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Glaucoma en el Siglo XXI: Enfoques Personalizados y Terapias 
Innovadoras 

José Antonio Crespo Beltrán 

Introducción 
La comprensión del glaucoma, así como su manejo, han 
experimentado una evolución notable en lo que va del siglo 
XXI, impulsada en gran medida por los constantes avances 
tanto en investigación como en tecnología. Este trastorno 
ocular, que es causa de pérdida de visión en millones de 
personas a nivel mundial, exige un abordaje que combine 
terapias innovadoras y a la vez, personalizadas. La introducción 
de estrategias como la medicina de precisión ha facilitado la 
adaptación de los tratamientos a las características, tanto 
genéticas como fenotípicas, de cada paciente individual; algo 
que resulta crucial para optimizar los resultados clínicos que se 
buscan. Por otra parte, la integración de tecnologías emergentes 
en el ámbito del diagnóstico y monitoreo – por ejemplo, las 
técnicas de imagen avanzadas – ha demostrado ser prometedora 
en lo que respecta a la detección temprana, así como el manejo 

efectivo del glaucoma. A medida que este campo sigue 
avanzando, resulta esencial que las terapias se estructuren 
teniendo en cuenta la individualidad de cada paciente, para 
poder abordar tanto la variabilidad en la progresión de la 
enfermedad como las diferencias observadas en la respuesta al 
tratamiento. En general, este enfoque representa un cambio de 
paradigma en el tratamiento del glaucoma en el siglo XXI, 
alineándose con tendencias que ya se observan en otras áreas de 
la medicina (Vrushali P Patole et al., p. 20250018)(Amagua 
KEña Jácome et al.). 

Visión general del glaucoma y su importancia en la salud 
ocular  
El glaucoma, una de las causas primordiales de ceguera a escala 
global, impacta a millones de individuos y supone un reto 
significativo para la salud visual. Un diagnóstico precoz es 
fundamental, considerando que la enfermedad a menudo 
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avanza silenciosamente, pudiendo resultar en una pérdida de 
visión irreversible. En este panorama, innovaciones recientes – 
como la aplicación de la inteligencia artificial en la detección y 
manejo del glaucoma – están transformando el modo en que se 
enfrenta la dolencia, facilitando la personalización de terapias 
para optimizar los resultados de los pacientes. Generalmente 
hablando, estas estrategias se fundamentan en el análisis de 
datos clínicos y en el desarrollo de biomateriales, buscando así 
optimizar la administración de fármacos, adaptándose a las 
necesidades individuales (Yi C-Y et al.)(Trucillo P, p. 456-456). 
La integración de estas tecnologías, en la mayoría de los casos, 
busca no solo mejorar el diagnóstico, sino también brindar 
tratamientos más eficaces en la batalla contra el glaucoma en el 
siglo XXI. 

 
Figura 1. Cambios progresivos en el nervio óptico y el campo 
visual en el glaucoma.(Weinreb RN, Aung T) 
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Enfoques personalizados para el manejo del glaucoma 
En el siglo XXI, el manejo del glaucoma se distingue por una 
inclinación hacia tratamientos a medida, orientados a 
optimizar la terapia y robustecer la calidad de vida del paciente. 
Este enfoque holístico presta atención a elementos como la 
predisposición genética, la edad y las condiciones coexistentes 
de cada persona, facilitando que las tácticas terapéuticas sean 
más eficientes y, en general, menos intrusivas. Con el avance de 
las nuevas tecnologías, la capacidad de implementar 
tratamientos ajustados a las necesidades particulares de los 
pacientes es cada vez más factible. Un ejemplo claro es la 
aplicación de fármacos de liberación gradual y dispositivos 
implantables, que han transformado la forma de 
administración de la terapia, reduciendo los problemas de 
adherencia que tantos pacientes sufren. De este modo, se 
confirma la relevancia de adoptar una visión multidisciplinar y 
personalizada en el manejo del glaucoma, tal y como proponen 
las investigaciones actuales sobre el tema (A Sardo DS et al., p. 
149-157)(Dr. Dewra SD). 

El papel de las pruebas genéticas en la adaptación de los 
planes de tratamiento 
La incorporación de estudios genéticos en el manejo del 
glaucoma ha surgido como un elemento vital para personalizar 
los esquemas terapéuticos en este siglo. Al posibilitar el 
descubrimiento de variantes genéticas concretas vinculadas a 
esta enfermedad, las pruebas genéticas asisten en la adaptación 
de los tratamientos según las singularidades de cada paciente. 
Este proceder no solo favorece una mejor reacción al 
tratamiento, sino que igualmente aminora potenciales efectos 
indeseados, optimizando la calidad de vida del afectado. De esta 
forma, el uso de biomateriales y tecnologías de punta se 
transforma en un aliado esencial; tal como se indica, “los 
biomateriales auguran tratamientos ajustados a las necesidades 
de cada paciente, brindando esperanza en una mayor 
efectividad terapéutica y menores efectos colaterales” (Trucillo 
P, p. 456-456). Aparte, el avance hacia la nanomedicina 
pronostica un porvenir prometedor, donde el tratamiento del 
glaucoma podría ser más eficaz gracias a soluciones novedosas y 
particularizadas (Ibrahim M et al., p. 6-20). 
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Tabla 1. Tecnologías actuales en el diagnóstico del glaucoma 
El diagnóstico precoz del glaucoma sigue siendo un reto. Sin 
embargo, nuevas tecnologías han mejorado significativamente la 
sensibilidad y especificidad en la detección de daño estructural y 
funcional. 

