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Editorial

ENFERMERIA ES CIENCIA,
CONOCIMIENTO Y COMPROMISO

La enfermeria es una de las profesiones que mejor refleja la evolucion que
ha sufrido la sociedad a lo largo de la historia, pues se inicié en un mundo voca-
cional, ligado al cuidado basico y al acompafiamiento humano. Sin embargo, su
evolucién, aunque lenta y a veces torpida, permitid que se convirtiera en lo que
actualmente es, una disciplina altamente cualificada, formada y cientifica, esen-
cial en los sistemas sanitarios.

Cabe destacar que este avance no ha sido casual, sino fruto de un esfuerzo
colectivo de todas las generaciones comprometidas con el cuidado y con la digni-
ficacién de la disciplina enfermera. Y es que, en este largo camino, la enfermeria
paso de ser una profesion con funciones subordinadas a considerarse y consoli-
darse como profesionales con competencias propias, capacidad plena para toma
de decisiones y con un papel clave en la atencion integral de las personas.

Y la verdad es que, mientras escribia estos primeros parrafos, he sido cons-
ciente de lo que se asemeja esta evolucion con mi recorrido como enfermera (y
probablemente con el de muchas otras compafieras). Me inicié en el mundo de
los cuidados por vocacion, una inspiracion que surgi6 a una edad muy temprana.
Lo que inicialmente fue algo inconsciente se fue convirtiendo, conforme me iba
formando, en algo mucho mayor: el grado universitario aportd los conocimientos
en cuanto a practica y teoria de la disciplina; durante los estudios de postgrado
y los primeros contratos empecé a abrir la mente y aprendi a desenvolverme en
situaciones diferentes de forma auténoma; segui formandome y el EIR abrié un
mundo totalmente nuevo, que requiso compromiso, constancia, resiliencia y sa-
crificio, pero que compenso con creces el esfuerzo invertido, pues gracias a esa
experiencia no solo mejoré como profesional sino que descubri la importancia y la
esencia verdadera de la Atencién Primaria.

Con esto, quiero decir, que uno de los pilares fundamentales de nuestra evo-
lucién enfermera tanto en la historia como en cada caso particular es, sin duda, la
formacion. Sabemos que hoy en dia esta profesion exige una preparacion riguro-
sa, universitaria y en constante actualizacion, que garantiza una practica basada
en la evidencia. Y por eso mismo, la investigacion ocupa un lugar central, ya que
no solo permite mejorar la calidad de los cuidados y optimizar recursos, sino que
contribuye y fortalece la autonomia de la profesion.

Por ello, debemos apostar por la formacién pero también por la investigacion,
para lograr una enfermeria mas solida, visible e influyente, permitiendo que los
profesionales, ademas de aplicar el conocimiento, sean capaces de generarlo.

No olvidemos nunca reconocer el valor de nuestra profesion, nuestra capaci-
dad de adaptacion y nuestro compromiso con el bienestar de la poblacion.

Rocio Herranz Lacruz
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Premios de Enfermeria Santiago Martin Jarauta

Premio al Trabajo de Investigacién

Durante el acto de celebracién
del Dia Internacional de la Enfer-
mera, se hizo entrega de los XXII
Premios Santiago Martin Jarauta.

Premio al mejor trabajo de inves-
tigacién "Aspiracién frente a irri-
gacion manual en la extraccién de
cerumen impactado en atencién
primaria: estudio comparativo de
eficacia, seguridad y eficiencia”.
Autores: Alberto Alcdzar, Andrés
Benjamin Fernéndez, Cristina Gar-
cia, Margarita Pilar Gonzélez, Maria
Ocaia y Juan Antonio Pavén.

Este estudio analiza en la ex-
traccién de tapones de cerumen,
un procedimiento habitual en la
practica profesional de las consul-
tas de Atencién Primaria. La inves-
tigacion demuestra que la técnica
de aspiracién se consolida como
la alternativa preferente frente a
la irrigacion tradicional con agua.
Este método de succién no solo
logra una mayor efectividad en la

eliminacién de la obstruccién, sino
que reduce notablemente el tiem-
po de la intervencién. Ademas, al
evitar la introduccién de liquidos a
presién, incrementa el confort del
usuario y agiliza el proceso clinico
al requerir menos dias de prepara-
cién previa en el domicilio.

Premio al Proyecto de Investigacién

Premio al mejor proyecto de
investigacién “Proyecto de viven-
cias y necesidades de las perso-
nas con covid persistente en La
Rioja: un estudio cualitativo”. Au-
tores: Carmen Urbina, Vanesa Qui-
jado, Marta Tomas, Miguel Angel
Martinez y Olga Galvete.

Este proyecto estudia la COVID
persistente recordando que no de-
ben caer en el olvido esta enferme-
dad ni sus efectos a largo plazo.
Este estudio cualitativo explora las
vivencias de las personas afectadas
para identificar cémo las secuelas
fisicas y psiquicas alteran su au-
tonomia y sus roles cotidianos. Al
centrarse en la experiencia subje-
tiva del paciente, la investigacion
visualizard un problema de salud
publica de primer orden y aportara
la evidencia necesaria para corregir
las barreras de acceso dentro del
sistema sanitario.

Para los profesionales de enfer-
meria, este proyecto resulta estra-
tégico para liderar el abordaje inte-
gral de estas secuelas crénicas. Los
hallazgos permitirdn generar cono-
cimiento transferible a las consul-
tas de Atencidn Primaria, el &mbito
clave para el seguimiento continuo
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D. Alberto Alcdzar. D. Javier Landa y D.“ Natalia Martin

La implementacion
de este sistema aporta
ventajas  estratégicas
tanto para la seguri-
dad del paciente como
para la organizacion de
la actividad diaria en
los centros de salud. Al
eliminar por completo
complicaciones cotidia-
nas como los mareos o
las infecciones de oido,
se disminuye significa-
tivamente la necesidad
de derivar a los usua-
rios a los especialistas
hospitalarios. De este
modo, el uso del aspirador optimi-
za el rendimiento de las consultas,
aliviando en parte la saturacién
asistencial y refuerza la capacidad
resolutiva y la autonomia de la en-
fermeria ante uno de los motivos
de consulta méas recurrentes de su
agenda.

de estos usuarios. De este modo,
se consolidara la autonomia y el rol
educador de Enfermeria disefiando
itinerarios asistenciales especifi-
cos, promoviendo el autocuidado
y coordinando la atencién multidis-
ciplinar que evite la fragmentacién
de los cuidados.

D. Miguel Angel Martinez, D. Vanessa Quijada, D.* Olga Galvete. D.“ Natalia Martin y
D. Javier Landa

Enfermeria Cientifica Altoaragonesa|9



Ayudas a la Investigacion

Ayudas a la Investigacién

Entre los actos programados para la
conmemoracién del Dia Internacio-
nal de la Enfermeria, el Colegio hizo
entrega de las Ayudas a la Investi-
gacién a:

e D.? Andra Costina Baciu - || Con-
greso Nacional Innova Diabetes
para profesionales sanitarios
Comunicacién como Péster: “Li-
pohipertrofia en la terapia con in-
sulina”

¢ D.? Amanda Bailo Ruiz de Eguilaz
- Il Congreso Nacional Innova Dia-
betes para profesionales sanitarios
Comunicacion como  Péster:
"Efectos beneficiosos del ayuno
intermitente en pacientes con dia-
betes mellitus tipo 2"

D.“Noelia Malo Barrio y D.“ Amanda Bailo
Ruiz de Eguilaz
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de Enfermeria

* D.? Isabel Maria Garcia Parra -
XXIll Congreso de la Federacién de
Asociacién de Matronas de Espana
(FAME)

Comunicacion Oral: “Consulta de
bebés en presentaciéon de nalgas
liderada por matronas en un hos-
pital comarcal”

e D.? M.? del Pilar Grimal Escuin - ||
Congreso Nacional Innova Diabe-
tes para profesionales sanitarios
Comunicaciéon como Péster: “Im-
pacto de la educacién diabetolé-
gica sobre las hipoglucemias en el
diabético tipo 1"

e D.? Clara Peralta Nueno - || Con-
greso Nacional Innova Diabetes
para profesionales sanitarios

D.“Noelia Malo Barrio y D.“ Clara Peralta Nueno

El Conséjo Gehegélde /
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Premios-de.lnvestigacion 2026.
s

Comunicacién como Péster: “Edul-
corantes en la cesta de la compra
espafola”

e D. Adrian Vaquero Piquer - ||
Congreso Nacional Innova Diabe-
tes para profesionales sanitarios
Comunicacién como Péster: “Plan
de cuidados al paciente con dia-
betes mellitus tipo 2 con riesgo
de hipoglucemia. Caso clinico”

e D.? Isabel ViAuales Lavifa - I
Congreso Nacional Innova Diabe-
tes para profesionales sanitarios
Comunicacién como Péster: “Evo-
lucién de una herida compleja tras
amputacidn atipica”

ERIE = R,

D.“Noelia Malo Barrio y D.“ Isabel Viiiuales
Laviiia

il

!



Perfil clinico y sequridad de la angiogratia

fluoresceinica: estudio de seis afios sobre

indicaciones y efectos aaversos

Autores
José Luis Laliena Santamaria (1), Virginia Gil Ferrer (2), Ana Cristina Nufez Allué (3)

(1) Facultativo Especialista de Area FEA Oftalmologia. Hospital Universitario San Jorge (Huesca)
(2) Enfermera Consultas Externas Oftalmologia. Hospital Universitario San Jorge (Huesca)
(3) Enfermera Consultas Externas Oftalmologia. Hospital Universitario San Jorge (Huesca)

Coémo citar este articulo
Laliena Santamaria J. L, Gil Ferrer V, Nufez Allué A. C.
Perfil clinico y seguridad de la angiografia fluoresceinica: estudio de seis afios sobre indicaciones y efectos adversos
Enfermeria Cientifica Altoaragonesa. 2026; 18: 11-19

RESUMEN

Introduccioén: La angiografia fluoresceinica (AGF)
es una técnica diagndstica esencial en oftalmo-
logia para valorar la circulacién retiniana y co-
roidea. Aunque es un procedimiento seguro y
ampliamente utilizado, persisten dudas sobre los
riesgos potenciales en determinados grupos de
pacientes. El objetivo de este trabajo es analizar
la experiencia con la AGF en el Hospital Univer-
sitario San Jorge (Huesca), un centro de segundo
nivel, durante seis afios, con especial atencion a
las indicaciones y efectos adversos.

Material y métodos: Se trata de un estudio ob-
servacional retrospectivo realizado por un faculta-
tivo y dos enfermeras del servicio de Oftalmologia
del HUSJ, en el que se revisaron los datos de 384
pacientes sometidos a AGF entre enero de 2019
y diciembre de 2024. Se recogieron variables

demogréficas, diagnéstico, factores de riesgo y
presencia de efectos adversos. El analisis fue des-
criptivo, expresado en frecuencias y porcentajes.

Resultados: Se realizaron 384 AGF en el periodo
estudiado, con predominio masculino (57 %). Lare-
tinopatia diabética fue la indicacion mas frecuente
(41 % en mujeres - 59 % en hombres en el periodo
de un ano). Se registraron cuatro efectos adversos
(1 %), todos ellos leves y autolimitados (mareo,
nauseas, vomitos). No se produjeron reacciones
graves ni necesidad de intervencién médica.

Conclusiones: La AGF es un procedimiento se-
guro y eficaz para el diagnéstico y seguimiento
de enfermedades retinianas en la poblacién es-
tudiada. La baja incidencia de efectos adversos
apoya su uso continuado en la préctica clinica,
también en pacientes con comorbilidades.

Enfermeria Cientifica Altoaragonesa|11



Palabras clave: Angiografia con fluoresceina,
evento adverso, retinopatia diabética, degenera-
cién macular asociada a la edad.

ABSTRACT

Introduction

Fluorescein angiography (FA) is a key diagnostic
technique in ophthalmology for assessing retinal
and choroidal circulation. Although considered a
safe procedure, concerns remain about potential
risks in specific patient groups. This study reports
the experience with FA at Hospital Universitario
San Jorge (Huesca), a second-level center, over
six years, focusing on indications and adverse
events.

Methods: This is a retrospective observational
study conducted by a physician and two nurses
from the ophthalmology department at the HUSJ.
Data were reviewed on 384 patients who under-
went FGA between January 2019 and December
2024. Data were collected on demographic var-
iables, diagnoses, risk factors, and the presence
of adverse effects. The analysis was descriptive,
expressed in frequencies and percentages.

Results: A total of 384 FA procedures were per-
formed during the study period, with a male pre-
dominance (57 %). Diabetic retinopathy was the
most frequent indication (42 %-59 % annually).
Four patients (1 %) experienced mild and self-lim-
iting adverse events (dizziness, nausea, vomiting).
No severe reactions or need for medical interven-
tion were observed.

Conclusions: FA is a safe and effective procedure
for diagnosing and monitoring retinal diseases.
The low incidence of adverse events supports its
continued use in clinical practice, even in patients
with comorbidities.

Key words: Fluorescein angiography, adverse
effects, diabetic retinopathy, age-related macular
degeneration.

INTRODUCCION

La angiografia fluoresceinica (AGF) es una téc-
nica diagndstica utilizada en oftalmologia para
evaluar la circulacién sanguinea en la retina y la
coroides, que son capas del ojo situadas en la
parte posterior. Comenzé a usarse experimental-
mente en animales en 1920, pero no fue hasta

12

1960 cuando se produjo el desarrollo formal y la
descripcion de la técnica en su forma moderna
gracias a Nowothy y Alvis'.

