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&DQDJOLÁR]LQ��
integrando la evidencia clínica actual
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&DQDJOLÀR]LQ��,QWHJUDWLQJ�FXUUHQW�FOLQLFDO�HYLGHQFH

Abstract

Introducción

/RV�LQKLELGRUHV�GH�6*/7���6*/7�L��KDQ�PDUFDGR�XQ�DQWHV�\�
XQ�GHVSXpV�HQ�HO�FDPSR�GH�OD�HQGRFULQRORJtD��(Q�XQ�WLHPSR�
FRUWR��ORV�6*/7�L�KDQ�JDQDGR�XQ�SXHVWR�SULYLOHJLDGR�HQ�ORV�
HVTXHPDV�WHUDSpXWLFRV�SDUD�OD�GLDEHWHV�PHOOLWXV��'0���(VWH�
FRPSRUWDPLHQWR�KD�VLGR�SURSXOVDGR�SRU�ODV�DODUPDQWHV�WHQ-
GHQFLDV�HSLGHPLROyJLFDV�PRVWUDGDV�SRU�HVWD�HQIHUPHGDG�D�
nivel mundial, que llama por la inclusión de nuevas estrate-
JLDV�WHUDSpXWLFDV��(O�FDQDJOLÁR]LQ��&)=��IXH�HO�SULPHU�6*/7�L�
HQ�PRVWUDU�XWLOLGDG�FOtQLFD�VLJQLÀFDWLYD��SDUD�OXHJR�VHU�VXEVH-
FXHQWHPHQWH�LQWURGXFLGR�HQ�OD�SUiFWLFD��(Q�HIHFWR��HO�&)=�KD�
PRVWUDGR�VHU�HÀFD]�GH�PDQHUD�FRQVLVWHQWH�HQ�HO�WUDWDPLHQWR�
GH� OD�'0�WLSR���SDUD�HO�FRQWURO�JOLFpPLFR��DGHPiV�GH�HIHF-
WRV�DGLFLRQDOHV�FRPR�GLVPLQXFLyQ�VLJQLÀFDWLYD�GH�OD�SUHVLyQ�
DUWHULDO�VLVWyOLFD�� ORV� WULJOLFpULGRV�VpULFRV�\�HO�SHVR�FRUSRUDO��
DGHPiV�GH�UHGXFFLyQ�GHO�ULHVJR�FDUGLRYDVFXODU�\�HIHFWR�QH-
IURSURWHFWRU��$QWH�OD�DYDODQFKD�GH�HYLGHQFLD�VXVWDQFLDQGR�OD�
HÀFDFLD�GH�ORV�6*/7�L��WDPELpQ�VH�KD�VXEUD\DGR�OD�LPSRUWDQ-
FLD�GH�VXV�HIHFWRV�DGYHUVRV��(Q�HVWH�VHQWLGR��HV�LQWHUHVDQWH�
VHxDODU�VX�ULHVJR�UHODWLYDPHQWH�EDMR�GH�KLSRJOLFHPLD��\�DXQ-
TXH�SXHGH�VHU�SUHRFXSDQWH�HO�ULHVJR�GH�LQIHFFLRQHV�XULQDULDV�
\�FHWRDFLGRVLV�GLDEpWLFD��HO�SHUÀO�GH�WROHUDELOLGDG�WLHQGH�D�VHU�
SUHGRPLQDQWHPHQWH�VHJXUR��3RU�RWUR�ODGR��HO�&)=�WDPELpQ�VH�
KD�HYDOXDGR�SDUD�HO�WUDWDPLHQWR�GH�OD�'0�WLSR���HQ�FRPELQD-
ción con la insulinoterapia, con resultados positivos, y un per-
ÀO�VLPLODU�GH�HIHFWRV�DGYHUVRV��(O�&)=�\�ORV�6*/7�L�SRGUtDQ�
UHSUHVHQWDU�XQD�RSFLyQ�LQYDOXDEOH�HQ�HO�WUDWDPLHQWR�DFWXDO�GH�
la DM. Por lo tanto, en esta revisión se integra la evidencia 
FOtQLFD�DFWXDO�VREUH�HVWH�IiUPDFR�KDVWD�OD�IHFKD�

Palabras clave: 'LDEHWHV�PHOOLWXV�� FDQDJOLÁR]LQ�� HYLGHQFLD�
FOtQLFD��HÀFDFLD��HIHFWRV�DGYHUVRV�

6*/7��LQKLELWRUV��6*/7�L��KDYH�SURIRXQGO\�PDUNHG�WKH�DFD-
GHPLFV�DQG�SUDFWLFH�LQ�WKH�ÀHOG�RI�HQGRFULQRORJ\��,Q�D�VKRUW�
WLPH�� WKHVH� GUXJV� KDYH� JDLQHG� D� SULYLOHJHG� SRVLWLRQ� LQ� WKH�
WKHUDSHXWLF�VFKHPHV�IRU�GLDEHWHV�PHOOLWXV��'0���7KLV�EHKDY-
LRU�KDV�EHHQ�SURSHOOHG�E\�WKH�DODUPLQJ�HSLGHPLRORJLF�WUHQGV�
VKRZQ�E\� WKLV�GLVHDVH�ZRUOGZLGH��ZKLFK�XUJH� IRU� WKH� LQFOX-
VLRQ�RI�QHZ�WUHDWPHQW�VWUDWHJLHV��&DQDJOLÁR]LQ��&)=��ZDV�WKH�
ÀUVW�6*/7�L� WR�VKRZ�VLJQLÀFDQW�FOLQLFDO�HIÀFDF\�DQG� WKHQ� WR�
EH�VXEVHTXHQWO\� LQWURGXFHG� LQWR�SUDFWLFH�� ,QGHHG��&)=�KDV�
SURYHG�HIÀFDFLRXV�FRQVLVWHQWO\�LQ�WKH�WUHDWPHQW�RI�W\SH���'0�
IRU�JO\FHPLF�FRQWURO��DV�ZHOO�DV�DGGLWLRQDO�HIIHFWV�VXFK�DV�D�
VLJQLÀFDQW�GHFUHDVH�LQ�V\VWROLF�EORRG�SUHVVXUH��VHUXP�WULJO\F-
HULGHV��DQG�ERG\�ZHLJKW��DORQJ�ZLWK�D�UHGXFWLRQ�LQ�FDUGLRYDV-
FXODU�ULVN��DQG�UHQRSURWHFWLYH�HIIHFW��8SRQ�WKH�DYDODQFKH�RI�
HYLGHQFH� VXEVWDQWLDWLQJ� WKH� HIÀFDF\� RI� 6*/7�L�� WKH� LPSRU-
WDQFH�RI� WKHLU�DGYHUVH�HIIHFWV�KDV�DOVR�EHHQ�XQGHUOLQHG�� ,Q�
WKLV�UHJDUG��LW�LV�LQWHUHVWLQJ�WKDW�WKH\�VKRZ�D�UHODWLYHO\�ORZ�ULVN�
RI�K\SRJO\FHPLD��DQG�DOWKRXJK�WKH�ULVN�RI�XULQDU\� LQIHFWLRQV�
DQG�GLDEHWLF�NHWRDFLGRVLV�PD\�EH�ZRUULVRPH��WKHLU�WROHUDELOLW\�
SURÀOH� WHQGV� WR�EH� UHODWLYHO\� VDIH��2Q� WKH�RWKHU� KDQG��&)=�
KDV� DOVR� EHHQ� HYDOXDWHG� LQ� WKH� WUHDWPHQW� RI� W\SH� ��'0� LQ�
FRPELQDWLRQ�ZLWK�LQVXOLQ�WKHUDS\��ZLWK�SRVLWLYH�UHVXOWV��DQG�D�
VLPLODU�DGYHUVH�HIIHFW�SURÀOH��&)=�DQG�6*/7�L�PD\�UHSUHVHQW�
DQ� LQYDOXDEOH�RSWLRQ� IRU� WKH�FXUUHQW� WUHDWPHQW�RI�'0��7KXV��
WKLV�UHYLHZ�LQWHJUDWHV�FOLQLFDO�HYLGHQFH�RQ�WKLV�GUXJ�WR�GDWH�

Keywords: 'LDEHWHV�PHOOLWXV��FDQDJOLÁR]LQ��FOLQLFDO�HYLGHQFH��
HIÀFDF\��DGYHUVH�HIIHFWV�

/RV�LQKLELGRUHV�GH�6*/7���6*/7�L��³DJUXSDGRV�EDMR�HO�WpU-
PLQR�GH�´JOLÁR]LQDVµ³�KDQ�PDUFDGR�XQ�DQWHV�\�XQ�GHVSXpV�
en la academia y práctica en el campo de la endocrinología. 
(Q�XQ� WLHPSR� FRUWR�� ORV�6*/7�L� VH� KDQ�JDQDGR�XQ�SXHVWR�

SULYLOHJLDGR�HQ� ORV�HVTXHPDV� WHUDSpXWLFRV�SDUD� OD�GLDEHWHV�
PHOOLWXV� �'0�1�� (VWRV� IiUPDFRV� KDQ� PRVWUDGR� HÀFDFLD� H[-
FHSFLRQDO�SDUD�HO�FRQWURO�JOLFpPLFR��DGHPiV�GH�QXPHURVRV�
HIHFWRV�DxDGLGRV�FRPR�UHGXFFLRQHV�HQ� OD�SUHVLyQ�DUWHULDO�\�
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OD�YROHPLD��\�SURSLHGDGHV�QHIURSURWHFWRUDV�\�FDUGLRSURWHFWR-
ras2��$XQTXH�VH�KDQ�DVRFLDGR�FRQ�YDULRV�HIHFWRV�DGYHUVRV�
�($��SUHRFXSDQWHV��FRPR�PD\RU�SUREDELOLGDG�GH�KLSRWHQVLyQ�
\�RWURV�HYHQWRV�UHODFLRQDGRV�FRQ�OD�KLSRYROHPLD��LQIHFFLRQHV�
XULQDULDV� �,8�� \� FHWRDFLGRVLV�GLDEpWLFD� �&$'��� VH�FRQVLGHUD�
TXH�PXHVWUDQ� XQ� SHUÀO� QHWR� GH� ULHVJR�EHQHÀFLRVR� UHODWLYD-
mente seguro3.

(O�FDQDJOLÁR]LQ��&)=��IXH�HO�SULPHU�6*/7�L�HQ�PRVWUDU�XWLOL-
GDG� FOtQLFD� VLJQLÀFDWLYD�� SDUD� OXHJR� VHU� VXEVHFXHQWHPHQWH�
introducido en la práctica clínica. Históricamente, el CFZ pro-
YLHQH�GH� OD�HVWUXFWXUD�EiVLFD�GH� OD�ÁRUL]LQD��XQ�FRPSXHVWR�
TXtPLFR�TXH�PRVWUy�XQD�LQKLELFLyQ�GpELO�\�QR�VHOHFWLYD�GH�ORV�
SGLT, limitando su utilidad4��'H�HVWD�VH�GHULYy� OD�PROpFXOD�
7�������TXH��VL�ELHQ�H[KLELy�PD\RU�VHOHFWLYLGDG�SRU�6*/7��\�
XQ�HIHFWR�DQWLKLSHUJOLFHPLDQWH�HQ�PRGHORV�DQLPDOHV��QR�VX-
SHUy� ODV�SUXHEDV�GH�)DVH����PRVWUDQGR�SRFD�HÀFDFLD�FOtQL-
FD��DGHPiV�GH�SRWHQWH�LQKLELFLyQ�GH�ODV�HQ]LPDV�&<3�. Con 
EDVH�HQ�HVWDV� IDOHQFLDV��SRVWHULRUPHQWH�VH�GLVHxD�HO�&)=��
un derivado C�JOLFRVLODGR�GH� OD�7������TXH�PXHVWUD�PD\RU�
SRWHQFLD�IDUPDFRGLQiPLFD�\�VHOHFWLYLGDG�SRU�6*/7���XQ�PH-
MRU�SHUÀO�IDUPDFRFLQpWLFR��PHQRV�SRWHQFLDO�SDUD�LQWHUDFFLRQHV�
IDUPDFROyJLFDV�\�DOWD�HÀFDFLD�SDUD�HO�FRQWURO�JOLFpPLFR��WDQWR�
HQ�ORV�PRGHORV�DQLPDOHV�FRPR�HQ�KXPDQRV6.

Estos avances representan un progreso importante en el tra-
WDPLHQWR�GH�OD�'0��XQ�DVSHFWR�GH�OD�SUiFWLFD�PpGLFD�GH�DOWD�
UHOHYDQFLD��QR�VyOR�GHELGR�D� OD�PX\�HOHYDGD� IUHFXHQFLD�GH�
OD�'0��OD�FXDO�RVFLOD�DOUHGHGRU�GHO�����SHUR�VH�KD�SUR\HFWD-
GR�D�H[FHGHU�HO�����SDUD�HO�DxR�����7. La DM es además 
XQD�FDXVD�SURPLQHQWH�GH�GLVFDSDFLGDG��\�HV�UHVSRQVDEOH�GH�
JDVWRV�ÀQDQFLHURV�PpGLFRV�GLUHFWRV�H�LQGLUHFWRV�YLUWXDOPHQWH�
LQFDOFXODEOHV8-14��$GHPiV��HQ�DxRV� UHFLHQWHV��HO� WUDWDPLHQWR�
GH�OD�'0�VH�KD�WRUQDGR�QRWRULDPHQWH�PiV�FRPSOLFDGR�SDUD�
DOJXQRV�VLVWHPDV�GH�VDOXG�S~EOLFD��TXH�VH�HQFXHQWUDQ�GHV-
ERUGDGRV�HQ�HVWH�DVSHFWR��. El CFZ y los SGLT2i, en general, 
SRGUtDQ�UHSUHVHQWDU�XQD�RSFLyQ�LQYDOXDEOH�HQ�HVWH�HVFHQDULR��
Por lo tanto, en esta revisión se integra la evidencia clínica 
DFWXDO�VREUH�HVWH�IiUPDFR�KDVWD�OD�IHFKD�

&DQDJOLÁR]LQ�HQ�HO�WUDWDPLHQWR�
de la diabetes mellitus tipo 2
El CFZ goza de un gran volumen de investigaciones docu-
PHQWDQGR�VX�XWLOLGDG�HQ�HO�WUDWDPLHQWR�GH�OD�'0��/D�WpWUDGD�
de estudios CANTATA (CFZ Treatment and Trial Analysis��LQ-
FOX\H�DOJXQRV�GH�ORV�UHSRUWHV�PiV�HPEOHPiWLFRV�VREUH�HVWH�
IiUPDFR��(Q�HO�HVWXGLR�&$17$7$�0��OD�DGPLQLVWUDFLyQ�GH�����
mg y 300 mg diarios de CFZ en monoterapia para pacientes 
FRQ�GLDEHWHV�PHOOLWXV�WLSR����'0���VH�DVRFLy�FRQ�GHFUHPHQ-
WRV�VLJQLÀFDWLYRV�GH�OD�+E$�&��OD�JOLFHPLD�HQ�D\XQR��*$���HO�
SHVR�FRUSRUDO� �3&��� ORV� WULJOLFpULGRV�VpULFRV� �7$*��\� OD�SUH-
VLyQ�DUWHULDO�VLVWyOLFD��3$6���HQ�FRPSDUDFLyQ�FRQ�HO�SODFHER�
y el tratamiento con sitagliptina16��$VLPLVPR��HO�&)=�WDPELpQ�
KD�PRVWUDGR�XWLOLGDG�HQ�FRPELQDFLyQ�FRQ�RWURV�IiUPDFRV��HO�
HVWXGLR�&$17$7$�68� LQFOX\y� SDFLHQWHV� TXH� QR� KDEtDQ� DO-
FDQ]DGR�FRQWURO�PHWDEyOLFR�HQ�WUDWDPLHQWR�FRQ�PHWIRUPLQD��
TXH�UHFLELHURQ�JOLPHSLULGH�R�&)=�HQ�GRVLV�GH�����R�����PJ�
GLDULRV��$O� HYDOXDU� HO� HIHFWR� VREUH� OD�+E$�&�� JOLPHSLULGH� \�
CFZ 100 mg mostraron un impacto similar; mientras que el 
HIHFWR�GH�&)=�����PJ�IXH�VLJQLÀFDWLYDPHQWH�PD\RU17. En el 

HVWXGLR�&$17$7$�'�VH�REWXYLHURQ�UHVXOWDGRV�VLPLODUHV�DO�LP-
SOHPHQWDU�HO�&)=�HQ�FRPELQDFLyQ�FRQ�LQKLELGRUHV�GH�OD�'33�
418. En los estudios CANTATA-D2 y CANTATA-MSU, el CFZ 
RIUHFLy� PHMRUHV� UHVXOWDGRV�PHWDEyOLFRV� SDUD� ORV� SDFLHQWHV�
FRQ�'0��QR�FRQWURODGD�FRQ�PHWIRUPLQD�\�XQD�VXOIRQLOXUHD��
en comparación con la sitagliptina12,13��3RU�HOOR��HVWH�IiUPDFR�
WDPELpQ�VH�KD�FRQVLGHUDGR�FRPR�WUDWDPLHQWR�GH�WHUFHUD�OtQHD�
SDUD�HVWD�HQIHUPHGDG�

(Q� HIHFWR�� HO�&)=� KD�PRVWUDGR� HÀFDFLD� FOtQLFD� GH�PDQHUD�
consistente. En un meta-análisis que incluyó 7 ensayos clí-
QLFRV�FRQWURODGRV�DOHDWRUL]DGRV��(&&$���OD�PRQRWHUDSLD�FRQ�
&)=�VH�DVRFLy�FRQ�UHGXFFLRQHV�VLJQLÀFDWLYDV�GH�OD�+E$�&��OD�
GA, la glicemia post-prandial, la PAS, los TAG y el PC. Aun-
TXH�OD�PDJQLWXG�GH�HVWRV�HIHFWRV�HV�PD\RU�SDUD�ODV�GRVLV�GH�
100 mg en comparación con los 300 mg a las 26 semanas de 
WUDWDPLHQWR��HVWD�GLIHUHQFLD�SDUHFH�QR�VHU�VLJQLÀFDWLYD�D�ODV�
���VHPDQDV21��2WUR�PHWD�DQiOLVLV�GH�<DQJ�\�FROV����GHVFULEH�
resultados similares, tanto en monoterapia como en adminis-
tración de segunda y tercera línea.

$QWH�OD�DYDODQFKD�GH�HYLGHQFLD�VXVWHQWDQGR�OD�HÀFDFLD�GH�ORV�
6*/7�L��WDPELpQ�VH�KD�VXEUD\DGR�HO�SHVR�GH�VXV�($��(Q�XQD�
revisión sistemática y meta-análisis de Yang y cols.22, el CFZ 
PRVWUy�XQ�ULHVJR�GH�KLSRJOLFHPLD�VLPLODU�DO�GH�OD�VLWDJOLSWLQD�
\�PHQRU�DO�GHO�JOLPHSLULGH��SHUR�OD�SUREDELOLGDG�GH�,8�IXH�HV-
SHFLDOPHQWH�DOWD��FRQ�XQ�ULHVJR�UHODWLYR�GH�������$VLPLVPR��
OD�LQFLGHQFLD�GH�GLXUHVLV�RVPyWLFD�VH�KD�HVWLPDGR�HQ�������
SDUD�&)=�D�����PJ�\�����PJ��\�GH�KLSRYROHPLD�HQ�������\�
1,63%, respectivamente21�� /RV�6*/7�L� WDPELpQ� VH� KDQ� UH-
lacionado con un riesgo 1,68 veces superior de lesión renal 
DJXGD�� \� HVWH� SUREOHPD� SRGUtD� VHU�PD\RU� SDUD� HO� &)=� HQ�
FRPSDUDFLyQ�FRQ�RWURV�PLHPEURV�GH�HVWD�FODVH� IDUPDFROy-
gica23��3RU�RWUR�ODGR��HO�&)=�KD�PRVWUDGR�XQ�ULHVJR�HOHYDGR�
GH�IUDFWXUDV�yVHDV�GH�DSUR[LPDGDPHQWH�����1RWRULDPHQWH��
OD�FDXVD�GH�ODV�IUDFWXUDV�DVRFLDGDV�D�&)=�HV�GHVFRQRFLGD��
y no parece depender de reducción en la densidad mineral 
ósea24. De manera similar, la incidencia de amputaciones 
HQ�ORV�PLHPEURV�LQIHULRUHV�VH�KD�HVWLPDGR�HQ�����FDVRV�SRU�
cada 1000 pacientes tratados con CFZ����7DPELpQ�VH�KD�UH-
SRUWDGR�XQ� ULHVJR�EDMR�GH�&$'��HVSHFLDOPHQWH�HQ� UHODFLyQ�
FRQ� LQIHFFLRQHV�FRQFRPLWDQWHV��GLHWDV�EDMDV�HQ�FDUERKLGUD-
WRV�R�UHGXFFLyQ�GH�OD�LQJHVWD�FDOyULFD��FRQVXPR�GH�DOFRKRO�\�
UHGXFFLyQ�GH�ODV�GRVLV�GH�LQVXOLQD�R�VXOIRQLOXUHDV26.

(O� LPSDFWR� GH� ORV� 6*/7�L� VREUH� HO� ULHVJR� FDUGLRYDVFXODU�
�5&9��KD�VLGR�RWUR�SXQWR�LPSRUWDQWH�GH�GLVFXVLyQ��(Q�HO�HVWX-
dio CANVAS, el tratamiento con CFZ en pacientes con DM2 
\�DOWR�5&9�VH�KD�DVRFLDGR�FRQ�PHQRU�PRUWDOLGDG�FDUGLRYDV-
FXODU�\�PHQRU� LQFLGHQFLD�GH� LQIDUWR�GHO�PLRFDUGLR�QR�IDWDO�H�
LFWXV�QR� IDWDO27��(Q�HVWD�SREODFLyQ�� HO� XVR�GH�&)=� WDPELpQ�
VH�KD�DVRFLDGR�FRQ�PHQRU�LQFLGHQFLD�GH�KRVSLWDOL]DFLyQ�SRU�
LQVXÀFLHQFLD�FDUGtDFD��,&���\�HVWH�HIHFWR�SRGUtD�VHU�HVSHFLDO-
PHQWH�PDUFDGR�HQ�ORV�LQGLYLGXRV�FRQ�,&�SUHHVWDEOHFLGD28. Sin 
HPEDUJR��D~Q�VH�SUHFLVD�GH�PD\RU�LQYHVWLJDFLyQ�SDUD�FODULÀ-
FDU�ODV�GRVLV�UHTXHULGDV�SDUD�HVWRV�EHQHÀFLRV�DxDGLGRV�\�OD�
presencia de EA particulares en estos sujetos29.

(O�&)=� WDPELpQ�KD�H[KLELGR�EXHQRV�UHVXOWDGRV�HQ�HO� WUDWD-
miento de la DM2 en situaciones especiales. En un estudio 
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GH�VXSHUYLVLyQ�SRVW�PHUFDGHR�GH�XQ�DxR�GH�GXUDFLyQ�HQ�-D-
pón, el tratamiento con CFZ se asoció con una reducción 
GH�������HQ� OD�+E$�&��FRQ�XQD� LQFLGHQFLD� WRWDO�GH�������
para EA y de 1,02% para EA severos, incluyendo IU, CAD e 
LQIDUWRV�FHUHEUDOHV��DXQTXH�HVWDV�IUHFXHQFLDV�VRQ�VLPLODUHV�
D�ODV�HQFRQWUDGDV�HQ�OD�SREODFLyQ�JHQHUDO30��6H�KD�VHxDODGR�
TXH�HO�ULHVJR�GH�GHVKLGUDWDFLyQ�SRGUtD�VHU�PiV�SUHRFXSDQWH�
HQ�ORV�DGXOWRV�PD\RUHV��GHELGR�D�OD�DWHQXDFLyQ�GH�IDFWRUHV�
FRPSHQVDGRUHV��FRPR�OD�IDOWD�GH�KLSHUQDWUHPLD�HQ�FRQMXQWR�
con la contracción de la volemia31��(Q�OD�SREODFLyQ�JHULiWULFD�
WDPELpQ�VH�KD�UHSRUWDGR�UHGXFFLRQHV�LPSRUWDQWHV�GH�OD�3$6�
\�HO�3&��FRQ�XQD� WROHUDELOLGDG�DFHSWDEOH32. Además, la inci-
GHQFLD�GH�LQWHUDFFLRQHV�IDUPDFROyJLFD�HV�EDMD�SDUD�HO�&)=��
OR�FXDO�HV�LPSRUWDQWH�HQ�OD�SREODFLyQ�DGXOWD�PD\RU��TXH�VXHOH�
HVWDU�EDMR�HVTXHPDV�GH�SROLIDUPDFLD33.

/D�HQIHUPHGDG�UHQDO�FUyQLFD��(5&��HV�RWUR�SXQWR�GH�LQWHUpV�
importante en el uso de CFZ en la DM2. En estos pacientes, 
el tratamiento con dosis de CFZ de 100 mg y 300 mg duran-
WH����VHPDQDV�VH�KD�DVRFLDGR�FRQ�UHGXFFLRQHV�GH�������\�
������HQ�OD�+E$�&��UHVSHFWLYDPHQWH��DVt�FRPR�GLVPLQXFLR-
nes importantes en la GA, el PC y la PAS. La incidencia de 
($�RVFLOD�DOUHGHGRU�GHO������IXQGDPHQWDOPHQWH�,8�\�HYHQ-
WRV�UHODFLRQDGRV�FRQ�KLSRYROHPLD��$GHPiV��ODV�GRVLV�GH�&)=�
de 100 mg y 300 mg se vincularon con incrementos de la 
WDVD�GH�ÀOWUDFLyQ�JORPHUXODU�HVWLPDGD��7)*H��GH�����\�����PO�
PLQ������P2��\�UHGXFFLRQHV�PHGLDQDV�GH�OD�UHODFLyQ�DOE~PLQD�
urinaria: creatinina de 16,4% y 28,0%, respectivamente34. Es 
importante denotar que el inicio del CFZ se asocia con una 
disminución inmediata de TFGe, con una tendencia al incre-
mento en el tiempo��. Asimismo, el riesgo de EA podría ser 
VLJQLÀFDWLYDPHQWH�PD\RU�FRQ�ODV�GRVLV�GH�����PJ36. Adicio-
QDOPHQWH�� HO�&)=�SRGUtD� FRQIHULU� SURWHFFLyQ� FDUGLRYDVFXODU�
DxDGLGD�HQ�HVWD�SREODFLyQ�FOtQLFD��DXQTXH�VH�UHTXLHUH�PD\RU�
HYLGHQFLD�D�IXWXUR�HQ�HVWH�VHQWLGR37.

&DQDJOLÁR]LQ�HQ�HO�WUDWDPLHQWR�
de la diabetes mellitus tipo 1
(O�&)=�WDPELpQ�VH�KD�HYDOXDGR�SDUD�HO�WUDWDPLHQWR�GH�OD�GLD-
EHWHV�PHOOLWXV�WLSR����'0���HQ�FRPELQDFLyQ�FRQ�OD�LQVXOLQR-
terapia, con resultados positivos. En este contexto, el CFZ 
VH�KD�DVRFLDGR�FRQ�UHGXFFLRQHV�VLJQLÀFDWLYDV�HQ�OD�+E$�&�
GH������������HQ�HO�3&�GH���������NJ��\�HQ�OD�3$6�GH�DSUR[L-
madamente 8 mmHg38. Esto es especialmente relevante en 
FRPSDUDFLyQ�FRQ�ORV�EHQHÀFLRV�GH�RWURV�WUDWDPLHQWRV�IDUPD-
cológicos adjuntos a la insulina en la DM1. En este sentido, 
en el estudio REMOVAL, donde se analizó el tratamiento 
FRQMXQWR�FRQ�PHWIRUPLQD��OD�UHGXFFLyQ�GH�OD�+E$�&�\�HO�3&�
QR�IXH�FRQVLVWHQWH�HQ�HO�WLHPSR�\�OD�GLVPLQXFLyQ�HQ�HO�JURVRU�
GH�OD�tQWLPD�PHGLD�FDURWtGHD�³XQ�LQGLFDGRU�GH�5&9³�QR�IXH�
VLJQLÀFDWLYD39. En el estudio ADJUNCT ONE, el tratamiento 
conjunto con liraglutide se asoció con una reducción de la 
+E$�&�GH�VyOR������������FRQ�ULHVJR�LPSRUWDQWH�GH�KLSRJOL-
FHPLD�H�KLSHUJOLFHPLD�FRQ�FHWRVLV40. El tratamiento con sita-
JOLSWLQD�WDPSRFR�KD�PRVWUDGR�JUDQGHV�EHQHÀFLRV�HQ�YDULRV�
ECCA en este contexto41.

En relación a los EA, en una revisión sistemática y meta-
DQiOLVLV�GH�&KHQ�\�FROV�42�TXH�LQFOX\y���(&&$�FRQ�����SD-
FLHQWHV��OD�LQFLGHQFLD�GH�KLSRJOLFHPLD�H�,8�SDUD�HO�WUDWDPLHQWR�

FRQ�&)=�IXH�VLPLODU�D�OD�GHO�SODFHER��SHUR�VH�UHJLVWUDURQ����
FDVRV�GH�&$'��SUHGRPLQDQWHPHQWH�HXJOLFpPLFD��(Q�HIHFWR��
VH�KD�UHSRUWDGR�TXH�OD�YDULDELOLGDG�GH�OD�JOLFHPLD�SXHGH�VHU�
marcadamente disminuida por el tratamiento con CFZ43. En 
OD�SREODFLyQ�FRQ�'0��� ORV�FDVRV�GH�&$'�SDUHFHQ�VHU�PiV�
IUHFXHQWHV�FRQ�GRVLV�GH�����PJ��\�HVWDU�HVWUHFKDPHQWH�DVR-
ciados con la reducción en las dosis de insulina o su inte-
rrupción44��$�SHVDU�GH�HVWH�SHUÀO�UHODFLRQDGR�FRQ�OD�&$'��HO�
EDMR�ULHVJR�GH�KLSRJOLFHPLD�PDUFD�DO�&)=�FRPR�XQ�FDQGLGDWR�
DWUDFWLYR�SDUD�HO�WUDWDPLHQWR�GH�OD�'0��HQ�SREODFLRQHV�VHOHF-
WDV�FRQ�EDMR�ULHVJR�SDUD�&$'��PRQLWRUHR�JOLFpPLFR�ySWLPR��
EXHQ�DXWRFXLGDGR�\�HGXFDFLyQ�UHODFLRQDGD�FRQ�OD�'0��.

Conclusiones

$�SHVDU�GHO�FRUWR�WLHPSR�GHVGH�VX�LQWURGXFFLyQ��HO�FDQDJOLÁR-
]LQ�GLVSRQH�GH�DEXQGDQWH�HYLGHQFLD�GRFXPHQWDQGR�VX�HÀFD-
FLD��WDQWR�HQ�'0��FRPR�HQ�'0���DXQTXH�QR�GHEH�VRVOD\DUVH�
HO�LPSDFWR�GH�VXV�($��HVSHFLDOPHQWH�D�IXWXUR��D�PHGLGD�TXH�
VH� DFXPXOD� LQIRUPDFLyQ� GH� VHJXULGDG� \� WROHUDELOLGDG� SRVW�
mercadeo a largo plazo. En la otra cara de la moneda, este 
PRQLWRUHR�SURORQJDGR�SRGUtD� UHYHODU�EHQHÀFLRV�DGLFLRQDOHV�
HQ�WpUPLQRV�GH�5&9��HQ�OD�(5&�\�RWUDV�VLWXDFLRQHV�FOtQLFDV�

3RU�RWUR� ODGR��HO�&)=�SDUHFH�RIUHFHU�YHQWDMDV�SDUWLFXODUHV��
HO� XVR� GH� HVWH� IiUPDFR� VH� KD� DVRFLDGR� FRQ�PD\RU� DGKH-
UHQFLD� WHUDSpXWLFD� HQ� FRPSDUDFLyQ� FRQ� RWURV� WUDWDPLHQWRV�
������2WUD�YHQWDMD�DxDGLGD�GHO�&)=�HV�TXH�SDUHFH�VHU�PiV�
FRVWR�HIHFWLYR�TXH�RWURV�6*/7�L��(Q�XQ�UHSRUWH�FKLQR��HO�WUD-
tamiento de la DM2 con CFZ 100 mg se asoció con mayor 
UHGXFFLyQ� GH� OD� GLVFDSDFLGDG� \� PHQRUHV� JDVWRV� ÀQDQFLH-
URV�HQ�FRPSDUDFLyQ�FRQ�HO�WUDWDPLHQWR�FRQ�GDSDJOLÁR]LQ����
mg47��(Q�UHVXPHQ��HVWH�SDQRUDPD�MXVWLÀFD�\�IRPHQWD�HO�XVR�
del CFZ en la actualidad.

Referencias

���� +VLD�'6��*URYH�2��&HIDOX�:7��An update on sodium-glucose co-
WUDQVSRUWHU��� LQKLELWRUV�IRU� WKH�WUHDWPHQW�RI�GLDEHWHV�PHOOLWXV��Curr 
2SLQ�(QGRFULQRO�'LDEHWHV�2EHV��IHEUHUR�GH������������������

���� 3DWRUQR�(��*ROGÀQH�$%��6FKQHHZHLVV�6��(YHUHWW�%0��*O\QQ�5-��/LX�
J, et al. &DUGLRYDVFXODU�RXWFRPHV�DVVRFLDWHG�ZLWK�FDQDJOLÁR]LQ�YHU-
VXV�RWKHU�QRQ�JOLÁR]LQ�DQWLGLDEHWLF�GUXJV��SRSXODWLRQ�EDVHG�FRKRUW�
VWXG\��%0-����GH�IHEUHUR�GH����������N�����

���� )DLOOLH�-�/��3KDUPDFRORJLFDO�DVSHFWV�RI�WKH�VDIHW\�RI�JOLÁR]LQV��3KDU-
PDFRO�5HV��DEULO�GH�����������������

���� 'H)URQ]R�5$��'DYLGVRQ�-$��'HO�3UDWR�6��7KH�UROH�RI�WKH�NLGQH\V�LQ�
JOXFRVH�KRPHRVWDVLV��D�QHZ�SDWK� WRZDUGV�QRUPDOL]LQJ�JO\FDHPLD��
'LDEHWHV�2EHV�0HWDE��HQHUR�GH������������������

���� ,VDML�0��6*/7��LQKLELWRUV��PROHFXODU�GHVLJQ�DQG�SRWHQWLDO�GLIIHUHQFHV�
LQ�HIIHFW��.LGQH\�,QW��PDU]R�GH���������6������

���� 5RVHQWKDO� 1��0HLQLQJHU�*��:D\V�.�� 3ROLGRUL� '��'HVDL�0��4LX�5��
HW�DO��&DQDJOLÁR]LQ��D�VRGLXP�JOXFRVH�FR�WUDQVSRUWHU���LQKLELWRU�IRU�
WKH�WUHDWPHQW�RI�W\SH���GLDEHWHV�PHOOLWXV��Ann N Y Acad Sci. noviem-
EUH�GH���������������������

���� /LQ�-��7KRPSVRQ�7-��&KHQJ�<-��=KXR�;��=KDQJ�3��*UHJJ�(��HW�DO��



AV
FT

  A
rc

hi
vo

s 
Ve

ne
zo

la
no

s 
de

 F
ar

m
ac

ol
og

ía
 y

 T
er

ap
éu

tic
a

Vo
lu

m
en

 3
9,

 n
úm

er
o 

4,
 2

02
0

249

www.revistaavft.com

3URMHFWLRQ�RI�WKH�IXWXUH�GLDEHWHV�EXUGHQ�LQ�WKH�8QLWHG�6WDWHV�WKURXJK�
2060. 3RSXO�+HDOWK�0HWU��GLFLHPEUH�GH���������������

���� 3pUH]�0LUDQGD�3-��7RUUHV�3DODFLRV�/3��&KDVLOLTXLQ�&XHYD�-/��+HU-
QiQGH]� $YLOpV� *$�� %XVWLOORV� 0DOGRQDGR� (,�� (VSLQRVD� 0R\D� -,��
HW�DO��5RO�GH� OD�PHWIRUPLQD�HQ�HO� WUDWDPLHQWR�GH� OD�GLDEHWHV�PHOOL-
WXV�JHVWDFLRQDO��VLWXDFLyQ�DFWXDO��$9)7�²�$UFK�9HQH]�)DUPDFRO�7HU��
������������������

���� 0DHVWUH�&��7LVR�'�2UD]LR�*��&RQWUHUDV�)��5HODFLyQ�HQWUH�KHPRJOR-
ELQD�JOLFRVLODGD�\�GHVFRPSHQVDFLyQ�HQ�SDFLHQWHV�GLDEpWLFRV�WLSR����
'LDEHWHV�,QW�������������������

����� 9HOiVTXH]�=��(��9DOHQFLD�%��&RQWUHUDV�)��(GXFDFLyQ�'LDEHWROyJLFD��
'LDEHWHV�,QW�����������������

����� 2UWt]�5��*DUFpV�2UWHJD�-3��1DUYiH]�3LOFR�9)��5RGUtJXH]�7RUUHV�'$��
0DOGRQDGR�3LxD�-(��2OLYDU�/&��HW�DO��(IHFWRV�SOHLRWUySLFRV�GH�ORV�LQKL-
ELGRUHV�GHO�6*/7���HQ�OD�VDOXG�FDUGLRPHWDEyOLFD�GH�ORV�SDFLHQWHV�FRQ�
GLDEHWHV�PHOOLWXV�WLSR����6tQGU�&DUGLRPHWDEyOLFR�������������������

12.  Espinoza Diaz C, Basantes Herrera S, Toala Guerrero J, Barrera 
4XLOOLJDQD�3��&KLOXLVD�9DFD�3��6iQFKH]�&HQWHQR�3��HW�DO��([SORUDQGR�
QXHYDV�RSFLRQHV� IDUPDFROyJLFDV�HQ�HO� WUDWDPLHQWR�GH� OD�GLDEHWHV�
PHOOLWXV��$9)7�²�$UFK�9HQH]�)DUPDFRO�7HU��������������������

13.  Carpio Duran AL, Duran Medina MF, Andrade Valdivieso MR, Espi-
QR]D�'XQQ�0$��5RGDV�7RUUHV�:3��$EDG�%DUUHUD�/1��HW�DO��7HUDSLD�
LQFUHWLQRPLPpWLFD��HYLGHQFLD�FOtQLFD�GH�OD�HÀFDFLD�GH�ORV�DJRQLVWDV�
GHO�*/3��5�\�VXV�HIHFWRV�FDUGLR�SURWHFWRUHV��/DWLQRDP�+LSHUWHQV��
�������������������

����� 'iYLOD� /$�� (VFREDU� &RQWUHUDV� 0&�� 'XUiQ� $J�HUR� 6�� &pVSHGHV�
1DYD�9��*XHUUHUR�:\VV�0��'H�$VVLV�&RVWD�-��HW�DO��Glycemic Index 
7UHQGV�DQG�&OLQLFDO�,PSOLFDWLRQV��:KHUH�$UH�:H�*RLQJ"�/DWLQRDP�
+LSHUWHQV��������������������

����� 7DQGRQ�1��$QMDQD�50��0RKDQ�9��.DXU�7��$IVKLQ�$��2QJ�.��HW�DO��7KH�
LQFUHDVLQJ�EXUGHQ�RI�GLDEHWHV�DQG�YDULDWLRQV�DPRQJ� WKH�VWDWHV�RI�
,QGLD��WKH�*OREDO�%XUGHQ�RI�'LVHDVH�6WXG\�����²������/DQFHW�*ORE�
+HDOWK��GLFLHPEUH�GH������������H���������

����� 6WHQO|I�.��&HIDOX�:7��.LP�.�$��-RGDU�(��$OED�0��(GZDUGV�5��HW�DO��
/RQJ�WHUP�HIÀFDF\�DQG�VDIHW\�RI�FDQDJOLÁR]LQ�PRQRWKHUDS\� LQ�SD-
WLHQWV�ZLWK�W\SH���GLDEHWHV�LQDGHTXDWHO\�FRQWUROOHG�ZLWK�GLHW�DQG�H[-
HUFLVH��ÀQGLQJV�IURP�WKH����ZHHN�&$17$7$�0�VWXG\��Curr Med Res 
2SLQ��IHEUHUR�GH��������������������

����� &HIDOX�:7��/HLWHU�/$��<RRQ�.�+��$ULDV�3��1LVNDQHQ�/��;LH�-��HW�DO��(I-
ÀFDF\�DQG�VDIHW\�RI�FDQDJOLÁR]LQ�YHUVXV�JOLPHSLULGH�LQ�SDWLHQWV�ZLWK�
W\SH���GLDEHWHV�LQDGHTXDWHO\�FRQWUROOHG�ZLWK�PHWIRUPLQ��&$17$7$�
68������ZHHN�UHVXOWV�IURP�D�UDQGRPLVHG��GRXEOH�EOLQG��SKDVH���QRQ�
LQIHULRULW\�WULDO��7KH�/DQFHW��VHSWLHPEUH�GH������������������������

����� -DQVVHQ� 5HVHDUFK� 	� 'HYHORSPHQW�� //&�� 7KH� &$17$7$�'� 7ULDO�
�&$1DJOLÁR]LQ�7UHDWPHQW�DQG�7ULDO�$QDO\VLV���'33���,QKLELWRU�&RP-
SDUDWRU�7ULDO��>,QWHUQHW@�������>FLWDGR����GH�RFWXEUH�GH�����@��'LVSR-
QLEOH�HQ��KWWSV���FOLQLFDOWULDOV�JRY�FW��VKRZ�UHFRUG�1&7��������

����� 6FKHUQWKDQHU�*��*URVV�-/��5RVHQVWRFN�-��*XDULVFR�0��)X�0��<HH�
-�� HW� DO�� &DQDJOLÁR]LQ�&RPSDUHG�ZLWK� 6LWDJOLSWLQ� IRU� 3DWLHQWV� ZLWK�
7\SH���'LDEHWHV�:KR�'R�1RW�+DYH�$GHTXDWH�*O\FHPLF�&RQWURO�ZLWK�
0HWIRUPLQ�3OXV�6XOIRQ\OXUHD��$����ZHHN�UDQGRPL]HG�WULDO��'LDEHWHV�
&DUH��VHSWLHPEUH�GH���������������������

