracter nacional, indicando el ente rector que las
coordina, la materia regulada y el tipo de requisito, ya sea
voluntario u obligatorio.

Estas leyes y normas técnicas son aplicables en Nicaragua
y protegen los recursos naturales. Ademas, constituyen la
base legal para el manual y plan de gestiéon ambiental del
Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Dévila Bolafios”
que orienta las acciones en materia de residuos dentro de
las instituciones.

Tabla 1. Requisitos legales ambientales nacionales aplicables en materia de residuos y desechos

A i Materi Ti
Ley/ Decreto / Norma Descripcion St ateia P9 (.le
ente rector regulada requisito
Regular y sancionar los delitos
tra el Patrimoni 1 A lea d
Ley 641, Codigo Penal confra ¢l Fallimonio y € orden se%mb ca de Penal Nacional Obligatorio
socioecondémico, ambiental del| Nicaragua
pais.
Establecer las normas para
Ley 217, Ley General del|la  conservacién,  proteccion, Proteccién
Medio Ambiente y los [ mejoramiento y restauracion del [ MARENA . Nacional Obligatorio
. . del ambiente
Recursos Naturales medio ambiente y los recursos
naturales.
Establ 1 isi
NTON 05 015-02 ,sta‘p ecer los requisitos
o técnicos ambientales para el
Norma  técnica  para el almacenamiento recoleccién Manejo de
manejo y eliminaciéon de ’ . | MARENA 1€) Nacional Obligatorio
) . . transporte, tratamiento y residuos
residuos sélidos peligrosos N .
disposicion final de los residuos
solidos peligrosos.
NTON 05 014-02 .
L . Establecer los requisitos
Norma técnica ambiental | . .
. . técnicos ambientales para el
para el manejo, tratamiento almacenamiento recoleccion Manejo de
y disposicién final de ; . ’| MARENA ) Nacional Obligatorio
F transporte, tratamiento y residuos
los desechos sélidos no-| .. %" .
. disposicion final de los residuos
peligrosos 1 .
solidos no peligrosos.

* MARENA: Ministerio del Ambiente y los Recursos Naturales
Fuente: Elaboracion propia con base en el Plan y Manual de gestion ambiental del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Dévila Bolafios”*?
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Ademas de la legislacién nacional, existen leyes y normas
internacionales que resultan fundamentales para evaluar y
garantizar el cumplimiento de los compromisos ambientales
dentro de cualquier institucion. Entre ellos destacan la
Norma ISO 14001:2015, los estandares de prevencién y
control de infecciones de Accreditation Canada y de la
Joint Commission, asi como las directrices para la gestion
de residuos en hospitales acreditados bajo estandares
ambientales. En funcién del tipo de certificacion y del nivel
de responsabilidad ambiental asumido, estas normativas
contribuyen de manera significativa al fortalecimiento de la
gestion integral de los desechos.

Gestion de residuos: conceptos clave y el enfoque
de las Tres R

El término desecho hace referencia a aquellos materiales
que han perdido su utilidad y requieren un tratamiento y
disposicion final adecuados. En contraste, residuo se define
como cualquier material que, tras su uso inicial, conserva
un potencial de aprovechamiento en otras actividades
productivas o de transformacion.

De acuerdo con un estudio realizado del Ministerio para
la Transicién Ecoldgica, un aspecto fundamental en la
gestion de residuos es la aplicacion del enfoque de las Tres
R del reciclaje: Reducir, Reutilizar y Reciclar. La reduccién
constituye el principio prioritario, ya que busca disminuir
la generaciéon de residuos mediante un consumo mas
responsable y sostenible. La reutilizacion promueve una
segunda vida a los objetos, prolongando su ciclo de uso,
mientras que el reciclaje representa la etapa final, en la
cual los materiales son procesados para la elaboraciéon de
nuevos productos.®

Ciclo de desechos y residuos en actividades de fin
de afo

El ciclo de los desechos en las actividades de fin de afio se
caracteriza por un aumento sustancial en la generacion de
residuos. Esto se debe generalmente al aumento de compras
de alimentos, regalos, decoraciones y fuegos pirotécnicos, lo
que produce mayores cantidades de papel, carton, plastico,
vidrio y restos de comida. Algunos de estos residuos pueden
reutilizarse o reciclarse desde los hogares, lo que contribuye a
reducir el impacto ambiental y a generar ahorros econémicos
en términos de residuos per capita.

El Ministerio para la Transicién Ecoldgica reporta que el
incremento estacional en la generacion de residuos ejerce

una presion significativa sobre los sistemas de recoleccion
y los vertederos municipales que tienden a saturarse. La
ausencia de programas de gestion ambiental —como
reciclaje, reutilizaciéon y el compostaje— intensifica estos
impactos negativos, incrementando las emisiones de gases
de efecto invernadero y afectando la calidad ambiental.®

Impacto

b Generacion
ambiental

Recoleccién

Procesamiento

Figura 1. Ciclo de los residuos en actividades de fin de afo.
Fuente: Elaboracion propia con base en el Plan y Manual de gestiéon
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ambiental, Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Dévila Bolanos”

En todo proceso de gestion de desechos la generacion
constituye la primera etapa, en la cual se originan los
desechos y residuos. A esta le sigue la recoleccion, que,
cuando se realiza con una correcta clasificacion y segregacion
en la fuente garantiza un funcionamiento eficiente de los
sistemas recolectores. Posteriormente, se desarrolla la etapa
de procesamiento, en la que los residuos son tratados de
acuerdo con sus caracteristicas fisicas, quimicas y bioldgicas.
En cada una de estas etapas del ciclo de los desechos deben
considerarse los impactos ambientales asociados, los cuales
se intensifican cuando los procesos de gestion no se llevan a
cabo de manera adecuada.

Durante la época de fin de afo se registra un incremento
del 30 % al 40 % en la compra de productos de consumo,
lo que provoca un aumento considerable en el volumen de
desechos generados.

En la Figura 2 se presentan los principales tipos de desechos
producidos durante las actividades de fin de afio, con el
objetivo de identificar su origen desde la fase inicial y asi
evaluar su potencial de reutilizacion.
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Alimentos:

residuos organicos
derivados del consumo
de comidas y bebidas,
que terminan en
vertederos municipales

Regalos:

residuos de compras de

obsequios (empaques,

carton, papel de regalo,
bolsas, cintas)

Decoracion:

residuos derivados de
decoraciones (luces
navidefias, adornos,
globos, juguetes,
cristaleria)

Fuegos pirotécnicos:

residuos y materiales
remanetes derivados de
fuegos artificiales

Figura 2. Desechos producto de actividades de fin de ano. Fuente: Elaboracién propia.

La ausencia de una correcta clasificacion desde la fuente
provoca la acumulacién de residuos reciclables durante
el proceso de recolecciéon. Esto dificulta el trabajo del
personal recolector, satura los medios de transporte y,
en consecuencia, los vertederos municipales, generando
acumulacion de basura en calles y espacios publicos.