La AGF consiste en administrar fluoresceina
sodica (un colorante que emite luz al ser ilumi-
nado con luz azul), por via intravenosa, general-
mente en una vena del brazo. Este tinte viaja por
el torrente sanguineo hasta llegar a los vasos san-
guineos del ojo. Con una cdmara especial equi-
pada con filtros y bajo midriasis farmacoldgica, se
toman fotografias seriadas de secuencia rapida
del fondo de ojo a medida que la fluoresceina
pasa por esos vasos. Es decir, se basa en la res-
puesta fluorescente del farmaco administrado’2.
Existe otro colorante, verde indocianina (también
se administra por via intravenosa), que comenzd
a utilizarse afios después y que permite evaluar
con mayor detalle la circulacion en los vasos co-
roideos?.

Durante la AGF podemos distinguir las si-
guientes fases?:

- Fase coroidea: inicio llenado vasos de la co-
roides (2-10 sg).

- Fase arterial: seguida de la coroidea, inicio
llenado de arterias.

- Fase arteriovenosa: las arterias se llenan
completamente y comienza a intuir el llenado de
las venas.

- Fase venosa: llenado de venas.

- Fase tardia: muestra los efectos de la recir-
culacién continua, la diluciéon y la eliminacion del
contraste. La tincién tardia de la papila es un ha-
llazgo normal.

El tiempo brazo-ojo (desde la inyecciéon de la
fluoresceina en el brazo hasta que esta es visible
en las arterias retinianas) no se considera una fase
en si misma de la AGF, pero si es un pardmetro
clave que se mide al inicio del estudio. Su valor
tipico es de 10-15 segundos. Un alargamiento del
tiempo puede observarse en patologias sistémi-
cas como insuficiencia cardiaca, obstruccidon vas-
cular o hipotensién severa, por ejemplo’2.

La AGF nos permite detectar posibles ano-
malias en la red capilar, como isquemia retiniana,
aneurismas, edema, infartos capilares, oclusiones
o formacién de neovasos. Es una herramienta cla-
ve para el diagndstico y control de enfermedades
vasculares de la retina y seguimiento de patolo-
gias asociadas con alteraciones capilares o forma-
cién de neovasos?:



* Retinopatia diabética (RD).

® Degeneracién macular relacionada con la
edad (DMAE).

e Oclusiones vasculares retinianas.

e Edema macular (EM).

¢ Coriorretinopatia serosa central (CSC).

e Tumores intraoculares.

e Inflamaciones del fondo del ojo (uveitis).

® Rastrear cambios en una enfermedad ocular a
través del tiempo.

* |dentificar las areas (isquemia) que requieren
tratamiento.

En resumen, la AGF se utiliza para investigar y
documentar el estado de los sistemas vasculares
retiniano y coroideo. Permite visualizar y docu-
mentar la dindmica del flujo sanguineo retiniano,
a la vez que registra la integridad de la barrera
hemato retiniana interna y los detalles finos del
epitelio pigmentario retiniano. Es un valioso com-
plemento a la biomicroscopia estereoscépica del
fondo de ojo. También es Util para determinar la
idoneidad de fotocoagulacién laser en enferme-
dades vasculares maculares y retinianas?.

Otro método descrito en la bibliografia para
realizar AGF se basa en la administracion via oral
de fluoresceina®*. Por ejemplo, se ha planteado
en pacientes pediatricos, ya que la canulacion de
una via periférica puede representar un desafio
en estos casos. Si bien la AGF oral se ha utiliza-
do durante décadas, se ha visto limitada, entre
otros factores, por la falta de confirmacién de los
tiempos de adquisicion de imagenes. El farmaco
en este caso tarda aproximadamente 30-60 minu-
tos en llegar al ojo (dependiendo del vaciamiento
gastrico y absorcién intestinal) y alcanzar una con-
centracion adecuada en la circulacion coroidea’*.
La administracion via oral (10 ml de fluoresceina al
10 %) ha demostrado buen perfil de seguridad*.

La AGF es un procedimiento minimamente in-
vasivo y relativamente seguro, pero estd asocia-
do a diversos factores de riesgo. Debe tenerse
precaucion en pacientes con insuficiencia renal,
ya que la fluoresceina se elimina principalmente
por esta via. Se debe valorar, en estos casos, no
realizar la prueba o administrar una dosis menor
de fluoresceina'?.

No hay estudios estructurados que identifiquen
asma o enfermedad pulmonar obstructiva créni-

ca (EPOC) como factores de riesgo especificos
para realizar AGF, pero su existencia complicaria
la situacién del paciente si se diese una reaccion
alérgica grave (anafilaxia, broncoespasmo o ede-
ma laringeo). La toma de betabloqueantes puede
empeorar significativamente un broncoespasmo
y dificultar el manejo de la reaccién alérgica o in-
flamatoria. En estos casos, el beneficio del proce-
dimiento se debe sopesar cuidadosamente frente
al riesgo. Se recomienda monitorizacién estricta
durante y después del procedimiento, tener dis-
ponible equipo de reanimacién y medicacién de
emergencia y evaluar alternativas no invasivas
cuando sea posible®.

Los efectos adversos neurolégicos documen-
tados al realizar una AGF incluyen convulsiones
(crisis tonico-clonicas generalizadas) con una fre-
cuencia estimada de 1:13.900 pacientes, es decir,
una incidencia global muy baja, aproximadamen-
te 0,007 % de las pruebas. Las crisis se han obser-
vado tanto en pacientes con y sin antecedentes
de epilepsia, incluso en algunos que estaban
bajo tratamiento con fenitoina o fenobarbital, lo
que sugiere que la predisposicion previa no es un
requisito para que ocurran. La cefalea previa al
evento se menciona como posible signo de ad-
vertencia®.

En general los efectos adversos mas frecuen-
tes y leves (significa que el paciente se recupera
en minutos sin intervencién médica) son nduseas,
véomitos, prurito, alteracion del gusto. Dentro de
los moderados, menos frecuentes: mareo, sinco-
pe, eccema o rash cuténeo, tos, cefalea, dolor
abdominal, flebitis en el lugar de la inyeccién y
dolor local si se produce extravasacién de la fluo-
resceina. En casos graves y excepcionales puede
producirse reaccién alérgica con dificultad respi-
ratoria por broncoespasmo, alteracién del ritmo
cardiaco, de la presion arterial, o shock anafilacti-
co, shock vasovagal, infarto de miocardio’*.

Ademas, es posible que la piel adquiera una
coloracién amarillenta temporal y que la orina se
torne de color naranja o amarillo oscuro durante
las primeras 24 horas tras la inyeccién del con-
traste, porque el cuerpo elimina la fluoresceina
(en forma no metabolizada) por via renal (filtra-
cién glomerular)'.

La concentracion de fluoresceina utilizada, el
volumen inyectado, la velocidad de inyeccién
(aunque se recomienda hacerlo lento) o la tem-
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peratura del producto, no se han relacionado con
la incidencia de efectos adversos. El aspecto més
importante para predecir posibles incidencias es
el historial de alergias del paciente, especifica-
mente un historial de reaccién previa a la fluores-
ceina’.

Se ha podido evidenciar que inyectar la fluo-
resceina de forma lenta, es decir, durante aproxi-
madamente 15-25 segundos, se asocia con una
incidencia significativamente menor de nauseas
y vomitos en comparacion con una inyeccion ra-
pida de 5-8 segundos®. Existe controversia en la
literatura en cuanto a la velocidad de administra-
ciéon relacionada con la aparicion de efectos se-
cundarios®®.

Dada la importancia de la AGF en el contexto
actual, el objetivo de este trabajo es analizar la
experiencia con la AGF en el Hospital Universi-
tario San Jorge (Huesca), un centro de segundo
nivel, durante seis afios, con especial atencion a
las indicaciones, factores de riesgo y efectos ad-
Versos.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio observacional retros-
pectivo realizado por oftalmélogos y enfermeras
del servicio de Oftalmologia del HUSJ de Hues-
ca. Se han recogido los datos de 384 pacientes a
los que se les ha realizado una AGF entre enero
de 2019 y diciembre de 2024.

Para realizar la AGF se siguieron los pasos que
se describen a continuacidn, técnica habitual en
el servicio pero que no se ajusta a protocolo es-
tandarizado ya que el HUSJ no dispone actual-
mente de ninguno para esta prueba:

* El paciente recibié explicacion verbal del
procedimiento en consulta por el facultativo que
indicé el examen y firmé el consentimiento infor-
mado del procedimiento con mas de 24 horas de
antelacion.

¢ Dilatacion pupilar (colirio de tropicamida al
1 %, 1 gota cada 10 minutos, 2 dosis).

® Anamnesis (antecedentes médicos y reaccio-
nes adversas).

e Canalizar via venosa periférica con catéter
venoso del nimero 22.
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* Inyeccion intravenosa de ampolla de 2,5 ml
de fluoresceina 10 % (pasar lento, de forma ma-
nual, sin bomba de perfusion).

e En casos de la existencia de alteraciones en
la funcién renal se valord, segin criterio médico,
administrar una dosis menor de fluoresceina.

Las variables recogidas fueron: fecha de rea-
lizacién de la prueba, oftalmélogo que realiza la
prueba, datos de filiacion del paciente, diagnés-
tico que motiva la prueba o sospecha del mismo
que se espera confirmar, factores de riesgo y pre-
sencia de efectos adversos. Los datos referidos al
diagndstico, factores de riesgo y efectos adver-
sos han sido codificados (siguiendo patrén de nu-
meracion) con el fin no solo de facilitar su manejo
estadistico sino también proporcionar anonimato
y proteccién a los usuarios respecto a informacién
sensible.

Los diagndsticos recogidos fueron: DMAE, RD,
obstruccion venosa de rama retiniana (OVR), obs-
truccién de la vena central de la retina (OVCR),
oclusién de arteria retiniana (OAR), CSC, nevus
coroideo, membrana neovascular (MNV) midpica,
uveitis, otros.

Los factores de riesgo considerados fueron:
alergia a 2 o mas farmacos, Insuficiencia renal
cronica (IRC) (solo se realizé la prueba si FG >30
ml / min), enfermedad respiratoria: asma EPOC,
epilepsia y la toma de betabloqueantes, ya fuera
de forma tépica, con inhalador o via oral.

Se describe la ocurrencia de efectos adversos
relacionados con la prueba: vémitos, nauseas,
mareo, malestar general, alteraciones cuténeas,
tos, dificultad respiratoria, pérdida de conciencia,
shock anafilactico u otros.

El andlisis estadistico segun tipo de variable
fue descriptivo, expresado en frecuencias y por-
centajes.

RESULTADOS

El grafico 1 confirma el pico de actividad
en 2019, la caida de 2020 y la recuperacién pau-
latina. El afio 2019 concentra el mayor nimero
de estudios (102 pruebas). El afio 2020 sufre un
descenso marcado (47 pruebas), coherente con
la suspensién de actividad programada durante
la pandemia. La actividad se recupera progresi-
vamente en 2021-2024 (66 procedimientos en
2021, 71 en 2022, 40 en 2023), con un ligero
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GRAFICO 1: Volumen total de angiografias por afio.
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GRAFICO 2: Distribucién por sexo.
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repunte otra vez en 2024 (58 pruebas). En total, to hombre-mujer se mantiene bastante estable
se han realizado 384 AGF entre enero de 2019 y cada afio, como puede apreciarse en el grafico
diciembre de 2024. 2. En ningln caso se supera 12 puntos porcen-
Globalmente se realizaron 220 angiografias en tuales, lo que evidencia la estabilidad de reparto
hombres (57 %) y 164 en mujeres (43 %). El repar- hombre-mujer.
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GRAFICO 3: Porcentaje anual de angiografias segin diagnéstico (histograma compuesto)
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Tabla 1. Evolucién de los diagnésticos RD y DMAE (obtenida a partir del grafico 3).

Diagnéstico 2019 2020 2021 2022 2023 2024
RD 40 % 45 % 46 % 54 % 43 % 59 %
DMAE 7 % 6% 14 % 5% 10 % 3%

El gréfico 3 y la tabla 1 permiten observar que
la RD gana peso relativo con el tiempo: pasa del
40 % del total en 2019 al maximo del 59 % en
2024. La DMAE presenta la tendencia opuesta:
tras un pico del 14 % en 2021, desciende a cifras

residuales (=3 %) en 2024. Las oclusiones veno-
sas, ya sean OVR u OVCR, muestran oscilaciones,
con picos alrededor del 25 % en 2020 y ligera-
mente inferior en 2023.

GRAFICO 4: Numero de angiografias por diagnéstico y sexo.
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Tabla 2. Relacién sexo — diagndstico.