����� :LOGLQJ�-3+��&KDUSHQWLHU�*��+ROODQGHU�3��*RQ]iOH]�*iOYH]�*��0D-
WKLHX�&��9HUFUX\VVH�)��HW�DO��(IÀFDF\�DQG�VDIHW\�RI�FDQDJOLÁR]LQ�LQ�
SDWLHQWV�ZLWK� W\SH���GLDEHWHV�PHOOLWXV� LQDGHTXDWHO\�FRQWUROOHG�ZLWK�
PHWIRUPLQ�DQG�VXOSKRQ\OXUHD��D� UDQGRPLVHG� WULDO�� ,QW�-�&OLQ�3UDFW��
GLFLHPEUH�GH����������������������

����� ;LRQJ� :�� ;LDR� 0<�� =KDQJ� 0�� &KDQJ� )�� (IÀFDF\� DQG� VDIHW\� RI�
FDQDJOLÁR]LQ� LQ� SDWLHQWV� ZLWK� W\SH� �� GLDEHWHV��$�PHWD�DQDO\VLV� RI�

randomized controlled trials. 0HGLFLQH� �%DOWLPRUH��� QRYLHPEUH� GH�
������������H������

����� <DQJ�;�3�� /DL�'��=KRQJ�;�<��6KHQ�+�3��+XDQJ�<�/��(IÀFDF\�DQG�
VDIHW\� RI� FDQDJOLÁR]LQ� LQ� VXEMHFWV� ZLWK� W\SH� �� GLDEHWHV�� V\VWHP-
DWLF� UHYLHZ� DQG�PHWD�DQDO\VLV�� (XU� -�&OLQ�3KDUPDFRO�� RFWXEUH� GH�
���������������������

23.  Perlman A, Heyman SN, Matok I, Stokar J, Muszkat M, Szalat A. 
$FXWH� UHQDO� IDLOXUH�ZLWK�VRGLXP�JOXFRVH�FRWUDQVSRUWHU��� LQKLELWRUV��
$QDO\VLV� RI� WKH�)'$�DGYHUVH�HYHQW� UHSRUW� V\VWHP�GDWDEDVH��1XWU�
0HWDE�&DUGLRYDVF�'LV�10&'��GLFLHPEUH�GH����������������������

����� %RGH�%��6WHQO|I�.��+DUULV�6��6XOOLYDQ�'��)XQJ�$��8VLVNLQ�.��HW�DO��
/RQJ�WHUP�HIÀFDF\�DQG�VDIHW\�RI�FDQDJOLÁR]LQ�RYHU�����ZHHNV�LQ�SD-
WLHQWV�DJHG�������\HDUV�ZLWK�W\SH���GLDEHWHV��'LDEHWHV�2EHV�0HWDE��
PDU]R�GH���������������������

����� )RRG�DQG�'UXJ�$GPLQLVWUDWLRQ��)'$�'UXJ�6DIHW\�&RPPXQLFDWLRQ��
,QWHULP�&OLQLFDO�7ULDO�5HVXOWV�)LQG�,QFUHDVHG�5LVN�RI�/HJ�DQG�)RRW�
$PSXWDWLRQV��0RVWO\�$IIHFWLQJ�WKH�7RHV��ZLWK�WKH�'LDEHWHV�0HGLFLQH�
&DQDJOLÁR]LQ��,QYRNDQD�� ,QYRNDPHW���)'$�WR�,QYHVWLJDWH�>,QWHUQHW@��
�����>FLWDGR����GH�RFWXEUH�GH�����@��'LVSRQLEOH�HQ��KWWS���ZZZ�IGD�
JRY�'UXJV�'UXJ6DIHW\�XFP�������KWP

����� =XUHN�$0��<HQGDSDOO\�5��8UWHDJD�(0��$�5HYLHZ�RI�WKH�(IÀFDF\�DQG�
6DIHW\�RI�6RGLXP�*OXFRVH�&RWUDQVSRUWHU��� ,QKLELWRUV��$�)RFXV�RQ�
'LDEHWLF�.HWRDFLGRVLV��'LDEHWHV�6SHFWU�3XEO�$P�'LDEHWHV�$VVRF��
PD\R�GH��������������������

����� 6KDK�65��1DMLP�1,��$EEDVL�=��)DWLPD�0��-DQJGD�$$��6KDKQDZD]�:��
HW�DO��&DQDJOLÁR]LQ�DQG�&DUGLRYDVFXODU�GLVHDVH��UHVXOWV�RI�WKH�&$1-
9$6�WULDO��-�&RPPXQLW\�+RVS�,QWHUQ�0HG�3HUVSHFW�������������������

����� 5nGKROP�.��)LJWUHH�*��3HUNRYLF�9��6RORPRQ�6'��0DKDIIH\�.:��GH�
=HHXZ�'��HW�DO��&DQDJOLÁR]LQ�DQG�+HDUW�)DLOXUH�LQ�7\SH���'LDEHWHV�
0HOOLWXV��5HVXOWV�IURP�WKH�&$19$6�3URJUDP��&LUFXODWLRQ�����GH�MXOLR�
GH���������������������

����� 6NHOOH\� -:�� &DUWHU� %6�� 5REHUWV� 0=�� &OLQLFDO� SRWHQWLDO� RI� FDQD-
JOLÁR]LQ�LQ�FDUGLRYDVFXODU�ULVN�UHGXFWLRQ�LQ�SDWLHQWV�ZLWK�W\SH���GLD-
EHWHV��9DVF�+HDOWK�5LVN�0DQDJ������������������

����� *RGD�0��<DPDNXUD�7��6DVDNL�.��7DMLPD�7��8HQR�0��6DIHW\�DQG�HIÀ-
FDF\�RI�FDQDJOLÁR]LQ�LQ�HOGHUO\�SDWLHQWV�ZLWK�W\SH���GLDEHWHV�PHOOLWXV��
a 1-year post-marketing surveillance in Japan. Curr Med Res Opin. 
IHEUHUR�GH��������������������

����� +DDV�%��(FNVWHLQ�1��3IHLIHU�9��0D\HU�3��+DVV�0'6��(IÀFDF\��VDIHW\�
DQG� UHJXODWRU\� VWDWXV� RI� 6*/7�� LQKLELWRUV�� IRFXV� RQ� FDQDJOLÁR]LQ��
1XWU�'LDEHWHV��QRYLHPEUH�GH������������H����H�����

����� (OPRUH�/.��%DJJHWW�6��.\OH�-$��6NHOOH\�-:��$�5HYLHZ�RI�WKH�(IÀFDF\�
DQG�6DIHW\�RI�&DQDJOLÁR]LQ�LQ�(OGHUO\�3DWLHQWV�ZLWK�7\SH���'LDEHWHV��
&RQVXOW�3KDUP����GH�PD\R�GH��������������������

����� %DMZD�66��&RQVDOYR�-��6HKJDO�9��6HKJDO�5��0DQDJHPHQW�RI�GLDEH-
WHV�LQ�WKH�HOGHUO\�ZLWK�FDQDJOLÁR]LQ��$�QHZHU�K\SRJO\FHPLF�GUXJ�RQ�
WKH�KRUL]RQ��-�3KDUPDFRO�3KDUPDFRWKHU��������������������

34.  Yale J-F, Bakris G, Cariou B, Nieto J, David-Neto E, Yue D, et al. 
(IÀFDF\�DQG�VDIHW\�RI�FDQDJOLÁR]LQ�RYHU����ZHHNV�LQ�SDWLHQWV�ZLWK�
W\SH���GLDEHWHV�PHOOLWXV�DQG�FKURQLF�NLGQH\�GLVHDVH��'LDEHWHV�2EHV�
0HWDE��RFWXEUH�GH����������������������

����� <DPRXW�+��3HUNRYLF�9��'DYLHV�0��:RR�9��GH�=HHXZ�'��0D\HU�&��HW�DO��
(IÀFDF\�DQG�6DIHW\�RI�&DQDJOLÁR]LQ�LQ�3DWLHQWV�ZLWK�7\SH���'LDEHWHV�
DQG�6WDJH���1HSKURSDWK\��$P�-�1HSKURO��������������������

36.  Yale J-F, Bakris G, Cariou B, Yue D, David-Neto E, Xi L, et al. 
(IÀFDF\�DQG�VDIHW\�RI� FDQDJOLÁR]LQ� LQ� VXEMHFWV�ZLWK� W\SH���GLDEH-
WHV� DQG� FKURQLF� NLGQH\� GLVHDVH��'LDEHWHV�2EHV�0HWDE��PD\R� GH�
�������������������



250

Indices y Bases de Datos:
OPEN JOURNAL SYSTEMS
REDALYC �5HG�GH�5HYLVWDV�&LHQWtÀFDV�GH�$PpULFD�/DWLQD��HO�&DULEH��(VSDxD�\�3RUWXJDO�
SCOPUS de Excerpta Medica
GOOGLE SCHOLAR
Scielo
%,5(0(��&HQWUR�/DWLQRDPHULFDQR�\�GHO�&DULEH�GH�,QIRUPDFLyQ�HQ�&LHQFLDV�GH�OD�6DOXG�
/$7,1'(;��6LVWHPD�5HJLRQDO�GH�,QIRUPDFLyQ�HQ�/tQHD�SDUD�5HYLVWDV�&LHQWtÀFDV�GH�$PpULFD�/DWLQD��HO�&DULEH��(VSDxD�\�3RUWXJDO�
ÌQGLFH�GH�5HYLVWDV�/DWLQRDPHULFDQDV�HQ�&LHQFLDV��8QLYHUVLGDG�1DFLRQDO�$XWyQRPD�GH�0p[LFR�
/,9(&6��/LWHUDWXUD�9HQH]RODQD�GH�&LHQFLDV�GH�OD�6DOXG�
/,/$&6��/LWHUDWXUD�/DWLQRDPHULFDQD�\�GHO�&DULEH�HQ�&LHQFLDV�GH�OD�6DOXG�
3(5,Ð',&$��ÌQGLFHV�GH�5HYLVWDV�/DWLQRDPHULFDQDV�HQ�&LHQFLDV���
5(9(1&<7��ÌQGLFH�\�%LEOLRWHFD�(OHFWUyQLFD�GH�5HYLVWDV�9HQH]RODQDV�GH�&LHQFLDV�\�7HFQRORJtD�
SABER - UCV
(%6&2�3XEOLVKLQJ
PROQUEST

����� .HOO\�06��/HZLV�-��+XQWVEHUU\�$0��'HD�/��3RUWLOOR� ,��(IÀFDF\�DQG�
UHQDO� RXWFRPHV� RI� 6*/7�� LQKLELWRUV� LQ� SDWLHQWV� ZLWK� W\SH� �� GLD-
EHWHV�DQG� FKURQLF� NLGQH\�GLVHDVH��3RVWJUDG�0HG�� �� GH�HQHUR�GH�
�������������������

����� 5REHUWV�70��-RKQVRQ�-)��9DXJKDQ�$*��&DQDJOLÁR]LQ�LQ�7\SH���'LD-
EHWHV��$�&DVH�6HULHV�RI�3DWLHQW�2XWFRPHV�LQ�D�'LDEHWHV�&OLQLF��'LD-
EHWHV�6SHFWU��IHEUHUR�GH�������������������

����� 3HWULH� -5�� &KDWXUYHGL� 1�� )RUG� ,�� %URXZHUV� 0&*-�� *UHHQODZ� 1��
7LOOLQ� 7�� HW� DO�� &DUGLRYDVFXODU� DQG� PHWDEROLF� HIIHFWV� RI� PHWIRUPLQ�
LQ�SDWLHQWV�ZLWK� W\SH���GLDEHWHV� �5(029$/���D�GRXEOH�EOLQG�� UDQ-
GRPLVHG�� SODFHER�FRQWUROOHG� WULDO�� /DQFHW� 'LDEHWHV� (QGRFULQRO��
DJRVWR�GH��������������������

����� 0DWKLHX�&��=LQPDQ�%��+HPPLQJVVRQ�-8��:RR�9��&ROPDQ�3��&KULV-
WLDQVHQ�(��HW�DO��(IÀFDF\�DQG�6DIHW\�RI�/LUDJOXWLGH�$GGHG�WR�,QVXOLQ�
7UHDWPHQW�LQ�7\SH���'LDEHWHV��7KH�$'-81&7�21(�7UHDW�7R�7DUJHW�
5DQGRPL]HG�7ULDO��'LDEHWHV�&DUH��RFWXEUH�GH����������������������

����� 0F&ULPPRQ�5-��+HQU\�55��6*/7�LQKLELWRU�DGMXQFW�WKHUDS\�LQ�W\SH���
GLDEHWHV��'LDEHWRORJLD�����������������������

����� &KHQ�-��)DQ�)��:DQJ�-<��/RQJ�<��*DR�&/��6WDQWRQ�5&��HW�DO��7KH�
HIÀFDF\�DQG�VDIHW\�RI�6*/7��LQKLELWRUV�IRU�DGMXQFWLYH�WUHDWPHQW�RI�
W\SH���GLDEHWHV��D�V\VWHPDWLF�UHYLHZ�DQG�PHWD�DQDO\VLV��6FL�5HS��
DEULO�GH������������������

����� 5RGEDUG�+:��3HWHUV�$/��6OHH�$��&DR�$��7UDLQD�6%��$OED�0��7KH�(I-
IHFW�RI�&DQDJOLÁR]LQ��D�6RGLXP�*OXFRVH�&RWUDQVSRUWHU���,QKLELWRU��RQ�
*O\FHPLF�(QG�3RLQWV�$VVHVVHG�E\�&RQWLQXRXV�*OXFRVH�0RQLWRULQJ�
DQG�3DWLHQW�5HSRUWHG�2XWFRPHV�$PRQJ�3HRSOH�ZLWK�7\SH���'LDEH-
WHV��'LDEHWHV�&DUH��IHEUHUR�GH��������������������

����� $UJHQWR� 1%�� 1DNDPXUD� .�� *O\FHPLF� (IIHFWV� RI� 6*/7��� ,QKLELWRU�
&DQDJOLÁR]LQ� LQ� 7\SH� �� 'LDEHWHV� 3DWLHQWV� XVLQJ� WKH� 'H[FRP�*��
3ODWLQXP�&*0��(QGRFU�3UDFW��PDU]R�GH��������������������

����� +HQU\�55��7KDNNDU�3��7RQJ�&��3ROLGRUL�'��$OED�0��(IÀFDF\�DQG�6DIH-
W\�RI�&DQDJOLÁR]LQ��D�6RGLXP²*OXFRVH�&RWUDQVSRUWHU���,QKLELWRU��DV�
$GG�RQ�WR�,QVXOLQ�LQ�3DWLHQWV�ZLWK�7\SH���'LDEHWHV��'LDEHWHV�&DUH��
GLFLHPEUH�GH����������������������

����� 3UDVDQQD�.XPDU� .0��*KRVK�6��&DQRYDWFKHO�:��*DURGLD�1��5D-
MDVKHNDU�6��$�UHYLHZ�RI�FOLQLFDO�HIÀFDF\�DQG�VDIHW\�RI�FDQDJOLÁR]LQ�
����PJ�LQ�WKH�PDQDJHPHQW�RI�SDWLHQWV�ZLWK�W\SH���GLDEHWHV�PHOOLWXV��
,QGLDQ�-�(QGRFULQRO�0HWDE��IHEUHUR�GH���������������������

����� +RX�;��:DQ�;��:X�%��&RVW�(IIHFWLYHQHVV�RI�&DQDJOLÁR]LQ�9HUVXV�
'DSDJOLÁR]LQ�$GGHG�WR�0HWIRUPLQ�LQ�3DWLHQWV�:LWK�7\SH���'LDEHWHV�
LQ�&KLQD��)URQW�3KDUPDFRO����GH�PD\R�GH��������������

www.revhipertension.com

www.revdiabetes.com

www.revsindrome.com

www.revistaavft .com



AV
FT

  A
rc

hi
vo

s 
Ve

ne
zo

la
no

s 
de

 F
ar

m
ac

ol
og

ía
 y

 T
er

ap
éu

tic
a

Vo
lu

m
en

 3
9,

 n
úm

er
o 

4,
 2

02
0

251

www.revistaavft.com

Características clínico-bioquímicas 
de pacientes diabéticos tipo 2 
del Instituto Ecuatoriano de Seguridad 
Social de Pastaza, Ecuador

Resumen

Alex Patricio Morales Carrasco, MD1,2* https://orcid.org/0000-0002-7991-0685, Diana Rodríguez Conza, MD1 https://orcid.org/0000-0001-5068-8294, Cristóbal Espinoza 
Diaz, MD1 https://orcid.org/0000-0001-8608-8338, John Vallejo Salazar, MD1 https://orcid.org/0000-0002-7752-5644, Allison Gaibor Ortiz, MD1 https://orcid.org/0000-
0001-6464-5295, Germán Bravo Bohórquez, MD1 https://orcid.org/0000-0002-4945-3882, Fernando Miranda Buenaño, MD1   https://orcid.org/0000-0001-9180-5645, 
Luis Tapia Monar, MD1 https://orcid.org/0000-0002-9630-8338, Lissette Rodríguez Toapanta, MD1 https://orcid.org/0000-0001-6253-3548, Mayra Llerena Jinez, MD1 

https://orcid.org/0000-0002-0982-1433, Duban Castañeda Morales, MD1  https://orcid.org/0000-0001-8175-8718, Valeria Rodríguez Vela, MD1 
https://orcid.org/0000-0001-7341-152X      
1Centro Latinoamericano de Estudios Epidemiológicos y Salud Social. Departamento de Investigaciones “Dr. Carlos J. Finlay y de Barré”. Proyecto de investigación: 
“Abordaje interdisciplinario en el diagnóstico, monitorización y tratamiento de la diabetes en América Latina y el Caribe”.
2Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. Ambato. República del Ecuador.
*Autor de correspondencia:  Alex Patricio Morales Carrasco, MD. Centro Latinoamericano de Estudios Epidemiológicos y Salud Social. Departamento de Investigaciones 
“Dr. Carlos J. Finlay y de Barré”. CLEESS- Sede Ecuador. Teléfono: 593 984172302 Correo electrónico: tony2803@hotmail.es
Recibido: 28/05/2020  Aceptado: 15/06/2020  Publicado: 07/07/2020

&OLQLFDO�ELRFKHPLFDO�FKDUDFWHULVWLFV�RI�W\SH���GLDEHWLF�SDWLHQWV�IURP�WKH�(FXDGRULDQ�6RFLDO�6HFXULW\�,QVWLWXWH�RI�3DVWD]D��(FXDGRU

Abstract

Objetivo:�(YDOXDU� ODV�FDUDFWHUtVWLFDV�FOtQLFDV�\�ELRTXtPLFDV�
HQ� SDFLHQWHV� GLDEpWLFRV� WLSR� �� GHO� ,QVWLWXWR� (FXDWRULDQR� GH�
Seguridad Social de Pastaza, Ecuador.  

Materiales y métodos: Se trató de un estudio descriptivo y 
WUDQVYHUVDO�HQ�SDFLHQWHV�FRQ�GLDEHWHV�PHOOLWXV�WLSR����'0���
evaluados en centros de salud de primer nivel adscritos al 
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, en los cantones 
de Mera, Santa Clara y Pastaza de la provincia de Pastaza, 
durante el periodo agosto 2018 a agosto 2019, se evalua-
ron datos como: sexo, edad, etnia, estatus socioeconómico, 
KiELWRV�SVLFRELROyJLFRV��DxRV�FRQ�'0���JOXFHPLD�HQ�D\XQR��
FODVLÀFDFLyQ�GH�tQGLFH�GH�PDVD�FRUSRUDO��SUHVHQFLD�GH�KLSHU-
tensión arterial, dislipidemias  y complicaciones crónicas de 
la DM2. 

Resultados:�'H�ORV����SDFLHQWHV�HYDOXDGRV��HO�������IXHURQ�
GHO�VH[R�IHPHQLQR��FRQ�SUHGRPLQLR�GH�VXMHWRV�GH����DxRV�R�
PiV����������GHO�JUXSR�pWQLFR�PHVWL]R����������GHO�HVWUDWR�
VRFLRHFRQyPLFR�QLYHO�9����������HO������WHQtD�KiELWR�DOFR-
KyOLFR�������KiELWR�WDEiTXLFR�\�������VHGHQWDULVPR��/D�PD-
\RUtD���������WHQtD�����DxRV�GH�HYROXFLyQ�FRQ�'0���������
WXYR�YDORUHV�GH�JOXFHPLD�EDVDO������PJ�G/��������SUHVHQWD-
ED�REHVLGDG��������SUHVHQWDED�KLSHUWHQVLyQ�DUWHULDO��������
WHQtD�WULJOLFpULGRV�HOHYDGRV��������PRVWUDED�/'/�&�HOHYDGDV�
\� ������ WHQtD� +'/�&� EDMDV�� /DV� FRPSOLFDFLRQHV� FUyQLFDV�
PiV� IUHFXHQWHV� IXHURQ� OD�QHXURSDWtD�GLDEpWLFD� ��������\�HO�
SLH�GLDEpWLFR����������

Conclusión: Los pacientes con DM2 que acudieron a los 
centros de salud de atención primaria de la provincia de Pas-
WD]D�PXHVWUDQ�XQD�DOWD�IUHFXHQFLD�GH�FRPRUELOLGDGHV�\�FRP-
plicaciones crónicas. 

Palabras clave: GLDEHWHV�� FRPSOLFDFLRQHV�� HSLGHPLRORJtD��
UXUDO��SREUH]D�

Objective: 7R�HYDOXDWH�WKH�FOLQLFDO�DQG�ELRFKHPLFDO�FKDUDF-
WHULVWLFV�LQ�W\SH���GLDEHWLF�SDWLHQWV�RI�WKH�(FXDGRULDQ�6RFLDO�
6HFXULW\�,QVWLWXWH�RI�3DVWD]D��(FXDGRU��

Materials and methods: 7KLV�ZDV�D�GHVFULSWLYH�DQG�FURVV�
VHFWLRQDO� VWXG\� LQ� SDWLHQWV� ZLWK� W\SH� �� GLDEHWHV� PHOOLWXV�
�7�'0��HYDOXDWHG�LQ�SULPDU\�KHDOWK�FDUH�FHQWHUV�RI�WKH�(FXD-
GRULDQ�,QVWLWXWH�RI�6RFLDO�6HFXULW\��IURP�0HUD��6DQWD�&ODUD�DQG�
3DVWD]D�FDQWRQV�LQ�WKH�SURYLQFH�RI�3DVWD]D�GXULQJ�WKH�SHULRG�
$XJXVW������WR�$XJXVW�������GDWD�VXFK�DV��VH[��DJH��HWKQLF-
LW\��VRFLRHFRQRPLF�VWDWXV��SV\FKRELRORJLFDO�KDELWV��\HDUV�ZLWK�
7�'0��IDVWLQJ�EORRG�JOXFRVH��ERG\�PDVV�LQGH[�FODVVLÀFDWLRQ��
SUHVHQFH�RI�KLJK�EORRG�SUHVVXUH��G\VOLSLGHPLDV��DQG�FKURQLF�
complications were evaluated. 

Results: 2XW�RI� WKH����SDWLHQWV�HYDOXDWHG��������ZHUH� IH-
PDOH��ZLWK�D�SUHGRPLQDQFH�RI�VXEMHFWV�DJHG����\HDUV�RU�ROG-
HU� ��������� IURP� WKH�PL[HG�HWKQLF�JURXS� ��������� IURP� WKH�
VRFLRHFRQRPLF�OHYHO�9�OHYHO���������������KDG�DQ�DOFRKROLF�
KDELW�������D�WREDFFR�KDELW�DQG�������D�VHGHQWDU\�OLIHVW\OH��
7KH�PDMRULW\���������KDG�����\HDUV�RI�HYROXWLRQ�ZLWK�7�'0��
������KDG�EDVDO�EORRG�JOXFRVH�YDOXHV� �������PJ�G/��������
KDG�REHVLW\��������KDG�KLJK�EORRG�SUHVVXUH���������KDG�KLJK�
WULJO\FHULGHV�� ������ KDG� KLJK� /'/�&�� DQG� ������ KDG� ORZ�
+'/�&��7KH�PRVW� IUHTXHQW�FKURQLF�FRPSOLFDWLRQV�ZHUH�GLD-
EHWLF�QHXURSDWK\���������DQG�GLDEHWLF�IRRW����������

Conclusion: 7�'0�SDWLHQWV�ZKR�DWWHQGHG�WKH�SULPDU\�KHDOWK�
FDUH�FHQWHUV�RI�WKH�3DVWD]D�SURYLQFH��VKRZ�D�KLJK�IUHTXHQF\�
RI�FRPRUELGLWLHV�DQG�FKURQLF�FRPSOLFDWLRQV�

Keywords: GLDEHWHV�� FRPSOLFDWLRQV�� HSLGHPLRORJ\�� UXUDO��
poverty.
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Introducción 

/D�GLDEHWHV�PHOOLWXV�HV�XQD�HQIHUPHGDG�HQGRFULQR�PHWDEy-
OLFD�TXH�DIHFWD�D�PiV�����PLOORQHV�GH�SHUVRQDV�D�QLYHO�PXQ-
dial, aproximadamente 1 de 11 sujetos adultos la padece, 
GH� ORV�FXDOHV�HO�����YLYH�HQ�SDtVHV�FRQ� LQJUHVRV�EDMRV�R�
medios1��(Q�/DWLQRDPpULFD�OD�GLDEHWHV�PHOOLWXV�WLSR����'0���
KD�PRVWUDGR�XQ�FUHFLPLHQWR�HSLGHPLROyJLFR�HQ� ORV�~OWLPRV�
DxRV2 y en el caso de Ecuador la tendencia es similar, es-
pecialmente en los adultos mayores3��(VWR�KDFH�QHFHVDULR�
conocer las características epidemiológicas y clínicas que 
H[KLEHQ�HVWRV�SDFLHQWHV�SDUD�HVWDEOHFHU�HVWUDWHJLDV�SUHYHQ-
tivas que disminuyan el crecimiento de esta patología en 
nuestra región4-10. 

(Q�HVWH�VHQWLGR��LGHQWLÀFDU�ORV�IDFWRUHV�DVRFLDGRV��FRPRUEL-
OLGDGHV�\�FRPSOLFDFLRQHV�HV�XQ�SDVR�IXQGDPHQWDO�SDUD�RS-
WLPL]DU�HO�DERUGDMH�\�PDQHMR��DWHQXDQGR�OD�SURJUHVLyQ�GH�OD�
KLVWRULD�QDWXUDO�GH�OD�HQIHUPHGDG�\�PHMRUDQGR�OD�FDOLGDG�GH�
YLGD�GH�ORV�DIHFWDGRV11��$VLPLVPR��LQIRUPDU�D�ODV�DXWRULGDGHV�
de salud el comportamiento epidemiológico de la DM2 en 
cada una de las regiones de nuestro país, es otro paso esen-
FLDO�SDUD�HVWDEOHFHU�SROtWLFDV�HQIRFDGDV�HQ� OD�SUHYHQFLyQ�\�
diagnóstico oportuno, mientras que en el paciente ya con la 
HQIHUPHGDG��FDPSDxDV�GH�FRQFLHQWL]DFLyQ�\�DGKHUHQFLD�DO�
tratamiento.

Es importante destacar que la mayoría de reportes en Ecua-
GRU�GHVFULEHQ�ORV�DVSHFWRV�HSLGHPLROyJLFRV�HQ�FHQWURV�DVLV-
WHQFLDOHV� XUEDQRV�� SHUR� DFHUFD� GH� ODV� ]RQDV� UXUDOHV� H[LVWH�
PHQRU�LQIRUPDFLyQ�GLVSRQLEOH��FRQ�PD\RU�VXEUHJLVWUR�\�PHQRU�
impacto socio-sanitario en estas comunidades. Por lo cual, el 
REMHWLYR�GH�HVWH�HVWXGLR�IXH�HYDOXDU� ODV�FDUDFWHUtVWLFDV�FOtQL-
FDV�\�ELRTXtPLFDV�HQ�SDFLHQWHV�GLDEpWLFRV�WLSR���GHO�,QVWLWXWR�
Ecuatoriano de Seguridad Social de Pastaza, Ecuador. 

Materiales y métodos

Diseño de estudio y selección de la muestra
6H�UHDOL]y�XQ�HVWXGLR�REVHUYDFLRQDO��GHVFULSWLYR�\�WUDQVYHUVDO�
en pacientes adultos con DM2 evaluados en centros de salud 
de primer nivel adscritos al Instituto Ecuatoriano de Seguri-
dad Social, en los cantones de Mera, Santa Clara y Pastaza 
de la provincia de Pastaza, durante el periodo agosto 2018 
a agosto 2019. 

/RV�SDFLHQWHV�IXHURQ�LQFOXLGRV�PHGLDQWH�XQ�PXHVWUHR�QR�SUR-
EDELOtVWLFR��LQWHQFLRQDO�\�IXHURQ�H[FOXLGRV�DTXHOORV�FRQ�GLDEH-
WHV�PHOOLWXV�WLSR����SDFLHQWHV�HPEDUD]DGDV�\�SDFLHQWHV�TXH�
QR�DFHSWDUDQ�SDUWLFLSDU�HQ�HO�HVWXGLR��6H�REWXYR�XQD�PXHVWUD�
ÀQDO�GH����SDFLHQWHV��(O�HVWXGLR� IXH�DSUREDGR�SRU�HO�FRPL-
Wp�GH�pWLFD�LQVWLWXFLRQDO�GHO�,QVWLWXWR�GH�6HJXULGDG�6RFLDO�GH�
3DVWD]D��EDMR�HO�Q~PHUR�GH�FRGLÀFDFLyQ��,663���������

$� WRGRV� ORV� SDUWLFLSDQWHV� VH� OHV� UHDOL]y� XQD� KLVWRULD� FOtQLFD�
completa que incluía los siguientes datos: sexo, edad, et-
QLD�� HVWDWXV� VRFLRHFRQyPLFR� VHJ~Q� 0pQGH]�&DVWHOODQR12, 
KiELWR�DOFRKyOLFR�� WDEiTXLFR��VHGHQWDULVPR��DxRV�FRQ�'0���
JOXFHPLD�HQ�D\XQR��FODVLÀFDFLyQ�GH�tQGLFH�GH�PDVD�FRUSRUDO�

�,0&��� SUHVHQFLD� GH� KLSHUWHQVLyQ� DUWHULDO�� GLVOLSLGHPLDV� �KL-
SHUWULJOLFHULGHPLD��/'/�&�HOHYDGDV�\�+'/�&�EDMDV��\�FRPSOL-
FDFLRQHV�FUyQLFDV�GH�OD�'0���UHWLQRSDWtD��HQIHUPHGDG�UHQDO��
QHXURSDWtD��SLH�GLDEpWLFR��FDUGLRSDWtD� LVTXpPLFD�\�HQIHUPH-
GDG�FHUHEURYDVFXODU���

Análisis estadístico 
/RV�GDWRV� IXHURQ�DQDOL]DGRV�HQ�HO�SURJUDPD�6366�YHUVLyQ�
����ODV�YDULDEOHV�FXDOLWDWLYDV�VH�H[SUHVDURQ�FRPR�IUHFXHQFLDV�
DEVROXWDV�\�UHODWLYDV��3RU�VX�SDUWH��ODV�YDULDEOHV�FXDQWLWDWLYDV�
IXHURQ�H[SUHVDGDV�HQ�PHGLD���GHVYLDFLyQ�HVWiQGDU��6H�XWLOL-
]y�OD�SUXHED�FKL�FXDGUDGR�SDUD�HYDOXDU�DVRFLDFLyQ�HQWUH�ODV�
YDULDEOHV� FDWHJyULFDV�� FRQVLGHUiQGRVH� UHVXOWDGRV� HVWDGtVWL-
FDPHQWH�VLJQLÀFDWLYRV�FXDQGR�S������

Resultados

'H� ORV����SDFLHQWHV�HYDOXDGRV�HO������� �Q ���� IXHURQ�GHO�
VH[R�IHPHQLQR��FRQ�SUHGRPLQLR�GH�VXMHWRV�GH����DxRV�R�PiV�
��������Q �����GHO�JUXSR�pWQLFR�PHVWL]R���������Q �����GHO�
HVWUDWR�VRFLRHFRQyPLFR�QLYHO�9���������Q �����(O�������Q ���
WHQtD�KiELWR�DOFRKyOLFR��������Q ���KiELWR�WDEiTXLFR�\�������
�Q ���� VHGHQWDULVPR�� ODV� FDUDFWHUtVWLFDV� JHQHUDOHV� VHJ~Q�
sexo se muestran en la Tabla 1. 

  Tabla 1. Características generales de la muestra estudiada

 Masculino Femenino Total

n % n % n %

Grupos Etarios (años)

<60 1 5,0 18 29,5 19 23,5

60-69 5 25,0 16 26,2 21 25,9

��� 14 ���� �� 44,3 41 50,6

Grupo étnico

Kichwa Amazonia 3 15,0 �� ���� 20 ����

Achuar 1 5,0 2 3,3 3 ���

Shuar 6 30,0 16 26,2 22 ����

Mestizo 10 50,0 26 42,6 36 44,4

Estatus Socioeconómico

Estrato IV 3 15,0 4 6,6 � 8,6

Estrato V �� 85,0 �� 93,4 �� 91,4

Hábito Alcohólico

No �� 85,0 60 98,4 �� 95,1

Si 3 15,0 1 1,6 4 4,9

Hábito Tabáquico

No 18 90,0 61 100 �� ����

Si 2 10,0 0 0 2 2,5

Sedentarismo

No 10 50,0 26 42,6 36 44,4

Si 10 50,0 35 ���� 45 55,6

Total 20 ���� 61 ���� 81 100
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&OtQLFDPHQWH� OD�PD\RUtD� �������� Q ���� WHQtD�����DxRV�GH�
HYROXFLyQ�FRQ�'0���HO��������Q ����WXYR�YDORUHV�GH�JOXFH-
PLD�EDVDO������PJ�G/��XQ��������Q ����SUHVHQWDED�REHVL-
GDG�� XQ� ������ �Q ���� SUHVHQWDED� KLSHUWHQVLyQ� DUWHULDO�� XQ�
�������Q ���� WHQtD� WULJOLFpULGRV�HOHYDGRV��XQ��������Q ����
PRVWUDED�/'/�&�HOHYDGDV�\�XQ��������Q ���� WHQtD�+'/�&�
EDMDV��Tabla 2���

Tabla 2. Características clínicas y bioquímicas de la muestra 
estudiada

 Masculino Femenino Total

n % n % n %

Años con DM2

<10 16 80,0 43 70,5 59 72,8

��� 4 20,0 18 29,5 22 27,2

Glucemia en ayuno

<180 mg/dL 17 85,0 39 63,9 56 69,1

�����PJ�G/ 3 15,0 22 36,1 25 30,9

&ODVL¿FDFLyQ�,0&

Normopeso 6 30,0 12 19,7 18 22,2

Sobrepeso 10 50,0 23 37,7 33 40,7

Obeso 4 20,0 26 42,6 30 37,1

Hipertensión arterial

No 12 60,0 36 59,0 48 59,3

Si 8 40,0 25 41,0 33 40,7

Triglicéridos elevados

No 12 60,0 33 54,1 45 55,6

Si 8 40,0 28 45,9 36 44,4

LDL-C

<120 mg/dL 11 55,0 41 67,2 52 64,2

�����PJ�G/ 9 45,0 20 32,8 29 35,8

HDL-C

Normales 4 20,0 20 32,8 24 29,6

Bajas 16 80,0 41 67,2 57 70,4

Total 20 24,7 61 75,3 81 100

DM2: Diabetes mellitus tipo 2; IMC: Índice de Masa Corporal

(QWUH� ODV� FRPSOLFDFLRQHV� FUyQLFDV�� OD� QHXURSDWtD� GLDEpWLFD�
IXH�OD�PiV�IUHFXHQWH�FRQ��������Q �����VHJXLGD�GHO�SLH�GLD-
EpWLFR�FRQ��������Q �����HQIHUPHGDG�UHQDO�GLDEpWLFD��������
Q ����UHWLQRSDWtD�GLDEpWLFD��������Q ����HQIHUPHGDG�FHUHEUR-
YDVFXODU� ������� Q ��� \� FDUGLRSDWtD� LVTXpPLFD� ������� Q ���
(Tabla 3��

  Tabla 3. Complicaciones crónicas de la muestra estudiada

 Masculino Femenino Total

n % n % n %

Retinopatía diabética

No 19 95,0 56 91,8 75 92,6

Si 1 5,0 5 8,2 6 7,4

Enfermedad renal diabética

No 18 90,0 56 91,8 74 91,4

Si 2 10,0 5 8,2 7 8,6

Neuropatía diabética

No 17 85,0 41 67,2 58 71,6

Si 3 15,0 20 32,8 23 28,4

Pie diabético

No 18 90,0 47 77,0 65 80,2

Si 2 10,0 14 23,0 15 19,8

Cardiopatía isquémica

No 20 100,0 60 98,4 80 98,8

Si 0 0,0 1 1,6 1 1,2

Enfermedad cerebrovascular

No 18 90,0 61 100 79 97,5

Si 2 10,0 0 0 2 2,5

Total 20 24,7 61 75,3 81 100
DM2: Diabetes mellitus tipo 2; IMC: Índice de Masa Corporal

Discusión

(VWD� LQYHVWLJDFLyQ�PXHVWUD�HO�SHUÀO� FOtQLFR�\�ELRTXtPLFR�GH�
ORV�SDFLHQWHV�GLDEpWLFRV�WLSR���HYDOXDGRV�HQ�ORV�FHQWURV�DVLV-
tenciales primarios del Instituto Ecuatoriano de Seguridad 
Social en los cantones de Mera, Santa Clara y Pastaza. Una 
UHJLyQ�UXUDO�TXH�LQFOX\H�QXPHURVRV�JUXSRV�pWQLFRV�DXWyFWR-
QRV�\�FRQ�HVFDVRV�UHFXUVRV�HFRQyPLFRV�TXH�LQÁX\HQ�HQ�HO�
FRQWURO�GH�ODV�HQIHUPHGDGHV�FUyQLFDV�QR�WUDQVPLVLEOHV�

/D�PD\RU�IUHFXHQFLD�GH�SDFLHQWHV�PXMHUHV�\�GH�HGDG�VXSH-
ULRU�D�ORV����DxRV�WDPELpQ�KD�VLGR�HYLGHQFLDGR�SRU�3DODFLR�HW�
al.13��TXLHQHV�HQ�XQ�DQiOLVLV�HQ�SDFLHQWHV�GHO�FOXE�GH�GLDEHWHV�
GHO�+RVSLWDO�GH�3DXWH��REVHUYDURQ�TXH�HO�VH[R�IHPHQLQR�\�ORV�
PD\RUHV�GH����DxRV�IXHURQ�ORV�PiV�DIHFWDGRV��3RU�VX�SDU-
te, Bustillos evidenció en pacientes con DM2 que asistieron 
a una clínica del primer nivel de atención del Instituto Hon-
GXUHxR�GH�6HJXULGDG�6RFLDO�TXH�HO�VH[R�PiV�IUHFXHQWH�IXH�
HO� IHPHQLQR���������\�HO�JUXSR�HWDULR�PiV�FRP~Q�HO�GH�ORV�
������DxRV��������14��(VWH�FRPSRUWDPLHQWR�SXHGH�GHEHUVH�
a la tendencia social de que las mujeres son las que suelen 
EXVFDU�PD\RU�DWHQFLyQ�PpGLFD�\�HO�SURFHVR�GH�GHWHULRUR�SUR-
JUHVLYR�GH�OD�IXQFLyQ�GH�OD�FpOXOD�EHWD�SDQFUHiWLFD�DVRFLDGR�
DO�HQYHMHFLPLHQWR�HV�HO�PHFDQLVPR�TXH�MXVWLÀFD�OD�PD\RU�IUH-
cuencia en estos grupos etarios. 
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$XQTXH�DOJXQRV�UHSRUWHV�SUHYLRV�HQ�HO�(FXDGRU�KDQ�PRVWUD-
GR�XQD�DOWD�IUHFXHQFLD�GH�'0��HQ�SREODFLRQHV�UXUDOHV��, este 
HVWXGLR�PXHVWUD�OD�GLVWULEXFLyQ�GH�GLDEpWLFRV�WLSR���HQ�DOJX-
QDV�HWQLDV�FRPR�.LFKZD�$PD]RQLD��6KXDU�\�$FKXDU��VLHQGR�
HVWD�~OWLPD�OD�TXH�PXHVWUD�XQD�PHQRU�SUHYDOHQFLD�SUREDEOH-
PHQWH�DVRFLDGD�D�ORV�KiELWRV�SVLFRELROyJLFRV�\�FRVWXPEUHV�
PiV�VDOXGDEOHV�GH�HVWH�JUXSR�pWQLFR��DVSHFWR�TXH�GHEH�VHU�
HYDOXDGR�HQ�IXWXUDV�LQYHVWLJDFLRQHV��$VLPLVPR��HV�LPSRUWDQ-
te considerar que los pacientes evaluados pertenecían a los 
HVWUDWRV� VRFLRHFRQyPLFRV�PiV�EDMRV�� FRQ�PiV�GH�����GH�
SREUH]D�H[WUHPD�� OR�FXDO� LQÁX\H�HQ� OD�GLVSRQLELOLGDG�GH� UH-
FXUVRV�\�KiELWRV�GLHWpWLFRV�SDUD�HO�FRQWURO�DGHFXDGR�GH�HVWD�
SDWRORJtD��(Q�FXDQWR�D�ORV�KiELWRV�SVLFRELROyJLFRV�DQDOL]DGRV�
GHVWDFD�OD�DOWD�IUHFXHQFLD�GH�VHGHQWDULVPR��VLPLODU�D� OD�H[-
KLELGD�SRU�3DODFLR�HW�DO��HQ�VXMHWRV�GLDEpWLFRV�GH�3DXWH��, y 
VXSHULRU�D�OD�PRVWUDGD�SRU�6KDULIXO�HW�DO�16��HQ�VXMHWRV�GLDEp-
WLFRV�WLSR���HYDOXDGRV�HQ�XQ�KRVSLWDO�XUEDQR�GH�%DQJODGHVK��
en los cuales 28,9% no lograron las metas semanales de 
DFWLYLGDG�ItVLFD��

En relación a las características clínicas, la mayoría tenía 
PHQRV�GH����DxRV�GH�HYROXFLyQ�GH� OD�'0���SHUR�XQD�DOWD�
IUHFXHQFLD�GH�KLSHUJOXFHPLD�HQ�D\XQR�� WUDVWRUQRV�SRQGHUD-
OHV�KLSHUWHQVLyQ�\�GLVOLSLGHPLDV��8Q�FRPSRUWDPLHQWR�VLPLODU�
al mostrado por Miyar et al.17, quienes en un análisis de aten-
FLyQ�SULPDULD�HQ�SDFLHQWHV�GLDEpWLFRV�WLSR���EUDVLOHxRV��PRV-
WUDURQ�XQ�SURPHGLR�VLPLODU�GH�DxRV�GH�HYROXFLyQ�GH�OD�'0��
���DxRV��\�WDPELpQ�DOWRV�SRUFHQWDMHV�GH�FRPRUELOLGDGHV��3RU�
VX�SDUWH��HQ�HO�UHSRUWH�HQ�GLDEpWLFRV�GH�%DQJODGHVK��OD�PD-
\RUtD�GH�SDFLHQWHV�WHQtD�PHQRV�GH���DxRV�GH�HYROXFLyQ�GH�OD�
HQIHUPHGDG�\�GH�LJXDO�PDQHUD�DOWRV�SRUFHQWDMHV�GH�FRPRUEL-
lidades16��(VWR�GHPXHVWUD�HO�HIHFWR�VXPDWRULR�GH�DOWHUDFLRQHV�
FDUGLRPHWDEyOLFDV�TXH�VXHOHQ�WHQHU�ORV�SDFLHQWHV�FRQ�'0��\�
OD�QHFHVLGDG�GH�XQ�HQIRTXH�LQWHJUDO�TXH�DEDUTXH�ORV�GLYHUVRV�
trastornos que suelen coexistir.