Los residuos recolectados son transportados a vertederos
o centros de tratamiento. Sin embargo, una gran parte
no se recicla y termina acumuldndose, lo que genera
contaminacion, emisiones de GEI y la proliferacion de
vectores que afectan la salud de la poblacién y, en general,
la salud ambiental.

Metodologia

El estudio se realizd mediante una revision narrativa transversal,
orientada a analizar el impacto del manejo de los desechos
generados durante las actividades de fin de afo e identificar
soluciones précticas que permitan reducir la huella ambiental.

La seleccion de las fuentes de informacién se realizé
considerando
cientificos, informes técnicos y normativas nacionales
relacionadas con la gestion de residuos sélidos. El criterio
de inclusiéon abarcé materiales que abordaran practicas de
consumo en la temporada festiva, generacion de residuos,
marco normativo y estrategias de mitigacion ambiental.

documentos institucionales, articulos

Elperiodo derecoleccion de informacidn correspondid al mes
de diciembre, lo que coincide con un proceso de observacion
directa del fendomeno estudiado. Esta aproximacion permitio
contextualizar los datos documentales con la realidad sobre
el manejo de desechos durante la temporada del afio.

De igual manera, se identificaron las principales leyes y
normas ambientales vigentes en Nicaragua, con el propdsito
de comprender los lineamientos establecidos en la legislacion
nacional. Ademas, se revisé el ciclo de generacion y
disposicion de desechos caracteristicos de la temporada, para
finalmente proponer acciones que contribuyan a minimizar
el impacto sobre el entorno.

Impacto ambiental de los desechos

Durante la época navidena, el volumen de desechos aumenta
de manera significativa con incrementos del 30 % al 75 %
en la basura diaria. Este aumento esta asociado al mayor
consumo de alimentos, bebidas y regalos, lo que genera una
acumulacion de papel, carton, plastico y residuos organicos.
Ademds, hasta un 40 % de los alimentos preparados puede
terminar en la basura, lo que genera una mayor huella de
carbono, al tiempo que se sobrecargan los sistemas de
recoleccion de residuos.®
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Tabla 2. Impactos ambientales por actividades de fin de afio

Produccion de desechos
comunes

Impacto ambiental

generalizado

Produccion de desechos de

Emisiones de CO2 .
alimentos

La produccion de basura
puede aumentar entre un 30
% y un 75 % en comparacion
con otros dias del afio.

Una persona puede generar
hasta 1.75 kg de basura al dia
durante estas fechas, frente a
los 0.8-1 kg habituales.

Durante esta temporada se
estima que un 40 % de los
alimentos preparados se
desecha, lo que equivale a
millones de cenas navidenas.

Las festividades pueden
generar hasta 650 kg de CO2
por persona, un 5.5 % de la
huella de carbono anual.

Fuente: Elaboracion propia con base en Cangelosi®

En cuanto a la producciéon de residuos per cépita, durante
esta temporada se registra un incremento del 75 % o
mas, elevando la generacion diaria por persona de
aproximadamente ~1 kg a 1.75 kg o mas.’ Este aumento esta
impulsado por el consumismo intensivo asociado a regalos,
embalajes, decoracion y alimentos, los cuales terminan en
los vertederos, dificultan la recoleccion y elevan la huella
de carbono, especialmente en paises con mayor poder
adquisitivo.

El aumento de desechos se evidencia en los siguientes datos
clave:

« Incremento por persona: En ciudades como Ciudad
de México, una persona puede pasar de generar 1.5
kg a 4 kg de basura diaria durante la Navidad.’

o Aumento porcentual: Se estima un alza del 75 % o
mas en la generaciéon de residuos en comparacion
con otros meses.

o Volumen total: La Nochebuena y el Ano Nuevo
representan los picos mas altos, con toneladas
adicionales de basura para los servicios de
recoleccion.’

Ese incremento se debe al consumismo desmedido que
genera envoltorios no reciclables, bolsas y papel de regalo,
compras excesivas y un desperdicio de alimentos que puede
alcanzar hasta un 40 %. A esto se suma el alto consumo
energético asociado al uso de luces decorativas.

Analisis ambiental del manejo de desechos

La Navidad, el fin de afo, el Dia de Accién de Gracias y otras
actividades festivas representan oportunidades ideales para
implementar estrategias de sostenibilidad. La reducciéon de
compras innecesarias, el reciclaje y la reutilizacién pueden
aplicarse tanto en los hogares como en el trabajo para

disminuir la huella ambiental y promover una cultura de
ahorro basada en los pilares del desarrollo sostenible.

Esta época también es propicia para involucrar a toda la
familia en actividades de educaciéon ambiental y gestion
responsable de desechos. El primer paso es la sensibilizacion
sobre la proteccion del ambiente, seguida de acciones que
generen cambios positivos.

El involucramiento de la comunidad es esencial para que la
poblacion adopte practicas sostenibles. La educacidn inicia
en el hogar, y entre las actividades que pueden implementarse
en familia se encuentran las siguientes:'

o Arbol de Navidad con materiales alternativos:
Formar una estructura que simule un arbol
utilizando elementos reutilizables o reciclados
contribuye a evitar la compra de arboles sintéticos y
reduce la necesidad de talar arboles naturales.

o Uso de luces ahorrativas: Utilizar luces de bajo
consumo y encenderlas solo cuando sea necesario.

o Guirnaldas de papel reciclado: Elaborar
decoraciones con paginas de revistas, periddicos o
libros en desuso.

o Adornos con materiales reciclados: Crear juguetes o
figuras navidefas con pldstico o latas para reducir el
volumen de residuos enviados al vertedero.

o Camparias de educacion ambiental para nifos:
Guiarlos para separar residuos y ayudarlos a
comprender la importancia del reciclaje mediante
juegos.

o Talleres y campanas de reciclaje locales: Participar
en iniciativas comunitarias que promuevan la
recoleccién y reutilizacion de residuos.

o Decoracién sostenible: Elaborar
decoraciones reutilizables en lugar de comprarlas.

en familia
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En este contexto, es muy importante considerar:

o Enfechas como el 24 y 31 de diciembre los servicios
de recoleccién suelen estar suspendidos en muchos
paises; por lo tanto, se recomienda esperar al
siguiente dia para sacar los desechos.

Recomendaciones basicas en época de fin de ano

Laadopcidn de précticas sostenibles beneficia directamente
alambiente y,al mismo tiempo, fomenta habitos de consumo
responsable enlos hogares. En la gestion de residuos, la regla
de las tres R —reducir, reciclar y reutilizar— constituye la
base para minimizar la generaciéon de desechos.” Desde .
el hogar se pueden asignar contenedores de colores
diferenciados segun el tipo de residuo, facilitando su
separacion y disposicion adecuada.

