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EDITORIAL

Por Jesuis Adrian Rojas Lopez (director
del Comité Editorial) y Kenia Guadalupe
Villa Medina (editora en jefe)

Estudiantes de octavo semestre de la Licenciatura en

Medicina y miembros activos de REMUS; desempenan
actualmente roles dentro del Comité Editorial Estudiantil,
con siete meses de gestién. Cuentan una soélida formacion
en revision y edicion académica, respaldada por dos anos de
experiencia previa en el Comité de Ortografia y Gramatica,
contribuyendo a que la revista cumpla con los estandares de

edicién cientifica.
Hipertension en Sonora: una epidemia silenciosa en ascenso

La hipertensién arterial (HTA) es un trastorno en que los vasos sanguineos mantienen una ten-
sidn arterial elevada constantemente. Es reconocida globalmente como uno de los principales
factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares y enfer-
medad renal crénica. La tension arterial (TA) puede aumentar con condiciones, en su mayoria
modificables, como el consumo de alcohol, tabaquismo, sedentarismo, urbanizacién, alta in-
gesta de sodio, obesidad, diabetes o la edad. En México, la HTA representa un desafio de salud
publica de gran magnitud. Segtn la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT), Sonora
cuenta con una prevalencia significativa de hipertensién arterial, lo cual plantea interrogan-
tes sobre los determinantes dietéticos y socioculturales que contribuyen a esto. Al respecto, la
ingesta excesiva de sodio se posiciona como un enemigo silencioso, cuya presencia en la dieta
sonorense demanda atencién y accion inmediata.!

El sodio es un nutriente vital, imprescindible para conservar el volumen plasmatico, mantener
el balance acido-basico, transmitir impulsos nerviosos y sostener el funcionamiento adecuado
de las células. Sin embargo, su consumo excesivo desencadena efectos adversos, siendo el mas
relevante el aumento de la presion arterial. Diversos estudios, respaldados por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), demuestran que la reduccién de la ingesta de sodio disminuye sig-
nificativamente los niveles de presion arterial y, en consecuencia, el riesgo de complicaciones
cardiovasculares (World Health Organization, 2021).2

En Sonora, la dieta tipica se caracteriza por alimentos con alto contenido de sodio. El consumo
habitual de carnes procesadas, como el chorizo, tocino y jamoén; alimentos enlatados, quesos cu-
rados y tortillas de harina elaboradas con levaduras quimicas contribuyen a una ingesta de sodio
que supera las recomendaciones internacionales.! Segiin la ENSANUT, el mexicano promedio
consume mas del doble de la cantidad diaria recomendada (2 gramos de sodio o 5 gramos de sal).
Los factores que mas determinan el consumo de sodio en la dieta dependen del contexto cultural.
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La prevalencia de hipertension arterial en Sonora refleja la interaccion de factores genéticos,
ambientales y, especialmente, dietéticos.! La ENSANUT reporta que alrededor del 40 % de los
adultos sonorenses viven con hipertension, y, segin otros estudios, hasta un 51 % ignoran o
desconocen tener esta enfermedad.!* Sonora ocupa el segundo lugar a nivel nacional con mas
hipertensidn arterial diagnosticada en la poblacién mayor de 20 anos (24.6 %).* Esta “epidemia
silenciosa” se ve exacerbada por la alta ingesta de sodio, que no solo aumenta la presion arterial,
sino que también disminuye la eficacia de tratamientos antihipertensivos.

Ademads, la importante tradiciéon ganadera de la regién sostiene el gusto por cortes de carne
asada, tipicos de la gastronomia sonorense, y suelen acompanarse de salsas industrializadas y
alimentos procesados con alto contenido de sodio. A esto se suma el bajo consumo de frutas,
verduras y alimentos frescos que podrian contrarrestar los efectos negativos del sodio gracias a
su contenido de potasio, fibra y antioxidantes.!

.Qué efectos en la salud tiene una dieta alta en sodio?

El exceso de sodio en la dieta incrementa el volumen sanguineo al atraer agua al torrente san-
guineo, lo que eleva la presién arterial y obliga al corazon a trabajar mds intensamente. Con el
tiempo, esta sobrecarga puede provocar dano en las paredes arteriales, contribuyendo al desa-
rrollo de aterosclerosis y aumentando el riesgo de eventos cardiovasculares graves.?!

En Sonora, donde el acceso a servicios de salud puede ser limitado en algunas zonas rurales, las
complicaciones derivadas de la hipertension arterial representan un problema atin mas grave.
La falta de diagndstico oportuno y el tratamiento inadecuado, sumados a la persistencia de ha-
bitos alimenticios poco saludables, perpettian un ciclo que impacta negativamente la calidad de
vida de la poblacion.

.Qué podemos hacer al respecto?
Abordar el consumo excesivo de sodio en la dieta sonorense requiere un enfoque multidiscipli-

nario que involucre a profesionales de la salud, autoridades gubernamentales, industria alimen-
taria y sociedad civil. Algunas estrategias clave incluyen (Figura 1):

Figura 1. Cinco pilares en la lucha contra la hipertension.
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EDITORIAL

El sodio, aunque esencial, se ha convertido en un enemigo silencioso en la dieta sonorense,
impulsando el avance de la hipertensién arterial y sus complicaciones asociadas. Frente a este
escenario, es imprescindible generar un cambio cultural y nutricional que promueva habitos
alimentarios mas saludables.

El desafio no es menor, pero con un enfoque integral que combine educacion, regulacion y ac-
ceso a alimentos frescos, es posible mitigar el impacto del sodio en la salud cardiovascular de la
poblacion sonorense. La reduccion del consumo de sodio representa una estrategia eficaz para
el control de la hipertension arterial, asi como una oportunidad para mejorar la calidad de vida
y el bienestar de toda la comunidad.
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SECCION INFORMATIVA

Se presentan a continuacién microfotografias tomadas en el laboratorio de histologia practica
de la Universidad de Sonora.

Laringe

Microfotografias de la laringe con tincion de HE. La laringe es parte de la via aérea que esta situada entre
la orofaringe y la trdquea. Estd compuesta por placas irregulares de cartilago hialino y elastico, y su funcion
principal es la fonacion. Este 6rgano contiene dos tipos de repliegues de la mucosa: los pliegues vocales (ob-
servados en la imagen “C”), que controlan el flujo de aire a través de la laringe y vibran para producir sonido, y
los pliegues ventriculares o “cuerdas vocales falsas” (observados en la imagen “B”), ubicados por encima de los
pliegues vocales y del ventriculo, un receso alargado en la laringe (observado en la imagen “A”). Los pliegues
ventriculares no poseen tejido muscular intrinseco, como las cuerdas vocales verdaderas, pero son importantes
para la resonancia. La laringe, a su vez, esta revestida por epitelio pseudoestratificado cilindrico ciliado, que
recubre los pliegues ventriculares, y epitelio estratificado plano, que cubre los pliegues vocales y contiene tejido
conjuntivo con glandulas mucoserosas mixtas que secretan mucosa a través de conductos hacia la superficie.
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RESUMEN

El objetivo de este articulo fue identificar y sintetizar la evidencia disponible sobre malforma-
ciones en extremidades inferiores en infantes de 0 a 8 anos de edad, caracterizando su preva-
lencia, tipo y el impacto que tienen en el desarrollo motor y calidad de vida. Se evaluaron las
estrategias diagnodsticas y los tratamientos actuales con el fin de proporcionar un panorama
actualizado sobre la metodologia y las investigaciones existentes.

El estudio, de origen secundario, se realizé a través de las directrices PRISMA 2020. Para la
busqueda de literatura, se recurrié a bases de datos cientificas como PubMed, Scielo, Web of
Science y Elsevier, y se seleccionaron palabras clave mediante el uso de MeSH. El proceso de
seleccion incluyod una revision en tres fases: cribado por titulo, cribado por resumen y lectura
completa de los textos, lo que resulté en la inclusion final de 73 articulos, de los cuales, se selec-
cionaron 30 que contenian informacion precisa y relevante sobre las malformaciones.

Estos estudios proporcionaron una base solida para comprender tanto los factores asociados a
estas malformaciones como los diagndsticos y tratamientos que se han desarrollado para mejo-
rar los resultados clinicos y la calidad de vida de los pacientes afectados.

Palabras clave: malformaciones, congénitas, miembro inferior, extremidades inferiores, infantes
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ARTICULO ORIGINAL

ABSTRACT

The objective of this article was to identify and synthesize the available evidence on lower ex-
tremity malformations in infants from 0 to 8 years of age, characterizing their prevalence, type
and the impact that these conditions have on motor development and quality of life. Likewise,
diagnostic strategies and current treatments were evaluated, in order to provide an updated
overview of existing methodology and research.

The study, of secondary origin, was carried out through the PRISMA 2020 guidelines. Scientif-
ic databases such as PubMed, Scielo, Web of Science and Elsevier were used for the literature
search, selecting keywords through the use of Medical Subject Headings (MeSH).

The selection process included a review in three phases: screening by title, screening by ab-
stract and complete reading of the texts, which resulted in the final inclusion of 73 articles;
of these, 30 articles were selected that contained accurate and relevant information about
the malformations.

These studies provided a solid basis for understanding both the factors associated with these
malformations and the diagnoses and treatments that have been developed to improve the cli-

nical outcomes and quality of life of affected patients.

Keywords: Malformations, Congenital, Lower limb, Lower extremities, Infant

Justificacion

Las malformaciones congénitas de los miem-
bros inferiores representan una causa impor-
tante de discapacidad fisica en la poblacion
pediatrica y afectan de manera significativa
el desarrollo motor de los infantes. Si bien
existen estudios individuales que abordan
estas anomalias, la literatura cientifica actual
presenta vacios en cuanto a la integracion de
la informacién sobre la prevalencia, carac-
teristicas clinicas y manejo terapéutico mas
efectivo para cada tipo de malformacion.!?

La identificacion temprana y la intervencion
oportuna se asocian con mejores prondsticos
funcionales a largo plazo, sin embargo, no exis-
te un marco sistemdtico que permita identifi-
car cual es la mejor estrategia para cada caso.®

Por lo tanto, se justifica la necesidad de llevar
a cabo una revision sistematica que sintetice
la evidencia existente y establezca un pano-

rama integral de las malformaciones congé-
nitas de miembros inferiores mas frecuentes.

Asi, se espera proporcionar una base sdlida
para desarrollar guias de manejo y recomen-
daciones clinicas, orientadas a mejorar los
resultados en la poblacién pediatrica afecta-
da y optimizar las politicas de salud publica.

Introduccion

Las malformaciones congénitas son altera-
ciones estructurales o funcionales presentes
al nacer que pueden afectar diversos siste-
mas del cuerpo, incluyendo el nervioso, car-
diovascular, musculoesquelético, digestivo o
respiratorio. La gravedad de estas condicio-
nes puede variar desde deformidades leves
hasta defectos graves que ponen en riesgo la
vida del recién nacido.!

Las causas de estas anomalias son multifacto-
riales e incluyen factores genéticos, ambienta-
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les (como la exposicion a ciertos medicamen-
tos, infecciones o sustancias toxicas durante el
embarazo) o una combinaciéon de ambos.

Algunas malformaciones ocurren esponta-
neamente, sin una causa clara, mientras que
otras pueden tener un componente heredita-
rio bien definido.?

Las malformaciones congénitas de miembros
inferiores en infantes se definen como altera-
ciones estructurales que afectan el desarrollo y
la funcionalidad del extremo inferior. Su gra-
vedad puede variar, desde deformidades que no
interfieren con la movilidad hasta malforma-
ciones complejas que requieren intervenciones
quirtrgicas y terapéuticas prolongadas.*

La mayoria de estos casos requieren una
evaluacion multidisciplinaria que involucra
a pediatras, ortopedistas, fisioterapeutas y
otros especialistas con el fin de disenar un
plan terapéutico adaptado a las necesidades
del paciente, ya sea para corregir la deformi-
dad o facilitar la adaptacién funcional.’

Entre las malformaciones congénitas mas
comunes en los miembros inferiores se en-
cuentran el pie equinovaro (PEV), la displasia
del desarrollo de la cadera (DDC) y diversas
formas de polidactilia, todas ellas con impor-
tantes implicaciones para la calidad de vida
de los pacientes y sus familias. Estas con-
diciones representan una de las principales
causas de discapacidad fisica en la infancia,
afectando de manera significativa la movili-
dad y el desarrollo motor.°

La literatura cientifica ha documentado que
la prevalencia y la gravedad de estas malfor-
maciones varian considerablemente segin
la region geografica, el acceso a la atencion
prenatal y factores genéticos.’

REMUS 13

Sin embargo, a pesar de los avances en téc-
nicas quirargicas y de rehabilitacién, las ta-
sas de complicaciones y secuelas funciona-
les siguen siendo altas en muchas regiones
del mundo, por lo que es necesario enfatizar
en el diagndstico temprano y tratamientos
oportunos.

Objetivo

El objetivo de este estudio es identificar y
sintetizar la evidencia disponible sobre las
malformaciones congénitas mds frecuentes
que afectan a los miembros inferiores en in-
fantes.

Se pretende caracterizar su prevalencia, tipos,
factores asociados e impacto en el desarrollo
motor y calidad de vida de los pacientes.

Metodologia

Se realiz6 una busqueda bibliografica en las
bases de datos Mendeley, PubMed, Elsevier,
Scielo, NLM del NIH, Mayo Clinic y Web of
Science. De los articulos seleccionados, se
analizaron aquellos escritos en espanol o in-
glés procedentes de publicaciones médicas
cientificas entre el ano 2019 al 2024.

Para garantizar que los estudios seleccio-
nados en la revisién sistematica ofrezcan
informacion relevante y de alta calidad, se
definieron criterios especificos de inclusién y
exclusion, permitiendo un analisis riguroso 'y
aplicable a la practica clinica actual.
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ARTICULO ORIGINAL

Criterios de inclusion
« Tipo de participantes: infantes de en-
tre 0 y 8 anos de edad, debido a que
las malformaciones congénitas de los
miembros inferiores suelen diagnosti-
carse y tratarse en ese rango de edad.

e Tipo de malformaciones: congénitas
que afecten los miembros inferiores.

e Idioma: inglés y espanol

» Diseno del estudio: se incluyeron estu-
dios observacionales, ensayos clinicos,
revisiones sistematicas previas y ana-
lisis retrospectivos que ofrecen datos
cuantitativos o cualitativos

e Rango temporal: articulos publicados
desde octubre de 2019 hasta octubre de
2024

« Disponibilidad del texto completo: tni-
camente trabajos con acceso completo
al texto

El proceso de seleccion y rechazo se llevo a
cabo por un equipo de cuatro revisores que
trabajaron de manera independiente.

La seleccion de los estudios se desarrollé en
dos fases. La primera consistié en la revision
de titulos y resimenes, en la cual se seleccio-
naron aquellos que cumplian con los criterios
de inclusion relacionados con la poblacién
(infantes de 0 a 8 anos) y el tipo de malfor-
macién congénita de miembros inferiores.

En la segunda fase, los estudios preseleccio-
nados fueron evaluados a texto completo por
los revisores, aplicando de manera detallada
los criterios de inclusién y exclusion con el

objetivo de garantizar la calidad metodolégi-
cay la relevancia de los datos extraidos.

Para garantizar la consistencia y precision en
la extraccién de datos, se utilizé una plantilla
en Excel donde se registrd informacion rele-
vante de cada investigacion, como autor, ano
de publicacién, tipo de diseno y malforma-
ciones identificadas.

El andlisis se centr6 en los diagnosticos y
tratamientos (quirdrgicos y no quirargicos),
evaluando su impacto en la calidad de vida y
desarrollo motor de los infantes.

Ademas, se realizé un andlisis de sensibilidad
para entender como los criterios de inclusién
o exclusién influian en los resultados, y se
exploraron diferencias en las definiciones
clinicas utilizadas en los trabajos.

Para minimizar sesgos, se emple6 la técnica
del semaforo para evaluacion del riesgo de ses-
go, clasificdndolo en tres categorias (Tabla 1).

Tres revisores extrajeron la informaciéon me-
diante formularios estructurados, aseguran-
do precisién y calidad. En casos de falta de
datos esenciales, se aplicaron juicios basados
en conocimientos previos, considerando el
impacto de la ausencia de informacién.
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Tabla 1. Evaluacion de sesgo tipo semdforo

Articulo R1 | R2 | R3 | General

Piernas arqueadas y rodillas que se juntan. Manuale Merck version para el publico general

Trastornos neurolégicos y deformidad cavovara (2019)

Directrices de consenso sobre el tratamiento del sindrome de Rett a lo largo de la vida (2020)

Hacia un mejor diagndstico y tratamiento del sindrome de Rett: un trastorno sinaptico modelo (2019)

Genética del pie zambo aislado y sindrémico (2019)

Diagnéstico en ninos con artrogriposis: descripcion de las practicas de un Unico centro de

referencia, comparacion con la literatura y sugerencia de recomendaciones (2021)

Hallazgos clinicos y genéticos en una serie de ocho familias con artrogriposis (2021)

Artrogriposis multiple congénita (s. f.)

Pie zambo vy otros defectos del pie (s. f.)

Pie bot: conceptos actuales (2021)

Implicaciones anestésicas en el sindrome de Larsen: a propdsito de un caso (2019)

Sindrome de Larsen: reporte de un caso en una familia en México (2022)

Pie en espejo central: tratamiento y revision de la literatura (2020)

Dos casos de polidactilia preaxial del pie: implicaciones importantes para los cirujanos plasticos (2021)

Diagnéstico clinico de sospecha para una nueva mutacién en el gen COL5A1 contenido en el
panel del sindrome de Marfan-Like (2020)

Enanismo tipo Laron, el sindrome con incidencia disminuida en diabetes y cancer: revisiéon
bibliografica (2021)

Sindrome de Marfan y embarazo gemelar, presentacion de un caso (2019)

Hipocondroplasia (2022)

Factores asociados a malformaciones congénitas (2019)

Eficacia del método Ponseti en el tratamiento del pie equinovaro (2019)

Efectividad del método Graf para el diagndstico temprano de la displasia del desarrollo de cadera.

Revision sistematica (2023)

Tratamiento fisioterapico de las principales patologias del lactante (2019)

Malformaciones, deformidades y otros defectos congénitos del antepié en ninos (2020)

Prevencion, identificacion y tratamiento de las recidivas en el pie equino varo congénito:

Revision de conceptos actuales (2021)

Deformidades del antepié en ninos (2022)

Tratamiento del pie equino varo congénito idiopatico: revisiéon de conceptos actuales (2021)

Basada en un informe de caso. (2021).

Displasia y luxacién de cadera en nifos con alteraciones congénitas atendidas en un instituto

nacional de rehabilitaciéon (2023)

Problemas rotacionales de las extremidades inferiores en nifos y adolescentes (2021)

Escoliosis idiopatica: evidencias cientificas e implicaciones clinicas (2020)

Anatomia y biomecénica de la deformidad cavovara (2019)

Sindrome de Apert. Informe de caso (2019)

Diagnéstico y resultados de la operacién para inestabilidad crénica del tobillo lateral con

deformidad cavovaro sutil y signo del talén descubierto (2020)
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Articulo R1 | R2 | R3 | General

Hipotesis: Simbraquidactilia (2022)

El pie zambo sobrecorregido en ninos (2021)

Principales causas de las malformaciones congénitas (2023)

Diagnéstico intrauterino y seguimiento de un nino con sindrome de Goldenhar: relato de caso (2023)

Deformidades de los pies en ninos (2021)

Deformidades de la alineacién del pie pedidtrico (2023)

Rehospitalizaciéon en prematuros menores de 32 semanas o menores de 1.500 g en los primeros 2

anos posteriores al alta (2024)

Recomendaciones para el seguimiento de ninos con asimetria en la longitud de los miembros

inferiores: consenso de expertos (2019)

Examen de los resultados posoperatorios mediante clasificaciones morfolégicas y radiograficas y

seleccién del dedo que se va a extirpar en la polidactilia postaxial del pie (2022)

Sindrome de Goldenhar: manifestaciones clinicas y revision de literatura (2020)

Manual de malformaciones congénitas de miembro superior en fetos o recién nacidos basado en

estudios cadavéricos (2020)

Trastornos estaticos de las extremidades inferiores y sus consecuencias sobre la marcha (2020)

Exploracién ortopédica infantil (2014)

Nota: en la tabla se muestran los articulos analizados y su evaluacion de sesgo por semdforo (verde = sesgo bajo, amarillo = sesgo medio y

rojo = sesgo alto).

Resultados

Durante la basqueda se recopilaron datos utilizando diversas plataformas y paginas de caracter
cientifico, siendo los términos MeSH nuestra principal estrategia de blisqueda, evitando asi caer
en informacion que no fuera relevante con el tema del articulo (Tabla 2).

Tabla 2. Articulos encontrados por estrategia de biisqueda con términos MeSH y bases de datos seleccionadas

Base de datos Estrategia de buiisqueda avanzada Num. de articulos
encontrados
Mendeley Malformations and congenital and infants or prenatal 52
Pubmed Malformations and congenital and infants and lower limb 29
Elsevier Anomalies and disability and infantes and alterations 32
Scielo Apert syndrome and Main causes of congenital malformations 21
NLHM de NIH Malformations and congenital and infants and lower limb 19
Web of Science Extremidad and deformity and exploration of congenital malformacion 27
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Se recopilaron un total de 180 articulos
(Figura 1), de los cuales, tras aplicar los cri-
terios de inclusion y exclusién, se considerd
pertinente centrarse en 73.

Al analizar estos trabajos, se hizo una nueva
evaluacion basada en criterios de elimina-
cion que garantizan la consistencia y credi-
bilidad de la informacién y resultados. Tras
esta revision detallada, se descartaron 43 ar-
ticulos, dejando un total de 30 textos en los
que se centrd el andlisis para la realizacién
de la revision sistematica, tal como se resu-
me en la Figura 1.

Base de Datos

Mendele;
4 Articulos clegibles

Pubmed N=180

Scielo

Elsevier Criterios de exclusion.
Se excluyen N= 107 articulos

Criterios de inclusion
N= 73 articulos para andlisis

Criterios de eliminacién.
eliminacion de N= 43 articulos

Articulos finales
N=30

Figura 1. Diagrama de flujo. Evaluacion de la calidad de la
informacion.

Los resultados mdas destacados de esta revi-
sidén resaltan la creciente prevalencia de mal-
formaciones congénitas del miembro inferior
en infantes, que comprometen tanto la ana-
tomia como la funcién motora.?