Tecnología Aplicación principal Ventajas destacadas 

Tomografía de 
coherencia óptica 

(OCT) 

Medición de la capa de 
fibras nerviosas y retina 

Detección precoz de 
cambios estructurales 

Angiografía OCT 
Evaluación del flujo 

microvascular 

Permite estudiar la 
perfusión del nervio 

óptico 

Perimetría 
computarizada 

Análisis de campo visual 
Seguimiento funcional 

de la progresión 

Imagen estereoscópica 
del disco óptico 

Documentación de la 
papila óptica 

Útil en la progresión 
lenta y asimétrica 

Terapias innovadoras en el tratamiento del glaucoma 
El manejo del glaucoma ha visto una evolución notable, 
impulsada por la integración de tratamientos novedosos 
enfocados en una atención más individualizada. Dentro de las 
estrategias más interesantes, destaca la nanoterapia. Esta 
permite crear sistemas que liberan medicamentos a escala 

nanométrica, lo que podría potenciar los resultados y reducir 
efectos adversos, tal como se ha observado en otros ámbitos de 
la medicina (Ibrahim M et al., p. 6-20). Por otro lado, la 
inteligencia artificial (IA) se usa cada vez más para refinar el 
diagnóstico y el monitoreo de la enfermedad. Esto, a su vez, 
ayuda a tomar decisiones terapéuticas más acertadas y 
adaptadas a las particularidades de cada persona (Yi C-Y et al.). 
En esencia, estas innovaciones no se limitan a regular la presión 
intraocular, un elemento crucial en el avance del glaucoma. 
También apuntan a elevar la calidad de vida de los pacientes, 
brindando opciones hechas a medida y eficientes, lo que 
representa un progreso importante en el control de esta 
afección. 

Avances en sistemas de liberación de medicamentos y su 
impacto en los resultados para los pacientes 
En el ámbito del tratamiento del glaucoma, ciertamente, los 
progresos en los sistemas de liberación de fármacos han 
resultado ser fundamentales para optimizar los resultados en 
los pacientes. La incorporación de plataformas de liberación 
controlada – como las nanopartículas y los sistemas basados en 
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hidrogel– facilita una administración más eficiente de 
medicamentos. Estos fármacos contribuyen a la reducción de la 
presión intraocular, un factor crucial en el avance de esta 
enfermedad. Generalmente hablando, estos sistemas no solo 
mejoran la absorción del medicamento,  

Tabla 2  Resumen de terapias innovadoras actuales y futuras 

Terapia Mecanismo de acción 
Nivel de 

personalización 
mpacto clínico

esperado 

Inhibidores de 
ROCK 

Disminución de la presión 
intraocular (PIO) mediante 

relajación del músculo ciliar y 
aumento del drenaje 

trabecular 

Bajo Moderado 

Dispositivos 
MIGS 

Mejora del drenaje del humor 
acuoso mediante implantes 

microquirúrgicos 
Medio Alto 

Sistemas con 
nanopartículas 

Liberación focalizada y 
sostenida de fármacos en el 

segmento anterior 
Alto Muy alto 

Terapias 
génicas 

Corrección de mutaciones 
genéticas asociadas a formas 

hereditarias de glaucoma 
Muy alto Prometedor 

sino que también reducen la frecuencia de administración, lo 
cual mejora la adherencia del paciente al tratamiento. De 

hecho, la personalización de estas terapias, aunada a la 
integración de tecnologías avanzadas (como la inteligencia 
artificial para el análisis de imágenes), ofrece una detección 
temprana y un enfoque más dirigido en la intervención. De esta 
manera, los avances en estos sistemas de liberación se alinean 
con las tendencias actuales hacia enfoques innovadores y 
centrados en el paciente en el manejo del glaucoma (Khan A et 
al.)(Ram DAírez López et al.). 

Conclusión 
En resumen, el glaucoma en el siglo XXI es un reto complejo 
que precisa de estrategias personalizadas e innovadoras para un 
manejo realmente efectivo. La integración de tecnologías de 
punta, como la inteligencia artificial y la nanotecnología, 
impulsa planteamientos que, no solamente perfeccionan la 
precisión del diagnóstico, sino que también optimizan los 
tratamientos específicos para cada paciente. Por poner un 
ejemplo, la nanotecnología nos abre un abanico de 
posibilidades en la administración de fármacos, algo parecido a 
lo que ya ha demostrado en el control de otras patologías como 
la Diabetes Mellitus tipo 2, mejorando la eficacia terapéutica y, 
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al mismo tiempo, reduciendo los efectos secundarios (Ibrahim 
M et al., p. 6-20). De igual forma, la inteligencia artificial tiene 
el potencial de revolucionar la evaluación y el tratamiento del 
glaucoma a través de sistemas de diagnóstico tanto 
automatizados como personalizados, adaptándose con 
precisión a las necesidades particulares del paciente (Yi C-Y et 
al.). Por lo tanto, se podría decir que el futuro del tratamiento 
del glaucoma está inevitablemente unido a la adopción de estas 
tecnologías emergentes, que prometen transformar la práctica 
clínica y, sobre todo, mejorar los resultados visuales en la 
población. 

El futuro de la atención del glaucoma: integrando la 
medicina personalizada y las terapias innovadoras. 
El horizonte de la atención del glaucoma se presenta optimista, 
gracias a la convergencia de la medicina personalizada y terapias 
de vanguardia, que se enfrentan a la intrincada naturaleza de 
esta afección ocular. Hoy, se acepta que las particularidades de 
cada persona exigen estrategias a medida, haciendo 
imprescindible el uso de herramientas diagnósticas de última 
generación que analicen tanto variaciones genéticas como 

fenotípicas. Al igual que en el tratamiento del cáncer, donde la 
medicina personalizada transformó las estrategias terapéuticas 
(Vrushali P Patole et al., p. 20250018), el glaucoma se favorece 
de estas aproximaciones, adoptando tecnologías punteras como 
la inteligencia artificial para perfeccionar tanto la detección 
como el monitoreo de la enfermedad. A esto se suman, las 
innovaciones en terapias, como por ejemplo, fármacos 
novedosos dirigidos a mecanismos específicos de la patología y 
progresos en la cirugía mínimamente invasiva, cruciales para 
afinar los resultados clínicos y mejorar la calidad de vida de los 
pacientes (Diana K Saeed et al.). 
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Dermatitis Atópica Moderada a Grave en Adultos: Nuevos 
Paradigmas Terapéuticos 