No dejar residuos fuera de los contenedores; si estan
llenos, se debe esperar a que sean vaciados.®

Apoyo a comercio

Reduccion de residuos
alimentarios:

planificar y ajustar la
compra de viveres y

Reduccion de residuos
plasticos:

reemplazar productos de
un solo uso con
materiales reutilizables o

Consumo responsable:

limitar la compra de
productos a lo
estrictamente necesario

local:

comprar productos
locales y de proximidad
para reducir la huella de
carbono derivada del

Regalos sostenibles:

seleccionar obsequios
sostenibles, ya sean
experiencias o productos

alimentos segun las

necesiades reales. biodegradables para las actividades transporte y fortaleiendo ecologicos

la economia comunitaria

Figura 3. Lista de acciones de reduccion de desechos
Fuente: Elaboracion propia con base en Cangelosi®

La reduccién de los desechos desde
la fuente es una de las estrategias
mas efectivas para disminuir el
impacto ambiental. Algunas de estas
estrategias se incluyen en la Figura 3.

Reutilizacién de adornos

Adornos navidefos ~ .
de afios anteriores

Reutilizar para abono los

Compostaje de alimentos . . -
residuos alimenticios

Estrategias de

Estas practicas ayudan a reducir UEEER|
reutilizacion

el volumen de desechos enviados
al relleno
la presion sobre los vertederos y
contribuyen a la reduccion de costos
de manejo.

Donar o regalar juguetes

Donacién de juguetes e -
que los nifos no utilicen

sanitario, disminuyen

Reutiliza las bolsas de las

Envoltorios creativos

comprasy los envoltorios
de regalos

La reutilizacién no solo disminuye
los residuos, sino que también
fomenta la creatividad y el ahorro.
En la Figura 4 se presentan algunas
de las estrategias de reutilizacion.

Figura 4. Estrategias de reutilizaciéon de desechos. Fuente: Elaboracion propia con base en
Cangelosi®
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La reutilizacion, al igual que la reduccidn, optimiza el espacio
en los rellenos sanitarios y promueve una economia circular
en materia de residuos.

Conclusiones

Con este estudio se confirma que la generacién y manejo
inadecuado de residuos durante las festividades de fin de
afno representa un factor determinante en el incremento
de la huella ambiental. Esto evidencia la necesidad de
adoptar practicas sostenibles en hogares e instituciones,
promoviendo acciones concretas que contribuyan a mitigar
de manera efectiva los impactos ambientales asociados a
estas celebraciones.

La educacion ambiental desde el hogar resulta fundamental

para que las personas reconozcan el impacto ambiental
que generan los desechos derivados de estas actividades.
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El poder terapéutico de la escritura lirica en mujeres
sobrevivientes de cancer de mama

The Therapeutic Power of Lyric Writing in Women Surviving Breast Cancer
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Resumen

La antologia Lirica Rosa de Vida y Fortaleza, creada por 23
mujeres sobrevivientes de cancer de mama en el Hospital
Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”, constituye
una estrategia de intervencion de terapia expresiva que
combina la creacion literaria con salud emocional. Este
estudio describe el proceso de creacidn, analiza los beneficios
terapéuticos y evalta el valor literario y testimonial de la
obra. Se empled un enfoque descriptivo y cualitativo basado
en la revisién de textos y la observacion del proceso de
escritura guiada. Los resultados muestran que la escritura
lirica contribuye a la reduccion de estrés y ansiedad, facilita

Abstract

The byric anthology Rosa de Vida y Fortaleza, created by 23
breast cancer survivors at the Hospital Militar Escuela “Dr.
Alejandro Davila Bolajios,” constitutes an expressive therapy
intervention strategy that combines literary creation with
emotional health. This study describes the creation process,
analyzes the therapeutic benefits, and evaluates the literary
and testimonial value of the work. A descriptive, qualitative
approach was employed, based on text review and observation
of the guidedwriting process. Theresults show that lyric writing
contributes to the reduction of stress and anxiety, facilitates

¢ Grupo de Apoyo de la Unidad de Mama, Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafos’, Managua, Nicaragua
Autora de correspondencia: Eva Leonor Cérdoba Pavén. Correo: cordobaeva40@gmail.com
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la resignificacién del trauma y fortalece la cohesion social
entre las participantes. La antologia, ademas, evidencia que la
expresion artistica es un recurso terapéutico complementario
valioso en el abordaje integral de la salud emocional de

pacientes oncoldgicas.

Palabras clave: cincer de mama; escritura terapéutica;
poesia; resiliencia; terapia expresiva

Introduccion

| cdncer de mama representa un proceso complejo que

impacta de manera significativa no solo la salud fisica de
las pacientes, sino también su esfera emocional y social, por
lo que su recuperacion trasciende el tratamiento médico y
requiere estrategias integrales orientadas al fortalecimiento
del bienestar psicosocial. En este contexto, la antologia Lirica
Rosa de Vida y Fortaleza, gestada en el seno del Hospital
Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios” y liderada
por el Grupo de Apoyo a la Unidad de Mama, constituye un
ejemplo de como la escritura creativa puede transformarse
en un recurso terapéutico y cultural.

Esta obra colectiva, elaborada por 23 mujeres sobrevivientes
de neoplasias mamarias, no solo documenta sus experiencias
personales, sino que también evidencia el potencial de la
poesia como herramienta de sanacién, empoderamiento y
sensibilizacién sobre la prevencién y detecciéon temprana
del cancer de mama. Mas que un compendio de versos, la
antologia se presenta como un documento de arte necesario
y un testimonio sui generis, donde la vivencia clinica y
emocional se transmuta en expresion estética.

La antologia Lirica Rosa de Vida y Fortaleza recurre a la
literatura como medio para transformar la adversidad en
arte, constituyéndose en un documento valioso sobre la
resiliencia humana. Como aporte significativo de mujeres
sobrevivientes, se consolida como un referente de esperanza
y un pilar para la sensibilizacién social.

La obra fue presentada durante la celebracion del Dia
Mundial de Prevencion contra el Cancer de Mama en 2025,
donde la antologia se convirtid en el eje central de la jornada,
demostrando que la lucha no termina con el tratamiento

the re-signification of trauma, and strengthens social cohesion
among participants. The anthology further demonstrates that
artistic expression is a valuable complementary therapeutic
resource in the comprehensive approach to the emotional
health of oncology patients.

Keywords: breast cancer, therapeutic writing; poetry;
resilience; expressive therapy

médico. El proyecto evidencia que la sanacién es integral,
abarcando cuerpo y mente, y refuerza la importancia de
generar espacios donde la expresién y la creatividad se
conviertan en sinonimos de vida y fortaleza.

