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RESUMEN
Los padecimientos iatrogénicos constituyen un tema importante e incómodo. Se estima que de un 5 a un 10% de los
costos generados en hospitales se debe a patologías causadas por iatrogenias. El sistema nervioso central es sumamente
vulnerable, su intolerancia a cambios anatómicos y metabólicos agudos, así como su sensibilidad a toxinas lo convierten
en un campo propicio para los padecimientos iatrogénicos. Se estima que un 3.7% de los pacientes hospitalizados
experimentan un evento adverso, de éstos, 2/3 partes pueden ser prevenidas. Se analizaron un total de 562 artículos
publicados durante los últimos 10 años en 7 revistas médicas (Annals of Internal Medicine, New England Journal of
Medicine, Neurosurgery, Neurology, American Journal of Obstetrics and Gynecology, Anesthesiology, y Current Opinion
in Neurology) y en un buscador relacionado con la medicina en internet (Medscape), de enero de 1993 al 28 de agosto del
2003. De éstos se encontraron 40 artículos que hablaban de alguna patología de origen iatrogénico que afectaba al
sistema nervioso. El total de las patologías fue dividido dependiendo de la disciplina médica en la que fueron reportadas,
después se particularizó en la causa específica de cada una y, finalmente, se reportaron los resultados dependiendo del
tipo de patología y su frecuencia. A pesar de saber que el total de padecimientos iatrogénicos no es publicado, al realizar
esta revisión se puede obtener un panorama general de los eventos de dicha índole que se han presentado en la práctica
médica en los últimos 10 años.
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Iatrogenic diseases with involvement in the neurological field

ABSTRACT
Iatrogenic diseases form an important, though uncomfortable topic. The central nervous system is highly vulnerable to
iatrogenic diseases as it cannot tolerate acute anatomic or metabolic changes, Its elevated toxin sensitivity turns it into
an ideal target for iatrogenic diseases. It is estimated that adverse results occur in 3.7% of the hospitalized patients and
that 5 to 10% of the hospital costs are generated by iatrogenic diseases. Two third of these events could be prevented.
562 articles published during the last 10 years in the following medical publications were analyzed: Annals of Internal
Medicine, New England Journal of Medicine, Neurosurgery, Neurology, American Journal of Obstetrics and Gynecology,
Anesthesiology, and Current Opinion in Neurology. We also analyzed those publications found at the Medscape website
from January, 1993 to August, 2003. A total of 40 articles were found related to iatrogenic diseases affecting the
nervous system. We divided these articles according to the medical specialty for which the disease was reported. After
that the causes were tabulated. Finally, the results were reported according to the kind of disease found and it’s
frequency. Although not all the iatrogenic diseases that take place in hospitals are reported, a general overview of the
iatrogenic diseases that have been presented in medical practices during the last 10 years is obtained.
Keywords: Iatrogenic disease, neurology, adverse effect.
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 INTRODUCCIÓN
Iatrikos es una palabra de origen griego que se

refiere a la incumbencia de la medicina o del médi-
co y, a su vez, se relaciona con la también palabra
helénica iatros para designar a los que practican la
medicina. Iatrogenia (Gr. iatros + génesis) es un tér-
mino que inicialmente se utilizó para designar a
trastornos mentales como la autosugestión genera-
da en los pacientes debido a las ideas inducidas por
la acción del médico, tales como el lenguaje utili-
zado, las maniobras de exploración o comentarios
sobre la naturaleza, origen y pronóstico del padeci-
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miento. Actualmente se extiende para definir cual-
quier resultado indeseable experimentado por un
enfermo (o sus familiares), resultante directo de la
intervención del médico  (iatros). 1 La palabra
iatrogenia no se encuentra incluida en el dicciona-
rio de la Real Academia de la Lengua Española.2