 
Ana Belén Corella Ortega 
 
Introducción 
La dermatitis atópica es una enfermedad inflamatoria crónica 
de la piel que afecta a un número significativo de la población, 
provocando un impacto considerable en la calidad de vida de 
quienes la padecen. Este trastorno se caracteriza por brotes 
recurrentes de prurito intenso y erupciones cutáneas, que no 
solo afectan la piel, sino que también están relacionadas con 
comorbilidades oculares, como las enfermedades de la 
superficie ocular, observándose una mayor prevalencia entre los 
pacientes con dermatitis atópica en comparación con la 
población general (Lakshi M Aldredge et al., p. 293-302). 
Además, el acceso a tratamientos innovadores, como el 
dupilumab, ha sido facilitado mediante protocolos de acceso 
gestionado, lo que permite a una mayor cantidad de pacientes 
recibir una atención adecuada (Barrett R et al., p. 137-137). 

Este ensayo explorará las diversas dimensiones de la dermatitis 
atópica, abordando sus manifestaciones, tratamientos y las 
implicaciones para la salud pública. 
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Figura 1. Figura 1. Comparación clínica de la dermatitis atópica moderada 
(izquierda) y severa (derecha).(Wollenberg A, Barbarot S) 

Definición y visión general de la dermatitis atópica 
La dermatitis atópica es una enfermedad inflamatoria crónica 
de la piel, caracterizada por la presencia de prurito, erupciones 
cutáneas y una tendencia a la sequedad. Esta condición es 
particularmente prevalente en niños, aunque puede persistir o 
incluso aparecer por primera vez en la edad adulta. La 
fisiopatología de la dermatitis atópica implica una disfunción 
de la barrera cutánea, lo que conduce a una mayor 
susceptibilidad a alérgenos y agentes irritantes ambientales. 
Estudios recientes destacan la importancia de la estandarización 
en los registros de datos a nivel nacional para mejorar la 
comprensión de la eficacia de tratamientos como la fototerapia 
y la terapia sistémica, dado que la evidencia en este ámbito es 
aún limitada (Apfelbacher et al.). Por otro lado, la investigación 
también demuestra que el uso diario de emolientes en recién 
nacidos de alto riesgo no previene eficazmente la dermatitis 
atópica, sugiriendo un enfoque más cuidadoso en el manejo de 
la piel (BEEP study team et al.). 

 
Figura 2. Estructura microscópica de la piel humana. Se observa la 
epidermis (parte superior) y la dermis (parte inferior), componentes 
clave en la fisiopatología de la dermatitis atópica. La alteración de la 
barrera epidérmica facilita la entrada de alérgenos y patógenos.(Elder 
DE, Elenitsas R) 
 
Causas y factores de riesgo 
La dermatitis atópica (AD) es un trastorno cutáneo complejo 
que surge de la interacción de diversos factores de riesgo y 
causas. Entre estos, se destacan las influencias genéticas, 
ambientales e inmunológicas. Las mutaciones en el gen de la 
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filagrina son consideradas cruciales, ya que comprometen la 
barrera cutánea, favoreciendo una respuesta hiperinmune que 
eleva la producción de interleucinas como la interleuquina-4 y 
la interleuquina-13, exacerbando así la condición (Idris FS). 
Además, factores como la obesidad y el consumo frecuente de 
comida rápida han sido asociados con un aumento en la 
severidad de la AD, con estudios indicando un riesgo 1.62 veces 
mayor de reacciones graves en individuos obesos (Hibatullah 
FN et al.). Asimismo, la exposición al humo del tabaco, en 
particular el humo de segunda mano, ha sido identificada como 
un exacerbante significativo de esta enfermedad, complicando 
aún más su manejo clínico y calidad de vida de los pacientes 
afectados. 

Influencias genéticas y ambientales 
La dermatitis atópica (DA) es una enfermedad inflamatoria 
crónica de la piel que resulta de complejas interacciones entre 
factores genéticos y ambientales. Las mutaciones en genes 
como el FLG han sido identificadas como predisponentes a esta 
condición, provocando una alteración de la barrera epidérmica 
que facilita la penetración de alérgenos y patógenos. A su vez, la 

contaminación ambiental y el estrés psicológico actúan como 
desencadenantes que pueden exacerbar la inflamación cutánea 
(Baidya A et al.). La coexistencia de la DA con otras 
condiciones alérgicas resalta la importancia de entender cómo 
las influencias ambientales pueden agravar los factores 
genéticos, leading a episodios de recaída en pacientes. Así, existe 
una necesidad urgente de identificar biomarcadores que no 
solo ayuden a predecir recidivas, sino que también apoyen en la 
personalización de tratamientos, optimizando así la atención 
clínica de los pacientes con DA (Liu Z et al.). 
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Síntomas y diagnóstico 
La identificación precisa de los síntomas en dermatitis atópica 
(DA) es fundamental para un diagnóstico adecuado y, 
posteriormente, para un tratamiento efectivo de la afección. 
Los síntomas típicos incluyen prurito intenso, erupciones 
cutáneas inflamadas y sequedad de la piel, los cuales pueden 
confundirse con otras enfermedades dermatológicas como el 
eczema o la psoriasis (Jain P et al.). La relación entre la DA y las 
dificultades cognitivas en niños ha sido objeto de un estudio 
reciente que sugiere que aquellos con DA presentan una mayor 
probabilidad de experimentar problemas de aprendizaje y 
memoria, especialmente en presencia de comorbilidades 
neurodesarrollo (Emily Z Ma et al.). Este hallazgo subraya la 
necesidad de una evaluación exhaustiva que no solo se enfoque 
en los síntomas cutáneos, sino que también considere el 
impacto de la DA en el desarrollo cognitivo, facilitando así un 
enfoque multidisciplinario para su manejo y tratamiento 
integral. 