El nucleo de la obra reside en su autenticidad: cada verso
refleja el miedo ante el diagnoéstico, la lucha durante el
tratamiento y la celebraciéon de la segunda oportunidad.
Entre sus principales aportes se destacan:

Via de expresion universal: la poesia se convierte en un recurso
accesible para todos, mostrando que la creacion artistica
florece cuando se ofrece un acompafiamiento adecuado.

Integracién de sobrevivientes: la obra generé una hermandad
entre mujeres de distintas edades y trayectorias, convirtiendo
el dolor compartido en una fuerza creativa trascendente.

Objetivo

Analizar el impacto terapéutico y cultural de la antologia
Lirica Rosa de Vida y Fortaleza en mujeres sobrevivientes de
cancer de mama, identificando los beneficios de la escritura
poética y su valor como herramienta complementaria en la
atencion integral.

Fundamento cientifico

La inclusién de la escritura lirica en este contexto se
alinea con marcos tedricos internacionales que validan los
beneficios de las terapias artisticas (arteterapia y escritura
expresiva) en pacientes oncoldgicos. La relevancia de este
proyecto se sustenta en tres enfoques cientificos:
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1. Enfoque en medicina narrativa y reconfiguracion
biogrifica

El diagndstico de cancer de mama representa no solo una
ruptura bioldgica, sino también una “crisis biografica” que
exige procesos de reconfiguracion personal. En este sentido,
la medicina narrativa surge como un puente esencial. Como
sefiala Bray,' el acto de escribir permite a las sobrevivientes
transmutar el trauma en un relato con significado,
recuperando la agencia y la soberania sobre su propio cuerpo
y experiencia vital.

2. Evidencia clinica y calidad de vida

La escritura poética ha demostrado ser una herramienta
eficaz para la regulacion emocional y la liberacién de
sentimientos complejos como el miedo y la incertidumbre.
Este proceso favorece un mejor funcionamiento psicolégico,
crucial durante y después del tratamiento médico.?
Estudios clinicos, como los de Craft et al.* confirman que
la metodologia de escritura expresiva genera beneficios
medibles en la calidad de vida. Al externalizar la experiencia
clinica, las pacientes reducen sintomas como la fatiga y los
pensamientos intrusivos, facilitando un transito desde la
soledad existencial hacia un sentido de vida renovado.?

3. Enfoque en resiliencia grupal e interaccion poética

La creacion colectiva de la antologia fomenta la resiliencia,
entendida como la capacidad de reconstrucciéon personal
ante la adversidad.® La interacciéon dentro de un grupo de
terapia poética facilita la integracion de la enfermedad
en la historia de vida de la persona.” Estudios recientes
subrayan que el proceso grupal interactivo permite una
escritura transformadora donde el dolor individual se
convierte en un legado compartido de fortaleza, mejorando
significativamente la esperanza y el bienestar psicoldgico a
largo plazo.?

Metodologia

Se adopté un disefio descriptivo y cualitativo con un enfoque
fenomenologico, orientado a explorar la experiencia de las
participantes a través de tres perspectivas fundamentales:

1. Valor literario y testimonial:analisis de la estructura,
simbologia y recursos estéticos empleados para dar
voz a la vivencia.

2. Valor
del impacto en la regulacion emocional y el

terapéutico 'y emocional: evaluacion

fortalecimiento de la resiliencia.

3. Valor educativo y cultural: capacidad de la obra para
transmitir experiencias vitales que promuevan la
concienciacion social.

El proceso de creacién de la antologia Lirica Rosa de Vida y
Fortaleza consistié en una intervencion de escritura guiada
que incluy6 sesiones grupales, tutoriales técnicos y apoyo
individualizado. Este acompafiamiento permitié que 23
participantes, aun sin experiencia previa en escritura poética,
desarrollaran habilidades expresivas para estructurar y
compartir sus vivencias de forma estética y coherente.

El analisis cualitativo se centré en el lenguaje metaférico de
los versos, identificando temas recurrentes como el transito
del dolor a la fortaleza y el uso de figuras retoricas para
interpretar el proceso de sanacion.

Resultados y alcances
Valor literario y testimonial

La antologia poética Lirica Rosa de Vida y Fortaleza refleja
la autenticidad de la experiencia vital, mostrando cémo la
necesidad de comunicar un proceso trascendental puede
transformarse en arte, incluso sin experiencia formal previa
en la escritura estética, consolidandose como un hito de
resiliencia poética.

La obra sigue una estructura tripartita que se asemeja al
modelo de EI viaje de la heroina en oncologia.

Fe y esperanza: actia como pilar espiritual frente al
diagndstico.

Resiliencia y solidaridad: enfrentamiento del tratamiento,
la lucha fisica, el apoyo de la comunidad y la metamorfosis
emocional.

Vida nueva: celebracion de la supervivencia y legado
preventivo.

Los poemas se caracterizan por cuartetos con rima asonante,
consonante o simple cadencia accesible, lo que facilita la
comprension y universalidad del mensaje. Esta estructura,
simple pero firme, permite anclar la experiencia y dar forma
y contencion al desbordamiento resguardado en la intimidad
personal, para luego ser compartido a través del acto literario.

La antologia demuestra una extraordinaria sensibilidad en
la seleccion simbolica de su titulo y su arquitectura tematica,
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contundente y comprensible. El titulo (Lirica Rosa de Vida y
Fortaleza) sintetiza la lucha, la sobrevivencia y la resiliencia
de las participantes:

Lirica: género poético usado para expresar de manera
intima y subjetiva las emociones, sentimientos y vivencias
profundas, en este caso, de mujeres sobrevivientes del
cancer de mama.

Rosa: simboliza la lucha y la feminidad, al tiempo que evoca
la espina de la enfermedad como metéafora del dolor y la
adversidad. Asimismo, representa el color identitario que
visibiliza y une a las pacientes con cancer de mama en su
proceso de concientizacion y resistencia.

Vida: refleja la celebracion y la esperanza de la sobrevivencia.

Fortaleza: representa la virtud cardinal necesaria para
enfrentar la adversidad.

Valor terapéutico y emocional

Uno de los aspectos mas relevantes del proyecto es la
metamorfosis de 23 mujeres sin experiencia previa en
escritura poética. Unidas por la vivencia compartida de
la enfermedad, aprendieron a transformar su trauma en
poesia mediante tutoriales guiados, motivacion constante y
acompafiamiento del equipo coordinador, lo que facilit6 a
ordenar su caos interior y dar forma a sus emociones.

El proyecto no se limita a una actividad recreativa; constituye
un programa de terapia expresiva, fundamentado en la
salud emocional y la oncologia. Cada poema refleja un
espiritu renovado, reafirma la recuperacion de la feminidad,
el retorno a la autoestima y la gratitud, promoviendo las
“ansias de vivir’ tras la enfermedad. La implementacion
de este proyecto no solo responde a una busqueda estética,
sino que se fundamenta en la capacidad de la escritura lirica
para fortalecer la resiliencia. Como indican Guil et al.’
existe una relacion directa entre el desarrollo de capacidades
resilientes y el incremento del bienestar psicoldgico en
mujeres que enfrentan el cancer de mama, permitiendo que
la paciente transite de una posicién de vulnerabilidad a una
de empoderamiento.