Diagnodstico | SEXO FEMENINO | SEXO MASCULINO | % MUJERES % HOMBRES
RD 73 105 41 % 59 %
DMAE 9 19 32 % 68 %
OVCR 16 27 37 % 63 %
OVR 24 19 56 % 44 %
CSC 9 9 50 % 50 %

El gréfico 4 muestra de forma visual cuantas
angiografias se realizaron por sexo para cada uno
de los nueve diagndsticos que ha recogido el es-
tudio presentado. La tabla 2 ofrece datos de los
diagndsticos mas frecuentes. Del total de las 384
AGF realizadas en 6 afos, 178 se realizaron en
pacientes diabéticos, con predominio en varones
59 % (105 casos) frente al 41 % en mujeres. El
mismo razonamiento se aplica para el resto de ci-
fras presentadas. En resumen, cabe destacar que:
en RD, DMAE y OVCR predomina la realizacion
de AGF en los varones; en los casos de OVR se
solicitan ligeramente mas AGF en mujeres. Para
los demas diagnésticos la diferencia no supera
los 4 casos, sin sugerir un sesgo clinicamente re-
levante.

De los 384 casos, 191 (49,7 %) no presentan
factores de riesgo (alergias a 2 o mas farmacos,
IRC, patologia respiratoria, epilepsia, toma de be-
tabloqueantes); 193 pacientes (50,2 %) presentan
uno o mas factores de riesgo considerados. Se
han contabilizado 47 pacientes con alergia a 2 o
mas farmacos (12 % del total aproximadamente).
De los 384 pacientes, 75 pacientes tienen diag-
nostico de IRC, con un filtrado glomerular supe-
rior a 30 ml/min antes de realizarse la prueba. Por
otro lado, 7 pacientes estan diagnosticados de
asma, 12 de EPOC, 3 de asma y EPOC,; en total,
22 pacientes con patologia respiratoria. De los
384 casos, 22 pacientes toman beta-bloqueantes
via tépica (colirio hipotensor) més via oral; 56 pa-
cientes solo via oral; 41 solo tratamiento topico.
En total, 119 pacientes tomaban alguna forma de
betabloqueantes, es decir, el 31 % de los casos.
En ningln paciente que tomara betabloqueantes
se registraron incidencias. Del total de la mues-
tra 13 pacientes asocian diagnostico previo de
alguna de las patologias respiratorias considera-
das mas algun tratamiento con betabloqueantes
(por alguna de las vias registradas), y en ningin

caso se registraron eventos adversos al realizar las
pruebas.

Se han documentado en 4 pacientes efectos
adversos (1 % del total). Todos los casos se dieron
en mujeres, y solo uno de ellos reporté uno de
los factores de riesgo considerados en el estudio,
concretamente alergia a 2 o més farmacos. En 3
de los casos la AGF se realizé para estudiar su RD,
y en 1 caso el diagndstico fue DMAE. En los 4 ca-
sos, la reaccién adversa consistié en malestar ge-
neral transitorio y mareo, con vomito en un caso.

DISCUSION

Respecto a las indicaciones de la AGF, el au-
mento de su realizacion en pacientes con RD
podria reflejar la creciente prevalencia de la dia-
betes en Espafia. En este contexto, la AGF sigue
siendo esencial para detectar 4reas de isquemia
y neovascularizacién periférica. Por otro lado, el
descenso de registros de DMAE no indica una
menor incidencia, sino que podria ser debida a
un cambio en el protocolo hacia técnicas no in-
vasivas. Al estar disponible en el centro, resulta
l6gico que se haya sustituido la AGF (una prueba
invasiva) por la SD-OCT para esta patologia es-
pecifica. Esta decision concuerda con la literatu-
ra existente, que documenta diversas reacciones
adversas asociadas a la AGF, lo que fomenta el
uso de métodos de imagen no invasivos siempre
que sea factible3*.

Asi, el centro ha evolucionado hacia un uso
mas selectivo de la AGF, reservandose princi-
palmente para la caracterizacion vascular de la
diabetes y las oclusiones. La AGF sigue siendo
la prueba de referencia para detectar la neovas-
cularizacién periférica y la isquemia macular en la
retinopatia diabética, hallazgos esenciales para
guiar el tratamiento’2.

En cuanto a las diferencias por sexo, los resul-
tados revelan que los hombres protagonizan la
mayoria de las pruebas de RD. Este hecho podria
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deberse a que los varones suelen presentar una
mayor incidencia de complicaciones vasculares
retinianas vinculadas a factores de riesgo meta-
bolicos. La gestion de estos pacientes requiere
consideraciones especificas, como las relaciona-
das con la funcién renal o el tratamiento previo
con metformina, aspectos que han sido objeto
de estudio reciente en la literatura clinica’®. En
DMAE y OVCR, el predominio masculino podria
sugerir una mayor severidad en los casos capta-
dos o una distincién en la indicacion clinica segin
el perfil del paciente. Por el contrario, la OVR fue
la Unica patologia con mayor prevalencia en mu-
jeres. El escaso numero de casos en el resto de
diagndsticos, no permite identificar diferencias
de género.

Es habitual solicitar AGF en pacientes que pre-
sentan alguno de los factores de riesgo conside-
rados en el estudio.

Tal como se ha sefialado, la realizacién de una
angiografia con fluoresceina (AGF) en pacien-
tes con insuficiencia renal debe llevarse a cabo
con precaucién'?. En el presente estudio, los
pacientes con insuficiencia renal crénica (IRC) al
momento de la prueba presentaban un filtrado
glomerular superior a 30 ml/min, cumpliendo asi
con los criterios de los protocolos revisados’.

No se observaron reacciones respiratorias gra-
ves durante el procedimiento de AGF, de acuerdo
con los porcentajes encontrados en estudios con
amplia casuistica®. A pesar de que existen opcio-
nes como la angiografia con verde de indocia-
nina (mas segura para pacientes con EPOC) o la
OCT-Angiografia (OCTA), ninguna esté disponible
en el centro; por ello, se utiliza la tomografia de
coherencia 6ptica de dominio espectral (SD-OCT)
como alternativa viable. Esta técnica no invasiva
permite el seguimiento estructural de la retina y
coroides sin riesgos de contraste, siendo la solu-
cién éptima para pacientes con comorbilidades?.

En el presente estudio las crisis epilépticas fue-
ron un factor de riesgo en un porcentaje minimo,
pero no representaron un efecto adverso, coinci-
diendo con la literatura previa®.

Al abordar los efectos adversos asociados a la
AGF, los casos registrados en el presente estu-
dio se catalogan como reacciones leves (malestar
transitorio y vomito en un caso), lo que esta en
consonancia con la evidencia existente, donde se
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observa que las reacciones leves son las més fre-
cuentes'?. Todos los efectos secundarios quedan
recogidos en el consentimiento informado previo
a la realizacién de la prueba en la poblacién es-
tudiada.

Existe disonancia en la literatura respecto a la
velocidad de inyeccién, ya que algunos estudios
asocian la relacion entre velocidad de inyeccién
y reaccion adversa como estadisticamente signi-
ficativa®. Sin embargo, otros trabajos no han en-
contrado relacién de la velocidad de inyeccién
con la incidencia de efectos adversos?®, e incluso
algun trabajo refiere lo contrario, es decir, que
una inyeccioén rapida (en 2 segundos) se asocia a
menos efectos secundarios que si se inyecta lento
(en 10 segundos)é. En el centro estudiado se in-
yecta de forma lenta, si bien no se ha medido la
velocidad de inyeccion ni se ha estandarizado en
todos los pacientes la misma velocidad, al inyec-
tar de forma manual, sin ayuda de mecanismos
externos.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expues-
to, y que el historial de alergias es el aspecto mas
importante para predecir posibles incidencias, es
imprescindible una correcta anamnesis si el pa-
ciente es alérgico a dos o mas farmacos, ya que
el riesgo de posibles efectos adversos aumenta
conforme es més abultado su historial de alergias
a farmacos. La premedicacion del paciente con
antieméticos y/o antihistaminicos no suele ser ne-
cesaria, e incluso un estudio observé una mayor
frecuencia de reacciones adversas en pacientes
que habian recibido premedicacion', razén por
la cual ninguin paciente fue premedicado previa-
mente en este estudio.

Respecto al nimero de efectos adversos re-
gistrados en este trabajo, cabe destacar que el
trabajo presenta un sesgo de exclusién selectiva,
que puede afectar a la validez externa y represen-
tatividad de los resultados, debido a la exclusidn
de pacientes que podrian presentar una alta pro-
babilidad de efectos adversos graves. Esto puede
llevar a sobreestimar la seguridad de la prueba
AGF o subestimar la gravedad de las reacciones
adversas. No se puede cuantificar en este caso
el impacto de dicho sesgo en los resultados ya
que se ha trabajado con el listado de pruebas
solicitadas, y si bien los oftalmélogos que la rea-
lizan pueden decidir no realizar la prueba en el
momento en que estaba citada para la misma. Es
probable que el nimero sea mayor y que no se



solicite la prueba por los factores de riesgo aso-
ciados, lo que hace que nunca fueran candidatos
a su realizacion.

CONCLUSION

La demanda de AGF se ha desplazado cla-
ramente hacia la vigilancia de RD, mientras que
DMAE y CSC pierden protagonismo. Estos hallaz-
gos permiten centrar la planificaciéon de recursos
(p- ej. consultas de retina-DM) y ajustar protoco-
los de cribado segun la tendencia ascendente
de RD. Para el diagnéstico y seguimiento de la
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RESUMEN

Introduccién: La ashwagandha es una planta
de origen asiatico que ha sido utilizada durante
siglos para el tratamiento de diversas patolo-
gias. En los dltimos anos se ha desarrollado el
estudio de la misma para el tratamiento de di-
versos sintomas de salud mental. Se considera
una planta catalogada como adaptégena.

Objetivo: Conocer el resultado de los estudios
existentes sobre la eficacia de la ashawagandha
y analizar sus efectos en salud mental.

Metodologia: La blisqueda se realizé durante
los meses de marzo a junio de 2023 utilizando
las siguientes bases de datos: Cuiden, Cochrane
Library Plus, PubMed, Scielo y Dialnet durante el
periodo 2013 a 2023.
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Resultados: La ashwagandha ha demostrado
eficacia en el tratamiento de la ansiedad, el es-
trés y el insomnio y para la que existe evidencia
promisoria para el tratamiento de la depresién
y aspectos cognitivos en trastorno bipolar y es-
quizofrenia.

Conclusiones: Se requieren estudios clinicos de
mayor escala que profundicen en los efectos be-
neficiosos de esta y otras plantas especialmente
en trastornos psicéticos y trastornos bipolar asi
como en sus efectos adversos a largo plazo.

Palabras clave
Fitoterapia, salud mental, ansiedad, depre-
sidn, insomnio.




ABSTRACT

Introduction: Ashwagandha is a plant of Asian
origin that has been used for centuries for the
treatment of various pathologies. In recent years,
the study of it has been developed for the treat-
ment of various mental health symptoms. It is
considered a plant classified as adaptogenic.

Objective: To analyze existing meta-analyses and
reviews on ashwagandha and evaluate its applica-
tions in mental health.

Methodology: The electronic search was carried
out during the months of March to June 2023
using the following databases: Cuiden, Cochrane
Library Plus, PubMed, Scielo and Dialnet during
the period 2013 to 2023.

Results: Ashwagandha has demonstrated effecti-
veness in the treatment of anxiety, stress and in-
somnia and there is promising evidence for the
treatment of depression and cognitive aspects in
bipolar disorder and schizophrenia.

Conclusions: It is necessary to increase research
on this and other plants. Likewise, it is necessary
to standardize the preparations that go on the
market.

Keywords: Phytotherapy, mental health, anxiety,
depression, insomnia.

INTRODUCCION

La ashwagandha (Withania somnifera) es una
hierba medicinal que ha sido utilizada durante
siglos en la medicina tradicional ayurvédica, un
sistema de medicina antiguo originado en la In-
dia. Conocida como “ginseng indio” o “cereza
de invierno”, ha ganado popularidad tanto en la
medicina tradicional como en la medicina moder-
na debido a sus propiedades potenciales para
mejorar la salud y el bienestar'2.

En la medicina tradicional ayurvédica se consi-
dera una hierba adaptégena, lo que significa que
ayuda al cuerpo a adaptarse y resistir los efectos
del estrés. Se ha utilizado ampliamente para pro-
mover la salud general, mejorar la vitalidad y for-
talecer el sistema inmunolégico. También se ha
utilizado tradicionalmente para ayudar a aliviar la
ansiedad, mejorar la calidad del suefio y promo-
ver la longevidad®*.

En 1968 Brekhman y Dardymov acufian el tér-
mino adaptégeno. Se considera como tal todo
agente que permita al organismo contrarrestar
los estresores fisicos, quimicos o biolégicos ge-
nerando una resistencia no especifica. Ademas,
un adaptégeno debe ser inocuo y causar la mi-
nima distorsion en el funcionamiento normal del
organismo y su accion no deberia ser especifica.
Por ultimo, un adaptégeno puede poseer una ac-
cién normalizadora independientemente de la di-
reccién de los cambios patolégicos precedentes,
es decir, tiene una accién reguladora, ni potencia-
dora ni reductora®.

En la medicina moderna, la ashwagandha (Wi-
thania somnifera) ha despertado un gran interés
debido a su amplio perfil de beneficios potencia-
les para la salud. Algunos estudios cientificos han
investigado los efectos de ashwagandha y han
encontrado evidencia de sus propiedades an-
tioxidantes, antiinflamatorias, neuroprotectoras y
antimicrobianas®’.

La raiz de ashwagandha es rica en compues-
tos bioactivos como los withandlidos, alcaloides,
lactonas esteroidales y otros fitoquimicos. Estos
componentes son los responsables de los efectos
terapéuticos de la planta®.