Incidencia y caracteristicas de las malfor-
maciones frecuentes

El pie equino varo, también conocido como “pie
zambo”, es una de las malformaciones congé-
nitas mas frecuentes, pues su prevalencia en
México es de 2.3 por cada 1000 nacimientos.’
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Este hallazgo es consistente en la mayoria de
los trabajos revisados, lo que refleja su im-
portancia en la atencion pediatrica, abriendo
asi un area de investigacion y analisis para el
area de podologia.

Este padecimiento abarca el pie y la parte in-
ferior de la pierna, en la cual el pie se curva
hacia adentro y hacia abajo, especificamente,
afectando el tarso, el tobillo y la musculatura
de la pierna, incluyendo el tendén de Aqui-
les, la tibia, el peroné y los musculos tibial
posterior y gastrocnemio. La principal preo-
cupacion radica en la dificultad al momento
de llevar a cabo la marcha. Ademas, de que el
desarrollo motriz se ve comprometido, espe-
cialmente, si no se cuenta con un tratamien-
to temprano.

En diversas fuentes se hace mencién sobre el
método Ponseti, el cual es un tratamiento no
quirudrgico utilizado para corregir el pie equino
varo congénito. Consiste en una serie de mani-
pulaciones suaves y enyesados sucesivos para
corregir progresivamente la deformidad. Pos-
teriormente, se realiza una tenotomia del ten-
dén de Aquiles en la mayoria de los casos para
completar la correccion. A continuacién, se
utiliza una férula (Ortesis tipo Denis Browne)
para evitar caidas. Es un enfoque altamente
efectivo y menos invasivo en comparacion con
los tratamientos quirdrgicos tradicionales, y
ha demostrado ser una estrategia terapéutica
efectiva, pues reporta con un alto indice de
éxito si se lleva a cabo mediante un diagndsti-
coy correccion tempranos.!?

Por otro lado, la displasia del desarrollo de la
cadera es otra deformidad significativa, con
una incidencia que varia ampliamente en-
tre las poblaciones y las regiones del mun-
do; los valores pueden ir de 1.5 a 20 por cada
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1000 nacidos vivos.!! Las discrepancias en la
prevalencia sugieren factores genéticos, me-
canicos (durante el embarazo) y culturales,
como los causantes del aumento en la pre-
sencia de esta malformacién en la poblacién
infantil. En el caso de que no se lleve a cabo
un diagnédstico temprano, puede existir ries-
go de que el tratamiento cause complicacio-
nes como la artrosis.

El cavo varo congénito es una de las malfor-
maciones menos comunes, pero no se le debe
restar importancia, debido a su posible aso-
ciacion con trastornos neurologicos. El valor
de incidencia estimada es de 1 a 4.5 de cada
1000 nacidos vivos.!2

La polidactilia es considerada una malforma-
cion menor, no obstante, puede generar pro-
blemas funcionales, estéticos y psicologicos.
Con una incidencia que varia entre 1 por cada
1000 a 3000 nacidos vivos, su presencia clini-
ca abarca desde casos leves, donde la funcio-
nalidad del paciente no se ve comprometida,
hasta situaciones mas complicadas, en las
cuales se puede requerir de intervenciones
quirtargicas que tendran como objetivo evitar
complicaciones en la marcha.'?

Finalmente, la artrogriposis multiple congé-
nita representa una de las malformaciones
mas complejas mencionadas en los articu-
los seleccionados, ya que cuenta con una
incidencia de 1 por cada 3000 nacidos vivos.
Este trastorno implica multiples contractu-
ras articulares; generalmente, los pacientes
requieren de un manejo multidisciplinario
para optimizar los resultados.!*

Manejo multidisciplinario

La revision sugiere que el manejo de las mal-
formaciones congénitas del miembro infe-
rior debe llevarse a cabo mediante un equipo
multidisciplinario que, primordialmente, esté
conformado por cirujanos ortopedistas, fisio-
terapeutas, y especialistas en genética. Debido
a que la muestra analizada esta conformada
por pacientes infantiles, este equipo de traba-
jo debe contar con un pediatra de cabecera.

Los factores ambientales y genéticos, en com-
binacién con aspectos culturales y econémicos,
pueden llegar a influir en el acceso al trata-
miento, y esto puede condicionar la obtencion
del resultado terapéutico ideal, asi como la
etapa del padecimiento en que se intervenga.

En diversas fuentes se menciona la existen-
cia de estrategias que son clave para dismi-
nuir las complicaciones asociadas a las mal-
formaciones congénitas de miembro inferior
en infantes, estas pueden ir desde la imple-
mentacion de programas de cribado neona-
tal, la implementacion de una rehabilitacién
temprana y, en casos mas graves, contar con
acceso a correcciones quirargicas.

Diagnéstico

El diagndstico temprano es crucial, ya que
aumenta la posibilidad de establecer un plan
de tratamiento efectivo.

La ecografia antes de los 6 meses de edad es
util para el diagndstico precoz de la displasia
del desarrollo de la cadera; después de los 6
meses de edad, se hace uso de rayos X. Los
pacientes también pueden ser valorados con
maniobras especiales para evaluar la estabi-
lidad de la articulacién de la cadera, de es-
tas, la mas comun es la prueba de Trendelen-
burg, que consiste en pedir al paciente que
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se mantenga de pie y levante una pierna. Si
la cadera del lado contrario desciende, puede
indicar debilidad o disfuncién en los muascu-
los abductores de la cadera, como el glateo
medio, lo que puede sugerir inestabilidad en
la articulacién, brindando la oportunidad de
intervenir antes de que se presenten compli-
caciones mayores."

Para el pie equino varo, el diagndstico se basa
en el examen fisico mediante la observacién
de signos clinicos especificos, como la posi-
ciéon andmala del pie y la limitacién en su mo-
vilidad; de ser necesario, se puede solicitar
una radiografia con el fin de conocer la grave-
dad del padecimiento, utilizando la escala de
Pirani, que es la mas comtn y puntuta la seve-
ridad en 6 aspectos: aduccién del pie, flexion
plantar, rigidez del talon, curvatura del arco
y otros. Cada uno se califica de 0 a 2, donde
0 indica normalidad y 2 la mayor severidad.!!

En el caso del cavo varo congénito, el diag-
nostico incluye una evaluacién biomecani-
ca y neurolédgica detallada, pues a menudo
puede estar relacionado con trastornos neu-
romusculares subyacentes. Para la determi-
nacién de la gravedad pueden realizarse es-
tudios radiograficos.?

En cuanto a la artrogriposis multiple con-
génita, el diagnostico posnatal se basa en la
presencia de multiples contracturas articula-
res en las extremidades.!® Las pruebas gené-
ticas también juegan un rol importante en el
diagnoéstico, debido a mutaciones presentes.!4

Tratamiento

La terapia depende de la gravedad y el tipo de
anomalia, y debe ser personalizada para cada
uno de los pacientes.

REMUS 13

En el caso de una displasia del desarrollo de
la cadera, el tratamiento ideal es de tipo con-
servador. Se recomienda al paciente el uso de
un arnés de Pavlik en los primeros meses de
vida, pero, en caso de que el diagndstico sea
tardio, existe la posibilidad de que el trata-
miento sea de tipo quirtargico.!”

Con respecto al pie equino varo, como ya se
menciond, el método de Ponseti es altamen-
te efectivo. Este procedimiento consta de
una manipulacion manual del pie, en con-
junto con el uso de yeso y aparatos ortopé-
dicos para corregir la deformidad y prevenir
su recurrencia, evitando la necesidad de una
reconstruccién quirdrgica, salvo en casos
graves o recidivas.!%10

El tratamiento del cavo varo congénito pue-
de incluir ortesis, fisioterapia y, en casos mas
severos, correcciones quirtrgicas, especial-
mente si dicha afecciéon va acompanada de
desequilibrios neuromusculares.

Para tratar la artrogriposis, el tratamiento se
enfoca en la mejora de la funcién articular y
movilidad, esto puede conseguirse mediante
el uso de aparatos ortopédicos u oOrtesis para
dar sostén a las articulaciones; asi como fé-
rulas y escayolas para corregir la posicién, y
fisioterapia para mejorar el movimiento de
las articulaciones afectadas.!*

Por otra parte, en el caso de la polidactilia,
por lo general, el tratamiento es quirdrgico
para remover el o los dedos adicionales y
asegurar la funcionalidad del pie.'?
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Discusion

Las malformaciones congénitas del miembro
inferior en infantes representan un reto sig-
nificativo para un amplio grupo de personas,
incluidos los pacientes, padres y personal
de salud involucrado en la deteccién y tra-
tamiento. Esto se debe a diversas complica-
ciones funcionales y al indice de prevalencia
que aumenta con el tiempo.

Limitaciones en la evidencia actual

A pesar de los avances en la deteccién pre-
natal y el tratamiento temprano, la literatura
cientifica presenta ciertas limitaciones. En
primer lugar, la variabilidad en la recopila-
cion de datos epidemioldgicos puede difi-
cultar la estimacion precisa de la. Asimismo,
los estudios disponibles suelen centrarse en
poblaciones especificas, lo que limita la ge-
neralizacion de los hallazgos a nivel global.
Ademads, existen disparidades en el acceso a
tecnologias de diagndstico, lo que puede in-
fluir en la deteccién oportuna y en la imple-
mentacion de intervenciones tempranas.

Interpretacion de los resultados

Los datos obtenidos en los estudios recien-
tes sugieren un aumento en la prevalencia
de malformaciones congénitas del miembro
inferior. Este fendmeno podria estar rela-
cionado con multiples factores, incluyendo
predisposicién genética, exposiciones am-
bientales durante el embarazo y mejoras en
los métodos de deteccion. La caracterizacion
de estas anomalias permite diferenciar entre
malformaciones leves y severas, lo que influ-
ye en las opciones terapéuticas disponibles.

Importancia del diagnéstico y tratamien-
to oportuno

El prondstico depende, en gran medida, de
la gravedad y del momento en que se realiza
el diagnostico. Las opciones de tratamiento
varian desde la observacion y el uso de dis-
positivos ortopédicos hasta intervenciones
quirdrgicas. La rehabilitacion temprana tam-
bién juega un papel fundamental en la adap-
tacién funcional del paciente, contribuyendo
a mejorar su movilidad y autonomia.

Conclusion

En la revision sistematica se plantea que,
aunque la mayoria de estas deformidades
pueden ser tratadas y en muchos de los casos
corregidas, por tratamientos conservadores
y/0 quirtrgicos, el éxito del tratamiento de-
pendera de un diagndstico temprano.

Ademas, es de suma importancia considerar el
impacto emocional y social que estas malfor-
maciones pueden llegar a ocasionar en el pa-
ciente y su familia, puesto que la salud men-
tal también se ve afectada. En consecuencia,
el trabajo en conjunto de profesionales de la
salud, como pediatras, genetistas, cirujanos
ortopedistas, fisioterapeutas, psic6logos y, no
menos importantes, podélogos resultara de-
cisivo para optimizar los resultados y reducir
las complicaciones a largo plazo.

Este andlisis nos brinda un amplio panorama
para identificar que la atencién temprana es
el primer paso, y nos demuestra la importan-
cia de continuar desarrollando estrategias
para un correcto diagnostico y seleccion del
tratamiento ideal para cada pacientes con
base en los estudios de gabinete pertinentes.
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RESUMEN

Los biomarcadores de consolidacion ésea (BTM) son un tema relevante en la investigacion
cientifica debido a su impacto sistémico, relacionando de forma estrecha la salud dsea con los
niveles de BTM y la diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Objetivo: Analizar la correlacion entre la
resistencia a la insulina y los niveles de BTM en pacientes con DM2 mediante una revisién bib-
liografica. Método: Se realizé una revision sistematica siguiendo los criterios PRISMA 2020.
Resultados: Se evaluaron 10 estudios que exploraron la relacién entre los BTM y la DM2. Los
resultados indican que la DM2 se asocia consistentemente con niveles reducidos de BTM y una
disminucion significativa en la densidad ésea (p < 0.001), evidenciando un impacto negativo.
Asimismo, los niveles elevados de osteocalcina (OC) se vinculan con un mayor riesgo de en-
fermedad cardiovascular (OR 1.35, p = 0.014) en esta poblaciéon. Conclusiones: En conjunto,
la revision realizada evidencia que la DM2 altera la actividad de los BTM, lo cual podria llevar
a desarrollar enfermedad Osea por diabetes que se relaciona con complicaciones dseas como
osteopenia, osteoporosis y fracturas entre otros. Por otro lado, la alteraciéon en los niveles de
BTM puede incrementar el riesgo cardiovascular. Se requieren mds estudios que muestren las
complicaciones que presentan las personas con DM2 con alteracion en la actividad de los BTM.

Palabras clave: endocrinologia, hueso, biomarcadores

REMUS Num. 13, febrero - julio 2025 ISSN 2954-4645 l '



mailto:hannasamantha.varela@upaep.edu.mx

ARTICULO ORIGINAL

ABSTRACT

Bone Turnover Markers (BTM) have become a relevant topic in scientific research due to their
impact at a systemic level, closely relating bone health to BTM levels and type 2 diabetes melli-
tus (DM2). Objective: To examine the correlation of insulin resistance on BTM levels in patients
with DM2 in the literature. Method: A systematic review was conducted based on the PRISMA
2020 guidelines. Results: 10 studies that explored the relationship between BTM and DM2 were
evaluated. The results consistently show that T2DM is associated with reduced levels of BTM,
as well as decreased bone density (p < 0.001); which poses a negative impact on bone health.
Furthermore, elevated osteocalcin (OC) levels are reported to be associated with a higher risk
of cardiovascular disease (OR 1.35, p = 0.014) in this population. Conclusions: Overall, the
evidence suggests that DM2 not only reduces BTM activity, but may also exacerbate the risk of
vascular and bone complications, thereby highlighting the need for further studies to improve

treatment and prevention strategies.

Keywords: endocrinology, bone, biomarkers

Introduccion

Los biomarcadores de consolidacién Osea
(BTM), principalmente la osteocalcina (OC) y
el propéptido aminoterminal del procolageno
tipo 1 (PINP), son un tema relevante en la in-
vestigacion cientifica debido a su impacto sis-
témico. La OC, que es la proteina no coldgena
mads abundante del hueso, es sintetizada por
los osteoblastos; se encarga de regular la ca-
lidad 6sea y el metabolismo de la glucosa en
el pancreas, y de la sintesis de testosterona y
desarrollo de masa muscular.! De igual forma,
el PINP es producido por los osteoblastos y
es esencial para la adecuada sintesis de fibras
de colageno en el hueso. En diversos estudios,
los niveles de estos biomarcadores disminu-
yen en presencia de niveles elevados de glu-
cosa en sangre?, lo cual afecta directamente la
microarquitectura ésea. Lo anterior establece
que la formacién y calidad 6sea tienen una re-
lacion estrecha con el metabolismo de la glu-
cosa e insulina. Por lo tanto, niveles altos de
glucosa e insulina, como en diabetes mellitus
tipo 2 (DM2), alteran los niveles de BTM y esto
impacta directamente en el metabolismo 6seo,
debido a una deficiente regeneracion ésea.’

En esta revision sistematica se examiné la
relacién de los BTM con la DM2 y sus com-
plicaciones. La DM2 es una enfermedad cré-
nico-degenerativa con alta prevalencia e in-
cidencia en México, considerada un problema
de salud publica. Factores como su diagnosti-
co tardio, el mal apego a tratamiento, seden-
tarismo y dietas ricas en grasas saturadas y
alimentos procesados afectan negativamente
el bienestar de la poblacion. Estas condiciones
aceleran la historia natural de la enfermedad,
lo que conlleva a manifestaciones sistémicas
significativas; no obstante, continuamente
se ignora o menosprecia el dano que causa la
DM2 en la salud dsea.

La interaccién entre la glucosa y el metabo-
lismo 6seo es compleja y no esta completa-
mente esclarecida. La literatura describe que
la hiperglucemia crénica induce la glucosila-
cién no enzimatica del coldgeno, lo que impli-
ca cambios en las propiedades mecanicas del
hueso, alteraciones de la propia la mineraliza-
cién y microdanos en la arquitectura 6sea.*®
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El objetivo principal de esta revision sistema-
tica es analizar la relacion entre los BTM y la
DM2 mediante una evaluacién exhaustiva de la
literatura cientifica. En la actualidad, los BTM
se emplean ampliamente para evaluar y prede-
cir alteraciones en el metabolismo éseo. La evi-
dencia indica que los pacientes con un meta-
bolismo 6seo mds activo presentan una menor
prevalencia de resistencia a la insulina y una
mejor funcién de las células beta pancreati-
cas.’ Esto destaca la relevancia de comprender
el impacto de enfermedades crénico-degene-
rativas, como la DM2, en la osteoinmunologia
y en las complicaciones asociadas, tales como
alteraciones metabdlicas y dseas.

El efecto perjudicial de la DM2 sobre la ca-
pacidad regenerativa del hueso ha sido docu-
mentado a nivel celular, molecular y biome-
canico.¢ Este efecto incluye el aumento de la
osteoclastogénesis, la inflamacién crénica y
la dificultad para regular la inflamacién una
vez iniciada. Como consecuencia, la presen-
cia de estos cofactores genera un desequi-
librio en la actividad de los osteoblastos y
osteoclastos, estrechamente asociado a en-
fermedades cronicas que causan estrés oxi-
dativo y la acumulacion de productos finales
de la glicosilacién (AGEs), lo que provoca una
disfuncion osteometabdlica importante.’

Por su parte, Sun et al. describen como el
ambiente hiperglucémico puede dificultar la
diferenciacién osteobldstica e inhibir la ex-
presién de OC y otros genes implicados en la
maduracion de los osteoblastos.® Este estu-
dio argumenta que la DM2 no solo altera el
metabolismo de los carbohidratos, sino que
también tiene implicaciones significativas en
la salud 6sea, con un énfasis particular en los
marcadores bioquimicos. La DM2 induce nive-
les elevados de AGEs, citocinas proinflamato-
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rias, como el factor de necrosis tumoral (TNF)
y la interleucina 6 (IL-6), ademas de media-
dores oxidativos por medio del factor nuclear
kB (NF-kB). Estos marcadores se incrementan
en pacientes con obesidad y diabetes, lo que
resulta en el deterioro de las propiedades bio-
mecanicas del hueso, una disminucion de la
masa 0sea, una mineralizacion deficiente y la
inhibicion de la formacion del hueso, aumen-
tando asi el riesgo de fractura.

La OC y el PINP son marcadores de regu-
lacion de formacién y resorcién Osea, sin
embargo, la OC se ha estudiado mas en DM2
por su papel en la regulacién del metabolis-
mo de la glucosa y sensibilidad de la insuli-
na.? Kaushik et al. (2020) reportaron niveles
séricos reducidos de estos biomarcadores en
un grupo de pacientes con diabetes en com-
paracién con el grupo control de sujetos sa-
nos (casos y controles),’ esto se traduce en
un metabolismo 6éseo mas bajo en pacientes
con desequilibrio metabdlico de los carbohi-
dratos, el cual comienza a producirse desde
la fase de prediabetes. Cabe destacar que la
mayoria de los estudios previos muestran evi-
dencia en relacion con la disminucién signi-
ficativa de los BTM en pacientes con DM2 en
comparacion con los controles. Por otro lado,
los niveles séricos de B-CrossLaps (B-CTX),
una molécula que es liberada al torrente san-
guineo durante la resorcién dsea, fueron pa-
recidos en ambos grupos;!° lo cual indica que
la DM2 es un factor de riesgo para el aumento
de la resorcion 0sea, que se puede traducir en
osteopenia, osteoporosis y alteraciones en la
consolidacion 6sea; todo esto puede causar
un aumento en la incidencia de fracturas y
complicaciones en la consolidacién, como la
pseudoartrosis. Las concentraciones séricas
de OC permiten dar seguimiento clinico de
los cambios 6seos en la DM2, mientras que la
P1NP se presenta como el marcador mas sen-
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sible de formacion ésea. Con la sensibilidad y
especificidad de estos BTM, se puede propor-
cionar un valor pronéstico para la deteccion
temprana de complicaciones en el tratamien-
to de fracturas en pacientes con DM2.%1011

La heterogeneidad de los resultados y la falta
de consenso en la literatura subrayan la ne-
cesidad de una revisién sistemdtica exhaus-
tiva para sintetizar y evaluar criticamente la
evidencia disponible.

Materiales y métodos

Se consultaron los metabuscadores PubMed,
EBSCO y Google Académico. Se utilizaron
las siguientes palabras clave en inglés: ‘bone
biomarkers’, ‘chronic disease’, ‘osteocalcin’,
‘diabetes type 2’, ‘bone resorption’ y ‘bone
disease’. Se aplicaron como criterios de in-
clusién estudios enfocados en biomarcado-
res 6seos (BTM) que proporcionaran datos
cualitativos y cuantitativos relacionados con
la DM2, sindrome metabdlico u obesidad.
Ademas, se incluyeron tnicamente articulos
originales con diseno observacional (cohor-
tes, casos y controles, y estudios transversa-
les) e investigaciones clinicas primarias que
analizaran la asociacién entre biomarca-
dores de consolidacién 6sea y diabetes me-
llitus tipo 2. Se consideraron publicaciones
con datos cualitativos de biomarcadores sé-
ricos de formacion Osea (osteocalcina [OC],
propéptido aminoterminal del procolageno

tipo 1 [P1NIP], y resorcion 6sea B-CrossLaps
[B-CTX], fosfatasa alcalina dsea [BSAP],
N-Telopéptido urinario). Se incluyeron
estudios publicados entre 2020 y 2024 con
muestras representativas de pacientes con
DM2, excluyendo aquellos que analizaran
alteraciones Oseas en el contexto de otras
patologias, como enfermedad renal crénica
o trastornos endocrinos distintos a la DM2.
Por otro lado, solo se seleccionaron articulos
en los que los biomarcadores fueran medidos
mediante técnicas de laboratorio estandari-
zadas y reconocidas (ELISA, electro quimio-
luminiscencia, espectrofotometria). Se ex-
cluyeron revisiones narrativas, metanalisis,
estudios en modelos animales y aquellos que
no proporcionaran medidas de asociaciéon o
significancia estadistica entre los biomarca-
dores y la DM2.