)LQDOPHQWH��HV�LPSRUWDQWH�FRQVLGHUDU�OD�IUHFXHQFLD�GH�FRP-
SOLFDFLRQHV�FUyQLFDV�REVHUYDGDV��HVSHFLDOPHQWH�GH�QHXUR-
SDWtD�GLDEpWLFD�\�SLH�GLDEpWLFR��ODV�FXDOHV�GHEHQ�VHU�H[SOR-
UDGDV� GH�PDQHUD� UXWLQDULD� HQ� ODV� HYDOXDFLRQHV� VLVWpPLFDV�
GH�HVWRV�SDFLHQWHV��(VWRV�KDOOD]JRV�FRLQFLGHQ�SDUFLDOPHQWH�
FRQ�ORV�UHSRUWDGRV�SRU�9DOGpV�HW�DO�18��TXLHQHV�HQ�XQD�SREOD-
FLyQ�FXEDQD�GH�GLDEpWLFRV� WLSR���FRQ�GLDJQyVWLFR� UHFLHQWH��
REVHUYDURQ� TXH� OD� SROLQHXURSDWtD� \� OD� HQIHUPHGDG� DUWHULDO�
SHULIpULFD�IXHURQ�ODV�FRPSOLFDFLRQHV�FUyQLFDV�PiV�FRPXQHV��
(V�LPSRUWDQWH�GHVWDFDU�OD�DOWD�IUHFXHQFLD�GH�FRPRUELOLGDGHV�
y complicaciones crónicas que muestran los pacientes ana-
OL]DGRV��H[KLELHQGR�HO�SUREDEOH�LPSDFWR�TXH�JHQHUD�HO�PHGLR�
UXUDO�VREUH�HO�FRQWURO�\�VHJXLPLHQWR�GH� OD�'0��HQ�QXHVWUD�
región, contrario a lo evidenciado por Roldán et al., en la 
SREODFLyQ� HVSDxROD�� GRQGH� ORV� VXMHWRV� GHO�PHGLR� UXUDO� WH-
nían un mejor seguimiento en comparación con aquellos del 
PHGLR�XUEDQR19. 

(QWUH�ODV�OLPLWDFLRQHV�GH�HVWH�HVWXGLR�VH�HQFXHQWUD�OD�IDOWD�GH�
YDORUDFLyQ�GH�DOJXQDV�YDULDEOHV�TXH�SRGUtDQ�VHU�FODYHV�HQ�OD�
HYDOXDFLyQ�GH�HVWRV�VXMHWRV��HVWDWXV�HGXFDWLYR��KHPRJORELQD�
JOLFDGD�\�WLSR�GH�WUDWDPLHQWR�XWLOL]DGR��ODV�FXDOHV�GHEHQ�VHU�
DERUGDGDV�HQ�IXWXUDV�LQYHVWLJDFLRQHV��$VLPLVPR��HO�Q~PHUR�

de pacientes evaluados no permite generalizar los resultados 
D�WRGD�OD�SREODFLyQ�GH�HVWD�UHJLyQ��

Conclusión

Los pacientes con DM2 que acudieron a los centros de salud 
de atención primaria de la provincia de Pastaza muestran 
XQD�DOWD�IUHFXHQFLD�GH�FRPRUELOLGDGHV�FRPR�KLSHUWHQVLyQ�DU-
terial, dislipidemias y trastornos ponderales, así como com-
SOLFDFLRQHV� FUyQLFDV� �QHXURSDWtD� \� SLH� GLDEpWLFR�� TXH� KDFH�
QHFHVDULR�HVWDEOHFHU�HVWUDWHJLDV�GH�SUHYHQFLyQ��GLDJQyVWLFR�
RSRUWXQR�\�DGKHUHQFLD�DO�WUDWDPLHQWR�TXH�SHUPLWDQ�GLVPLQXLU�
R�EULQGDU�XQ�PHMRU�FRQWURO�GH�HVWD�HQIHUPHGDG�HQ�]RQDV�UX-
rales del Ecuador.
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2YDULDQ�HFWRSLF�SUHJQDQF\��D�FDVH�UHSRUW�DQG�OLWHUDWXUH�UHYLHZ

(O�HPEDUD]R�RYiULFR�HV�XQD�IRUPD�LQIUHFXHQWH�GH�SUHVHQWD-
FLyQ� GH� HPEDUD]R� HFWySLFR� \� UHSUHVHQWD� DOUHGHGRU� GHO� ���
GH�ORV�FDVRV��(O�GLDJQyVWLFR�GHO�HPEDUD]R�HFWySLFR�RYiULFR�
VH�EDVD�HQ�ODV�PDQLIHVWDFLRQHV�FOtQLFDV��HFRJUDItD�YDJLQDO�\�
GHWHUPLQDFLyQ�VHULDGD�GH�ћ�*RQDGRWURSLQD�&RULyQLFD�+XPD-
QD� �ћ�+&*���PLHQWUDV� TXH� HO� GLDJQyVWLFR� HVSHFLÀFR� SXHGH�
UHDOL]DUVH�HQ�FDVR�GH�LGHQWLÀFDUVH�HO�HPEULyQ�R�DFWLYLGDG�FDU-
GtDFD�IHWDO�H[WUDXWHULQD��6H�SUHVHQWD�HO�FDVR�GH�XQD�SDFLHQWH�
GH����DxRV�GH�HGDG��TXH�LQJUHVy�DO�VHUYLFLR�GH�*LQHFRORJtD�
\�2EVWHWULFLD�GHO�+RVSLWDO�3URYLQFLDO�*HQHUDO�GH�/DWDFXQJD��
realizándose un diagnóstico temprano, con una evolución sa-
WLVIDFWRULD�HQ����KRUDV��

Palabras clave:�HPEDUD]R�HFWySLFR��RYDULR��ODSDURWRPtD��RR-
IRUHFWRPtD�

Abstract

2YDULDQ� SUHJQDQF\� LV� DQ� LQIUHTXHQW� IRUP� RI� HFWRSLF� SUHJ-
QDQF\�SUHVHQWDWLRQ�DQG�LW�UHSUHVHQWV�DERXW����RI�WKH�FDVHV��
7KH�GLDJQRVLV�RI�RYDULDQ�HFWRSLF�SUHJQDQF\�LV�EDVHG�RQ�WKH�
FOLQLFDO�PDQLIHVWDWLRQV��YDJLQDO�XOWUDVRXQG��DQG�VHULDO�GHWHU-
PLQDWLRQ�RI�+XPDQ�&KRULRQLF�ћ�*RQDGRWURSLQ��ћ�+&*���ZKLOH�
WKH�VSHFLÀF�GLDJQRVLV�FDQ�EH�PDGH�RQO\�LI�WKH�HPEU\R�RU�FDU-
GLDF� DFWLYLW\� RXWVLGH� WKH� XWHUXV� LV� LGHQWLÀHG��7KH� FDVH� RI� D�
���\HDU�ROG�SDWLHQW�DWWHQGHG�DW�WKH�*\QHFRORJ\�DQG�2EVWHW-
ULFV�6HUYLFH�RI�WKH�+RVSLWDO�3URYLQFLDO�*HQHUDO�GH�/DWDFXQJD�
LV�SUHVHQWHG��PDNLQJ�DQ�HDUO\�GLDJQRVLV��ZLWK�D�VDWLVIDFWRU\�
HYROXWLRQ�LQ����KRXUV�

Keywords: HFWRSLF� SUHJQDQF\�� RYDU\�� ODSDURWRP\�� RRSKR-
rectomy.

(O�HPEDUD]R�HFWySLFR�FRPSOLFD�DOUHGHGRU�GHO����GH� WRGRV�
ORV�HPEDUD]RV�\�FRQVWLWX\H�XQD�HPHUJHQFLD�PpGLFD�GHELGR�
D�OD�DOWD�PRUELPRUWDOLGDG�PDWHUQR�²�IHWDO��OD�ORFDOL]DFLyQ�RYi-
ULFD�HV�XQD�IRUPD�LQIUHFXHQWH�GH�SUHVHQWDFLyQ�GH�HPEDUD]R�
ectópico y representa alrededor del 3% de todos los casos. 
)LVLRSDWROyJLFDPHQWH��VH�KD�SODQWHDGR�TXH�HV�GHELGR�D�XQD�
IDOOD�GH�H[WUXVLyQ�IROLFXODU�GRQGH�HO�yYXOR�HV�IHFXQGDGR�DQWHV�
GH� VX� OLEHUDFLyQ� GHO� IROtFXOR� RYiULFR� R� SRU� HQ� LPSODQWDFLyQ�
VHFXQGDULD�FXDQGR�HO�yYXOR�IHFXQGDGR�PLJUD�\�VH� LPSODQWD�
HQ�HO�WHMLGR�RYiULFR�����

(O� GLDJQyVWLFR�GHO�(PEDUD]R�(FWySLFR�2YiULFR� �((2��SXH-
GH�UHSUHVHQWDU�XQ�UHWR�SDUD�HO�PpGLFR�GH�DWHQFLyQ�SULPDULD��
LQFOXVR�SDUD�HO�REVWHWUD�\D�TXH�ORV�VLJQRV�\�VtQWRPDV�SURGX-
FLGRV�SRU�HO�PLVPR�VRQ�SDUHFLGRV�DO�HPEDUD]R�WXEiULFR�\�DO�
TXLVWH�GH�FXHUSR�O~WHR�URWR������6H�SUHVHQWD�XQ�FDVR�FOtQLFR�
GH�((2�� TXH� IXH� GLDJQRVWLFDGR�RSRUWXQDPHQWH� SRU� HO� SHU-
VRQDO�GHO�VHUYLFLR�GH�*LQHFRORJtD�\�2EVWHWULFLD�GHO�+RVSLWDO�
Provincial General de Latacunga, y se realiza una revisión de 
la literatura de esta rara condición clínica.

Caso clínico
3DFLHQWH� IHPHQLQD� GH� ��� DxRV� GH� HGDG�� GH� UD]D� PHVWL]D��
soltera, con instrucción secundaria completa, quien acude al 
iUHD�GH�HPHUJHQFLD�GHO�+RVSLWDO�*HQHUDO�GH�/DWDFXQJD��UHIH-
rida desde otro centro de salud por presentar cuadro de dolor 
DEGRPLQDO�GH�DSDULFLyQ�V~ELWD��WLSR�FRQWUDFFLyQ��ORFDOL]DGR�HQ�
KLSRJDVWULR�TXH�VH�LUUDGLD�D�UHJLyQ�OXPEDU��GH�JUDQ�LQWHQVLGDG��
con periodos de crisis y acalmias cada 30 minutos.

/RV�DQWHFHGHQWHV�JLQHFR�REVWpWULFRV�GH�OD�SDFLHQWH�HUDQ��PH-
QDUTXLD�D�ORV����DxRV��FLFORV�UHJXODUHV�GH���GtDV�GH�GXUDFLyQ��
LQLFLR�GH�YLGD�VH[XDO�D� ORV����DxRV�� IHFKD�GH�~OWLPD�PHQV-
WUXDFLyQ���������������VHPDQDV�GHVGH�OD�FRQVXOWD���JHVWDV��

Introducción
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���SDUWRV�����FHViUHDV�����SRU�PDFURVRPtD�IHWDO���DERUWRV�����
KLMRV�YLYRV�����1LHJD�RWURV�DQWHFHGHQWHV�SHUVRQDOHV��

$O�H[DPHQ�ItVLFR��SDFLHQWH�YLJLO��KLGUDWDGD��iOJLFD�� WHPSHUD-
WXUD�������F��IUHFXHQFLD�FDUGLDFD�����ODWLGRV�SRU�PLQXWR��IUH-
cuencia respiratoria: 20 respiraciones por minuto; tensión 
DUWHULDO���������PP�+J��VDWXUDFLyQ�GH�R[tJHQR������DO�DLUH�
DPELHQWH�� ([DPHQ� FDUGLRSXOPRQDU� VLQ� DOWHUDFLRQHV��$EGR-
PHQ��JORERVR�GRORURVR�D�OD�SDOSDFLyQ�FRQ�GLVFUHWD�UHDFFLyQ�
SHULWRQHDO�D�QLYHO�GH�KLSRJDVWULR��QR�VH�SDOSDQ�WXPRUDFLRQHV�
D�HVH�QLYHO��UXLGRV�KLGURDpUHRV�SUHVHQWHV���5HJLyQ�LQJXLQDO��
QR�VH�LGHQWLÀFD�VDQJUDGR��WDFWR�YDJLQDO��FpUYL[�SRVWHULRU��OHYH�
GRORU�D�OD�ODWHUDOL]DFLyQ��QR�VH�LGHQWLÀFD�VDQJUDGR�

6H� LQGLFDQ� HVWXGLRV� GH� ODERUDWRULR�� DQWH� OD� VRVSHFKD� FOtQL-
FD�GH�HPEDUD]R�VH�VROLFLWD�ћ�+&*�FXDOLWDWLYD� OD�FXDO�UHVXO-
WD�SRVLWLYD�\�FXDQWLWDWLYD�TXH�UHSRUWD�UHVXOWDGR�GH�����8,�/��
JUXSR�VDQJXtQHR�2�5K������6H�UHDOL]D�HFRJUDItD�WUDQVYDJLQDO�
�)LJXUDV����������������TXH� UHSRUWD�~WHUR�HQ�DQWHYHUVLyQ�GH�
FRQWRUQRV�UHJXODUHV��GLiPHWURV�����[�����[����FP�FRQ�XQ�YR-
lumen estimado de 132cc, la ecogenicidad de su miometrio 
HVWi� DIHFWDGD� SRU� XQD� OHVLyQ� KLSHUHFRJpQLFD� HQ� UHODFLyQ� D�
PLRPD�TXH�PLGH�����FP�HQ�SDUHG�DQWHULRU��RYDULR�GHUHFKR�
aumentado de volumen doloroso a la exploración de 4,2 x 
2,2cm con imagen de pseudo saco con líquido en su interior  
\�XQD�LPDJHQ�IROLFXODU��GH���FP�HQ�HO�PLVPR�DQH[R��RYDULR�L]-
TXLHUGR�QRUPDO��HVSDFLR�GH�'RXJODV�OXFH�OLEUH��OR�FXDO�VXJLHUH�
HPEDUD]R�HFWySLFR�DFFLGHQWDGR�GH�RYDULR�GHUHFKR��

$�ODV����KRUDV�VH�HYLGHQFLD�DXPHQWR�GH�YDORUHV�GH�ћ�+&*�
FXDQWLWDWLYD�FRQ�UHVXOWDGR�GH�����8,�/��SRU�OR�TXH�VH�GHFLGH�
realizar intervención quirúrgica.

6H�SURJUDPD�FLUXJtD�FRQ�GLDJQyVWLFR�GH�HPEDUD]R�HFWySLFR�
GH�RYDULR�GHUHFKR��WHQLHQGR�FRPR�SODQ�UHDOL]DU�ODSDURWRPtD�
H[SORUDWRULD� PiV� DQH[HFWRPtD� GHUHFKD�� 'XUDQWH� OD� FLUXJtD�
VH�HQFRQWUDURQ�ORV�VLJXLHQWHV�KDOOD]JRV��FLFDWUL]�GH�FHViUHD�
DQWHULRU��ÀEURVLV�P~VFXOR�DSRQHXUyWLFD�LPSRUWDQWH��HVFDVR�Ot-
TXLGR�OLEUH�HQ�FDYLGDG�FRQ�FRQWHQLGR�VHURKHPiWLFR��DQH[R�L]-
TXLHUGR�QRUPDO��DQH[R�GHUHFKR�D�QLYHO�GH�RYDULR�VH�HYLGHQFLD�
saco amniótico incrustado en ovario de más o menos 4 cm 
de diámetro, sangrado aproximado de 100 mililitros durante 
OD�LQWHUYHQFLyQ��$O�FRQÀUPDU�HO�GLDJQyVWLFR�GH�HPEDUD]R�HF-
WySLFR�RYiULFR�GHUHFKR�GXUDQWH�OD�LQWHUYHQFLyQ��VH�SURFHGH�D�
UHDOL]DU�DQH[HFWRPtD�GHUHFKD��VLQ�FRPSOLFDFLRQHV�GXUDQWH�OD�
PLVPD���)LJXUD����������\��������

Figura.1.1. Ecografía transvaginal: ovario derecho aumentado 
de volumen de 4.2 x 2.2 cm de diámetro, con imagen de pseu-
do saco con líquido en su interior.

Fuente: $UFKLYR�+RVSLWDO�3URYLQFLDO�*HQHUDO�GH�/DWDFXQJD�

Figura.1.2. Ecografía transvaginal: útero en anteversión de 7,7 
x 5,2 x 6,2 cm de diámetro con un volumen estimado de 132 cc.

)XHQWH��$UFKLYR�+RVSLWDO�3URYLQFLDO�*HQHUDO�GH�/DWDFXQJD�

Figura. 1.3 Ecografía transvaginal: imágenes sugestivas de 
embarazo ectópico accidentado de ovario derecho, edad ges-
tacional 5,5 semanas más/menos 10 días.

)XHQWH��$UFKLYR�+RVSLWDO�3URYLQFLDO�*HQHUDO�GH�/DWDFXQJD
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Discusión

El EEO se produce cuando el saco gestacional se implanta 
HQ�XQR�GH�ORV�GRV�RYDULRV��FRQ�XQD�EDMD�IUHFXHQFLD�GH�DOUH-
dedor del 1,3% de las gestaciones reportadas, por lo que 
la localización ovárica es una localización poco común. La 
LQFLGHQFLD� GH�HVWH� WLSR� GH�JHVWDFLyQ�HFWySLFD� KD�PRVWUDGR�
XQ�DXPHQWR�HQ�ORV�~OWLPRV�DxRV�SRU�HO�XVR�GH�WpFQLFDV�GH�UH-
SURGXFFLyQ�DVLVWLGD��ODV�FXDOHV�FRQVWLWX\HQ�HO�IDFWRU�GH�ULHVJR�
PiV�LPSRUWDQWH��FRQ�XQD�LQFLGHQFLD�GH������SRU�HPEDUD]R��
2WURV� IDFWRUHV�DVRFLDGRV�VRQ�HO�XVR�GH�GLVSRVLWLYRV� LQWUDX-
WHULQRV�� HQIHUPHGDG� SpOYLFD� LQÁDPDWRULD�� FLUXJtDV� SpOYLFDV�
SUHYLDV��PXOWLSDULGDG��HQWUH�RWUDV�������

(O�GLDJQyVWLFR�GHO�((2�VH�EDVD�HQ�OD�VLQWRPDWRORJtD�FOtQLFD��
OD� HFRJUDItD� YDJLQDO� \� OD�GHWHUPLQDFLyQ� VHULDGD�GH�ћ�+&*��
6LQ�HPEDUJR��HO�GLDJQyVWLFR�GH�FHUWH]D�GHO�HPEDUD]R�HFWy-
SLFR�SXHGH�UHDOL]DUVH�VyOR�VL�VH�LGHQWLÀFD�HO�HPEULyQ�R�OD�DF-
WLYLGDG�FDUGtDFD� IXHUD�GHO�~WHUR�� VLWXDFLyQ�TXH�VXFHGH�VyOR�
en el 3,7% de los casos. Clínicamente, el 89% de los casos 
FXUVD�FRQ�GRORU�DEGRPLQDO��VDQJUDGR�JHQLWDO�\�KDVWD�KHPR-
peritoneo por aumento de la vascularización ovárica y rotura 
SRVWHULRU�VL�H[LVWH�UHWUDVR�HQ�HO�GLDJQyVWLFR�����

(Q�FXDQWR�D�ORV�VLJQRV�HFRJUiÀFRV�LQGLUHFWRV�VH�HQFXHQWUD��
DXVHQFLD�GH�VDFR�JHVWDFLRQDO� LQWUD~WHUR�YLVLEOH�FRQ�YDORUHV�
GH�ћ�+&*�VXSHULRUHV�D�������������8�O��PDVD�DQH[LDO�SUy[L-
PD�DO�RYDULR�SRU�IXHUD�GHO�FRQWRUQR�ODWHUDO�GHO�~WHUR�FRQ�HFR-
JHQLFLGDG�DXPHQWDGD��PDVD�DQH[LDO�KHWHURJpQHD�HQ�FDVR�GH�
KHPDWRViOSLQ[�R�OD�SUHVHQFLD�GH�OtTXLGR�OLEUH�HQ�HO�VDFR�GH�
'RXJODV�HQ�FDQWLGDG�YDULDEOH��(VSHFtÀFDPHQWH�HQ�FDVR�GH�
EEO se produce un engrosamiento del ovario asociado a un 
DQLOOR�KLSHUHFRJpQLFR�FRQ�XQ�iUHD�KLSRHFRLFD�HQ�VX� LQWHULRU�
FRPR� KDOOD]JR�PiV� IUHFXHQWH�� R� OD� SUHVHQFLD� GH� DFWLYLGDG�
FDUGtDFD�GHWHFWDEOH������$XQTXH�HVWD�HYLGHQFLD�QR�HV�GHÀQLWL-
YD�GH�((2��ODV�PDQLIHVWDFLRQHV�FOtQLFDV�\�HFRJUiÀFDV�GHEHQ�
JHQHUDU�XQ�DOWR�tQGLFH�GH�VRVSHFKD�HQ�HO�SHUVRQDO�GH�VDOXG��

+LVWyULFDPHQWH��HO� WUDWDPLHQWR�GHO�HPEDUD]R�HFWySLFR�VH� OL-
PLWDED� D� OD� FLUXJtD�� FRQ� XQD� H[SHULHQFLD� HQ� HYROXFLyQ� FRQ�
metotrexato cuyo uso puede considerarse si se cumplen los 
VLJXLHQWHV�FULWHULRV���D��QR�H[LVWLU�VLJQRV�GH�FRPSURPLVR�KH-
PRGLQiPLFR���E��VLQ�HYLGHQFLD�GH�VDQJUH�HQ�OD�SHOYLV���F��HO�
WDPDxR�GHO�HPEDUD]R�GHEH�VHU�����FP�VLQ�DFWLYLGDG�FDUGtD-
FD�IHWDO��\��G��HO�QLYHO�GH�ћ�+&*�GHEH�VHU��������8,���/��(O�Up-
JLPHQ�PiV�SRSXODU�KR\�HQ�GtD�HV�OD�LQ\HFFLyQ�GH�GRVLV�~QLFD��
TXH�LPSOLFD�OD�LQ\HFFLyQ�GH�PHWRWUH[DWR�GH����PJ���P2 IM en 
una sola inyección o como una dosis dividida inyectada en 
cada glúteo, aunque una inyección de metotrexato es menos 
LQYDVLYD�TXH�OD�FLUXJtD��VH�KDQ�REVHUYDGR�WDVDV�PiV�DOWDV�GH�
IUDFDVR�GHO�WUDWDPLHQWR�\�ULHVJR�GH�KHPRUUDJLD�RYiULFD�FRQ�HO�
XVR�GH�HVWH�IiUPDFR������1R�REVWDQWH��XQD�UHYLVLyQ�VLVWHPiWL-
FD�UHDOL]DGD�SRU�0HQRQ�HW�DO���FRQÀUPy�TXH�KD\�XQ�DXPHQWR�
VXVWDQFLDO�HQ�HO�IUDFDVR�GHO�WUDWDPLHQWR�PpGLFR�GHO�HPEDUD-
zo ectópico con una dosis única de metotrexato cuando la 
ћ�+&*�LQLFLDO�HV�VXSHULRU�D�������8,���/�����

6L� HO� QLYHO� GH�ћ�+&*�QR�GHVFLHQGH�XQ�����SDUD�HO� GtD� ���
VH�SXHGH�DGPLQLVWUDU�XQD�VHJXQGD�GRVLV�GH�PHWRWUH[DWR�����
PJ���P2��HO�GtD����VL�QR�KD�KDELGR�GHVFHQVR�SDUD�HO�GtD�����

)LJXUD�������,GHQWLÀFDFLyQ�\�H[WUDFFLyQ�GH�RYDULR�GHUHFKR

)XHQWH��$UFKLYR�+RVSLWDO�3URYLQFLDO�*HQHUDO�GH�/DWDFXQJD

Figura.2.2. Ovario derecho 

)XHQWH��$UFKLYR�+RVSLWDO�3URYLQFLDO�*HQHUDO�GH�/DWDFXQJD

Figura. 2.3.  Ovario derecho con saco amniótico

)XHQWH��$UFKLYR�+RVSLWDO�3URYLQFLDO�*HQHUDO�GH�/DWDFXQJD
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VH� LQGLFD� OD� WHUDSLD�TXLU~UJLFD� �����/D� ODSDURVFRSLD�VH�FRQ-
VLGHUD�HO�HVWiQGDU�GH�RUR�SDUD�HO�GLDJQyVWLFR�GHÀQLWLYR�FRQ�
FRQÀUPDFLyQ�KLVWRSDWROyJLFD��HVWD�HVWUDWHJLD�KD�GHPRVWUDGR�
XQ�PHQRU�WLHPSR�RSHUDWRULR��PHQRU�SHUGLGD�KHPiWLFD�LQWUDR-
SHUDWRULD��PHQRU�HVWDQFLD� LQWUDKRVSLWDODULD�\�PHQRU�QHFHVL-
GDG�GH�DQDOJpVLFRV������3DUD�GLVWLQJXLU�HPEDUD]RV�HFWySLFRV�
ováricos de los localizados en las trompas uterinas se utilizan 
FULWHULRV� KLVWRSDWROyJLFRV�� ORV� SRVWXODGRV� SRU� 6SLHOEHUJ� HQ�
�����GHVFULEHQ��D��OD�WURPSD�XWHULQD�GHO�ODGR�DIHFWDGR�GHEH�
HVWDU�LQGHPQH��E��HO�VDFR�JHVWDFLRQDO�GHEH�HVWDU�SRVLFLRQDGR�
HQ�HO�RYDULR��F��HO�RYDULR�GHEH�HVWDU�FRQHFWDGR�DO�~WHUR�SRU�HO�
OLJDPHQWR�XWHURRYiULFR��G��GHEH�GHPRVWUDUVH� WHMLGR�RYiULFR�
HQ�HO�VDFR�JHVWDFLRQDO�H[WLUSDGR������

El manejo quirúrgico consiste en realizar una enucleación del 
VDFR�JHVWDFLRQDO� \� VL� HVWR�QR�HV�SRVLEOH�XQD� UHVHFFLyQ�HQ�
FXxD� YHUVXV� RRIRUHFWRPtD�� OD� FXDO� VH� UHVHUYD� SDUD� ODV� SD-
FLHQWHV�TXH�VH�HQFXHQWUDQ� LQHVWDEOHV�KHPRGLQiPLFDPHQWH��
cuando la gestación ocupe gran extensión del ovario o que 
pVWH�SUHVHQWH�VLJQRV�GH�QHFURVLV������

Finalmente es importante resaltar que entre los diagnósticos 
GLIHUHQFLDOHV�GHO�((2��GHEHQ�FRQVLGHUDUVH�HPEDUD]RV�HFWy-
SLFRV�HQ�RWUDV�ORFDOL]DFLRQHV��TXLVWH�GH�RYDULR�KHPRUUiJLFR��
quiste de cuerpo lúteo, entre otras patologías ováricas; que 
GHEHQ�VHU�GHVFDUWDGRV�GH�DFXHUGR�D�ODV�FRQGLFLRQHV�FOtQLFDV�
TXH�SUHVHQWH�OD�SDFLHQWH�\�FRQ�XQ�VHJXLPLHQWR�HVWUHFKR�GHV-
GH�HO�SXQWR�GH�YLVWD�KRUPRQDO�\�HFRJUiÀFR������

(Q�QXHVWUR�FDVR�FOtQLFR�VH�GHVFULELy� OD�SUHVHQWDFLyQ�GH�XQ�
((2��TXH�IXH�DERUGDGR�FRPR�WDO�GDGR�HO�DOWR�tQGLFH�GH�VRV-
SHFKD�FOtQLFD�\�SDUDFOtQLFD��/RV�KDOOD]JRV�HFRJUiÀFRV�IXHURQ�
FRPSDWLEOHV�FRQ�((2�\�WUDV�HO�VHJXLPLHQWR�GH����KRUDV�GH�
ORV�YDORUHV�GH�ћ�+&*�VH�SURFHGLy�D�UHDOL]DU�ODSDURWRPtD�FRQ�
DQH[HFWRPtD� GHUHFKD�� GHELGR� DO� FRPSURPLVR� FDVL� WRWDO� GHO�
ovario. El diagnóstico y manejo oportuno son esenciales en 
OD�SUHYHQFLyQ�GH�FRPSOLFDFLRQHV�\�PRUELPRUWDOLGDG�PDWHUQD��

'HFODUDFLyQ�GH�FRQÁLFWRV

Ninguno.
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,QFLGHQFH�DQG�FOLQLFDO�FKDUDFWHULVWLFV�RI�FKLOGUHQ�ZLWK�FRPPXQLW\�DFTXLUHG�SQHXPRQLD�DWWHQGLQJ�
WKH�+RVSLWDO�3HGLiWULFR�³%DFD�2UWL]´��(FXDGRU

Abstract

Objetivo: Determinar la incidencia y características clínicas 
de pacientes lactantes menores con neumonía adquirida en 
OD� FRPXQLGDG� �1$&�� LQJUHVDGRV� HQ� HO� +RVSLWDO� 3HGLiWULFR�
´%DFD�2UWL]µ��(FXDGRU��

Materiales y métodos:�6H�WUDWy�GH�XQ�HVWXGLR�REVHUYDFLRQDO�
descriptivo y retrospectivo en lactantes menores ingresados 
HQ�HO�PHQFLRQDGR�KRVSLWDO�GXUDQWH�HO�SHULRGR�FRPSUHQGLGR�
HQWUH� HQHUR� D� GLFLHPEUH� GH� ������ VH� HPSOHDURQ� ORV� GDWRV�
FOtQLFRV�GH�ODV�KLVWRULDV�TXH�VH�HQFXHQWUDQ�HQ�HO�GHSDUWDPHQ-
WR�GH�UHJLVWURV�PpGLFRV��VH�FDOFXOy�OD�LQFLGHQFLD�DFXPXODGD�
GXUDQWH�HO�DxR�������

Resultados:� 'H� ORV� ���� ODFWDQWHV� PHQRUHV�� ���� IXHURQ�
ingresados con el diagnóstico de NAC con una incidencia 
DFXPXODGD� GH� ������ SDUD� HO� DxR� ������ 6H� HYLGHQFLy� XQD�
PD\RU�IUHFXHQFLD�GH�DIHFWDGRV�HQ�HO�VH[R�PDVFXOLQR���������
Q ������DTXHOORV�FRQ�HGDG�HQWUH�����PHVHV���������Q ������
OD�SUHVHQFLD�GH�FRPRUELOLGDG�VH�REVHUYy�HQ��������Q �����HO�
SHULRGR�GHO�DxR�FRQ�PD\RU�FDQWLGDG�GH�DIHFWDGRV�IXH�HQHUR�
PDU]R���������Q ������ ORV�SDFLHQWHV��HQ�VX�PD\RUtD��HVWX-
YLHURQ�KRVSLWDOL]DGRV�!���GtDV���������Q ������HO�HVTXHPD�
GH�DQWLELRWLFRWHUDSLD�PiV�IUHFXHQWH�IXH�$PSLFLOLQD�6XOEDFWDP�
PiV�2[DFLOLQD� �������� Q ������ FRQ� XQ� SHULRGR� HQWUH� �����
GtDV�GH�WUDWDPLHQWR�FRPR�HO�PiV�FRP~Q���������Q ������

Conclusión: La incidencia de NAC en lactantes menores del 
+RVSLWDO�3HGLiWULFR�´%DFD�2UWL]µ� IXH�������HQ�HO�DxR�������
VXSHULRU� D� OD�PRVWUDGD� HQ� YDULRV� HVWXGLRV� SREODFLRQDOHV� D�
nivel mundial, incluyendo en Ecuador; evidenciando una alta 
IUHFXHQFLD�GH�FRPRUELOLGDGHV�\�XQD�HVWDQFLD�KRVSLWDODULD�PD-
yor de 7 días en la mayoría de los casos.

Palabras clave: neumonía adquirida en la comunidad, inci-
dencia, tratamiento, lactantes.

Objective: 7R�GHWHUPLQH�WKH�LQFLGHQFH�DQG�FOLQLFDO�FKDUDFWHU-
LVWLFV�RI�FKLOGUHQ�ZLWK�FRPPXQLW\�DFTXLUHG�SQHXPRQLD��&$3��
DGPLWWHG�WR�WKH�+RVSLWDO�3HGLDWULFR�´%DFD�2UWL]µ��(FXDGRU��

Materials and methods: 7KLV�ZDV�DQ�REVHUYDWLRQDO�GHVFULS-
WLYH�DQG�UHWURVSHFWLYH�VWXG\�LQ�LQIDQWV�DGPLWWHG�WR�WKH�DIRUH-
PHQWLRQHG�KRVSLWDO�GXULQJ�WKH�SHULRG�IURP�-DQXDU\�WR�'HFHP-
EHU�������WKH�FOLQLFDO�GDWD�IURP�PHGLFDO�UHFRUGV�GHSDUWPHQW�
ZHUH� XVHG�� DQG� WKH� FXPXODWLYH� LQFLGHQFH�GXULQJ� �����ZDV�
calculated.  

Results: 2XW�RI�WKH�����LQIDQWV������ZHUH�DGPLWWHG�ZLWK�&$3�
GLDJQRVLV�� WKH�FXPXODWLYH� LQFLGHQFH�ZDV�������IRU�������$�
KLJKHU�IUHTXHQF\�RI�WKRVH�DIIHFWHG�ZHUH�PDOH���������Q �����
DQG�����PRQWKV�ROG���������Q ������WKH�SUHVHQFH�RI�FRPRU-
ELGLW\�ZDV�REVHUYHG�LQ��������Q �����WKH�SHULRG�RI�WKH�\HDU�
ZLWK�WKH�KLJKHVW�QXPEHU�RI�DIIHFWHG�RQHV�ZDV�-DQXDU\�0DUFK�
��������Q ������WKH�PDMRULW\�RI�WKH�SDWLHQWV�ZHUH�KRVSLWDOL]HG�
!���GD\V���������Q ������WKH�PRVW�IUHTXHQW�DQWLELRWLF�WKHUD-
S\�VFKHPH�ZDV�$PSLFLOOLQ���6XOEDFWDP�SOXV�2[DFLOOLQ���������
Q ������ZLWK�D�SHULRG�EHWZHHQ������GD\V�RI�WUHDWPHQW�DV�WKH�
PRVW�FRPPRQ�RQH���������Q ������

Conclusion: 7KH�LQFLGHQFH�RI�&$3�LQ�FKLOGUHQ�RI�WKH�+RVSLWDO�
3HGLiWULFR�´%DFD�2UWL]µ�ZDV�������LQ�������KLJKHU�WKDQ�WKDW�
VKRZQ�RQ�YDULRXV�SRSXODWLRQ�VWXGLHV�ZRUOGZLGH��LQFOXGLQJ�LQ�
(FXDGRU��UHYHDOLQJ�D�KLJK�IUHTXHQF\�RI�FRPRUELGLWLHV�DQG�D�
KRVSLWDO�VWD\�RI�PRUH�WKDQ���GD\V�LQ�PRVW�FDVHV�

Keywords: community acquired pneumonia, incidence, 
WUHDWPHQW��LQIDQWV�
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Introducción 

/D� QHXPRQtD� HV� OD� LQIHFFLyQ� GH� ODV� YtD� DpUHDV� LQIHULRUHV�
�EURQTXLRV�GLVWDOHV�\�DOYHRORV��TXH�SXHGH�VHU�FDXVDGD�SRU�
EDFWHULDV��YLUXV�X�KRQJRV��FXDQGR�HO�FXDGUR�FOtQLFR�FRPSD-
WLEOH�VH�GHVDUUROOD�IXHUD�GH�LQVWLWXFLRQHV�KRVSLWDODULDV�VH�GH-
QRPLQD�QHXPRQtD�DGTXLULGD�HQ�OD�FRPXQLGDG��1$&���VLHQGR�
XQD�GH�ODV�SDWRORJtDV�PiV�IUHFXHQWHV�HQ�QLxRV�FRQ�XQD�LQFL-
GHQFLD�Pi[LPD�DQWHV�GH�ORV���DxRV�GH�HGDG�\�HQ�SDtVHV�HQ�
vías de desarrollo constituye una de las principales causas 
de mortalidad, según la Organización Mundial de la Salud 
�206��UHSUHVHQWD�����GH�ODV�PXHUWHV�HQ�HVWH�JUXSR�HWDULR1. 

(Q�(FXDGRU��GLYHUVRV�UHSRUWHV�KDQ�PRVWUDGR�TXH� ODV� LQIHF-
FLRQHV�UHVSLUDWRULDV�EDMDV��,5$��VRQ�XQ�FXDGUR�FOtQLFR�GH�DOWD�
IUHFXHQFLD2��XELFiQGRVH�HQWUH�ODV�SULPHUDV�FDXVDV�GH�PRUWD-
OLGDG�WDQWR�HQ�QLxRV�FRPR�HQ�DGXOWRV3��6LQ�HPEDUJR��VH�KDQ�
HYLGHQFLDGR� GLIHUHQFLDV� HQ� HO� FRPSRUWDPLHQWR� HSLGHPLROy-
JLFR�\� IDFWRUHV�GH� ULHVJR�GH�HVWD�SDWRORJtD�HQ� UHSRUWHV�GH�
una misma región4-9��SRU�OR�FXDO�FDUDFWHUL]DU�HO�SHUÀO�FOtQLFR�
SHUPLWLUi�HVWDEOHFHU�HVWUDWHJLDV�GH�PDQHMR�\�SUHYHQFLyQ�PiV�
HÀFDFHV��%DVDGR�HQ�HVWR��HO�SURSyVLWR�GH�HVWH�HVWXGLR�IXH�GH-
terminar la incidencia y características clínicas de pacientes 
lactantes menores con neumonía adquirida en la comunidad 
LQJUHVDGRV�HQ�HO�+RVSLWDO�3HGLiWULFR�´%DFD�2UWL]µ��(FXDGRU�

Materiales y métodos

Diseño de estudio y selección de la muestra

6H�UHDOL]y�XQ�HVWXGLR�REVHUYDFLRQDO��UHWURVSHFWLYR�\�GHVFULSWL-
YR�HQ�ODFWDQWHV�PHQRUHV��������PHVHV��LQJUHVDGRV�DO�VHUYLFLR�
GH�KRVSLWDOL]DFLyQ�GHO�+RVSLWDO�3HGLiWULFR�´%DFD�2UWL]µ��GXUDQ-
WH�HO�SHULRGR�FRPSUHQGLGR�HQWUH�HQHUR�D�GLFLHPEUH�GH������

Para la evaluación de todos los casos, se emplearon los da-
WRV�FOtQLFRV�GH� ODV�KLVWRULDV�DUFKLYDGDV�HQ�HO�GHSDUWDPHQWR�
GH� UHJLVWURV�PpGLFRV� GHO�PHQFLRQDGR� KRVSLWDO�� )XHURQ� H[-
FOXLGRV�ORV�SDFLHQWHV�FRQ�GDWRV�LQFRPSOHWRV�HQ�OD�KLVWRULD�FOt-
nica, de otros grupos etarios, ingresados con otros cuadros 
LQIHFFLRVRV�DGLFLRQDOHV�R�D�RWURV�VHUYLFLRV�FRPR�OD�XQLGDG�GH�
FXLGDGRV�LQWHQVLYRV��REWHQLpQGRVH�XQD�PXHVWUD�ÀQDO�GH�����
ODFWDQWHV�PHQRUHV�GXUDQWH�HO�DxR�������GH� ORV�FXDOHV�����
correspondían a NAC según los criterios de la OMS10.