La ashwagandha se ha utilizado en diversos
trastornos de salud como estrés, ansiedad, de-
presion o trastornos del suefio o en la mejora de
aspectos cognitivos en trastorno bipolar o esqui-
zofrenia. La popularidad de la ashwagandha ha
llevado a una creciente investigacién cientifica
en los Ultimos afnos, incluyendo metaanalisis y es-
tudios doble ciego, que han buscado evaluar su

eficacia y seguridad en diversas aplicaciones de
Salud9,10,11,12,13,14,15

El objetivo de esta revisién es conocer el resul-
tado de los estudios existentes sobre la eficacia
de la ashawagandha y analizar sus efectos en sa-
lud mental.

METODOLOGIA

La revisién sistematica se realizd durante los
meses de marzo a junio de 2024 utilizando las
siguientes bases de datos: Cuiden, Cochrane Li-
brary Plus, PubMed, Scielo y Dialnet durante el
periodo 2013 a 2025, sin utilizar limite en el idio-
ma.

Para analizar el uso de la ashwagandha, las
palabras clave utilizadas como vocabulario libre
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fueron: ansiolitico; antidepresivo; ashwagandha;
salud mental. Estas se combinaron con los opera-
dores booleanos AND y OR.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes:

- Articulos publicados entre el 1 de enero de
2013y 31 de marzo de 2025.

- Revisiones y metanélisis sobre la eficacia de
la ashwagandha como tratamiento en salud men-
tal.

- Articulos a texto completo.

- Los criterios de exclusidn fueron los siguien-
tes:

cpo.n- Fa,

e e,
eany

- Articulos que no estuvieran centrados en la
salud mental del paciente.

- Estudios en animales.

CASOS CLINICOS

Al realizar la busqueda bibliogréfica, inicial-
mente se obtuvieron 32 referencias de los que,
finalmente, tras aplicar los criterios de inclusién
y exclusion, se seleccionaron 7 para la realizacion
de la revisidn. Los articulos no seleccionados fue-
ron rechazados, principalmente, por ser ensayos
con animales o por no estar centrados en la salud
mental (Figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo:

Busqueda bibliografica

Bases de datos 2013-2025 ]

l

l

y resimenes

38 referencias identificadas ]
Filtrado de titulos }

—®| 22 excluidas

identificados

— —— N N

16 articulos a texto completo }

|

revisidon sistematica

13 articulos incluidos en la ]
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Resultados (Tabla 1):

En la siguiente tabla se muestra los resulta-
dos de la revisidn, con un total de 13 articulos
seleccionados donde se detalla el autor, el tipo

Ashwagandha como complemento en el tratamiento de la salud mental:
una revision bibliografica

de estudio, la muestra, la duraciéon del estudio,
la dosis, la patologia como variable principal, el
resultado principal y las conclusiones.

. : Patologia
Autor (afio) Z'SF,::: dcilg Muestra (n) | Duracién intg'?lilz C/I én / vgriggle ﬁﬁi‘glt; adlce’: Conclusiones
principal
Pratte MA | Revision 5ECA 6-12 300-1000 mg/ |Ansiedad |Reducciones Eficaz y segura;
etal. 2014 |sistematica semanas |dia extracto significativas | se requieren
de ansiedad vs. | ECA mas
placebo grandes
Cheah KL Metaanalisis |5 ensayos 6-12 120-600 mg/dia | Calidad del |Mejoras Prometedora;
etal. 2021M semanas suefio significativas en | mas estudios
suefio subjetivo | necesarios
y objetivo
Speers AB |Revision Variable 6-12 120 mg-4 g/dia | Estrés, Reduccién Prometedora
etal. 2021'? |sistemética semanas ansiedad, |solida de estrés | para trastornos
depresion, |y ansiedad; relacionados
insomnio  |evidencia con el estrés
preliminar en
depresion y
sueno
Cakici N Metaanalisis |56 ensayos 4-24 AINEs, Esquizofre- | Mejoras Utiles como
etal. 2019% semanas |minociclina, nia moderadas, adyuvantes
NAC, omega-3 especialmente
con minociclina
y NAC
Chen WY Revision 71 ECA 2-12 Farmacos y Cognicién | Mejoras en Evidencia
etal. 2021™ |sistematica y semanas |neuroestimula- | en bipolari- | dominios heterogénea;
metaanalisis en cion dad cognitivos se requieren
red especificos estudios
homogéneos
Sénchez IA | Revision Variable Variable |Adaptégenos | Depresién y | Efectos Adaptégenos
etal. 2023" |integrativa varios estrés antidepresivos; | Utiles; combinar
posible sinergia | con ejercicio
con ejercicio
Speers AB | Revision 14 ensayos en |6-12 120 mg-4 g/dia | Estrés, Reduccién Eficaz en
etal. 2021'¢ |sistematica humanos semanas | (variable) ansiedad, |significativa ansiedad e
promedio depresion, | del estrésy insomnio;
insomnio ansiedad; resultados
evidencia prometedores
preliminaren | en depresion,
depresion y pero se
suefio requiere mas

investigacion
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con triptéfano
no mostré
superioridad
clara

. : Patologia
Autor (afio) Z'S'?cz dcilg Muestra (n) | Duracién | . tg'?/selrs\ c/| on |/ vgrie_llgle ﬁﬁﬂﬂit:::g: Conclusiones
principal
Cheah KL Revisién 5 ensayos 6-12 120-600 mg/dia | Calidad del |Mejoras Ashwagandha
etal. 2021" |sisteméticay |clinicos semanas |extracto seco  |sueho significativas puede mejorar
metaanalisis en calidad del | el suefio; se
suefio subjetiva |necesitan mas
y objetiva frente | estudios de
a placebo seguridad a
largo plazo
Borras S Revision de Variable Variable |Plantas Insomnio | Mejoras Util como
etal. 2021'® | actualizacion medicinales con ansie- | moderadas; complemento;
dad ashwagandha | mas evidencia
entre las més | necesaria
prometedoras
Shah N Ensayo clinico [150 adultos |8 semanas | 300 mg dos Estrés Disminucién Zenroot™ fue
etal. 2025" |aleatorizado | con estrés veces al dia percibido  |significativa en |seguro y eficaz
doble ciego leve- (Zenroot™) escala PSSy para reducir
controlado con | moderado cortisol sérico | el estrés en
placebo adultos
Lopresti AL | Ensayo clinico |100 adultos |30 dias  |225 mg/dia Estrés, Reduccion El extracto con
etal. 2023%° |aleatorizado  |sanos extracto de raiz |ansiedady |de estrésy piperina mejora
doble ciego con piperina cognicién | ansiedad; el bienestar
controlado con mejora en emocional y
placebo funciones cognitivo
cognitivas
Salve J Ensayo clinico [150 adultos |6 semanas | 120, 240 0 480 |Estrésy Mejora dosis- | Dosis >240
etal. 2023%" | aleatorizado mg/dia calidad del |dependiente  |mg/dia
doble ciego suefio del suefio y muestran mejor
controlado con reduccién del | respuesta;
placebo estrés buena
tolerancia
Pérez-Piflero |Ensayo clinico |52 adultos con |12 Extracto de Calidad Mejoras La ingesta
Setal aleatorizado, | problemas semanas | Withania subjetiva  |significativas de leche
20242 doble ciego, | subjetivos de somnifera (250~ |del suefio | en la calidad enriquecida con
controlado suefio 600 mg) sola o subjetiva del ashwagandha
combinada con suefio (PSQI mejora la
triptofano (175 y VAS) en los calidad
mg) grupos con subjetiva
ashwagandha | del suefioy
frente al presenta un
control; la buen perfil de
combinacién seguridad
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DISCUSION

Con la revision sistematica realizada se conclu-
ye que la ashwagandha muestra un perfil prome-
tedor en los trastornos mentales analizados que
pasamos a detallar:

Ansiedad y estrés

La ashwagandha ejerce un efecto ansiolitico
significativo frente al placebo. Los metaanalisis
y revisiones incluidos reportan mejoras en es-
calas validadas como la Perceived Stress Scale
(PSS), la Depression Anxiety Stress Scale (DASS)
o el General Health Questionnaire (GHQ-28), asi
como una disminucién de los niveles de cortisol
sérico?121>1819.20.21 " Estos hallazgos sugieren que
la planta podria modular la respuesta al estrés
mediante mecanismos neuroendocrinos y antiin-
flamatorios.

Depresion

La evidencia sobre el posible efecto antidepre-
sivo de la ashwagandha es menos sdélida. Algunos
estudios en adultos con sintomas depresivos leves
o moderados muestran mejorias estadisticamen-
te significativas cuando se emplea como coadyu-
vante del tratamiento habitual, aunque persisten
limitaciones metodoldgicas relevantes'®'. Los
posibles mecanismos implicados incluyen la re-
gulacién del eje hipotaldmico-hipofisario-adre-
nal, la modulacién de neurotransmisores como
serotonina y dopamina y la accién antioxidante
de sus withandlidos'®.

Insomnio y calidad del suefio

Se ha evidenciado mejora tanto de la percep-
cion subjetiva como de los pardmetros objetivos
del suefo tras la suplementacién con extractos
estandarizados de ashwagandha'®'21%17.2122 | a5
dosis méas efectivas parecen situarse en torno a
los 600 mg/dia, administradas durante un pe-
riodo minimo de ocho semanas'’. En general, la
planta se considera bien tolerada, aunque la evi-
dencia sobre la seguridad de su uso prolongado
sigue siendo escasa. Estos resultados respaldan
su posible utilidad como terapia complementa-
ria en el manejo del insomnio leve o asociado al
estrés.

ASPECTOS COGNITIVOS Y TRASTORNOS
PSICOTICOS

El uso de la Withania somnifera como agente
adyuvante en pacientes con trastorno bipolar y
esquizofrenia™”. La accién antioxidante y antiin-
flamatoria podria contribuir a dichos efectos.

El uso de la ashwagandha como agente ad-
yuvante en pacientes con trastorno bipolar y es-
quizofrenia, manifiesta una posible mejoria en
la memoria ejecutiva y la velocidad de procesa-
miento, si bien no se ha evidenciado en otras
areas cognitivas™”. La accién antioxidante y an-
tiinflamatoria podria contribuir a dichos efectos.

CONCLUSIONES

La ashwagandha es un tratamiento eficaz para
la ansiedad y el insomnio, y parece tener cierta
evidencia para el tratamiento de sintomas depre-
sivos. Por otra parte, merece ser investigada con
mayor profundidad la linea relativa a los aspectos
neurocognitivos en pacientes con trastorno bipo-
lar o trastornos psicéticos.

El extracto de ashwagandha parece tener un
efecto beneficioso para mejorar el suefio y la an-
siedad, tanto subjetiva como objetivamente, en
adultos. Como parece ser una intervencion relati-
vamente segura, puede considerarse una opcion
para mejorar ambos sintomas hasta que haya
nueva evidencia disponible.

Los efectos adversos del extracto de ashwa-
gandha son limitados y se necesitarian mas datos
de seguridad para evaluar si su uso es seguro a
largo plazo. En definitiva, es necesario aumentar
la investigacion sobre esta y otras plantas.

Asimismo, seria beneficiosa la estandarizacion
de la preparacién y dosificacion del extracto de
ashwagandha, ya que actualmente la ausencia de
normativa constituye una limitaciéon importante.
Es fundamental continuar con estudios clinicos de
mayor escala y seguimiento prolongado para es-
tablecer dosis 6ptimas e identificar poblaciones
especificas que puedan beneficiarse de su uso.
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RESUMEN

La presentacién podalica afecta al 3-4 % de las
gestaciones a término y se asocia a un aumento
de cesareas programadas y riesgos obstétricos
innecesarios. Diversas intervenciones, como los
ejercicios posturales, la moxibustion o la version
cefélica externa (VCE), han mostrado eficacia va-
riable y distinta implantacion clinica. Esta revision
analiza criticamente la evidencia cientifica sobre
estrategias no invasivas y procedimientos asisten-
ciales aplicables a la presentaciéon podalica, con
especial énfasis en su aplicabilidad en hospitales
comarcales. Se realizé una busqueda sistemati-
zada en Medline y Cochrane Library, incluyendo
ensayos clinicos, revisiones sistematicas, meta-

andlisis, estudios observacionales y guias de prac-
tica clinica publicadas entre 2000 y 2024. Tras
eliminar duplicados, se identificaron 98 estudios
Unicos, de los cuales se seleccionaron 23 para
esta sintesis narrativa. Los ejercicios posturales se
consideran intervenciones seguras, aunque pre-
sentan eficacia limitada. La moxibustidn, sola o
combinada con posturas, ha mostrado resultados
prometedores en ensayos clinicos y metaandlisis,
aunque con variabilidad metodoldgica. La version
cefélica externa es la intervencién con mayor ni-
vel de evidencia, alcanzando altas tasas de éxito
segun paridad y estando recomendada por guias
internacionales. En conclusién, la combinacion
de intervenciones seguras con la version cefélica

Enfermeria Cientifica Altoaragonesa|27



externa protocolizada, integrada en consultas
estructuradas lideradas por matronas, constituye
una estrategia potencialmente eficaz y alineada
con un modelo de atencién humanizado de la
presentacion podalica en hospitales comarcales.