Inicialmente, se identificaron 487 articu-
los en los metabuscadores mencionados. De
estos, se eliminaron 10 por ser duplicados.
Posteriormente, se revisaron los titulos y re-
sumenes, excluyéndose 431 articulos que no
cumplian con los criterios de inclusion. Los
46 articulos restantes fueron evaluados a tra-
vés de una lectura detallada, tras la cual, se
excluyeron 36 que no cumplian con los crite-
rios de inclusion y exclusion. Finalmente, se
seleccionaron 10 articulos que cumplian con
todos los criterios establecidos (Tabla 1).
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Resultados

Tabla 1. Hallazgos principales de los articulos seleccionados

BTM estu- Condiciones (po- Principales hallazgos
diado blacidon)

Guo et al. PINPyOC. China. Analizaron la relacion entre los BTM (P1INP y OC) y la resis-
(2021) [5]. tencia a la insulina (HOMA-IR). Se encontré una asociacién
5277 participantes en | negativa significativa entre HOMA-IR (Modelo de Evalua-
el estudio (entre 18 y | cién de la Homeostasis para la Resistencia a la Insulina) y
1 99 anos de edad). PINP (b =-7.340,IC 95 %: -9.130, -5.550, p < 0.001) y OC (b
=-2.885,1C 95 %: -3.357,-2.412, p < 0.001). Ademas, obser-
Pacientes con resis- | varon una asociacién positiva significativa entre HOMA-%p
tencia a la insulina. yPINP (b=6.951,1IC 95 %: 5.300, 8.602, p < 0.001) y OC (b =

1.361,1C 95 %: 0.921, 1.800, p < 0.001).
Starup-Linde | PINP Dinamarca. Se 1levo a cabo un estudio clinico primario en el que se en-
et al. (2021) contré que la DM2 esta asociada con niveles reducidos de
2 [2]- 100 participantes con | marcadores de formacién ésea, en comparacién con indivi-
DM2 y 100 controles | duos sin DM2. Analizaron los niveles de PINP en relacién
distribuidos por edad | con el indice de masa corporal (IMC), hemoglobina gluco-
y género. silada (HbA1c) y glucosa plasmdtica en ayunas. Encontra-
ron que el IMC se asocid significativamente con PINP en
personas con DM2 (0.84 ng/ml, IC 95 %: 1.7;-0.03, p < 0.05).
Zeng et al. ocC China. En este estudio se identific6 que la DM2 mostr6 una fuer-
(2020) [18]. te asociacion con niveles reducidos de OC en suero, con un
3 5169 participantes. efecto estimado de -0.23 unidades de desviacion estandar
por cada incremento unitario en el logaritmo natural del
DM2. OR (odds ratio) de DM2 (B =-0.23,IC 95 %: -0.35,-0.11,p <
0.001). La randomizacién mendeliana sugirié una relaciéon
causal entre la DM2 y la reduccién de la OC sérica (OR =

1.10,1C 95 %: 1.07, 1.14, p < 0.001).
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ID Autor

BTM estu-

diado

Condiciones (po-
blacién)
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Principales hallazgos

Zhao et al.
(2020) [21].

250HD OC

China.

240 pacientes

DM2 y resistencia a la

insulina.

Los pacientes con HbAlc < 7 % presentaron niveles prome-
dio de 250HD de 21.37 ng/mL, mientras que aquellos con
HbAlc entre 7-9 % y > 9 % presentaron niveles significati-
vamente mas bajos de 18.02 ng/mL y 16.31 ng/mL, respec-
tivamente.

Se observaron niveles de OC de 14.69 ng/mL en pacientes
con HbAlc < 7 %, en comparaciéon con 11.93 ng/mLy 10.99
ng/mL en los grupos con HbAlc de 7-9 %y > 9 %, respecti-
vamente.

Correlacion: Hubo una correlacién negativa significativa
entre HbAlc y 250HD (r =-0.200, p = 0.002) y entre HbAlc
y OC (r =-0.183, p = 0.005).

Modelos de regresion: HbAlc > 9 % fue un factor de riesgo
independiente para niveles bajos de 250HD y OC, incluso

después de ajustar por factores de confusion.

Kaushik et al.
(2020) [9].

PINP, OC,
ALPy
250HD.

India.

100 casos y 100 con-
troles de mujeres
posmenopausicas con

DM2.

Este estudio se centrd en analizar los niveles de marcado-
res de recambio 6seo, especificamente el PINP y la OC, en
mujeres posmenopausicas con DM2 en comparacién con
mujeres posmenopausicas saludables. PINP: en las muje-
res con DM2, los niveles de P1NP fueron significativamente
mas bajos que en las mujeres saludables (media de 37.59
ng/mL vs. 52.14 ng/mL, p < 0.0001). OC: se observé una dis-
minucion significativa en los niveles de OC en mujeres con
DM2 en comparacion con el grupo control (15.64 ng/mL vs.
21.85 ng/mL, p < 0.0001).

Relacion con el IMC: las mujeres con DM presentaron un
IMC significativamente mds alto (27.96 kg/m? vs. 24.45
kg/m?, p < 0.0001). 250HD: los niveles de 250HD fueron
mas bajos en el grupo de pacientes con DM2 en compara-
cioén con el grupo control (15.96 ng/mL vs. 26.74 ng/mL, p
< 0.0001). HbAlc y ALP: las mujeres con DM2 mostraron
niveles elevados de HbAlc (6.94 % vs. 5.57 %, p < 0.0001) y
fosfatasa alcalina (ALP) (84.52 U/l vs. 76.28 U/1, p < 0.0008),

en comparacién con el grupo control.
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BTM estu- Condiciones (po- Principales hallazgos

diado blacidon)
Maddaloni OC, os- Italia. Este estudio analizé la asociacion de OC, osteoprotegeri-
et al. (2023) teopontina y na y osteopontina con la enfermedad cardiovascular y re-
[30]. osteoprote- 2327 participantes tinopatia en 848 personas con DM2. Se encontrd que la OC
gerina (1124 hombres y 1203 | estaba asociada con un mayor riesgo de enfermedad cardio-
6 mujeres) vascular (OR 1.35, IC 95 %: 1.06—1.72, p = 0.014). Tanto la

osteoprotegerina como la osteopontina mostraron una aso-
DM2. ciacién significativa con la retinopatia diabética (OR 1.25, p
=0.047 y p = 0.022, respectivamente).

Lietal N-terminal China. Este estudio analiz6 los niveles de BTMs mediante inmu-
(2022) [31]. (0] noensayo, y se evaluaron el grosor intima-media carotideo
(N-MID), 1520 pacientes. DM2. | y la presencia de placas carotideas (CAP) mediante ultraso-
B-CTX nido. Niveles de N-MID, PINP y B-CTX: se observaron nive-
(Beta-Cross les significativamente mds bajos de estos marcadores en el
Laps) y PINP grupo con CAP en comparacion con el grupo sin CAP.
7 Asociaciones: N-MID y PINP: se asociaron inversamente

con la glucosa en ayunas, HOMA-IR, proteina C reactiva
(CRP), estimada tasa de filtracién glomerular (eGFR) y tri-
glicéridos. B-CTX: se asoci6 negativamente con los triglicé-
ridos. N-MID: se identificé como un factor de riesgo inde-
pendiente para la aterosclerosis carotidea (OR = 0.958; IC
del 95 % =0.926 — 0.991; P = 0.013). Odds Ratios: el OR para
la presencia de CAP con un nivel reducido de N-MID fue de
0.958 (IC del 95 % =0.926-0.991; P = 0.013).

P-Values: la asociacion entre N-MID y PINP con HOMA-IR,
CRP, eGFR, y triglicéridos tuvo un P < 0.05. B-CTX tuvo una
asociacion negativa con los triglicéridos, también con un P
< 0.05.
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Principales hallazgos

Sun et al.
(2023) [8].

PINP,OCy
B-CTX.

China.

1148 participantes.

DM2.

Este estudio analizé la correlacion entre el indice triglicéri-
dos-glucosa (TyG-BMI) y los marcadores de recambio 6seo
en pacientes con DM2. Niveles de OC: los pacientes con va-
lores mas altos de TyG-BMI presentaron niveles significati-
vamente mas bajos de OC, con una media de 14.3 ng/mL en
el cuartil mas bajo frente a 9.7 ng/mL en el cuartil mas alto.
Niveles de PINP: de forma similar, el PINP disminuy6 de
45.6 ng/mL en el cuartil mds bajo a 33.4 ng/mL en el cuartil
mas alto. Niveles de B-CTX: B-CTX mostr6 una reducciéon
de 0.32 ng/mL a 0.24 ng/mL del cuartil mas bajo al mds alto.
Correlaciones: el TyG-BMI se correlacioné negativamente
con OC (r =-0.283, p < 0.001), PINP (r =-0.265, p < 0.001),
y B-CTX (r =-0.198, p < 0.001). Modelos de Regresion: TyG-
BMI fue un predictor independiente de niveles bajos de OC
y PINP en los analisis multivariantes, con un OR de 1.35 (IC
del 95 %: 1.19-1.54, p < 0.001) para OC y un OR de 1.28 (IC
del 95 %:1.12-1.46,p < 0.001) para PINP.

Nicola (2020)
[32].

OC y PINP

Italia.

690 participantes (223

con fracturas)

Fracturas; DM2.

Este estudio evalud la relacién entre los BTMs y el riesgo de
fractura en pacientes con DM2. A pesar de que estos pacien-
tes suelen tener una mayor densidad mineral 6sea (BMD),
presentan un riesgo elevado de fracturas. Asociaciones en
personas sin DM2: En este grupo, un aumento del 20 %
en CTX se asoci6 con un aumento del 10 % en el riesgo de
fractura (HR = 1.10, IC del 95 %: 1.01-1.19, p = 0.03). Sin
embargo, no se encontré una asociacién significativa en-
tre los niveles de OC o PINP y el riesgo de fractura en este
grupo. Personas con DM2: no se encontraron asociaciones
significativas entre los BTMs y el riesgo de fractura en los
pacientes con DM2 (HR para CTX = 0.98, IC del 95 %: 0.88-
1.09, p = 0.70).

10

Zhu et al.
(2021) [33].

Fosfatasa

alcalina dsea
y N-telopép-
tido urinario

Estados Unidos.

2327 participantes

Resistencia a la insu-

lina.

Investigaron la asociacion entre la BSMAP (fosfatasa alcali-
na especifica del hueso sérico) y la DMO (densidad mineral
6sea) lumbar. Encontraron una asociacion negativa signifi-
cativa entre BSAP y DMO lumbar en diferentes modelos mul-
tivariables de regresion lineal, con valores de B que oscilaron
entre -0.0019 y -0.0030 (p < 0.001). La asociacién negativa
también se observé para el N-telopéptido urinario en varios

modelos y estratos de género.

.—‘
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Discusion

La formacion y resorcién del hueso son pro-
cesos fisiologicos del organismo cuyo equi-
librio marca la homedstasis Osea, la cual es
mediada por dos tipos celulares: osteoblas-
tos y osteoclastos.!? Los BTM se han utili-
zado para estudiar la salud 6sea, siendo asi
BSAP, la OC y el PINP los principales mar-
cadores de formacion 6sea.'® En esta revision
sistemadtica, se analizaron los resultados de
10 estudios que exploraron el vinculo entre
los biomarcadores de consolidacion dseay la
DM2. En la Tabla 1 se presentan los hallazgos
relevantes entre la relacién entre los BTM y
la DM2, la mayoria de estos estudios se cen-
tran en la medicién de OC y el PINP.

La DM2, la resistencia a la insulina y altos
niveles de glucosa en sangre se relacionan
con el desarrollo de la enfermedad 6sea dia-
bética, la cual se caracteriza por disfuncion
osteoblastica y sobreactivacion osteoclasti-
ca, conllevando al aumento en la pérdida de
masa oOsea.'* Guo et al. (2021) encontraron
una asociacién negativa estadisticamente
significativa entre la resistencia a la insulina
(HOMA-IR) y los niveles de PINP (3 =-7.340,
IC 95 %: -9.130, -5.550, p < 0.001) y OC (B =
-2.885,1C 95 %: -3.357,-2.412, p < 0.001). De
manera similar, Zeng et al. (2020)'8 identifi-
caron una disminucién significativa de OC
en pacientes con DM2 (OR =1.10, p < 0.001).
Estos resultados destacan la relacién inversa
entre los BTM vy la resistencia a la insulina,
sugiriendo que la disfuncién metabdlica pue-
de impactar negativamente en la salud 6sea.’
Igualmente Starup-Linde et al. (2021), en un
estudio clinico con 200 participantes, demos-
traron que la DM2 se asocia con niveles sig-
nificativamente reducidos de PINP en com-
paracion con los controles sanos (0.84 ng/ml,
IC 95%: 1.7;-0.03, p < 0.05); estos resultados
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refuerzan que la DM2 afecta negativamente
la osificacién, lo que podria contribuir a un
mayor riesgo de fragilidad 6sea.?

Al comparar el estado de salud 6sea entre los
pacientes con diabetes mellitus tipo 1 (DM1)
y aquellos con DM2, se identificaron diver-
sos factores que afectan la matriz 6sea. En la
DM1, los pacientes cursan con niveles dismi-
nuidos en la densitometria ésea secundario
a la deficiencia de insulina. Por otro lado, los
pacientes con DM2 presentan resultados nor-
males o incluso elevados en la densitometria
Osea, sin embargo, presentan dano en la mi-
croarquitectura del hueso, lo que aumenta el
riesgo de fracturas.'

La OC es la proteina no colagena mas impor-
tante de la matriz extracelular 6sea;!*'’ Zeng
et al. (2020), en un estudio con 5169 parti-
cipantes, descubrieron una fuerte asociaciéon
entre la DM2 y niveles reducidos de OC (p =
-0.23, IC 95 %: -0.35, -0.11, p < 0.001). Ade-
mas, la randomizacién mendeliana sugirio
una relacién causal entre la DM2 y la dismi-
nucion de OC sérica (OR=1.10,1C 95 %: 1.07,
1.14, p < 0.001). Estos hallazgos senalan a la
OC como un posible marcador y mediador en
la fisiopatologia de la DM.!® Asimismo, Ci-
priani (2020) informé del papel de la OC en el
metabolismo de la glucosa y la adaptacién al
ejercicio, siendo la actividad fisica un pilar en
primer escalon del tratamiento en la DM2.%°
Los niveles disglucémicos en sangre a lar-
go plazo se pueden evaluar por medio de la
HbAlc, la cual presenté una relacion nega-
tiva con los valores de OC. De acuerdo con
Shams et al. (2021), los pacientes con mayo-
res niveles de HbAlc tenian concentraciones
séricas menores de OC%. Esto fue confirmado
en otro estudio con 240 pacientes con DM2;
donde se observé que niveles mas bajos de
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HbA1c estaban asociados con niveles mas al-
tos de 250HD y OC.% Las correlaciones ne-
gativas significativas entre HbAlc y 250HD
(se pueden observar en varios de los estudios
de la Tabla 1) sugieren que un mejor control
glucémico podria deberse a mejores perfiles
de BTM?! y, por ende, disminuir la proba-
bilidad de comorbilidades en un futuro, ya
que, en pacientes con DM2, la curacién de
las fracturas puede ser prolongada hasta en
un 87 % de los casos, presentando asi ma-
yor riesgo de pseudoartrosis o dislocacién,
esto, secundario a la afectaciéon de la capa-
cidad regenerativa 0sea por los altos niveles
de glucosa sanguinea y el estado inflamato-
rio crénico.® Debido a los hallazgos de nive-
les bajos de BTM e incidencia de fracturas
en pacientes con DM2, Kaushik et al. (2020)
compararon mujeres posmenopausicas con y
sin DM2, encontrando que aquellas con DM2
tenian niveles significativamente mas bajos
de PINP (37.59 ng/mL vs. 52.14 ng/mL, p <
0.0001) y OC (15.64 ng/mL vs. 21.85 ng/mL,
p < 0.0001), resultados que enfatizan que la
DM2 podria exacerbar de manera importan-
te la pérdida 6sea postmenopausica, aumen-
tando el riesgo de osteoporosis y fracturas.’

Actualmente, se realizan estudios acerca del
impacto de los antidiabéticos sobre el me-
tabolismo 6seo con el fin de establecer una
posible mejoria en los BTM; principalmente,
se analizan las tiazolidinedionas, insulina,
inhibidores SGLT-2, inhibidores de DPP-4
y metformina. Aunque no existen estudios
consistentes, la mayoria postulan que la re-
duccién de la glucosa sérica favorece la for-
macién osea.?

Por su parte, Marini et al. destacan que los
BTM son herramientas ideales para evaluar
la situacion real del estado metabdlico del

hueso.?* Al contrario, Filella et al. senalan
que los BTM no ofrecen informacion sufi-
ciente para sustituir una densitometria como
herramienta en la medicién de la masa 0sea,
pero son utiles para identificar a pacientes
con mayor riesgo de fractura cuando se aso-
cian a otros factores de riesgo.*

La resistencia a la insulina y los altos nive-
les de glucosa en sangre se relacionan con
el desarrollo de la enfermedad 6sea diabé-
tica, en la cual existe una desregulacion in-
mune sistémica?® que conlleva disfuncién
osteoblastica y sobreactivacion osteoclas-
tica, ocasionando el aumento en la pérdi-
da de masa o6sea,'* principalmente, con la
acumulaciéon y expansion de microporos en
el hueso cortical,’® resultando en un ma-
yor riesgo de fracturas, especialmente, en
huesos largos, asi como retraso en la cica-
triz 6sea, pseudoartrosis e incapacidad.?®
En la literatura analizada se enfatiza la OC
por sus multiples funciones a nivel sistémico,
no obstante, la sensibilidad que tiene en la
regulacién de la glucosa y el funcionamien-
to de las células B han despertado el interés
de los investigadores. Su forma descarboxi-
lada actia como hormona mediando en la
homeostasis de la glucosa, funcionamiento
del musculo esquelético, desarrollo cerebral,
induccion de la sintesis de testosterona en
los testiculos, esteatosis hepdtica, y parti-
cipacion en el metabolismo energético; aun
asi, la base molecular de este fendmeno no
ha sido descubierta todavia.?”?® También, se
ha estudiado la relacién de la OC con la adi-
ponectina y leptina, moléculas involucradas
en procesos metabdlicos del cuerpo. En un
estudio del 2021, se encontré que los nive-
les de OC se asocian de forma positiva con
la concentracién de adiponectina sérica y de
forma negativa con los niveles de leptina.?
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Ademads, en dicha investigacién se observo
que el ejercicio fisico aumento las concentra-
ciones de OC sérica y de adiponectina, ambos
biomarcadores de formacion ésea.

Aunque la disminucion de la OC estd ligada
a una menor calidad 6sea, se ha estudiado
su papel en concentraciones mayores, por
ejemplo, una investigacion del 2023 analiz6
la relacion entre varios BTM y complicacio-
nes de la DM2; se encontré que la OC estaba
asociada con un mayor riesgo de enfermedad
cardiovascular (OR 1.35, IC 95 %: 1.06-1.72,
p = 0.014), mientras que la osteoprotegerina
y la osteopontina mostraron asociaciones
significativas con la retinopatia diabética
(OR 1.25, p = 0.047 y p = 0.022, respectiva-
mente); lo cual se traduce en que los BTM no
solo reflejan el estado 6seo, sino que también
pueden estar implicados en las complicacio-
nes vasculares de la DM2.%° De igual forma,
Li et al. (2022) evaluaron la asociacion entre
los BTM vy la aterosclerosis carotidea (Tabla
1), los resultados resaltan la utilidad de los
BTMs como indicadores de riesgo cardiovas-
cular en pacientes con DM2.3! Cabe destacar
que gran parte de los pacientes con diabetes
tienen un indice de triglicéridos elevados;
una investigacién con 1148 pacientes encon-
tré que el indice triglicéridos-glucosa eleva-
do se asocia con niveles significativamente
mas bajos de OC y PINP (OR de 1.35, IC del
95 %: 1.19-1.54, p < 0.001 para OC y OR de
1.28, IC del 95 %: 1.12-1.46, p < 0.001 para
P1INP), lo que sugiere que un mayor riesgo
metabdlico podria estar vinculado a una dis-
minucion en la actividad de los BTM.2

En contraste, un estudio de seguimiento de 9
anos a 690 sujetos evalud el riesgo de fractu-
ra en pacientes con DM2. Aunque los pacien-
tes con DM2 tenian una DMO mas alta, no se
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encontré una asociacién significativa entre
los BTM vy el riesgo de fractura (HR para CTX
=0.98, IC del 95%: 0.88-1.09, p = 0.70). Esto
indica que, a pesar de tener mayor masa 0sea,
la calidad 6sea podria estar comprometida en
los pacientes con DM2.3?

Dado que la osteoporosis en el contexto de
DM2 es frecuente, en la actualidad se estan
desarrollando nuevas formas de diagnoéstico
por medio de vectores, que combinan valores
serolégicos de BTM y resultados de imagen,
como la densitometria, para hacer diagnos-
tico temprano y monitorizacion diaria; Zhu
et al. (2021) analizaron estas asociaciones,
BSAP y DMO lumbar, y descubrieron una
asociacion negativa significativa entre am-
bos, esto senala que la actividad de la BSAP
podria estar inversamente relacionada con la
masa 6sea, lo que podria aumentar el riesgo
de fracturas en pacientes con DM2.3%* Es por
ello la importancia del manejo complemen-
tario en estos pacientes.

Una gran variedad de estudios clinicos han
mostrado una reduccién del recambio éseo
en la DM2, la cual se ve manifiesta en los
niveles de OC.*3¢ En resumen, la literatura
actual muestra una heteroheneidad de enfo-
ques y resultados, lo que confirma la impor-
tancia de este estudio y la justificacién de es-
tudios longitudinales futuros sobre el tema.

Conclusiones

Nuestros hallazgos indican que la investiga-
cion sobre los niveles de BTM en relacion con
la DM2 es crucial para entender las interac-
ciones complejas entre el metabolismo dseo
y los niveles de glucosa en sangre. Estudios
recientes han senalado un vinculo significa-
tivo entre niveles deficientes de OC, PINP
y la DM2, lo cual puede tener implicaciones

REMUS Num. 13, febrero - julio 2025 ISSN 2954-4645

o




sustanciales en la susceptibilidad a fracturas
y problemas de consolidacion 6sea. Mas alla
del impacto esquelético, estos biomarcadores
han demostrado ser indicadores potenciales
de complicaciores metabdlicas y cardiovas-
culares en pacientes con DM2 y resistencia a
la insulina.