(O�HVWXGLR� IXH�DSUREDGR�SRU�HO�FRPLWp�GH�pWLFD� LQVWLWXFLRQDO�
GHO�+RVSLWDO�3HGLiWULFR�´%DFD�2UWL]µ��EDMR�HO�Q~PHUR�GH�DSUR-
EDFLyQ�� +3%2�������� ORV� GDWRV� REWHQLGRV� GH� ODV� KLVWRULDV�
FOtQLFDV� IXHURQ�� VH[R�� HGDG�� SUHVHQFLD� GH� FRPRUELOLGDGHV��
SHULRGR�GHO�DxR�GH�LQJUHVR��WLHPSR�GH�HVWDQFLD�LQWUDKRVSLWD-
ODULD��WLHPSR�\�WLSR�GH�DQWLELRWLFRWHUDSLD��

Análisis estadístico 
/RV�GDWRV� IXHURQ�DQDOL]DGRV�HQ�HO�SURJUDPD�6366�YHUVLyQ�
���� ODV� YDULDEOHV� FXDOLWDWLYDV� VH� H[SUHVDURQ� FRPR� IUHFXHQ-
FLDV�DEVROXWDV�\�UHODWLYDV��/D�LQFLGHQFLD�DFXPXODGD�VH�FDOFX-
Oy�PHGLDQWH�OD�IyUPXOD�

Resultados

'H� ORV� ���� ODFWDQWHV�PHQRUHV�� ���� IXHURQ� LQJUHVDGRV� FRQ�
el diagnóstico de NAC con una incidencia acumulada de 
������HQ� �� DxR� �)LJXUD� ���� /DV� FDUDFWHUtVWLFDV� FOtQLFDV� GH�
ORV�SDFLHQWHV�FRQ�1$&�VH�PXHVWUDQ�HQ�OD�7DEOD����FRQ�XQD�
PD\RU�IUHFXHQFLD�GH�DIHFWDGRV�HQ�HO�VH[R�PDVFXOLQR���������
Q �����\�DTXHOORV�FRQ�HGDG�HQWUH�����PHVHV���������Q ������
OD�SUHVHQFLD�GH�FRPRUELOLGDG�VH�REVHUYy�HQ��������Q �����HO�
SHULRGR�GHO�DxR�FRQ�PD\RU�FDQWLGDG�GH�DIHFWDGRV�IXH�HQHUR�
PDU]R���������Q ������OD�PD\RUtD�GH�ORV�SDFLHQWHV�HVWXYLH-
URQ�KRVSLWDOL]DGRV�!���GtDV���������Q ������HO�HVTXHPD�GH�
DQWLELRWLFRWHUDSLD� PiV� IUHFXHQWH� IXH� $PSLFLOLQD�6XOEDFWDP�
PiV�2[DFLOLQD� �������� Q ������ FRQ� XQ� SHULRGR� HQWUH� �����
GtDV�GH�WUDWDPLHQWR�FRPR�HO�PiV�FRP~Q���������Q �����

Tabla 1. Características generales de los lactantes menores con 
neumonía adquirida en la comunidad. Hospital Pediátrico Baca 
Ortiz, 2016.

n %
Sexo
Femenino 123 43,5
Masculino 160 56,5
Edad
1-4 meses 141 49,8
5-8 meses �� 34,3
9-12 meses 45 15,9
Comorbilidades
No ��� ����
Si 86 30,3
Período del año
Octubre-Diciembre 16 5,6
Julio-Septiembre 42 14,8
Abril-Junio 99 34,9
Enero-Marzo 126 44,5
Tiempo de hospitalización
1-5 días 2 0,8
6-10 días ��� 44,8
>10 días 154 54,4
Antibioticoterapia
Ampicilina/Sulbactam + Oxacilina 138 ����
Ceftriaxona + Oxacilina 103 36,3
Ampicilina � 2,4
Otro 34 12
Tiempo de tratamiento
1-5 días 5 1,8
6-10 días 180 63,6
> 10 días 98 34,6
Total 283 100

)LJXUD���� ,QFLGHQFLD�DFXPXODGD�GH�QHXPRQtD�DGTXLULGD�HQ� OD�
comunidad  en lactantes menores ingresados al Hospital Pe-
diátrico “Baca Ortiz”, 2016.

84/2108 = 0,438 = 43,8% en 1 año
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Discusión

En este análisis retrospectivo se muestra la incidencia y ca-
racterísticas clínicas de los pacientes lactantes menores con 
QHXPRQtD�LQJUHVDGRV�HQ�HO�+RVSLWDO�3HGLiWULFR�´%DFD�2UWL]µ�
GXUDQWH�HO�DxR�������8Q�PRWLYR�GH�FRQVXOWD�\�GH�LQJUHVR�KRV-
SLWDODULR�FRP~Q�HQ�/DWLQRDPpULFD��VLHQGR�LPSRUWDQWH�FRQRFHU�
VXV�IDFWRUHV�GH�ULHVJR�\�SHUÀO�FOtQLFR�SDUD�SODQWHDU�HVWUDWH-
JLDV�GH�PDQHMR�TXH�UHGX]FDQ�ODV�WDVDV�GH�PRUELPRUWDOLGDG�

Epidemiológicamente, la incidencia acumulada de NAC varía 
SRU�GLYHUVRV�IDFWRUHV��SHUR�SUREDEOHPHQWH�HO�PiV�LPSRUWDQWH�
VHD�ORV�JUXSRV�HWDULRV�LQFOXLGRV�HQ�HO�DQiOLVLV��OD�REVHUYDGD�
HQ�HVWH�UHSRUWH�HV�VXSHULRU�D�OD�PRVWUDGD�SRU�6LJ�HQ]D�\�:H-
EVWHU11, en un análisis descriptivo en el servicio de pediatría 
GHO�+RVSLWDO�-RVp�&DUUDVFR�$UWHDJD�GRQGH�REVHUYDURQ

�VyOR�����FDVRV�GH�QHXPRQtD�HQ�SDFLHQWHV�PHQRUHV�GH����
DxRV� GXUDQWH� HO� DxR� ������ $VLPLVPR�� *DUFpV�6iQFKH]� HW�
al.12��PRVWUDURQ�XQD� LQFLGHQFLD�PHQRU�FRQ������FDVRV������
QLxRV�PHQRUHV�GH���DxRV�GH�OD�FRPXQLGDG�9DOHQFLDQD��0LHQ-
tras que Celis evidenció una incidencia superior en una po-
EODFLyQ�VLPLODU�D� OD�QXHVWUD��HVSHFtÀFDPHQWH����� ODFWDQWHV�
menores ingresados por NAC en el Hospital Pediátrico Dr. 
(OtDV�7RUR�GH�9HQH]XHOD��GXUDQWH�XQ�SHULRGR�GH���DxRV13.

En cuanto a las características de los pacientes, el leve pre-
GRPLQLR�GH�DIHFWDGRV�HQ�YDURQHV�KD�VLGR�REVHUYDGR�HQ� OD�
mayoría de los reportes independientemente del origen geo-
JUiÀFR�GHO�DQiOLVLV6,8. En relación a los meses de edad con 
PD\RU�FDQWLGDG�GH�DIHFWDGRV�QXHVWURV�KDOOD]JRV� �!����HQ�
PHQRUHV�GH���PHVHV��GLÀHUHQ�GH�ORV�PRVWUDGRV�HQ�HO�UHSRUWH�
GH�9HQH]XHOD��HQ�HO�FXDO�������GH�ORV�QLxRV�FRQ�QHXPRQtD�
tenían entre 6-11 meses13. Esto demuestra los grupos que 
GHEHQ�VHU�DERUGDGRV�GH�PDQHUD�PiV�H[KDXVWLYD�HQ�DWHQFLyQ�
SULPDULD�DQWH�OD�SUHVHQFLD�GH�VtQWRPDV�FRPSDWLEOHV��

$GHPiV��HV�LPSRUWDQWH�FRQVLGHUDU�OD�SUHVHQFLD�GH�FRPRUELOL-
GDGHV��\D�TXH�KDVWD�XQ�WHUFLR�GH�ORV�SDFLHQWHV�GH�HVWH�UHSRUWH�
H[KLELHURQ�DOJXQD��6LPLODU�D�OR�PRVWUDGR�SRU�)RUVEHUJ��DXQ-
TXH�FRQ�XQ�SHUÀO�GH�SDWRORJtDV�GLIHUHQWHV�HQ�XQD�SREODFLyQ�
pediátrica de Tanzania; donde la presencia de malnutrición, 
PDODULD�H�LQIHFFLyQ�SRU�HO�YLUXV�GH�LQPXQRGHÀFLHQFLD�KXPD-
QD�IXHURQ�ODV�FRQGLFLRQHV�PiV�FRPXQHV��. Otro aspecto de 
LPSRUWDQFLD�HSLGHPLROyJLFD�HV�HO�SHULRGR�GHO�DxR�GH�PD\RU�
DIHFWDFLyQ��HO�SHULRGR�GH�HQHUR�D�PDU]R�WDPELpQ�KD�VLGR�HYL-
GHQFLDGR�SRU�0RQWLHO�FRPR�ORV�PHVHV�GH�PD\RU�IUHFXHQFLD�
GH� LQJUHVR�SRU�1$&�HQ�HO�VHUYLFLR�GH�SHGLDWUtD�GHO�KRVSLWDO�
$OIUHGR�1RERD�0RQWHQHJUR14��3RU�VX�SDUWH��\�SUREDEOHPHQWH�
asociado a condiciones climáticas en el reporte venezolano, 
HO�SHULRGR�GH�MXOLR�D�VHSWLHPEUH�IXH�HO�TXH�PRVWUy�XQD�PD\RU�
IUHFXHQFLD�GH�LQJUHVRV�KRVSLWDODULRV13.

(Q�UHODFLyQ�DO�WLHPSR�GH�HVWDQFLD�LQWUDKRVSLWDODULD��QXHVWURV�
UHVXOWDGRV� GLÀHUHQ� FRQ� ORV� UHSRUWDGRV� SRU� )DELDQL� HW� DO�3, 
TXLHQHV�HQ�XQ�HVWXGLR�GHVFULSWLYR�HQ�HO�KRVSLWDO�,(66�0LODJUR�
FRQ�GDWRV�GH�ORV�DxRV������������REVHUYDURQ�XQD�HVWDQFLD�
���GtDV�HQ�����GH�ORV�FDVRV��3HUR�FRLQFLGHQ�FRQ�ORV�KDOOD]-
JRV�GH�RWUR�UHSRUWH�HFXDWRULDQR�HQ�HO�FXDO�������GH�ORV�LQ-
JUHVDGRV�SHUPDQHFLy�PiV�GH���GtDV�HQ�KRVSLWDOL]DFLyQ��FRQ�
un promedio de 8 días11. 

(O�PDQHMR�WHUDSpXWLFR�HVSHFtÀFDPHQWH�GHO�HVTXHPD�GH�DQWL-
ELRWLFRWHUDSLD�YDUtD�GH�DFXHUGR�D�ORV�SDWURQHV�GH�VXVFHSWLELOL-
GDG�PLFURELDQD��DVt�FRPR�GHO�FXPSOLPLHQWR�GH�ORV�HVTXHPDV�
de inmunización16. El esquema más empleado en nuestros 
SDFLHQWHV�GLÀHUH�GHO�HYLGHQFLDGR�SRU�0RQWDxR�HW�DO�17, en un 
grupo de pacientes con NAC ingresados a una institución 
PH[LFDQD�HQ� ORV� FXDOHV� OD�&HIWULD[RQD�HQ�PRQRWHUDSLD� IXH�
HO� DQWLELyWLFR�PiV� XWLOL]DGR��0LHQWUDV� TXH� HQ� OD� FRPXQLGDG�
YDOHQFLDQD�ORV�PiV�XWLOL]DGRV�IXHURQ�DPR[LFLOLQD�iFLGR�FODYX-
OiQLFR���������\�FHIXUR[LPD����������(V�LPSRUWDQWH�UHFDOFDU�
TXH�ORV�HVTXHPDV�GHEHQ�DMXVWDUVH�D�FDGD�FRQWH[WR��WRPDQ-
do en cuenta la severidad del cuadro clínico, el microorganis-
PR�LQYROXFUDGR�HQ�OD�1$&��OD�UHVLVWHQFLD�PLFURELDQD�HQ�FDGD�
UHJLyQ�\�HO�XVR�UDFLRQDO�GH�ORV�DQWLELyWLFRV�

(QWUH� ODV� OLPLWDFLRQHV�GH�HVWH� UHSRUWH�VH�HQFXHQWUD� OD� IDOWD�
GH�YDORUDFLyQ�GH�PXFKRV�IDFWRUHV�GH�ULHJR�LPSRUWDQWHV�HQ�OD�
DSDULFLyQ�GH�OD�1$&�FRPR�HO�SHUÀO�GH�YDFXQDFLyQ��HO�HVWDGR�
nutricional, la alimentación con lactancia materna y condicio-
QHV�VRFLRVDQLWDULDV�HQ�HO�KRJDU�GH� ORV�DIHFWDGRV��DVSHFWRV�
TXH�GHEHQ�VHU�DERUGDGRV�HQ�SUy[LPDV�LQYHVWLJDFLRQHV�

Conclusión

La incidencia de NAC en lactantes menores del Hospital Pe-
GLiWULFR�´%DFD�2UWL]µ�IXH�������HQ�HO�DxR�������VXSHULRU�D�OD�
PRVWUDGD�HQ� YDULRV�HVWXGLRV�SREODFLRQDOHV�D�QLYHO�PXQGLDO�
LQFOX\HQGR�HQ�(FXDGRU��0RVWUDQGR�DVt�XQD�DOWD�IUHFXHQFLD�GH�
FRPRUELOLGDGHV�\�XQD�HVWDQFLD�KRVSLWDODULD�PD\RU�GH���GtDV��
en la mayoría de los casos. 
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Incidencia y características 
epidemiológicas de la pancreatitis aguda 
en el Hospital General Ambato del IESS, Ecuador
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,QFLGHQFH�DQG�HSLGHPLRORJLFDO�FKDUDFWHULVWLFV�RI�DFXWH�SDQFUHDWLWLV�
IURP�WKH�+RVSLWDO�*HQHUDO�$PEDWR�GHO�,(66��(FXDGRU

Abstract

Objetivo: evaluar la incidencia y características epidemioló-
gicas de los pacientes con pancreatitis aguda (PA) del Hos-
pital General Ambato del Instituto Ecuatoriano del Seguro 
Social (IESS), Ecuador. 

Materiales y métodos: Se realizó un estudio observacional, 
descriptivo y retrospectivo de los pacientes ingresados con 
diagnóstico de PA en este hospital, durante el periodo com-
SUHQGLGR�HQWUH�HQHUR�D�GLFLHPEUH�GH�������VH�HPSOHDURQ�ORV�
datos clínicos de las historias que se encuentran en el depar-
tamento de registros médicos del mencionado hospital, se 
FDOFXOy�OD�LQFLGHQFLD�DFXPXODGD�GXUDQWH�HO�DxR�������

Resultados:� 'H� ORV� ����� SDFLHQWHV� LQJUHVDGRV�� ��� PRV-
traron los criterios diagnósticos de PA, con una incidencia 
acumulada: 1,99% en 1 año. Siendo más frecuente en mu-
jeres (53,2%; n=25), en pacientes >65 años (40,4%; n=19) 
\� OD�HWLRORJtD� OLWLiVLFD� OD�PiV�FRP~Q� ��������Q ����� OD�PD-
yoría presentó dolor abdominal como manifestación clínica 
��������Q �����(Q�FXDQWR�D�OD�VHYHULGDG�GH�OD�SDQFUHDWLWLV��OD�
FODVL¿FDFLyQ�GH�$WODQWD�PRVWUy�XQ�SUHGRPLQLR�GHO�JUDGR�OHYH�
��������Q �����ORV�FULWHULRV�GH�%DOWKD]DU��HO�JUDGR�$���������
Q ���� \� ORV� FULWHULRV�$3$&+(� ,,�� ���SXQWRV� ��������Q �����
)XHURQ�LQJUHVDGRV�D�8&,���������Q ����\�IDOOHFLHURQ��������
n=4).  

Conclusión: La incidencia de PA en pacientes del Hospital 
*HQHUDO�$PEDWR�GHO�,(66�IXH�������HQ�HO�DxR�������PHQRU�D�
la exhibida en reportes poblacionales previos a nivel mundial 
y en Ecuador. Aunque las características clínicas y severidad 
son similares a la de otras poblaciones, el porcentaje de mor-
talidad (8,5%) es superior a la de varios estudios europeos.

Palabras clave:�pancreatitis aguda, severidad, mortalidad, 
epidemiología, incidencia.

Objective: to evaluate the incidence and epidemiological 
characteristics of patients with acute pancreatitis (AP) from 
the Hospital General Ambato del Instituto Ecuatoriano del Se-
guro Social (IESS), Ecuador. 

Materials and methods: An observational, descriptive, and 
retrospective study of patients admitted with AP diagnosis 
in this hospital during the period from January to December 
�����ZDV�FDUULHG�RXW��WKH�FOLQLFDO�GDWD�IRXQG�LQ�WKH�PHGLFDO�
records department of the aforementioned hospital were 
HYDOXDWHG�� DQG� WKH� FXPXODWLYH� LQFLGHQFH� GXULQJ� ����� ZDV�
calculated. 

Results: 2XW�RI� WKH������SDWLHQWV�DGPLWWHG�����VKRZHG�$3�
diagnostic criteria, with a cumulative incidence of 1.99% in 
1 year. Being more frequent in women (53.2%; n=25), in 
patients >65 years (40.4%; n=19) and the lithiasic etiology 
WKH�PRVW�FRPPRQ���������Q �����WKH�PRVW�SUHYDOHQW�FOLQLFDO�
PDQLIHVWDWLRQ�ZDV�DEGRPLQDO�SDLQ���������Q �����5HJDUGLQJ�
WKH�VHYHULW\�RI�SDQFUHDWLWLV��WKH�$WODQWD�FODVVL¿FDWLRQ�VKRZHG�
a predominance of mild grade (65.9%; n=31), Balthazar’s 
FULWHULD�� JUDGH�$� �������� Q ���� DQG�$3$&+(� ,,� FULWHULD�� ���
SRLQWV���������Q �����7KH\�ZHUH�DGPLWWHG�WR�WKH�,&8���������
n=13) and died (8.5%; n=4). 

Conclusion: 7KH�LQFLGHQFH�RI�$3�LQ�SDWLHQWV�RI�WKH�+RVSLWDO�
*HQHUDO�$PEDWR�GHO�,(66�ZDV�������LQ�������ORZHU�WKDQ�WKDW�
exhibited on previous worldwide and Ecuadorian population 
reports. Although the clinical characteristics and severity are 
similar to other populations, the mortality rate (8.5%) is higher 
than showed by several European studies.

Keywords:�acute pancreatitis, severity, mortality, epidemiol-
ogy, incidence.
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,QWURGXFFLyQ 

/D�SDQFUHDWLWLV�DJXGD� �3$��HV�XQ� WUDVWRUQR� LQÀDPDWRULR�GHO�
páncreas cuyo espectro clínico puede variar desde una sim-
ple injuria focal hasta la aparición de un síndrome de res-
SXHVWD� LQÀDPDWRULD� VLVWpPLFD�� FRPSURPLVR� PXOWLRUJiQLFR�
H� LQFOXVR� OD�PXHUWH�� OR� FXDO� VH�YH� UHÀHMDGR�HQ�HO�JUDGR�GH�
afectación de la glándula y por ende repercute en las ma-
nifestaciones clínicas exhibidas por el paciente1. Epidemio-
lógicamente, la incidencia de PA es muy variable en los di-
YHUVRV�UHSRUWHV�GH�YDULRV�SDtVHV��LQÀXHQFLDGD�SRU�HO�PpWRGR�
GH�GH¿QLFLyQ�\�OD�FDXVD�GHVHQFDGHQDQWH2,3. No obstante, un 
aspecto constante en las diferentes investigaciones es la po-
tencial morbi-mortalidad que puede ocasionar, así como el 
DOWR�Q~PHUR�GH� LQJUHVRV�KRVSLWDODULRV� OR�FXDO� LQÀX\H�HQ� ORV�
costos sanitarios4.

El manejo de la PA ha mostrado importantes avances en los 
~OWLPRV�DxRV��GHELGR�D�XQD�PHMRU�FRPSUHQVLyQ�GH�VX�¿VLRSD-
WRORJtD��XQD�LGHQWL¿FDFLyQ�PiV�UiSLGD�\�RSRUWXQD�GH�VXV�GHV-
encadenantes y signos de gravedad, un mejor soporte nutri-
cional y avances en las técnicas invasivas ante complicacio-
nes locales5. Sin embargo, en Latinoamérica y especialmente 
en el Ecuador existen pocos reportes acerca de la epidemio-
logia y factores asociados de esta patología, aspectos que 
SRGUtDQ� LQÀXLU�GH�PDQHUD�QHJDWLYD�HQ�HO�DERUGDMH�\�PDQHMR�
terapéutico de estos pacientes al no conocer las caracterís-
WLFDV�FOtQLFDV�TXH�VH�SUHVHQWDQ�HVSHFt¿FDPHQWH�HQ�QXHVWUD�
localidad. Por ello, el objetivo de este estudio fue evaluar la 
incidencia y características epidemiológicas de los pacientes 
con pancreatitis aguda en el Hospital General Ambato del Ins-
tituto Ecuatoriano del Seguro Social (IESS), Ecuador.

Materiales y métodos

Diseño de estudio y selección de la muestra

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y retrospec-
tivo de los pacientes ingresados con diagnóstico de PA en el 
Hospital General Ambato del IESS, durante el periodo com-
SUHQGLGR�HQWUH�HQHUR�D�GLFLHPEUH�GH������

Para la evaluación de todos los casos, se empleó la base de 
datos del mencionado hospital y periodo. Fueron excluidos 
los pacientes con datos incompletos en la historia clínica y 
aquellos que no cumplieran los criterios diagnósticos de At-
lanta para PA6; evaluándose un total de 2360 pacientes, de 
ORV�FXDOHV����FDVRV�FRUUHVSRQGLHURQ�D�3$�

El estudio fue aprobado por el comité de ética institucional 
del Hospital General Ambato del IESS, bajo el código de 
DSUREDFLyQ��+*$��������ORV�GDWRV�REWHQLGRV�GH�ODV�KLVWRULDV�
clínicas fueron: sexo, edad, causa desencadenante, presen-
cia de dolor abdominal, exámenes de laboratorio al ingreso 
(amilasa, lipasa, aminotransferasas y lactato deshidrogena-
sa: valor elevado si >3 veces el límite superior normal; pH y 
gases), severidad según los criterios de Atlanta6, Balthazar� 
y APACHE II8, pacientes que ingresaron a la Unidad de Cui-
dados Intensivos (UCI) y mortalidad. 

Análisis estadístico 

Las variables cualitativas se expresaron como frecuencias 
absolutas y relativas. Los datos fueron analizados en el pro-
grama SPSS versión 20. La incidencia acumulada se calculó 
mediante la fórmula:

Resultados

'H�ORV������SDFLHQWHV�LQJUHVDGRV�����PRVWUDURQ�ORV�FULWHULRV�
diagnósticos de PA, evidenciándose una incidencia acumu-
lada de 1,99% en 1 año (Figura 1). Siendo más frecuente 
en mujeres (53,2%; n=25), en pacientes >65 años (40,4%; 
Q ����\�OD�HWLRORJtD�OLWLiVLFD�OD�PiV�FRP~Q���������Q �����7D-
bla 1).

Tabla 1. Características epidemiológicas de los pacientes con 
SDQFUHDWLWLV�DJXGD��+RVSLWDO�*HQHUDO�$PEDWR�GHO�,(66�������

n %
Sexo
Femenino 25 53,2
Masculino 22 46,8
Grupo etario (años)
20-40 14 29,8
41-65 14 29,8
>65 19 40,4
Causas
Litiásica 33 ����
Idiopática � 14,9
3RVW�&35( 4 8,5
Hipertriacilgliceridémica 2 4,3
Alcohólica 1 2,1
Presencia de Dolor Abdominal
No 1 2,1
Si 46 ����
Elevación de amilasa
No 4 8,5
Si 43 91,5
Elevación de lipasa
No � 14,9
Si 40 85,1
Elevación de aminotranferasas
No 16 34,1
Si 31 65,9
Elevación de Lactato Deshidrogenasa
No 13 ����
Si 34 ����
Acidosis Metabólica
No 40 85,1
Si � 14,9
7RWDO �� 100
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La mayoría presentó dolor abdominal como manifestación 
FOtQLFD� ��������Q �����HOHYDFLyQ�GH�DPLODVD� ��������Q ����
y lipasa sérica (85,1%; n=40), seguido de niveles altos de 
ODFWDWR�GHVKLGURJHQDVD� ��������Q ����\�DPLQRWUDQVIHUDVDV�
��������Q �����7DEOD�����(Q�FXDQWR�D�OD�VHYHULGDG�GH�OD�SDQ-
FUHDWLWLV��OD�FODVL¿FDFLyQ�GH�$WODQWD�PRVWUy�XQ�SUHGRPLQLR�GHO�
grado leve (65,9%; n=31), los criterios de Balthazar: el grado 
$���������Q ����\�ORV�FULWHULRV�$3$&+(�,,�����SXQWRV���������
Q �����)XHURQ�LQJUHVDGRV�D�8&,���������Q ����\�IDOOHFLHURQ�
�������Q ����7DEOD����

Tabla 2. Severidad de la pancreatitis aguda según va-
ULDV�FODVL¿FDFLRQHV��+RVSLWDO�*HQHUDO�$PEDWR�GHO�,(66��
2017.

n %
6HYHULGDG��&ODVL¿FDFLyQ�GH�$WODQWD�
Leve 31 65,9
Moderadamente Grave 9 19,2
Grave � 14,9
Severidad (Criterios de Balthazar)
Grado A 14 ����
Grado B 10 21,3
Grado C 4 8,5
Grado D 6 12,8
Grado E 6 12,8
Sin tomografía � 14,9
Severidad (Criterios APACHE II)
<8 puntos 29 ����
8 puntos o más 18 38,3
Ingreso a UCI
No 34 ����
Si 13 ����
Muerte
No 43 91,5
Si 4 8,5

7RWDO �� 100
UCI: Unidad de Cuidados Intensivos

Discusión

Este análisis retrospectivo muestra el comportamiento epi-
demiológico de la PA en pacientes ingresados en el Hospital 
*HQHUDO�$PEDWR�GHO� ,(66�GXUDQWH�HO� DxR�������8Q�PRWLYR�
de ingreso hospitalario frecuente de origen gastrointestinal, y 
cuya determinación de factores asociados en su aparición y 
desarrollo son importantes para un abordaje óptimo.

La incidencia acumulada observada (1,99%) en este reporte 
es menor a la mostrada por Nivelo et al.9, quienes mostraron 
XQD� WDVD� GH� SUHYDOHQFLD� GH� ���� FDVRV� SRU� ������� HJUHVRV�
KRVSLWDODULRV�HQWUH�ORV�DxRV�����������HQ�HO�+RVSLWDO�9LFHQWH�
Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca, Ecuador. Asimismo, 
menor a la observada por Mosquera en un análisis retrospec-
WLYR� UHDOL]DGR�HQ�HO�+RVSLWDO�7HRGRUR�0DOGRQDGR�&DUER�GH�
Ecuador, reportó la presencia de PA en 102 pacientes eva-
OXDGRV�HQWUH�HQHUR�GH������\�HQHUR�GH�����10. Mientras que 

Sánchez et al.11, evidenciaron una prevalencia de PA entre 
la población hospitalaria de 3%, en un análisis retrospectivo 
en el Hospital General de México durante el periodo enero 
1996-diciembre 2000.

En cuanto a la distribución según sexo y edad, nuestros ha-
llazgos se asemejan a los mostrados por Nesvaderani et al.12 
quienes en un estudio multicéntrico realizado en 932 pacien-
tes australianos con PA, observaron un leve predominio en 
el sexo femenino (50,4%), siendo 50 años (16-95) la edad 
promedio en los afectados. A diferencia de lo exhibido por 
Alfonso et al.13, en un estudio descriptivo en 63 pacientes 
cubanos con PA, donde predominó la afectación del sexo 
masculino (69,8%) y los grupos de edades más frecuentes 
fueron entre 35-54 años representando más del 45% de los 
HQIHUPRV��(VWDV�GLIHUHQFLDV�SXHGHQ�HVWDU� LQÀXHQFLDGDV�SRU�
la etiología de la PA y muestran los grupos poblacionales en 
los cuales la enfermedad tiene una aparición más frecuente 
en nuestra localidad. 

Al igual que en la mayoría de reportes, la etiología litiásica fue 
la más frecuente con porcentajes similares a los encontrados 
HQ�HO�DQiOLVLV�SUHYLR�HQ�(FXDGRU������10, y superior al eviden-
FLDGR�SRU�0DUtQ�HW�DO���HQ�SDFLHQWHV�FXEDQRV��������14; sin 
embargo, Bogdan et al.15, demostraron en pacientes de Po-
lonia una mayor frecuencia de la etiología alcohólica (49%), 
VHJXLGR�GH�ORV�FiOFXORV�ELOLDUHV��������6LPLODU�D�ORV�KDOOD]JRV�
en la población mexicana el síntoma predominante fue el do-
ORU�DEGRPLQDO�\�HO�SHU¿O�GH�ODERUDWRULR�PRVWUy�TXH�OD�HOHYD-
ción sérica de la amilasa y lipasa fueron los resultados más 
comunes���.  Sin olvidar los altos niveles de aminotransfera-
sas y lactato deshidrogenasa, que podrían ser orientativos 
en cuanto a la etiología desencadenante. 

En relación a la severidad de la PA, los porcentajes mostrados 
coinciden con las series reportadas, con un predominio del 
JUDGR�OHYH�VHJ~Q�GLYHUVRV�VLVWHPDV�FODVL¿FDFLyQ��/DV�JXtDV�
actuales plantean que la mortalidad por PA debe ser <10%12 
y aunque esa cifra se observa en nuestros resultados; el por-
FHQWDMH�GH�PRUWDOLGDG� IXH�VXSHULRU�DO�PRVWUDGR�SRU�5RVHUR�
et al. 16, quienes en un análisis retrospectivo multicéntrico de 
Quito que incluyo 356 pacientes sólo evidenciaron una tasa 
de mortalidad de 2,5%. Mientras que en el estudio realizado 
en Polonia la mortalidad fue de solo 3%15. Esto demuestra la 
necesidad de enfatizar la importancia de un abordaje diag-
nóstico terapéutico en los pacientes con sospecha clínica de 
PA, que permita establecer estrategias de manejo oportunas 
FRQ�HO�¿Q�GH�GLVPLQXLU�ODV�FRPSOLFDFLRQHV�\�OHWDOLGDG�SRU�HVWD�
enfermedad.

Entre las limitaciones de nuestro estudio se encuentre el pe-
ULRGR�GH�WLHPSR�DQDOL]DGR�� OR�FXDO� LQÀX\H�HQ�OD�FDQWLGDG�GH�
pacientes evaluados, asimismo la falta de precisión en los ti-
pos de complicaciones locales o sistémicas que presentaron 
los pacientes y el impacto de cada uno de los factores sobre 
la mortalidad general; aspectos que deben ser abordados en 
futuras investigaciones.
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Conclusión

La incidencia de PA en pacientes del Hospital General Amba-
WR�GHO�,(66�IXH�������HQ�HO�DxR�������PHQRU�D�OD�H[KLELGD�HQ�
reportes poblacionales previos a nivel mundial y en Ecuador. 
Aunque las características clínicas y de severidad son simi-
lares a la de otras poblaciones, el porcentaje de mortalidad 
(8,5%) es superior a la de varios estudios europeos, lo que 
KDFH�QHFHVDULD�OD�LGHQWL¿FDFLyQ�WHPSUDQD�GH�HVWD�SDWRORJtD�
que permita establecer medidas terapéuticas oportunas y 
efectivas.
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1HXWURSKLO�/\PSKRF\WH�UDWLR�LQ�SUHJQDQW�SDWLHQWV�ZLWK�SUHHFODPSVLD�IURP�WKH�+RVSLWDO�*HQHUDO�GH�
/DWDFXQJD��(FXDGRU

Abstract

Objetivo:�(YDOXDU�HO�ÌQGLFH�1HXWUyÀORV�/LQIRFLWRV��,1/��FRPR�
predictor de preeclampsia en pacientes gestantes del Hospi-
tal General de Latacunga, Ecuador 

Materiales y métodos:�6H�UHDOL]y�XQ�HVWXGLR�REVHUYDFLRQDO��
analítico, caso control en pacientes ingresadas con diagnós-
WLFR�GH�SUHHFODPSVLD�HQ�HO�PHQFLRQDGR�KRVSLWDO��GXUDQWH�HO�
periodo comprendido entre enero a junio de 2018. La selec-
FLyQ�GH�OD�PXHVWUD�VH�UHDOL]y�PHGLDQWH�XQ�PXHVWUHR�SURED-
ELOtVWLFR� LQWHQFLRQDO��REWHQLpQGRVH�XQD�PXHVWUD�ÀQDO�GH�����
pacientes preeclámpticas y al menos 1 paciente control. A 
WRGDV�VH�OHV�UHDOL]y�KHPDWRORJtD�FRPSOHWD�\�HO�,1/�VH�FODVLÀ-
Fy�HQ�EDMR��������\�DOWR���������

Resultados: En total se evaluaron 110 pacientes con pree-
clampsia y 177 pacientes controles, las pacientes con pree-
FODPSVLD� PRVWUDURQ� XQD� PD\RU� IUHFXHQFLD� GH� SDUWR� SRU�
cesárea, nuliparidad y antecedente de preeclampsia, así 
como un mayor promedio de edad, semanas de edad ges-
WDFLRQDO�� FRQWHR� GH� QHXWUyÀORV� H� ,1/� �QRUPRWHQVDV�� ������
YV�SUHHFOiPSWLFDV������������$O�FODVLÀFDU�HO� ,1/��VH�REVHUYy�
XQD�VHQVLELOLGDG���������HVSHFLÀFLGDG���������9DORU�3UHGLF-
WLYR�3RVLWLYR���������9DORU�3UHGLFWLYR�1HJDWLYR��������SDUD�
el diagnóstico de preeclampsia. Conclusión: El INL es un 
ELRPDUFDGRU�LQÁDPDWRULR�TXH�VH�HQFXHQWUD�PiV�HOHYDGR�HQ�
gestantes con preeclampsia en comparación con las normo-
WHQVDV��DGHPiV�PXHVWUD�DOWRV�YDORUHV�GH�VHQVLELOLGDG�\�HV-
SHFLÀFLGDG�SDUD�HO�GLDJQyVWLFR�GH�SUHHFODPSVLD�HQ�JHVWDQWHV�
ingresadas del Hospital General de Latacunga, Ecuador.

Palabras clave: QHXWUyÀORV�� OLQIRFLWRV�� SUHHFODPSVLD�� LQÁD-
mación, diagnóstico.

Objective: 7R� HYDOXDWH� WKH� 1HXWURSKLO�/\PSKRF\WH� UDWLR�
�1/5��DV�D�SUHGLFWRU�RI�SUH�HFODPSVLD�LQ�SUHJQDQW�SDWLHQWV�RI�
WKH�+RVSLWDO�*HQHUDO�GH�/DWDFXQJD��(FXDGRU� 

Materials and methods: $Q�REVHUYDWLRQDO��DQDO\WLFDO��FRQ-
WURO�FDVH�VWXG\�ZDV�FDUULHG�RXW�LQ�SDWLHQWV�ZLWK�SUH�HFODPSVLD�
GLDJQRVLV�DGPLWWHG�LQ�WKH�PHQWLRQHG�KRVSLWDO��GXULQJ�WKH�SH-
ULRG�-DQXDU\�WR�-XQH�������7KH�VDPSOH�VHOHFWLRQ�ZDV�PDGH�
E\�DQ� LQWHQWLRQDO� VDPSOLQJ�� REWDLQLQJ�D� ÀQDO� VDPSOH�RI� ����
SUH�HFODPSWLF� SDWLHQWV� DQG� DW� OHDVW� �� FRQWURO� SDWLHQW��$OO� RI�
WKHP�KDG�D�FRPSOHWH�KHPDWRORJ\�DQG�WKH�/15�ZDV�FODVVLÀHG�
DV�ORZ��������DQG�KLJK�������� 

Results: ,Q� WRWDO�� ���� SDWLHQWV�ZLWK� SUH�HFODPSVLD� DQG� ����
FRQWURO�SDWLHQWV�ZHUH�HYDOXDWHG��3DWLHQWV�ZLWK�SUH�HFODPSVLD�
VKRZHG�D�KLJKHU� IUHTXHQF\�RI�FHVDUHDQ�GHOLYHU\��QXOOLSDULW\��
DQG�D�KLVWRU\�RI� SUH�HFODPSVLD�� DV�ZHOO� DV�D�KLJKHU�RYHUDOO�
DJH�� ZHHNV� RI� JHVWDWLRQDO� DJH�� QHXWURSKLO� FRXQW�� DQG� 1/5�
�QRUPRWHQVLYH��������YV�SUH�HFODPSWLF������������:KHQ�FODV-
VLI\LQJ�WKH�1/5��LW�ZDV�REVHUYHG�D�VHQVLWLYLW\���������VSHFL-
ÀFLW\���������3RVLWLYH�3UHGLFWLYH�9DOXH���������1HJDWLYH�3UH-
GLFWLYH�9DOXH��������IRU�WKH�GLDJQRVLV�RI�SUH�HFODPSVLD� 

Conclusion: 1/5�LV�DQ�LQÁDPPDWRU\�ELRPDUNHU�WKDW�LV�KLJKHU�
LQ�SUHJQDQW�ZRPHQ�ZLWK�SUH�HFODPSVLD�FRPSDUHG�WR�QRUPR-
WHQVLYH�SDWLHQWV��DQG�LW�DOVR�VKRZV�KLJK�VHQVLWLYLW\�DQG�VSHFL-
ÀFLW\�YDOXHV���IRU�SUH�HFODPSVLD�GLDJQRVLV�LQ�SUHJQDQW�ZRPHQ�
DGPLWWHG�WR�WKH�+RVSLWDO�*HQHUDO�GH�/DWDFXQJD��(FXDGRU�

Keywords: QHXWURSKLOV�� O\PSKRF\WHV��SUHHFODPSVLD�� LQÁDP-
mation, diagnosis.
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Introducción 

/RV� WUDVWRUQRV�KLSHUWHQVLYRV�HQ�HO�HPEDUD]R�SURGXFHQ�XQD�
DOWD� WDVD� GH�PRUELOLGDG� \�PRUWDOLGDG�PDWHUQR�IHWDO� HQ� WRGR�
HO�PXQGR�� OD� SUHHFODPSVLD� HV� XQR� GH� ORV� WUDVWRUQRV� KLSHU-
WHQVLYRV� FRQ� PD\RU� IUHFXHQFLD� VHJ~Q� GDWRV� GH� OD� 2UJDQL-
]DFLyQ�0XQGLDO�GH�OD�6DOXG��206��HO�����GH�HPEDUD]DGDV�
VXIUHQ�GH�HVWH�VtQGURPH�HQ�/DWLQRDPpULFD��RFDVLRQDQGR�PiV�
del 20% de las muertes maternas1��'H�DFXHUGR�D�FLIUDV�GHO�
Instituto Nacional de Estadísticas y Censos del Ecuador, la 
preeclampsia es la primera causa de mortalidad materna en 
nuestro país2.

)LVLRSDWROyJLFDPHQWH�� GXUDQWH� OD� SUHHFODPSVLD� H[LVWH� KLSR-
SHUIXVLyQ�SODFHQWDULD�TXH�JHQHUD�HVWUpV�R[LGDWLYR�DGHPiV�GH�
DFWLYDFLyQ�GHO�IDFWRU�GH�WUDQVFULSFLyQ�1)�N%�IXQGDPHQWDO�HQ�
OD�UHVSXHVWD�LQÁDPDWRULD��GH�HVWD�PDQHUD�FRH[LVWH�HO�HVWUpV�
R[LGDWLYR�\�OD�LQÁDPDFLyQ��$VLPLVPR��HO�WURIREODVWR�QHFUyWLFR�
RULJLQD�OD�DFWLYDFLyQ�GH�ODV�FpOXODV�HQGRWHOLDOHV�JUDFLDV�D�OD�
DFFLyQ�GH� OD� ,QWHUOHXFLQD��� �,/�����FRQ� OLEHUDFLyQ�D� OD�FLUFX-
ODFLyQ�PDWHUQD�GH�SDUWtFXODV�GHO�VLQFLWRWURIREODVWR�TXH�MXQWR�
con los leucocitos y monocitos producen una mayor cantidad 
GH�FLWRFLQDV�SURLQÁDPDWRULDV3��(Q�HVWH�VHQWLGR��ORV�QHXWUyÀORV�
DFWLYDGRV�IRUPDQ�SDUWH�GH�OD�UHVSXHVWD�LQÁDPDWRULD�H[DFHU-
EDGD�HQ�HO�VLVWHPD�YDVFXODU�GH�ODV�PXMHUHV�FRQ�SUHHFODPS-
VLD��HO�DXPHQWR�GHO�Q~PHUR�GH�QHXWUyÀORV�\�OD�GLVPLQXFLyQ�GH�
ORV�OLQIRFLWRV�VXSULPHQ�OD�DFFLyQ�GH�ODV�FpOXODV�QDWXUDO�NLOOHU��
FRQOOHYDQGR�D�OD�SURJUHVLyQ�GHO�GDxR�WLVXODU4. 

%DVDGR�HQ�HVWRV�PHFDQLVPRV��HO� ÌQGLFH�1HXWUyÀORV�/LQIRFL-
WRV��,1/��UHSUHVHQWD�OD�DFWLYDFLyQ�GH�OD�FDVFDGD�LQÁDPDWRULD��
VLHQGR�XQ�PDUFDGRU�LQÁDPDWRULR�UHODFLRQDGR�D�OD�ÀVLRSDWROR-
gía de la preeclampsia y según algunos reportes podría em-
SOHDUVH�FRPR�XQ�ELRPDUFDGRU�SUHGLFWLYR�GH�HVWD�SDWRORJtD��
además de ser económico, sencillo y que sólo requeriría la 
PHGLFLyQ�GH�XQD�ELRPHWUtD�KHPiWLFD�.