Síntomas comunes y criterios de diagnóstico 

La dermatitis atópica se caracteriza por una variedad de 
síntomas clínicos que son esenciales para su diagnóstico. Entre 
los síntomas comunes, se destacan el prurito intenso, que afecta 
significativamente la calidad de vida de los pacientes, y 
manifestaciones cutáneas como la xerosis y lichenificación 
flexural. Según los criterios de diagnóstico de Hanifin y Rajka, 
que son los más utilizados, se identifican cuatro criterios 
mayores y veintitrés menores que ayudan a establecer el 
diagnóstico preciso de esta enfermedad (Bansal G et al.). Es 
interesante observar que en adultos y niños las presentaciones 
pueden diferir; por ejemplo, en pacientes adultos se informó 
una mayor prevalencia de síntomas como el eritema facial y la 
aspiración de la historia familiar de atopia (O Aleksandruk). 
Esta variabilidad en los síntomas subraya la necesidad de un 
enfoque individualizado en el diagnóstico y tratamiento de la 
dermatitis atópica. 

Conclusión 
En conclusión, la dermatitis atópica se presenta como un 
desafío significativo en la práctica clínica, afectando no solo la 
piel de los pacientes, sino también su calidad de vida de manera 
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profunda. Los hallazgos del estudio AD-REAL revelan que 
muchos pacientes con dermatitis atópica presentan una 
enfermedad crónica que ha demostrado ser refractaria a 
múltiples terapias sistémicas, con un puntaje EASI que indica 
una afectación moderada pero con un impacto severo en el 
bienestar general del paciente (Augustin M et al., p. 
2728-2738). Además, la investigación sugiere que la 
intervención con pre-, pro-, y synbiotics podría ofrecer un 
enfoque prometedor para reducir la incidencia y la gravedad de 
la dermatitis atópica en niños, un área que merece atención 
adicional (Wang L et al.). Estos resultados resaltan la 
importancia de personalizar los enfoques terapéuticos y 
continuar investigando nuevas estrategias que mejoren la vida 
de quienes sufren esta afección crónica. 

Importancia de la gestión y direcciones futuras en la 
investigación 
La gestión en la investigación de la dermatitis atópica se 
presenta como un componente crucial para el avance en el 
tratamiento y la comprensión de esta enfermedad cutánea 
compleja. La implementación de índices como el Microbial 

index of skin health (MiSH) ha permitido una evaluación más 
precisa de la salud de la piel en poblaciones diversas, como se 
observa en estudios que revelan su capacidad para diagnosticar 
dermatitis atópica con alta precisión en diferentes contextos 
geográficos (Callewaert et al.). Además, la investigación persiste 
en la búsqueda de nuevas terapias, como la inmunoterapia 
sublingual específica para alérgenos alimentarios, abordando 
directamente la creciente prevalencia de las alergias en el 
contexto de esta condición dermatológica (Cox et al.). En este 
panorama, es fundamental priorizar la gestión de recursos e 
intercambios de conocimientos, lo que no solo elevará la 
calidad de la investigación, sino que también permitirá orientar 
futuras direcciones que puedan ofrecer soluciones innovadoras 
y efectivas para los pacientes. 
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Trombosis Venosa Profunda y Tromboembolia Pulmonar: Enfoque 
Integral desde la Práctica interna  

 
Eduardo Rafael Troya Alarco 
 
Introducción 

La trombosis venosa profunda (TVP) y la embolia pulmonar 
(EP) representan dos manifestaciones clínicas interrelacionadas 
de la enfermedad tromboembólica venosa (ETV), siendo 
esenciales para la práctica de la medicina interna. Su incidencia 
ha llevado a un creciente enfoque en la identificación de 
factores de riesgo, diagnóstico y tratamiento, dado que se 
estima que afectan a entre 350,000 y 600,000 personas 
anualmente en los Estados Unidos, provocando entre 100,000 
y 300,000 muertes (Rivas LF). A pesar de la prevalencia de la 
enfermedad, existe cierta incertidumbre sobre el manejo 
óptimo, especialmente en casos de embolia pulmonar 
subsegmentaria, donde las decisiones sobre la anticoagulación 
pueden ser complejas (Lasserson D et al., p. 1-17). Es 

fundamental comprender que tanto la TVP como la EP 
pueden ser potencialmente mortales, lo que resalta la 
importancia de una intervención temprano y efectiva 
(Boubacar D et al.). Este ensayo busca proporcionar una visión 
integral sobre la ETV, analizando sus aspectos epidemiológicos, 
diagnósticos y terapéuticos en el contexto clínico actual (V S 
Nanduri et al.). 

Definición de Trombosis Venosa Profunda (TVP) 

La trombosis venosa profunda (TVP) se define como la 
formación de un coágulo sanguíneo en las venas profundas, 
comúnmente en las extremidades inferiores, lo que puede 
conducir a complicaciones severas como la embolia pulmonar. 
Este trastorno vascular representa un reto significativo en la 
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práctica de la medicina interna, ya que su incidencia es elevada, 
especialmente en pacientes quirúrgicos y aquellos con factores 
de riesgo preexistentes. Estudios como el realizado por (Aline 
M Grimm et al.) evidencian que la TVP contribuye de manera 
considerable a la morbilidad y mortalidad a nivel hospitalario, 
lo que hace imperative una evaluación rigurosa del riesgo en la 
atención perioperatoria. Además, investigaciones recientes 
sobre el impacto de la COVID-19 revelan que el virus puede 
inducir un estado de hipercoagulabilidad, exacerbando la 
incidencia de TVP y embolia pulmonar (J C Cunha et al., p. 
47-49). Por tanto, la comprensión y el manejo adecuado de la 
TVP son esenciales para mejorar los resultados clínicos en los 
pacientes. En este contexto, los protocolos de prevención, 
como los sugeridos por (Godsfavour C Maduka et al.), son 
fundamentales para mitigar este riesgo en la práctica médica 
cotidiana. 