Palabras clave (MeSH/DeCS): “Breech Presenta-
tion”, “External Cephalic Version”, “Moxibus-
tion”, “Postural Techniques”, “Midwifery”

INTRODUCCION

La presentacion podalica al término del emba-
razo constituye una situacion obstétrica que afecta
al 3-4 % de las gestaciones y representa un factor
de riesgo importante para la indicacion de cesa-
rea’. Desde la publicacién del Term Breech Trial en
el afno 2000, que concluyé que la cesérea electiva
reducia la morbimortalidad perinatal en presen-
tacion podalica, se produjo un incremento signi-
ficativo de las tasas de cesarea en este contexto,
llegando en algunos paises a superar el 90 %**.

Sin embargo, andlisis posteriores y revisiones
criticas del Term Breech Trial han cuestionado
sus conclusiones, sefalando limitaciones meto-
dolégicas importantes y sesgos en la seleccion
de casos. Ademas, la cesédrea no estd exenta de
riesgos maternos, especialmente en gestaciones
posteriores, lo que ha renovado el interés en es-
trategias que faciliten la version cefélica antes del
parto®.

La version cefélica externa es actualmente la
intervencién con mayor nivel de evidencia para
reducir la presentacion podalica al término. Las
guias clinicas internacionales, incluyendo las de
la Organizacion Mundial de la Salud, el Royal
College of Obstetricians and Gynaecologists y el
National Institute for Health and Care Excellence,
recomiendan ofrecer la version cefélica externa a
todas las mujeres elegibles®’. Sin embargo, las
tasas de éxito varian considerablemente entre
centros y poblaciones, oscilando entre el 35 %y
el 77 %, y la técnica no estd exenta de molestias
y, ocasionalmente, complicaciones®’.

Paralelamente, se han investigado técnicas no
invasivas que podrian facilitar la version esponta-
nea o aumentar el éxito de la versién cefalica ex-
terna, incluyendo ejercicios posturales y técnicas
de medicina tradicional china como la moxibus-
tion y la acupuntura’. La evidencia sobre estas
intervenciones es heterogénea y su aplicacion cli-
nica sigue siendo objeto de debate.
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OBJETIVOS
Objetivo general:

Sintetizar la evidencia cientifica disponible
sobre estrategias no invasivas y procedimientos
asistenciales en la atencioén a la presentaciéon po-
dalica al término del embarazo.

Objetivos especificos:

1. Analizar la efectividad de los ejercicios pos-
turales para facilitar la version cefalica esponta-
nea.

2. Evaluar la efectividad de la moxibustién y
acupuntura para promover la version cefalica.

3. Revisar la evidencia sobre la versidn cefélica
externa, incluyendo tasas de éxito, factores pre-
dictores, complicaciones.

4. |dentificar el papel de las matronas y las
consultas estructuradas en la atencién a la pre-
sentacién podalica.

METODOLOGIA

Se realizd una revision narrativa con metodo-
logia sistematizada, integrando ensayos clinicos,
revisiones sistematicas, meta-analisis, estudios
observacionales y guias de préactica clinica rela-
cionadas con la presentaciéon podalica. La estra-
tegia de busqueda se llevé a cabo entre enero y
mayo de 2024 en las bases de datos Medline y
Cochrane Library. Ademas, se empled el busca-
dor Google Scholar para acceder a algunos ar-
ticulos hallados en las bases de datos y se usé
la herramienta SciSpace como asistente para la
blusqueda semantica y texto completo.

Para garantizar la exhaustividad, se combi-
naron descriptores DeCS/MeSH y términos li-
bres relacionados con la presentacién podalica:
“Breech Presentation”, “External Cephalic Ver-
sion”, “Moxibustion”, “Postural Techniques”,
“Midwifery” y sus equivalentes en castellano
(presentacion podalica, version cefalica externa,
moxibustién, técnicas posturales, parteria). Se
emplearon operadores booleanos AND/OR.

Para garantizar la coherencia terminolégi-
ca, a lo largo del articulo se utilizard el término
“presentacién podalica” para referirse a la pre-
sentacién de nalgas, respetando la terminologia
original cuando los estudios empleen el término
“no cefélica”.



Los criterios de inclusién fueron: estudios pu-
blicados entre 2000 y 2024, en idiomas inglés o
espafiol, y con disefio de ensayo clinico, revision
sistematica, metaanalisis, ensayo controlado alea-
torio, estudio observacional o guia de practica
clinica. Los criterios de exclusion fueron articulos
de opinién, duplicados, estudios que valoraban

Tabla 1. Estrategia de blusqueda

el uso de fdrmacos en la version cefélica externa,
articulos sobre el parto en presentaciéon podalica
y aquellos sin acceso a texto completo.

La estrategia de busqueda se presenta en la Ta-
bla 1. En dicha estrategia se combinaron los des-
criptores DeCS/MeSH.

Base de datos/Estrategia de |Articulos Articulos Observaciones/Motivo de
busqueda encontrados |seleccionados |exclusiéon
Medline: “Breech 30 10 Se excluyen 20 articulos:
Presentation” AND 12 por centrarse en opciones
“Moxibustion” OR “Postural de parto en podalica
Techniques” 5 por no disponer de texto
completo
3 por no cumplir criterios
metodoldgicos
Medline: “Breech 100 9 Se excluyen 91 articulos:
Presentation” AND “External 35 por evaluar intervenciones
Cephalic Version” farmacoldgicas
(uteroinhibidores o analgesia)
22 por centrarse en resultados
del parto en podalica
18 por duplicados
16 por no ajustarse a los
objetivos del estudio
Medline: “Breech 19 3 Se excluyen 16 articulos:
Presentation” AND 9 por no abordar
“Midwifery” especificamente presentacion
podalica
4 por analizar modelos
de atencién obstétrica sin
referencia a la versién cefélica
externa ni a la presentacion
podalica
3 por no cumplir criterios de
disefio
Cochrane (PICO): “Breech 1 1 Cumple criterios de inclusion.
Malpresentation Successfully
Converted To Cephalic
Presentation”
Cochrane (PICO): “"Breech 1 1 Cumple criterios de inclusion.
Presentation” AND
“Moxibustion” OR “Postural
Exercises”
Cochrane (PICO): “Breech 2 1 Se excluye un articulo por
Presentation” AND duplicado con busqueda en
“Acupunture And Allied Medline.
Techniques”
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En cuanto a la seleccidn de estudios, la bus-
queda inicial identificé 153 articulos distribuidos
de la siguiente manera: PubMed/Medline (n=
149) y Cochrane Library 4 (n=4). Tras la elimina-
cion de duplicados (n=55), se obtuvieron 98 es-
tudios Unicos. De estos, 58 fueron excluidos tras
la revision de titulo y resumen por no cumplir los
criterios de inclusién establecidos.

Un total de 40 articulos fueron evaluados a tex-
to completo para determinar su elegibilidad. Tras
esta evaluacion, se excluyeron 17 estudios por no
ajustarse completamente a los objetivos de la re-
vision o por presentar limitaciones metodolégicas
relevantes. Finalmente, 23 estudios fueron inclui-
dos en la sintesis narrativa. Este proceso se refleja
en el flujograma PRISMA (Figura 1).

Ademés de los estudios cientificos identifica-
dos mediante la estrategia de bulsqueda siste-
matizada, se revisaron las principales Guias de
Practica Clinica (GPC) internacionales y naciona-

Registros
identificados en bases
de datos (n=153)

les relacionadas con la presentacion podalica,
con el objetivo de contextualizar y contrastar la
evidencia cientifica con las recomendaciones ofi-
ciales vigentes. Entre ellas se incluyeron las guias
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
el Centro de Medicina Fetal y Neonatal de Bar-
celona®, el Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists (RCOG)’, el National Institute for
Health and Care Excellence (NICE)® y el Ministerio
de Sanidad’. Estas guias no formaron parte del
proceso de selecciéon PRISMA, sino que fueron
consideradas como marco de referencia para el
analisis y discusion de los resultados.

La sintesis de la evidencia se organizé en cua-
tro bloques principales: ejercicios posturales,
moxibustion y acupuntura, version cefélica exter-
na, y consultas estructuradas por matronas, con el
objetivo de facilitar la comprensién global de las
distintas estrategias y su aplicabilidad en el con-
texto asistencial actual.

Registros duplicados

|

Registros
identificados sin
duplicados (n=98)

v

(n=55)

Registros excluidos

|

Registros evaluados a
texto completo (n=40)

v

por titulo (n=58)

y Registros excluidos tras

:

Registros incluidos
(n=23)

4.

lectura completa (n=17)

Guias Préactica Clinica

Registros finalmente
incluidos (n=28)

(n=5)

Imagen 1. Flujograma PRISMA
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RESULTADOS

Se incluyeron un total de 23 estudios en la
sintesis narrativa, distribuidos en cuatro bloques
temaéticos: ejercicios posturales, moxibustion y
acupuntura, version cefalica externa y modelos

de atencién estructurados liderados por matro-
nas.

En la Tabla 2, se presentan los objetivos y prin-
cipales conclusiones de los estudios selecciona-
dos para este articulo.

Tabla 2: Objetivos y principales conclusiones de los estudios seleccionados para este articulo

Autores Tipo de | Titulo Objetivo y Conclusiones
Estudio
Hofmeyr GJ, Kulier | Meta- | Version cefalica mediante No existe evidencia suficiente de ensayos bien
R.M andlisis | manejo postural para controlados que respalde el uso del manejo postural
presentacion de nalgas para la presentacion de nalgas. El nimero de mujeres
estudiadas hasta la fecha sigue siendo relativamente
bajo.
de Wolff MG, Ensayo | Rebozo y version cefélica En presentacion de nalgas o transversal, el ejercicio de
Ladekarl M, clinico | externa en presentacién de rebozo en el hogar antes de la version cefalica externa
Sparholt L, Lykke nalgas (RECEIVE): Un estudio redujo la tasa general de presentacion podalica al nacer.
JA? controlado aleatorizado
Coyle ME, Smith | Meta- | Version cefélica mediante Se encontré evidencia de certeza moderada de que la
C, Peat B analisis | moxibustion para presentacion | moxibustion mas los cuidados habituales probablemente
de nalgas reduce la probabilidad de presentacion no cefélica al
nacer, pero evidencia incierta sobre la necesidad de
version cefélica externa.
Li X, Hu J, Wang X, | Revisién | Moxibustion y otros métodos La moxibustion, la acupuntura y la estimulacion del punto
Zhang H, Liu J."* | sistema- | de estimulacion de puntos de acupuntura con laser tienden a ser eficaces en la
ticade | de acupuntura para tratar la correccion de la presentacion de nalgas.
ensayos | presentacion de nalgas: una
clinicos | revisidn sistematica de ensayos
clinicos
Liao JA, Shao SC, | Rev. Correccién de la presentacion La terapia de moxibustion tiene efectos positivos en la
Chang CT, Chai PY, | sistema- | de nalgas con moxibustién correccién de la presentacion de nalgas, especialmente
Owang KL, Huang | ticay y acupuntura: una revision en la poblacién asiatica.
TH, Yang CH, Lee | meta- sistematica y metaanalisis
TJ, Chen YC.™® andlisis
Vas J, Aranda- Ensayo | Uso de moxibustion en La moxibustion en el punto de acupuntura BL67 es eficaz
Regules JM, clinico | atencién primaria para corregir | y segura para corregir la presentacion no vertex cuando
Modesto M, la presentacion no vertex: un se utiliza entre las semanas 33 y 35 de gestacion.
Ramos-Monserrat ensayo controlado aleatorizado
M, Barén M, multicéntrico
Aguilar |, Benitez-
Parejo N, Ramirez-
Carmona C, Rivas-
Ruiz F.'
Vas J, Aranda JM, | Meta- | Correccién de la presentacion La moxibustion en el punto de acupuntura BL67 produce
Nishishinya B, analisis | no vertex con moxibustion: un efecto positivo, ya sea utilizada sola o en combinacion
Méndez C, Martin una revision sistematica y con acupuntura o medidas posturales.
MA, Pons J, Liu JP, metaanalisis
Wang CY, Perea-
Milla E.”7
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Autores Tipo de | Titulo Objetivo y Conclusiones
Estudio
Neri |, Airola G, Ensayo | Acupuntura mas moxibustion La acupuntura combinada con moxibustion es mas eficaz
Contu G, Allais clinico | para resolver la presentacién de | que la observacion en fetos en rotacién en presentacion
G, Facchinetti F, nalgas: un estudio controlado de nalgas.
Benedetto C.™ aleatorizado
Garcia-Mochon L, | Meta- | Rentabilidad del uso de El tratamiento de moxibustion aplicado en el punto de
Martin JJ, Aranda- | anédlisis | moxibustion para corregir la acupuntura BL67 puede evitar la necesidad de cesarea
Regules JM, Rivas- presentacion no vertical y lograr un ahorro de costes para el sistema sanitario en
Ruiz F, Vas J." comparacion con el tratamiento convencional.
Sananes N, Roth | Ensayo | Versién de acupuntura de la La acupuntura con puncién de fuego en el punto BL67 no
GE, Aissi GA, clinico | presentacién de nalgas: un promueve la version cefélica fetal.
Meyer N, Bigler ensayo aleatorizado, simulado,
A, Bouschbacher controlado, simple ciego
JM, Helmlinger C,
Viville B, Guilpain
M, Gaudineau
A, Akladios CY,
Nisand |, Langer B,
Vayssiere C, Favre
R.ZO
van den Berg |, Revision | Eficacia de la intervencion de Las intervenciones de tipo acupuntura en el BL 67 son
Bosch JL, Jacobs | sistema- | tipo acupuntura versus manejo eficaces para corregir la presentacion de nalgas en
B, Bouman |, tica expectante para corregir la comparacion con el manejo expectante.
Duvekot JJ, presentacion de nalgas: una
Hunink MG.Z revision sistematica
Weiniger CF, Estudio | Resultados maternos del parto El aumento del uso de la version cefélica externa podria
Lyell DJ, Tsen LC, | obser- | a término en presentacion de ser una estrategia importante para mitigar la alta tasa de
Butwick AJ, Shafer | vacional | nalgas: impacto de la version cesareas observada en Estados Unidos.
SL, Flood PD* de gran | cefélica externa exitosa en una
tamafio | muestra nacional de admisiones
muestral | por parto en los Estados Unidos
Devold Pay AS, Revision | Efectos de la version cefélica Las mujeres que intentan la version cefdlica externa a
Johansen K, Staff | sistemé- | externa para la presentacion término o cerca del término presentan un menor riesgo
AC, Laine KH, Blix | tica de nalgas en el momento del de cesérea.
E, Okland? parto o cerca del término en
entornos de altos recursos: una
revision sistematica de estudios
aleatorizados y no aleatorizados
Hutton EK, Meta- | Version cefélica externa para En comparacion con no intentar la version cefélica
Hofmeyr GJ, analisis | presentacion de nalgas antes del | externa, la version cefélica externa iniciada antes del
Dowswell T término término reduce la presentacion no cefélica al nacer. Sin
embargo, la version cefélica externa temprana (34-35 sg)
puede aumentar el riesgo de parto prematuro tardio
Ramakrishnan R, Estudio | Un andlisis retrospectivo de los | Tasa de éxito de la version cefélica externa del 64 % con
Ravi M» obser- | resultados en el parto de nalgas | un 1,5 % de complicaciones significativas. Concluyen que
vacional es una técnica segura
retros-
pectivo
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Estrategias no invasivas y procedimientos asistenciales en la atencioén a la
presentacion podalica: revision narrativa de la evidencia cientifica

