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EDITORIAL

Editorial

Hipertensión en Sonora: una epidemia silenciosa en ascenso

La hipertensión arterial (HTA) es un trastorno en que los vasos sanguíneos mantienen una ten-
sión arterial elevada constantemente. Es reconocida globalmente como uno de los principales 
factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares y enfer-
medad renal crónica. La tensión arterial (TA) puede aumentar con condiciones, en su mayoría 
modificables, como el consumo de alcohol, tabaquismo, sedentarismo, urbanización, alta in-
gesta de sodio, obesidad, diabetes o la edad. En México, la HTA representa un desafío de salud 
pública de gran magnitud. Según la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT), Sonora 
cuenta con una prevalencia significativa de hipertensión 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 atención y acción inmediata.1

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

En Sonora, la dieta típica se caracteriza por alimentos con alto contenido de sodio. El consumo 
habitual de carnes procesadas, como el chorizo, tocino y jamón; alimentos enlatados, quesos cu-
rados y tortillas de harina elaboradas con levaduras químicas contribuyen a una ingesta de sodio 
que supera las recomendaciones internacionales.1 Según la ENSANUT, el mexicano promedio 
consume más del doble de la cantidad diaria recomendada (2 gramos de sodio o 5 gramos de sal). 
Los factores que más determinan el consumo de sodio en la dieta dependen del contexto cultural. 

Por Jesús Adrian Rojas López (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; desempeñan 
actualmente roles dentro del Comité Editorial Estudiantil, 
con siete meses de gestión. Cuentan una sólida formación 
en revisión y edición académica, respaldada por dos años de 
experiencia previa en el Comité de Ortografía y Gramática, 
contribuyendo a que la revista cumpla con los estándares de 
edición científica.



6 REMUS   Núm. 13, febrero - julio 2025   ISSN 2954-4645

REMUS 13

7REMUS   Núm. 13, febrero - julio 2025   ISSN 2954-4645

La prevalencia de hipertensión arterial en Sonora refleja la interacción de factores genéticos, 
ambientales y, especialmente, dietéticos.1 La ENSANUT reporta que alrededor del 40 % de los 
adultos sonorenses viven con hipertensión, y, según otros estudios, hasta un 51 % ignoran o 
desconocen tener esta enfermedad.1,3 Sonora ocupa el segundo lugar a nivel nacional con más 
hipertensión arterial diagnosticada en la población mayor de 20 años (24.6 %).4 Esta “epidemia 
silenciosa” se ve exacerbada por la alta ingesta de sodio, que no solo aumenta la presión arterial, 
sino que también disminuye la eficacia de tratamientos antihipertensivos.

Además, la importante tradición ganadera de la región sostiene el gusto por cortes de carne 
asada, típicos de la gastronomía sonorense, y suelen acompañarse 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 podrían contrarrestar los efectos negativos del sodio gracias a 
su contenido de potasio, fibra y antioxidantes.1

¿Qué efectos en la salud tiene una dieta alta en sodio?
El exceso de sodio en la dieta incrementa el volumen sanguíneo al atraer agua al torrente san-
guíneo, lo que eleva la presión arterial y obliga al corazón a trabajar más intensamente. Con el 
tiempo, esta sobrecarga puede provocar daño en las paredes arteriales, contribuyendo al desa-
rrollo de aterosclerosis y aumentando el riesgo de eventos cardiovasculares graves.[2]

En Sonora, donde el acceso a servicios de salud puede ser limitado en algunas zonas rurales, las 
complicaciones derivadas de la hipertensión arterial representan un problema aún más grave. 
La falta de diagnóstico oportuno y el tratamiento inadecuado, sumados a la persistencia de há-
bitos alimenticios poco saludables, perpetúan un ciclo que impacta negativamente la calidad de 
vida de la población.

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

El desafío no es menor, pero con un enfoque integral que combine educación, regulación y ac-
ceso a alimentos frescos, es posible mitigar el impacto del sodio en la salud cardiovascular de la 
población sonorense. La reducción del consumo de sodio representa una estrategia eficaz para 
el control de la hipertensión arterial, así como una oportunidad para mejorar la calidad de vida 
y el bienestar de toda la comunidad.
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Se presentan a continuación microfotografías tomadas en el laboratorio de histología práctica 
de la Universidad de Sonora.