 

Definición de Embolia Pulmonar (EP) 

La embolia pulmonar (EP) se define como la obstrucción de 
una arteria pulmonar, generalmente causada por coágulos que 
se desplazan desde las venas profundas de las extremidades 
inferiores, lo que la vincula estrechamente con la trombosis 
venosa profunda (TVP). Esta condición representa una 
emergente preocupación clínica debido a su alta incidencia y 
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mortalidad, siendo uno de los principales causantes de 
complicaciones cardíacas y respiratorias en la población. Al 
interferir con el flujo sanguíneo hacia los pulmones, la EP 
puede dar lugar a un cambio significativo en la oxigenación y, 
en consecuencia, puede resultar en un daño multiorgánico si 
no se trata de manera oportuna. Los estudios señalan que la 
identificación de los factores de riesgo y la implementación de 
estrategias de prevención son fundamentales para disminuir su 
impacto, dado que la existencia de múltiples fuentes 
tromboembólicas puede complicar el diagnóstico y 
tratamiento, como se discute en (Ntaios G et al., p. 1701-1715) 
y (Middeldorp S et al., p. 7101-7138) sobre el manejo del riesgo 
tromboembólico. La guía profesional sobre el manejo de la EP 
subraya la importancia de un enfoque multidisciplinario para 
su tratamiento (Nordanstig J et al., p. 9-96)(Rossaint R et al.). 

 

Figura 2. TC de tórax. Corte axial: Área de empedrado 
localizada en el lóbulo superior derecho. Se debe considerar 
edema pulmonar  hemorragia alveolar local secundaria a 
embolia pulmonar.(Embolia Pulmonar) 

Importancia de comprender la TVP y la EP en la 
medicina interna 

20 



____________________________________________________________________________________________________ 

La comprensión de la trombosis venosa profunda (TVP) y la 
embolia pulmonar (EP) es fundamental en la práctica de la 
medicina interna, ya que estas condiciones representan 
complicaciones severas que pueden poner en riesgo la vida del 
paciente. La TVP, a menudo asintomática, puede evolucionar 
hacia una EP, lo que subraya la necesidad de una identificación 
temprana y tratamiento eficaz. Además, factores como la 
hipercoagulabilidad, el daño endotelial y la alteración del flujo 
sanguíneo, conocidos como la triada de Virchow, son esenciales 
para entender la patogénesis de estas afecciones, lo que mejora 
la prevención y la intervención médica (Cannegieter et al.). En 
el contexto de la pandemia de COVID-19, la incidencia de 
trombosis venosa ha aumentado, destacando la urgencia de 
estrategias clínicas que integren el conocimiento especializado y 
la investigación multidisciplinaria (Coalition DCT study 
group)(N/A). Por tanto, el enfoque holístico es vital para 
abordar la complejidad de la TVP y la EP en el ámbito de la 
medicina interna (Bajpai et al.). 

 

Fisiopatología de la TVP y la EP 

La fisiopatología de la trombosis venosa profunda (TVP) y la 
embolia pulmonar (EP) es un aspecto crucial en la 
comprensión de estas condiciones interrelacionadas y 
potencialmente mortales. La TVP se caracteriza por la 
formación de coágulos en las venas profundas de las 
extremidades inferiores, a menudo desencadenada por factores 
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predisponentes que incluyen la estasis venosa y la 
hipercoagulabilidad, elementos esenciales en el contexto de la 
insuficiencia venosa crónica (Łukasz Gwoździński et al., p. 
1560-1560). La migración de estos coágulos hacia el sistema 
pulmonar resulta en EP, donde la disfunción ventricular 
derecha y la inestabilidad hemodinámica son determinantes 
clave de mortalidad, lo que resalta la necesidad de un 
diagnóstico y manejo oportuno (Rub Oén Pérez‐Nieto et al.). 
En este sentido, el uso de ultrasonido de punto de atención ha 
revolucionado la práctica en medicina de urgencias, 
permitiendo una evaluación más inmediata y precisa de estas 
condiciones (Joseph Österwalder et al., p. 2179-2179). La 
integración de enfoques terapéuticos y de tecnología también 
es vital para enfrentar los desafíos actuales en el manejo de la 
TVP y la EP, fomentando una atención más efectiva y centrada 
en el paciente (Theodore A Bass et al.). 

 

Figura 3. Representación esquemática de la trombosis venosa 
profunda y su progresión a embolia pulmonar como parte de la 
enfermedad tromboembólica venosa (ETV). 

Mecanismos de formación del trombo 

La formación del trombo en el contexto de la trombosis venosa 
profunda y la embolia pulmonar implica una serie de 
mecanismos complejos que van más allá de las respuestas 
inflamatorias convencionales. Factores como la alteración del 
flujo sanguíneo y la función endotelial son determinantes en el 
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proceso de trombosis, ya que la estasis venosa y la hipoxia local 
facilitan la activación plaquetaria y la agregación de células 
sanguíneas, elementos clave en la formación del trombo (Smith 
SRM et al., p. 3002-3013). En este sentido, la influencia de 
condiciones ambientales, como la hipoxia en altitudes elevadas, 
resalta cómo factores exógenos pueden agravar el riesgo 
trombótico al aumentar la actividad pro-coagulante (Shahidi P 
et al.). Adicionalmente, se ha identificado que trastornos 
genéticos y metabólicos, así como la interacción de varios 
mediadores moleculares, contribuyen a la resistencia a la 
fibrólisis y a la formación persistente de trombos, lo que puede 
llevar a complicaciones como la hipertensión pulmonar crónica 
tromboembólica (J Tourn et al., p. 115-134). Estos hallazgos 
subrayan la importancia de una comprensión integral de la 
fisiopatología de la trombosis venosa para abordar de manera 
eficaz su diagnóstico y tratamiento (M D’Oria et al.). 