En Ecuador y especialmente en nuestra localidad Latacunga, 
OD�SUHHFODPSVLD�HV�XQD�HQIHUPHGDG�IUHFXHQWH�HQ�ODV�PXMHUHV�
HPEDUD]DGDV� DWHQGLGDV� HQ� ODV� iUHDV� GH� JLQHFR�REVWHWULFLD�
de nuestros centros asistenciales, que causa graves com-
plicaciones y mortalidad6-12 por lo que es necesario realizar 
XQ�GLDJQyVWLFR�RSRUWXQR��3RU�HOOR��HO�REMHWLYR�GH�HVWH�HVWXGLR�
IXH�HYDOXDU�HO�ÌQGLFH�1HXWUyÀORV�/LQIRFLWRV�FRPR�SUHGLFWRU�GH�
preeclampsia en pacientes gestantes del Hospital General 
de Latacunga, Ecuador.

Materiales y métodos

Diseño de estudio y selección de la muestra
6H�UHDOL]y�XQ�HVWXGLR�REVHUYDFLRQDO��DQDOtWLFR��FDVR�FRQWURO�
en pacientes ingresadas con diagnóstico de preeclampsia en 
el Hospital General Latacunga, durante el periodo compren-
dido entre enero a junio de 2018. La selección de la muestra 
VH� UHDOL]y�PHGLDQWH�XQ�PXHVWUHR�SUREDELOtVWLFR� LQWHQFLRQDO��
REWHQLpQGRVH�XQD�PXHVWUD�ÀQDO�GH�����SDFLHQWHV�JHVWDQWHV�
preeclámpticas y al menos 1 paciente control que cumplie-
UDQ�FRQ�ORV�FULWHULRV�GH�LQFOXVLyQ��HPEDUD]R�PD\RU�GH����VH-
PDQDV�GH�HGDG�JHVWDFLRQDO�\�TXH�DFHSWDUD�IRUPDU�SDUWH�GHO�

HVWXGLR�� )XHURQ� H[FOXLGDV� SDFLHQWHV� FRQ� KLSHUWHQVLyQ� DUWH-
ULDO�FUyQLFD��GLDEHWHV�PHOOLWXV��LQVXÀFLHQFLD�UHQDO��GLVIXQFLyQ�
KHSiWLFD�� OXSXV� HULWHPDWRVR� VLVWpPLFR�� FDUGLRSDWtDV�� DOWHUD-
FLRQHV�GH�OD�JOiQGXOD�WLURLGHV��LQIHFFLyQ�DFWLYD�ORFDO�R�VLVWp-
PLFD��KLSHUWHQVLyQ�JHVWDFLRQDO��KLSHUWHQVLyQ�DUWHULDO�FUyQLFD�
VREUHDxDGLGD�FRQ�SUHHFODPSVLD�\�TXH�QR�DFHSWDUD�SDUWLFLSDU�
en el estudio. 

Evaluación clínica y de laboratorio
$�WRGDV�ODV�SDFLHQWHV�VH�OHV�UHDOL]R�XQD�KLVWRULD�FOtQLFD�FRP-
SOHWD��SUHYLD�DXWRUL]DFLyQ�PHGLDQWH�XQ�FRQVHQWLPLHQWR�LQIRU-
PDGR��ODV�YDULDEOHV�HPSOHDGDV�HQ�HVWH�HVWXGLR�IXHURQ�HGDG��
edad gestacional, antecedente personal de preeclampsia, 
número de partos y el tipo de parto durante este ingreso. El 
GLDJQyVWLFR�GH�SUHHFODPSVLD�VH�UHDOL]y�EDVDGR�HQ�OD�SUHVLyQ�
DUWHULDO��SUHVLyQ�DUWHULDO�VLVWyOLFD�����PP+J�R�SUHVLyQ�DUWH-
ULDO� GLDVWyOLFR� ���PP+J�� HQ� ��PHGLFLRQHV� FRQ� �� KRUDV� GH�
GLIHUHQFLD� WUDV� OD� VHPDQD����GH�JHVWDFLyQ�VLQ�KLSHUWHQVLyQ�
SUHYLD��DVt�FRPR�OD�SUHVHQFLD�GH�SURWHLQXULD������PJ�G/�HQ�
PHGLFLRQHV�RULQD�GXUDQWH����KRUDV13.

'HVGH�HO�SXQWR�GH�YLVWD�GH�DQiOLVLV�GH� ODERUDWRULR��GXUDQWH�
HO�LQJUHVR�KRVSLWDODULR�D�FDGD�SDFLHQWH�VH�OH�H[WUDMR���P/�GH�
VDQJUH�GH�OD�UHJLyQ�DQWHFXELWDO�FRQ�XQD�MHULQJD�GHVHFKDEOH��
VLHQGR�UHFROHFWDGD�HQ�XQ�WXER�FRQ�DQWLFRDJXODQWH�('7$�SDUD�
GHWHUPLQDFLyQ�GH�FRQWDMH�GH�JOyEXORV�EODQFRV��/D�KHPDWROR-
JtD�FRPSOHWD�VH�SURFHVy�PHGLDQWH�HO�PpWRGR�GH�FLWRPHWUtD�
GH�ÁXMR�D�WUDYpV�GH�XQ�DXWRDQDOL]DGRU�0LQGUD\�%&�����(O�,1/�
VH�FODVLÀFy�HQ�EDMR��������\�DOWR�������14.

Análisis estadístico 
/DV� YDULDEOHV� FXDOLWDWLYDV� VH� H[SUHVDURQ� FRPR� IUHFXHQFLDV�
DEVROXWDV�\�UHODWLYDV��/D�QRUPDOLGDG�GH�ODV�YDULDEOHV�FXDQWLWD-
WLYDV�VH�GHWHUPLQy�PHGLDQWH�OD�SUXHED�.ROPRJRURY�6PLUQRY��
DTXHOODV�FRQ�GLVWULEXFLyQ�QRUPDO�VH�H[SUHVDURQ�HQ�0HGLDV���
'HVYLDFLyQ�(VWiQGDU� \�DTXHOODV� FRQ�GLVWULEXFLyQ�QR�QRUPDO�
IXHURQ�H[SUHVDGDV�HQ�0HGLDQDV��5DQJR���/RV�GDWRV�IXHURQ�
analizados en el programa SPSS versión 20. 

/D� VHQVLELOLGDG� VH� GHWHUPLQy� PHGLDQWH� OD� HFXDFLyQ��
6HQVLELOLGDG 93��93�)1���GRQGH��93��9HUGDGHUR�SRVLWLYR�\�
)1��)DOVR�1HJDWLYR��/D�HVSHFLÀFLGDG�VH�FDOFXOy�PHGLDQWH�OD�
HFXDFLyQ��(VSHFLÀFLGDG 91��91�)3���GRQGH��91��9HUGDGHUR�
negativo y FP: Falso Positivo. El cálculo del valor predictivo 
SRVLWLYR��933��VH�FDOFXOy�FRQ�OD�HFXDFLyQ��933 93��93�)3���
donde, VPP: Verdadero predictivo positivo, VP: Verdade-
ro positivo y FP: Falso positivo. El cálculo del valor predic-
WLYR�QHJDWLYR� �931��VH�FDOFXOy�FRQ� OD�HFXDFLyQ��931 91� ��
�91�)1��� GRQGH��931��9HUGDGHUR� SUHGLFWLYR� QHJDWLYR��91��
Verdadero negativo, FN: Falso negativo.

Resultados

En total se evaluaron 110 pacientes con preeclampsia y 177 
pacientes controles, entre las características clínicas el parto 
SRU�FHViUHD�IXH�PiV�IUHFXHQWH�HQ�ODV�SDFLHQWHV�SUHHFOiPSWL-
FDV�>&RQWUROHV�������Q ����YV�3DFLHQWHV�FRQ�SUHHFODPSVLD��
�����Q ���@��HQ�FXDQWR�D�OD�SDULGDG��ODV�SULPtSDUDV�WXYLHURQ�
PD\RU�IUHFXHQFLD�GH�SUHHFODPSVLD�>&RQWUROHV�������Q ����YV�
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3DFLHQWHV�FRQ�SUHHFODPSVLD�������Q ���@��\�HO�DQWHFHGHQWH�
GH�SUHHFODPSVLD�WDPELpQ�PRVWUy�GLIHUHQFLDV�HQ�ORV�SRUFHQWD-
MHV�>&RQWUROHV������Q ���YV�3DFLHQWHV�FRQ�SUHHFODPSVLD�����
�Q ���@�� ODV�SDFLHQWHV�FRQ�SUHHFODPSVLD�DGHPiV�PRVWUDURQ�
un mayor promedio de edad, semanas de edad gestacional, 
FRQWHR�GH�QHXWUyÀORV�H�,1/��7DEOD����

Tabla 1. Características clínicas de las gestantes hospitalizadas 
según presencia de preeclampsia. Hospital General Latacunga, 
2018.

 
Sin 

Preeclampsia
Con 

Preeclampsia
n % n %

Tipo de parto
Cefalo-Vaginal 136 �� 59 54
Cesárea 41 23 51 46
Paridad
Primípara �� 40 �� 52
Multípara 53 30 48 44
Gran Multípara 53 30 5 4
Preeclampsia anterior
No ��� 99 100 91
Si 2 1 10 9
Edad (años) Mediana (rango) 21 (13-43) 23 (14-44)

Edad Gestacional (semanas) 
Mediana (rango) ���� (30-41,6) 38,4 (31-41,5)

&RQWHR�GH�QHXWUy¿ORV��[��3/
mm3) Media±DE 6,5 0,9 ��� 0,6

Conteo de linfocitos (x103/mm3) 
Media±DE 2,5 0,8 1,6 0,4

ËQGLFH� QHXWUy¿ORV�OLQIRFLWRV�
Media±DE 3,0 0,4 4,9 1,2

Total ��� 100 110 100
DE: Desviación Estándar

/D�7DEOD���PXHVWUD�OD�GLVWULEXFLyQ�GH�SDFLHQWHV�VHJ~Q�OD�SUH-
sencia de preeclampsia y el INL, el cual muestra una sen-
VLELOLGDG�� ������� HVSHFLÀFLGDG�� ������� 933�� ������� 931��
89,1%.

7DEOD����6HQVLELOLGDG�\�(VSHFLÀFLGDG�GHO�ÌQGLFH�1HXWUyÀORV�/LQIR-
citos para preeclampsia. Hospital General Latacunga, 2018.

 
Sin 

Preeclampsia
Con 

Preeclampsia Total

n % n % n %

Índice 
1HXWUy¿ORV�
Linfocitos

<4,1 ��� 83,1 18 16,4 165 ����
���� 30 16,9 92 83,6 122 42,5
Total ��� 100 110 100 ��� 100

Sensibilidad: 83,6%
(VSHFL¿FLGDG�������
9DORU�3UHGLFWLYR�3RVLWLYR�������
Valor Predictivo Negativo: 89,1%

Discusión

Este análisis caso control muestra la capacidad diagnóstica 
del INL para preeclampsia en pacientes gestantes del Hos-
SLWDO� *HQHUDO� GH� /DWDFXQJD� GXUDQWH� HO� DxR� ������ XQ�PRWL-
YR�IUHFXHQWH�GH�PRUEL�PRUWDOLGDG�HQ�QXHVWUD�ORFDOLGDG�FX\D�
LGHQWLÀFDFLyQ� WHPSUDQD� SHUPLWLUtD� XQ� DERUGDMH� GLDJQyVWLFR�
WHUDSpXWLFR�RSRUWXQR��

Inicialmente es importante mencionar que las gestantes 
SUHHFOiPSWLFDV�PRVWUDURQ�XQD�PD\RU�IUHFXHQFLD�GH�SDUWR�SRU�
cesárea, madres nulíparas y antecedente de preeclampsia, 
PLHQWUDV�TXH�OD�HGDG�PDWHUQD�\�OD�HGDG�JHVWDFLRQDO�QR�IXH�
GLIHUHQWH�D� OD�PRVWUDGD�SRU� ODV�JHVWDQWHV�VDQDV��(VWRV�KD-
OOD]JRV� GLÀHUHQ� GH� ORV�PRVWUDGRV� SRU�&DPSR� \�5DQJHO� HQ�
XQ�UHSRUWH�FDVR�FRQWURO�HQ�OD�&OtQLFD�8QLYHUVLWDULD�&RORPELD��
TXH�HYLGHQFLy�~QLFDPHQWH�GLIHUHQFLDV�HQ�OD�HGDG�JHVWDFLRQDO�
HQWUH�JHVWDQWHV�VDQDV�\�HQIHUPDV��.

Al evaluar los valores del INL, al igual que en nuestro estudio 
QXPHURVRV� UHSRUWHV�KDQ�GHPRVWUDGR�XQ�SURPHGLR�VXSHULRU�
HQ� JHVWDQWHV� FRQ� SUHHFODPSVLD�� .XUWRJOX� HW� DO��� UHSRUWDURQ�
XQ�YDORU�GH����� �����������HQ�HVWH�JUXSR�HQ�XQD�SREODFLyQ�
de Turquía16; mientras que Gogoi et al., mostraron un valor 
GH���������HQ�JHVWDQWHV�GH�,QGLD17. Por su parte, los resul-
tados evidenciados en el estudio en la Clínica Universitaria 
&RORPELD���y los mostrados por Mannaerts et al., en una po-
EODFLyQ�EHOJD��QR�PXHVWUDQ�GLIHUHQFLDV�HQ�ORV�SURPHGLRV�GH�
INL entre preeclámpticas y gestantes sanas, este último es-
SHFtÀFDPHQWH�HQ�PHGLFLRQHV�DQWHV�GH� ODV���� VHPDQDV�GH�
gestación18. 

En cuanto a la capacidad diagnóstica del INL para pree-
clampsia, empleando un punto de corte de 4,1 los valores 
GH�VHQVLELOLGDG��HVSHFLÀFLGDG��933�\�931�IXHURQ�VLPLODUHV�
a los mostrados por Oylumlu et al.14, en un estudio caso 
control en pacientes de Turquía con un punto de corte igual 
�!������0LHQWUDV�TXH�+XDPDQ�HQ�XQ�UHSRUWH�UHWURVSHFWLYR�HQ�
gestantes peruanas, utilizando un punto de corte para INL 
GH���REVHUYy�YDORUHV�GH�VHQVLELOLGDG�����������HVSHFLÀFLGDG�
��������\�SUHGLFWLYRV� �SRVLWLYR����������QHJDWLYR����������
más elevados19. Por otra parte, Reyna-Villasmil et al.20, en 
XQ�DQiOLVLV�FDVR�FRQWURO�GH�JHVWDQWHV�GH�0DUDFDLER��9HQH-
]XHOD�� GHWHUPLQDURQ� XQ� SXQWR� GH� FRUWH� GH� ,1/�PiV�EDMR3,4 
FRQ�YDORUHV�GH�VHQVLELOLGDG����������HVSHFLÀFLGDG���������\�
YDORUHV�SUHGLFWLYRV��SRVLWLYR���������QHJDWLYR���������WDP-
ELpQ�PiV�DOWRV�

(VWRV�KDOOD]JRV�SRGUtDQ�HVWDU�UHODFLRQDGRV�DO�SRWHQFLDO�SD-
SHO�TXH�MXHJDQ�ORV�QHXWUyÀORV�HQ�ORV�IHQyPHQRV�GH�LQÁDPD-
FLyQ�\�GLVIXQFLyQ�YDVFXODU�FDUDFWHUtVWLFRV�GH�OD�SUHHFODPSVLD��
asociado a una mayor secreción de citocinas, especies re-
DFWLYDV�GH�R[tJHQR�\�WURPER[DQR21��'H�KHFKR��HO�,1/�\D�KD�
sido relacionado al pronóstico de condiciones clínicas que 
FXUVDQ�FRQ�LQÁDPDFLyQ�GH�EDMR�JUDGR�FRPR�ODV�HQIHUPHGD-
des vasculares y distintos tipos de cáncer�����. En este senti-
GR��=KHQJ�HW�DO�24��KDQ�PRVWUDGR�HQ�XQ�UHFLHQWH�PHWD�DQiOLVLV�
que incluyó 7 estudios que evaluaron la precisión diagnóstica 
SDUD�SUHHFODPSVLD�GHO� ,1/��XQD�DOWD�VHQVLELOLGDG��SHUR�EDMD�
HVSHFLÀFLGDG�GH�HVWH�ELRPDUFDGRU��1R�REVWDQWH��HQWUH�ORV�HV-
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WXGLRV�LQFOXLGRV�QR�VH�HQFRQWUDURQ�DQiOLVLV�GH�/DWLQRDPpULFD��
XQD�UHJLyQ�GRQGH�ODV�SUXHEDV�GLDJQyVWLFDV�D�EDMR�FRVWR�VRQ�
HVHQFLDOHV�GHELGR�D�ODV�GLÀFXOWDGHV�HFRQyPLFDV�H[LVWHQWHV�

Entre las limitaciones de nuestro estudio se encuentra el di-
VHxR�WUDQVYHUVDO�TXH�LPSRVLELOLWD�HVWDEOHFHU�FDXVDOLGDG�HQWUH�
el INL y la presencia de preeclampsia, la ausencia de evalua-
ción de otras características epidemiológicas en los grupos 
de gestantes evaluadas y la determinación de un punto de 
FRUWH� SURSLR� SDUD� QXHVWUD� UHJLyQ�� DVSHFWRV� TXH� GHEHQ� VHU�
considerados en próximas investigaciones.

Conclusión

(O�,1/�HV�XQ�ELRPDUFDGRU�LQÁDPDWRULR�TXH�VH�HQFXHQWUD�PiV�
elevado en gestantes con preeclampsia en comparación con 
ODV�QRUPRWHQVDV��DGHPiV�PXHVWUD�DOWRV�YDORUHV�GH�VHQVLEL-
OLGDG�\�HVSHFLÀFLGDG�SDUD�HO�GLDJQyVWLFR�GH�SUHHFODPSVLD�HQ�
gestantes ingresadas del Hospital General de Latacunga, 
(FXDGRU��3RU�OR�FXDO�SRGUtD�FRQVWLWXLU�XQD�KHUUDPLHQWD�SDUD�
OD�LGHQWLÀFDFLyQ�GH�HVWDV�SDFLHQWHV�R�VHU�LQFOXLGR�HQ�VXV�FUL-
terios diagnósticos.
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0HWIRUPLQ��EH\RQG�GLDEHWHV�PHOOLWXV

Abstract

(Q�ORV�~OWLPRV����DxRV��OD�PHWIRUPLQD�KD�VLGR�XQ�EDVWLyQ�ÀU-
PHPHQWH�HVWDEOHFLGR�HQ�HO� WUDWDPLHQWR�GH� OD�GLDEHWHV�PH-
OOLWXV� �'0��� FRQ� OD�JUDQ�PD\RUtD�GH� ORV�SDFLHQWHV� FRQ�HVWD�
SDWRORJtD�FRQVXPLHQGR�HVWH�IiUPDFR��/D�PHWIRUPLQD�HV�SUR-
PLQHQWH�SRU�VXV�HIHFWRV�DQWL�KLSHUJOLFHPLDQWHV�\�VHQVLELOL]D-
GRUHV�D�OD�LQVXOLQD��DFWXDQGR�IXQGDPHQWDOPHQWH�D�WUDYpV�GH�
OD�LQKLELFLyQ�GH�OD�FDGHQD�UHVSLUDWRULD�PLWRFRQGULDO�\�OD�DFWLYD-
FLyQ�GH�OD�YtD�GH�OD�$03.��$XQTXH�HVWRV�VRQ�ORV�PHFDQLVPRV�
GH�DFFLyQ�PiV�GHVWDFDGRV�GH�OD�PHWIRUPLQD��VH�KDQ�GHVFULWR�
QXPHURVRV�RWURV�HIHFWRV�FRQ�LPSDFWRV�VLJQLÀFDWLYRV�QR�VyOR�
HQ� OD� '0�� VLQR� WDPELpQ� HQ� YDULDV� HQIHUPHGDGHV�� FRPR� HO�
FiQFHU�\�HQIHUPHGDGHV�QHXURGHJHQHUDWLYDV��HQWUH�RWUDV��(Q�
HVWD�UHYLVLyQ�VH�GHVFULEHQ�ORV�KDOOD]JRV�UHODFLRQDGRV�FRQ�HO�
XVR�GH�PHWIRUPLQD�HQ�HVWDV�SDWRORJtDV�\�VXV�PHFDQLVPRV�GH�
DFFLyQ�UHODFLRQDGRV��/RV�DIHFWRV�DQWLQHRSOiVLFRV�GH�OD�PHW-
IRUPLQD�HVWiQ�YLQFXODGRV�FRQ�OD�DFWLYDFLyQ�GH�OD�$03.��MXQWR�
FRQ�OD�LQKLELFLyQ�GH�P725&���ODV�5DJ�*73DVDV��HO�+,)���\�OD�
835��DOWHUDQGR�HO�PHWDEROLVPR�HQHUJpWLFR�GH�ODV�FpOXODV��OR�
FXDO�GHVIDYRUHFH�VX�VXSHUYLYHQFLD�\�SURPXHYH�OD�DSRSWRVLV�
HQ�ODV�FpOXODV�WXPRUDOHV��3RU�RWUR�ODGR��OD�PHWIRUPLQD�SRGUtD�
WHQHU�XQ�SRWHQFLDO�HIHFWR�GH�QHXURSURWHFFLyQ�\�GH�SRWHQFLD-
PLHQWR�FRJQLWLYR��/RV�PHFDQLVPRV�SURSXHVWRV�VH�HQIRFDQ�HQ�
FDPELRV�HQ�HO�PHWDEROLVPR�GH�OD�SURWHtQD�WDX�\�HQ�OD�SURGXF-
FLyQ� GH� SURWHtQD� ћ� DPLORLGH�� DGHPiV� GH�PRGXODFLyQ� GH� OD�
QHXURLQÁDPDFLyQ�\�HO�HVWUpV�R[LGDWLYR�HQ�HO�PLFURDPELHQWH�
QHXURQDO��$XQTXH� HO� SRUYHQLU� GH� OD�PHWIRUPLQD� SDUHFH� VHU�
prometedor, la evidencia clínica no es concluyente para su 
XVR� HQ� HO� FiQFHU� R� ODV� HQIHUPHGDGHV� QHXURGHJHQHUDWLYDV��
aunque existen esperanzas de ampliar sus indicaciones en 
XQ�IXWXUR�QR�WDQ�OHMDQR�

Palabras clave: 0HWIRUPLQD��$03.��FiQFHU��QHXURGHJHQH-
ración.

,Q�WKH�ODVW����\HDUV��PHWIRUPLQ�KDV�EHHQ�D�ÀUPO\�HVWDEOLVKHG�
KDOOPDUN�LQ�WKH�WUHDWPHQW�RI�GLDEHWHV�PHOOLWXV��'0���ZLWK�WKH�
PDMRULW\� RI� SDWLHQWV� ZLWK� WKLV� GLVHDVH� FRQVXPLQJ� WKLV� GUXJ��
0HWIRUPLQ� LV�SURPLQHQW� IRU� LWV�DQWL�K\SHUJO\FHPLF�DQG� LQVX-
OLQ� VHQVLWL]LQJ� HIIHFWV�� DFWLQJ� IXQGDPHQWDOO\� YLD� LQKLELWLRQ�
RI� WKH�PLWRFKRQGULDO� UHVSLUDWRU\� FKDLQ� DQG� WKH� DFWLYDWLRQ� RI�
WKH�$03.�SDWKZD\��$OWKRXJK� WKHVH�DUH� WKH�PRVW�QRWRULRXV�
PHFKDQLVPV� RI� DFWLRQ� RI� PHWIRUPLQ�� YDULRXV� HIIHFWV� KDYH�
EHHQ�GHVFULEHG��ZLWK�DQ�LPSRUWDQW�LPSDFW�QRW�RQO\�RQ�'0��EXW�
DOVR�RQ�GLVRUGHUV�VXFK�DV�FDQFHU�DQG�QHXURGHJHQHUDWLYH�GLV-
HDVHV��DPRQJ�RWKHUV��7KLV�UHYLHZ�GHVFULEHV�FXUUHQW�ÀQGLQJV�
UHODWHG�WR�PHWIRUPLQ�XVH�LQ�WKHVH�GLVRUGHUV�DQG�WKH�UHOHYDQW�
PHFKDQLVPV�RI�DFWLRQ��7KH�DQWL�QHRSODVWLF�HIIHFWV�RI�PHWIRU-
PLQ�DUH�UHODWHG�ZLWK�$03.�DFWLYDWLRQ�DORQJ�ZLWK�LQKLELWLRQ�RI�
mTORC1, Rag GTPases, HIF-1, and UPR, disrupting cellular 
HQHUJHWLF�PHWDEROLVP��ZKLFK�KDPSHUV�WKHLU�VXUYLYDO�DQG�SUR-
PRWHV�DSRSWRVLV��2Q�WKH�RWKHU�KDQG��PHWIRUPLQ�PD\�KDYH�D�
SRWHQWLDO� QHXURSURWHFWLYH� HIIHFW�� DV�ZHOO� DV� DQ� LQÁXHQFH�RQ�
FRJQLWLYH�SRWHQWLDWLRQ��7KH�SURSRVHG�PHFKDQLVPV� IRFXV�RQ�
FKDQJHV�LQ�WKH�PHWDEROLVP�RI�WDX�SURWHLQ�DQG�WKH�SURGXFWLRQ�
RI�ћ�DP\ORLG��DV�ZHOO�DV�PRGXODWLRQ�RI�QHXURLQÁDPPDWLRQ�DQG�
R[LGDWLYH�VWUHVV�LQ�WKH�QHXURQDO�PLFURHQYLURQPHQW��$OWKRXJK�
WKH� IXWXUH� RI� PHWIRUPLQ� LV� SURPLVLQJ�� FOLQLFDO� HYLGHQFH� UH-
PDLQV�LQFRQFOXVLYH�IRU�LWV�XVH�LQ�FDQFHU�RU�QHXURGHJHQHUDWLYH�
GLVHDVHV�� \HW� KRSHV� DUH� DEXQGDQW� IRU� H[WHQGLQJ� LWV� LQGLFD-
WLRQV�LQ�WKH�QHDU�IXWXUH�

Keywords: 0HWIRUPLQ��$03.��FDQFHU��QHXURGHJHQHUDWLRQ�
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Introducción

(Q�XQ�PXQGR�GRQGH�OD�GLDEHWHV�PHOOLWXV�WLSR����'0���UHSUH-
VHQWD� XQD� GH� ODV� HQIHUPHGDGHV� FUyQLFDV� QR� WUDQVPLVLEOHV�
FRQ�PD\RU�tQGLFH�GH�PRUELPRUWDOLGDG�D�QLYHO�PXQGLDO1 es de 
HVSHUDU� TXH� ORV� HQIRTXHV� DFWXDOHV� HQ� LQYHVWLJDFLyQ� HVWpQ�
RULHQWDGRV�DO�GHVDUUROOR�GH�QXHYDV�HVWUDWHJLDV� WHUDSpXWLFDV�
SDUD�HO�PDQHMR�GH�HVWD�HQIHUPHGDG2-8��1R�REVWDQWH��HQ� ORV�
~OWLPRV����DxRV��OD�PHWIRUPLQD�KD�VLGR�XQ�EDVWLyQ�ÀUPHPHQWH�
HVWDEOHFLGR�HQ�HO� WUDWDPLHQWR�GH�HVWRV�SDFLHQWHV9. Su rela-
FLyQ�GH�ULHVJRV�\�EHQHÀFLRV�HV�QRWRULDPHQWH�ERQGDGRVD��\�
actualmente es considerada el tratamiento de primera línea 
para la DM2 en una multitud de escenarios clínicos10��'H�KH-
FKR��DOUHGHGRU�GH�����GH�ORV�SDFLHQWHV�GLDJQRVWLFDGRV�FRQ�
'0��UHFLEHQ�PHWIRUPLQD11.

/D�PHWIRUPLQD�HV�XQ�GHULYDGR�VLQWpWLFR�GH�OD�JDOHJLQD��FRP-
puesto natural extraído de la *DOHJD�RIÀFLQDOLV. Estructural-
PHQWH��OD�PHWIRUPLQD�HVWi�FRPSXHVWD�SRU�GRV�PROpFXODV�GH�
guanidina con sustituciones adicionales, por lo que entra 
GHQWUR�GHO�JUXSR�GH�ODV�ELJXDQLGDV12��&RQ�UHVSHFWR�D�VX�IDU-
PDFRFLQpWLFD��SRVWHULRU�D�VX�DGPLQLVWUDFLyQ�SRU�YtD�RUDO�FHUFD�
GHO�����HV�DEVRUELGR�HQ�HO�LQWHVWLQR��FRQ�HO�UHVWR�VLHQGR�H[-
FUHWDGR�HQ�ODV�KHFHV13��)LQDOPHQWH��OD�PHWIRUPLQD�VH�H[FUHWD�
HQ� OD� RULQD� VLQ� VXIULU� FDPELRV14. Investigaciones con tomo-
JUDItD�SRU�HPLVLyQ�GH�SRVLWURQHV��7(3��KDQ�GHPRVWUDGR�TXH�
SRVWHULRU�D�VX�DGPLQLVWUDFLyQ��OD�PHWIRUPLQD�WLHQGH�D�FRQFHQ-
WUDUVH�HQ�KtJDGR��ULxyQ��LQWHVWLQR�\�YHMLJD��GHVWDFDQGR�DVt�ORV�
órganos diana de este medicamento, salvo por el último, que 
UHÁHMD�OD�YtD�GH�HOLPLQDFLyQ��.

,QFOXVR�GHVSXpV�GH����DxRV��QR� WRGRV� ORV�PHFDQLVPRV�GH�
DFFLyQ�GH�OD�PHWIRUPLQD�KDQ�VLGR�GLOXFLGDGRV��SHUR�FRQYHQ-
FLRQDOPHQWH� VH� GHVFULEH� FRPR� XQ� DQWL�KLSHUJOLFHPLDQWH� \�
FRPR�VHQVLELOL]DGRU�D� OD� LQVXOLQD16��(VWR�RFXUUH�D� WUDYpV�GH�
VX� FDSWDFLyQ� HQ� HO� WHMLGR� KHSiWLFR� SRU� HO� WUDQVSRUWDGRU� GH�
FDWLRQHV�RUJiQLFRV����2&7����GHELGR�D�VX�FDUJD�SRVLWLYD� OD�
PROpFXOD� VH� DFXPXOD� HQ� OD� FpOXOD� \� VXEVHFXHQWHPHQWH� HQ�
OD�PLWRFRQGULD��GRQGH�LQKLEH�HO�FRPSOHMR�,17. Esto resulta en 
menor producción de ATP, generando una desviación de 
los índices ATP:ADP y ATP:AMP, lo cual activa la vía de la 
$03.18.�$GHPiV��HVWRV�FDPELRV�UHGXFHQ�OD�JOXFRQHRJpQH-
VLV� SRU� LQKLELFLyQ� GH� OD� IUXFWRVD�����ELIRVIDWDVD19; además 
GH�LQKLELFLyQ�GH�OD�DGHQLODWR�FLFODVD��GLVPLQX\HQGR�ODV�FRQ-
centraciones intracelulares de AMPc20��(VWRV�IHQyPHQRV�GH�
VHxDOL]DFLyQ�LPSOLFDQ�OD�IRVIRULODFLyQ�GH�ODV�SURWHtQDV�$&&��
\�$&&���LQKLELHQGR�OD�VtQWHVLV�KHSiWLFD�GH�OtSLGRV�\�SURPR-
viendo su oxidación, lo cual se traduce en una reducción de 
ORV�GHSyVLWRV�KHSiWLFRV�GH�JUDVD�\�XQD�PHMRUtD�HQ�OD�VHxDOL-
zación insulínica21.

Aunque estos son los mecanismos de acción más destaca-
GRV� GH� OD�PHWIRUPLQD�� VH� KDQ� GHVFULWR� QXPHURVRV� HIHFWRV�
FRQ�LPSDFWRV�VLJQLÀFDWLYRV�QR�VyOR�HQ�OD�'0���VLQR�WDPELpQ�
YDULDV�HQIHUPHGDGHV�FRPR�HO�FiQFHU�\�HQIHUPHGDGHV�QHX-
rodegenerativas, entre otras22�� (O� HQIRTXH� GH� HVWD� UHYLVLyQ�
VHUi�GHVFULELU�ORV�KDOOD]JRV�GHO�XVR�GH�PHWIRUPLQD�HQ�RWUDV�
patologías y sus mecanismos de acción relacionados.

Metformina: Efecto antitumoral

$�SHVDU�GH�VX�H[WHQVR�XVR�SRU�FDVL�PHGLR�VLJOR��QR�IXH�KDVWD�
�����TXH�VH�HVWLPy� OD�SRVLELOLGDG�GH�XWLOL]DU� OD�PHWIRUPLQD�
FRPR� DJHQWH� DQWLWXPRUDO�� (VWR� VXUJH� GH� KDOOD]JRV� H[SHUL-
PHQWDOHV�HQ�DQLPDOHV��(Q�HVWH�FRQWH[WR��HO�HVWXGLR�GH�6FK-
QHLGHU� \� FROV�� HV�HPEOHPiWLFR�� FRQVLVWLy�HQ�GRV�JUXSRV�GH�
KiPVWHUHV�VXMHWRV�D�GLHWDV�DOWDV�HQ�JUDVDV��D�XQ�JUXSR�VH�OH�
DGPLQLVWUy�PHWIRUPLQD�HQ�HO�DJXD�\�HO�RWUR�VLUYLy�GH�FRQWURO��
3RVWHULRUPHQWH��ORV�DQLPDOHV�IXHURQ�WUDWDGRV�FRQ�1�QLWURVR�
ELV���R[RSURSLO��DPLQD�� XQ� FDUFLQyJHQR� SDQFUHiWLFR� SRU� ���
VHPDQDV�� 6H� REVHUYy� TXH� OD� PLWDG� GH� ORV� KiPVWHUHV� GHO�
grupo control desarrollaron lesiones malignas, mientras que 
ORV�KiPVWHUHV�GHO�JUXSR�DO�TXH�VH�OH�DGPLQLVWUy�PHWIRUPLQD�
QR�GHVDUUROODURQ�OHVLRQHV�PDOLJQDV�HQ�DEVROXWR23. Desde en-
WRQFHV��VRQ�QXPHURVRV�ORV�HVWXGLRV�TXH�KDQ�WRPDGR�FRPR�
REMHWLYR� LQYHVWLJDU� ORV�HIHFWRV�GH� OD�PHWIRUPLQD�HQ� WRUQR�DO�
cáncer, en su mayoría arrojando resultados positivos. Por 
ejemplo, en un estudio amplio de casos-controles realizado 
en Escocia, se reportó la disminución del riesgo de cáncer 
HQ�SDFLHQWHV�TXH�WRPDQ�PHWIRUPLQD��HQ�FXDOTXLHU�GRVLV��HQ�
comparación con aquellos que no la toman24��6L�ELHQ�WDPELpQ�
H[LVWHQ�UHSRUWHV�DPELJXRV�R�GHVIDYRUHFHGRUHV�FRQ�UHVSHFWR�
D� OD� XWLOL]DFLyQ� GH� OD�PHWIRUPLQD� HQ� HO� FiQFHU�����, la situa-
FLyQ�DFWXDO�HQ�OD�LQYHVWLJDFLyQ�ELRPpGLFD�FRQFHUQLHQWH�D�HVWH�
WHPD�HV�DOHQWDGRUD��\�GHEHUtD�HVFODUHFHU�HVWRV�DVSHFWRV�HQ�
HO�IXWXUR�FHUFDQR�

Los mecanismos involucrados en la actividad antitumoral se 
UHODFLRQDQ�FRQ�HO�PHWDEROLVPR�HQHUJpWLFR�GH�ODV�FpOXODV��1D-
WXUDOPHQWH��HO�HIHFWR�GH�LQWHUUXSFLyQ�HQ�OD�FDGHQD�UHVSLUDWRULD�
WLHQH�XQ�LPSDFWR�FDGHQD�DEDMR�DO�DFWLYDU�OD�$03.��FX\R�ÀQ�
último es la preservación de energía a expensas del creci-
PLHQWR�\�OD�SUROLIHUDFLyQ�FHOXODU27��HVSHFLDOPHQWH�DO�IRVIRULODU�
DO�FRPSOHMR�GH�HVFOHURVLV�WXEHURVD����76&���� OR�FXDO� LQKLEH�
la actividad de mTORC1 y se traduce en la disminución de 
OD�VtQWHVLV�SURWHLFD�\�HO�FUHFLPLHQWR�FHOXODU��[���'H�LJXDO�PD-
QHUD��OD�PHWIRUPLQD�HV�FDSD]�GH�VXSULPLU�OD�DFWLYLGDG�GH�5DJ�
*73DVDV�\�SRU�WDQWR�LQKLELU�HO�P725&��������2WURV�HVWXGLRV�
sugieren que la presencia de mTOR es necesaria para la ex-
SUHVLyQ�\�DFWLYLGDG�GHO�IDFWRU�LQGXFLEOH�SRU�KLSR[LD����+,)�����
un regulador importante que activa genes vinculados con la 
DGDSWDFLyQ�FHOXODU�D�PHGLRV�KLSy[LFRV��XQD�FDUDFWHUtVWLFD�QR-
WRULD�GHO�PLFURDPELHQWH�WXPRUDO29 .Otra interesante actividad 
antitumoral es la capacidad de prevenir la actividad de la res-
puesta a proteínas mal plegadas (UPR, unfolded protein rep-
sonse��� OD�FXDO�HV�LQGLVSHQVDEOH�SDUD�VLWXDFLRQHV�GH�HVWUpV�
celular en donde su activación conlleva a la resolución de 
OD�VLWXDFLyQ�\� OD�VXSHUYLYHQFLD�GH�OD�FpOXOD��DXPHQWDQGR�VX�
FDSDFLGDG�SDUD�SOHJDU�SURWHtQDV�D� WUDYpV�GH�FKDSHURQDV30. 
/D�PHWIRUPLQD�HV�FDSD]�GH�LQKLELU�OD�DFWLYLGDG�GH�OD�YtD�835�
HQ�VLWXDFLRQHV�GH�HVWUpV��IDYRUHFLHQGR�OD�SUHFLSLWDFLyQ�GH�OD�
DSRSWRVLV�HQ�ODV�FpOXODV�WXPRUDOHV31.

)LQDOPHQWH��GH�IRUPD�LQGLUHFWD��OD�PHWIRUPLQD�SXHGH�DWHQXDU�
HO�DPELHQWH�FDUFLQRJpQLFR�DO�GLVPLQXLU�ORV�QLYHOHV�GH�JOXFR-
VD�GLVSRQLEOHV32��PROpFXOD�LQGLVSHQVDEOH�SDUD�HO�FUHFLPLHQWR�
WXPRUDO��$GHPiV��WDPELpQ�GLVPLQX\H�ORV�QLYHOHV�FLUFXODQWHV�
de insulina y de IGF-1, los cuales pueden actuar como esti-
muladores de la supervivencia celular33. Por ende, el uso de 
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PHWIRUPLQD�GLVPLQX\H�OD�GLVSRQLELOLGDG�GH�P~OWLSOHV�VXVWUDWRV�
participes en el cáncer34.

Metformina y neuroprotección

7RPDQGR�XQ�HQIRTXH�PiV�HVSHFtÀFR��OD�'0��per se está aso-
ciada a la aparición de deterioro cognitivo, e igualmente pre-
GLVSRQH�D�TXH�XQ�GDxR�FRJQLWLYR�OHYH�HYROXFLRQH�D�XQ�WUDVWRUQR�
neurocognitivo propiamente, en particular de etiología vascu-
ODU�R�SRU�HQIHUPHGDG�GH�$O]KHLPHU��($�����/RV�HYHQWRV�LQKH-
UHQWHV�D� OD�'0��FRPR� OD�KLSHUJOLFHPLD�\� OD�KLSHULQVXOLQHPLD�
KDQ�VLGR�HVWUHFKDPHQWH�DVRFLDGRV�FRQ�OD�ÀVLRSDWRORJtD�GH�OD�
EA36��GH�PDQHUD�H[DFHUEDGD�HQ�SUHVHQFLD�GH�GLVIXQFLyQ�HQ�OD�
microvasculatura37��(VWD�UHODFLyQ�SDUHFH�VHU�ELGLUHFFLRQDO��\D�
que existen reportes de que los pacientes con EA tienen ma-
yor riesgo de desarrollar DM2 o intolerancia a la glucosa38. En 
VXPD��HVWDV�HYLGHQFLDV�VXJLHUHQ�OD�SRVLELOLGDG�GH�TXH�H[LVWDQ�
YtDV�FRPXQHV�TXH�SDUWLFLSHQ�HQ�DPEDV�HQIHUPHGDGHV�

Los resultados de varios ensayos clínicos sugieren que la 
PHWIRUPLQD�SRGUtD�WHQHU�XQ�SRWHQFLDO�HIHFWR�GH�QHXURSURWHF-
ción y de potenciamiento cognitivo. Un estudio en Singapur 
UHDOL]DGR�SRU�1J�\�FRODERUDGRUHV�HQFRQWUy�TXH�HO�WUDWDPLHQ-
WR� FRQ�PHWIRUPLQD�D� ODUJR�SOD]R�GXUDQWH���DxRV�R�PiV�HQ�
SDFLHQWHV� FRQ� '0�� GLVPLQX\y� VLJQLÀFDWLYDPHQWH� HO� ULHVJR�
GH�GDxR�FRJQLWLYR� WDQWR�HQ�HO�DQiOLVLV� ORQJLWXGLQDO�FRPR�HQ�
el análisis transversal, con OR de 0.30 y 0.27, respectiva-
mente39�� 2WURV� HVWXGLRV� VXJLHUHQ� TXH� HO� HIHFWR� SURWHFWRU�
GH� OD�PHWIRUPLQD�SRGUtD�HVWDU�FLUFXQVFULWR�D� ODV�HVIHUDV�GH�
FRPXQLFDFLyQ�YHUEDO��PHPRULD�GH�WUDEDMR�\�RWUDV� IXQFLRQHV�
ejecutoras40. Además, en un estudio caso-controles con casi 
190.000 individuos, la tasa de incidencia de demencia en 
DTXHOORV�TXH�UHFLEtDQ�PHWIRUPLQD�HUD�VLJQLÀFDWLYDPHQWH�PH-
nor que en aquellos que no la tomaron (27,79 por cada 1000 
YV�������SRU�FDGD������41. Por el contrario, un meta análisis 
TXH�LQFOX\R���������LQGLYLGXRV�HYDOXy�HO�ULHVJR�GH�OD�DSDUL-
FLyQ�GH�GHPHQFLD�HQ�LQGLYLGXRV�TXH�FRQVXPtDQ�PHWIRUPLQD��
ORV�UHVXOWDGRV�DUURMDURQ�TXH�HO�ULHVJR�UHODWLYR��55��HUD�PHQRU�
HQ�DTXHOORV�TXH� WRPDURQ�PHWIRUPLQD��SHUR�HVWRV�KDOOD]JRV�
QR� IXHURQ�VLJQLÀFDWLYRV��S ������42. Consecuentemente, al-
gunos estudios reportan discrepancias al punto de sugerir 
LQFOXVR�TXH�OD�PHWIRUPLQD�DXPHQWD�HO�ULHVJR�GH�TXH�DSDUH]-
FD�GDxR�FRJQLWLYR��TXH�DSDUHQWHPHQWH�GHVDSDUHFtD�DO�DGPL-
nistrar conjuntamente calcio y vitamina B1243. Por último, en 
otro estudio caso-control se reportó que el uso prolongado 
GH�PHWIRUPLQD�HVWDED�DVRFLDGR�FRQ�XQ�OLJHUR�DXPHQWR�HQ�HO�
ULHVJR�GH�($��25 �����44.