La identificacion temprana de alteraciones
en los biomarcadores de consolidacion ésea
podria mejorar la evaluacion del riesgo de
fragilidad 6sea y permitir estrategias preven-
tivas, en consecuencia, es necesario fomen-
tar la integracién de los BTM en la practica
clinica con el fin de optimizar el manejo del
metabolismo 6seo en la DM2 y eva-

luar las intervenciones terapéuticas
actuales farmacoldgicas y no far-
macoldgicas en la modulacién del
recambio 6seo, respaldando asi la
necesidad de mds estudios en esta

drea para mejorar las estrategias de
tratamiento y prevencién en esta
poblacion.
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RESUMEN

La infeccién causada por el coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19) afecta a personas de todas
las edades de manera indiscriminada y presenta una amplia variabilidad en sus sintomas. Se ha
postulado que la deficiencia de vitamina D desempena un papel en la gravedad de la enferme-
dad. Asimismo, se ha descrito el papel de esta vitamina como posible coadyuvante en el trata-
miento de neumonia aguda asociada a COVID-19 en ninos. Se realizé una busqueda exhaustiva
en bases de datos electronicas para conocer el papel de la vitamina D en el prondstico de la in-
feccién aguda del tracto respiratorio causada por COVID-19, y dilucidar si la vitamina D puede
ser una opcién preventiva o terapéutica enfocada en poblacién pediatrica. Nuestros resultados
demostraron que la vitamina D disminuye el riesgo de gravedad de la enfermedad y mejora el
pronostico de las infecciones agudas del tracto respiratorio. Sin embargo, aunque existe eviden-
cia sobre su papel en la regulacion del sistema inmune, se requieren mas estudios en poblacion
pediatrica asi como en la suplementacion de vitamina D como coadyuvante en la infeccién por
SARS-CoV-2.

Palabras claves: vitamina D, neumonia, pediatrico, COVID-19, SARS-CoV-2, tratamientos
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ABSTRACT

The infection caused by the SARS-CoV-2 coronavirus (COVID-19) affects people of all ages in-
discriminately and exhibits a wide variability in its symptoms. Vitamin D deficiency has been
postulated to play a role in the severity of the disease. Additionally, its potential role as an adju-
vant in the treatment of acute COVID-19-associated pneumonia in children has been described.
A comprehensive search was conducted in electronic databases to address the following ques-
tions: Does vitamin D improve the prognosis of the severity in the acute respiratory tract in-
fection caused by COVID-19? Furthermore, can vitamin D serve as a preventive or therapeutic
option focused on the pediatric population? Our results demonstrated that vitamin D reduces
the risk of severe disease and improves the prognosis of acute respiratory tract infections. How-
ever, although evidence exists regarding its role in immune system regulation, further studies
are still required in the pediatric population as well as on the supplementation of vitamin D as

an adjuvant in SARS-CoV-2 infection.

Key words: vitamin D, pneumonia, pediatrics, COVID-19, SARS-CoV-2, treatment

Introduccion

En diciembre de 2019, en la ciudad de Wuhan,
provincia de Hubei, China, surgié una epide-
mia de neumonia causada por un nuevo virus,
posteriormente identificada como sindro-
me respiratorio agudo severo coronavirus 2
(SARS-CoV-2). La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) la nombré enfermedad por coro-
navirus 2019 (COVID-19), declarandose como
una pandemia de relevancia sanitaria mundial.

La mayoria de las personas infectadas de-
sarrollan neumonia intersticial caracteriza-
da por la presencia de opacidades en vidrio
esmerilado visibles en la tomografia compu-
tarizada, pero una minoria desarrolla sindro-
me de dificultad respiratoria aguda (SDRA),
el cual requiere hospitalizacién en unidades
de cuidados intensivos (UCI).!

En México, el primer caso de COVID-19 se
detect6 el 27 de febrero de 2020. El 30 de
abril, 64 dias después de este primer diag-
nostico, el nimero de pacientes aumentd
exponencialmente, registrdndose 3 090 445
casos y 217 769 muertes a nivel global. Ante
la evolucién de la enfermedad, el 30 de mar-
z0, se decreté como una emergencia de salud
nacional en México.?

Durante la pandemia, se ha observado que los
ninos constituyen entre el 1 y 5 % de los casos
diagnosticados con COVID-19, de los cuales,
la mayoria cursan con enfermedad leve.’ La
infeccién por SARS-CoV-2 en la poblacion
pedidtrica puede manifestarse de diversas
formas clinicas, dependiendo de su nivel de
gravedad. Se ha evidenciado que ninos meno-
res de tres anos de edad y con alguna comor-
bilidad (especialmente diabetes, obesidad
y/o disfuncion inmunitaria) presentan mayor
riesgo de desarrollar enfermedad grave.**
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Tabla 1. Presentacion clinica de la infeccion por SARS-
CoV-2 en pacientes pedidtricos de acuerdo con su clasificacion
de gravedad

Clasificacion de Manifestaciones clinicas mas
frecuentes

gravedad

Leve Congestién nasal
Fiebre

Sintomatologia gastrointestinal

(diarrea)
Moderado Tos seca

Fiebre

Disnea
Grave Taquipnea

Aleteo nasal

Cianosis

Quejido respiratorio
Hipoxemia (SpO2 < 92 %)
Alteraciones neurolégicas

Deshidratacion

SpO2: saturacion de oxigeno en sangre

Nota: la tabla presenta algunas de las manifestaciones clinicas
mas comunes en pacientes pediatricos, seglin la severidad de su
infeccién por SARS-CoV-2

Adaptado de: Giuseppe F et al.’

Distintas teorias explican las diferencias en la
gravedad del SARS-CoV-2 entre pacientes pe-
diatricos y adultos. En primer lugar, el siste-
ma inmune de los ninos no muestra deterioro
asociado al envejecimiento, lo que permite
una respuesta inmune mas eficiente frente
a la infeccion. Ademas, los nifnos tienen una
menor madurez de los receptores ECA2 (en-
zima convertidora de angiotensina 2), cuya
presencia en el epitelio nasal también es mas
limitada. Esto podria dificultar la unién de la
proteina S viral a los receptores ECA2, redu-
ciendo asi la susceptibilidad al virus.>>¢

ARTICULO ORIGINAL

Hasta el momento, no existe un tratamien-
to seguro y eficaz aprobado para eliminar el
SARS-CoV-2 en la poblacién pedidtrica. Por
ello, el tratamiento en ninos debe ser indi-
vidualizado y adaptado a los diferentes es-
cenarios clinicos, grupo etario, condicién
actual y comorbilidades del paciente. El ma-
nejo terapéutico debe centrarse en preservar
la estabilidad hemodinamica y respiratoria
del paciente a través de medidas de soporte
necesarias.’

En este contexto, la OMS ha recomendado
una serie de medidas de prevencion y con-
trol, como el lavado frecuente de manos, el
uso de mascarilla y el distanciamiento social,
entre otras.® Sin embargo, estas estrategias
han mostrado ser menos efectivas para fre-
nar la propagacion del virus, lo que ha im-
pulsado el interés cientifico en explorar mé-
todos alternativos. Entre ellos, la vitamina D
ha cobrado especial relevancia.?

La vitamina D suele ser conocida por su pa-
pel en la salud 6sea y el metabolismo del cal-
cio y fésforo; no obstante, recientemente se
han descubierto muchas otras funciones de
esta hormona, como la modulacion de la res-
puesta inmune en enfermedades infecciosas
y autoinmunes. Asimismo, se ha encontra-
do que la vitamina D otorga estabilidad a la
membrana celular al fortalecer las uniones
celulares. Por consiguiente, niveles adecua-
dos de vitamina D pueden significar un me-
jor pronostico para infecciones y disminuir la
mortalidad.1%1112

Algunos estudios sugieren que la vitamina D
podria actuar como un factor protector fren-
te a la infeccién por SARS-CoV-2/COVID 19 al
influir en la disminucién de la gravedad de su
presentacion. De igual forma, durante la pan-
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demia se documentaron casos de ingresos a
terapia intensiva y estancias hospitalarias mas
prolongadas asociadas a deficiencia de vita-
mina D."3 Ademas, se han publicado estudios
que evaltan el uso de la vitamina D como trata-
miento coadyuvante en pacientes pediatricos.

La presente revision sistemdtica tiene como
objetivo responder a las siguientes pregun-
tas: ¢La vitamina D mejora el prondstico en
la gravedad de infeccion aguda del tracto res-
piratorio causado por COVID-19?,y ;puede la
vitamina D considerarse unaopcion preventiva
o terapéutica en poblacion pediatrica?

Materiales y métodos

Con el objetivo de identificar estudios sobre
el uso de la vitamina D en pacientes pedidtri-
cos con COVID-19 a nivel mundial, se llevo a
cabo una revision sistematica de la literatura
disponible en las bases de datos ScienceDi-
rect, PubMed y Google Scholar. Se incluyeron
articulos en inglés y espanol publicados en-
tre el 1 de enero de 2020 y octubre de 2024.
Para la busqueda, se emplearon palabras
clave como: “vitamina D”, “neumonia”, “pe-
diatrico”, “COVID”, “tratamiento” y “SARS-
CoV-2”, utilizando los operadores booleanos

«AND»y «OR».

Criterios de inclusion y exclusion

Como criterios de inclusion, se establecie-
ron que incluyeran poblacién pediatrica
(< 18 anos) con diagndstico de infeccién por
SARS-CoV-2, abarcando cuadros clinicos le-
ves, moderados y graves, asi como casos de
neumonia asociada a COVID-19. Se consi-
deraron estudios originales, series de casos,
articulos de revision, revisiones sistematicas
y metanalisis.

REMUS 13

Se excluyeron estudios que incluyeran po-
blaciones adultas como grupo de estudio,
pacientes oncoldgicos y ninos con desnutri-
cion severa. Tampoco se consideraron publi-
caciones basadas en opiniones de expertos
ni noticias o comunicados emitidos por or-
ganismos publicos o privados. La seleccién
final de los articulos incluidos y excluidos se
realizé conforme a las directrices PRISMA
2020, como se detalla en el diagrama de flujo
presentado en la Figura 1.

Figura 1. Diagrama de flujo: inclusion de trabajos

Extraccion de datos

La seleccién final consistié en 5 articulos que
cumplieron con los criterios de inclusion. A
partir de los titulos, resimenes, o articulo
completo, seglin el caso y en relacion con el
tema de interés, se extrajeron los datos como
se describe en la Tabla 2.
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Tabla 2. Resultados de los cinco estudios seleccionados para esta revision sobre la asociacion entre los niveles de vitamina D'y su
administracion como suplemento en infecciones del tracto respiratorio

Titulo del Referencia Diseno del

articulo
Association
Between
Vitamin D
Levels and
COVID-19
Infection in
Children: A
Case-Con-
trol Study

Bayrak et al. **

estudio
Estudio de
casos y con-
troles

Marco PICO

Participantes: En total,
se incluyeron 149 pa-

cientes de entre 1 mes 'y

18 anos de edad.
De éstos, 73 (49 %)
pacientes tenian CO-

VID-19y 76 (51 %) nifios
sin sintomas sugestivos
de infecciéon por CO-
VID-19 formaban parte
del grupo de control, se
incluyeron ninos sin an-
tecedentes de enferme-
dades crénicas, comor-
bilidades y uso regular
de medicamentos.
Intervencién: Se ana-
lizaron  retrospectiva-
mente los datos de los
pacientes con COVID-19
que acudieron a la Facul-
tad de Medicina Giilhane
entre noviembre de 2020
y enero de 2021 y de los
pacientes del grupo de
control sanos de la mis-
ma edad y sexo.
Comparacién: Se com-
pararon los dos gru-
pos para determinar si
existia una diferencia
sig-
nificativa en el nivel
de vitamina 25(OH)-D
entre los pacientes con
COVID-19 y el grupo

control.

estadisticamente

Resultados
(PICOS)
No hubo una diferen-
cia significativa en Ia
distribucion de edad y
sexo entre ambos gru-
pos (p=0,933)

Al comparar los niveles
de 25(OH)D de ambos
grupos, se encontrd
una diferencia estadis-
ticamente significativa
entre los pacientes con
COVID-19 y el grupo
de control (p=0.002).

Conclusiones (PICOS)

En los pacientes diagnos-
ticados de COVID-19, la
gravedad de la enferme-
dad, segin los hallazgos
clinicos y de laboratorio, se
clasific6 como asintoma-
tica, leve, moderada, grave
y critica. Los 73 pacientes
con resultados positivos de
la reaccién en cadena de la
polimerasa con transcrip-
tasa inversa (RT-PCR) para
COVID-19 se clasificaron
como asintomadticos y le-
ves/moderados segin es-
tos criterios. Asi mismo, se
hizo medicién de recuento
sanguineo completo (CBC),
hormona paratiroidea en
plasma y niveles de calcio,
foésforo, fosfatasa alcalina
y 25(0OH)-D en los pacien-
tes con COVID-19 y los ni-
nos del grupo de control.
El nivel medio de vitamina
25(0H)-D fue de 15.80 ng/
mL en los pacientes CO-
VID-19 y de 21. 51 ng/mL
en el grupo control. Por lo
que se observa una dife-
rencia estadistica en donde
los ninos con infeccién por
COVID-19 tienen un nivel
de vitamina 25(OH)D mas
bajo que aquellos que no

padecen dicha enfermedad.
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Titulo del
articulo

The Clini-
cal Signi-
ficance of
Vitamin D
and Zinc
Levels with
Respect to
Immune
Response
in CO-
VID-19
Positive
Children

Referencia

Dogan et al.

15,16,17,18

Diseno del
estudio

Estudio
Cohorte

Prospectivo

Marco PICO

Participantes: En total,
176 ninos de 1 a 18 anos
divididos en dos grupos:
uno con 88 ninos con en-
fermedad COVID-19 y el
otro con 88 ninos sanos.
Intervenciéon: Se utilizé
inmunoensayo de elec-
troquimioluminiscencia
para medir la vitamina D
sérica.

Comparacién: Se compa-
raron las concentraciones
de 25(OH)D en aquellos
pacientes con COVID-19
(en relacién con su grave-
dad) y en ninos sanos.
Resultado: Evaluar si

la vitamina D se puede
utilizar como tratamien-
to de apoyo en la infec-
cién por COVID-19.

Resultados
(PICOS)

Al observar los dos gru-
pos de ninos, los niveles
medios de 25 hidroxi-
colecalciferol en sangre
de los pacientes con
COVID-19 fueron infe-
riores (11,73) a los del
otro grupo (18,14). El
grupo con COVID mo-
derado a grave tuvo los
niveles medios més ba-
jos de vitamina 25(0OH)
D y los marcadores de
inflamacién mas altos
en comparacién con los
grupos asintomatico y

leve.

Conclusiones (PICOS)

Dado que el marcador de
evaluaciéon (vitamina D)
mostré una conexiéon con
la infecci6n, recomiendan
la suplementacion de vita-
mina D como tratamiento
de apoyo para la infeccion
por COVID-19.
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Titulo del Referencia Diseno del

articulo

Relan-
tionship
Between
Serum
Vitamin

D Levels
and Acute
Pneumonia
in Children
Aged 1-59
Months in
Nigeria

Akeredolu et

al. 16,19

estudio

Estudio

transversal

ARTICULO ORIGINAL

Marco PICO

Participantes: Se inclu-
yeron un total de 279
ninos de entre 1y 59 me-
ses de edad, de los cuales
135 ninos con neumonia
y 135 controles de nifios
aparentemente sanos. Se
registraron 90 (66.7 %)
casos de neumonia no
grave y 45 (33.3 %) casos
de neumonia grave. Dos
(1.5 %) tenian empiema
toracico.

Intervencién: Se midie-
ron los niveles séricos
de vitamina D de ambos
grupos.

Comparacién: Se com-
pararon la concentracién
de vitamina D de ambos
grupos.
Resultados: Evaluar la
intervencién adecuada
de 1la

con vitamina D para pre-

suplementacién

venir la neumonia aguda
en ninos menores de 5

anos.

Resultados
(PICOS)

El nivel sérico medio de
25(0OH)D de los ninos
con neumonia (52.14
21.87 nmol/l) fue sig-
nificativamente infe-
rior al de los controles
(60,91 £ 32.65 nmol/l),
p = 0,010. La propor-
cién de ninos con ni-
séricos  bajos
de vitamina D (<£75.0
nmol/l) fue significati-

veles

vamente superior en el
grupo de neumonia (
n =123,91.1 %) que en
el grupo control ( n =
97, 71.9 %), p < 0.001.
Tras ajustar los factores
de confusion, los nive-
les séricos de 25(0OH)D
superiores a 75 nmol/l
se asociaron con una
disminuci6n de las pro-
babilidades de neumo-
nia aguda (OR ajustado
=0.33,p =0.007).

Conclusiones (PICOS)

Se concluyé que un nivel
bajo de vitamina D tenia
un mayor riesgo de neu-
monia aguda. Se observo
que un nivel sérico de vita-
mina D >75 nmol/] se aso-
ciaba con un menor riesgo
de neumonia aguda. Los
autores recomiendan que
se consideren estrategias
e intervenciones como la
suplementaciéon con vita-
mina D y la fortificacién de
alimentos para reducir el

riesgo de enfermedad
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Titulo del Referencia Diseno del

articulo

Immuno-
modulatory
Effects of
Vitamin D
in Respira-
tory Tract
Infections
and CO-
VID-19 in
Children

Nicolae et al.
16

estudio
Revision sis-

tematica

Marco PICO
Participantes: Se resu-
mieron 25 estudios que
cumplieron con los requi-
sitos, tomando a menores
de 18 anos de edad como
criterio.

Intervencién: Se analiza
la conexion entre la vita-
mina D y la aparicién y el
resultado de las IRA.
Comparacién: Se compa-
16 los niveles de vitamina
Dy la gravedad de riesgo
para COVID-19
Resultados: Evaluar la
funcién  inmunomodu-
ladora y antiviral de la
vitamina D y su relacion
con el sistema respirato-
rio mediante el examen
de las principales IRA, in-
cluido el SARS-CoV-2.

Resultados
(PICOS)
Los resultados demos-
traron que la vitamina
puede reducir el ries-
go de IRA asociada a
COVID-19. A pesar de
estos

avances signi-

ficativos, se necesita
mas investigacién para
respaldar la idea de que
la concentracién de
25(0OH)D puede influir
en la evolucién de las
infecciones del tracto

respiratorio en ninos.

Conclusiones (PICOS)

Se concluye que los datos
experimentales sobre los
efectos de la vitamina D en
las infecciones respirato-
rias agudas son contradic-
torios, lo que hace imposi-
ble recomendar al publico
que tome suplementos de
vitamina D como medida
preventiva para estas en-
fermedades.
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Titulo del Referencia Diseno del Marco PICO Resultados Conclusiones (PICOS)
articulo estudio (PICOS)
Vitamin Jolliffe et al. | Metaanalisis Se concluyé que la dosis,
D Supple- | % Participantes: Se inclu- | El estudio mostré un | duraciény frecuencia de la
mentation yeron un total de 46 ECA | efecto protector gene- | administraciéon de la vita-
to Prevent doble ciego aleatorizados | ral de la suplementa- | mina D influyen en el fac-
Acute y metaandlisis de ECA, | ciébn con vitamina D |tor protector ante dichas
Respiratory con un total de 75.541 |en comparacién con | infecciones. Por tanto, se
Infections: participantes, excluyendo | placebo (odds ratio | encontraron mas benefi-
A Systema- 26.122 por falta de datos. | ajustado 0.88 [IC del | cios con una dosis diaria de
tic Review Fueron elegiblesde 0295 | 95 % 0.81-0.96]). Los | vitamina D de 400 a 1000
and Me- anos de edad. analisis de subgrupos | UI en un lapso de 12 me-
ta-Analysis Intervencién: Se analiz6 | revelaron que los par- | ses. Se recomienda mante-
of Aggre- la suplementacién de vi- | ticipantes con el estado | ner la suplementacién de
gate Data tamina D para la preven- | de vitamina D més bajo | Vitamina D para tener ni-
from Ran- cién de IRA. al inicio que recibieron | veles séricos Optimos que
domised Comparacién: Los resul- | suplementos  diarios | apoyen la disminucién de
Controlled tados se compararon con | o semanales se bene- | complicaciones por la in-
Trials la suplementacién con | ficiaron mas en com- | feccién de SARS-CoV-2.
vitamina D3, vitamina D2 | paracién con aquellos
6 25(0OH)D. que tenian un estado de
Resultados: Evaluar la | vitamina D mas alto al
administracién de vita- | inicio (ORa 0.30 [0.17-
mina D para prevencion | 0.53]).
de IRA.
Resultados

Caracteristicas de los estudios

En la tabla 2 se detallan los datos de los participantes (nimero de pacientes), tipo de interven-
cion, comparacién realizada del articulo, diseno del mismo y tipo de estudio (siguiendo el acr6-
nimo PICOS) para cada uno de los estudios.
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Figura 2. Forest Plot

El analisis del diagrama de Forest Plot revel6
que el estudio de Jolliffe et al. no mostr6 una
diferencia significativa en el uso de la vitami-
na D como tratamiento en los pacientes con
COVID-19. No obstante, sus amplios interva-
los de confianza reflejan una menor precision
en comparacién con los demas estudios. En
contraste, el resto de los articulos evidencia-
ron que la administracion de vitamina D tiene
un impacto significativo en la gravedad de los
cuadros clinicos de los pacientes pediatricos
con SARS-CoV-2. Finalmente, se identificd
una limitada heterogeneidad, atribuida a la es-
casez de estudios disponibles sobre este tema.

Discusion

Aunque los resultados de nuestro analisis no
permiten concluir que la vitamina D sea una
intervencién terapéutica coadyuvante defi-
nitiva, existen varias razones que sugieren su
potencial: a) las diferencias entre los estu-
dios pueden introducir sesgos en la informa-
cion presentada, b) se ha documentado que
niveles mas altos de vitamina D se asocian

con un mejor prondstico en diversas enfer-
medades infecciosas, c¢) la suplementacion
con vitamina D ha demostrado reducir tan-
to la incidencia de infecciones respiratorias
agudas como la gravedad de las enfermeda-
des del tracto respiratorio en adultos y ninos.

En un estudio de casos y controles sobre la
asociacion entre los niveles de vitamina D y
la infeccién por COVID-19 en ninos, se eva-
luaron 149 pacientes: 73 con COVID-19y 76
pertenecientes al grupo de control sano. Se
observo que los niveles de 25-hidroxivitami-
na D (25[OH]D) eran significativamente mas
bajos en pacientes con COVID-19 en compa-
racion al grupo control.!