Factores de riesgo asociados con la TVP y la EP 

La trombosis venosa profunda (TVP) y la embolia pulmonar 
(EP) son complicaciones serias que pueden surgir de diversos 

factores de riesgo. Entre los más predominantes se encuentran 
la inmovilización prolongada, la obesidad, la historia de 
enfermedades venosas y la cirugía reciente, dado que estos 
elementos pueden aumentar la presión venosa y favorecer la 
coagulación (Rossaint R et al.). Además, la edad y el género 
también juegan un papel crucial; las mujeres, especialmente 
durante el embarazo o en el uso de anticonceptivos 
hormonales, presentan un riesgo elevado debido a cambios 
hormonales que potencian la coagulación (Morton D et al., p. 
1541-1552). La presencia de condiciones preexistentes, como la 
insuficiencia cardíaca o el cáncer, incrementa significativamente 
la probabilidades de desarrollar estas patologías (Alexander R 
Lyon et al., p. 4229-4361). Es esencial la identificación de estos 
factores para prevenir la aparición de la TVP y EP, lo cual 
requiere un enfoque multidisciplinario en la atención médica 
(Maeseneer MD et al., p. 184-267). 

Consecuencias de la TVP y la EP no tratadas 

La trombosis venosa profunda (TVP) y la embolia pulmonar 
(EP) no tratadas pueden conllevar a una serie de 
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complicaciones graves que afectan significativamente la calidad 
de vida del paciente. Entre estas, la EP representa una de las 
manifestaciones más críticas, pudiendo provocar daño 
pulmonar irreversible o incluso la muerte, como se ha 
ejemplificado con casos que han requerido una gestión 
multidisciplinaria para lograr el diagnóstico y tratamiento 
oportuno (Bajpai et al.). Además, la escasa distinción entre la 
trombosis in situ y la EP en condiciones raras como el 
síndrome de Hughes-Stovin resalta la complejidad del manejo 
cuando las condiciones subyacentes generan complicaciones 
adicionales (Abdelali et al.). La atención a las características 
demográficas y a las diferencias en la población, como en el caso 
de la menor incidencia de VTE en poblaciones asiáticas, es 
crucial para una comprensión integral de las consecuencias de 
tratamientos indebidos o tardíos (김진석 et al.)(N/A). El 
reconocimiento y tratamiento temprano son, por lo tanto, 
esenciales para mitigar estos riesgos. 

Diagnóstico y Evaluación Clínica 

El diagnóstico y evaluación clínica de la trombosis venosa 
profunda (TVP) y la embolia pulmonar son fundamentales en 
el ejercicio de la medicina interna, ya que desatender estas 
condiciones puede resultar en complicaciones severas y 
potencialmente mortales. La utilización de herramientas 
avanzadas como el ultrasonido a la cabecera del paciente 
(POCUS) ha revolucionado la capacidad para detectar 
anomalías de manera rápida, mejorando así los resultados 
clínicos en situaciones críticas (Accapezzato et al.). 
Adicionalmente, el índice de severidad de embolia pulmonar 
(PESI) se ha validado como una herramienta pronóstica 
decisiva; sin embargo, su implementación práctica ha mostrado 
resultados mixtos en términos de reducción de la estancia 
hospitalaria (Ageno et al.). Es crucial reconocer que, a pesar de 
tener modelos de evaluación de riesgo, la aplicación de 
profilaxis anticoagulante en pacientes con alto riesgo no 
siempre se lleva a cabo adecuadamente, lo que subraya la 
importancia del diagnóstico oportuno y preciso en la práctica 
clínica diaria (Cornette et al.)(Aquino-Jose et al.). 

Presentación clínica y síntomas de la TVP 
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La presentación clínica de la trombosis venosa profunda 
(TVP) se caracteriza por la aparición súbita de signos y 
síntomas en las extremidades afectadas, siendo el edema y la 
sensación de pesadez los más comunes. Además, el eritema y el 
aumento de temperatura local pueden ser indicativos de la 
inflamación del tejido circundante. En ocasiones, la TVP cursa 
de manera asintomática, lo que dificulta su diagnóstico 
temprano y aumenta el riesgo de complicaciones como la 
embolia pulmonar, un evento potencialmente mortal. La 
gravedad de los síntomas puede variar, pero es fundamental un 
enfoque multidisciplinario que contemple tanto la evaluación 
clínica como el uso de herramientas diagnósticas avanzadas para 
mejorar los resultados en pacientes con riesgo de TVP. La 
adherencia a guías tratadas por sociedades médicas resulta 
crucial en la optimización del manejo de este trastorno vascular 
(Nordanstig J et al., p. 9-96)(Middeldorp S et al., p. 
7101-7138)(Rossaint R et al.)(Theodore A Bass et al.). 