/D� JUDQ�PD\RUtD� GH� ORV� HVIXHU]RV� HQ� WUDWDU� GH� H[SOLFDU� HO�
HIHFWR�QHXURSURWHFWRU�GH�OD�PHWIRUPLQD�VH�HQIRFDQ�HQ�OD�SUR-
WHtQD�WDX�\�HQ�OD�SURGXFFLyQ�GH�SURWHtQD�ћ�DPLORLGH��$ћ���. La 
PHWIRUPLQD�DFW~D�D�QLYHO�FHQWUDO�DFWLYDQGR�OD�YtD�GH�VHxDOL-
]DFLyQ�$03.��FX\D�GHVUHJXODFLyQ�HVWi�DVRFLDGD�FRQ�YDULRV�
SURFHVRV� GH� QHXURLQÁDPDFLyQ46. Además, la activación de 
$03.�HVWi�DVRFLDGD�FRQ�OD�LQKLELFLyQ�GH�SURGXFFLyQ�GH�$ћ�\�
FRQ�OD�LQKLELFLyQ�GH�OD�IRVIRULODFLyQ�GH�OD�SURWHtQD�WDX47. Tam-
ELpQ�VH�KDQ�VXJHULGR�YtDV�DOWHUQDV�FRPR�OD�DFWLYDFLyQ�GH�ODV�
YtDV�GH�VHxDOL]DFLyQ�GH�ODV�SURWHtQDV�IRVIDWDVDV��$��33�$���
OR�TXH�VH�WUDGXFH�HQ�XQD�UHGXFFLyQ�GH�OD�IRVIRULODFLyQ�GH�OD�
proteína tau��.

2WUR�DVSHFWR�D�FRQVLGHUDU�HV�TXH�OD�DFWLYDFLyQ�GH�OD�$03.�
LQKLEH�OD�DFWLYLGDG�GH�OD�1$'�3�+�R[LGDVD��OR�TXH�HV�LJXDO�D�
XQD�PHQRU� SURGXFFLyQ� GH� UDGLFDOHV� OLEUHV�� HVWR� VXPDGR� DO�
HIHFWR� GH� HQOHQWHFLPLHQWR� GH� OD� IRVIRULODFLyQ� R[LGDWLYD� SRU�
LQKLELFLyQ� GHO� FRPSOHMR� ,�� UHVXOWDQGR�HQ�XQ�HTXLOLEULR� UHGR[�
LQFOLQDGR�KDFLD�HO�H[WUHPR�DQWLR[LGDWLYR48, esta disminución 
HQ�ORV�QLYHOHV�GH�HVSHFLHV�UHDFWLYDV�GH�R[tJHQR��(52��LQGL-
UHFWDPHQWH� LQGXFH�ELRJpQHVLV�PLWRFRQGULDO49. Esto está es-
WUHFKDPHQWH�UHODFLRQDGR�FRQ�OD�DFWLYLGDG�GH�P725��\D�TXH�
HVWH�~OWLPR�WDPELpQ�HV�LQKLELGR�SRU�ORV�HIHFWRV�FDGHQD�GHED-
MR�GH�OD�PHWIRUPLQD��OR�TXH�UHVXOWD�HQ�OD�DFWLYDFLyQ�GH�JHQHV�
LPSOLFDGRV�HQ�OD�ELRJpQHVLV�PLWRFRQGULDO�\�HQ�OD�DXWRIDJLD��.

'HQWUR�GH�ORV�PHFDQLVPRV�HPHUJHQWHV�HQ�OD�ÀVLRSDWRORJtD�
GH� ODV� HQIHUPHGDGHV� QHXURGHJHQHUDWLYDV� HVWi� OD� QHXURLQ-
ÁDPDFLyQ��XQD� UHVSXHVWD�SRU�SDUWH�GH� OD�PLFURJOtD�\�RWURV�
WLSRV�GH�FpOXODV�DQWH�OD�SUHVHQFLD�GH�SURWHtQDV�PDO�SOHJDGDV�
R�OD�XELFDFLyQ�DEHUUDQWH�GH�iFLGRV�QXFOHLFRV��. Este proce-
VR�SRODUL]D�OD�PLFURJOtD�KDFLD�XQ�IHQRWLSR�0��FX\R�SHUÀO�GH�
VHFUHFLyQ�SURLQÁDPDWRULR�HV�GHOHWpUHR�SDUD�YDULRV�WLSRV�GH�
FpOXODV�HQ�HO�VLVWHPD�QHUYLRVR�FHQWUDO��. Esta microglía ac-
tivada es capaz de inducir la expresión de la óxido nítrico 
VLQWDVD� LQGXFLEOH� �L126���FRQ�XQ�VXEVHFXHQWH�DXPHQWR�HQ�
la producción de óxido nítrico, en asociación con neurotoxi-
cidad���� $GHPiV�� OD� PLFURJOtD� DFWLYDGD� WDPELpQ� HV� FDSD]�
GH� LQGXFLU� OD� IRVIRULODFLyQ� GH� OD� SURWHtQD� WDX�PHGLDQWH� ORV�
UHFHSWRUHV�SDUD�,/��ћ����/D�PHWIRUPLQD�LQFLGH�HQ�HVWH�QLYHO�
LQKLELHQGR� OD� YtD� GH� VHxDOL]DFLyQ� GHO� 1)�ѣ%� HQ� GLIHUHQWHV�
FpOXODV��GLVPLQX\HQGR�OD�VHFUHFLyQ�GH�FLWRFLQDV�SURLQÁDPD-
torias��. Un estudio en modelos animales demostró que la 
PHWIRUPLQD�UHGXFH�ORV�QLYHOHV�GH�PDUFDGRUHV�LQÁDPDWRULRV�
FRPR�HO�,ED���DO�LJXDO�TXH�ORV�QLYHOHV�GH�FLWRFLQDV�SURLQÁD-
PDWRULDV�FRPR�HO�71)њ��,/��ћ�\�WDPELpQ�GH�L126�D�QLYHO�GH�
la sustancia negra pars compacta��.

'H�IRUPD�LQQRYDGRUD��H[LVWHQ�HVWXGLRV�TXH�YDQ�XQ�SDVR�PiV�
allá de la neuroprotección y se adentran en la neurodege-
QHUDFLyQ��6H�KD�GHVFULWR�TXH�HO�XVR�GH�PHWIRUPLQD�PHMRUD�
la recuperación locomotriz posterior a una lesión espinal 
WUDXPiWLFD� �/(7��SRU�VX�SDUWLFLSDFLyQ�HQ� OD�PRGXODFLyQ�GHO�
HVWUpV�R[LGDWLYR�\�PHFDQLVPRV�FLWRSURWHFWRUHV�FRPR� OD�DX-
WRIDJLD�������$GHPiV�� VH� KD� YLVWR� TXH� OD� PHWIRUPLQD� SXHGH�
proteger contra la apoptosis neuronal inducida por la lesión 
FHUHEUDO�KLSy[LFR�LVTXpPLFD��. Un estudio reciente en un mo-
GHOR�PXULQR�GHPRVWUy�TXH�HO�XVR�GH�PHWIRUPLQD�HQ�HO�FRQWH[-
WR�GH�XQD�/(7�GLVPLQX\H�GUiVWLFDPHQWH�HO�GDxR�D�OD�PpGXOD��
\� DGHPiV�PHMRUD� OD� UHFXSHUDFLyQ� IXQFLRQDO� SRVWHULRU�� (VWR�
SDUHFH�VHU�GHELGR�D�OD�SURPRFLyQ�GH�OD�UHJHQHUDFLyQ�D[RQDO�
D�WUDYpV�GH�OD�HVWDELOL]DFLyQ�GH�PLFURW~EXORV��\�SRU�UHGXFFLyQ�
GH�OD�DSRSWRVLV�QHXURQDO�\�VXSUHVLyQ�GHO�HVWUpV�R[LGDWLYR�TXH�
URGHD�HO�DPELHQWH�GH�OD�OHVLyQ60.

Conclusión

1R�TXHGD�GXGD�TXH�OD�PHWIRUPLQD�GHVSXpV�GH�WDQWR�WLHPSR�
VLJXH� GDQGR�PDWHULDO� SDUD� HVWXGLDU� H� LQYHVWLJDU�� 6L� ELHQ� OD�
evidencia preclínica y clínica muestra vertientes divergentes, 
pVWD� JHQHUDOPHQWH� VH� LQFOLQD� DO� H[WUHPR�SRVLWLYR� GH� OD� ED-
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ODQ]D��6LQ�HPEDUJR��D~Q�HV�LPSRUWDQWH�SURIXQGL]DU�OD�LQYHV-
WLJDFLyQ� FRQ� UHVSHFWR�D� ORV�HIHFWRV�GH� OD�PHWIRUPLQD� WDQWR�
en neuroprotección como en cáncer. De igual manera, en la 
DFWXDOLGDG�WDPELpQ�VH�HQFXHQWUDQ�EDMR�HVWXGLR�VXV�SRVLEOHV�
HIHFWRV�HQ�RWUDV�HVIHUDV�FRPR�OD�HQIHUPHGDG�FDUGLRYDVFXODU��
OD�UHJHQHUDFLyQ�GH�FpOXODV�SDQFUHiWLFDV�\�OD�PRGXODFLyQ�GH�OD�
PLFURELRWD�LQWHVWLQDO��HQWUH�RWUDV��(O�SRUYHQLU�GH�OD�PHWIRUPLQD�
SDUHFH�VHU�SURPHWHGRU��SHUR�KDVWD�HO�PRPHQWR�ODV�LQGLFDFLR-
QHV�WHUDSpXWLFDV�VH�UHVWULQJHQ�D� OD�GLDEHWHV�PHOOLWXV�FRQ� OD�
HVSHUDQ]D�GH�DPSOLDUVH�HQ�XQ�IXWXUR�QR�WDQ�OHMDQR�
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*UDGHQLJR¶V�V\QGURPH��D�FDVH�UHSRUW

Introducción

Se presenta el caso clínico de un paciente con una otitis 
PHGLD� VXSXUDWLYD� FRPSOLFDGD�� FRQ� DIHFWDFLyQ� LQWUDWHPSRUDO�
�PDVWRLGLWLV�\�SHWURVLWLV��H�LQWUDFUDQHDO��PHQLQJLWLV���&XUVDQ-
do clínicamente con un Síndrome de Gradenigo, un cuadro 
clínico raro descrito por primera vez por Giuseppe Gradenigo 
HQ�HO�DxR������\�TXH�FRQVLVWH�HQ�XQD�SHWURVLWLV�DSLFDO�DJXGD�
FDUDFWHUL]DGD�SRU�OD�WULDGD�GH�RWRUUHD��GRORU�IDFLDO�HQ�OD�]RQD�
LQHUYDGD�SRU�OD�SULPHUD�UDPD�GHO�QHUYLR�WULJpPLQR�\�SDUiOLVLV�
del VI par, todas presentes en el paciente. Este evolucionó 
VDWLVIDFWRULDPHQWH�FRQ�XQ�PDQHMR�EDVDGR�HQ�DQWLELRWLFRWHUD-
SLD�GH�DPSOLR�HVSHFWUR�\�SRVWHULRUPHQWH�DERUGDMH�TXLU~UJLFR�
FRQ�FUDQHRWRPtD�GHVFRPSUHVLYD�PiV�GUHQDMH�GH�DEVFHVR�\�
PDVWRLGHFWRPtD��(V�LPSRUWDQWH�HO�PDQHMR�RSRUWXQR�\�HÀFD]�
de la otitis media aguda para evitar complicaciones intratem-
porales e intracraneales incapacitantes y potencialmente 
mortales.

Palabras clave: Síndrome de Gradenigo, petrositis, otitis 
media, complicaciones.

Abstract

:H�SUHVHQW�WKH�FDVH�UHSRUW�RI�D�SDWLHQW�ZLWK�FRPSOLFDWHG�VXS-
SXUDWLYH�RWLWLV�PHGLD��ZLWK�LQWUD�WHPSRUDO��PDVWRLGLWLV�DQG�SHW-
URVLWLV�� DQG� LQWUDFUDQLDO� �PHQLQJLWLV�� LQYROYHPHQW�� &OLQLFDOO\��
LW�ZDV�*UDGHQLJR·V�6\QGURPH��D� UDUH�DQG�VHULRXV�FRQGLWLRQ�
ÀUVW�GHVFULEHG�E\�*LXVHSSH�*UDGHQLJR�LQ������FRQVLVWLQJ�RI�
DFXWH�DSLFDO�SHWURVLWLV�FKDUDFWHUL]HG�E\�WKH�WULDG��RWRUUKHD��ID-
FLDO�SDLQ�LQ�WKH�DUHD�VXSSOLHG�E\�WKH�ÀUVW�EUDQFK�RI�WULJHPLQDO�
QHUYH��DQG�9,�FUDQLDO�QHUYH�SDUDO\VLV��DOO�SUHVHQW� LQ�WKLV�SD-
WLHQW��+H�SURJUHVVHG�VDWLVIDFWRULO\�ZLWK�D�PDQDJHPHQW�EDVHG�
RQ�EURDG�VSHFWUXP�DQWLELRWLF�WKHUDS\�DQG�VXEVHTXHQWO\�D�VXU-
JLFDO�DSSURDFK�ZLWK�GHFRPSUHVVLYH�FUDQLRWRP\�SOXV�DEVFHVV�
GUDLQDJH�DQG�PDVWRLGHFWRP\��7LPHO\�DQG�HIIHFWLYH�PDQDJH-
PHQW�RI�DFXWH�RWLWLV�PHGLD�LV�LPSRUWDQW�WR�DYRLG�GLVDEOLQJ�DQG�
OLIH�WKUHDWHQLQJ�LQWUD�WHPSRUDO�DQG�LQWUDFUDQLDO�FRPSOLFDWLRQV�

Keywords: *UDGHQLJR·V� 6\QGURPH�� SHWURVLWLV�� RWLWLV�PHGLD��
complications.

/D�RWLWLV�PHGLD�VH�GHÀQH�FRPR�XQD� LQIHFFLyQ�GHO�RtGR�PH-
GLR� \� DXQTXH� SXHGH� RFXUULU� D� FXDOTXLHU� HGDG�� VH� REVHUYD�
FRQ�PD\RU� IUHFXHQFLD� HQWUH� ODV� HGDGHV� GH� �� D� ���PHVHV��
6X�SUHVHQWDFLyQ�DJXGD�SXHGH�GLYLGLUVH�HQ���IDVHV��IDVH�GH�
WXERWLPSDQLWLV��KLSHUpPLFD��H[XGDWLYD��VXSXUDWLYD�\�IDVH���R�
GH�SHUIRUDFLyQ� WLPSiQLFD��VX�FXUVR�FOtQLFR�SXHGH�VHU�FRUWR��
OLPLWiQGRVH�HO�SURFHVR�LQIHFFLRVR�JUDFLDV�D�OD�UHVSXHVWD�GHO�
VLVWHPD�LQPXQH�\�D�OD�VHQVLELOLGDG�GHO�JHUPHQ�DO�DQWLELyWLFR�
XWLOL]DGR��SHUR�XQ�SHTXHxR�Q~PHUR�GH�SDFLHQWHV�SXHGHQ�SUH-
VHQWDU�FRPSOLFDFLRQHV�������1.

7UDGLFLRQDOPHQWH�� HVWDV� FRPSOLFDFLRQHV� VH� KDQ� FODVLÀFDGR�
HQ� LQWUDWHPSRUDOHV� �PDVWRLGLWLV�� SHWURVLWLV�� ODEHULQWLWLV�� SDUi-
OLVLV� IDFLDO�� H� LQWUDFUDQHDOHV� �PHQLQJLWLV�� DEVFHVR� VXEGXUDO��
H[WUDGXUDO�R�FHUHEUDO��WURPERÁHELWLV�GH�ORV�VHQRV�YHQRVRV�H�
KLSHUWHQVLyQ�LQWUDFUDQHDO�EHQLJQD�2. El Síndrome de Grade-
nigo es una complicación de la otitis media aguda descrito 
SRU� SULPHUD� YH]� HQ� HO� DxR� ����� SRU�*LXVHSSH�*UDGHQLJR��
TXLHQ�REVHUYy�OD�FRLQFLGHQFLD�GH�DSLFLWLV�SHWURVD�DFRPSDxD-
GD�GH�SDUiOLVLV�GHO�9,�SDU�FUDQHDO��QHXUDOJLD�GHO�WULJpPLQR�SRU�
irritación de su primera rama y otorrea3. A continuación se 
SUHVHQWD�HO�FDVR�FOtQLFR�GH�XQ�SDFLHQWH�FRQ�HVWDV�PDQLIHVWD-
ciones clínicas.

Presentación del caso
6H�WUDWD�GH�XQ�SDFLHQWH�PDVFXOLQR�GH����DxRV�GH�HGDG��VLQ�
antecedentes clínicos de importancia quien acude a un cen-
WUR�DVLVWHQFLDO�GH�OD�FLXGDG�GH�7HQD��(FXDGRU��UHÀULHQGR�VH-
FUHFLyQ� SXUXOHQWD� IpWLGD� SRU� FRQGXFWR� DXGLWLYR� GHUHFKR� GH�
DSUR[LPDGDPHQWH� ��� GtDV� GH� HYROXFLyQ�� DFRPSDxDGR� GH�
FHIDOHD�KHPLFUDQHDQD�GHUHFKD�GH�SUHGRPLQLR�IURQWDO�TXH�VH�
H[WLHQGH�KDFLD�KHPLFDUD�GHUHFKD��GH�PRGHUDGD�LQWHQVLGDG�\�
TXH�FHGtD�SDUFLDOPHQWH�FRQ�DQDOJpVLFRV�FRPXQHV��3RVWHULRU-
mente, 1 día previo a la consulta se agrega al cuadro clínico 
PDUHR��QiXVHDV�\�YLVLyQ�GREOH��VtQWRPDV�TXH�PRWLYDQ�DFXGLU�
al centro asistencial.

,QLFLDOPHQWH�IXH�LQJUHVDGR�HQ�iUHD�GH�DLVODPLHQWR�FRQ�GLDJ-
QyVWLFR�GH� LQIHFFLyQ�GH� VLVWHPD�QHUYLRVR� FHQWUDO�PiV�RWLWLV�
PHGLD� VXSXUDWLYD� FUyQLFD� \� VH� LQLFLy� DQWLELRWLFRWHUDSLD� FRQ�
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Imipenem más Vancomicina, ante la severidad del cuadro y la 
HVFDVD�GLVSRQLELOLGDG�GH�UHFXUVRV�HV�UHIHULGR�D�XQ�FHQWUR�DVLV-
WHQFLDO�GH�PD\RU�QLYHO��+RVSLWDO�*HQHUDO�$PEDWR�GHO�,(66��

(Q�HVWD�LQVWLWXFLyQ�HV�YDORUDGR�\�VH�HYLGHQFLD�DO�H[DPHQ�ItVL-
FR��XQ�SDFLHQWH�FRQ�IDFLHV�Wy[LFD��FX\RV�VLJQRV�YLWDOHV�IXHURQ��
SUHVLyQ�DUWHULDO�������PP+J��IUHFXHQFLD�FDUGtDFD����[·��IUH-
FXHQFLD�UHVSLUDWRULD���[·��WHPSHUDWXUD����&��(Q�OD�HYDOXDFLyQ�
RFXODU�VH�REVHUYy�HVWUDELVPR�FRQYHUJHQWH�HQ�HO�RMR�GHUHFKR��
FRQ�LQFDSDFLGDG�SDUD�OD�DEGXFFLyQ�GHO�JORER�RFXODU�HQ�OD�PD-
QLREUD�GH�VHJXLPLHQWR�GH�REMHWR�ÀMR��(Q�OD�HYDOXDFLyQ�25/�VH�
REVHUYy� VHFUHFLyQ�SXUXOHQWD�DPDULOOHQWD� IpWLGD�SRU� FRQGXF-
WR� DXGLWLYR� H[WHUQR� TXH� DGHPiV�PRVWUDED� LPSRUWDQWH� HGH-
PD�HQ� VXV� SDUHGHV�TXH� LPSRVLELOLWDED� OD� YLVXDOL]DFLyQ� FRQ�
otoscopio. En cuello se palparon adenomegalias cervicales 
posteriores de 1 cm múltiples, móviles, levemente dolorosas 
\�UHJLyQ�PDVWRLGHD�GHUHFKD�GRORURVD�D�OD�SDOSDFLyQ�VLQ�VLJ-
QRV�GH�ÁRJRVLV�DGLFLRQDOHV��1HXUROyJLFDPHQWH��FRQVFLHQWH��
RULHQWDGR�HQ���HVIHUDV��FRQ�IXQFLRQHV�FHUHEUDOHV�VXSHULRUHV�
FRQVHUYDGDV�� SDUHV� FUDQHDOHV�� SUREDEOH� DIHFWDFLyQ� GH� ODV�
UDPDV� ,�\� ,,� WULJHPLQDOHV� �KLSHUVHQVLELOLGDG�HQ� WHUULWRULRV� ID-
FLDOHV�FRUUHVSRQGLHQWHV���DIHFWDFLyQ�GH��WR�SDU�FUDQHDO�GHUH-
FKR��)XHU]D�PXVFXODU�FRQVHUYDGD��1RUPRUUHÁp[LFR��)XQFLR-
QHV�FHUHEHORVDV�FRQVHUYDGDV��3UHVHQFLD�GH�ULJLGH]�GH�QXFD�
FRQ�VLJQRV�GH�.HUQLQJ�\�%UXG]LQVN\������(VFDOD�GH�*ODVJRZ��
������SXQWRV�

(Q�OD�SUXHED�GH�ODERUDWRULR�VH�REVHUYy��&XHQWD�EODQFD������
[PP���VHJPHQWDGRV�������� OLQIRFLWRV��������KHPRJORELQD��
��JU�GO��KHPDWRFULWR�������SODTXHWDV����������[PP���5HVWR�
de exámenes paraclínicos normales. Se realizó cultivo de 
VHFUHFLyQ�yWLFD�TXH� UHSRUWy�DO� �WR�GtD� FUHFLPLHQWR�GH�Pro-
teus mirabilis� VHQVLEOH�D�DPSLFLOLQD��FHIHSLPH��FLSURÁR[DFL-
na, gentamicina.

6H�UHDOL]y�XQD�WRPRJUDItD�FRPSXWDUL]DGD�GH�FUiQHR�FRQ�pQID-
VLV�HQ�IRVD�SRVWHULRU�\�PDVWRLGHV��)LJXUD�����$QWH�ORV�KDOOD]JRV�
FOtQLFRV�\�SDUDFOtQLFRV�VH�GLDJQRVWLFD����LQIHFFLyQ�GH�VLVWHPD�
QHUYLRVR�FHQWUDO��PHQLQJLWLV�EDFWHULDQD�����RWLWLV�PHGLD�VXSXUD-
WLYD�GHUHFKD�FRPSOLFDGD�FRQ�DEVFHVR�\�PDVWRLGLWLV�VHYHUD�����
6tQGURPH�GH�*UDGHQLJR��3RU�OR�FXDO�VH�PDQWXYR�DQWLELRWLFRWH-
rapia de amplio espectro con Imipenem y Vancomicina. Al 3er 
GtD�GH�HVWDQFLD� LQWUDKRVSLWDODULD�IXH�YDORUDGR�SRU�HO�VHUYLFLR�
GH�QHXURFLUXJtD�SDUD�SUREDEOH�PDQHMR�TXLU~UJLFR��

$O��WR�GtD�GH�HVWDQFLD�LQWUDKRVSLWDODULD�IXH�OOHYDGR�D�VDOD�RSH-
ratoria donde se le realizó craneotomía descompresiva de 
IRVD�SRVWHULRU�PiV�GUHQDMH�GH�DEVFHVR�\�PDVWRLGHFWRPtD�GH-
UHFKD�HQFRQWUDQGR�ORV�VLJXLHQWHV�KDOOD]JRV�WUDQVRSHUDWRULRV��
tejido óseo occipital de mala calidad con características de 
RVWHRPLHOLWLV�� DEXQGDQWH� WHMLGR�GH�JUDQXODFLyQ�HSLGXUDO� FRQ�
VDOLGD�GH�DSUR[LPDGDPHQWH���FF�GH�VHFUHFLyQ�SXUXOHQWD�HQ�
PDVWRLGHV��FX\D�SDUHG�SRVWHULRU�SUHVHQWDED�XQD�ItVWXOD�TXH�
FRPXQLFD�FRQ�GXUDPDGUH�OD�FXDO�SUHVHQWDED�UXSWXUD�GH�DSUR-
[LPDGDPHQWH�����FP�GH�GLiPHWUR��$VLPLVPR��XOFHUDFLyQ�HQ�
FRQGXFWR�DXGLWLYR�H[WHUQR�GHUHFKR� FRQ� ItVWXOD� HQ� FRQGXFWR�
DXGLWLYR�PHGLR�\�HGHPD�FHUHEHORVR�LPSRUWDQWH�

7UDV����GtDV�GH� WUDWDPLHQWR�DQWLELyWLFR� GH�DPSOLR� HVSHFWUR�
\� DQWLLQÁDPDWRULR�� HO� SDFLHQWH� SUHVHQWy�PHMRUtD� GHO� FXDGUR�
LQIHFFLRVR�GHO�VLVWHPD�QHUYLRVR�FHQWUDO��FRQ�GLVPLQXFLyQ�SUR-
gresiva en la secreción purulenta ótica y del drenaje mastoi-
GHR��$Vt�FRPR�PHMRUtD�SDUFLDO�GH�OD�KLSHUVHQVLELOLGDG�IiFLO��VLQ�
HPEDUJR��SHUVLVWLy�FRQ�HO�HVWUDELVPR�FRQYHUJHQWH�HQ�JORER�
RFXODU�GHUHFKR��SRU�OR�FXDO�IXH�UHPLWLGR�SDUD�VHJXLPLHQWR�SRU�
la consulta externa del servicio de neurología.

Discusión

Anatómicamente el ápice petroso es una porción ósea del 
KXHVR�WHPSRUDO�FRQ�IRUPD�GH�SLUiPLGH�TXH�VH�HQFXHQWUD�HQ-
WUH�HO�FDQDO�EDVLODU�\�HO�RtGR�LQWHUQR��DSUR[LPDGDPHQWH�HQ�XQ�
WHUFLR�GH�OD�SREODFLyQ�HVWD�SRUFLyQ�yVHD�HVWi�FRQIRUPDGD�SRU�
FpOXODV�DLUHDGDV�TXH�FRPXQLFDQ�FRQ�HO�RtGR�PHGLR��FRQVWLWX-
\HQGR�XQD�SRWHQFLDO�YtD�GH�GLVHPLQDFLyQ�GH�SURFHVRV�LQIHF-
FLRVRV��/D�UHODFLyQ�HVWUHFKD�FRQ�RWUDV�HVWUXFWXUDV�DQDWyPL-
cas como el ganglio de Gasser y el VI nervio craneal durante 
VX�SDVR�SRU�HO�FDQDO�GH�'RUHOOR��ORV�KDFH�VXVFHSWLEOHV�DO�SUR-
FHVR�LQÁDPDWRULR�FDUDFWHUtVWLFR�GH�HVWH�FXDGUR�FOtQLFR4. 

Desde el punto de vista epidemiológico, con el advenimiento 
GH�OD�DQWLELRWLFRWHUDSLD�GH�DPSOLR�HVSHFWUR�ODV�DIHFFLRQHV�LQ-
IHFFLRVDV�GHO�RtGR�PHGLR�KDQ�GLVPLQXLGR�GUiVWLFDPHQWH��HQ�
HVSHFLDO� HQ� ORV� SDtVHV� GHVDUUROODGRV�� 6LQ� HPEDUJR�� HQ� ORV�
países en vías de desarrollo donde el acceso a los servi-
FLRV�GH�VDOXG�HV�PiV�GLItFLO��D~Q�SXHGHQ�REVHUYDUVH�GLYHUVDV�
FRPSOLFDFLRQHV�TXH�HQ�HO�FDVR�SUHVHQWDGR�VH�H[WLHQGH�KDV-
ta una localización intratemporal e intracraneal. Los agentes 
HWLROyJLFRV�PiV�IUHFXHQWHV�GH�OD�SHWURVLWLV�DSLFDO�VRQ��Strep-
WRFRFFXV�SQHXPRQLDH��+DHPRSKLOXV� LQÁXHQ]DH�y Moraxella 
catarralis�� PHQRV� IUHFXHQWH� VH� KDQ� FRPXQLFDGR� FDVRV� GH�
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa y Pro-
teus�. En el paciente evaluado, el tiempo transcurrido con el 
FXDGUR�LQIHFFLRVR�VLQ�DWHQFLyQ�PpGLFD�LQÁX\y�HQ�OD�JUDYHGDG�
\�H[WHQVLyQ�GH� ODV�FRPSOLFDFLRQHV��DGHPiV�HO�KDOOD]JR�PL-
FURELROyJLFR�REOLJD�D�FRQVLGHUDU�DOJ~Q�FXDGUR�GH�LQPXQRGH-
SUHVLyQ�DFRPSDxDQWH�

Aunque el diagnóstico de este síndrome es clínico, los es-
WXGLRV� GH� LPDJHQ� SHUPLWHQ� REMHWLYDU� OD� SDWRORJtD� VLHQGR� HO�
GH�HOHFFLyQ�OD�WRPRJUDItD�FRPSXWDGD��7&��GH�DOWD�UHVROXFLyQ�
FRQ�FRQWUDVWH�GHO�RtGR� LQWHUQR�\�GH� OD�EDVH�GHO�FUiQHR�TXH�
SHUPLWH�HYDOXDU�HO�KXHVR�WHPSRUDO�\�HO�SHxDVFR��DVt�FRPR�GH�
OD�PDVWRLGHV��2WURV�PpWRGRV�~WLOHV�VRQ�OD�UHVRQDQFLD�PDJQp-

Figura 1. Tomografía computarizada de cráneo con imagen com-
patible con mastoiditis y absceso de oído medio derecho.
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WLFD��50��\�HO�JDPPDJUDPD�yVHR6. En este sentido, la RM es 
VXSHULRU�DO�7&�HQ�HO�KDOOD]JR�GH�FRPSOLFDFLRQHV�LQWUDFUDQHD-
OHV�FRQ�XQD�VHQVLELOLGDG�GHO�����\�XQD�HVSHFLÀFLGDG�GH�����
HQ�OD�GHWHFFLyQ�GHO�WURPER�HQ�OD�WURPERVLV�VpSWLFD�GHO�VHQR�
cavernoso secundaria a petrositis aguda2. El diagnóstico di-
IHUHQFLDO� LQFOX\H�� WXPRUHV� FRPR�PHQLQJLRPDV�� VDUFRPDV�R�
neurinomas y aneurismas7��(Q�HO�FDVR�FOtQLFR��OD�7&�QRV�EULQ-
Gy� OD� LQIRUPDFLyQ�FRPSOHPHQWDULD�VXÀFLHQWH�SDUD�FRQÀUPDU�
HO�GLDJQyVWLFR��DGHPiV�GH�OD�IDOWD�GH�GLVSRQLELOLGDG�LQPHGLDWD�
de la RM.

(Q�UHODFLyQ�DO�WUDWDPLHQWR��HO�GH�OD�SHWURVLWLV�DJXGD�KD�FDP-
ELDGR�FRQ� ORV�DxRV��XWLOL]iQGRVH�HQ� OD�HUD�SUH�DQWLELyWLFD� OD�
FLUXJtD� UDGLFDO� HQ� WRGRV� ORV� FDVRV� \� FRQ�PD\RU� IUHFXHQFLD�
el drenaje, la mastoidectomía o la petrosectomía 8. Sin em-
EDUJR��HQ�OD�DFWXDOLGDG�HO�WUDWDPLHQWR�FRQVLVWH�IXQGDPHQWDO-
PHQWH�HQ�XQ�SODQ�GH�DQWLELRWLFRWHUDSLD�SDUHQWHUDO�SURORQJDGD�
�GXUDQWH�����VHPDQDV��� WRPDQGR�HQ�FXHQWD� ORV�SRWHQFLDOHV�
JpUPHQHV�LPSOLFDGRV��$OJXQRV�GH�ORV�HVTXHPDV�LQFOX\HQ�FH-
IDORVSRULQDV�GH��HUD�JHQHUDFLyQ�FRPELQDGDV�FRQ�DPLQRJOX-
FyVLGRV�R�HO�XVR�GH�FLSURÁR[DFLQD2. Una revisión sistemática 
UHFLHQWH�PXHVWUD�FyPR�OD�PD\RUtD�GH�FDVRV�UHSRUWDGRV�IXH-
URQ�PDQHMDGRV� ~QLFDPHQWH� FRQ� DQWLELyWLFRV� HQGRYHQRVRV9; 
mientras que el manejo quirúrgico se reserva para los casos 
FRQ�HYROXFLyQ�WyUSLGD��PDOD�UHVSXHVWD�D�OD�DQWLELRWLFRWHUDSLD��
HO�FXDO�FRQVLVWH�HQ�HO�GUHQDMH�GH�ORV�IRFRV�GH�LQIHFFLyQ�FRQ�
XQ�DERUGDMH�TXH�YDULDUi�GH�DFXHUGR�D� ODV�FDUDFWHUtVWLFDV�\�
ORFDOL]DFLyQ�GH� ODV� OHVLRQHV��(Q�HVWH� FDVR�� HO� DERUGDMH� IXH�
EDVWDQWH�LQYDVLYR�FRQ�FUDQHRWRPtD�\�PDVWRLGHFWRPtD�SUHYLD��
y valoración de un equipo multidisciplinario de clínicos y neu-
rocirujanos, otro aspecto que consideramos de importancia 
en el manejo de estos pacientes.

Conclusiones

Se presenta el caso clínico de un paciente con una otitis 
PHGLD� VXSXUDWLYD� FRPSOLFDGD�� FRQ� DIHFWDFLyQ� LQWUDWHPSRUDO�
�PDVWRLGLWLV�\�SHWURVLWLV��H�LQWUDFUDQHDO��PHQLQJLWLV���&XUVDQ-
do clínicamente con un Síndrome de Gradenigo, que es un 
cuadro clínico raro que consiste en una petrositis apical agu-
GD�\�TXH�DQWH�ODV�UHODFLRQHV�DQDWyPLFDV�HVWUHFKDV�FRQ�HV-
WUXFWXUDV�DQDWyPLFDV�FRPR�HO�JDQJOLR�GHO�QHUYLR�WULJpPLQR�\�
HO�9,�QHUYLR�FUDQHDO� VH�PDQLÀHVWD�FRQ� OD� WULDGD�GH�RWRUUHD��
GRORU�IDFLDO�HQ�OD�]RQD�LQHUYDGD�SRU�OD�SULPHUD�UDPD�GHO�QHU-
YLR�WULJpPLQR�\�SDUiOLVLV�GHO�9,�SDU��WRGDV�SUHVHQWHV�HQ�HVWH�
SDFLHQWH�� (V� LPSRUWDQWH� HO�PDQHMR� RSRUWXQR� \� HÀFD]� GH� OD�
otitis media aguda para evitar complicaciones incapacitantes 
y potencialmente mortales.
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Abstract

/D�E~VTXHGD�GH�QXHYDV�DOWHUQDWLYDV�SDUD�HO� WUDWDPLHQWR�GH�
OD� GLDEHWHV�PHOOLWXV� �'0�� KD� WRPDGR� XQ� SDSHO� SURWDJyQLFR�
HQ� OD� LQYHVWLJDFLyQ� SUHFOtQLFD� \� FOtQLFD� DFWXDO� HQ� HO� iPELWR�
HQGRFULQR�PHWDEyOLFR�D�OD�OX]�GHO�SDQRUDPD�HSLGHPLROyJLFR�
VHYHUR�PDUFDGR�SRU�HVWD�HQIHUPHGDG��/DV�WHQGHQFLDV�FRQ-
WHPSRUiQHDV�HQ�HO�PDQHMR�GH�OD�'0�HQIDWL]DQ�OD�DGRSFLyQ�GH�
una perspectiva centrada en el paciente, con la prescripción 
GH� HVTXHPDV� WHUDSpXWLFRV� SHUVRQDOL]DGRV�� /D� LQWURGXFFLyQ�
GH�QXHYRV�IiUPDFRV��FRPR�ORV�LQKLELGRUHV�GHO�FR�WUDQVSRUWD-
GRUHV�GH�1D��JOXFRVD����6*/7�L��R�́ JOLÁR]LQDVµ��KD�UHYLWDOL]D-
GR�HO�SDQRUDPD�WHUDSpXWLFR�GH�OD�'0�HQ�HVWH�VHQWLGR��(VWRV�
IiUPDFRV�KDQ�PRVWUDGR�DOWD�HÀFDFLD�HQ�HO�FRQWURO�PHWDEyOLFR�
FRQ�XQ�SHUÀO�GH�WROHUDELOLGDG�UD]RQDEOH��OR�FXDO�OHV�KD�FRQIH-
rido una rápida aceptación en las recomendaciones actuales 
para el manejo de la DM. El uso de los SGLT2i resulta en un 
HIHFWR�JOXFRV~ULFR�TXH�VH�DFRPSDxD�GH�OD�DFWLYDFLyQ�GH�PH-
FDQLVPRV�FRQWUDUUHJXODGRUHV�GH�OD�JOLFHPLD�\�RWURV�FDPELRV�
HQGRFULQRV�TXH�IDYRUHFHQ�HO�FRQWURO�GH�OD�'0��6LQ�HPEDUJR��
HVWD� LQKLELFLyQ�PXHVWUD�PXFKRV�EHQHÀFLRV�DxDGLGRV��HVSH-
FLDOPHQWH�HQ�HO�LQWHVWLQR��DO�FRPELQDUVH�FRQ�OD�LQKLELFLyQ�GH�
6*/7���$GHPiV��VH�KDQ�HVWXGLDGR�DOJXQDV�JOLÁR]LQDV�SDUD�
RWUDV�LQGLFDFLRQHV�GLVWLQWDV�D�OD�'0�FRPR�OD�REHVLGDG��HO�VtQ-
drome de ovarios poliquísticos y la constipación. Esta revi-
VLyQ�UHVXPH�ORV�IXQGDPHQWRV�IDUPDFROyJLFRV�GH�OD�LQKLELFLyQ�
de SGLT2 y SGLT1, y las oportunidades que se avizoran en 
HO�IXWXUR�FRQ�HVWRV�DJHQWHV�

Palabras clave: 'LDEHWHV� PHOOLWXV�� JOLÁR]LQDV�� 6*/7���
6*/7���IDUPDFRORJtD�FOtQLFD�

7KH�VHDUFK� IRU�QHZ�DOWHUQDWLYHV� IRU� WKH� WUHDWPHQW�RI�GLDEH-
WHV�PHOOLWXV��'0��KDV�WDNHQ�D�FHQWHU�UROH�LQ�WKH�FXUUHQW�SUH-
FOLQLFDO�DQG�FOLQLFDO�UHVHDUFK�LQ�WKH�HQGRFULQH�PHWDEROLF�ÀHOG�
GXH�WR�WKH�DJJUDYDWLQJ�HSLGHPLRORJLF�RXWORRN�PDUNHG�E\�WKLV�
GLVHDVH��0RGHUQ�WUHQGV�LQ�'0�PDQDJHPHQW�HPSKDVL]H�WKH�
DGRSWLRQ�RI�D�SDWLHQW�FHQWHUHG�SHUVSHFWLYH� WKURXJK� WKH�SUH-
VFULSWLRQ� RI� SHUVRQDOL]HG� WKHUDSHXWLF� VFKHPHV�� ,Q� WKLV� VFH-
QDULR�� WKH� LQWURGXFWLRQ� RI� QHZ� GUXJV�� VXFK� DV�1D��JOXFRVH�
FR�WUDQVSRUWHUV�LQKLELWRUV��6*/7�L��RU�´JOLÁR]LQVµ��KDV�UHYLWDO-
L]HG�WUHDWPHQW�SUDFWLFHV�IRU�'0��7KHVH�DJHQWV�KDYH�VKRZQ�
KLJK� HIÀFDF\� IRU�PHWDEROLF� FRQWURO� ZLWK� D� UHDVRQDEOH� WROHU-
DELOLW\�SURÀOH��ZKLFK�KDV�SURSHOOHG�WKHP�WR�D�UDSLG�DFFHSWDQFH�
LQ�FXUUHQW� UHFRPPHQGDWLRQV� IRU�'0�WUHDWPHQW��7KH�6*/7�L�
XVH�OHDGV�WR�D�JO\FRVXULF�HIIHFW�DFFRPSDQLHG�E\�WKH�DFWLYD-
WLRQ�RI�WKH�JO\FHPLF�FRXQWHUUHJXODWRU\�PHFKDQLVPV�DQG�RWKHU�
HQGRFULQH� FKDQJHV�ZKLFK� IDYRU� WKH� FRQWURO� RI� WKH� GLVHDVH��
+RZHYHU�� WKLV� LQKLELWLRQ�DOVR�VKRZV�VHYHUDO�DGGHG�EHQHÀWV��
HVSHFLDOO\�LQ�WKH�LQWHVWLQH��LQ�FRPELQDWLRQ�ZLWK�6*/7��LQKLEL-
WLRQ��0RUHRYHU��VRPH�JOLÁR]LQV�KDYH�EHHQ�VWXGLHG� IRU�RWKHU�
LQGLFDWLRQV� EH\RQG� '0�� VXFK� DV� REHVLW\�� SRO\F\VWLF� RYDU\�
V\QGURPH��DQG�FRQVWLSDWLRQ��7KLV�UHYLHZ�GLVFXVVHV�WKH�SKDU-
PDFRORJLF�IRXQGDWLRQ�RI�6*/7��DQG�6*/7��LQKLELWLRQ��DQG�D�
SHHN�DW�WKH�IXWXUH�RSSRUWXQLWLHV�ZLWK�WKHVH�DJHQWV�

Keywords: 'LDEHWHV�PHOOLWXV��JOLÁR]LQV��6*/7���6*/7���FOLQ-
LFDO�SKDUPDFRORJ\�
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Introducción

/D� GLDEHWHV� PHOOLWXV� �'0�� FRQWLQ~D� LPEDWLEOH� KR\� HQ� GtD�
FRPR�XQD�GH�ODV�SULQFLSDOHV�FDXVDV�GH�PRUELOLGDG�\�PRUWD-
OLGDG�JOREDO��FRQ�XQD�SUHYDOHQFLD�GH������HQ�DGXOWRV�\�PiV�
GH�����PLOORQHV�GH�PXHUWHV�DWULEXLEOHV�DQXDOPHQWH1. La DM 
FRQVWLWX\H�XQ�SUREOHPD�PpGLFR� LPSRUWDQWH�HQ� OD� SREODFLyQ�
DGXOWD��HQ�WDQWR�HV�XQ�IDFWRU�GH�ULHVJR�SURPLQHQWH�SDUD�HQ-
IHUPHGDG�FDUGLRYDVFXODU³OD�FDXVD�OtGHU�GH�PRUELPRUWDOLGDG�
D� QLYHO�PXQGLDO³\� IXQJH� FRPR�EDVH� SDUD� HO� GHVDUUROOR� GH�
numerosas complicaciones agudas y crónicas2. Entre estas, 
VX�SDSHO�HQ�HO�GHVDUUROOR�GH�HQIHUPHGDG�UHQDO�FUyQLFD��(5&��
HV�QRWRULR�GHELGR�DO�RPLQRVR�SURQyVWLFR�GH�HVWD�HQWLGDG�FOtQL-
ca, impacto en la calidad de vida los pacientes y costos que 
JHQHUD�SDUD�ORV�VLVWHPDV�GH�VDOXG�S~EOLFD3.