En relacion con la terapia coadyuvante de
vitamina D en infecciones respiratorias agu-
das, un metaanalisis que incluy6 25 estudios
controlados aleatorizados demostré que la
suplementacion con vitamina D reduce el
riesgo de desarrollar infecciones agudas del
tracto respiratorio. Este efecto protector fue
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mas evidente en quienes recibieron suple-
mentaciéon semanal o aquellos con niveles
bajos de vitamina D al inicio del estudio (ni-
veles de 25-hidroxivitamina D <25 nmol/L).!°

Por otro lado, ensayos clinicos aleatorizados
(ECA) han evaluado la suplementaciéon con
vitamina D en la prevencion de infecciones
del tracto respiratorio en ninos (RR: 1,18;
IC: 95 %). Sin embargo, los resultados no
han sido concluyentes debido a limitaciones
metodologicas, como el tamano de muestra
reducido, caracteristicas heterogéneas de los
participantes y las diferencias en las dosis y
periodos de administraciéon. Un metaanalisis
que incluy6 siete ECA no encontrdé una co-
rrelacion significativa entre la suplementa-
cion de vitamina D y la reduccién del riesgo
de infecciones respiratorias agudas en la po-
blacion pediatrica.?!?2

Ademas, en un estudio de cohorte prospec-
tivo se evaluaron 176 ninos de 1 a 18 anos
atendidos entre marzo y mayo de 2020. La
mitad presentaba COVID-19, mientras que
la otra mitad estaba conformada por ninos
sanos como grupo control. Se compararon
las concentraciones de 25(OH)D en funcién
de la gravedad de la infecciéon. Los ninos con
enfermedad moderada a grave mostraron, de
manera significativa, los niveles medios mas
bajos de 25(0OH)D, asi como los marcadores
de inflamacién mas elevados en comparacion
con los grupos asintomatico y leve. Dado que
tanto los niveles de vitamina D como los de
zinc fueron marcadores asociados con la in-
feccion, y se encontraron en concentraciones
mas altas en el grupo de ninos sanos, los au-
tores sugieren la suplementacion de vitami-
na D y zinc como tratamiento de apoyo para
la infeccion por COVID-19.17.23.24

Del mismo modo, un articulo de revision
enfocado en una perspectiva inmunoldgica
concluyé que, aunque todavia no se com-
prende completamente la modulacién de la
infeccion por SARS-CoV-2 tanto por el esta-
do de la vitamina D (debido a su diversidad
en sus niveles con polimorfismos VDR) como
de zinc (que intensifica la actividad de pro-
motores especificos dependientes de la vita-
mina D3) y la homeostasis entre ambos, se
sugiere que la suplementacién de estos nu-
trientes para abordar deficiencias en distin-
tas poblaciones puede ayudar a combatir las
consecuencias de esta infeccion.?

En un estudio transversal sobre la relacion
entre los niveles séricos de vitamina D y la
neumonia aguda en ninos de 1 a 59 meses
de edad en Nigeria, se dio seguimiento a 135
ninos con neumonia y 135 controles aparen-
temente sanos. Se observo que niveles bajos
de vitamina D estaban asociados a un mayor
riesgo de neumonia aguda, mientras que un
nivel sérico de vitamina D >75 nmol/I se re-
lacion6 con un menor riesgo de neumonia
aguda. Los autores recomiendan estrategias
como la suplementacion con vitamina D y
la fortificacién de alimentos para reducir el
riesgo de enfermedad.?

Por otro lado, una revision de un metaana-
lisis sobre la suplementaciéon de vitamina D
para la prevencién de infecciones respira-
torias, incluyendo COVID-19, concluy6é que
la dosis, duracion y frecuencia de la admi-
nistracién de la vitamina D influyen en su
efecto protector. Los beneficios fueron mas
evidentes con una dosis diaria de 400 a 1000
UI de vitamina D durante de 12 meses, reco-
mendando mantener niveles séricos 6ptimos
para disminuir complicaciones asociadas a la
infeccion por SARS-CoV-2.20:26
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Asimismo, la mayoria de los metanalisis con-
cluyeron que la suplementacion con vitami-
na D reduce significativamente la tasa de in-
greso a la UCI de pacientes con COVID-19.2728

Por otra parte, una revision sistematica que
resumid 11 ensayos clinicos evidencié que
la administracion continua de vitamina D se
asocia con mejores resultados clinicos en pa-
cientes con COVID-19, mientras que la dosis
Unica en bolo no mostré resultados clinicos.?

Aunque la suplementacion con vitamina D
puede ser muy recomendable en COVID-19,
la dosis y la via de administracién pueden ser
un desafio. Una megadosis mal administrada
puede generar efectos adversos. Se sugiere
que futuros estudios de casos y controles, o de
cohorte con un diseno multicéntrico, evalien
factores como niveles séricos de vitamina D,
la via de administracion y dosis, ademds de
considerar pardmetros paraclinicos de rutina
en pacientes hospitalizados con COVID-19 y
sus respectivos grupos de control.*

Un estudio retrospectivo observacional so-
bre el uso de la vitamina D como predictor
de mortalidad por COVID-19 reporté que la
deficiencia de vitamina D se asocia a mayor
riesgo de mortalidad. Aun asi, la suplementa-
cién con vitamina D no demostro diferencias
significativas en la disminucion de letalidad.*

De acuerdo con la guia rdpida del National
Institute for Health and Care Excellence
(NICE) sobre COVID-19, aun existe incer-
tidumbre sobre si la suplementacién con
vitamina D es mas eficaz que el placebo en
adicion a la atencién estandar. No se ha en-
contrado evidencia concluyente al respecto.>?
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Conclusiones

La presente investigacion contiene algunas
limitaciones importantes: a) aunque el sesgo
de publicacion es aceptable dada la natura-
leza de los trabajos incluidos, persiste la in-
certidumbre sobre la relacion entre la defi-
ciencia de vitamina D y el aumento del riesgo
de gravedad en pacientes con COVID-19, lo
que genera dudas sobre la efectividad de su
suplementacién; y b) la representatividad de
los grupos poblacionales, ya que no se han
realizado estudios que aborden esta infor-
macién de manera exhaustiva.

Es importante destacar que, aunque los ni-
nos con infeccion por SARS-CoV-2 tienden a
presentar cuadros clinicos de menor grave-
dad en comparacién con los adultos, es fun-
damental iniciar un tratamiento oportuno
para prevenir posibles complicaciones que
puedan comprometer su estado de salud. Se
puede considerar la medicién de vitamina D
en aquellos pacientes con sospecha de défi-
cit, para valorar la necesidad de suplementa-
cion temprana.

No se puede afirmar que la vitamina D tie-
ne un papel determinante en la patogénesis
del COVID-19, pero consideramos necesario
seguir investigando su posible funcién
en la prevencién y el tratamiento de esta
enfermedad. Con base en los posibles efectos
directos e indirectos de la vitamina D sobre
el sistema inmunolégico y la modulacién de
citocinas, planteamos que podria influir en la
respuesta inmunitaria frente al virus.
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En conclusion, aunque existe evidencia sobre
el papel de la vitamina D en la regulacion del
sistema inmune, todavia se requieren mas
estudios para confirmar que la suplementa-
cion con vitamina D podria formar parte de la
terapia coadyuvante en pediatricos con diag-
nostico de SARS-CoV-2.
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RESUMEN

Historicamente, los criterios electrocardiograficos para la deteccién de hipertrofia ventricular
se desarrollaron a partir de comparaciones con autopsias y radiografias de térax. En la actuali-
dad, la ecocardiografia y la resonancia magnética cardiaca son consideradas las herramientas de
referencia para el diagnéstico y estudio de esta afeccion. A pesar de sus limitaciones en la detec-
cion de hipertrofias ventriculares y dilataciones auriculares, el electrocardiograma (EKG) sigue
siendo una valiosa herramienta debido a su bajo costo y amplia disponibilidad. En términos
generales, los crecimientos auriculares se identifican por un aumento en la duracién o amplitud
de la onda “P”, mientras que las hipertrofias ventriculares se evidencian por un incremento en el
voltaje de los componentes del complejo QRS. El objetivo de este trabajo es ofrecer una revisiéon
practica de los criterios electrocardiograficos mas utilizados, analizando su precision diagnésti-
cay la relevancia clinica de su identificacion, con el fin de proporcionar una herramienta util de
aprendizaje para la comunidad estudiantil de medicina y ciencias de la salud.

Palabras clave: electrocardiograma, hipertrofia ventricular izquierda, hipertension, enfermedad
cardiovascular, auricula izquierda, ecocardiografia
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ABSTRACT

Historically, electrocardiographic criteria for detecting ventricular hypertrophy were developed
through comparisons with autopsies and chest X-rays. However, today, echocardiography and
cardiac magnetic resonance imaging are considered the gold standard for diagnosing and study-
ing these conditions. Despite its limitations in detecting ventricular hypertrophy and atrial en-
largement, the electrocardiogram (ECG) remains an invaluable tool due to its low cost and wide
availability. Generally speaking, atrial enlargement is identified by an increase in the duration
or amplitude of the “P” wave, while ventricular hypertrophy is evidenced by an increase in the
voltage of the QRS complex components. The objective of this work is to provide a practical
review of the most commonly used electrocardiographic criteria, analyzing their diagnostic ac-
curacy and the clinical relevance of their identification, in order to offer a useful learning tool
for the medical and health sciences student community.

Keywords: electrocardiogram, left ventricular hypertrophy, hypertension, cardiovascular dis-

ease, left atrium, echocardiography

Introduccion

El corazon tiene la capacidad de incremen-
tar su masa muscular en respuesta a condi-
ciones de carga elevadas, término conocido
como hipertrofia. Esta adaptacién fisioldgi-
ca permite que minimice su estrés parietal
manteniendo o incrementando su funcion
contractil. Sin embargo, si este estimulo es
excesivo o prolongado puede producir dis-
funcién contractil e insuficiencia cardiaca.!
La hipertrofia ventricular (HV) es un factor
de riesgo importante de morbilidad y mor-
talidad cardiovascular? asociado, ademas, a
fibrilacion auricular, infarto agudo al mio-
cardio, infartos cerebrales, muerte subita y
arritmias ventriculares.®

La introduccién de las radiografias de torax
en 1895 y del electrocardiograma (EKG) en
1901 proporcionaron la primera informacion
no invasiva sobre las dimensiones y la acti-
vidad eléctrica del corazon, convirtiéndose
en los primeros estudios para diagnéstico de
enfermedad cardiovascular.*®

El primer estudio no invasivo para el diag-
nostico de la hipertrofia ventricular izquier-
da fue el indice cardiotordcico obtenido por
radiografia de térax.® Posterior a ello, a me-
diados de la década de los cuarenta, comen-
zaron las primeras descripciones de la utili-
dad de la electrocardiografia como marcador
de la hipertrofia del ventriculo izquierdo,
siendo la prominencia de la onda R en de-
rivaciones precordiales uno de los primeros
criterios descritos.’

Historicamente, muchos de estos criterios
se realizaron tomando como referencia un
incremento mayor a 13 mm en la pared del
ventriculo izquierdo medido por autopsia.®’
Poco después se publicaron las investigacio-
nes de Sokolow y Lyon (1949)¢, quienes anali-
zaron las anormalidades en EKG de pacientes
con enfermedad cardiovascular relacionada
con hipertrofia ventricular (como hiperten-
sién arterial y coartacion de aorta para hi-
pertrofia ventricular izquierda, y enfermedad
pulmonar para hipertrofia derecha). En dicho
estudio se considerd, como referencia para la
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hipertrofia ventricular, un incremento en el
didmetro transverso del corazén medido por
radiografia de térax. Los hallazgos obtenidos
de sus investigaciones han sido utilizados
ampliamente hasta la fecha para el diagnos-
tico electrocardiografico de la hipertrofia
ventricular izquierda y derecha.!®

Durante los Gltimos 50 anos se han disefiado
diferentes técnicas diagnosticas de imagen
para la identificacion del engrosamiento de
la pared ventricular.!!!?

La ecocardiografia transtoracica (ETT) es la
técnica de imagen de primera linea para la
evaluacién de la estructura y funcion car-
diaca, ya que es un método no invasivo, de
bajo costo, que no produce radiacién y que
proporciona imagenes en tiempo real con
alta resolucion espacial y temporal. Permite
medir el grosor de las paredes ventriculares,
su masa, cuantificar volimenes de cavidades,
ademas de valorar la funcién valvular, sis-
tolica y diastolica. La resonancia magnética
cardiaca (RMC) se considera el método de
referencia para la evaluacién volumétrica de
las cavidades cardiacas, medicion de la masa
y deteccién de cicatrices miocardicas.!3

Se ha comprobado coémo la sensibilidad de los
diferentes criterios electrocardiograficos para
la deteccién de hipertrofia ventricular depen-
de de variables como la edad, sexo, obesidad,
tabaquismo, raza, grasa pericardica, volumen
cardiaco, masa muscular toracica y alteracio-
nes del parénquima pulmonar.!

A pesar de que EKG tiene sus limitaciones
en la deteccion de crecimiento de cavidades
cardiacas, contintia siendo una herramienta
basica dado su bajo costo y disponibilidad.!*

Con el proposito de crear una herramienta de
aprendizaje util para la comunidad estudian-
til de medicina y ciencias de la salud, el obje-
tivo de este trabajo es hacer una revisioén de
los criterios electrocardiograficos mas utili-
zados, describir la importancia de encontrar-
los, su certeza diagndstica y limitaciones.

Materiales y métodos

Se realizé una revisién bibliografica en las
bases de datos PubMed, ScienceDirect, Goo-
gle académico, Scielo y Redalyc, utilizando
los siguientes términos de buisqueda: left and
right ventricular hypertrophy, left and right
atrial enlargement, Electrocardiographic
criteria, Lewis score, Sokolow-Lyon voltage,
Cornell voltage, Peguero-Lo Presti; asi como
las diferentes combinaciones de los térmi-
nos. También se rastrearon manualmente
referencias relevantes pertenecientes a los
articulos encontrados.

Para ilustrar el contenido se utilizaron elec-
trocardiogramas de la coleccién propia del
autor.

Resultados

Generalidades de electrocardiograma

El electrocardiograma es un registro de la ac-
tividad eléctrica del corazoén. Para su inter-
pretacion, el papel de electrocardiograma se
encuentra milimetrado, de tal manera que,
cuando se toma con la calibracion estan-
dar (25 mm/s y 10 mm/mV), cada milimetro
equivale a 40 ms (0.04 s) en el ejedelas Xy a
0.1 mV en el eje de las Y.* (Figura 1).

S\

REMUS Num. 13, febrero - julio 2025 ISSN 2954-4645



Figura 1. Resumen de los criterios para la deteccion de hipertrofias ventriculares y crecimientos auriculares por electrocardiograma

Nota: En la parte inferior de la figura se observa la calibracién estdndar del electrocardiograma y los componentes del mismo.

En el EKG la onda P representa la despola-
rizacion auricular y el complejo QRS la des-
polarizacion ventricular. Es asi que, de ma-
nera general, los crecimientos o dilataciones
auriculares se buscaran en las ondas P y las
hipertrofias ventriculares en los complejos
ORS. La mayoria de los criterios electrocar-
diograficos se basan en un aumento en el
voltaje y/o duracién de estos componentes.

Hipertrofia ventricular izquierda

La hipertrofia ventricular izquierda (HVI) se
define como un aumento de la masa del ven-
triculo izquierdo secundario a un aumento
del tamano de los cardiomiocitos, fibrosis y
alteracion de la matriz extracelular. Se esti-
ma que se encuentra presente en un 15-20 %
de la poblacién general.>

Causas frecuentes de esta patologia son hi-
pertension arterial sistémica, valvulopatias
adrticas (estenosis o insuficiencia valvular
aodrtica), miocardiopatia hipertrofica, apnea
obstructiva del sueno, enfermedad renal cro-
nica, y enfermedades congénitas. Otra cau-
sa es el entrenamiento fisico de alto rendi-
miento, aunque esta tltima se considera una
adaptacion fisiologica.!’

La HVI puede causar problemas en la con-
duccion eléctrica del corazon tales como
bloqueos de rama y arritmias cardiacas (ej.
fibrilacién auricular). Otras complicaciones
frecuentes de la HVI son la disfuncion dias-
tolica y sistolica del ventriculo izquierdo,
arritmias ventriculares, asi como el sindrome
clinico de insuficiencia cardiaca.? Por tal mo-
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tivo, es importante su diagndstico temprano para disminuir la morbi-mortalidad asociada. Los
criterios electrocardiograficos mas relevantes, su sensibilidad y especificidad se describen en la
Tabla 1, y en las figuras 1y 2.

Tabla 1. Criterios electrocardiogrdficos de Hipertrofia ventricular izquierda

Criterio Método de medicion Umbral de anormalidad Certeza diagndéstica
Suma de la S més profunda en V1 con la onda | >35mm (3.5 mV) Sensibilidad
R mas profunda en V5 o V6. (Férmula: SV1 + R 24%
(V50V6) Especificidad
94%

Suma del voltaje de la onda R en AVL con el vol- | > 28 mm (2.8mV) en hombres | Sensibilidad
taje de la onda S en V3 (Férmula: R en AVL + | y>20 mm (2.0mV) en mujeres | 29%

SV3). Especificidad
92%

Suma del voltaje en la onda S mas profunda en | > 28mm (2.8 mV) en hombres | Sensibilidad
cualquier derivacion precordial con el voltaje de | y>23mm (2.3 mV) en mujeres | 52%

la onda S en V4 (Formula: S mas profunda + S Especificidad
en V4). 85%

Se toma el valor del voltaje de la onda R en AVL. | R en AVL 2 11mm (1.1 mV) Sensibilidad del 18% vy

especificidad del 92%.
Se obtiene de la suma de la R de mayor volta- | >17mm positivo para HVI Sensibilidad
je en DI mas la onda S de mayor voltaje en DIII 23.2%
(Férmula: (R en DI + S en DIII) - (S en DI + R Especificidad
en DIII) 88.7%

Informacion recopilada de las referencias 20y 21.
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Figura 2. Ejemplos de los criterios electrocardiogrdficos mds titiles para detectar la hipertrofia ventricular izquierda.

Nota: En la parte inferior de la figura se observa la calibracién estdndar del electrocardiograma y los componentes del mismo.

Existen otros criterios, como Romhilt-Estes,
que resultan poco practicos y que no incre-
mentan su sensibilidad.!®

Es importante mencionar que ninguno de los
criterios para la deteccién de hipertrofia ven-
tricular izquierda son aplicables en presencia
de bloqueo de rama izquierda.!*-2!

Ventriculo derecho

La hipertrofia ventricular derecha (HVD) es
un agrandamiento anormal o aumento pa-
tologico de la masa muscular del ventriculo
derecho en respuesta a una sobrecarga de
presion, mas comunmente debido a una en-
fermedad pulmonar grave o condiciones que
afectan la valvula tricaspide y provocan una
regurgitacion trictspide significativa.??

Otras causas de crecimiento del ventriculo
derecho son las valvulopatias del corazén
izquierdo con repercusion retrograda (este-
nosis mitral e insuficiencia mitral), obstruc-
ciones al tracto de salida del ventriculo dere-
cho (tetralogia de Fallot y estenosis valvular
pulmonar), malformacion de Ebstein, cor
pulmonale crénico y tromboembolismo pul-
monar croénico.?

Los signos electrocardiograficos para HVD
son menos frecuentes que los de HVI, debido
a que las causas de HVD son menos frecuen-
tes, ademas de que se necesita una mayor so-
brecarga para que el VD se vuelva dominante
en el EKG.? Los criterios mds utilizados para
su deteccion por electrocardiograma se resu-
men en la Tabla 2 y Figura 3.
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Tabla 2. Criterios electrocardiogrdficos de hipertrofia ventricular derecha.

Criterio Método de medicion Umbral de anormalidad Certeza diagndstica
Sensibilidad 60%, especificidad 92%.
RenV1/R+SenVl. > 0.5 mm
Sensibilidad 80,4%, especificidad
baja._
(R DI + S DIII) - (R DIII ]
+SDI) <-14 mm
Sensibilidad 47% Especificidad 88%
OndaRenVl. > 0.6 mV (6 mm)
Sensibilidad 38%
OndaSenV50V6 > 0.7 mV (7mm)
Especificidad 80%.

Figura 3. Ejemplos de los criterios electrocardiogrdficos mds titiles para detectar la hipertrofia ventricular derecha.

Es importante mencionar que los criterios de
voltaje para la deteccion de HVD en la de-
rivacion V1 no son validos en presencia de
bloqueo completo de la rama derecha del haz
de His. Al observar ondas R de alto voltaje en
V1, debe descartarse la presencia de cicatriz
de infarto de la cara posterior del ventricu-
lo izquierdo.?>* Ademads de los criterios en

el voltaje de las ondas del complejo QRS, la
presencia de ondas T invertidas profundas y
la depresion del segmento ST en precordiales
derechas (V1-V3) puede sugerirnos sobrecar-
ga sistodlica del ventriculo derecho por hiper-
tension arterial pulmonar o estenosis valvu-
lar pulmonar.?’

.—‘
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En comparacion con la resonancia magnética
cardiaca (estandar de oro para la deteccion
de HVD), todos los criterios de EKG utiliza-
dos tradicionalmente para la HVD tienen
baja sensibilidad para su deteccion; siendo
los criterios de S >0,7 mV en V5 o V6 quizas
los mas predictivos de HVD.?

Adicional a esto, Whitman et al.?® analizaron
los datos EKG de parte de la poblacion mues-
tra del protocolo MESA (estudio multiétnico
de aterosclerosis),” y concluyeron que los
criterios de EKG recomendados por la AHA
en 2009 para la HVD tienen una sensibilidad
y especificidad inadecuadas en una muestra
multiétnica de adultos sin enfermedad cardio-
vascular clinica, por ende, no deben utilizarse
para detectar la HVD leve en esta poblacién.?

Auricula izquierda

A diferencia de los ventriculos que pueden
incrementar su masa cuando se exponen a
condiciones de carga aumentadas, las auri-
culas se dilatan o “crecen” en respuesta a la
sobrecarga de volumen o presion. Estudios
histolégicos han demostrado que en el re-
modelado estructural de las auriculas existe
reduccion en el namero de cardiomiocitos,
fibrosis intersticial e incremento en el espa-
cio intercelular.30-32

El crecimiento o dilataciéon de la auricula
izquierda es un factor de riesgo importante
para el desarrollo de arritmias auriculares,
siendo la fibrilacion auricular la mas relevan-
te de ellas por su incremento en el riesgo de
infartos cerebrales. También, el crecimiento
auricular izquierdo ha mostrado ser predic-
tor de muerte cardiovascular, accidentes ce-
rebrovasculares, insuficiencia cardiaca e in-
fartos agudos del miocardio.?>>

REMUS 13

La hipertrofia ventricular izquierda esta cla-
ramente relacionada con la dilataciéon de la
auricula izquierda, por lo que aquellas cau-
sas que provoquen HVI como la hipertension
arterial, las miocardiopatias (ej. hipertrofica,
dilatada) y las valvulopatias aérticas (este-
nosis e insuficiencia adrtica) pueden generar
crecimiento auricular izquierdo.* Otras cau-
sas de crecimiento auricular izquierdo son
el envejecimiento, obesidad, deporte de alto
rendimiento y valvulopatias mitrales (este-
nosis e insuficiencia mitral) .3¢-38

Dada la relacién de la despolarizacion auri-
cular con la onda P en el electrocardiograma,
en el crecimiento de la auricula izquierda se
produciran alteraciones en dicha onda, sobre
todo en su componente final, debido a que
la auricula izquierda se despolariza después
que la auricula derecha. El crecimiento au-
ricular izquierdo provocara un alargamiento
en el tiempo de duracién de la onda P (onda
P >120 milisegundos).*

El indice de Morris es un gran marcador elec-
trocardiografico de crecimiento auricular
izquierdo. Se basa en la duracién del com-
ponente negativo de la onda P en la deriva-
cion V1 del electrocardiograma, se considera
anormal si esta tiene una duraciéon >40 mili-
segundos y > 1 mm de profundidad.*

En algunas situaciones, el componente dere-
cho e izquierdo de la onda P se separa dis-
cretamente, ocasionando que la onda P tome
forma de “m”, a la cual se le denomina “P mi-
trale”. El criterio para considerar una “P mi-
trale” es una separaciéon mayor a 40 ms entre
el “pico” de los 2 componentes. La desviacién
del eje de l1a onda P en el plano frontal (< 30°)
es también un criterio especifico de dilata-
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cion auricular izquierda, aunque es poco practico medirlo manualmente, la mayoria de los elec-
trocardiégrafos modernos realizan una medicién automatizada.*»*3 En la Figura 4 se ilustran los
criterios de crecimiento auricular izquierdo y derecho.