Técnicas de imagen diagnóstica (p. ej., ecografía, 
tomografías computarizadas) 

Las técnicas de imagen diagnóstica son fundamentales en la 
práctica de la medicina interna, especialmente en el diagnóstico 
de patologías como la trombosis venosa profunda y la embolia 
pulmonar. La ecografía, particularmente la ecografía 
compresiva, se utiliza como la primera línea en la identificación 
de trombosis venosa en las extremidades, aunque sus resultados 
pueden ser inconclusos en ciertos casos (Dam et al.). Por otro 
lado, la tomografía computarizada (TC) ha demostrado ser 
esencial en la evaluación de la embolia pulmonar, 
proporcionando imágenes detalladas que permiten evaluar la 
oclusión de las arterias pulmonares (N/A). Además, métodos 
emergentes como la imagenología molecular están 
revolucionando la detección de procesos biológicos asociados a 
enfermedades trombóticas, ofreciendo una nueva perspectiva 
sobre el diagnóstico y la estratificación del riesgo (Balmforth et 
al.). En conjunto, estas técnicas permiten una evaluación 
integral y precisa, crucial para un manejo adecuado de estas 
condiciones (Patil et al.). 
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Pruebas de laboratorio y biomarcadores para la TVP y la 
EP 

La identificación temprana y precisa de la trombosis venosa 
profunda (TVP) y la embolia pulmonar (EP) es fundamental 
en la práctica de la medicina interna, y las pruebas de 
laboratorio junto con los biomarcadores juegan un papel 
crucial en este proceso. En este contexto, los niveles de 
D-dímero emergen como una herramienta diagnóstica 
prevalente que ayuda a excluir VTE en pacientes con sospecha 
clínica, aunque su interpretación puede estar limitada por la 

incidencia de falsos positivos en poblaciones específicas 
(Heerink et al.). Adicionalmente, el uso de biomarcadores 
como la relación neutrófilo-linfocito (NLR) y la relación 
plaqueta-linfocito (PLR) ha demostrado su capacidad para 
mejorar la estratificación de riesgo en pacientes con EP, lo cual 
puede influir en la toma de decisiones terapéuticas (Anbalagan 
et al.). Asimismo, la comprensión de las complicaciones 
hematológicas inducidas por el COVID-19 subraya la 
importancia de un enfoque multidisciplinario y de una 
monitorización exhaustiva para optimizar la atención de los 
pacientes afectados (Azi et al.). Este enfoque integral no solo 
facilita diagnósticos más certeros, sino que también se traduce 
en intervenciones terapéuticas más efectivas. 

Manejo y Estrategias de Tratamiento 

El manejo y las estrategias de tratamiento de la trombosis 
venosa profunda (TVP) y la embolia pulmonar (EP) son 
esenciales para reducir la morbilidad y mortalidad asociada con 
estas condiciones. La identificación temprana y el tratamiento 
adecuado son fundamentales, ya que se ha demostrado que un 
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enfoque multidisciplinario mejora los resultados clínicos. La 
anticoagulación es el tratamiento estándar en la TVP y EP, 
aunque la terapia adicional puede ser necesaria en casos 
complicados, como el síndrome de May-Thurner, donde la 
compresión de la vena puede causar obstrucción severa y riesgo 
elevado de trombosis (Matos M et al.). Además, la gestión del 
estado de hipercoagulabilidad, según guías actuales, puede 
implicar pruebas genéticas para personalizar el tratamiento en 
pacientes con antecedentes familiares de trombofilia 
(Middeldorp S et al., p. 7101-7138). En última instancia, la 
evaluación continua y la adaptación de estrategias son cruciales 
en la prevención y el tratamiento de estas condiciones 
complejas (Rossaint R et al.) y en facilitar la recuperación 
óptima del paciente. 

Opciones de terapia anticoagulante 

La terapia anticoagulante es fundamental en el manejo tanto de 
la trombosis venosa profunda como de la embolia pulmonar, 
condiciones que requieren intervenciones urgentes para 
prevenir complicaciones severas. Las opciones de tratamiento 

incluyen anticoagulantes clásicos como la heparina no 
fraccionada y la warfarina, así como agentes más recientes como 
los anticoagulantes orales directos (AADs), que ofrecen la 
ventaja de un uso más sencillo y menos interacciones 
medicamentosas. Según las recomendaciones de la American 
Society of Hematology, es crucial personalizar las decisiones 
terapéuticas basándose en el perfil del paciente, su historial y la 
presencia de factores de riesgo específicos (Middeldorp S et al., 
p. 7101-7138). Además, el uso de heparina ha demostrado 
tener efectos no solo anticoagulantes, sino también 
antiinflamatorios, lo que podría funcionar en diversos 
escenarios clínicos (Hogwood J et al., p. 328-379). A medida 
que se desarrollan nuevos fármacos, es vital considerar su 
eficacia y seguridad en poblaciones específicas, como aquellos 
pacientes con artritis reumatoide, que presentan un riesgo 
aumentado de trombosis (Molander V et al., p. 189-197). 

Procedimientos intervencionistas (p. ej., trombectomía, 
filtros de VCI) 
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El manejo de la trombosis venosa profunda (TVP) y la embolia 
pulmonar (EP) a menudo requiere intervención inmediata para 
prevenir complicaciones severas y mejorar los resultados del 
paciente. Entre los procedimientos intervencionistas más 
utilizados se encuentran la trombectomía y la colocación de 
filtros de la vena cava inferior (VCI). La trombectomía, que 
permite la extracción del trombo directamente, se ha 
demostrado efectiva en casos de EP aguda, particularmente en 
pacientes que presentan un riesgo hemorrágico elevado debido 
a la anticoagulación (Ciurylo W). Por otro lado, los filtros de 
VCI son dispositivos que impiden que los coágulos viajen hacia 
los pulmones, lo cual resulta crucial en situaciones donde la 
anticoagulación está contraindica (Kim MS et al., p. 
5420-5432). Estos procedimientos, junto con una evaluación 
adecuada e interdisciplinaria, son esenciales en la estrategia de 
tratamiento para mejorar el pronóstico de los pacientes 
golpeados por estas condiciones (Morgan R et al., p. 3-25)(A 
Abar et al., p. 49-131). 