Autores Tipo de | Titulo Objetivo y Conclusiones
Estudio
David M, Srinivas | Estudio | Tasa de éxito y resultado fetal La tasa de éxito global de la versidn cefélica externa es
A, Balakrishna S% | obser- de la versién cefélica externa a del 35,5 %. 51,1 % en multiparas y 26,8 % en primiparas.
vacional | término y factores que la influyen
retros-
pectivo
Rijnders M, Ensayo | Un estudio retrospectivo del La version cefélica externa sin tocdlisis es un
Herschderfer clinico | éxito, la seguridad y la eficacia procedimiento seguro para las embarazadas y sus bebés.
K, Prins M, van de la versién cefélica externa Repetir la version cefélica externa aumenta el nimero de
Baaren GJ, sin tocdlisis en un centro de presentaciones cefélicas al nacer y debe considerarse tras
Roumen F, Pop V.7 obstetricia especializado en los | una version cefélica externa fallida.
Paises Bajos.
Hutton EK, Simioni | Ensayo | Predictores de éxito de la versién | Independientemente de la paridad, el descenso de |a
JC, Thabane L% | clinico | cefélica externa y la presentacion | parte que se presenta fue el factor mas discriminante
cefélica al nacer entre 1253 para predecir una version cefélica externa exitosa y la
mujeres con presentacion no presentacion cefalica al nacer.
cefélica utilizando regresion
logistica y andlisis de arboles de
clasificacion.
Grootscholten K, | Meta- | Riesgos relacionados con la La version cefalica externa es un procedimiento seguro.
Kok M, Oei SG, analisis | version cefélica externa: un No existen complicaciones relacionadas con la posicion
Mol BW, van der metanalisis fetal tras la version cefalica externa.
Post JA”
Schmidt M, Ensayo | Versidn cefalica externa en La version cefélica externa es un tratamiento eficaz y
Callies R, Kuhn U, | clinico | casos de presentacion de seguro para facilitar el parto vaginal en presentacion
Willruth A, Kimmig nalgas: renacimiento de un cefélica. Para esta operacion, las 37 semanas de
R. Die dussere procedimiento bien conocido? | embarazo se consideran el mejor momento.
Wendung bei
Beckenendlage®
Rijnders M, Estudio | Prevalencia, resultados y El 25 % de las mujeres con presentacion podalica no
Offerhaus P, van obser- | experiencias de las mujeres con | recibieron oferta de version cefélica externa.
Dommelen P, vacional | versidn cefélica externa en una
et al' pros- poblacion de bajo riesgo
pectivo
pobla-
cional
Rijnders M Tesis Intervenciones en la atencién Las mujeres muestran mayor satisfaccion en la atencién al
doctoral | dirigida por parteras en los parto cuando la atencién ha sido dirigida por parteras.
Paises Bajos para lograr
resultados éptimos en el parto:
efectos y experiencias de las
mujeres
Say RE.%® Tesis Decision making about breech Son importantes los modelos de atencién que integren
doctoral | presentation: exploring women'’s | informacién, valoracién y acompafamiento.

experiences and developing
decision support
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DISCUSION

Esta revisién examina la evidencia sobre estra-
tegias no invasivas para la presentacién podalica,
encontrando niveles de evidencia variables segin
la intervenciéon y en comparacion con las 5 GPC*?
mas utilizadas en el entorno hospitalario.

Los ejercicios posturales y el uso del rebo-
zo pese a su popularidad y seguridad, carecen
de evidencia sdlida de efectividad'"'2. Esto no
implica que deban descartarse completamente,
ya que son seguros y de bajo coste, preparan la
musculatura implicada en la versién cefélica, pero
es fundamental informar honestamente a las ges-
tantes sobre la ausencia de evidencia cientifica
que respalde su uso.

La moxibustién presenta evidencia promete-
dora, con beneficio moderado’?, incluso mostran-
do un aumento significativo en la tasa de versién
cefélica espontanea, con incrementos estimados
entre un 29 % y un 35 % en comparaciéon con no
intervencion' 8. Asi mismo, se ha observado que
la moxibustién podria reducir la tasa de ceséreas
y generar ahorro econémico en comparacién con
el manejo convencional®.

De forma contraria, algunos estudios contro-
lados® no evidencian beneficios significativos,
lo que refleja variabilidad en los resultados. En
términos de seguridad, los estudios coinciden en
que se trata de técnicas con bajo perfil de efectos
adversos.

Sin embargo, la heterogeneidad metodolégi-
ca entre estudios, la variabilidad en protocolos y
la falta de comprension del mecanismo fisioldgi-
co limitan su implementacién rutinaria. La técnica
puede considerarse como complemento a otras
estrategias, especialmente en mujeres que pre-
fieran evitar procedimientos invasivos.

En cuanto a las intervenciones de tipo acupun-
tura en el BL 67, se observa que son eficaces para
corregir la presentaciéon de nalgas en compara-
cién con el manejo expectante?'.

La version cefélica externa es la intervencion
con mayor nivel de evidencia, respaldada por es-
tudios poblacionales grandes y recomendada por
todas las guias clinicas internacionales®®, llegan-
do a concluir que podria ser una estrategia impor-
tante para mitigar la alta tasa de cesareas??*. Los
estudios muestran tasas de éxito variables, que
oscilan entre el 35 % y el 64 % en estudios obser-
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vacionales®?, con mejores resultados en mujeres
multiparas. Asi mismo, repetir la versién cefélica
externa tras un intento fallido aumenta el nimero
de presentaciones cefdlicas en el nacimiento?.

El descenso de la parte que se presenta fue
el factor mas discriminante para predecir una
version cefélica externa exitosa y la presentacion
cefdlica al nacer?®, considerandose un procedi-
miento seguro, con baja tasa de complicaciones
graves?’, cuyo momento optimo de realizacion
seria la semana 37 de gestacién®. De hecho, rea-
lizar la versién cefalica externa de forma tempra-
na (semana 34-35) puede aumentar el riesgo de
parto prematuro tardio®.

Pese a la numerosa bibliografia que apoya el
uso de la version cefélica externa en el momen-
to adecuado como intervencién eficaz y segura
para reducir la tasa de presentacién no cefélica
al nacimiento y la necesidad de cesérea, algu-
nos estudios concluyen que no todas las mujeres
con presentacion podalica reciben oferta de esta
técnica®, lo que sugiere variabilidad en la imple-
mentacién clinica, demostrando que existe una
brecha importante entre la evidencia y la practica
clinica, con tasas de ofrecimiento y éxito muy va-
riables entre centros, ya que no estd exenta de
complicaciones?:2,

Un hallazgo critico de esta revision es la au-
sencia casi completa de estudios sobre el rol de
las matronas y las consultas estructuradas en
la atencion a la presentacion podalica. Este gap
representa una prioridad alta para investigacién
futura, especialmente considerando que exis-
te variacién entre hospitales en tasas de éxito
de version cefdlica externa®??, los modelos de
atencion pueden influir en los resultados®, y la
atencién liderada por matronas ha demostrado
beneficios en otros contextos obstétricos. Las
investigaciones sugieren que hay espacio para
desarrollar y evaluar modelos estructurados de
consultas que integren educacién, valoracién y
acompafamiento destacando la importancia de
la informacién, la toma de decisiones comparti-
day el acompafamiento en la experiencia de las
mujeres con presentacion podalica®'#. Estudios
sobre toma de decisiones refuerzan la necesidad
de modelos centrados en la mujer®, ya que no se
identificaron estudios especificos que evaluaran
de forma directa consultas estructuradas lidera-
das por matronas en el manejo de la presentacion
podalica.



Los hallazgos de esta revision tienen implica-
ciones especificas para hospitales comarcales.
Los ejercicios posturales pueden ofrecerse como
opcién inicial por su seguridad y bajo coste, pero
con informacién honesta sobre la limitada evi-
dencia de efectividad®"". La moxibustion requiere
formacion especifica y protocolos estandariza-
dos, pero es una opcién viable con evidencia de
beneficio moderado™ .

La version cefélica externa debe ser prioritaria
en la estrategia de implementacién, requirien-
do formacién continua de equipos obstétricos,
protocolos institucionales claros, equipamiento
para monitorizacion fetal, y respaldo institucio-
nal>?222¢_ Las consultas estructuradas, aunque la
evidencia especifica es limitada, representan un
modelo organizativo que puede integrar educa-
cion, valoracién y acompafiamiento®.

Este estudio presenta varias limitaciones. En
primer lugar, se trata de una revision narrativa
con metodologia sistematizada, pero no de un
metaandlisis cuantitativo, lo que impide realizar
estimaciones combinadas de las intervenciones
analizadas.

Asimismo, la busqueda se limité a dos bases
de datos electrénicas (Pubmed/Medline y Co-
chrane Library), lo que podria haber condicio-
nado la omision de estudios indexados en otras
bases. La exclusidn de articulos sin acceso a texto
completo y la restriccion a publicaciones en in-
glés y espafiol pueden haber introducido sesgo
de seleccion.

Por otro lado, los estudios incluidos presentan
heterogeneidad en disefio metodoldgico, tama-
fio muestral y criterios de evaluacién de resulta-
dos, lo que dificulta la comparacién directa entre
intervenciones.

Finalmente, se constatd una escasez de estu-
dios especificos que evallen consultas estructu-
radas lideradas por matronas en el manejo de la
presentacion podalica, especialmente en el con-
texto espanol.

CONCLUSIONES

La atencién a la presentacion podalica sigue
siendo un reto clinico y organizativo, pero la evi-
dencia disponible muestra que diversas interven-
ciones pueden mejorar los resultados maternos
y neonatales y reducir la necesidad de cesareas
programadas.

La evidencia disponible indica que los ejer-
cicios posturales no han demostrado una efec-
tividad solida para favorecer la version cefélica
esponténea, aunque se consideran intervencio-
nes seguras y de bajo riesgo, lo que permite su
ofrecimiento como medida complementaria con
informacién adecuada a la gestante.

En relacion con la moxibustion y la acupun-
tura, la mayoria de estudios sugieren un efecto
favorable en la correccién de la presentacion po-
dalica cuando se aplican entre las semanas 32 y
35 de gestacion. No obstante, la heterogeneidad
metodoldgica y la variabilidad de los resultados
indican la necesidad de mayor estandarizacién y
estudios de alta calidad.

La version cefalica externa constituye la inter-
vencién con mayor respaldo cientifico. Presenta
tasas de éxito variables, superiores en mujeres
multiparas, y se asocia a una reduccién signifi-
cativa de la tasa de cesédreas cuando es exitosa.
El descenso de la presentacion fetal se identifica
como uno de los principales factores predictores
de éxito. En cuanto a la seguridad, la evidencia
indica un perfil favorable, con baja incidencia
de complicaciones graves cuando se realiza en
entornos adecuados y por profesionales entre-
nados.

Por ultimo, no se identificaron estudios es-
pecificos que evallen consultas estructuradas
lideradas por matronas para el manejo de la
presentacion podalica, lo que pone de manifies-
to un vacio relevante en la literatura cientifica. La
evidencia indirecta sugiere que los modelos asis-
tenciales que integran informacién, acomparia-
miento y toma de decisiones compartida podria
tener un impacto positivo, constituyendo una li-
nea prioritaria para futuras investigaciones.

En conjunto, los resultados apoyan la imple-
mentacién de protocolos actualizados, la for-
macién especifica de los equipos y un enfoque
basado en la evidencia, el respeto a la autonomia
materna y la humanizacién de la atencién al par-
to.