La iatrogenia es un hecho innegable e incómodo.
Detectarla en todo su alcance es imposible porque
dada su naturaleza ligada al error humano percepti-
ble o imperceptible, abrupto y multifactorial, tien-
de a ser ocultada; por lo que sólo puede ser detecta-
da de manera parcial en aquellas publicaciones que
tienen el valor ético de revelarlo y a través de las
cuales pretendemos presentar un panorama general
de las complicaciones e iatrogenias publicadas en siete
revistas de alto impacto, más un buscador en internet,
relacionados de manera directa o indirecta con la
neurología. Sin pretender ser un análisis exhaustivo
del tema, se presenta el resultado de esta búsqueda
que nos puede dar una idea general de las iatrogenias
más frecuentes con repercusión en el campo de la
neurología.

La iatrogenia es frecuentemente negada a pesar
de su evidente presencia en la práctica clínica habi-
tual. Publicaciones ajenas a la medicina estiman que
entre el 5 y el 10 por ciento de los días de hospitali-
zación y de los costos hospitalarios se deben a con-
diciones que involucran algún tipo de iatrogenia.3

Aún así, algunas publicaciones médicas no están de
acuerdo.

Se estima que los errores médicos causan la muer-
te de 48,000 a 98,000 personas en Estados Unidos
cada año, y causan lesiones a un millón más. Estos
datos; sin embargo, tienden a subestimar la magni-
tud real del problema, ya que solamente toman en
cuenta a los pacientes hospitalizados y no incluyen
los errores que ocurren en aquellos pacientes que
son atendidos en sus casas o en otras condiciones.
Aunado a esto, los métodos utilizados por los in-
vestigadores para identificar eventos médicos ad-
versos puede afectar significativamente la estima-
ción de su prevalencia.4

Un ejemplo de esto es un estudio llevado a cabo
por la Universidad de Harvard en el cual los investi-
gadores utilizaron una definición arbitraria de error.
Se calculó que un 3.7% de los pacientes hospitali-
zados experimentaban un evento adverso, el cual
era causado por errores y era evitable en dos terce-
ras partes de los casos.4

El sistema nervioso central, los nervios periféricos
y el músculo esquelético son tejidos en extremo
vulnerables. Su intolerancia a los cambios
metabólicos agudos, su sensibilidad a toxinas y su
vulnerabilidad a disfunciones anatómicas llevan a
una gran diferencia de opiniones entre lo que los
puede afectar o no. Aunque siempre se buscan efec-

tos benéficos al abordar a un paciente, no siempre
se obtienen los resultados deseados. En el caso del
sistema nervioso central, los resultados de una
iatrogenia o eventos colaterales de un tratamiento
pueden resultar en eventos devastadores dada la
vulnerabilidad de este sistema. Estamos conscien-
tes que esta revisión no nos permitirá conocer las
cifras reales de las iatrogenias con repercusión en el
campo de la neurología, pero podemos conocer de
manera general lo más frecuentemente publicado
al respecto.

MATERIAL Y MÉTODOS
Para realizar el estudio se tomaron en cuenta

aquellas publicaciones de 7 revistas de alto presti-
gio relacionadas directa o indirectamente con la
neurología, publicadas entre enero del año 1993 y
el 28 de agosto del 2003, así como aquellos artícu-
los publicados en Medscape, durante el mismo pe-
riodo. Se tomaron en cuenta sólo aquellos artículos
que hablaran de padecimientos iatrogénicos. Bajo
este criterio se encontraron 562 artículos en las si-
guientes revistas médicas: Annals of Internal Medi-
cine, New England Journal of Medicine,
Neurosurgery, Neurology, American Journal of
Obstetrics and Gynecology, Anesthesiology, y
Current Opinión in Neurology, además de los artí-
culos encontrados en Medscape. Se excluyeron aque-
llos en los que la iatrogenia no tuviera repercusión
en el campo de la neurología y también en los cua-
les existía controversia del origen iatrogénico del
padecimiento y, finalmente, se excluyeron aquellos
artículos en los que se describían estudios incom-
pletos o en los que se encontraban resultados du-
dosos.