Figura 4. Criterios electrocardiogrdficos para la deteccion de crecimiento auricular izquierdo y derecho.

Nota: *Ejemplifica una “muesca en la onda P”.

Auricula derecha

La dilatacion o crecimiento de la auricula de-
recha se relaciona a mayor riesgo de insufi-
ciencia cardiaca, asi como a un incremento
en la mortalidad en pacientes con hiperten-
sién arterial pulmonar.*? El crecimiento au-
ricular derecho suele estar asociado con hi-
pertrofia o dilatacién del ventriculo derecho,
por lo que cualquier patologia que provoque
aumento de presién en las cavidades dere-
chas puede causar una dilatacion de la auri-
cula derecha, por ejemplo, hipertensién arte-
rial pulmonar, fibrilacién auricular, estenosis
pulmonar, cardiopatias congénitas (anomalia
de Ebstein, atresia tricdspidea y tetralogia de
Fallot), insuficiencia o estenosis tricispidea
y las valvulopatias izquierdas avanzadas.**’

El crecimiento auricular derecho se mani-
fiesta tipicamente como un incremento en la
magnitud de la onda P. Es decir, la onda P
aumenta en voltaje sin incrementar su dura-
cion. Los criterios electrocardiograficos mas
comunes para considerar un crecimiento au-
ricular derecho son: onda P > 2.5 mm (0.25
mV) en DIl o > 1.5 mm (0.15 mV) en V1. En
ausencia de infarto septal, el patron electro-
cardiografico qR en la derivacién V1 es un
criterio altamente especifico para detectar la
dilatacién auricular derecha.*®

En algunas ocasiones el crecimiento auricular
derecho e izquierdo coexisten, observandose
en el electrocardiograma como un aumento
en el voltaje y la duracién de la onda P.#!
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Discusion y conclusiones

El electrocardiograma es una herramien-
ta basica para la deteccién de la hipertrofia
ventricular y crecimientos auriculares. Una
de sus ventajas es su bajo costo y alta dispo-
nibilidad. A pesar de que la mayoria de los
criterios presentan baja sensibilidad (baja
capacidad para detectar a los enfermos), su
especificidad es muy alta, lo que implica que,
al detectar alguna de estas anormalidades,
serd muy poco probable que se trate de un
paciente sano. Las alteraciones estructura-
les en el tamano de las cavidades cardiacas y
el incremento de la masa ventricular ensom-
brecen el prondstico de los pacientes. Por
otro lado, la ecocardiografia y la resonancia
magnética cardiaca son los estudios de re-
ferencia para el diagnostico de la hipertrofia
ventricular y crecimientos auriculares. Sin
embargo, sus costos son mas elevados y no se
encuentran ampliamente disponibles. Es por
ello que es indispensable el conocimiento y
dominio del electrocardiograma como ins-
trumento de escrutinio de estas patologias.
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RESUMEN

Se reporta el caso de una paciente con arteritis de Takayasu (AT) quien presentd hipertension
arterial y disminucién de pulsos en los miembros izquierdos. La arteritis de Takayasu es una vas-
culitis de grandes vasos que afecta predominantemente a la aorta y sus ramas principales, cuya
fisiopatologia atin es desconocida. Es una enfermedad poco comun, con incidencia y prevalencia
en México desconocidas. La presentacién tipica ocurre en mujeres entre los 10 y 40 anos. Este
reporte tiene como objetivo describir las caracteristicas clinicas y los hallazgos diagnosticos aso-
ciados a la AT, destacandose el sindrome de robo de la subclavia. El diseno es un reporte de caso
clinico, el cual se bas6 en la evaluacién de los antecedentes de la paciente, su exploracion fisica
y estudios de imagen. La metodologia incluyd la aplicacion de los criterios diagndsticos de Ishi-
kawa y del American College of Rheumatology. El diagnodstico debe sospecharse en presencia de
disminucién o ausencia de pulsosy su deteccion temprana es fundamental para prevenir compli-
caciones isquémicas graves, como retinopatia, enfermedad cerebrovascular y muerte prematura.

Palabras clave: arteritis de Takayasu, sindrome de robo de la subclavia, vasculitis de grandes
vasos, hipertensién
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CASO CLiNICO

ABSTRACT

This report presents a case of Takayasu arteritis in a female patient presenting with hypertension
and diminished pulses in the left limbs. Takayasu arteritis is a large-vessel vasculitis primarily
affecting the aorta and its major branches, with an unknown pathophysiology. It is a rare disease
with an undefined incidence and prevalence in Mexico. The typical presentation occurs in women
between 10 and 40 years of age. This report aims to describe the clinical features and diagnostic
findings associated with TA, highlighting the subclavian steal syndrome. The study design is a
clinical case report based on the evaluation of the patient’s medical history, physical examina-
tion, and imaging studies. The methodology included the application of the Ishikawa diagnostic
criteria and those of the American College of Rheumatology. The diagnosis should be suspected
in patients with diminished or absent pulses, and early detection is crucial to prevent severe isch-
emic complications, such as retinopathy, cerebrovascular disease, and premature death.

Keywords: Takayasu arteritis, subclavian steal syndrome, large vessel arteritis, hypertension

Introduccion

La arteritis de Takayasu (AT), conocida tam-
bién como la enfermedad sin pulso, fue des-
crita por primera vez en 1908 por el médi-
co oftalmoélogo japonés Mikito Takayasu
al observar anastomosis arteriovenosas en
el disco 6ptico de una paciente de 21 anos,
causadas por isquemia retiniana secundaria
a vasculitis de grandes vasos.! En México, el
primer caso reportado fue en 1946.2

La AT es una vasculitis de grandes vasos que
afecta, especialmente, a la aorta y sus ramas
principales: arteria subclavia, arteria caroti-
da comun vy arterias carétidas internas. !

Es una enfermedad poco comun; se estima
que la prevalencia mundial es de 2.6 a 6.4 ca-
sos por millén de poblacion.® Si bien la enfer-
medad es de distribucién global, se han ob-
servado mds casos en paises asidticos como
Corea, China, India, Tailandia, Singapur, Is-
rael, Turquia y Japon, en este tltimo se regis-
tran entre 100 y 200 nuevos casos al ano.® Es
importante considerar la demografia, pues se
ha demostrado que los pacientes japoneses

con AT tienen mayor compromiso del arco
aodrtico, mientras que los pacientes de India
tienen mayor afectacion de las ramas abdo-
minales.> En Europa, la incidencia es de 0.4
a 1.5 casos por millén y la prevalencia de 4.7
a 33 casos por millon. 3En Estados Unidos, la
incidencia es de 0.4 a 2.6 casos por millon.*

Por otra parte, en México, se desconoce la in-
cidencia y prevalencia, sin embargo, el Insti-
tuto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez
reporta que de cada 10 mil hospitalizaciones
por ano hay 9 pacientes con AT.* En una co-
horte de 110 pacientes mexicanos, Soto et
al. identificaron que la enfermedad tuvo un
comportamiento y prondstico similar al de
los pacientes orientales.?

La arteritis de Takayasu suele afectar mas a
mujeres que a hombres en una proporcién
8:1,*representando la poblaciéon femenina el
80 % de los casos. La edad de presentacion
tipica es entre los 10 y 40 anos, con una edad
media de inicio a los 20 anos.*
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Aunque se desconocen los factores de riesgo,
se han asociado factores genéticos como la
presencia del alelo HLA-B52, que se encuen-
tra en la mitad de los pacientes japoneses
con AT, lo que explica la alta prevalencia en
asiaticos.? La Base de Datos de Frecuencias
Alélicas (AFND) demuestra que dicho alelo
se encuentra en otras regiones del mundo,
con una frecuencia del 1.4 % en algunas co-
munidades indigenas de México.®La AT tam-
bién se ha relacionado con infecciones como
tuberculosis activa y hepatitis B.”

La fisiopatologia atiin no estd dilucidada, pero
se postula que hay una infiltracién de célu-
las inflamatorias en el vasa vasorum y en las
capas intima, media y adventicia de las arte-
rias, lo que conduce a la produccién de me-
taloproteinasas de matriz (MMP) que causan
destruccion de fibras elasticas en la pared
arterial. En otra etapa, el factor de necrosis
tumoral alfa (TNF-o) conduce al depésito
de mucopolisacaridos y a la proliferacion de
fibroblastos y células de musculo liso en la
capa intima, generando hipertrofia.*

Es de suma importancia realizar el diagnésti-
co en cuanto exista sospecha, ya que la infla-
macién cronica de los vasos puede conducir
a estenosis, oclusién, dilatacion y/o aneuris-
mas en la pared arterial.* La estenosis u oclu-
sion de las arterias carotidas o vertebrales
extracraneales producen isquemia cerebral y
retiniana.® Segin una cohorte retrospectiva
de 190 pacientes con AT, las causas principa-
les de ictus isquémico asociado a la enferme-
dad son los mecanismos tromboembdlicos y
el compromiso hemodindmico por la esteno-
sis de grandes arterias.®
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Presentacion del caso

Mujer de 56 anos de edad, quien en enero de
2020 se midi6 la presion arterial, obtenien-
do 150/120 mmHg; no obstante, no presento
sintomas, a excepcién de mareo que tuvo ese
mismo dia tras levantarse de repente; al cuarto
dia fue a consulta. Durante la exploracion fisi-
ca, se encontrd disminucion del pulso radial
izquierdo, pedio izquierdo y carotideo izquier-
do, obteniendo como resultado cifras tensio-
nales bajas de las extremidades izquierdas.

En cuanto a sus antecedentes heredofamilia-
res, su padre falleci6 a los 84 anos por un infar-
to miocardico, su madre viva sin padecimiento
alguno y tiene seis hermanos, de los cuales,
cuatro padecen hipertension y dos hijos apa-
rentemente sanos. En los antecedentes perso-
nales no patoldgicos no hay datos a destacar.

Alrededor de los 11 y 12 anos tuvo un perio-
do de fiebre intermitente, con picos de 3 dias,
cese de 1 semana y regreso de los cuadros fe-
briles por mas dias (llegando hasta 39-40 °C),
acompanada de diaforesis y escalofrios du-
rante 3-4 meses; no recibio diagnéstico algu-
no ni tomo medicamentos. En marzo del 2020
se contagié de COVID-19 sin complicaciones.
Sufre de cefaleas desde hace 7 anos con exa-
cerbacion en situaciones de estrés, asi como
nistagmo horizontal en el pasado. Actual-
mente padece de hipertension arterial.

En la exploracién fisica actual, la presién ar-
terial en el brazo derecho estando sentada y
de pie es de 115/80 mmHg, en cambio, en el
brazo izquierdo es de 91/70 mmHg estando
sentada y 99/70 mmHg de pie, en el pie iz-
quierdo es de 60/50 mmHg. Presencia de so-
plo carotideo izquierdo. Frecuencia cardiaca
74 lpm, frecuencia respiratoria 17 rpm, sa-
turacién de oxigeno 95-96 %, peso 59.1 kg.
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Pulsos carotideo, cubital, radial y pedio dis-
minuidos del lado izquierdo. Llenado capilar
adecuado en extremidades superiores e infe-
riores izquierdas y derechas.

Figura 1. Radiografia de térax en proyeccién posteroanterior

(PA) sin evidencia de alteraciones

Se observa adecuada expansién pulmonar,
con ambos campos pulmonares claros y sin
infiltrados, consolidaciones ni lesiones foca-
les. El mediastino tiene tamano y forma nor-
males, sin desviacion de la trdquea ni ensan-
chamiento del contorno cardiaco. Los senos
costofrénicos y los angulos cardiofrénicos
estan libres, y el diafragma muestra contor-
nos regulares. La estructura 6sea, como las
costillas y la columna tordcica visible, no
presenta lesiones aparentes.

Figura 2. Reconstruccién en 3D de una tomografia computa-
rizada (TC) de torax.

Hallazgos:

o Ausencia de la emergencia del tronco
de arteria subclavia izquierda

» Ausencia de la carétida comun izquier-
da

» Presencia de arterias vertebrales acce-
sorias que llenan y repermeabilizan la
arteria subclavia

Figura 3.

A- Tomografia de torax contrastada.

B- Angiotomografia contrastada

C-Reconstruccion 3D de angiotomografia de troncos su-
praadrticos

D- Reconstruccion 3D de angiotomografia de troncos su-
praadrticos

Hallazgos:

e Oclusioén inicial total de la arteria sub-
clavia izquierda y cardtida comun iz-
quierda

» Permeabilidad de la arteria subclavia
derecha y carétida comdn derecha

e Variante anatomica de ausencia de
tronco braquiocefalico

El tratamiento que sigue actualmente es losar-
tdn 50 mg, amlodipina 5 mg en la manana, As-
pirina protect 100 mg, atorvastatina 20 mg los
martes, jueves y sabados; metformina 500 mg.
Esto acompanado de una dieta baja en sal, gra-
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sas y harina; restriccién de alimentos y bebi-
das azucaradas, mariscos y tocino. Abundante
consumo de verduras, frutas y carnes blancas.

Actualmente su enfermedad estd en remision y
contintia con su manejo de hipertension arterial.

Discusion

La fisiopatologia de la arteritis de Takayasu
(AT) no estd completamente comprendida.
Existen hipétesis de que los mecanismos inmu-
noldgicos involucrados incluyen la activacion
de la inmunidad celular, similar a los observa-
dos en la fisiopatologia de la arteritis de células
gigantes.!? El fendmeno de robo de subclavia
(FRS), caracterizado por el flujo retrégrado de
la arteria vertebral ipsilateral hacia una arteria
subclavia proximalmente ocluida,'! es una ma-
nifestacion tipica, pero poco reportada, en Mé-
xico. De acuerdo con una revision realizada en
las bases de datos PubMed, Elsevier, Cochrane
y Web of Science, solo se ha reportado un caso
en México.!! Por otro lado, se ha sugerido que
la AT tiene una mayor incidencia en individuos
mestizos o de ascendencia mixta en México, y
la edad promedio de diagnostico en este con-
texto es menor a 30 anos.'®

A diferencia de otros casos reportados en
Norteamérica,!> 214 Europa'® y Asia'®, donde
las manifestaciones clinicas suelen ser mas
prominentes en el FRS y la AT, la paciente no
presenta sintomas tipicos relacionados con
estas condiciones en conjunto, tales como
la claudicacién, baja de peso, restriccion del
crecimiento o signos de compromiso de la
circulacion basilar. Ademas, destaca la oclu-
sion total de la arteria carétida izquierda,
lo que compromete atin mads la circulaciéon
cerebral. Este hallazgo sugiere la existencia
de mecanismos compensatorios de flujo en
la paciente que podrian estar mitigando los
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efectos clinicos esperados de dicha afecta-
cion, hallazgo que requiere mayor investiga-
cion futura sobre los mecanismos adaptati-
vos en la poblacion mexicana.

Respecto al diagndstico de la paciente, se
revisaron los criterios diagnoésticos de Ishi-
kawa!” y los criterios del American College
of Rheumatology (ACR/EULAR, 2022),'” cum-
pliendo ambos. En los criterios de Ishikawa se
destacan los hallazgos de episodios febriles
y sintomas constitucionales antes de los 40
anos, alteraciones en la arteria subclavia iz-
quierda, hipertension arterial y oclusion de la
arteria carétida comun izquierda. Adicional-
mente, los criterios del ACR/EULAR de 2022
fueron cumplidos al documentar afectacién
de grandes vasos mediante estudios de ima-
gen avanzada (como resonancia magnética o
tomografia por emision de positrones), junto
con una diferencia significativa de presion y
de pulso entre las arterias braquiales de am-
bos brazos, ademas de los hallazgos clinicos
previamente mencionados.

Es asi como el uso de la angiotomografia tuvo
un papel crucial al permitir la visualizacion
de la oclusién de la arteria subclavia izquier-
da, la oclusion de la arteria cardtida comuin
izquierda y la confirmacion del flujo retro-
grado en la arteria vertebral ipsilateral. Aun
asi, es importante mencionar que los estudios
diagnoésticos necesarios para la confirmacion
de AT son sumamente costosos y de acceso
limitado en nuestro pais'é, lo que representa
un desafio para el diagndstico temprano.

En este contexto, se recalca la importancia
de la exploracién fisica exhaustiva como he-
rramienta inicial para la detecciéon temprana
de la AT. Ademas, es sumamente relevan-
te comparar la presién arterial y los pulsos
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entre ambos brazos en la practica clinica co-
tidiana, ya que, aunque la diferencia de pre-
sién no significativa es un hallazgo comun
en la practica,” diferencias mas significati-
vas (>10 mmHg) deben alertar sobre posibles
diagnosticos diferenciales como la AT.

Segun las guias internacionales del Ameri-
can College of Rheumatology,?’ se indica que
el manejo de los pacientes con AT activa con-
siste en el uso de corticoesteroides en dosis
altas, complementado con inmunosupreso-
res, como el metotrexato. A pesar de esto, la
paciente se encuentra con remisién clinica-
mente aparente, por lo tanto, las recomen-
daciones de las guias senalan que el manejo
se basa en el monitoreo clinico a largo plazo,
tomando en cuenta el riesgo de presentar un
nuevo cuadro en el futuro. En remision clini-
ca, la paciente sigue un régimen para tratar
la hipertensiéon concordante con guias como
la de la American Heart Association,? en la
que destaca el uso de antagonistas de recep-
tor de angiotensina (ARAs), bloqueadores de
canales de calcio (BCC), aspirina, estatinas,
dieta y cambios en el estilo de vida.

Tal y como resaltan estudios de series de ca-
sos,? en nuestro pais, la mayoria son diag-
nosticados en la fase clinica avanzada, y muy
pocas veces en la fase preoclusiva de pulso.
Aunado a esto, la hipertension arterial tam-
bién es un factor de morbilidad asociado con
nefroesclerosis, anormalidades retinianas
e hipertrofia ventricular izquierda. En este
caso, la paciente mostr6 manifestaciones
cronicas de la enfermedad, habiendo pasado
por multiples médicos y diagndsticos dife-
renciales lejos del verdadero. Por ende, la in-
tencién de este articulo es resaltar la impor-
tancia de la TA como causa de hipertensién
arterial, y de la busqueda de manifestaciones
raras, como el FRS en la AT.

Conclusion

La arteritis de Takayasu sigue siendo com-
pleja en cuanto a su diagnéstico y manejo
terapéutico. La deteccion oportuna de la AT
es esencial para prevenir sus secuelas. Debe
sospecharse en pacientes hipertensos con
signos inusuales, como la disminucién de los
pulsos periféricos y la variabilidad de la pre-
sion arterial. En este caso, la paciente no pre-
senté sintomas iniciales, salvo la fiebre no
diagnosticada y mareos ocasionales, lo cual
es caracteristico de la enfermedad. La confir-
macioén del diagnoéstico se basé en la evalua-
cion clinica detallada y estudios de imagen,
como la angiotomografia.

Se resalta la necesidad de considerar la en-
fermedad de Takayasu como una causa de
hipertensién secundaria, sobre todo, en pa-
cientes con sintomas vasculares atipicos, es-
pecialmente, en aquellos pacientes con an-
tecedentes de enfermedades inflamatorias o
sintomas intermitentes en la juventud, como
los episodios febriles de la paciente. El ma-
nejo oportuno de la paciente y su vigilancia
han permitido mantener la enfermedad inac-
tiva y prevenir sus complicaciones.

Este caso invita al personal médico a man-
tener una alta sospecha clinica en pacientes
con hipertension y sintomas inespecificos.
El abordaje de cada paciente debe ser indi-
vidualizado, siempre teniendo en cuenta lo
mas beneficioso para cada uno. Ademas, se
debe considerar que la medicion dnica de
la presion braquial podria no ser suficiente
para un diagndstico oportuno en pacientes
con hipertension. A futuro, se recomienda
aumentar el uso de herramientas diagnésti-
cas avanzadas y fomentar la investigacion de
biomarcadores especificos para identificar la
arteritis de Takayasu en etapas tempranas.

S\
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RESUMEN

Objetivo: describir la asociacion entre enteropatia perdedora de proteinas (EPP) y amiloidosis
en un paciente con lupus eritematoso sistémico (LES).

Método: estudio de caso clinico basado en el analisis de la historia clinica, exploracion fisica,
estudios de imagen, biomarcadores y pruebas complementarias. Se documentaron los hallazgos
diagnosticos y la evolucion tras el tratamiento inmunomodulador.

Diseno: estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de un caso clinico.

La EPP y la amiloidosis son complicaciones poco frecuentes del LES que aumentan la morbili-
dad y mortalidad. Presentamos el caso de un hombre de 33 anos con LES, quien desarroll6 ede-
ma generalizado, diarrea crénica, disnea progresiva y saciedad temprana, ademas de derrame
pleural y pericardico, adenopatias y ascitis. La hipoalbuminemia sin proteinuria significativa
sugirié EPP, confirmada mediante gammagrafia con albimina marcada. La infiltracién cardiaca
y hallazgos en ecocardiograma y resonancia plantearon sospecha de amiloidosis secundaria. La
presencia de anticuerpos antinucleares y anti-DNA positivos confirmé el LES. Tras el tratamien-
to inmunomodulador, el paciente evolucion6 favorablemente y fue dado de alta con diagnéstico
de EPP asociada a LES y miocardiopatia infiltrativa, probablemente secundaria a amiloidosis.
Este caso subraya la importancia de considerar el LES en pacientes con sintomas gastrointes-
tinales y sistémicos atipicos, incluso en varones. Destaca la relevancia de un enfoque integral
y del uso de gammagrafia con albumina marcada para confirmar EPP y orientar el tratamiento.