Este proceso de sanacion se ve potenciado por la dindmica
colectiva de la antologia. Al respecto, Holopainen e Thanus, ]
subrayan que la escritura reflexiva, cuando se desarrolla
dentro de un proceso grupal interactivo de terapia poética,
permite a las sobrevivientes compartir y validad sus

experiencias, lo que facilita la expresion de las emociones
complejas y ayuda a integrar la vivencia de la enfermedad
como una parte significativa y coherente con su historia de
vida, transformando el dolor individual en un legado de
fortaleza compartida.

Se destacan los siguientes beneficios:

La antologia no es solo un libro, es un espacio de encuentro.
Ayuda a que otras se sientan identificadas y menos solas
(validacion social). Transforma el dolor individual en un
legado colectivo de fortaleza y crea un sentido de pertenencia
a una comunidad de “guerreras” o sobrevivientes.

Resignificacion del trauma

La antologia Lirica Rosa de Vida y Fortaleza actia como
un eje de resignificacion biografica, en el que el término
“cancer” se desprende de su carga puramente patoldgica
para transformarse, mediante la creacién artistica, en
una narrativa de fortaleza, victoria y resiliencia.? Este
ejercicio de escritura terapéutica permite a las participantes
procesar activamente su experiencia, fomentando el
autodescubrimiento y la reconstruccion de una nueva
autoimagen tras la ruptura que supone el diagnéstico."’

La relevancia de este enfoque se sustenta en evidencia clinica
robusta. Como demuestran Daboui et al.® en su estudio
aleatorizado de seguimiento, la terapia poética centrada
en la experiencia del cancer de mama genera una mejora
significativa y sostenida en la calidad de vida y los niveles
de esperanza de las sobrevivientes. Al externalizar el dolor
y convertirlo en un objeto estético, la escritura expresiva
no solo ofrece un alivio emocional inmediato, sino que se
consolida como un recurso psicoterapéutico eficaz para la
recuperacion integral a largo plazo.*®

Fomento de la solidaridad: Las sesiones grupales
potenciaron la cohesidon social. Las 23 autoras tejieron
una red de apoyo mutuo que la poesia hizo tangible. Al
compartir sus textos, consolidaron vinculos de solidaridad,
esenciales para contrarrestar el aislamiento y la soledad
que a menudo acompaian a la enfermedad. Este proceso
también promueve la empatia y genera una “herencia
posterior de lo vivido”, cumpliendo con la misién de
sensibilizar y fomentar la prevencion.

Valor terapéutico para otros: La antologia ofrece a otras
pacientes y sobrevivientes un espejo en el que reflejarse,
validando sus emociones y experiencias.
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Valor educativo y cultural

Laantologia cumple una funcidn educativa y sensibilizadora
mediante la humanizacion de la enfermedad, recordando
a profesionales de la salud y al publico en general la
dimension emocional de la lucha contra el cédncer. Es una
herramienta poderosa para promover la prevencién y la
deteccién temprana.

La expresion poética actia como disciplina emocional,
canalizando el dolor y el miedo en cauces estructurados y
promoviendo la resiliencia individual y colectiva.

La antologia se inscribe dentro de un modelo holistico de
sanacion que integra la excelencia médica con un enfoque
profundo en el bienestar emocional. Este enfoque, impulsado
por la direccion del grupo, permite que la atencidn clinica se
complemente con estrategias de acompanamiento emocional,
fomentando la resiliencia y la recuperacién integral de las
pacientes.

La creacion de esta antologia se alinea con las corrientes
contemporaneas de la medicina narrativa y las terapias
expresivas. La inclusion de la escritura lirica en el Grupo de
ApoyoalaUnidad de Mama no solo representa un hito cultural,
sino que refleja la vanguardia en intervenciones de oncologia
psicosocial respaldadas por evidencia internacional."”

Estametodologia se sustenta en experiencias clinicas valiosas,
como el “Paradigma de Pennebaker”, el cual propone que la
escritura sistematica sobre las emociones mds profundas
facilita la organizaciéon cognitiva del trauma y mejora
significativamente el bienestar emocional.* Al implementar
este enfoque, el proyecto valida el uso de la literatura como
un recurso clinico complementario que permite a las
pacientes procesar su diagndstico de manera estructurada,
reduciendo la fatiga y los pensamientos intrusivos, tal
como se ha observado en estudios de escritura expresiva en
sobrevivientes de cancer de mama."*

Discusion

La poesia como herramienta de resiliencia y bienestar

La creacion de la antologia Lirica Rosa de Vida y Fortaleza
trasciende la produccidn literaria para convertirse en un
acto de resistencia y sanacion. Al transformar el dolor en

palabra, las 23 autoras lograron una integracion psiquica del
trauma, similar a lo reportado en obras testimoniales como

Veértices de Maijo Mora o La Voz de Una. Estos antecedentes
refuerzan que la literatura testimonial no solo sensibiliza,
sino que también moviliza recursos emocionales esenciales
para el bienestar.! La presente obra colectiva amplia este
alcance, generando un mosaico de resiliencia que, segtiin Guil
et al.!, es fundamental para mejorar el bienestar psicologico
en mujeres sobrevivientes de cancer de mama.

Impacto social y cultural

Desde una perspectiva de medicina narrativa, la antologia
permitié a las participantes recuperar la agencia sobre su
historia vital. Los resultados obtenidos coinciden con la
evidencia internacional que sefala que las intervenciones de
arteterapia y escritura expresiva tienen un efecto aliviador
sobre la ansiedad, la depresion y la fatiga.®'® Mientras que
estudios cualitativos en unidades de cuidados criticos
destacan el valor de terapias humanizadoras ante el estrés
fisico extremo, en el ambito oncolodgico la escritura reflexiva
en grupo facilita que la enfermedad se integre como un
capitulo de crecimiento espiritual y fortaleza.”

Esta obra no solo es un documento estético, sino un agente
de cambio social que actiia en cuatro ejes fundamentales:
» Visibilizacién: La antologia contribuye a romper el
silencio y el estigma alrededor del cancer de mama.
o Empoderamiento: Al reunir a 23 mujeres, se crea un
espacio colectivo donde la fortaleza se multiplica.
Siguiendo
como la campaiia Zwan Rosa, la antologia sirve
como herramienta pedagodgica en hospitales,
universidades y comunidades para promover la
deteccion temprana.
o Memoria cultural: La poesia se convierte en archivo
vivo y testimonial que preserva la experiencia de

o Sensibilizacion: modelos  exitosos

sobrevivientes para futuras generaciones.