Futuras investigaciones deberian centrarse en
evaluar el impacto de la implementacién de con-
sultas estructuradas lideradas por matronas para
la atencién a gestantes con presentacion poda-
lica, mediante estudios prospectivos y disefios
comparativos.

35



Asimismo, seria relevante desarrollar ensayos Finalmente, se requiere mayor investigacion

multicéntricos que analicen de forma estandariza- sobre los factores predictores de éxito de la ver-
da la combinacién de técnicas no invasivas —como sion cefélica externa y sobre la implementacion
ejercicios posturales, moxibustion o técnicas equitativa de esta intervencién en distintos entor-

manuales— y su posible efecto sobre la tasas de
version cefalica externa y los resultados perina-
tales.
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V Premio "Enfermeria Joven”

Entrega del premio al mejor

Coincidiendo con la celebracién de Santa Isa-
bel de Hungria, patrona de nuestra profesion, el
pasado dia 17 de noviembre se hizo entrega, enla
Sede Colegial, de los Premios Enfermeria Joven
al mejor Trabajo Fin de Grado y fue otorgado al
titulado “PLAN DE CUIDADOS ESTANDARIZA-
DO DEL PACIENTE CON CONGELACIONES”,
cuyo autor es: D. Rubén Cordero Egido.

En este TFG se presenta un plan de cuidados
estandarizado que optimiza la intervencién en-
fermera ante lesiones por congelacién, estructu-
rando la asistencia en tres fases: prehospitalaria,
urgencias y hospitalizacion. Al integrar el modelo
de Virginia Henderson con las taxonomias NAN-
DA, NOC y NIC, este protocolo unifica el cono-
cimiento cientifico para guiar la toma de decisio-
nes clinicas y mitigar secuelas fisicas graves. Su
aplicacion sistematica ayudara a reducir la varia-
bilidad en la practica asistencial, garantizando in-
tervenciones homogéneas, seguras y adaptadas
a la gravedad y evolucién del dafo.

Asimismo, con este trabajo se impulsa el pro-
greso profesional al consolidar la autonomia de
enfermeria en entornos criticos y de urgencia ex-
trema. Utilizar intervenciones basadas en la evi-
dencia eleva el rigor técnico y fortalece el posi-

Rubén Cordero Egido con D. Luis Hijos Larraz, presidente de la Comision
Cientifica

cionamiento de los profesionales de enfermeria
en los equipos multidisciplinares.

En el desarrollo de su carrera profesional, la
exposicion del personal de enfermeria a situa-
ciones de urgencia exige el dominio de estas
intervenciones. El déficit en la adquisicidn y ac-
tualizacién de estas competencias técnicas limita
la calidad del cuidado, impidiendo una respuesta
asistencial oportuna y eficaz ante el paciente cri-
tico.

Premios ENFERMERIA JOVEN

Bases de participacion

1. Podran participar en él los profesionales per-
tenecientes al Colegio Oficial de Enfermeria
de Huesca que hayan defendido y superado
durante el curso académico 2025/2026 el
Trabajo fin de Grado (TFG) o Trabajo Fin de
Master (TFM), y se encuentren al corriente en
sus obligaciones colegiales. No podran pre-
sentarse los miembros de la Comisién Cienti-
fica ni de la Junta de Gobierno del Colegio.

2. Estos premios son incompatibles con otros
premios recibidos previamente por el mismo

TFG/TFM, procedentes de cualquier adminis-
tracion o ente publico o privado. Igualmente,
los trabajos premiados no podran haber sido
publicados, ni total ni parcialmente, por nin-
gun medio, con anterioridad a la concesion
de los premios de la presente convocatoria.

3. Se hara llegar un original encuadernado (ta-
mafo DIN-A4) a doble cara, asi como en for-
mato electrénico, PDF, al correo electrénico
del Colegio, indicando en el asunto “Premio
Enfermeria Joven TFG” o “Premio Enfermeria
Joven TFM"” segln corresponda. Se garanti-
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zara el anonimato del/de la autor/a, preser-
vandose por la Secretaria del Colegio hasta
el fallo de los premios.

Los trabajos deberédn estar estructurados de
la siguiente forma:

* Resumen y palabras clave.

® Introduccion.

* Objetivos.

* Metodologia.

¢ Resultados/Desarrollo.

e Discusiéon/Conclusiones.

* Referencias bibliograficas.

* Anexos, si procede.

Los trabajos se presentaran bajo seudénimo,
y el envio incluird, en el interior de un sobre
cerrado, la identificacién del/de la autor/a,
teléfono, certificado de colegiacion, certifi-
cado académico que incluya la calificacion
del TFG/TFM, y una Declaracion Jurada de
no haber sido premiado con anterioridad, asi
como de que su trabajo no ha sido publica-
do. La Unica referencia externa del sobre sera
el seudénimo mencionado. El jurado, una vez
fallado el premio, tras apertura de las plicas,
podra solicitar al premiado que remita la do-
cumentacién sobre el trabajo que se conside-
re oportuna.

En todo el trabajo, se omitiran obligatoria-
mente referencias a la localidad, centro de
trabajo o cualquier otro dato que pudiese
inducir al Jurado a la identificaciéon del/de la
autor/a antes de la apertura de las plicas.

El plazo de presentacion finalizara a las 20:00
horas del dia 1 de octubre.

La direccion de envio sera: llustre Colegio

Oficial de Enfermeria de Huesca: Avda. Juan

XX 5, 22003 — HUESCA. Deberd indicarse

en el sobre y de manera clara:

* "PARA 6.* Edicion Premios ENFERMERIA
JOVEN: TFG"”, o bien,

e “PARA 6.7 Edicién Premios ENFERMERIA
JOVEN: TFM".

Se establecen las siguientes cuantias:

* 300 € para el mejor TFG.

* 600 € para el mejor TFM.

En ambos casos se practicard la retencién
establecida en el Reglamento del IRPF. Sera
titular del importe del premio quien aparezca
como primer firmante del trabajo. La adjudi-

10.

11.

12.

13.

cacion del premio serd comunicada mediante
email.

En ambos premios actuard el mismo Jurado,
que estard compuesto por los miembros de
la Comisiéon Cientifica del Colegio Oficial de
Enfermeria de Huesca. Si algiin miembro del
Jurado ha intervenido como director/tutor en
alguno de los trabajos presentados, deberd
inhibirse de la valoracién de dicho trabajo. El
Jurado tendra en cuenta el interés cientifico
del contenido, la concordancia entre las par-
tes, la originalidad y creatividad, la presen-
tacion y redaccion, su aplicabilidad y el va-
lor de la investigacién. El fallo del Jurado es
inapelable, y podra otorgar también cuantas
“Menciones de Honor” determine, pudien-
do, asimismo, declarar desierto el premio, sin
que su decision requiera motivacion expresa
alguna.

La persona ganadora se compromete en un
plazo méximo de un mes, desde el fallo del
jurado, a adaptar el TFG/TFM a las normas
de publicacién de la revista. En caso de no
hacerlo, el premio podra ser revocado. El tra-
bajo premiado sera publicado de forma inte-
gra o resumida en la revista cientifica anual
del Colegio de Enfermeria de Huesca. En
todo caso, los trabajos ganadores quedaran
en propiedad del Colegio Oficial de Enfer-
meria de Huesca, que podra hacer de ellos el
uso que estime oportuno.

Para los trabajos no premiados se establece
un plazo de dos meses a partir de la fecha
de entrega de premios para solicitar por es-
crito su devolucién. Pasado este plazo, los
trabajos que no hayan sido devueltos seran
destruidos, reservandose el Colegio la posi-
bilidad de conservar un ejemplar en su poder.

El fallo se hara publico a lo largo del mes de
noviembre, y la entrega de los premios for-
mara parte de los actos que se organicen por
la celebracion del dia de la patrona de la En-
fermeria, Santa Isabel de Hungria (17 de no-
viembre).

La presentacién de trabajos indica la acepta-
cion de las bases.

Huesca, a 28 de octubre de 2025



Normas de Publicacion

La revista Enfermeria Cientifica Altoaragonesa
es la revista cientifica del Colegio de Enfermeria de
Huesca indexada en CUIDEN; Base de Datos Biblio-
gréfica de la Fundacién Index. ISSN 3127-4447 (ver-
sién en linea).

Esta revista cuenta con un Comité Cientifico Téc-
nico compuesto por profesionales con experiencia en
temas cientificos, de investigacion y docencia. Su mi-
sién es colaborar en la promocién y apoyo a la inves-
tigacién enfermera.

Para enviar trabajos a esta revista, los autores deben
tener en cuenta lo siguiente:

1) Antes de elaborar el trabajo:
* Tipos de trabajos o contribuciones:
- Trabajos de investigacién
- Trabajos conceptuales
- Revisiones bibliogréficas
- Casos clinicos
- Comunicaciones breves
* Informacién del copyright

2) Elaboracién y envio de los trabajos originales:
e Formato de presentacion
- Idioma
- Medio de presentacion
- Contenidos de la primera pagina
- Contenidos de la segunda péagina
- En el resto de paginas
¢ Bibliografia
e Tablas y figuras
e Envio de los trabajos

3) Proceso de evaluacién y seguimiento de origina-
les
- Acuse de recibo y envio a evaluadores
- Método de revision
- Resultados de la revisién
- Seguimiento del proceso

1.- ANTES DE ELABORAR EL TRABAJO
TIPOS DE TRABAJOS O CONTRIBUCIONES:

Dependiendo de la temética, los trabajos podran ser
de cinco tipos: (a) Investigacion, (b) conceptuales (c) re-
visiones bibliograficas, (d) casos clinicos y (e) comunica-
ciones breves.

Segun estos tipos, el contenido de los trabajos debe-
rd ir en relaciéon y estar organizado del siguiente modo:
a) Trabajos de investigacion:

El objetivo de estos estara en relacion con los cuida-
dos de la salud, que aporten o demuestren nuevos co-
nocimientos en el campo de la atencién de Enfermeria.

Deberan comprender:

Introduccion (incluird los objetivos), Método, Re-
sultados, Discusion/Conclusiones, Notas y Referencias
(recopilacién por orden de aparicién de las referencias
bibliogréficas); la extension méxima recomendada serd
de 10 paginas, excluidas figuras. Cuando asi proceda,
los autores deberan resefiar el marco conceptual que ha
servido de apoyo a su labor investigadora.

b) Trabajos conceptuales:

En este apartado se incluirdn aquellos trabajos refe-
ridos al marco tedrico, metodolégico y conceptual de la
atencion enfermera (o a elementos de este).

Deberan comprender:

Introduccién (incluird el planteamiento del proble-
ma), Desarrollo del tema (con los apartados especificos
que correspondan segln los contenidos desarrollados),
Discusion y/o Conclusiones y Referencias (recopilacién
por orden de apariciéon de las referencias bibliogréficas);
extensiéon maxima recomendada de 10 péginas, exclui-
das figuras.

c) Revisiones bibliograficas:

Sintesis de conocimiento mediante revisiones siste-
maticas y criticas de articulos publicados. Igualmente,
aquellos trabajos realizados para el anélisis, compara-
cién, interpretacion y adaptacion a una situacion concre-
ta de la bibliografia existente sobre un tema determina-
do en el que los autores puedan aportar su experiencia
personal.

Deberan incluir:

Introduccion (incluird el planteamiento del proble-
ma), Desarrollo del tema (con los apartados especificos
que correspondan segun los contenidos desarrollados),
Discusion y/o Conclusiones y Referencias (recopilacion
por orden de aparicién de las referencias bibliogréficas);
extension maxima recomendada de 10 péginas, exclui-
das figuras.

d) Casos clinicos:

Estaran relacionados con la practica asistencial de los
profesionales de enfermeria en cualquiera de los campos
de su competencia profesional.

Deberan incluir:

Introduccion, Descripcion del proceso de Enfermeria
(valoracién, problema, plan cuidados...), Discusién y/o
Conclusiones y Referencias (recopilacién por orden de
aparicion de las referencias bibliogréficas); extension
maxima recomendada de 10 paginas, excluidas notas y
figuras.

e) Comunicaciones breves:
Se aceptaran en esta seccion la discusion de trabajos
publicados con anterioridad en esta revista, la aportacion
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de observaciones sobre las lineas editoriales y las expe-
riencias que puedan ser resumidas en un breve texto.

Extensiéon maxima recomendada de 3 paginas con
formato libre.

INFORMACION DEL COPYRIGHT

Para uso impreso o reproduccién del material publi-
cado en esta revista se deberd solicitar autorizacion al
Colegio Oficial de Enfermeria de Huesca.

La aceptacion de un articulo para su publicacion im-
plicaré que el autor o autores transfieren los derechos de
copyright al editor de la revista.

En cualquier caso, el Consejo de Redaccion entiende
que las opiniones vertidas por los autores son de su ex-
clusiva responsabilidad.

2.- ELABORACION Y ENVIO DE LOS TRABAJOS
ORIGINALES
FORMATO DE PRESENTACION:

- Idioma: Todos los trabajos estaran escritos en cas-
tellano (excepto el resumen, que ademds de en caste-
llano se puede publicar en inglés).

- Medio de presentacion: Se presentaran en archi-
vo para ordenador compatible PC, en el procesador
de textos Microsoft Word, en versién para Windows.
El archivo se podréd enviar en un soporte digital para
PC o adjuntado a un mensaje de correo electrénico a
la direccion electrénica del Colegio: administracion@
colegioenfermeriahuesca.org

Adicionalmente se podran enviar impresos en papel
tamano DINA4 —tres copias-.