(Q�HVWH�HVFHQDULR��OD�E~VTXHGD�GH�QXHYDV�DOWHUQDWLYDV�SDUD�
HO�WUDWDPLHQWR�GH�OD�'0�KD�WRPDGR�XQ�SDSHO�SURWDJyQLFR�HQ�OD�
LQYHVWLJDFLyQ�GH�OD�IDUPDFRORJtD�EiVLFD�\�FOtQLFD��(VWD�XUJHQ-
cia se acentúa al considerar que sólo un tercio de los pacien-
WHV�FRQ�'0�ORJUD�FXPSOLU�VXV�PHWDV�WHUDSpXWLFDV�GH�PDQHUD�
FRQVLVWHQWH��HQ�HVWUHFKD�DVRFLDFLyQ�FRQ�OD�HIHFWLYLGDG�FOtQLFD�
\�HO�SHVR�GH� ORV�HIHFWRV�DGYHUVRV�GH� ORV�DJHQWHV� IDUPDFR-
WHUDSpXWLFRV�DFWXDOPHQWH�GLVSRQLEOHV4. Como resultado, las 
WHQGHQFLDV�FRQWHPSRUiQHDV�HQ�HO�PDQHMR�GH�OD�'0�HQIDWL]DQ�
la adopción de una perspectiva centrada en el paciente, con 
OD�SUHVFULSFLyQ�GH�HVTXHPDV�WHUDSpXWLFRV�SHUVRQDOL]DGRV��/D�
LQWURGXFFLyQ�GH�QXHYRV� IiUPDFRV��FRPR� ORV� LQKLELGRUHV�GHO�
Transportador Glucosa Sodio-2 (SGLT2i, por sus siglas en 
LQJOpV���KD�UHYLWDOL]DGR�HO�SDQRUDPD�WHUDSpXWLFR�GH�OD�'0�HQ�
ORV�~OWLPRV�DxRV�.

(O�DGYHQLPLHQWR�GH�HVWH�JUXSR�IDUPDFROyJLFR�KD�FRQVWLWXLGR�
XQD�YHUGDGHUD�UHYROXFLyQ�HQ�OD�WHUDSpXWLFD�DQWLGLDEpWLFD��ORV�
6*/7�L�VH�KDQ�DVRFLDGR�FRQ�XQD�UHGXFFLyQ�GH������������
GH� ODV� FLIUDV�GH�+E$�&��PRVWUDQGR�PD\RU� SRWHQFLD� HQ� ORV�
SDFLHQWHV� FRQ� QLYHOHV� GH� EDVH�PiV� HOHYDGRV��$GHPiV�� VH�
KDQ�YLQFXODGR�FRQ�XQD�UHGXFFLyQ�GH����������GH�OD�WDVD�GH�
ÀOWUDFLyQ�JORPHUXODU�HVWLPDGD� �7)*H��HQ� ORV�SDFLHQWHV�FRQ�
XQ�UDQJR�GH�EDVH�GH�������P/�PLQ������P2��\�QLQJ~Q�HIHFWR�
VREUH�DTXHOORV�FRQ����P/�PLQ������P2 6. Adicionalmente, los 
6*/7�L�VRQ�ELHQ�WROHUDGRV�FRQ�EDMR�ULHVJR�GH�KLSRJOLFHPLD�
HQ�ORV�SDFLHQWHV�TXH�QR�WRPDQ�VXOIRQLOXUHDV�QL�LQVXOLQD��\�VX�
SULQFLSDO�HIHFWR�DGYHUVR�VLHQGR�OD�DOWD�LQFLGHQFLD�GH�LQIHFFLR-
nes micóticas genitourinarias7. En esta revisión se discuten 
ORV�IXQGDPHQWRV�IDUPDFROyJLFRV�GH�OD�LQKLELFLyQ�GH�6*/7��\�
6*/7���\�ODV�RSRUWXQLGDGHV�TXH�VH�DYL]RUDQ�HQ�HO�IXWXUR�FRQ�
estos agentes.

Los co-transportadores de NA+/Glucosa como blancos 
farmacológicos
(Q� ODV� QHIURQDV� GH� DGXOWRV� VDQRV�� ORV� W~EXORV� SUR[LPDOHV�
�73�� VRQ� FDSDFHV� GH� UHDEVRUEHU� WRGD� OD� JOXFRVD� ÀOWUDGD��
OR�FXDO�HTXLYDOH�D�DOUHGHGRU�GH�����J�GtD��(VWH�SURFHVR�HV�
PHGLDGR�SRU�FR�WUDQVSRUWH�GH�1D��\�JOXFRVD�HQ� OD�VXSHUÀ-
cie apical, que a la vez requiere la remoción del Na� en la 
UHJLyQ� EDVRODWHUDO� SRU� PHGLR� GH� OD� 1D��.�� $73DVD�� SDUD�
generar el gradiente electroquímico necesario. Igualmente, 
HQ�HVWD�UHJLyQ��OD�JOXFRVD�VDOH�GH�ODV�FpOXODV�\�UHLQJUHVD�DO�

WRUUHQWH�VDQJXtQHR�D�WUDYpV�GH�WUDQVSRUWDGRUHV�*/87�8. La 
UHDEVRUFLyQ�GH�JOXFRVD�HQ�OD�PHPEUDQD�DSLFDO�HV�PHGLDGD�
en aproximadamente 97% por SGLT2, mientras que el resto 
de la proporción corresponde a SGLT1, que es expresado 
en porciones más distales de los TP9. En reportes clínicos 
GH�SDFLHQWHV�FRQ�PXWDFLRQHV�GH�ORV�JHQHV�FRGLÀFDGRUHV�GH�
estos transportadores es notoria la poliuria, pero no se de-
QRWDQ�FRQVHFXHQFLDV�JUDYHV�FRPR�OHVLyQ�UHQDO�R�LQIHFFLRQHV�
urinarias ascendentes; estas investigaciones representan los 
LQGLFLRV�PiV�UHPRWRV�GH�6*/7��\�6*/7��FRPR�EODQFRV�IDU-
macológicos10.

&XDQGR�ORV�QLYHOHV�GH�JOLFHPLD�VREUHSDVDQ�ORV������PPRO�/��
OD�JOXFRVD�H[FHGHQWH�QR�SXHGH�VHU�UHDEVRUELGD�\�TXHGD�OLEUH�
HQ� OD�RULQD��(VWH�PHFDQLVPR�FRQWULEX\H�D� OD�SUHYHQFLyQ�GH�
KLSHUJOLFHPLD�H[WUHPD11��1R�REVWDQWH��HQ�OD�'0�OD�KLSHUWURÀD�
WXEXODU�\�HO�LQFUHPHQWR�GH�OD�H[SUHVLyQ�GH�6*/7��\�6*/7��
VH�WUDGXFH�HQ�XQD�UHDEVRUFLyQ�GH�JOXFRVD�SDWROyJLFDPHQWH�
LQFUHPHQWDGD��IDYRUHFLHQGR�HO�PDQWHQLPLHQWR�GH�OD�KLSHUJOL-
FHPLD��/D�LQKLELFLyQ�GH�6*/7��HQ�OD�'0�WLHQGH�D�UHGXFLU�OD�
FDSDFLGDG�GH�UHDEVRUFLyQ�GH�JOXFRVD�KDVWD�DOUHGHGRU�GH����
J�GtD�� OR�FXDO�SXHGH�VHU�PDQHMDGR�HIHFWLYDPHQWH�SRU� OD�DF-
tividad de SGLT1, el resultado neto de estos procesos es la 
promoción de la euglicemia12��1R�REVWDQWH��HO�XVR�GH�6*/7�L�
VH�YLQFXOD�FRQ�EDMR�ULHVJR�GH�KLSRJOLFHPLD��XQR�GH�ORV�HIHF-
WRV�DGYHUVRV�PiV�SUREOHPiWLFRV�GH�ORV�IiUPDFRV�DQWLGLDEp-
WLFRV��(VWR�VH�GHEH�D�OD�DFWLYLGDG�FRPSHQVDWRULD�GH�6*/7��
HQ�ORV�73��DGHPiV�GH�OD�DFWLYDFLyQ�GH�YtDV�PHWDEyOLFDV�FRQ-
WUDUUHJXODGRUDV� FRPR� OD� JOXFRQHRJpQHVLV� \� JOXFRJHQyOLVLV�
KHSiWLFD��OR�FXDO�SURYHH�EHQHÀFLRV�DJUHJDGRV�HQ�HO�FRQWH[WR�
ÀVLRSDWROyJLFR�GH�OD�'013.

0iV�DOOi�GH�HVWR��ORV�6*/7�L�KDQ�PRVWUDGR�SRGHU�UHGXFLU�OD�
LQFLGHQFLD�GH� LQVXÀFLHQFLD�FDUGtDFD��DOEXPLQXULD�\�GLVPLQX-
FLyQ�GH�OD�7)*H��(VWR�VH�KD�DWULEXLGR�D�ODV�SURSLHGDGHV�GLX-
UpWLFDV�\�QDWULXUpWLFDV�GH�HVWRV�IiUPDFRV��DGHPiV�GH� OD�UH-
ducción de la volemia, la presión arterial y el peso corporal14. 
En este sentido, aunque la administración de SGLT2i resulta 
en un decremento inmediato de la TFGe, este puede ejercer 
XQ�HIHFWR�QHIURSURWHFWRU�D�ODUJR�SOD]R��HQ�WDQWR�UHGXFH�OD�DO-
EXPLQXULD�\�HO�FRQVXPR�GH�R[tJHQR�DVRFLDGR�D�ODV�DFWLYLGD-
des de transporte en los TP��. Por otro lado, en los modelos 
GH�'0�FRQ�(5&��OD�LQKLELFLyQ�GH�6*/7��VH�DVRFLD�FRQ�XQD�
transición del transporte de Na��\�JOXFRVD�KDFLD� OD�PpGXOD�
UHQDO�H[WHUQD��H[DFHUEDQGR�OD�PHQRU�GLVSRQLELOLGDG�GH�R[tJH-
QR�HQ�HVWD�UHJLyQ��(O�UHVXOWDGR�ÀQDO�HV�QHIURSURWHFWRU�GHELGR�
D�TXH�VH�LPSXOVD�OD�H[SUHVLyQ�GH�ORV�IDFWRUHV�LQGXFLGRV�SRU�
KLSR[LD�+,)���H�+,)����TXH�SUHVHUYDQ�OD�HVWUXFWXUD�WXEXODU�\�
promueven la secreción de eritropoyetina16. Los incrementos 
VXEVHFXHQWHV�HQ�HO�KHPDWRFULWR�\�OD�KHPRJORELQD�FLUFXODQWH�
SRGUtDQ� VHU� RIUHFHU� EHQHÀFLRV� DxDGLGRV� DO� IXQFLRQDPLHQWR�
renal y cardíaco17.

(Q�SDUDOHOR�D�VXV�HIHFWRV�HQ�OD�ÀVLRORJtD�UHQDO��OD�LQKLELFLyQ�
de los co-transportadores de Na��JOXFRVD�HQ�HO�LQWHVWLQR�WDP-
ELpQ�SRGUtD�VHU�~WLO�HQ�HO� WUDWDPLHQWR�GH� OD�'0��/D�KLSHUJOL-
FHPLD�SRVW�SUDQGLDO� H[DJHUDGD�VH�KD� LGHQWLÀFDGR�FRPR�XQ�
predictor de mayor riesgo para varias complicaciones de 
HVWD�HQIHUPHGDG18��(O�SULQFLSDO�VLWLR�GH�DEVRUFLyQ�GH�OD�JOXFR-
sa presente en la dieta ocurre en el intestino delgado, en la 



282

PHPEUDQD�DSLFDO�GH�ORV�HQWHURFLWRV�D�WUDYpV�GH�6*/7���SDUD�
luego pasar al torrente sanguíneo mediante un mecanismo 
GH�WUDQVSRUWH�IDFLOLWDGR�SRU�*/87���(VWD�FDSWDFLyQ�DGHPiV�
PRGXOD� OD�VHFUHFLyQ�GH� ODV�KRUPRQDV�GHQRPLQDGDV� LQFUHWL-
QDV³HO� SpSWLGR� VLPLODU� DO� JOXFDJyQ��� �*/3���� \� HO� SpSWLGR�
JiVWULFR� LQKLELWRULR��*,3�³TXH�SRWHQFLDQ� OD�DFWLYLGDG� LQVXOt-
nica19��$GLFLRQDOPHQWH��OD�LQKLELFLyQ�GH�6*/7��UHVXOWD�HQ�GH-
rivación de la glucosa a porciones más distales del intestino 
\�HO�FRORQ��GRQGH�SXHGH�VHU�PHWDEROL]DGD�SRU�OD�PLFURELRWD�
regional para producir ácidos grasos de cadena corta que 
pueden regular la secreción de incretinas, y muestran acti-
vidad inmunomoduladora20��/D�DGPLQLVWUDFLyQ�GH�LQKLELGRUHV�
VHOHFWLYRV� SDUD� 6*/7�� VH� KD� DVRFLDGR� FRQ� XQ� UHWUDVR� HQ�
OD�DEVRUFLyQ� LQWHVWLQDO�GH� OD�JOXFRVD��FRQ�SLFRV�GH�JOLFHPLD�
post-prandial menos pronunciados; además de mayores ni-
YHOHV�FLUFXODQWHV�GH�*/3���\�*,3��(VWR�VH�DFRPSDxD�GH�PH-
nor secreción pancreático de glucagón y supresión del ape-
tito21��(Q�KXPDQRV�� OD�DGPLQLVWUDFLyQ�GH� LQKLELGRUHV�GXDOHV�
6*/7���� VH� KD� DVRFLDGR� FRQ� XQD� GLVPLQXFLyQ� VLJQLÀFDWLYD�
GH�OD�JOLFHPLD��VLQ�XQD�LQFLGHQFLD�QRWRULD�GH�HIHFWRV�DGYHUVRV�
JDVWURLQWHVWLQDOHV�R�KLSRJOLFHPLD�22.

GLIFLOZINAS ACTUALMENTE EN DESARROLLO
5HFLHQWHPHQWH�� YDULRV� 6*/7�L� KDQ� VLGR� DSUREDGRV� SRU� OD�
Food and Drug Administration �)'$��HVWDGRXQLGHQVH�FRPR�
XQD�QXHYD�FODVH�GH�IiUPDFRV�DQWLGLDEpWLFRV��LQFOX\HQGR�FD-
QDJOLÁR]LQD�� GDSDJOLÁR]LQD�� HPSDJOLÁR]LQD� \� HUWXJOLÁR]LQD��
GHQRPLQDGDV� HQ� JUXSR� FRPR� ´JOLÁR]LQDVµ�� (VWRV� KDQ�PRV-
WUDGR�VHU�HÀFDFHV�HQ�HO�FRQWURO�GH�ORV�SDUiPHWURV�JOLFpPLFRV��
WDQWR�FRPR�PRQRWHUDSLD�FRPR�HQ�FRPELQDFLyQ�FRQ�RWURV�DQ-
WLGLDEpWLFRV���(VWRV�DJHQWHV�KDQ�VLGR�REWHQLGRV�D�SDUWLU�GH�OD�
ÁRUL]LQD��XQD�PROpFXOD�SUHVHQWH�HQ�GLVWLQWDV�SDUWHV�GHO�PDQ-
]DQR��TXH�IXH�GHVFXELHUWD�KDFH�PiV�GH�����DxRV��FRQ�GHV-
cripciones de un incremento de la excreción urinaria de glu-
cosa asociada a la misma23��/DV�JOLÁR]LQDV�DFWXDOHV�GHULYDQ�
GH�OD�&�JOLFRVLODFLyQ�GH�OD�HVWUXFWXUD�GH�OD�ÁRUL]LQD��TXH�OHV�
FRQÀHUH� UHVLVWHQFLD�DQWH� OD�DFWLYLGDG�GH� ODV�ћ�JOLFRVLGDVDV��
OR�FXDO�LQFUHPHQWD�VX�YLGD�PHGLD��(VWRV�IiUPDFRV�YDUtDQ�HQ�
su grado de selectividad por SGLT2 vs SGLT1, desde 260:1 
SDUD�FDQDJOLÁR]LQD��KDVWD��������SDUD�HPSDJOLÁR]LQD24.

([LVWHQ�YDULDV�JOLÁR]LQDV�QRYHOHV�HQ�GHVDUUROOR�HQ�OD�DFWXDOL-
GDG��HQWUH�HOODV�OD�PROpFXOD�*6.���������TXH�VH�HQFXHQWUD�
HQ�HVWXGLRV�FOtQLFRV�GH�)DVH����\�PXHVWUD�XQ�SHUÀO�IDUPDFRGL-
námico con selectividad SGLT2 vs SGLT1 de sólo 390:1��. El 
SRWHQFLDO�DWUDFWLYR�FOtQLFR�GH�OD�LQKLELFLyQ�GXDO�6*/7��6*/7��
JLUD�HQ�WRUQR�VX�HIHFWR�JOXFRV~ULFR�VLQpUJLFR��GRQGH�OD�LQKLEL-
FLyQ�DxDGLGD�GH�6*/7��EORTXHDUtD�HO�HIHFWR�FRPSHQVDWRULR�
TXH�HVWH�HMHUFH�DQWH� OD� LQKLELFLyQ�GH�6*/7���(VWRV�HIHFWRV�
UHQDOHV�VH�YHUtDQ�DGHPiV�SRWHQFLDGRV�SRU�OD�LQKLELFLyQ�LQWHV-
tinal de SGLT126��/D�FRQWUDSDUWH�GH�HVWRV�EHQHÀFLRV�VHUtD�XQ�
PD\RU�ULHVJR�KLSRWpWLFR�GH�KLSRJOLFHPLD��\�PiV�DOOi�GH�HVWR��
OD�PD\RU�SRWHQFLD�GLXUpWLFD�VLJQLÀFDUtD�XQ�PD\RU� ULHVJR�GH�
KLSRWHQVLyQ�� IDOOD� UHQDO� SUH�UHQDO�� KHPRFRQFHQWUDFLyQ� \� FH-
WRDFLGRVLV�GLDEpWLFD��&$'�27.

3RU�RWUR�ODGR��VH�HQFXHQWUD�HO�VRWDJOLÁR]LQD�TXH�PXHVWUD�XQD�
UHODFLyQ�GH������\�HV�FRQVLGHUDGR�HO�SULPHU�LQKLELGRU�6*/7��
SGLT1 dual verdadero28. En un meta-análisis de 6 ensayos 
FRQWURODGRV�\�DOHDWRUL]DGRV��HO� VRWDJOLÁR]LQD�VH�DVRFLy�FRQ�

PHQRUHV� QLYHOHV� GH� +E$�&�� JOLFHPLD� HQ� D\XQR�� JOLFHPLD�
SRVW�SUDQGLDO�HQ���KRUDV�\�GRVLV�WRWDO��EDVDO�\�EROR�GH�LQVXOL-
na; además de reducción de la presión arterial sistólica y la 
DOEXPLQXULD��H�LQFOXVLYH�GH�OD�LQFLGHQFLD�GH�KLSRJOLFHPLD��6LQ�
HPEDUJR��VH�HQFRQWUy�ULHVJR�VLJQLÀFDWLYDPHQWH�VXSHULRU�GH�
&$'�� LQIHFFLRQHV� XULQDULDV�� GLDUUHD� \� HYHQWRV� UHODFLRQDGRV�
FRQ�KLSRYROHPLD29��'XUDQWH�HO�DxR�������HO�VRWDJOLÁR]LQD�IXH�
DSUREDGR�HQ�OD�8QLyQ�(XURSHD�SDUD�VX�XVR�FRPR�DGMXQWR�D�
la insulina en pacientes con DM tipo 1 con un índice de masa 
FRUSRUDO�����NJ�P2�TXH�QR�KDQ�ORJUDGR�HO�FRQWURO�PHWDEyOLFR�
FRQ�XQD�LQVXOLQRWHUDSLD�ySWLPD��1R�REVWDQWH��VX�HYDOXDFLyQ�
KD�VLGR�PiV�FRQWURYHUVLDO�HQ�OD�)'$��GHELGR�D�SUHRFXSDFLR-
QHV�UHODFLRQDGDV�FRQ�HO�ULHVJR�GH�&$'��\�VX�DSUREDFLyQ�HVWi�
aún pendiente30.

6H� KDQ� HVWXGLDGR� DOJXQDV� JOLÁR]LQDV� SDUD� RWUDV� LQGLFDFLR-
QHV�GLVWLQWDV�D�OD�'0��OD�OLFRJOLÁR]LQD�HV�RWUR�LQKLELGRU�GXDO�
TXH�KD�PRVWUDGR�XQD�DVRFLDFLyQ�QRWRULD�FRQ�FDPELRV�KRU-
monales importantes como mayores niveles de GLP-1, PYY 
y glucagón, y menores niveles de leptina, además de ma-
\RU�SpUGLGD�GH�SHVR��(VWH�DJHQWH�HVWi�EDMR�HVWXGLR�SDUD�HO�
WUDWDPLHQWR� GH� OD� REHVLGDG� \� HO� VtQGURPH� GH� RYDULRV� SROL-
quísticos31� (O� PL]DJOLÁR]LQD� HV� XQ� LQKLELGRU� VHOHFWLYR� SDUD�
6*/7��TXH�HQ�HVWXGLRV�SUHOLPLQDUHV�KD�PRVWUDGR�VHU�~WLO�HQ�
el tratamiento de la constipación32��$�SDUWLU�GH�PRGLÀFDFLRQHV�
GHO� VRWDJOLÁR]LQD�VH�KD�REWHQLGR�/;������TXH�HQ�HVWXGLRV�
SUHFOtQLFRV� VH� KD� FRPSRUWDGR� FRPR� XQ� LQKLELGRU� VHOHFWLYR�
SDUD�6*/7��QR�DEVRUELEOH��\�SRGUtD�PRVWUDU�XQD�XWLOLGDG�VL-
PLODU�DO�PL]DJOLÁR]LQD33��)LQDOPHQWH��HV� LPSRUWDQWH�VHxDODU�
TXH�ORV�HIHFWRV�GH�OD�LQKLELFLyQ�GH�6*/7��SRGUtDQ�WUDVFHQ-
GHU�HO�iPELWR�HQGRFULQR�PHWDEyOLFR��6*/7��SDUWLFLSD�HQ� OD�
modulación de la acumulación de calcio, la generación de 
especies reactivas de oxígeno y la repleción del ATP en los 
FDUGLRPLRFLWRV��\�VX�EORTXHR�SRGUtD�WHQHU�XQ�SRWHQFLDO�SDSHO�
cardioprotector34��$�WUDYpV�GH�PHFDQLVPRV�VLPLODUHV��OD�LQKL-
ELFLyQ�GH�6*/7��SRGUtD�VHU�EHQHÀFLRVD�HQ�HO�WUDWDPLHQWR�GHO�
WUDXPDWLVPR�FHUHEUDO��.

Conclusiones

/RV�6*/7�L�KDQ�JR]DGR�GH�PX\�EXHQD�DFHSWDFLyQ�\�XQ�UiSL-
do posicionamiento privilegiado en las guías de manejo clíni-
FR�GH�OD�'0��(O�FRQWURO�PHWDEyOLFR�FRQVLVWHQWH�TXH�RIUHFHQ��
VXPDGR�D�VX�H[WHQVD�OLVWD�GH�HIHFWRV�SOHLRWUySLFRV�SRVLWLYRV��
VX�EXHQD�WROHUDELOLGDG�\�HO�ULHVJR�UD]RQDEOH�GH�HIHFWRV�DGYHU-
VRV�VHYHURV�KDQ�SURSXOVDGR�VX�UHFRPHQGDFLyQ�\�XWLOL]DFLyQ��
1R� REVWDQWH�� GHEHQ� FRPHQWDUVH� ODV� OLPLWDFLRQHV� GH� HVWRV�
IiUPDFRV��FRQ�XQ�ULHVJR� LQFUHPHQWDGR�GH�DPSXWDFLRQHV�GH�
PLHPEURV�LQIHULRUHV�FX\RV�PHFDQLVPRV�VXE\DFHQWHV�\�HVWUD-
tegias preventivas aún no son claras36��(VWD�VLWXDFLyQ�REOLJD�
D�SHQVDU�HQ�OD�SRVLELOLGDG�GH�RWURV�HIHFWRV�DGYHUVRV�UHODWLYD-
PHQWH�LPSUHYLVLEOHV�TXH�SRGUtDQ�DSDUHFHU�FRQ�OD�REVHUYDFLyQ�
\�VHJXLPLHQWR�FOtQLFR�GH�ORV�6*/7�L�\�RWURV�LQKLELGRUHV�UHOD-
FLRQDGRV�HQ�HO�IXWXUR��OR�FXDO�MXVWLÀFD�OD�UHODWLYD�FDXWHOD�FRQ�
OD�FXDO�VRQ�PDQHMDGRV�HVWRV�IiUPDFRV�HQ�DOJXQDV�ODWLWXGHV�

6LQ�HPEDUJR��QR�KD\�GXGD�GH�TXH�HO�WUDQVSRUWDGRU�VRGLR�JOX-
FRVD�FRQVWLWX\H�XQ�EODQFR�IDUPDFROyJLFR�GH�PX\�DOWR�LQWHUpV�
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\�SRWHQFLDO�DSOLFDELOLGDG�FOtQLFD��(Q�HO�IXWXUR��OD�DFXPXODFLyQ�
GH�HYLGHQFLD�VREUH�ORV�6*/7�L�\D�DSUREDGRV�SHUPLWLUi�HODER-
rar estrategias de individualización del tratamiento de la DM 
FRQ� HVWRV� DJHQWHV�� $VLPLVPR�� SHUPLWLUtD� GLVHxDU� LQWHUYHQ-
FLRQHV�SUHYHQWLYDV�GH�VXV�HIHFWRV�DGYHUVRV�PiV�FRPXQHV��
3RU�~OWLPR��HO�SURVSHFWR�GHO�QDFLPLHQWR�GH�LQKLELGRUHV�GXDOHV�
6*/7��6*/7��H�LQKLELGRUHV�VHOHFWLYRV�SDUD�6*/7��HV�DOWD-
PHQWH�SURPLVRULR��SXGLHQGR�RIUHFHU�XQD�SRVLEOH�XWLOLGDG�FOtQL-
ca incluso más allá de la DM.
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Abordaje del dolor 
neuropático en el paciente diabético
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0DQDJHPHQW�RI�QHXURSDWKLF�SDLQ�LQ�GLDEHWLF�SDWLHQWV

Abstract

(O�GRORU�QHXURSiWLFR��'1��HV�HO�PRWLYR�GH�FRQVXOWD�PiV�IUH-
FXHQWH�HQ�ORV�SDFLHQWHV�TXH�SUHVHQWDQ�QHXURSDWtD�SHULIpULFD, 
XQD� HQWLGDG� HVSHFLDOPHQWH� IUHFXHQWH� HQ� ORV� SDFLHQWHV� FRQ�
GLDEHWHV�PHOOLWXV��/D�SROLQHXURSDWtD�GLVWDO�VLPpWULFD�HV�OD�SUH-
VHQWDFLyQ�PiV� IUHFXHQWH�GH� OD�QHXURSDWtD�GLDEpWLFD� �13'���
TXH�VXHOH�FXUVDU�FRQ�'1�HQ�KDVWD�XQ�WHUFLR�GH� ORV�SDFLHQ-
WHV�� UHSUHVHQWDQGR�XQ�GHWULPHQWR�VLJQLÀFDWLYR�HQ� OD�FDOLGDG�
GH�YLGD�GH�ORV�PLVPRV��0~OWLSOHV�IiUPDFRV�\�HVWUDWHJLDV�VH�
KDQ� GLVHxDGR� SDUD� DERUGDU� FRUUHFWDPHQWH� HO� SDFLHQWH� FRQ�
DN. Entre los tratamientos convencionales, los anticonvul-
VLYRV� FRPR� OD� SUHJDEDOLQD� \� JDEDSHQWLQD� VRQ� DOWHUQDWLYDV�
FHQWUDOHV��VHJXLGRV�GH�LQKLELGRUHV�GH�OD�UHFDSWXUD�GH�VHURWR-
QLQD�\�QRUDGUHQDOLQD�FRPR�OD�GXOR[HWLQD�\�YHQODID[LQD��\�ORV�
antidepresivos tricíclicos. Los opioides ocupan un lugar con-
WURYHUVLDO�\�QR�VH�KDQ�UHFRPHQGDGR�XQLYHUVDOPHQWH��9DULDV�
PROpFXODV� QRYHOHV� VH� HQFXHQWUDQ� DFWXDOPHQWH� HQ� HVWXGLR��
HQIRFiQGRVH� HQ� GLVWLQWRV� EODQFRV� WHUDSpXWLFRV� HQ� GLVWLQWRV�
SXQWRV�GHO� IXQFLRQDPLHQWR�QHXURQDO��(O�REMHWLYR�GH�HVWD�UH-
YLVLyQ�HV�GHVFULELU�HO�DERUGDMH�WHUDSpXWLFR�GHO�'1�HQ�HO�SD-
FLHQWH�FRQ�13'�\�H[DPLQDU�QXHYDV�HVWUDWHJLDV�WHUDSpXWLFDV�
recientemente propuestas. 

Palabras clave: Dolor neuropático, neuropatía diabética, 
diabetes mellitus, pregabalina, analgesia.

1HXURSDWKLF�SDLQ��13�� LV� WKH�PRVW� IUHTXHQW�UHDVRQ�IRU�FRQ-
VXOWDWLRQ�LQ�SDWLHQWV�ZLWK�SHULSKHUDO�QHXURSDWK\��DQ�HVSHFLDOO\�
IUHTXHQW� FRQGLWLRQ� LQ� SDWLHQWV� ZLWK� GLDEHWHV�PHOOLWXV�� 'LVWDO�
V\PPHWULF�SRO\QHXURSDWK\�LV�WKH�PRVW�SUHYDOHQW�SUHVHQWDWLRQ�
RI�GLDEHWLF�QHXURSDWK\��'13���ZKLFK�WHQGV�WR� IHDWXUH�13�LQ�
XS�WR�D�WKLUG�RI�WKH�SDWLHQWV��UHSUHVHQWLQJ�D�VLJQLÀFDQW�GHWUL-
PHQW�LQ�WKHLU�TXDOLW\�RI�OLIH��6HYHUDO�GUXJV�DQG�VWUDWHJLHV�KDYH�
EHHQ�GHVLJQHG�WR�FRUUHFWO\�DSSURDFK�SDWLHQWV�ZLWK�13��$PRQJ�
FRQYHQWLRQDO�WUHDWPHQWV��DQWLFRQYXOVDQWV�VXFK�DV�SUHJDEDOLQ�
DQG� JDEDSHQWLQ� DUH� FHQWUDO� DOWHUQDWLYHV�� IROORZHG� E\� VHUR-
WRQLQ�DQG�QRUDGUHQDOLQ�UHXSWDNH�LQKLELWRUV�VXFK�DV�GXOR[HWLQH�
DQG�YHQODID[LQH��DV�ZHOO�DV�WULF\FOLF�DQWLGHSUHVVDQWV��2SLRLGV�
DUH�PRUH�FRQWURYHUVLDO�DQG�KDYH�QRW�EHHQ�XQLYHUVDOO\�UHFRP-
mended. Various novel molecules are currently under study, 
IRFXVHG�RQ�YDULRXV� WKHUDSHXWLF� WDUJHWV�DW�GLIIHUHQW�SRLQWV� LQ�
QHXURQDO�IXQFWLRQ��7KH�REMHFWLYH�RI�WKLV�UHYLHZ�LV�WR�GHVFULEH�
WKH�PDQDJHPHQW�RI�13� LQ�SDWLHQWV�ZLWK�'13��DQG�H[DPLQH�
new recently proposed treatment strategies.

Keywords: Neuropathic pain, diabetic neuropathy, diabetes 
mellitus, pregabalin, analgesia.

Introducción

(O�GRORU�QHXURSiWLFR��'1��HV�HO�PRWLYR�GH�FRQVXOWD�PiV�IUH-
FXHQWH�HQ�ORV�SDFLHQWHV�TXH�SUHVHQWDQ�QHXURSDWtD�SHULIpULFD��
(VWD� DIHFFLyQ� WLHQH� XQD� SUHYDOHQFLD� GH� DSUR[LPDGDPHQWH�
�����HQ�OD�SREODFLyQ�WRWDO��\�VX�FDXVD�PiV�IUHFXHQWH�UHVXOWD�
HV�OD�GLDEHWHV�PHOOLWXV��'0�1��(Q�HIHFWR��VH�HVWLPD�TXH�KDVWD�
HO�����GH�ORV�SDFLHQWHV�GLDEpWLFRV�VXIULUi�SROLQHXURSDWtD�SH-

ULIpULFD��DVRFLDGD�D�FRPSOLFDFLRQHV�FRPR�HO�GRORU�\�~OFHUDV�
GH�PLHPEURV�LQIHULRUHV��D�PHQXGR�FRQ�DPSXWDFLyQ�XOWHULRU���. 
Por ende, la calidad de vida de estos pacientes se ve seve-
UDPHQWH�DIHFWDGD�HQ�SURSRUFLyQ�D�OD�VHYHULGDG�GH�ODV�PDQL-
IHVWDFLRQHV2��/D�SROLQHXURSDWtD�GLVWDO�VLPpWULFD�HV�OD�SUHVHQ-
WDFLyQ�PiV� IUHFXHQWH�GH� OD�QHXURSDWtD�GLDEpWLFD� �13'��� UH-
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SUHVHQWDQGR�FDVL�HO�����GH�WRGRV�ORV�FDVRV�GH�HVWD�HQWLGDG7. 
La presentación con dolor ocurre en 10-30% de los casos, a 
OD�FXDO�JHQHUDOPHQWH�VH�OH�DWULEX\H�XQ�FDUiFWHU�TXHPDQWH�R�
SXQ]DQWH�� FRQ� VHQVDFLyQ� GH� HQWXPHFLPLHQWR�� KLSHUVHQVLEL-
OLGDG�R�XQ�GRORU�PX\�SURIXQGR�R�VRUGR�TXH� WtSLFDPHQWH�HV�
SHRU�HQ�ODV�QRFKHV�\�TXH�XVXDOPHQWH�DIHFWD�VyOR�PLHPEURV�
LQIHULRUHV��DXQTXH�HQ�DOJXQRV�SDFLHQWHV�SXHGH�DIHFWDU�PLHP-
EURV�VXSHULRUHV8.

(Q� OD�HWLRSDWRJHQLD�GH� OD�13'� LQÁX\H�QRWRULDPHQWH�HO�SHU-
ÀO�ELRHQHUJpWLFR�GH�ODV�QHXURQDV��3RU�XQ�ODGR��HO�H[FHVR�GH�
glucosa satura la maquinaria enzimática glucolítica de las 
FpOXODV� GH� 6FKZDQQ�� JHQHUDQGR� FDQWLGDGHV� DQRUPDOPHQWH�
elevadas de lactato. Por otro lado, el consecuente exceso 
GH�iFLGRV� JUDVR� OLEUHV� JHQHUD� FDQWLGDGHV�PX\�JUDQGHV�GH�
DFHWLO�&R$��OR�FXDO�LQKLEH�OD�IRVIRULODFLyQ�R[LGDWLYD�FRQ�XQ�LQ-
cremento secundario de acil-carnitina9��$PERV�SURGXFWRV�VRQ�
WUDQVSRUWDGRV�DO�D[yQ��HO�ODFWDWR�HV�PHWDEROL]DGR�D�SLUXYDWR�\�
entra a las mitocondrias axonales aumentando la producción 
GH�HQHUJtD�\�GH�UDGLFDOHV�OLEUHV��SURGXFLHQGR�GDxR�PLWRFRQ-
drial. Además, la acil-carnitina estimula la entrada de calcio 
DO�D[yQ�\�D�ODV�PLWRFRQGULDV��DOWHUDQGR�VX�IXQFLRQDPLHQWR�H�
LQGXFLHQGR�VX�GHVRUJDQL]DFLyQ��FRQ�OD�SRVWHULRU�SpUGLGD�GH�OD�
HVWUXFWXUD�\�IXQFLyQ�GHO�D[yQ10.

(Q�YLVWD�GH�HVWD�SUREOHPiWLFD�WDQ�DEUXPDGRUD�\�HO�URO�LPEULFD-
GR�GH�OD�'0�HQ�HVWH�HVFHQDULR��P~OWLSOHV�IiUPDFRV�\�HVWUDWH-
JLDV�VH�KDQ�GLVHxDGR�SDUD�DERUGDU�FRUUHFWDPHQWH�HO�SDFLHQWH�
FRQ�'1��(O�REMHWLYR�GH�HVWD�UHYLVLyQ�HV�GHVFULELU�HO�DERUGDMH�
WHUDSpXWLFR�GHO�'1�HQ�HO�SDFLHQWH�GLDEpWLFR��\�H[DPLQDU�QXH-
YDV�HVWUDWHJLDV�WHUDSpXWLFDV�UHFLHQWHPHQWH�SURSXHVWDV��

Abordaje convencional del dolor neuropático

/D�$VRFLDFLyQ�$PHULFDQD�GH�'LDEHWHV�KD�HVWDEOHFLGR�TXH�HO�
XVR�GH�DQWLFRQYXOVLYRV��FRPR�OR�VHUtD�OD�SUHJDEDOLQD��R�DQWL-
depresivos, entre los que se pueden destacar la duloxetina, 
FRPR�HO�HQIRTXH�LQLFLDO�SDUD�HO�PDQHMR�GHO�GRORU�HQ�OD�13'��
/D�JDEDSHQWLQD�RFXSD�XQ�OXJDU�VHFXQGDULR�GHELGR�D�VX�PD-
yor costo y la necesidad incrementada de considerar comor-
ELOLGDGHV��&RPR�DOWHUQDWLYD�VH�VXJLHUH�OD�XWLOL]DFLyQ�off-label 
GH�DQWLGHSUHVLYRV� WULFtFOLFRV� �$7&���PLHQWUDV�TXH�HO� XVR�GH�
opioides no está recomendado ni como primera o segunda 
línea del manejo del DN7.