Así se obtuvo un total de 40 artículos que, en
conjunto, reportaban 54 padecimientos de origen
iatrogénico. Se clasificaron los datos dependiendo
de la causa de la iatrogenia, la especialidad médica
en la cual fue reportada y el diseño de estudio rea-
lizado.

RESULTADOS
Los resultados se reportan a continuación:
En la tabla 1 se muestra cada uno de los padeci-

mientos que se encontraron en la literatura.5-42 Se
muestra la iatrogenia estudiada, el tiempo que
duró el estudio, el número de pacientes estudia-
dos y el número de pacientes que presentaron el
padecimiento.

Los resultados (Figura 1) fueron agrupados de-
pendiendo de la causa de la iatrogenia en 7 gru-
pos: 1. Cirugía o intervención, con 15 artículos
(27.7%); 2. Miscelánea que provocó una patología
considerada como idiomática, con 9 artículos (16.6%);
3. Falla de tratamiento, con 9 artículos (16.6%); 4.
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Tabla 1
Artículos incluidos en la revisión

Iatrogenia Tiempo Pacientes No. Porcentaje
(causa-enfermedad)  (años)  estudiados  de casos  de casos

Trasplante de córnea-Creutzfeldt Jakob 30 267 3
Intervencionismo-Creutzfeldt Jakob 30 267 2
Neurocirugía-Creutzfeldt Jakob 30 267 5
Intervencionismo-Creutzfeldt Jakob 30 267 114
Contaminación suero-Creutzfeldt Jakob 30 267 139
Contaminación suero-Creutzfeldt Jakob 30 267 4
Neurocirugía-Déficit motor 26 13
Neurocirugía-Déficit motor, sensitivo y sensorial 106 19 18
Neurocirugía-Déficit de memoria 17
Neurocirugía-Déficit de funciones cerebrales 8
Neurocirugía-Aumento del grado de carcinoma 0.25 65 48 74
Neurocirugía-Déficit motor 22 36
Manejo de líquidos parenterales-Hipernatremia 0.25 942 103 10.9
Vacuna sarampión-Autismo 9 300 12 4
Vacuna VHB-Esclerosis múltiple 2 0.9
Vacuna encefalitis japonesa-Meningitis 2 9,400,000 17 0.0002
Vacuna influenza-Síndrome de Guillain-Barré 1 1.7
Vacuna Bordetella Pertussis-Crisis epilépticas 1 6,000,000 168,000 2.8
Antidepresivos-Aumento de disfunción sexual 0.5 4,557 1,686 37
Posición de litotomía-Neuropatía de miembros inferiores 0.5 991 15 1.5
Manitol hipertónico-Edema más grave 100
Administración de vecuronio-Síndrome neuromuscular 0.1 12 1
Administración de pancuronio-Síndrome neuromuscular 0.3 45 1 2.2
Dosis de pancuronio y pipecuronio-Sd. neuromuscular 60 60 100
Administración de bótox-Lesión de músculos oculares 4 3 75
Angioplastía-Complicación o falla 107 9 7.9
Inyección-Neuropatía 4.3 212 52 24.5
Tratamiento con fenitoína parenteral-Sd. del guante morado 0.25 179 9 5
Tratamiento con cortisona-Déficit de memoria 1 25 25 100
Tratamiento con cortisona-Déficit de memoria 0.25 25 25 100
Cirugía ginecológica-Lesión de nervios femorales 282 17 6
BCG-Meningitis 2 2 100
Embolismo gaseoso-Muerte 70
Radioterapia-Leucoencefalopatía tóxica 28
Metrotexate-Leucoencefalopatía tóxica 10
Quimioterapia-Leucoencefalopatía tóxica 40
Inmunosupresión herbolaria-Leucoencefalopatía tóxica 2 2 100
Anestesia-Parálisis facial 60 60 100
Cirugía-Aneurisma 1 1 100
Sobredosis ácido tranexámico-Crisis convulsivas 1 1 100
Cirugía vascular-Insuficiencia art. vertebrobasilar 0.25 400 3 100
Neurocirugía quiste aracnoideo-Déficit motor 1 1 100
Neurocirugía-Resolución parcial del problema 0.25 1 1 100
Cirugía de tórax-Fístula toracoespinal 1 1 100
Tratamiento equivocado-Hipoglucemia severa 2 2 100
Neurocirugía-Aneurismas 8.5
Mal diagnóstico lesión cervical-Intubación-Lesión medular 2 2 100
Anestesia-Trauma psicológico
Anestesia lumbar-Síndrome de Horner 2 2 100
Tratamiento con corticoesteroides-Síndrome de Cushing 1 1 100
Tratamiento con insulina-Hipoglucemia severa 2 2 2 100
Neurocirugía-Aneurismas 1 1 1
Anestesia lumbar-Meningitis 1 1 1 100