Esta literatura testimonial es una “estética de resistencia”
que conecta con la tradicién de la literatura que trasmuta la
vulnerabilidad en fuerza. A través de la interdisciplinariedad,
el proyecto dialoga con la medicina narrativa, campo que
reconoce el valor de las historias personales como pilares
esenciales en el proceso de sanacién clinica.'

El cancer de mama es la neoplasia mas comun en mujeres a
nivel mundial, con 2,3 millones de casos cada afio. Mas all4
del tratamiento oncoldgico convencional, las sobrevivientes
de cancer de mama requieren intervenciones que aborden
desafios psicosociales como la ruptura de la imagen corporal
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y la ansiedad existencial. La evidencia disponible confirma
que la arteterapia tiene un efecto positivo en la calidad de
vida y el bienestar emocional,” aunque algunos metaanalisis
sugieren que su impacto es mayor en la reduccion de la
ansiedad que en la depresion.

La implementaciéon de esta antologia se sustenta en la
metodologia de escritura expresiva validada por Craft et al.,
demostrando beneficios clinicos tangibles.* Al transformar
el dolor en una obra colectiva, se fomenta la resiliencia
evaluada bajo estandares psicométricos,® permitiendo que la
paciente transite desde la soledad hacia un sentido de vida
renovado.

Conclusiones

La antologia Lirica Rosa de Vida y Fortaleza constituye un
hito cultural y terapéutico, que ofrece un legado histérico de
experiencias vividas y una herramienta de sensibilizacién
para la prevencion del cancer de mama.

La participacion de 23 mujeres sobrevivientes sin experiencia
previa en poesia demuestra que la escritura lirica puede ser
un recurso poderoso para la sanacién integral, evidenciando
que la fortaleza emocional y la expresion artistica son
inseparables en la lucha contra la adversidad.

Laantologia creada demuestra que la expresion estética es una
herramienta vital en el proceso de sanacion, transformando
el testimonio de las pacientes en arte que motiva, fortalece y
contribuye a la resiliencia personal y colectiva.

La evidencia cientifica respalda la eficacia de la escritura
creativa como terapia complementaria, consolidando la
antologia como un modelo de atencién biopsicosocial
aplicable en contextos clinicos y de salud emocional.

La aplicacién de un modelo holistico que integre aspectos
fisicos, emocionales, mentales y espirituales debe coexistir
con el tratamiento médico convencional y adaptarse a
distintos contextos culturales y socioecondmicos.

Se recomienda la inclusion de la poesia terapéutica dentro de
la medicina narrativa y la oncologia psicosocial, validando
su impacto cultural, educativo y clinico, y enriqueciendo los
archivos documentales de las instituciones de salud.

La antologia Lirica Rosa de Vida y Fortaleza se sostiene
en antecedentes sdlidos y en un marco cultural que
reconoce la poesia como vehiculo de resiliencia, memoria
y transformacion social. Al reunir 23 voces, la propuesta
amplia el alcance de proyectos previos y se convierte en un
aporte significativo tanto para la literatura como para la
sensibilizacién sobre el cancer de mama.

Se insta a la comunidad médica a replicar y estudiar este
modelo, reconociendo el valor de las terapias expresivas
como complemento esencial a los tratamientos clinicos,
asi como la promocién de encuentros de sensibilizacion y
lecturas selectas con intelectuales y docentes para estimular
la produccion literaria como terapia coadyuvante.

A partir de los hallazgos de este estudio, se proponen las
siguientes lineas de accion para fortalecer el abordaje de la
paciente oncologica:

Implementacién de clubes de biblioterapia y escritura:
Se recomienda la creacion de espacios permanentes de
lectura y creacién literaria. Estas unidades deben operar
bajo un enfoque de bienestar emocional con fundamento
experimental, utilizando la escritura como una herramienta
coadyuvante para la autorregulaciéon y la reduccién de la
ansiedad clinica.

Actividades de poesia terapéutica: Desarrollar actividades
dirigidas por expertos en terapias expresivas, consolidando
la expresion artistica como un pilar de la resiliencia
comunitaria. Estas se pueden realizar en el marco del Dia
Mundial de Prevencion contra el Cancer de Mama.

Humanizaciéon de la atencién a través de la medicina
narrativa: Integrar los testimonios liricos de las pacientes
como material didactico y formativo para el personal
sanitario. Esta estrategia permitira sensibilizar a los equipos
multidisciplinarios, reforzando la dimensién emocional de
la atencién oncoldgica y promoviendo una practica clinica
mas empatica y centrada en la subjetividad de la persona.

Investigacion longitudinal: Se sugiere desarrollar estudios
futuros que midan,
validadas, el impacto a largo plazo de estas intervenciones
en la adherencia al tratamiento y en la percepcion de la
calidad de vida de las sobrevivientes.

mediante escalas psicométricas
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Hospital Militarseiluminaderosaenconmemoracion
del Dia Internacional de la Lucha contra el Cancer
de Mama

n el marco de la conmemoracién del Dia Internacional

dela Lucha contra el Cancer de Mama, el Hospital Militar
Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafos” se ilumind de rosa,
sumandose a la campafia mundial de concientizaciéon que
busca visibilizar esta enfermedad y transmitir un mensaje
de esperanza, solidaridad y compromiso con la salud de las
mujeres y sus familias. Esta iluminacion simbdlica representa
el respaldo permanente a quienes enfrentan esta lucha, asi
como un llamado a la prevencion, la deteccién temprana y el
acompafamiento integral.

Cada afo, durante el mes de octubre, el Hospital Militar
desarrolla una agenda de actividades orientadas a sensibilizar
ala poblacion sobre la importancia del diagndstico oportuno
como herramienta fundamental para mejorar el prondstico
y la calidad de vida de las pacientes con cancer de mama.
Mediante
acciones de promocion de la salud y espacios de reflexion,
la institucion transmite un mensaje claro y esperanzador: la
deteccion temprana salva vidas.

jornadas informativas, charlas educativas,

El Hospital Militar Escuela se ha consolidado como una
institucion comprometida con la atencion integral de las

personas afectadas por esta enfermedad, implementando
estrategias que trascienden el tratamiento médico. Entre
estas destacan los grupos de apoyo y el club de pacientes,
espacios disefiados para brindar informacion, contencion
emocional y acompafamiento continuo, fortaleciendo el
bienestar fisico y psicoldgico de las pacientes y sus familias a
lo largo del proceso de atencion.

Asimismo, la institucién cuenta con la Unidad de Mama,
un servicio especializado para el diagndstico, tratamiento
y seguimiento de pacientes con patologias mamarias, que
integra un enfoque multidisciplinario, tecnologia diagndstica
y personal altamente capacitado, garantizando asi una
atencion oportuna, humanizada y de calidad.