$�QLYHO�PROHFXODU��ORV�PHFDQLVPRV�GH�DFFLyQ�GH�OD�SUHJDEDOL-
na no están completamente dilucidados. Se sugiere que ten-
JD�OD�FDSDFLGDG�GH�LQKLELU�OD�DFWLYDFLyQ�GH�ORV�FDQDOHV�GH�&D�� 
GHSHQGLHQWHV�GH�YROWDMH��OR�TXH�VH�WUDGXFH�HQ�PHQRU�LQÁXMR�
de Ca���\�SRU� WDQWR�PHQRU� OLEHUDFLyQ�GH�QHXURWUDQVPLVRUHV�
excitatorios, como el glutamato11��7DPELpQ�VH�KD� UHSRUWDGR�
TXH�OD�SUHJDEDOLQD�DXPHQWD�OD�PRYLOL]DFLyQ�GH�ORV�WUDQVSRU-
WDGRUHV� GH� DPLQRiFLGRV� H[FLWDWRULRV� �7$(�� D� OD�PHPEUDQD�
FHOXODU��HVSHFtÀFDPHQWH�HO�7$(���'H�HVWD�PDQHUD��GLVPLQX\H�
OD�GLVSRQLELOLGDG�VLQiSWLFD�GH�QHXURWUDQVPLVRUHV��OLPLWDQGR�OD�
excitotoxicidad12�FRQ�XQD�UHGXFFLyQ�GH�OD�IUHFXHQFLD�GH�GLV-
paro de las neuronas13��(O�URO�GH�OD�SUHJDEDOLQD�HQ�HO�PDQHMR�
GHO�'1�HVWi�ÀUPHPHQWH�HVWDEOHFLGR��FRQ�DEXQGDQWH�HYLGHQ-
cia indicando una mejoría de al menos el 30% del dolor de 

manera consistente10,11. En una revisión sistemática con 7 
HQVD\RV�DOHDWRUL]DGRV�GREOH�FLHJR�TXH�HYDOXDURQ�ORV�EHQH-
ÀFLRV�GHO�XVR�GH�SUHJDEDOLQD�D�GRVLV�GH�����PJ������PJ�\�
600 mg por día administrados 2 o 3 veces al día, se determi-
Qy�TXH�HO�HIHFWR�HV�SUREDEOHPHQWH�GRVLV�GHSHQGLHQWH��FRQ�
PHMRUHV�UHVXOWDGRV�FRQ�����PJ�GtD�HQ�FRPSDUDFLyQ�FRQ�����
PJ�GtD16��6LQ�HPEDUJR��QR�WRGRV�ORV�HQVD\RV�VRQ�SRVLWLYRV��
VREUH�WRGR�FXDQGR�VH�WUDWD�GH�SDFLHQWHV�UHIUDFWDULRV�D�WUDWD-
PLHQWR�R�FRQ�XQD�HQIHUPHGDG�PX\�DYDQ]DGD17.

(O�VLJXLHQWH�HVODEyQ�GH�OD�FDGHQD�WHUDSpXWLFD�FRUUHVSRQGH�D�
ORV�LQKLELGRUHV�GH�OD�UHFDSWXUD�GH�VHURWRQLQD�\�QRUDGUHQDOLQD�
�,561���HVSHFtÀFDPHQWH�OD�GXOR[HWLQD��FX\D�HIHFWLYLGDG�FRQWUD�
HO�GRORU�\DFH�VREUH�VX�DFFLyQ�D�QLYHO�FHQWUDO��'DGR�TXH�WDQWR�
OD�VHURWRQLQD����KLGUR[LWULSWDPLQD���+7��FRPR�OD�QRUDGUHQDOL-
QD��1$��SDUWLFLSDQ�DFWLYDPHQWH�HQ�OD�LQKLELFLyQ�GH�ODV�VHxDOHV�
descendientes del dolor, el incremento resultante de la intro-
GXFFLyQ�GH� ORV� ,561�GLVPLQX\H� OD�VHxDOL]DFLyQ�QRFLFHSWLYD��
$PERV�QHXURWUDQVPLVRUHV�DGHPiV�DFW~DQ�GH�IRUPD�VLQpUJLFD�
SDUD�UHGXFLU�OD�WUDQVPLVLyQ�GHO�GRORU�HQ�OD�SHULIHULD18. El rol de 
OD�1$�HQ�ODV�YtDV�GHO�GRORU�DFWXDQGR�GH�IRUPD�LQKLELWRULD�VREUH�
ODV�VHxDOHV�QRFLFHSWLYDV�D�QLYHO�GH�OD�PHGXOD�HVSLQDO�SDUHFH�
ser especialmente prominente19. Adicionalmente, la duloxeti-
QD�SRGUtD�H[KLELU�XQ�PHFDQLVPR�LGLRVLQFUiWLFR�UHFLHQWHPHQWH�
LGHQWLÀFDGR�HQ�HO�FRQWH[WR�GH�OD�QHXURSDWtD�SHULIpULFD�LQGXFLGD�
por quimioterapia. Se presume que la duloxetina es capaz 
GH�LQKLELU�OD�IRVIRULODFLyQ�GHO�S����SUHYLQLHQGR�OD�DFWLYDFLyQ�\�
WUDQVORFDFLyQ�GHO�IDFWRU�GH�WUDQVFULSFLyQ�1)�ѣ%��(VWR�UHGXFH�
OD� UHVSXHVWD� LQÁDPDWRULD� \� SRU� WDQWR�PLWLJD� HO� GDxR� QHXUDO��
Adicionalmente, parece incrementar la expresión de numero-
VRV�IDFWRUHV�GH�FUHFLPLHQWR�QHXURQDOHV20.

$O�LJXDO�TXH�FRQ�OD�SUHJDEDOLQD��HV�VXVWDQFLRVD�OD�HYLGHQFLD�
que apoya el uso de la duloxetina en un rango de dosis de 
�������PJ�GtD�SDUD�HO�WUDWDPLHQWR�GHO�'1�HQ�OD�13'20. Como 
EHQHÀFLR�DxDGLGR�� VH�KD� VXJHULGR�TXH�DSDUWH�GHO� DOLYLR� HQ�
el dolor, los pacientes que toman duloxetina presentan una 
mejoría independiente en su calidad de vida21�� 'HVDIRUWX-
QDGDPHQWH��VH�KD�UHSRUWDGR�TXH�ORV�SDFLHQWHV�TXH�UHFLEHQ�
duloxetina durante periodos prolongados tienden a presen-
WDU�XQ�GLVFUHWR�DXPHQWR�GH�OD�KHPRJORELQD�$�&22. Como al-
WHUQDWLYD��VH�KD�SURSXHVWR�HO�XVR�GH�YHQODID[LQD��RWUR�,561��
FRQ�UHSRUWHV�GH�HÀFDFLD�SDUD�HO�DOLYLR�GHO�'1�HQ�SDFLHQWHV�
GLDEpWLFRV�HQ�GRVLV�HQWUH���������PJ�GtD23. Asimismo, la te-
UDSLD�FRPELQDGD�FRQ�JDEDSHQWLQD�\�YHQODID[LQD�KD�PRVWUD-
GR�PHMRUHV� UHVXOWDGRV� HQ� FRQWUDSRVLFLyQ� FRQ� SODFHER�PiV�
JDEDSHQWLQD24��1R�REVWDQWH��KDVWD� OD� IHFKD�� OD�)'$�D~Q�QR�
DSUXHED�VX�XVR�SDUD�HO�'1�SRU�13'�

'H�PDQHUD�VLPLODU��HO�XVR�GH�JDEDSHQWLQD�KD�PRVWUDGR�UHVXO-
WDGRV�SRVLWLYRV�\�RWURV�QR�WDQ�IDYRUHFHGRUHV����$�QLYHO�IDUPD-
FROyJLFR��OD�SUHJDEDOLQD�\�OD�JDEDSHQWLQD�PXHVWUDQ�PHFDQLV-
PRV�GH�DFFLyQ�PX\�VLPLODUHV��VLQ�HPEDUJR��OD�VHJXQGD�WLHQH�
XQ�SHUÀO�IDUPDFRFLQpWLFR�PHQRV�IDYRUDEOH��UHTXLULHQGR�GRVLV�
HQWUH�����������PJ�GtD�SDUD�DOFDQ]DU�HIHFWLYLGDG��(VWR�GL-
ÀFXOWD� OD�DGKHUHQFLD�DO� WUDWDPLHQWR�\� IDFLOLWD� OD�DSDULFLyQ�GH�
HIHFWRV�DGYHUVRV��VREUH�WRGR�HQ�DGXOWRV�PD\RUHV��3RU�OR�WDQ-
WR��SDUD�OD�SUHJDEDOLQD�VH�VXEUD\D�OD�LQGLYLGXDOL]DFLyQ�GH�OD�
SUHVFULSFLyQ�GH�DFXHUGR�D�OD�UHVSXHVWD�\�WROHUDELOLGDG�PRV-
trada por cada paciente21-23.
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3RU�VX�SDUWH�� ORV�$7&�KDQ� LOXVWUDGR�YDULRV�DVSHFWRV� LQWHUH-
VDQWHV��PiV�DOOi�GH�VX�HIHFWLYLGDG�HVWDEOHFLGD�SDUD�HO�'1��6H�
KD�REVHUYDGR�TXH�HO�HIHFWR�DQWLGHSUHVLYR�GH�ORV�$7&�HV�PDU-
FDGDPHQWH� LQGHSHQGLHQWH� GHO� HIHFWR� DQDOJpVLFR�� PLHQWUDV�
que el primero suele instalarse luego de 2-4 semanas de uso, 
el segundo tiende a aparecer dentro de los primeros 7 días 
posterior al inicio del tratamiento28�� (O� HIHFWR� DQWLGHSUHVLYR�
es particularmente potente, y puede ser útil en la proporción 
extensa de pacientes que presentan trastornos depresivos o 
de ansiedad en conjunto con el DN29.

(QWUH� ORV�$7&�� VH�KD� UHSRUWDGR�XQ�Q~PHUR�QHFHVDULR�SDUD�
WUDWDU��117��GH�����SDUD�DPLWULSWLOLQD�\�GH�����SDUD�LPLSUDPL-
na y clomipramina30��HQ�FRPSDUDFLyQ�FRQ�OD�YHQODID[LQD�TXH�
tiene un NNT de 3,1 31. El ATC más extensamente utilizado, 
D�SHVDU�GH�QR�HVWDU�DSUREDGR�SRU�OD�)'$��HV�OD�DPLWULSWLOLQD��
TXH�KD�VLGR�UHFRPHQGDGD�HQ�PXFKDV�JXtDV�GH�WUDWDPLHQWR�
FRPR� SULPHUD� OtQHD� EDViQGRVH� HQ� YDULRV� HQVD\RV� FOtQLFRV�
con reportes positivos32��6LQ�HPEDUJR��HQ�XQD� UHYLVLyQ�&R-
FKUDQH�VH�FXHVWLRQD�OD�HIHFWLYLGDG�GH�OD�DPLWULSWLOLQD�GHELGR�
D�ODV�PXHVWUDV�UHODWLYDPHQWH�SHTXHxDV�GH�ORV�HVWXGLRV�GLV-
SRQLEOHV�� GHVDFUHGLWDQGR� OD� HÀFDFLD� GH� HVWH� PHGLFDPHQWR�
VREUH�WRGR�DO�FRQWUDVWDUOR�FRQ�VX�SDQHO�GH�HIHFWRV�DGYHUVRV��
1R�REVWDQWH��FDEH�GHVWDFDU�TXH� WDPSRFR�VH�HQFRQWUy�VXÀ-
FLHQWH�HYLGHQFLD�SDUD� IXQGDPHQWDU� OD� IDOWD�GH�HIHFWR33. Las 
aminas secundarias, como la desipramina y la nortriptilina, 
WLHQHQ�XQ�SHUÀO�GH�HIHFWRV�DGYHUVRV�PiV� IDYRUDEOH�TXH� ODV�
DPLQDV�WHUFLDULDV��SHUR�WDPELpQ�FXHQWDQ�FRQ�PHQRV�HYLGHQ-
FLD�HQ�HQVD\RV�FOtQLFRV��(VWH�JUXSR�WLHQGH�D�SUHIHULUVH�HQ�ORV�
SDFLHQWHV� GH� HGDG� DYDQ]DGD�� FRQ� FRPRUELOLGDGHV� \�PD\RU�
VXVFHSWLELOLGDG�D�ORV�HIHFWRV�DGYHUVRV�WtSLFRV34.

Finalmente, los opioides revisten gran controversia en el 
PDQHMR�GHO�'1��6X�DFWLYLGDG�DQDOJpVLFD�SUHGRPLQD�D�QLYHO�
central con el agonismo de los receptores opioides. Además, 
HO� WUDPDGRO� WLHQH�XQ�HIHFWR�DGLFLRQDO�FRPR�,561��. A pesar 
GH�TXH�VX�HÀFDFLD�SDUD�HO�GRORU�HQ�SDFLHQWHV�FRQ�13'�HVWi�
DYDODGR�SRU�HVWXGLRV�GH�SRWHQFLD�HVWDGtVWLFD�VLJQLÀFDWLYD36, 
OD�SUREDELOLGDG�GH�GHVDUUROODU�FRQGXFWDV�GH�DEXVR�UHVWULQJH�
severamente su uso por lo que no se recomienda como tra-
WDPLHQWR�QL�GH�SULPHUD�QL�GH�VHJXQGD�OtQHD��6LQ�HPEDUJR��HO�
WDSHQWDGRO�GH�OLEHUDFLyQ�H[WHQGLGD�HVWi�DSUREDGR�SRU�OD�)'$�
para el manejo del DN moderado a severo, en dosis de 100-
����PJ�GRV�YHFHV�DO�GtD��FRQ�PHMRUtD�FOtQLFD�VLJQLÀFDWLYD�\�
EXHQD�WROHUDQFLD37.

Nuevas estrategias para el manejo del dolor neuropático 
en la neuropatia diabética

'HELGR� D� OD� GLVFUHWD� FDQWLGDG� GH� PHGLFDPHQWRV� XWLOL]DEOHV�
SDUD�HVWD� FRQGLFLyQ� \� HO� UDQJR�GH� YDULDELOLGDG� FRQ� UHVSHFWR�
D�OD�HÀFDFLD�GH�ORV�PLVPRV��UHVXOWD�LPSHUDWLYR�SRU�SDUWH�GH�OD�
VRFLHGDG�FLHQWtÀFD� LQYHVWLJDU�QXHYDV�DOWHUQDWLYDV�TXH�SHUPL-
WDQ�DPSOLDU�HO�DEDQLFR�GH�RSFLRQHV�HQ�HO�WUDWDPLHQWR�GHO�'1��
Vincent y cols.38 KDQ�VXJHULGR�FRPR�GLDQD�WHUDSpXWLFD�OD�IDPL-
lia de canales iónicos conocidos como receptores de potencial 
transitorio, en particular la respuesta a capsaicina por parte del 
UHFHSWRU�7539��KD�PRVWUDGR�VHU�XQD�HVWUDWHJLD�HÀFD]39.

$GHPiV��HO�XVR�GH�HULWURSR\HWLQD� �(32��VH�KD� UHODFLRQDGR�
FRQ�OD�LQKLELFLyQ�GH�OD�SURGXFFLyQ�GH�PROpFXODV�SURLQÁDPDWR-
rias40�\�UHGXFFLyQ�GHO�GRORU�HQ�OD�13'��1R�REVWDQWH��VX�XVR�HV�
OLPLWDGR�VLJQLÀFDWLYDPHQWH�SRU�VXV�HIHFWRV�DGYHUVRV��HVSH-
FLDOPHQWH�HO�DXPHQWR�GHO�ULHVJR�WURPEyWLFR41��6LQ�HPEDUJR��
VH�KD�HVWXGLDGR�OD�PROpFXOD�$5$�����XQ�SpSWLGR�QR�KHPDWR-
SR\pWLFR�GHULYDGR�GH�OD�(32�TXH�VH�XQH�GH�IRUPD�VHOHFWLYD�
a los receptores que median protección tisular. En un ensayo 
FOtQLFR��HO�WUDWDPLHQWR�FRQ�HVWH�SpSWLGR�VH�DVRFLy�FRQ�PHMRUtD�
VLJQLÀFDWLYD�SRVWHULRU�D����GtDV�GH�WUDWDPLHQWR�HQ�FRPSDUD-
FLyQ�FRQ�HO�JUXSR�SODFHER42.

2WUD�GLDQD�WHUDSpXWLFD�TXH�VH�KD�FRQVLGHUDGR�UHFLHQWHPHQWH�
HV�HO�UHFHSWRU�GH�DQJLRWHQVLQD�,,�WLSR����5$����HO�FXDO�SDUWLFL-
SD�DFWLYDPHQWH�HQ�OD�VHxDOL]DFLyQ�QRFLFHSWLYD�HVWLPXODQGR�OD�
KLSHUH[FLWDELOLGDG�\�PDQWHQLHQGR� ORV�GLVSDURV�HFWySLFRV�GH�
QHXURQDV�VHQVLWLYD�GH�SULPHU�RUGHQ��7DPELpQ�VH�KD�UHSRUWDGR�
OD�H[SUHVLyQ�GH�HVWH�UHFHSWRU�HQ�ORV�PDFUyIDJRV�TXH�LQÀOWUDQ�
los sitios de lesión neural39,40. Un ensayo clínico reciente con 
XQ�DQWDJRQLVWD�GHO�5$��OODPDGR�(0$����GHPRVWUy�EXHQRV�
HIHFWRV�HQ�HO�DOLYLR�GHO�GRORU�HQ�SDFLHQWHV�FRQ�QHXUDOJLD�SRVW�
KHUSpWLFD��$�SHVDU�GH�HOOR�� ORV�HVWXGLRV�VREUH�HVWH� IiUPDFR�
son aún escasos y se necesita mayor investigación para es-
WDEOHFHU�VX�XVR�HQ�OD�13'��.

)LQDOPHQWH��GHQWUR�GH� OD� IDPLOLD�GH�PHGLFDPHQWRV�DQWLFRQ-
YXOVLYDQWHV�VXUJH�OD�PLFURJDEDOLQD��TXH�KD�VLGR�SUREDGD�HQ�
HQVD\RV�FOtQLFRV�HQ�GRVLV�FUHFLHQWHV�GH���������������\����PJ�
al día. Posterior al periodo de evaluación se demostró que 
ODV�GRVLV�GH����PJ�PRVWUDURQ�VHU�HIHFWLYDV�HQ�GLVPLQXLU�HO�
GRORU��$�SHVDU�GH�TXH�ODV�GRVLV�GH����\����PJ�ORJUDURQ�UHGXFLU�
HO�GRORU��HVWRV�UHVXOWDGRV�QR�IXHURQ�VLJQLÀFDWLYRV�HQ�FRPSD-
UDFLyQ�FRQ�HO�SODFHER46��6XPDGR�D�HVWR��OD�PLFURJDEDOLQD�GH-
PRVWUy�XQ�SHUÀO�GH�HIHFWRV�DGYHUVRV�PX\�IDYRUDEOH��VLHQGR�
ORV�PiV�UHSRUWDGRV�HO�PDUHR��FHIDOHD�\�VRPQROHQFLD47.

Conclusión

$FWXDOPHQWH�� ODV�HVWUDWHJLDV�GLVHxDGDV�SDUD�HO�PDQHMR�GHO�
'1�HQ�OD�'0�UHVXOWDQ�HÀFDFHV�HQ�OD�PD\RUtD�GH�ORV�SDFLHQWHV�
DO�FHxLUVH�D�ODV�SULQFLSDOHV�JXtDV�GH�PDQHMR�LQWHUQDFLRQDOHV��
1R�REVWDQWH�� SHUVLVWH�XQ�JUXSR�SHTXHxR�GH�SDFLHQWHV�TXH�
PXHVWUD� UHVSXHVWDV� LQVXÀFLHQWHV�� SHTXHxDV� R� QXODV� D� ORV�
tratamientos convencionales. Por lo tanto, es menester la in-
vestigación de nuevas alternativas que permitan expandir las 
RSFLRQHV�GLVSRQLEOHV��FRQ�HO�REMHWLYR�GH�RIUHFHU�PHMRU�FDOLGDG�
de vida a los pacientes.

Referencias

���� +XJKHV�5$&��3HULSKHUDO�QHXURSDWK\��%0-��������������������²���

���� %HUPHMR�&D\DPFHOD�'0��ÉOYDUH]�2FKRD�5,��/OLJXLVXSD�9��&RUGHUR�
&RUGHUR�*��*DUFpV�2UWHJD�-3��5RGUtJXH]�&DUGHQDV�&6��HW�DO��7UDWD-
miento del dolor postquirúrgico en el servicio de traumatología en un 
KRVSLWDO�GH�VHJXQGR�QLYHO��/DWLQRDP�+LSHUWHQV����������������²�����

���� /OHUHQD� )UHLUH� /)��$FXULR� &KLQJR� '-�� =DPEUDQR� 6DOGDUULDJD� /&��
Izurieta Mera LM, Gordon Escalante VC, Zurita Villacres AX, et al. 



288

$OWHUQDWLYDV�HPHUJHQWHV�HQ� OD� IDUPDFRWHUDSLD�GH� OD�QHXUDOJLD�GHO�
WULJpPLQR��$9)7�²�$UFK�9HQH]�)DUPDFRO�7HU���������������²���

���� 7RUUHDOED�)�(��*DUFtD�0�3��6tQGURPH�&RJQLWLYR�'RORURVR��'HVFULS-
FLyQ�&OtQLFD�\�([SHULHQFLD�GH�7UDWDPLHQWR�FRQ�*DEDSHQWLQ��$9)7�
²�$UFK�9HQH]�)DUPDFRO�7HU����������������²���

���� 2EUHJRQ�2��%ULWR�6��%ULWR�6��5RMDV�(��5RMDV�(��&RQWUHUDV�5��HW�DO��
7UDWDPLHQWR� GH� OD� QHXURSDWtD� GLDEpWLFD� SHULIpULFD� FRQ� FDOFLWRQLQD��
'LDEHWHV�,QW��������������²���

���� *LUDFK�$�� -XOLDQ� 7+�� 9DUUDVVL� *�� 3DODGLQL�$�� 9DGDORXND�$�� =LV� 3��
4XDOLW\�RI�/LIH�LQ�3DLQIXO�3HULSKHUDO�1HXURSDWKLHV��$�6\VWHPDWLF�5H-
view. Pain Res Manag. 2019;2019:2091960. 

7.  Pop-Busui R, Boulton AJM, Feldman EL, Bril V, Freeman R, Malik 
5$��HW�DO��'LDEHWLF�1HXURSDWK\��$�3RVLWLRQ�6WDWHPHQW�E\�WKH�$PHUL-
FDQ�'LDEHWHV�$VVRFLDWLRQ��'LDEHWHV�&DUH����������������²����

���� *\OIDGRWWLU� 66�� :HHUDFKDURHQNXO� '��$QGHUVHQ� 67�� 1LUXWKLVDUG� 6��
6XZDQZDODLNRUQ� 6�� -HQVHQ� 76�� 3DLQIXO� DQG� QRQ�SDLQIXO� GLDEHWLF�
SRO\QHXURSDWK\�� &OLQLFDO� FKDUDFWHULVWLFV� DQG� GLDJQRVWLF� LVVXHV�� -�
'LDEHWHV�,QYHVWLJ�����������������²����

���� )HOGPDQ�(/��1DYH�.�$��-HQVHQ�76��%HQQHWW�'/+��1HZ�+RUL]RQV�LQ�
'LDEHWLF�1HXURSDWK\��0HFKDQLVPV��%LRHQHUJHWLFV��DQG�3DLQ��1HX-
URQ�����������������²�����

���� )HUQ\KRXJK� 3�� 0LWRFKRQGULDO� '\VIXQFWLRQ� LQ� 'LDEHWLF� 1HXURSD-
WK\�� D� 6HULHV� RI� 8QIRUWXQDWH� 0HWDEROLF� (YHQWV�� &XUU� 'LDE� 5HS��
����������������

����� %DXHU�&6��1LHWR�5RVWUR�0��5DKPDQ�:��7UDQ�9DQ�0LQK�$��)HUURQ�/��
'RXJODV�/��HW�DO��7KH� LQFUHDVHG� WUDIÀFNLQJ�RI� WKH�FDOFLXP�FKDQQHO�
VXEXQLW�DOSKD�GHOWD���WR�SUHV\QDSWLF�WHUPLQDOV�LQ�QHXURSDWKLF�SDLQ�LV�
LQKLELWHG�E\�WKH�DOSKD�GHOWD�OLJDQG�SUHJDEDOLQ��-�1HXURVFL�2II�-�6RF�
1HXURVFL������������������²����

����� 5\X� -+�� /HH� 3%�� .LP� -+�� 'R� 6+�� .LP� &6�� (IIHFWV� RI� SUHJDED-
OLQ� RQ� WKH� DFWLYLW\� RI� JOXWDPDWH� WUDQVSRUWHU� W\SH� ��� %U� -�$QDHVWK��
���������������²���

����� 9HUPD�9��6LQJK�1��6LQJK�-DJJL�$��3UHJDEDOLQ� LQ�QHXURSDWKLF�SDLQ��
HYLGHQFHV� DQG� SRVVLEOH� PHFKDQLVPV�� &XUU� 1HXURSKDUPDFRO��
�������������²����

����� *ULHEHOHU� 0/�� 0RUH\�9DUJDV� 2/�� %ULWR� -3�� 7VDSDV� $�� :DQJ� =��
&DUUDQ]D� /HRQ� %*�� HW� DO�� 3KDUPDFRORJLF� LQWHUYHQWLRQV� IRU� SDLQ-
IXO� GLDEHWLF� QHXURSDWK\��$Q� XPEUHOOD� V\VWHPDWLF� UHYLHZ� DQG� FRP-
SDUDWLYH� HIIHFWLYHQHVV� QHWZRUN� PHWD�DQDO\VLV�� $QQ� ,QWHUQ� 0HG��
���������������²����

����� )LQQHUXS�1%��$WWDO�1��+DURXWRXQLDQ�6��0F1LFRO�(��%DURQ�5��'ZRUNLQ�
5+��HW�DO��3KDUPDFRWKHUDS\�IRU�QHXURSDWKLF�SDLQ�LQ�DGXOWV��D�V\VWHP-
DWLF�UHYLHZ�DQG�PHWD�DQDO\VLV��/DQFHW�1HXURO����������������²����

����� )UHHPDQ�5��'XUVR�'HFUX]�(��(PLU�%��(IÀFDF\��VDIHW\��DQG�WROHUDELOL-
W\�RI�SUHJDEDOLQ�WUHDWPHQW�IRU�SDLQIXO�GLDEHWLF�SHULSKHUDO�QHXURSDWK\��
ÀQGLQJV�IURP�VHYHQ�UDQGRPL]HG��FRQWUROOHG�WULDOV�DFURVV�D�UDQJH�RI�
GRVHV��'LDEHWHV�&DUH�����������������²����

����� 5DVNLQ�3��+XIIPDQ�&��7RWK�&��$VPXV�0-��0HVVLJ�0��6DQFKH]�5-��
HW�DO��3UHJDEDOLQ� LQ�SDWLHQWV�ZLWK� LQDGHTXDWHO\� WUHDWHG�SDLQIXO�GLD-
EHWLF�SHULSKHUDO�QHXURSDWK\��D� UDQGRPL]HG�ZLWKGUDZDO� WULDO��&OLQ� -�
3DLQ����������������²����

����� =KXR� 0�� *HEKDUW� *)�� %LSKDVLF� PRGXODWLRQ� RI� VSLQDO� QRFLFHSWLYH�
WUDQVPLVVLRQ� IURP� WKH�PHGXOODU\� UDSKH�QXFOHL� LQ� WKH� UDW�� -�1HXUR-
SK\VLRO����������������²����

����� 2EDWD�+��$QDOJHVLF�0HFKDQLVPV�RI�$QWLGHSUHVVDQWV�IRU�1HXURSDWKLF�
3DLQ��,QW�-�0RO�6FL��������������������

����� 0HQJ� -�� =KDQJ�4��<DQJ�&�� ;LDR� /�� ;XH� =�� =KX� -�� 'XOR[HWLQH�� D�
%DODQFHG� 6HURWRQLQ�1RUHSLQHSKULQH� 5HXSWDNH� ,QKLELWRU�� ,PSURYHV�
3DLQIXO�&KHPRWKHUDS\�,QGXFHG�3HULSKHUDO�1HXURSDWK\�E\�,QKLELWLQJ�
$FWLYDWLRQ�RI�S���0$3.�DQG�1)�ѣ%��)URQW�3KDUPDFRO���������������

����� :HUQLFNH�-)��3ULWFKHWW�</��'·6RX]D�'1��:DQLQJHU�$��7UDQ�3��,\HQJDU�
6��HW�DO��$�UDQGRPL]HG�FRQWUROOHG�WULDO�RI�GXOR[HWLQH� LQ�GLDEHWLF�SH-
ULSKHUDO�QHXURSDWKLF�SDLQ��1HXURORJ\�����������������²����

����� +DUG\�7��6DFKVRQ�5��6KHQ�6��$UPEUXVWHU�0��%RXOWRQ�$-0��'RHV�
WUHDWPHQW�ZLWK�GXOR[HWLQH�IRU�QHXURSDWKLF�SDLQ�LPSDFW�JO\FHPLF�FRQ-
WURO"�'LDEHWHV�&DUH���������������²���

����� 5RZERWKDP�0&��*ROL�9��.XQ]�15��/HL�'��9HQODID[LQH�H[WHQGHG�UH-
OHDVH�LQ�WKH�WUHDWPHQW�RI�SDLQIXO�GLDEHWLF�QHXURSDWK\��D�GRXEOH�EOLQG��
SODFHER�FRQWUROOHG�VWXG\��3DLQ�����������������²�����

����� 6LPSVRQ�'$��*DEDSHQWLQ�DQG�YHQODID[LQH�IRU�WKH�WUHDWPHQW�RI�SDLQ-
IXO�GLDEHWLF�QHXURSDWK\��-�&OLQ�1HXURPXVFXO�'LV��������������²����

����� %DFNRQMD� 0�� *ODQ]PDQ� 5/�� *DEDSHQWLQ� GRVLQJ� IRU� QHXURSDWKLF�
SDLQ�� HYLGHQFH� IURP� UDQGRPL]HG��SODFHER�FRQWUROOHG� FOLQLFDO� WULDOV��
&OLQ�7KHU���������������²�����

����� 4XLOLFL�6��&KDQFHOORU�-��/|WKJUHQ�0��6LPRQ�'��6DLG�*��/H�7.��HW�DO��
0HWD�DQDO\VLV� RI� GXOR[HWLQH� YV�� SUHJDEDOLQ� DQG� JDEDSHQWLQ� LQ� WKH�
WUHDWPHQW� RI� GLDEHWLF� SHULSKHUDO� QHXURSDWKLF� SDLQ�� %0&� 1HXURO��
2009;9:6. 

����� $GULDHQVHQ�+��3ODJKNL�/��0DWKLHX�&��-RIIUR\�$��9LVVHUV�.��&ULWLFDO�
UHYLHZ�RI�RUDO�GUXJ�WUHDWPHQWV�IRU�GLDEHWLF�QHXURSDWKLF�SDLQ�FOLQLFDO�
RXWFRPHV� EDVHG� RQ� HIÀFDF\� DQG� VDIHW\� GDWD� IURP� SODFHER�FRQ-
WUROOHG� DQG� GLUHFW� FRPSDUDWLYH� VWXGLHV�� 'LDEHWHV�0HWDE�5HV�5HY��
��������������²����

����� 'KDUPVKDNWX�3��7D\DO�9��.DOUD�%6��(IÀFDF\�RI�DQWLGHSUHVVDQWV�DV�
DQDOJHVLFV��D�UHYLHZ��-�&OLQ�3KDUPDFRO��������������²����

����� 6XEUDPDQLDP�0��9DLQJDQNDU�-$��$EGLQ�(��&KRQJ�6$��3V\FKLDWULF�
PRUELGLW\� LQ� SDLQ� FRQGLWLRQV�� UHVXOWV� IURP� WKH� 6LQJDSRUH� 0HQWDO�
+HDOWK�6WXG\��3DLQ�5HV�0DQDJ����������������²����

30.  Finnerup NB, Otto M, McQuay HJ, Jensen TS, Sindrup SH. Algo-
ULWKP�IRU�QHXURSDWKLF�SDLQ�WUHDWPHQW��DQ�HYLGHQFH�EDVHG�SURSRVDO��
3DLQ�����������������²�����

����� 6DDUWR�7��:LIIHQ�3-��$QWLGHSUHVVDQWV�IRU�QHXURSDWKLF�SDLQ��&RFKUDQH�
3DLQ��3DOOLDWLYH�DQG�6XSSRUWLYH�&DUH�*URXS��HGLWRU��&RFKUDQH�'DWD-
EDVH�6\VW�5HY�����������&'��������

����� %R\OH� -�� (ULNVVRQ�0(9��*ULEEOH� /�� *RXQL� 5�� -RKQVHQ� 6�� &RSSLQL�
'9��HW�DO��5DQGRPL]HG��SODFHER�FRQWUROOHG�FRPSDULVRQ�RI�DPLWULS-
W\OLQH��GXOR[HWLQH��DQG�SUHJDEDOLQ� LQ�SDWLHQWV�ZLWK�FKURQLF�GLDEHWLF�
SHULSKHUDO� QHXURSDWKLF� SDLQ�� LPSDFW� RQ� SDLQ�� SRO\VRPQRJUDSKLF�
VOHHS�� GD\WLPH� IXQFWLRQLQJ�� DQG� TXDOLW\� RI� OLIH�� 'LDEHWHV� &DUH��
����������������²���

����� 0RRUH� 5$�� 'HUU\� 6�� $OGLQJWRQ� '�� &ROH� 3�� :LIIHQ� 3-�� $PLWULSW\-
OLQH� IRU�QHXURSDWKLF�SDLQ� LQ�DGXOWV��&RFKUDQH�'DWDEDVH�6\VW�5HY��
���������&'��������

����� -RVV�-'��7ULF\FOLF�$QWLGHSUHVVDQW�8VH�LQ�'LDEHWLF�1HXURSDWK\��$QQ�
3KDUPDFRWKHU����������������²������

����� 5DIID�5%��)ULGHULFKV�(��5HLPDQQ�:��6KDQN�53��&RGG�((��9DXJKW�
-/��2SLRLG�DQG�QRQRSLRLG�FRPSRQHQWV� LQGHSHQGHQWO\�FRQWULEXWH�WR�
WKH�PHFKDQLVP�RI�DFWLRQ�RI�WUDPDGRO��DQ�´DW\SLFDOµ�RSLRLG�DQDOJHVLF��
-�3KDUPDFRO�([S�7KHU�����������������²����

36.  Freeman R, Raskin P, Hewitt DJ, Vorsanger GJ, Jordan DM, Xiang 
-��HW�DO��5DQGRPL]HG�VWXG\�RI�WUDPDGRO�DFHWDPLQRSKHQ�YHUVXV�SOD-
FHER�LQ�SDLQIXO�GLDEHWLF�SHULSKHUDO�QHXURSDWK\��&XUU�0HG�5HV�2SLQ��
��������������²����



AV
FT

  A
rc

hi
vo

s 
Ve

ne
zo

la
no

s 
de

 F
ar

m
ac

ol
og

ía
 y

 T
er

ap
éu

tic
a

Vo
lu

m
en

 3
9,

 n
úm

er
o 

4,
 2

02
0

289

www.revistaavft.com

����� 6FKZDUW]�6��(WURSROVNL�0��6KDSLUR�'<��2NDPRWR�$��/DQJH�5��+DH-
XVVOHU� -�� HW� DO�� 6DIHW\� DQG� HIÀFDF\� RI� WDSHQWDGRO� (5� LQ� SDWLHQWV�
ZLWK� SDLQIXO� GLDEHWLF� SHULSKHUDO� QHXURSDWK\�� UHVXOWV� RI� D� UDQGRP-
L]HG�ZLWKGUDZDO�� SODFHER�FRQWUROOHG� WULDO�� &XUU� 0HG� 5HV� 2SLQ��
��������������²����

����� 9LQFHQW�$0��&DOODJKDQ�%&��6PLWK�$/��)HOGPDQ�(/��'LDEHWLF�QHXURS-
DWK\��FHOOXODU�PHFKDQLVPV�DV�WKHUDSHXWLF�WDUJHWV��1DW�5HY�1HXURO��
��������������²����

����� %UHGHUVRQ� -�'�� .\P� 35�� 6]DOODVL�$�� 7DUJHWLQJ� 753� FKDQQHOV� IRU�
SDLQ�UHOLHI��(XU�-�3KDUPDFRO������������²�����²����

����� )HQJ� 4�� %H\RQG� HU\WKURSRLHVLV�� 7KH� DQWL�LQÁDPPDWRU\� HIIHFWV� RI�
HU\WKURSRLHWLQ��&DUGLRYDVF�5HV����������������²���

����� +XDQJ�&�7��&KHQ�6�+��/LQ�6�&��&KHQ�:�7��/XH�-�+��7VDL�<�-��(U\WK-
URSRLHWLQ� UHGXFHV�QHUYH�GHP\HOLQDWLRQ��QHXURSDWKLF�SDLQ�EHKDYLRU�
DQG�PLFURJOLDO�0$3.V� DFWLYDWLRQ� WKURXJK� HU\WKURSRLHWLQ� UHFHSWRUV�
RQ� 6FKZDQQ� FHOOV� LQ� D� UDW� PRGHO� RI� SHULSKHUDO� QHXURSDWK\�� *OLD��
����������������²�����

42.  Brines M, Dunne AN, van Velzen M, Proto PL, Ostenson C-G, 
.LUN� 5,�� HW� DO�� $5$� ����� D� QRQHU\WKURSRLHWLF� SHSWLGH� HQJLQHHUHG�
IURP� HU\WKURSRLHWLQ�� LPSURYHV� PHWDEROLF� FRQWURO� DQG� QHXURSDWKLF�
V\PSWRPV�LQ�SDWLHQWV�ZLWK�W\SH���GLDEHWHV��0RO�0HG�&DPE�0DVV��
�����������²����

����� 6KHSKHUG�$-��0LFNOH�$'��*ROGHQ�-3��0DFN�05��+DODEL�&0��GH�.ORHW�
$'��HW�DO��0DFURSKDJH�DQJLRWHQVLQ�,,�W\SH���UHFHSWRU�WULJJHUV�QHXUR-
SDWKLF�SDLQ��3URF�1DWO�$FDG�6FL�8�6�$���������������(����²����

44.  Anand U, Yiangou Y, Sinisi M, Fox M, MacQuillan A, Quick T, et al. 
0HFKDQLVPV�XQGHUO\LQJ�FOLQLFDO�HIÀFDF\�RI�$QJLRWHQVLQ�,,�W\SH���UH-
FHSWRU��$7�5��DQWDJRQLVW�(0$����LQ�QHXURSDWKLF�SDLQ��FOLQLFDO�WLV-
VXH�DQG�LQ�YLWUR�VWXGLHV��0RO�3DLQ��������������

����� 5LFH�$6&��'ZRUNLQ�5+��0F&DUWK\�7'��$QDQG�3��%RXQWUD�&��0F&ORXG�
3,��HW�DO��(0$�����DQ�RUDOO\�DGPLQLVWHUHG�KLJKO\�VHOHFWLYH�DQJLRWHQ-
VLQ�,,�W\SH���UHFHSWRU�DQWDJRQLVW��DV�D�QRYHO�WUHDWPHQW�IRU�SRVWKHU-
SHWLF� QHXUDOJLD�� D� UDQGRPLVHG�� GRXEOH�EOLQG�� SODFHER�FRQWUROOHG�
SKDVH���FOLQLFDO�WULDO��/DQFHW�/RQG�(QJO���������������������²����

����� 9LQLN�$��5RVHQVWRFN�-��6KDUPD�8��)HLQV�.��+VX�&��0HUDQWH�'��HW�DO��
(IÀFDF\�DQG�VDIHW\�RI�PLURJDEDOLQ� �'6������� IRU� WKH� WUHDWPHQW�RI�
GLDEHWLF� SHULSKHUDO� QHXURSDWKLF� SDLQ�� D� UDQGRPL]HG�� GRXEOH�EOLQG��
SODFHER�� DQG�DFWLYH� FRPSDUDWRU�FRQWUROOHG�� DGDSWLYH�SURRI�RI�FRQ-
FHSW�SKDVH���VWXG\��'LDEHWHV�&DUH������������������²����

����� +XWPDFKHU�00��)UDPH�%��0LOOHU�5��7UXLWW�.��0HUDQWH�'��([SRVXUH�
UHVSRQVH�PRGHOLQJ�RI�DYHUDJH�GDLO\�SDLQ�VFRUH��DQG�GL]]LQHVV�DQG�
VRPQROHQFH��IRU�PLURJDEDOLQ��'6�������LQ�SDWLHQWV�ZLWK�GLDEHWLF�SH-
ULSKHUDO�QHXURSDWKLF�SDLQ��-�&OLQ�3KDUPDFRO���������������²����

Indices y Bases de Datos:
OPEN JOURNAL SYSTEMS
REDALYC �5HG�GH�5HYLVWDV�&LHQWtÀFDV�GH�$PpULFD�/DWLQD��HO�&DULEH��(VSDxD�\�3RUWXJDO�
SCOPUS de Excerpta Medica
GOOGLE SCHOLAR
Scielo
%,5(0(��&HQWUR�/DWLQRDPHULFDQR�\�GHO�&DULEH�GH�,QIRUPDFLyQ�HQ�&LHQFLDV�GH�OD�6DOXG�
/$7,1'(;��6LVWHPD�5HJLRQDO�GH�,QIRUPDFLyQ�HQ�/tQHD�SDUD�5HYLVWDV�&LHQWtÀFDV�GH�$PpULFD�/DWLQD��HO�&DULEH��(VSDxD�\�3RUWXJDO�
ÌQGLFH�GH�5HYLVWDV�/DWLQRDPHULFDQDV�HQ�&LHQFLDV��8QLYHUVLGDG�1DFLRQDO�$XWyQRPD�GH�0p[LFR�
/,9(&6��/LWHUDWXUD�9HQH]RODQD�GH�&LHQFLDV�GH�OD�6DOXG�
/,/$&6��/LWHUDWXUD�/DWLQRDPHULFDQD�\�GHO�&DULEH�HQ�&LHQFLDV�GH�OD�6DOXG�
3(5,Ð',&$��ÌQGLFHV�GH�5HYLVWDV�/DWLQRDPHULFDQDV�HQ�&LHQFLDV���
5(9(1&<7��ÌQGLFH�\�%LEOLRWHFD�(OHFWUyQLFD�GH�5HYLVWDV�9HQH]RODQDV�GH�&LHQFLDV�\�7HFQRORJtD�
SABER - UCV
(%6&2�3XEOLVKLQJ
PROQUEST

www.revhipertension.com

www.revdiabetes.com

www.revsindrome.com

www.revistaavft .com