Manejo a largo plazo y estrategias de prevención 

El manejo a largo plazo y las estrategias de prevención en 
individuos con trombosis venosa profunda (TVP) y 
embolismo pulmonar (EP) son fundamentales para reducir la 
morbilidad y la mortalidad asociadas. La identificación 
temprana de factores de riesgo, como la trombofilia hereditaria 
o adquirida, permite implementar estrategias adecuadas de 
vigilancia y tratamiento. Es crucial seguir las recomendaciones 
de las guías clínicas, que enfatizan el uso de anticoagulantes en 
pacientes con antecedentes de episodios tromboembólicos, así 
como en aquellos con factores de riesgo persistentes 
(Middeldorp S et al., p. 7101-7138). Además, la promoción de 
actividades físicas y la educación sobre la gestión del riesgo 
cardiovascular pueden mejorar la calidad de vida de estos 
pacientes (Rossaint R et al.). Por último, el monitoreo regular y 
la Reevaluación del manejo, especialmente en el contexto de 
comorbilidades como la enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica, son esenciales para garantizar un enfoque integral y 
efectivo (Blitshteyn S et al., p. 1270-1291). 

Conclusión 
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En conclusión, la trombosis venosa profunda (TVP) y la 
embolia pulmonar (EP) representan condiciones clínicas graves 
que requieren un enfoque integral en la práctica de la medicina 
interna. La identificación y manejo oportuno de estos 
trastornos son cruciales, dado que pueden llevar a 
complicaciones severas y afectar significativamente la calidad de 
vida de los pacientes. Los datos sobre la prevalencia de la TVP 
asintomática en pacientes hospitalizados, como se demostró en 
el estudio AURELIO, resaltan la necesidad de realizar 
ecografías venosas para una detección temprana y un 
tratamiento adecuado (L Loffredo et al.). Además, la evidencia 
sugiere que ciertos factores de riesgo, como la movilidad 
reducida y la presencia de malignidades activas, son 
determinantes en la progresión de la enfermedad (Boubacar D 
et al.). Por lo tanto, es fundamental que el manejo de la TVP y 
EP se centre en una evaluación multidimensional y en la 
implementación de protocolos preventivos y terapéuticos 
efectivos (Ros B Gómez et al.)(Т.Y Malchevska et al.). 

Resumen de los puntos clave discutidos 

En el contexto de la trombosis venosa profunda (TVP) y la 
embolia pulmonar (EP), es vital resumir los puntos clave 
discutidos para establecer un enfoque integral en la práctica de 
la medicina interna. Se ha evidenciado que la mortalidad en 
pacientes mayores aumenta en situaciones de trauma, lo que 
resalta la importancia de una evaluación adecuada en este 
grupo demográfico (Simone BD et al.). Además, la creciente 
utilización de modelos conversacionales de inteligencia 
artificial, como ChatGPT, ha abierto un debate sobre su 
eficacia en la provisión de consejos de salud relacionados con 
enfermedades cardiovasculares, aunque sus respuestas pueden 
variar en calidad (Anton D Lautrup et al., p. 002455-002455). 
Asimismo, la enfermedad venosa crónica muestra un vínculo 
relevante con afecciones cardiovasculares, subrayando la 
necesidad de un enfoque interdisciplinario para la gestión de 
los factores de riesgo (Gianesini S et al., p. 5137-5154). Por 
último, las estrategias de señalización antioxidante también 
aportan información valiosa en el contexto de la gestión de 
estas condiciones complejas, ofreciendo una mejor 
comprensión de los mecanismos que subyacen a la TVP y EP 
(N/A, p. 119-185). 
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El papel de la medicina interna en el manejo de la TVP y 
la EP 

La medicina interna desempeña un papel crucial en el manejo 
de la trombosis venosa profunda (TVP) y la embolia pulmonar 
(EP), dada su habilidad para abordar estas condiciones desde 
una perspectiva integral. En el contexto de la TVP, la 
identificación temprana y el tratamiento adecuado son 
esenciales para prevenir complicaciones como la EP, que puede 
ser fatal si no se atiende de manera adecuada. La 
implementación de ultrasound combinado con la 
estratificación del riesgo, tal como se ha indicado en estudios 
recientes, permite a los médicos internistas diagnosticar de 
forma eficiente y segura la TVP en pacientes ingresados, lo que 
reduce significativamente la necesidad de remisiones a 
departamentos de diagnóstico externos (L Loffredo et al.). 
Además, a pesar de los desafíos como la trombocitopénia 
inducida por heparina (HIT) asociada a la terapia 
anticoagulante, la continua formación y supervisión del 
personal médico contribuyen a la optimización del tratamiento 
y la mejora de los resultados clínicos (Blessing T Ojinna et al.). 

Así, es evidente que una gestión integral centrada en la 
medicina interna es vital para abordar eficazmente la TVP y la 
EP (Cherkaoui M et al.)(Ranalli P et al.). 

Direcciones futuras en la investigación y la práctica 
clínica 

Las direcciones futuras en la investigación y la práctica clínica 
en torno a la trombosis venosa profunda y la embolia 
pulmonar requieren un enfoque multidimensional que 
incorpore avances tecnológicos y metodológicos. La 
integración de la inteligencia artificial en la evaluación y 
tratamiento de estas condiciones representa una frontera 
prometedora, ya que puede mejorar significativamente la 
precisión diagnóstica y la toma de decisiones clínicas (Javed H 
et al.). Además, la implementación de nuevas técnicas de 
imagen como la resonancia magnética con ferumoxito (Stamate 
E et al., p. 1103-1103) puede ofrecer alternativas menos 
invasivas y más seguras para monitorizar complicaciones 
asociadas. A medida que la medicina avanza, se hace crucial 
abordar el impacto de las complicaciones en la salud del 
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paciente y en los sistemas de salud, enfocándose en la 
prevención y el manejo adecuado de estas condiciones 
postoperatorias que conllevan altas tasas de morbilidad (Si G et 
al.). Así, la investigación futura debe priorizar la identificación 
de estrategias efectivas que optimicen los resultados clínicos 
(Farcas AO et al., p. 1926-1926). 
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