Con estas acciones, el Hospital Militar Escuela “Dr.
Alejandro Davila Bolanos” reafirma su compromiso con
la promociéon de la salud, la prevencién del cancer de
mama y el acompafiamiento cercano a quienes enfrentan
esta enfermedad, sumdandose al esfuerzo nacional e
internacional por construir una sociedad mas informada,
solidaria y consciente de la importancia del autocuidado y
la deteccién temprana.
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Noche

| Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila

Bolanos” realizo el evento El Movimiento es Salud, bajo
el lema La alegria de la Navidad, una jornada orientada al
fortalecimiento del bienestar integral, la actividad fisica y el
valor de compartir en comunidad, en un ambiente lleno de
energia, entusiasmo y espiritu navidefio.

Esta iniciativa tiene como proposito fomentar la adopcion
de habitos de vida saludables, destacando la importancia del
movimiento como una herramienta esencial para el cuido de
la salud fisica y mental, al tiempo que se fortalecen los lazos
de unidad, convivencia y alegria entre los participantes.

El evento contd con la participacion de colaboradores y
poblacién en general, quienes se integraron activamente
a las diferentes rutinas de ejercicios, guiadas por
instructores y especialistas en actividad fisica y zumba.
Estos motivaron a los asistentes a disfrutar del ejercicio de
manera dinamica, segura y divertida.

de actividad fisica y bienestar en EI
Movimiento es Salud: La alegria de la Navidad

Durante la jornada, los participantes no solo realizaron
rutinas de movimiento y ejercicios de intensidad
variable, sino que también disfrutaron de actividades
recreativas disefiadas para estimular el cuerpo y la
mente, generando un espacio de esparcimiento que
integroé salud, recreacién y celebracion.

A través de este tipo de iniciativas, el Hospital Militar
Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios” reafirma su
compromiso con la promocién de la recreacion y la
actividad fisica como pilares fundamentales para una
vida saludable. Asimismo, resalta la practica constante
de habitos saludables como un componente clave
del bienestar integral, fortaleciendo una cultura de
prevencion, autocuidado y calidad de vida, especialmente
en un periodo tan significativo como la Navidad.
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Celebracion de La Purisima a la Concepcion de Maria

1 Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolaiios”

realizé la celebracién de La Purisima Concepcién de
Maria, con la participacion de usuarios y colaboradores de
las distintas areas de la institucién, en un ambiente de fe,
recogimiento y convivencia fraterna. Esta actividad tuvo
como objetivo promover y preservar las tradiciones que
forman parte de la identidad nicaragiiense, fortaleciendo
con ello los valores espirituales y culturales dentro de la
comunidad hospitalaria.

Durante la jornada, usuarios y colaboradores se unieron en
canticos marianos, oraciones y expresiones de devocion,
participando ademas en la tradicional gorra, simbolo
representativo de esta celebraciéon anual dedicada a la
Inmaculada Concepcion de Maria.

Este espacio propicié el encuentro y la cercania entre los
participantes, quienes compartieron momentos de oracion,

alegria y esperanza, reafirmando asi el sentido de comunidad,
solidaridad y fraternidad que caracteriza al hospital.

El Hospital Militar, como institucion comprometida con
la atencién integral y humanizada, impulsa este tipo de
iniciativas que trascienden el cuidado de la salud fisica,
promoviendo también el bienestar emocional y espiritual de
usuarios y colaboradores.

A través de la celebracion de La Purisima se fortalece
el respeto por las tradiciones nicaragiienses y los valores
cristianos que sustentan la convivencia, la unidad y la
armonia, contribuyendo a mantener vivas las expresiones
de fe que enriquecen y consolidan la identidad social y
cultural de Nicaragua.
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Convivencia, recreacion y espiritu navideiio en
la Tarde Familiar “Celebrando en Familia” y la
inauguracion de la Avenida navidena

1 Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila

Bolanos” desarrollo unajornadaespecial de convivencia,
que incluyé la tarde familiar “Celebrando en Familia”
y la inauguracion de la Avenida navidefia, actividades
efectuadas de manera consecutiva para marcar el inicio
de las festividades de la temporada. Esta programacion
permitié brindar a usuarios, colaboradores y sus familias
espacios de encuentro, recreacion y alegria, fortaleciendo
los vinculos familiares y promoviendo el bienestar integral
de la comunidad hospitalaria.

Durante la tarde familiar se vivié un ambiente de entusiasmo
e interaccién, en el que nifas, nifos y adultos disfrutaron de
variadas actividades recreativas, entre ellas juegos inflables,
carrera de obstaculos, pared de escalar, pinta-caritas, asi
como el compartir de paquetes infantiles y un colorido
espectaculo infantil que llené de sonrisas a los mas pequerios.
Este espacio fue disefiado para promover la convivencia
familiar y destacar la relevancia de la recreaciéon como un
componente esencial de la salud fisica, emocional y social.

La celebracion continu6 con la inauguracion de la Avenida
navidefia, un escenario especialmente preparado para
compartir momentos de unidad y esperanza. Los asistentes
disfrutaron de presentaciones artisticas, bailes y cantos,
enmarcados en un ambiente de luces, colores y adornos
que anunciaron la llegada de la Navidad. Esta actividad
fortalecio el espiritu festivo y la convivencia entre usuarios
y colaboradores, generando un espacio propicio para la
integracion y el esparcimiento.

A través de estas iniciativas, el Hospital Militar reafirma su
compromiso con la promocion del bienestar emocional,
la recreacion y la cohesion social, integrando actividades
culturales y familiares que contribuyen a la humanizacién
de la atencién en salud y fortalecen los valores de unidad,
solidaridad y convivencia propios de la época navidena.
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de Mayo”. Actualmente se desempefia como supervisora en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Dévila Bolafios”.
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Suboficial
Primero
Ramirez
Robleto, Juana
Massiell

Arauz, René
Lucia

Argenal
Hernandez,
Marcel
Eduardo

Egresada como Enfermera Profesional de la Escuela de Enfermeria del Ejército
de Nicaragua “Tiburcia Garcia Otero”. Licenciada en Enfermeria Complementaria
por la Universidad Politécnica de Nicaragua (2018). Especialista en Enfermeria
Nefroldgica por la Universidad Naval - Secretaria de Marina, Ciudad de México.
Ha cursado el Diplomado en Enfermeria Ambiental (ANHE) y el Diplomado
en Gestion de Plasticos en Salud Ambiental (Salud sin Dafo). Particip6 en el
intercambio académico para enfermeros ambientales organizado por la Alianza
de Enfermeros para Ambientes Saludables. Ha participado como ponente en
congresos internacionales de enfermeria realizados en Honduras y Nicaragua,
asi como en el I Simposio “Rol de enfermeria en Hemodiélisis, Hemofiltracion
y didlisis expandida” Cuenta con ocho anos de experiencia profesional como
enfermera asistencial en el area de hospitalizacién privada del Hospital Militar
Escuela “Dr. Alejandro Daévila Bolafios”, institucion en la que actualmente se
desemperia en la Unidad de Hemodiafiltracién y es miembro de la Unidad de
Enfermeria y Farmacia Ambiental del Comité de Gestion Ambiental.