Palabras clave: enteropatia perdedora de proteinas, lupus eritematoso sistémico, amiloidosis,
masculino.
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SUMMARY

Objective: To describe the association between protein-losing enteropathy (PLE) and amyloido-
sis in a patient with systemic lupus erythematosus (SLE).

Method: A clinical case study based on the analysis of medical history, physical examination,
imaging studies, biomarkers, and additional tests. Diagnostic findings and the evolution after
immunomodulatory treatment were documented.

Design: An observational, descriptive, and retrospective case study.

PLE and amyloidosis are rare complications of SLE that increase morbidity and mortality. We
present the case of a 33-year-old man with SLE who developed generalized edema, chronic diar-
rhea, progressive dyspnea, and early satiety, along with pleural and pericardial effusion, lymph-
adenopathy, and ascites. Hypoalbuminemia without significant proteinuria suggested PLE,
which was confirmed by albumin scintigraphy. Cardiac infiltration and findings on echocardiog-
raphy and MRI raised suspicion of secondary amyloidosis. The presence of positive antinuclear
and anti-DNA antibodies confirmed the SLE diagnosis. After immunomodulatory treatment,
the patient showed a favorable evolution and was discharged with a diagnosis of PLE associated
with SLE and infiltrative cardiomyopathy, likely secondary to amyloidosis.

This case highlights the importance of considering SLE in patients with atypical gastrointes-
tinal and systemic symptoms, even in males. It underscores the relevance of a comprehensive
approach and the use of albumin scintigraphy to confirm PLE and guide treatment.

Key words: protein-losing enteropathy, systemic lupus erythematosus, amyloidosis, male

Introduccion

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una
enfermedad autoinmune con una marcada
diferencia en su distribucion segtn el sexo,
siendo significativamente menos frecuente
en hombres que en mujeres. Segiin un estudio
global, la incidencia de LES en hombres es de
1.53 por 100 000 personas cada ano, con una
prevalencia de 9.26 por 100 000 personas.
Sin embargo, en el 79.8 % de los paises no se
dispone de datos epidemioldgicos sobre esta
enfermedad, lo que limita el conocimiento de
su impacto. Ademads, la distribucién del LES
varia segan la edad, sexo y region geografica,
presentandose con mayor frecuencia en pai-
ses de ingresos altos.!

Aproximadamente, 40-60 % de los pacientes
con lupus eritematoso sistémico (LES) desarro-
llan sintomas gastrointestinales (GI) en algin
momento de la enfermedad; la importancia de
esto radica en que, segiin un estudio basado en
la poblacion australiana, los pacientes con LES
tienen un mayor riesgo de mortalidad asociado
a enfermedades gastrointestinales.?®

Entre las complicaciones GI del LES se en-
cuentra la enteropatia perdedora de proteinas
(EPP), una condiciéon poco comun, pero seve-
ra, que se caracteriza por la pérdida signifi-
cativa de proteinas plasmaticas a través del
tracto gastrointestinal debido al dano de la
mucosa intestinal. La EPP suele manifestarse
con hipoalbuminemia, edema generalizado v,
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en menor frecuencia, sintomas como diarrea,
dolor abdominal, ascitis, derrame pleural o
pericardico y anasarca en casos avanzados.*

La enteropatia perdedora de proteinas (PLE) es
una complicacion poco comun del lupus erite-
matoso sistémico (LES). Su frecuencia varia se-
gun los estudios, con una prevalencia reporta-
da del 3.2 % en un estudio chino, 7.5 % en otra
serie de casos y 1.9 % en un analisis mas pe-
queno. Puede ser una de las primeras manifes-
taciones del LES y se ha observado con mayor
frecuencia en mujeres. Ademas, es mas comin
en pacientes con formas graves de la enferme-
dad y afectacién de varios érganos.?

El diagndstico de EPP se basa en la exclusion
de otras causas de hipoalbuminemia, y en al-
gunos casos se utilizan técnicas como la gam-
magrafia de albimina Tc-99m para detectar la
pérdida proteica intestinal. En cuanto al trata-
miento, la mayoria de los pacientes responden
bien a los corticosteroides; no obstante, en
casos refractarios, se pueden anadir inmuno-
supresores, como azatioprina o ciclofosfamida
para mejorar la respuesta terapéutica. Tam-
bién, resulta esencial garantizar un soporte
nutricional adecuado, que incluya un aumento
en la ingesta proteica (hasta 2-3 g/kg de peso
corporal) y la implementacion de medidas de
soporte, como el ejercicio fisico o medias de
compresion para reducir el edema periférico.>

Otra complicacién poco comun en el con-
texto del LES es la amiloidosis secundaria.
Esta surge como consecuencia de inflama-
cion crénica persistente, que induce la pro-
duccién de proteinas amiloides en el higado,
las cuales pueden depositarse en distintos
organos. El cuadro clinico varia ampliamen-
te segln la localizacion de los depésitos. El
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diagnostico se confirma mediante biopsia del
tejido afectado, y el tratamiento se centra en
controlar la actividad inflamatoria del LES,
con el objetivo de prevenir la progresion de
la amiloidosis y sus complicaciones.®

La gravedad de las manifestaciones GI en el
LES subraya la necesidad de un diagnésti-
co temprano y manejo adecuado, dado que
complicaciones como la EPP y la amiloidosis
pueden tener un impacto significativo en la
morbilidad y mortalidad de estos pacientes®.

Presentacion del caso

Se presenta el caso de un paciente masculino
de 33 anos, originario de Veracruz y residen-
te de la Ciudad de México con antecedentes
no patolégicos de tabaquismo durante cinco
anos y patolégicos de asma en la infancia. El
cuadro inicié con edema generalizado, incre-
mento en el perimetro abdominal y saciedad
temprana, evolucionando hacia diarrea croni-
ca con aproximadamente ocho evacuaciones
al dia, dolor abdominal y disnea progresiva,
incluso en reposo. Fue ingresado al servicio de
medicina interna, donde una radiografia mos-
tr6 derrame pleural bilateral y una tomogra-
fia revel6 derrame pericardico, adenopatias
inguinales inflamatorias, engrosamiento de
mucosa de yeyuno y colon, y ascitis (figura 1).

Figura 1. Corte axial de tomografia computarizada de abdo-
men y pelvis en ventana para tejidos blandos.
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Se observa engrosamiento de la pared intesti-
nal con predominio en yeyuno proximal y co-
lon, asociado a cambios inflamatorios circun-
dantes. Se identifica liquido libre abdominal
sugestivo de ascitis y cambios hipodensos en
el higado compatibles con esteatosis hepatica.
Presencia de adenopatias visibles en el espacio
retroperitoneal. También se aprecian signos
de espasmo en colon descendente y edema de
tejidos blandos en la pared abdominal.

En la exploraciodn fisica, se observo edema ge-
neralizado, taquicardia, saturaciéon del 92 %,
palidez de tegumentos, asi como adenopatias
cervicales y axilares, de 1 a 3 cm, méviles y no
dolorosas. Los laboratorios reportaron pro-
teinuria de 75 mg con un indice proteinuria/
creatininuria de 0.1. Se solicit6 un ultrasonido
renal, cuyos hallazgos fueron normales. Por
otra parte, el ecocardiograma evidencié un
derrame pericardico de 500 centimetros ctbi-
cos (cc) y un strain global longitudinal, suges-
tivo de infiltracion cardiaca por amiloidosis.

El reporte del ecocardiograma transtoracico
(ECOTT), realizado antes de la cardiorreso-
nancia, describié6 una miocardiopatia infil-
trativa con fenotipo de strain compatible con
patron de amiloidosis cardiaca. Se identifico
un gradiente miocardico de base a medial y
de medial a apical, con strain normal en el
nivel apical, pero significativamente bajo
en niveles medial y basal. La funcién ventri-
cular izquierda estaba conservada segun el
método de Simpson; sin embargo, evidencio
disfuncién subclinica con deformacién mio-
cardica global baja de -12 %. Adicionalmente,
se reportd hipertrofia ventricular derecha y
disfuncion sistolica del ventriculo derecho,
reflejada en un cambio de area fraccional por
volumen tridimensional del 29 %, acompana-
do de un strain longitudinal de la pared libre
de -12 %. También se observé un derrame pe-

ricardico circunferencial, con una separacién
maxima de 25 mm en la porcion anterior y 12
mm en la posterior, acompanado de compre-
sion sistolica de la auricula derecha, aunque
sin evidencia de taponamiento cardiaco.

Una endoscopia realizada para evaluar la dia-
rrea cronica mostrd pangastropatia edema-
tosa y bulboduodenitis edematosa, compa-
tibles con dano inflamatorio asociado a EPP.

Ante estas caracteristicas y contexto clini-
co, se realizdé una paracentesis diagnostica
con un gradiente de albumina sérica-ascitis
(GASA) de 1.6, lo que sugiri6 hipertension
portal. Los niveles de albumina y globulinas
se encontraron bajos, un hallazgo de im-
portancia clinica en un paciente con diarrea
cronica y sin proteinuria significativa, lo que
orient6 hacia la sospecha de EPP. El gam-
magrama con albimina marcada confirmé
este diagnéstico (Figura 2).

Figura 2. Gammagrafia con albimina marcada. Se muestra
extravasacion de albtimina entre hipocondrio y flanco derecho
e izquierdo del abdomen que confirma la pérdida de proteinas

a nivel intestinal.

Por la evidencia de serositis en un paciente
joven, se solicitaron anticuerpos antinuclea-
res y anti-DNA de doble cadena, con resulta-
dos positivos de 1:640, patrén finoy 197.8 U/
ml, respectivamente, lo que permitio realizar
el diagnéstico de lupus eritematoso sistémi-
co al cumplir criterios clinicos y bioquimicos.
Se inici6 tratamiento con cloroquina y metil-
prednisolona.

S\
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Posteriormente, se realizé una cardiorreso-
nancia con gadolinio, que confirmd el hallaz-
go de reforzamiento en parches con un patréon
no isquémico, nuevamente sugestivo de pato-
logia infiltrativa, consistente con amiloidosis.

El paciente mostrdé una buena respuesta al
tratamiento inmunomodulador y fue dado de
alta con los diagnésticos de enteropatia per-
dedora de proteinas asociada a lupus erite-
matoso sistémico, miocardiopatia infiltrativa
y probable amiloidosis secundaria.

Discusion

Entre el 40-60 % de los pacientes con LES
presentan manifestaciones gastrointestina-
les, incluyendo disfagia, dolor abdominal,
alteraciones en las pruebas de funcién he-
patica, pancreatitis, vasculitis, isquemia me-
sentérica, peritonitis y EPP.

Este caso ilustra los desafios diagndsticos en
un varén con LES, enfermedad predominan-
temente femenina (9:1)2. La combinacién de
diarrea cronica y edema generalizado suele
sugerir una causa renal, pero la ausencia de
criterios para sindrome nefrético y un ul-
trasonido renal sin hallazgos caracteristicos
llevaron a considerar causas extrarrenales de
hipoalbuminemia. La gammagrafia con albu-
mina marcada confirmé la EPP, mientras que
los hallazgos en ecocardiograma y resonancia
sugirieron una miocardiopatia infiltrativa.

La amiloidosis secundaria se asocia a proce-
sos inflamatorios cronicos y suele afectar los
rinones, pulmones y tracto gastrointestinal,
siendo menos comun el compromiso cardia-
co. Aunque la presencia de infiltracion en el
ecocardiograma sugiere amiloidosis, el pa-
ciente no consintié una biopsia endocardica
para confirmarlo. Esto resalta una limitacion
diagnostica, dado que la biopsia es el estan-
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dar de oro para confirmar amiloidosis. No
obstante, la evolucion clinica favorable tras
tratamiento inmunomodulador apoya esta
hipétesis diagnéstica.

La EPP en LES se atribuye a inflamacion cré-
nica y disfuncién endotelial, lo que aumen-
ta la permeabilidad intestinal y la pérdida
de proteinas*. Esta complicacion es rara y la
asociacion con amiloidosis es ain mas infre-
cuente, usualmente en contextos de alta ac-
tividad inflamatoria.

La gammagrafia con albiumina marcada, ge-
neralmente reservada para diagnosticos
complejos, fue clave en este caso. Mas del 50
% de los pacientes con LES desarrollan sin-
tomas gastrointestinales?, lo que indica la
importancia de un enfoque meticuloso ante
presentaciones atipicas.

La identificacién temprana de complicaciones
como la EPP y la amiloidosis es esencial, ya
que pueden incrementar la mortalidad sin un
manejo adecuado. Este caso enfatiza la nece-
sidad de un enfoque amplio y el uso de herra-
mientas diagndsticas especializadas para op-
timizar la atencion de pacientes con LES.

Figura 3. Algoritmo diagndstico en caso de sospecha de EPP.

REMUS Num. 13, febrero - julio 2025 ISSN 2954-4645

Fuente: Elli L.5




Conclusiones

La presencia de EPP junto con una probable
amiloidosis secundaria en un paciente mas-
culino con LES representa una manifestacion
poco comun de la enfermedad. La baja fre-
cuencia de este cuadro y la consiguiente falta
de sospecha diagnostica pueden afectar de
manera significativa la morbilidad y morta-
lidad de los pacientes.

Nuestro estudio senala la importancia de con-
siderar esta posibilidad en pacientes con LES
que presenten manifestaciones gastrointes-
tinales y sistémicas no explicadas por causas
comunes, independientemente del sexo del
paciente. La gammagrafia con albdmina mar-
cada fue fundamental para confirmar la EPP
y orientar el tratamiento inmunosupresor, lo
que permitié una respuesta clinica favorable.

Ademads, se indica la relevancia del manejo
inmunomodulador en pacientes con LES y
complicaciones infrecuentes, destacando su
papel en el control de la actividad inflamato-
ria y en la prevencion de dano organico irre-
versible. Asimismo, enfatiza la importancia
del seguimiento a largo plazo para optimi-
zar la respuesta terapéutica, ajustar el trata-
miento segun la evolucién clinica y reducir el
riesgo de recaidas o complicaciones adicio-
nales. Un abordaje integral y un monitoreo
continuo son esenciales para mejorar la evo-
lucion y la calidad de vida de estos pacientes.
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RESUMEN

La enfermedad de Méniere es un trastorno cronico del oido interno, caracterizado por vértigos,
hipoacusia neurosensorial y actfenos (tinnitus), prevaleciente en adultos de 20 a 50 anos; mas
frecuente en el género femenino. La crisis de Tumarkin son episodios de caida brusca al suelo,
en ausencia de sintomas premonitorios o autonémicos. Es de etiologia multifactorial, sin una
fisiopatologia especifica. El diagnéstico se realiza con interrogatorio, exploracién fisica y prue-
bas de audiometria; pero no existe una prueba especifica. Este padecimiento no tiene cura, y su
tratamiento busca reducir la frecuencia y severidad de los sintomas por medio de tratamiento
farmacolodgico y quirdrgico.

Se presenta el caso de una mujer de 49 anos con antecedentes de disfuncion tiroidea desde hace
10 anos, traumatismo craneoencefalico en zona occipital a los 5 anos de edad. Su padecimien-
to de la enfermedad de Méniere inicié con una crisis de Tumarkin, siendo poco frecuente esta
manifestacién.

Se consultaron las bases de datos PubMed y Scielo para una revision de articulos. El enfoque fue
retrospectivo, analizando los expedientes médicos de la paciente. Es importante una identifi-
cacion oportuna para disminuir la magnitud de la discapacidad auditiva.

Palabras claves: enfermedad de Ménieére , crisis de Tumarkin, hipoacusia sensorial, actfeno, dis-
capacidad auditiva
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ABSTRACT

Méniere’s disease is a chronic disorder of the inner ear, characterized by vertigo, neurosen-
sory hearing loss and tinnitus, prevalent in adults aged 20 to 50 years, and its appearance is
more frequent in women. Tumarkin’s crisis is episodes of sudden falls to the ground, in the ab-
sence of premonitory or autonomic symptoms. It is of multifactorial etiology, without a specific
pathophysiology. The diagnosis is made with the questioning and physical examination, with
the support of audiometry tests, but there is no specific test. Méniere’s disease has no cure, its
treatment seeks to reduce the frequency and severity of symptoms, through pharmacological
and surgical treatment.

The case is presented of a 49-year-old woman, with a history of thyroid dysfunction for 10 years,
and head trauma in the occipital area at 5 years of age. She suffered from Méniére’s disease that
began with a Tumarkin crisis, which is a rare manifestation.

Databases such as PubMed and Scielo were consulted to carry out a review of articles. The ap-
proach was retrospective, analyzing the patient’s medical records. Timely identification is im-
portant to reduce the magnitude of the hearing impairment.

Keywords: Méniéere’s disease, Tumarkin crisis, sensory hearing loss, tinnitus, hearing impairment

Introduccion

La enfermedad de Méniére es una patologia
crénica del oido interno, caracterizada por ata-
ques de vértigos espontaneos y recurrentes,
hipoacusia neurosensorial y acdafenos (tinnitus)
que, con el curso de la enfermedad, su cronici-
dad va incapacitando la audicién, asi como el
deterioro de la calidad de vida. Por lo general,
la enfermedad de Méniere se manifiesta en un
solo oido, pero entre 15 %y 20 % de los pacien-
tes presentan ambos oidos afectados.

Las crisis de Tumarkin se identifican por epi-
sodios de caida brusca al suelo con ausencia
de sintomas premonitorios, pérdida del cono-
cimiento, vértigo o malestar general ni tam-
poco se acompana de sintomas autondmicos
como nauseas, palidez o sudoracién.!3*

Epidemiologia

La enfermedad de Méniere es considerada la
tercera causa mas frecuente de vértigo peri-
férico, y tiene una incidencia de 15-40 casos
en 100 000 habitantes por ano. Ocurre en

ambos sexos y puede presentarse a cualquier
edad, incluso en la infancia. A nivel mundial,
se reporta una prevalencia de 3-513 por cada
100 000 individuos, siendo ligeramente mas
presente en el género femenino. El comienzo
de los sintomas se registra entre las edades
de 20 a 50 anos de edad.

La crisis de Tumarkin se presenta en 5-6 %
de los pacientes diagnosticados con enfer-
medad de Méniere a lo largo de su evolucion.
Sin embargo, estudios recientes describen
que puede llegar hasta 32.5 %.24°

Fisiopatologia

Existen multiples teorias sobre las causas de
la enfermedad de Méniere. Algunos inves-
tigadores sugieren que es el resultado de la
constriccion de los vasos sanguineos, mien-
tras que otros la atribuyen a infecciones vira-
les, alergias o reacciones autoinmunitarias.
De igual forma, las variaciones genéticas
podrian influir, debido a que puede afectar a
mads de un miembro de la familia.!
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Estudios recientes del hueso temporal revela-
ron acumulacién endolinfatica (hidropesia) en
la céclea y 6rgano vestibular en pacientes con
esta enfermedad. Dicha hidropesia endolinfa-
tica se relaciona con una pérdida auditiva de
>40 dB. El vértigo puede estar asociado o no.¢

Las crisis de Tumarkin se producen a partir de
un cambio repentino en la presién del fluido
endolinfatico, lo que produce una estimula-
cion otolitica inapropiada, desencadenando
la caida subita del paciente.”

Actualmente, se desconoce la etiologia de la
acumulacién del liquido endolinfatico, sin
embargo, la terapia médica en ocasiones con-
siste en disminuir la presiéon endolinfatica.®

Cuadro clinico

El sindrome de Méniere incluye la triada de
vértigo, acufenos y pérdida auditiva fluc-
tuante, ademas de la sensacion de plenitud
en el oido. Asimismo, los pacientes pueden
presentar sintomas vestibulares episddicos
de gravedad moderada, entre los cuales se
encuentra el vértigo.*’®

El cuadro caracteristico consiste en una hipoa-
cusia neurosensorial unilateral fluctuante de
baja frecuencia en el oido afectado en al me-
nos una instancia antes, durante o después de
uno de los episodios de vértigo. La pérdida au-
ditiva puede progresar a todas las frecuencias
y el tinnitus es comun e ipsilateral. Los episo-
dios de vértigo son espontdneos, cada uno de
los cuales dura de 20 minutos a 12 horas.™

Presentacion del caso

Paciente femenino de 49 anos, hemotipo A +,
con diagnostico de enfermedad de Méniere e
hipoacusia sensorial bilateral severa con acu-
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feno crénico y discapacidad auditiva. Cuenta
con antecedentes de disfuncién tiroidea desde
hace 10 anos, traumatismo craneoencefalico
en zona occipital a los 5 anos de edad con pér-
dida de conocimiento por 2 o 3 horas.

1998

En 1998, a los 22 anos, debut6 con crisis de
Tumarkin al presentar vértigos objetivos gira-
torios intensos por una semana, acompanados
de nausea, vomito e hipoacusia izquierda su-
bita sin haber recuperado la audicion. El vérti-
go cesO poco a poco en un mes, manifestando,
posteriormente, vértigos fugaces y ocasio-
nales desencadenados por los movimientos
bruscos del crdneo y en presencia de actfeno
izquierdo con hipoacusia, “como grillos”, de
elevada intensidad constante, asi como hiper-
sensibilidad a ruido intenso de ese lado.

La paciente refiere haber padecido cefaleas de
predominio izquierdo durante mas de 10 anos
de evolucion, sin aura, a veces acompanada
de ndauseas, con fotofobia y fonofobia. En las
pruebas audioldgicas se reporta caida profun-
da en 8 KHz de oido derecho. Caida descen-
dente con amputacién desde 2 KHz en oido
izquierdo. Electronistagmografia normal. Hi-
porreflexia vestibular izquierda a 44 °C.

2017

Estudio audiolégico con hipoacusia derecha
moderada de tipo neurosensorial con caida
de 60 dB en 8 KHz. Restos auditivos en oido
izquierdo. Reclutamiento del RA ipsilateral
izquierdo. Pruebas térmicas vestibulares con
nula inhibicién visual del nistagmo térmico
en las pruebas a 30 °C y micrografia.
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2018
Resumen y conclusiones:

o Estudio audiolégico con hipoacusia
superficial a moderada derecha a tipo
neurosensorial con caida de 65 dB en 8
Khz.

« Electronistagmografia y pruebas térmi-
cas vestibulares estan dentro de la nor-
malidad.

Impresién diagndstica:

» Hipoacusia profunda neurosensorial iz-
quierda y superficial a moderada neuro-
sensorial derecha. Se considera estudio de
resonancia magnética cerebral (conduc-
tos auditivos internos y fosa posterior).

2023

Actualmente, la paciente cuenta con el diag-
noéstico de hipoacusia neurosensorial bilate-
ral de predominancia izquierda, sin afecta-
cion retro coclear.

Discusion
La paciente debuté con enfermedad de Mé-
niere por medio de una crisis de Tumarkin,
lo cual no es comun, ya que esta crisis suele
manifestarse a lo largo de la evolucién de la
enfermedad.