- Medio de presentacién (correo electrénico):

administracion@colegioenfermeriahuesca.org

- Contenidos de la primera pagina: En la primera
pagina debera aparecer, justificado a la izquierda, sola-

mente:
- el titulo (en minusculas, sin cursiva ni negrita)
- nombre (completo, sin iniciales) y apellidos de los
autores
- centro de trabajo
- una direccién para correspondencia: postal, asi
como, en su caso, telefénica o correo electrénico.

- Contenidos de la segunda péagina: En la segunda
hoja deben constar Gnicamente:

- el titulo del trabajo,

*un resumen (con una extensién no superior a las
200 palabras) y

- un nimero de palabras-clave comprendido entre 4
y 8.

- En ninglin caso en esta hoja apareceran los autores
y sus direcciones.

- En el resto de paginas:
- Los titulos, apartados y subapartados se pondran

en negrita o subrayado y nunca en mayusculas.
- Se presentaran por una sola cara, espaciado doble,
tamafio deletra 12, a ser posible, TimesNewRoman.
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Todas las referencias bibliograficas deben numerar-
se correlativamente y sefalarse en el texto mediante un
claudator y su correspondiente numeracioén. P ej. (1)
Bibliografia: Los autores podréan resefiar citas proce-
dentes de libros o revistas previamente publicados, asi
como trabajos que estén aceptados por alguna revista o
editorial y se encuentren pendientes de publicacion, en
cuyo caso deberan sefialar “en prensa”.
Todas las citas se ajustaran a los requisitos de unifor-
midad para manuscritos presentados a las revistas bio-
médicas. (Normas de Vancouver).
Ejemplos:
- Articulo estandar:
Autor/es. Titulo del articulo. Abreviatura* interna-
cional de la revista afio; volumen (nimero)**: pagi-
na inicial-final del articulo.
Diez Jarilla J. Cienfuegos Vazquez M. Suérez Sal-
vador E. Ruidos adventicios respiratorios: facto-
res de confusién. MedClin (Barc) 1997; 109 (16):
632-634
*Las abreviaturas internacionales pueden consul-
tarse en “List of Journals Indexed in Index Medi-
cus”, las espafiolas en el catdlogo de revistas del
Instituto Carlos III.
** E|l numero es optativo si la revista dispone de
N.° de volumen.
Se mencionan seis primeros autores seguidos de
la abreviatura et al. (Nota: National Library of Me-
dicine (NML), incluye hasta 25 autores; cuando su
ndmero es mayor cita los primeros 24, luego el ul-
timo autor y después et al.)
- Autores individuales
Autor/es. Titulo del libro. Ediciéon. Lugar de publi-
cacion: Editorial; afo.
Nota: La primera edicién no es necesario con-
signarla. La edicion siempre se pone en nimeros
aradbigos y abreviatura: 2.%ed.-2nded. Si la obra es-
tuviera compuesta por mas de un volumen, debe-
mos citarlo a continuacion del titulo del libro Vol. 3
Jiménez C, Riano D, Moreno E, Jabbour N. Avan-
ces en trasplante de érganos abdominales. Ma-
drid: Cuadecon; 1997
- Editor(es) Compilador(es)
Gallo Vallejo FJ, Ledn Lépez FJ, Martinez-Cafia-
vete Lépez-Montes J., Torio Durantez J. Editores.
Manual del Residente de Medicina Familiar y Co-
munitaria. 2.% Ed. Madrid: SEMFYC; 1997

- Organizacién como autor y editor
Ministerio de Sanidad y Consumo. Plan de Salud
1995. Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo;
1995.

- Capitulo de libro
Autor/es del capitulo. Titulo del capitulo.
En: Director/Recopilador del libro. Titulo del libro.
Edicion. Lugar de publicacion: Editorial; afio. p. pa-
gina inicial-final del capitulo.
Nota: el anterior estilo Vancouver tenfa un punto y
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coma en lugar de una “p” para la paginacién. Buti
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Ferrer M. Hepatitis virica aguda. En: Rodés Tixidor
J, Guardia Massé J Dir. Medicina Interna. Barcelo-
na: Masson; 1997. p. 1520-1535.

Tablas y figuras: Con sus correspondientes titulos y
leyendas, se podran incluir en el texto en la versién de
procesador de textos. En caso de figuras especiales que
requieran un programa informatico de gréficos especifi-
co, se enviaran en archivo aparte y en papel aparte que
permita una buena reproduccion. Ademds, una hoja final
del archivo de ordenador en el que se incluye el traba-
jo deberd incluir los titulos y leyendas correlativamente
numeradas, a las que se refieren las tablas/figuras corres-
pondientes. En el texto se debe marcar el lugar o lugares
donde se deben insertar. Si el gréfico ha sido generado
por ordenador, deben acompafarse los correspondien-
tes archivos en disco, especificando el programa de gra-
ficos empleado.

ENVIO DE LOS TRABAJOS
Los autores enviaran sus trabajos originales (que no
hayan sido enviados a otras revistas para su publicacién)
al Consejo de Redaccion.
- Toda la correspondencia relativa a la publicacion
de articulos puede enviarse:
- por correo electrénico a administracion@colegio
enfermeriahuesca.org
- Por envio postal dirigido a: Colegio Oficial de
Enfermeria. Avda. Juan XXIII, N.° 5, 22003 HUESCA

- administracion@colegioenfermeriahuesca.org

Normas de publicacion

3.- PROCESO DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO DE
ORIGINALES

Acuse de recibo y envio a evaluadores:

Una vez acusado recibo del original recibido (con
asignacién de un cédigo de referencia), este serd envia-
do a dos evaluadores.

- Método de revision:

Los evaluadores seran dos miembros del Consejo de
Redaccién para juzgar sobre la conveniencia de su publi-
cacién y, en su caso, sugeriran las rectificaciones opor-
tunas. El método de revision empleado serd de doble
ciego (anonimato de autor y evaluadores).

- Resultados de la revision:

El resultado del proceso de evaluacién podra ser:

(a) Aceptacion del articulo.

(b) Rechazo.

(c) Aceptacion condicionada a rectificaciones.

Cualquiera de estos informes se enviaré al autor

normalmente por correo electrénico.

El envio postal solo se utilizard cuando las rectificacio-
nes hayan sido hechas por el revisor o revisores sobre el
trabajo original o bien cuando el autor requiera la acep-
tacién en papel.

- Seguimiento del proceso:

Los autores podran solicitar informacién sobre el

proceso en la Secretaria del Colegio.

Investigacion

TODA GRAN CARRER
INVESTIGADORA EM
CON UN BUEN TRAB

Premios al mejor TFG y al mejor TFM.

TuTFG o tu TFM puede ser el primer recon:
de una trayectoria dedicada a mejorar lcg :

Colegio Ofic
de Enfermeri
de Huesca

Enfermeria Cientifica Altoaragonesa|43



fF
Instituto Superior de
Formacion Sanitaria

J

)”{(r Colegio Oficial de “
#=<:' ‘Enfermeria de Huesca

Consejo General de Colegios Oficiales
de Enfermeria de Espana

2
& &
NV \

2 8@

Formacién de posgrado en Enfermeria

ISFOS
Fuente del Rey, 2. 28023 Madrid
Tel.: 91334 55 20
info@isfos.com
www.isfos.com

Expertos Universitarios
Formacidén Continuada
Jornadas y Webinars
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“Los martes investigamos”, un impulso para la
investigacion en la enfermeria altoaragonesa

El ciclo de talleres “Los martes investigamos”
se ha clausurado con éxito, Ha tenido un progra-
ma formativo orientado a potenciar y desarrollar
la labor investigadora entre los profesionales de
la Enfermeria.

Este ciclo ha ofrecido una respuesta directa
a las demandas de los propios profesionales a
través de una metodologia activa. En el itinerario
de las sesiones han destacado médulos de van-
guardia digital, como el uso ético y avanzado de
la inteligencia artificial generativa para la sintesis
de evidencia cientifica (mediante estructuras de
prompts basadas en el modelo clinico PICO), asi
como el manejo técnico de gestores bibliografi-
cos.

A lo largo de las sesiones, los alumnos adqui-
rieron capacidades criticas para el disefio me-
todoldgico cuantitativo y cualitativo, la lectura
critica y la evaluacién del rigor de estudios pu-
blicados.

Asimismo, el ciclo reservé sus jornadas finales
para adiestrar a los profesionales en las habili-
dades comunicativas necesarias para la difusion
de resultados, desde la superacién del miedo es-
cénico y fomentando la oratoria, hasta el disefio
visual de pésteres cientificos para congresos.

Uno de los puntos fuertes de la actividad ha
sido el equipo docente, abarcando el entorno
académico, el gestor y el clinico asistencial.

Entre otros, se ha contado con la participa-
cién de profesoras titulares de la Escuela de En-
fermeria de Huesca y profesionales vinculados
al Instituto de Investigacién Sanitaria de Aragén
(IIS Aragén), junto con documentalistas expertas
de la red BiblioSalud Aragén y del Hospital Uni-
versitario San Jorge.

“Los martes investigamos” se consolida como
un modelo formativo de éxito en este colegio. El
impacto final del ciclo se traducird promoviendo
la investigacién y una préctica basada en la evi-
dencia cientifica que repercutira directamente en
una mayor calidad asistencial y seguridad para
los usuarios de nuestros cuidados.

Asesoramiento

CUANDO LO NECESITES,
ESTAMOS ATU LADO

Asesoria Juridica y Laboral

El Colegio pone a disposicion de las colegiadas un
servicio de asesoria juridica y laboral para resolver
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consultas relacionadas con el ejercicio profesional.




Agenda

| CONGRESO AECA Y | ENCUENTRO
EIR DE ENFERMERIA FAMILIAR

Y COMUNITARIA DE ARAGON

1-2 de octubre de 2026. Zaragoza
https://enfermeriacomunitariaaragon.wordpress.

com/

VI CONGRESO INTERNACIONAL
Y X NACIONAL DE ENFERMERIA
Y SALUD (AEES)

1-2 de octubre de 2026. Barcelona

https://congresoaees.com/

XIl CONGRESO DE LA SOCIEDAD
MADRILENA DE ENFERMERIA
FAMILIAR Y COMUNITARIA (SEMAP)
“LA ENFERMERA FAMILIAR Y
COMUNITARIA, ESTACION CENTRAL
DE LA SALUD”

1-2 de octubre de 2026. Madrid

https://semap.org/xii-congreso-presentacion/

19.° CONGRESO NACIONAL DE
ANECORM.
14-16 de octubre de 2026. Valencia

https://anecorm.org/congreso2026/

30.° CONGRESO NACIONAL DE
ENFERMERIA HEMATOLOGICA
15-17 de octubre de 2026. Valencia

https://www.aneh.es/

XXV CONGRESO NACIONAL DE LA
ASOCIACION DE ENFERMERAS DE
NUTRICION Y DIETETICA (ADENYD)
11-13 de noviembre de 2026. Murcia
https://www.25foroadenyd.com/

XXXI11 CONGRESO NACIONAL
DE ENFERMERIA NEUROLOGICA
(SEDENE)

18-20 de noviembre de 2026. Donostia-San
Sebastian

https://congreso.sedene.com/

XVII CONGRESO INTERNACIONAL
DE ENFERMERIA Y FISIOTERAPIA
26-27 de noviembre de 2026. Granada
https://www.congresoenfermeria.com/2026/

XXXII CONGRESO NACIONAL
Y VI CONGRESO VIRTUAL

3-5 de marzo de 2027. Huesca
https://enfermeriadeurgencias.com/

Biblioteca

BIBLIOTECA

espacio tranquilo.

MUCHO MAS QUE U

Consulta libros y revistas especializadas,&;_b
prepara tus trabajos o estudia en un a'g

La biblioteca del Colegio esta abierta
durante el horario de oficinay dispone dée
conexion Wi-Fi para las colegiadas.
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DONDE OCURRE
LA ENFERMERIA
DE HUESCA, ALLI
ESTAMOS

Actualidad, formacion, investigacion, empleo, salud
comunitaria, divulgacion cientificay mucho mas.

Sigue nuestros canales y no te pierdas ninguna
novedad.

Instagram

Descubre el dia a dia de la profesion

TikTok

Aprende en menos de un minuto

LinkedIn

Conecta con la actualidad profesional

Canal de WhatsApp

Recibe los avisos importantes £
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Calcula online
tu seguro de hogar con A.M.A.

Simulacion
100% ONLINE

Colegio Ofic

de Enfernge b
fupacion mutug
eguradora

N1
V4
PORQUE @
Somos ] Seguro Multirriesgo
anitarios de Hogar

Con la nueva calculadora online podras hacer una cotizacién personalizada.

Obtén tu cotizacion Nos adaptamos a tus necesidades Descubre nuestras coberturas
en apenas tres minutos. y tipo de vivienda. y compara diferentes opciones.

A.M.A. HUESCA

900822082 /974223354 Zaragoza, 5; bajo Tel. 974 22 33 54 huesca@amaseguros.com

5 www.amaseguros.com o A M A am o Ama
j - o @ ® ) G R. u .P o. Fn‘r;t;acién AMA. FCUADOR

La Mutua de los Profesionales Sanitarios.