Meédica internista y oncdloga médica, formada como especialista en Medicina
Interna en el Hospital Escuela “Oscar Danilo Rosales Argiiello” por la Universidad
Nacional Autonoma de Nicaragua (UNAN-Le6n) y, posteriormente, como
subespecialista en Oncologia Médica en el Hospital General de México “Dr.
Eduardo Liceaga’, avalada por la Universidad Nacional Auténoma de México
(UNAM). Posee amplia experiencia clinica en el manejo integral del cancer,
incluyendo terapias sistémicas modernas y protocolos internacionales de
tratamiento. Ha desempefniado funciones asistenciales y docentes en hospitales de
referencia nacional, y ejercié como Coordinadora Docente de Oncologia Médica en
el Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Dévila Bolafios”, donde ha contribuido
activamente a la formaciéon de médicos especialistas y al fortalecimiento del
abordaje multidisciplinario del paciente oncoldgico.

Enfermero profesional con cinco afos de experiencia en el dambito asistencial y
ambiental. Cuenta con Diplomado en Cuantificacién de la Huella Ambiental (Salud
sin Dano), Diplomado en Enfermeria Ambiental por la Alianza de Enfermeros
por Ambientes Saludables (ANHE) y Diplomado en Gestién de Plasticos en Salud
Ambiental (Salud sin Dafo). Asimismo, harealizado cursos en Monitoreo de Huella
de Carbono (Salud sin Dafio), Excel Avanzado (UNI-Managua), Epidemiologia
Ambiental Basica (OPS) y Liderazgo Ambiental en Enfermeria (Salud sin Daio).
Particip6 en el intercambio académico para enfermeros ambientales organizado
por ANHE y como ponente en el IIT Encuentro de Investigadores Jévenes en Salud
Ambiental de América Latina y el Caribe organizado por ISEE-LAC. Es autor del
estudio “Cuantificacién de la huella ambiental del Hospital Militar Escuela “Dr.
Alejandro Davila Bolafios” publicado en revista cientifica y coautor en estudios
de caso en la Biblioteca de Hospitales Verdes y Saludables de la organizacion
Salud sin Darfio. Actualmente es estudiante de la Escuela de Enfermeria “Tiburcia
Garcia Otero” de la Universidad de Defensa de Nicaragua “4 de Mayo”, miembro
de ANHE-Latinoamérica y de la Unidad de Enfermeria y Farmacia Ambiental del
Comité de Gestion Ambiental del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila
Bolafios”
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Beteta Lopez,
Reyna Jalima

Chavarria
Contreras,
José Ivan

Cordoba
Pavon, Eva
Leonor

Rivera Ruiz,
Chepita del
Carmen

Licenciada en enfermeria, graduada de la Universidad Martin Lutero. Participacion
en el I Simposio de calidad y seguridad del Hospital Militar Escuela Dr. “Alejandro
Davila Bolafios” Especialista en salud climatica, compras sostenibles y directrices
del Objetivo Residuos (Salud sin Dafio). Diplomado en Enfermeria Ambiental
por la Alianza de Enfermeros por Ambientes Saludables (ANHE) y Diplomado
en Gestion de Pldsticos en Salud Ambiental (Salud sin Dafo). Particip6 en el
intercambio académico para enfermeros ambientales organizado por ANHE.
Experiencia en monitoreo de la calidad e inocuidad de alimentos, prevencién
y control de infecciones y factores de riesgos laborales. Curso de monitoreo de
huella de carbono, salud climética y de compras sostenibles por Salud sin Dailo.
Actualmente, es supervisora de Higiene y Seguridad Ocupacional del Servicio de
Medicina Preventiva del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafos”,
miembro de ANHE-Latinoamérica y miembro de la Unidad de Enfermeria y
Farmacia Ambiental del Comité de Gestion Ambiental del Hospital Militar.

MBA Executive en Sistemas de Gestiéon Ambiental por la Universidad de Cadiz
(Espafia). Ingeniero en Calidad Ambiental por la Universidad Centroamericana
(UCA). Auditor Interno certificado en ISO 14001:2015 por ERCA, Multiconsultores
S.A. Posee un posgrado y diplomado en Sistemas Integrados de Gestion (ISO
9001:2015, ISO 14001:2015 e ISO 45001:2018) y su Auditoria por la Universidad
de Cadiz, Espania. Docente en la Escuela de Enfermeria “Tiburcia Garcia Otero”.
Participé como ponente en la VI Conferencia Latinoamericana de Hospitales
Verdes y Saludables y en el Encuentro CARE organizado por Salud sin Dafio. Ha
completado cursos sobre monitoreo de huella de carbono, salud climatica y de
compras sostenibles por Salud sin Daflo. Autor de estudios de caso en la Biblioteca
de Hospitales Verdes y Saludables de la Organizacién Salud sin Dafo. Actualmente
es Coordinador de Gestion Ambiental y miembro del Comité de Gestién Ambiental
en el Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”

Doctora en Educacién con Enfasis en Mediacion Pedagégica, graduada de
la Universidad La Salle, Costa Rica. Master en Turismo Internacional por la
Universidad Internacional para la Integracién en América Latina. Posgrado en
Mercadotecnia por el Instituto Tecnoldgico de Monterrey, México. Posgrado en
Gerencia de Mercadeo y Publicidad en la Universidad Americana UAM/ Instituto
Tecnologico de Monterrey. Posgrado en Cultura Contemporanea: Teoria y Critica,
graduada en la Universidad Nacional de Ingenieria (UNI). Posgrado en Poblacién
y Desarrollo en la Universidad Centroamericana (UCA/PREAL). Licenciada en
Ciencias de la Educacion con Especialidad en Espafiol, graduada de la Universidad
Nacional Auténoma de Nicaragua, Managua (UNAN-Managua). En la actualidad
participa como paciente experta del Grupo de Apoyo de la Unidad de Mama del
Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”

Maestria en Psicologia Clinica con mencién en Psicoterapia sistémica, graduada en
la Universidad Auténoma del Estado de Morelos, México. Licenciada en Psicologia
por la Universidad Centroamericana de Nicaragua. Cuenta con posgrado en
Psicopedagogia por la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Managua
(UNAN-Managua) y posgrado en Terapia Psicocorporal por el Instituto Alexander
Lowen en Morelos, México. Cuenta con trayectoria docente universitaria
mediante diversas asignaturas en las areas de psicologia clinica y psicopedagogia.
Actualmente se desempefia como docente del Departamento Psicopedagdgico
de la Escuela Normal de Managua “Alesio Blandén”. Asimismo, participa como
paciente experta en el Grupo de Apoyo de la Unidad de Mama del Hospital Militar
Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”.
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