La American Academy of Otolaryngolo-
gy-Head and Neck Surgery recomienda diag-
nosticar la enfermedad de Méniere definitiva
o probable en pacientes que presentan 2 o
mas episodios de vértigo que duran de 20 mi-
nutos a 12 horas (definido) o hasta 24 horas
(probable), pérdida auditiva neurosensorial
fluctuante o no fluctuante, tinnitus o presion
en el oido afectado cuando estos sintomas no
se explican mejor por otro trastorno.

También, mencionan que se debe determi-
nar si los pacientes cumplen con los criterios
diagnosticos de migrana vestibular al evaluar
la enfermedad de Méniere, ademas de obte-
ner un audiograma cuando evaltian al pa-
ciente, ademads, consideran opcional recurrir
a los estudios de resonancia magnética del
conducto auditivo interno y la fosa posterior,
pero no marcan mucha diferencia para defi-
nir el diagnéstico. También, hacen el enun-
ciado de no solicitar pruebas de funcién ves-
tibular o electrococleografia.

El manejo sintomatico del vértigo es de mu-
cha relevancia, y recomiendan el uso de su-
presores vestibulares a los pacientes, pero
por tiempos limitados, durante los ataques de
la enfermedad, a su vez, se le debe informar
acerca de las modificaciones en la dieta y esti-
lo de vida para reducir los sintomas y, de igual
manera, educar a los pacientes sobre la histo-
ria natural, opciones de tratamientos y diver-
sos resultados, sin descuidar su salud mental.

Pueden indicar esteroides intratimpdanicos
a pacientes que no responden al tratamien-
to no invasivo, también, recurrir en la gen-
tamicina intratimpanica a pacientes que no
responden al tratamiento ablativo; si eso no
funciona, ofrecen la opcion de una laberin-
tectomia en pacientes que tienen audicién
inutilizable.

Cada paciente debe recibir un manejo per-
sonalizado, dependiendo de la respuesta, ya
que hay que tener en cuenta que la evolucién
es variable, por lo cual, en este caso, es un re-
flejo de la complejidad de este padecimiento
y el seguimiento que ha recibido la paciente;
estd muy apegado a lo descrito en la Guia de
Practica Clinica de AAO-HNS.
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Conclusion

El presente caso resalta la importancia de un
diagnostico temprano y preciso en pacien-
tes con sintomas de vértigo, en este caso, la
crisis de Tumarkin, para diferenciar entre el
vértigo posicional paroxistico benigno y en-
fermedades progresivas, como la de Méniére.
Lo distintivo del caso fue que el padecimien-
to comenzé a los 22 anos —ya que la mayo-
ria oscila entre los 55 anos—, la duracion de
un mes del vértigo e hipoacusia izquierda. El
abordar una crisis de Tumarkin sigue siendo
un desafio, pues se caracteriza por una caida
repentina estando de pie teniendo sensacion
de empuje lateral, no esta inducida por mo-
vimiento, ausencia de aura migranoso, habi-
tualmente, no hay pérdida del conocimiento,
a menos que se asocie a algin traumatismo
craneoencefalico. Se consideran varias hi-
potesis de disfuncién macular si pierde la
conciencia por hipotensién ortostatica o dis-
funcion otolitica repentina del utriculo y/o
saculo por hidropesia endolinfatica, este l-
timo es el que concuerda mds con este caso
clinico. En el transcurso de los anos, los exa-
menes neurolégicos de la paciente fueron
normales, con hipoacusia neurosensorial bi-
lateral con predominancia del lado izquier-
do; las pruebas de electronistagmografia y
térmicas tuvieron un resultado favorable,
arrojando rangos normales.

Las caracteristicas de la enfermedad de Mé-
niere siempre seran variables como cualquier
patologia, no obstante, los sintomas que hay
que sospechar son hipoacusia auditiva con el
tiempo, actufenos, vértigo y sensacion de ple-
nitud otica.

Este reporte de caso muestra la necesidad de
mayor sensibilizacion y precisiéon diagnos-
tica en enfermedades otologicas complejas
como es la enfermedad de Méniere.
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ENTREVISTA CON PROFESIONALES

Perspectivas de una experta: el rol de la

epidemiologia en la formacién médica y
su impacto en la practica

Entrevistadora: Martha Cristina Lopez Acuna, estudiante de
décimo semestre de la licenciatura en medicina de la Universidad
de Sonoray asistente de la editora en jefe en la Revista Estudiantil
de Medicina de la Universidad de Sonora.

Entrevistada: Dra. Maria Elena Reguera Torres. Médico general por la Universidad Nacional Auténoma de México
y maestria en Salud Publica con enfoque en epidemiologia por el Instituto Nacional de Salud Publica. Experiencia
profesional: De 1978 a 1980, proyecto de UNICEF en los tiraderos de Santa Fe en Ciudad de México. De 1980 a 1986,
en la Secretaria de Salud en programa de 4dreas marginadas en Santa Ursula Coapa en Ciudad de México. De 1986
a 2011, en servicios estatales de salud en Hermosillo, Sonora. Desempend cargos como responsable del servicio
social de medicina de 2009 a 2018, y desde 2008 a la actualidad, se desempena como profesora de tiempo completo
en el Departamento de Medicina y Ciencias de la Salud en la Universidad de Sonora, Campus Hermosillo.

Introduccion

La epidemiologia es la rama del conocimiento que identifica, monitorea, previene y controla
factores que influyen en la salud humana y pueden alterar el binomio salud-enfermedad. Su
propésito es ofrecer herramientas para detectar y prevenir las principales causas de muerte, dis-
capacidad y enfermedades, abarcando no solo el &mbito biol6gico, sino también el psicolégico y
social.! Dentro de estas practicas, cobran especial relevancia aquellas dirigidas a la prevencion
de enfermedades y la reduccién de la exposicién a factores de riesgo.? Por esta razon, ciertas
estrategias, como la atencion primaria en salud, son fundamentales en la practica médica y
esenciales en la formacion de médicos de calidad.

e Martha Lépez: ;Qué papel juega la formacion en epidemiologia dentro del curriculo de
los médicos generales y cémo podria mejorarse?

Dra. Maria Elena Reguera Torres: La epidemiologia le permite al médico conocer la historia
natural de la enfermedad, contexto y factores de riesgo del paciente, como su sexo, edad, expo-
siciones y otros aspectos sociodemograficos. Todos estos nos permiten saber en qué etapa de la
enfermedad estamos diagnosticando. Es muy importante para el médico —y en epidemiologia—
conocer la historia natural de la enfermedad para poder llevar a cabo acciones preventivas. El fin
no es evitar que el paciente con diabetes tenga un infarto, sino evitar que el paciente con sobre-
peso evolucione a obesidad, desarrolle hipertensién y diabetes. Eso lo permite la epidemiologia.
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« (;Como se puede mejorar en la formacion de los médicos?

R: Aumentando las horas de clases de epidemiologia. Actualmente, el bloque de sociomedicina
es mas corto que el drea bioldgica. Somos seres biopsicosociales, por lo que tanto la biologia
como el drea social son importantes y no se puede decir que una vale mas que la otra. Ambas
estan al mismo nivel y, ademads, dependen de la dimensién conductual.

e (Coémo cree que los médicos generales pueden contribuir de manera mas efectiva en la
prevencion y control de enfermedades en sus comunidades?

R: En un inicio, es necesario que el médico tenga acceso a la informacién epidemiolégica pro-
porcionada por los servicios de salud, ya que esa informacién es esencial para su labor. Es nece-
sario conocer cudl es la situacién de salud de la poblacion que esta atendiendo. Un ejemplo de
esto es el servicio social. Cuando un médico llega a una comunidad, lo primero que debe hacer
es un analisis de la situacién de salud: ;cudntas personas hay?, ;qué grupos etarios estan pre-
sentes?, ;cudl es su nivel educativo?, ;como utilizan los servicios de salud?, ;acuden solamente
cuando estan enfermos o también por medidas preventivas? Todo esto es lo que el médico debe
saber para poder contribuir a la prevencién. En el servicio social, tienes un ano para trabajar con
la poblacién, educarla e intentar modificar algunos de los factores de riesgo presentes.

Otro punto importante es conocer el panorama epidemiol6gico, es decir, entender qué enferme-
dades predominan en la comunidad. ;Cudl es la més prevalente?, ;como se ha diagnosticado?
Pero ain mas importante, hay que considerar a los pacientes. ;Como estan?, ;cudles son los
factores de riesgo para esa enfermedad? Conocer esos factores nos permitird prevenir, educar
y trabajar con la comunidad para que ella misma se haga cargo de reducirlos o evitarlos. Siem-
pre se debe tomar en cuenta en la estrecha relacion entre la atencién primaria a la salud y la
epidemiologia. La atencién primaria no solo es un nivel de atencion, también es una politica
de atencion integral dirigida al paciente, mas alla de su padecimiento. Por ejemplo, si llega un
paciente por una faringoamigdalitis, no solo es recetar un antibiético. Es pesarlo, medirlo, hacer
una historia clinica completa con sus antecedentes familiares y personales. Asi se puede identi-
ficar qué riesgo tiene el paciente de desarrollar hipertension, diabetes o cualquier enfermedad.
Preguntar si en su casa hay hacinamiento o si tiene mascotas para considerar una enfermedad
de transmisién por vector.

La historia natural de la enfermedad, y el andlisis de la situacién de esa comunidad, es la manera
en la que el médico puede contribuir de manera mds efectiva. Especialmente si se enfoca en la
prevencion.
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e (Qué habilidades epidemiolégicas considera esenciales y que los médicos generales de-
berian desarrollar durante su formacion para enfrentar brotes o emergencias sanitarias?

R: Lo principal es saber trabajar en equipos colaborativos. Que todos estén en la misma sinto-
nia. Si llega un paciente con un cuadro respiratorio, se deben investigar, sobre todo, sindromes
respiratorios, mientras otra persona analiza la informacion epidemioldgica y alguien mas toma
muestras, otro notifica al nivel superior para determinar si se trata de un brote, un caso aislado
0, incluso, el primer caso de algo mas serio. Este equipo puede estar conformado por otros mé-
dicos, personal de enfermeria, otros profesionales de la salud o la comunidad misma: alumnos
de secundaria o miembros del comité de salud.

Esta es una de las habilidades mas importantes de un médico, el saber trabajar en equipoy, si es
necesario, liderarlo; aun si es el inico médico en la comunidad.

e En su opinidn, ;cudl es el mayor desafio para los médicos generales al integrar conceptos
de salud publica y epidemiologia en su practica diaria?

R: La formacién médica se da en los hospitales, donde las enfermedades ya estdn presentes y
requieren una intervenciéon farmacoldgica o quirtrgica, no preventiva. Esto se refleja en la falta
de conocimiento en temas como el control del nino sano o el control prenatal. Estos temas —
aunque parecen sencillos— son todo un arte. Para poder llevar un buen control parental, debes
saber comunicarte con la mamd, identificar cuales son los principales factores de riesgo que
tiene durante el embarazo y hacérselo saber de manera efectiva. Esta es una labor preventiva
crucial, especialmente dentro de la estrategia que marca la OMS sobre los primeros mil dias de
vida. Incluso, aqui en Sonora, si revisas la dltima Ensanut, ya se habla de la crianza carinosa. Se
ha establecido que no solo importan las vacunas, sino también el desarrollo socioemocional. Esa
crianza carinosa que requiere un ser humano en sus primeros mil dias de vida.

e (Como podrian los médicos aplicar los principios de la epidemiologia en la atencién pri-
maria para mejorar la salud de las poblaciones a largo plazo?

R: La atencién primaria a la salud es fundamental para todos los médicos, sean generales, es-
pecialistas o de alta especialidad —asi sea que se enfoquen en la nefrona del rindn izquierdo—.
Enfocarse en las necesidades del paciente, independientemente del nivel de atencién o de la
etapa de la enfermedad, es esencial. Para esto, es necesario conocer la historia natural de la
enfermedad. Por ejemplo, si un paciente diabético llega a necesitar la amputacion de un pie,
probablemente, fue porque nunca tuvo un buen control de su glucosa, tal vez, debido a una falta
de educacion por parte del personal médico. Entonces, si ya voy a amputarle un pie, ;qué sigue?
Educarlo para evitar que no pierda el otro.
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Esos son los principios que se tienen que aplicar y no son exclusivos de la medicina general, sino
que abarcan toda la practica médica. Muchas veces nos olvidamos de la prevencién y optamos
por medicalizar todo, pues es mucho mas sencillo que tomarse el tiempo de educar a un paciente.

« (Qué importancia tiene la educacion continua en epidemiologia para los médicos genera-
les a lo largo de su carrera profesional?

R: Hace unos anos di clases en una maestria de politicas en salud, basicamente, imparti el mo-
dulo de salud publica. Ahi me encontré con egresados de aqui, de la Universidad de Sonora, ya
como cirujanos, oncélogos, médicos internistas, médicos familiares y urgenciélogos. Cuando
les pregunté por qué estaban cursando la maestria, me comentaron que, como especialistas, les
hacia falta mucho conocimiento de salud publica para sus practicas profesionales.

Siempre les digo en clase a mis estudiantes: “estudiar medicina es cadena perpetua”. No tienes
otra opcién mas que seguir estudiando, porque el conocimiento cambia constantemente. Lo
que a mi me ensenaron en las aulas el siglo pasado sobre diabetes estad totalmente equivocado
actualmente. Tuve que desaprender y volver a estudiar la diabetes y su manejo desde cero.

En la epidemiologia es lo mismo. Un médico tiene que seguir estudiando si o si, actualizandose,
revisar qué informacién realmente aplica para sus pacientes. Tal vez el tratamiento mas re-
ciente sea el mejor en teoria, pero, si mi paciente no tiene acceso a €él, no voy a recetarselo solo
porque es lo tltimo en investigacién. Le voy a dar el tratamiento al que tiene acceso, porque eso
es lo mejor para mi paciente y no lo voy a dejar sin tratamiento.

« (Cudl cree que es la mejor manera de sensibilizar a los médicos generales sobre el impacto
de los determinantes sociales de la salud en la prevalencia de enfermedades?

R: La mejor manera de sensibilizarlos es llevarlos al trabajo de campo, donde estan los pacien-
tes, para que vean, analicen e identifiquen esos determinantes sociales. Ademas de estudiarlos
en clase, es muy importante la practica, el hecho de salir y ver ese contexto. En una ocasion, llevé
a mis alumnos a Mesa Colorada, en Alamos. Salimos a las 5 de la mafnana y, después de 5 horas
de camino por terraceria, llegamos muy cansados. No obstante, al recibirnos, nos comentaron
que una senora habia caminado 8 horas bajando la sierra solo para llegar al centro de salud. Este
momento tuvo un gran impacto en mis alumnos: el darse cuenta de que hay personas que tienen
que caminar muchisimas horas para poder recibir atencién médica. Aun asi, para sensibilizarlos,
no es necesario acudir a esos lugares; el conocer a un paciente, donde vive, como vive, cOmo es
su dia a dia y como transcurre su vida es muy importante.
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Cuando mas comprendes los determinantes sociales es cuando trabajas en campo y ves las con-
diciones de las personas. En mi caso, terminando la universidad, trabajé con la UNICEF en un
basurero, lo que hoy es el Consorcio Santa Fe en la Ciudad de México. Ahi empecé mi practica
médica y fue como me di cuenta de la situacion en la que se encontraban las pacientes, princi-
palmente mujeres. Veias la situacion en la que estaban, como eran manipuladas y el poder que
ejercia el dueno del basurero sobre ellas; como las dominaba. Tenian que recoger trapo, metal,
hueso, vidrio y, ademads, lavarlo y limpiarlo. De no ser asi, no les daban agua ni les compraban lo
que ellas habian juntado. Especialmente, recuerdo un dia que llegd un camion de la basura de
algiin supermercado con pollo podrido. La gente se lo comi6. Habia pasteles duros que fueron
desechados y los ninos se peleaban por ellos. Eso me marcé mucho y fue asi como conoci los
determinantes sociales.

e (Qué tipo de estrategias puede seguir un médico general para integrar la vigilancia epide-
miologica en su consultorio de atencion primaria?

R: Registrar todo en la hoja diaria y notificar los casos a los servicios de salud. Durante mi gestién
en la direccion de epidemiologia, logramos que muchos hospitales privados notificaran los casos
nuevos semanales. Esto fue algo que logramos a través de la concientizacién. De igual manera,
incluso los pasantes de servicios escolares comenzaron a notificar semanalmente los casos. No
hay nada mejor que la vigilancia epidemioldgica. Es necesario notificar un caso sospechoso sin
importar si no se tiene la confirmacion del diagnéstico, pues sigue siendo un caso sospechoso
de una enfermedad. Es importante desarrollar el habito de documentar cada hallazgo, plasmarlo
en el expediente para que quede evidencia y notificar al nivel superior inmediatamente. Esto no
se limita inicamente a enfermedades infecciosas. Si yo identifico un nifio que fue violentado se-
xualmente o de cualquier otra manera, debe ser reportado de inmediato y no obviar. Si llega una
mujer golpeada por su pareja, el médico no debe asumir que es un asunto privado y desatenderse,
incluso si la paciente no quiere denunciar. La epidemiologia no es exclusivamente para cuestio-
nes infecciosas, sino para notificar toda la situacion de salud de una poblacion.

« (Cuales considera que son los errores mas comunes que cometen los médicos generales en
términos de manejo epidemiolégico?, ;como podrian evitarse?

R: El primero es el desconocimiento. Por ejemplo, en Sonora sabemos que la diabetes y la tuber-
culosis son enfermedades prevalentes. Si atiendo a un paciente diabético con tos, debo pensar
en tuberculosis como posible causa, sobre todo, si su enfermedad no esta bien controlada. Es
frecuente que nos equivocamos, porque cuesta comunicarnos con los pacientes. Al principio,
también me era dificil comunicarme con personas con educaciéon incompleta o que no sabian
leer y escribir. En esos casos, se dificulta explicarles, pero debemos transmitir la informacién de
manera clara y comprensible; es crucial para el bienestar de nuestros pacientes. Un error grave
seria pensar “no voy a perder el tiempo explicando”, “no me va a hacer caso”, “no va a comprar
el medicamento que le receté”, etc. Para mi, es todo lo contrario: la mejor receta que puede dar
un médico es la informacidn. La informacidn, es decir, la educacién que tu les brindes es lo mas
valioso que podemos ofrecer.
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Por ejemplo, un paciente diabético puede recibir tratamiento con la mejor insulina o el me-
jor hipoglucemiante, pero si no lo educas y sigue con una alimentacion inadecuada, sin hacer
ejercicio o tomando refrescos, seguramente no alcanzard un control de su enfermedad. Asi el
paciente reciba los mejores medicamentos, no le servira si contintia expuesto al factor de riesgo.

Otro error frecuente es que el propio sistema de salud dificulta la prevencién. En una consulta
de 20 minutos no puedes ofrecer una primera consulta apropiada. No es tiempo suficiente para
realizar la historia clinica completa ni explorar adecuadamente al paciente. Ese es el error mas
comun, el querer sacar rapido la consulta sin identificar cudles son los factores de riesgo. Por
otro lado, también es importante preguntarles a los pacientes “;me comprendid?, ;no me com-
prendié?, ;como se va a tomar los medicamentos? En muchas situaciones sobreestimamos lo
que decimos y subestimamos lo que el paciente quiere y necesita saber.
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EXPRESION CIENTIFICA

MUERTES RAPIDAS,
DIAGNOSTICOS

RICKETTSIA g

Talamantes-J/imenez Grecia Betsabe Estudiante de Licenciatura en Medicina. Universidad de Sonora, Campus Hermosillo.

DEFINICION Y ETIOLOIA

La fiebre manchada de las Montafas
Rocosas (FMMR) es una de las rickettsiosis
mas graves, provocada por Rickettsia
rickettsii, una bacteria intracelular obligada
transmitida por garrapatas infectadas [ 1].

La gamapata vectora, Rhipicephalus
sanguineus, se alimenta casi
exclusivamente de perros domésticos |2].

FISIOPATOLOGIA

La bacteria ataca a las células endoteliales,
provocando vasculits y aumentando la
permeabilidad vascular [3].

CUADRO CLINICO

La triada de fiebre, cefalea y malestar
general, que puede o no estar acompanada
por exantema, es la presentacion mas
frecuente. Despues de 48-72 hr progresa a
edema en manos y pies (figura 3), signo
clave para identificar la enfermedad |4, 5].

Otros sintomas
comunes inluyen

Figura 1. Vector y agente etiologico de la FMMR

EPIDEMIOLOGIA

Figura 2. Fisiopatologia de la FMMR [3].

mialgias, artralgias,
dolor  abdominal,
vomito y diarrea [3].

La mortalidad es
elavada y de rapida
progresion por falla
multiorganica [5].

Figura 3. Px con FMMR.

En el 2024, a nivel nacional se reportaron 520 casos de rickettsiosis, de los cuales 176 ocurrieron en Sonora. Hubo 983 casos sospechosos, con 176
confirmados y 65 defunciones (letalidad del 37%). Hermosillo fue el municipio con mayor incidencia (58 casos), seguido de Guaymas (11 casos) [4].

Grafico 1. Casos y defunciones de FMMR por entidad federativa en México en el 2024 [4].

DIAGNOSTICO

El ensayo de inmunofluorescencia
(IFA) es el estindar de oro, pero se
requiere una muestra en fase aguda
(7-10 dias) y otra en convalecencia
(22 semanas después) para
confirmar el diagnostico [4, 7].

La trombocitopenia, hiponatremia e
hipoalbuminemia son comunes |&].

Figura 4. IFI positiva para Rickettsia

TRATAMIENTO

La doxiciclina es el tratamiento
recomendado para todos los
pacientes con sospecha de FMMR y
reduce significativamente la
mortalidad y secuelas graves
cuando se administra dentro de 5
dias despues de iniciar sintomas |-
12].

100 mg dos veces
al dia al menos 3 50-100 mg
dias después de /12 horas
que ceda la fiebre

Tabla 1. Via de administracion y dosis.

Grafico 1. Incidencia de FMMR en Sonora [6].

CONCLUSION

La FMMR es una enfermedad letal de
rapida progresion que requiere
diagnéstico clinico, dado que Ila
mayoria de los resultados
diagnésticos no estin disponibles de
manera oportuna. El| tratamiento
temprano de manera empirica es
crucial para reducir la mortalidad. Es
fundamental que los profesionales de
salud identifiquen conductas de riesgo
y patrones clinicos, especialmente en
zonas endémicas como Sonora,
donde afecta principalmente a grupos
vulnerables como nifos, adultos
mayores y poblaciones en pobreza.
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