En la primera columna se menciona la intervención médica y la enfermedad o evento provocado, en la segunda columna observamos el
tiempo de seguimiento del estudio. En las últimas dos columnas encontramos el número de casos publicados, o bien, el porcentaje de casos
en el cual se presentó la iatrogenia. Las casillas en blanco corresponden a datos no especificados en los artículos originales.
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Efecto paralelo, con 8 artículos (14.8%); 5. Conta-
minación, con 7 artículos (12.9%); 6. Errores de do-
sis y de medicación, con 5 artículos (9.2%), y 7. Fa-
lla diagnóstica, con 1 artículo (1.8%).

También se agruparon dependiendo de la espe-
cialidad en la cual fue detectada la iatrogenia (Fi-
gura 2). Encontramos 9 artículos en los que la causa
se asocia a la neurología (16.6%), 14 a neurocirugía
(25.9%), 4 a oncocirugía (7.4%), 8 a la especialidad
de anestesiología (14.8%), 5 asociados a medicina
preventiva (9.2%), 8 a medicina interna (14.8%), 2
relacionados con la ginecología (3.7%), y 4 relacio-
nados a otras especialidades (7.4%)

Fueron reportados resultados de distintos tipos
de estudio (Figura 3), agrupamos las iatrogenias de-
pendiendo del tipo de estudio mediante el cual fue-
ron reportadas. Se encontraron16 reportes de casos
(29.6%), 6 estudios descriptivos (11.1%), 4 estudios
retrospectivos (7.4%), 1 estudio transversal (1.8%),
12 casos y controles (22.2%), 1 casos y controles ani-
dado (1.8%), 1 estudio ambiespectivo (1.8%), 6
cohortes (11.1%), 1 estudio experimental (1.8%), y
6 metanálisis (11.1%).

CONCLUSIONES
La iatrogenia es una realidad en la práctica mé-

dica actual. Un porcentaje muy bajo de las
iatrogenias son publicadas; sin embargo, podemos
observar que aquéllas con repercusión neurológica
provienen de diversas especialidades y son causa-
das por una amplia variedad de anormalidades en
el curso del tratamiento de los pacientes o en la
prevención de enfermedades. Existen estudios en-
focados a la investigación de estas iatrogenias, al-
gunos de los cuales son considerablemente exten-
sos y otros sólo reportan casos aislados. Mediante
este trabajo podemos obtener un panorama gene-
ral de la iatrogenia, sus causas principales y de al-
gunos estudios que las describen con mayor pro-
fundidad.

El tipo de estudio que se encontró más frecuen-
temente fue el reporte de casos (29.6%); la causa
más frecuente de iatrogenia reportada fue la ciru-
gía o intervención (27.7%), y la especialidad con la
que se relacionó más frecuentemente la iatrogenia
fue neurocirugía con un 25.9%.
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