Laringe

Microfotografías de la laringe con tinción de HE. La laringe es parte de la vía aérea que está situada entre 
la orofaringe y la tráquea. Está compuesta por placas irregulares de cartílago hialino y elástico, y su función 
principal es la fonación. Este órgano 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 ventrículo, un receso alargado en la laringe (observado en la imagen “A”). Los pliegues 
ventriculares no poseen tejido muscular intrínseco, como las cuerdas vocales verdaderas, pero son importantes 
para la resonancia. La laringe, a su vez, está revestida por epitelio pseudoestratificado cilíndrico ciliado, que 
recubre los pliegues ventriculares, y epitelio estratificado plano, que cubre los pliegues vocales y contiene tejido 
conjuntivo con glándulas mucoserosas mixtas que secretan mucosa a través de conductos hacia la superficie.

Anna P. Avilés-Sánchez1

*Correo-e de Anna P. Avilés-Sánchez1: a223219456@unison.mx
1Estudiante de 4.° semestre de la Licenciatura en Medicina. Departamento de Medicina y Ciencias de la Salud de la 
Universidad de Sonora, Unidad Regional Centro, Campus Hermosillo. BLVD. Luis Donaldo Colosio esq. con Reforma, C. 
P. 83000. 
ORCID https://orcid.org/0009-0005-6981-0911 
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Systematic review on the most frequent congenital malformations of
the lower limb in infants

Revisión sistemática sobre malformaciones congénitas más  
frecuentes de miembro inferior en infantes

Karla L. Ávila-Cortez1*, Nadia A. Acosta-Bejarano2, Natalia J. Ortiz-Vazquez3

*Correo-e de autora de correspondencia: karla.avila8072@alumnos.udg.mx
¹Estudiante de 8.o semestre de la Licenciatura en Podología del Centro Universitario de Ciencias de la Salud de la  
Universidad de Guadalajara, Sierra Mojada # 950, Independencia Oriente, 44340
²Estudiante de 8.o semestre de la Licenciatura en Podología del Centro Universitario de Ciencias de la Salud de la Uni-
versidad de Guadalajara, Sierra Mojada # 950, Independencia Oriente, 44340  
³Estudiante de 8.o semestre de la Licenciatura en Podología del Centro Universitario de Ciencias de la Salud de la Uni-
versidad de Guadalajara, Sierra Mojada # 950, Independencia Oriente, 44340  

RESUMEN

El objetivo de este artículo fue identificar y sintetizar la evidencia disponible sobre malforma-
ciones en extremidades inferiores en infantes de 0 a 8 años de edad, caracterizando su preva-
lencia, tipo y el impacto que tienen en el desarrollo motor y calidad de vida. Se evaluaron las 
estrategias diagnósticas y los tratamientos actuales con el fin de proporcionar un panorama 
actualizado sobre la metodología y las investigaciones existentes.
El estudio, de origen secundario, se realizó a través de las directrices PRISMA 2020. Para la 
búsqueda de literatura, se recurrió a bases de datos científicas como PubMed, Scielo, Web of 
Science y Elsevier, y se seleccionaron palabras clave mediante el uso de MeSH. El proceso de 
selección incluyó una revisión en tres fases: cribado por título, cribado por resumen y lectura 
completa de los textos, lo que resultó en la inclusión final de 73 artículos, de los cuales, se selec-
cionaron 30 que contenían información precisa y relevante sobre las malformaciones. 
Estos estudios proporcionaron una base sólida para comprender tanto los factores asociados a 
estas malformaciones como los diagnósticos y tratamientos que se han desarrollado para mejo-
rar los resultados clínicos y la calidad de vida de los pacientes afectados.

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

http://karla.avila8072@alumnos.udg.mx
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Justificación 
Las malformaciones congénitas de los miem-
bros inferiores representan una causa impor-
tante de discapacidad física en la población 
pediátrica y afectan de manera significativa 
el desarrollo motor de los infantes. Si bien 
existen estudios individuales que abordan 
estas anomalías, la literatura científica actual 
presenta vacíos en cuanto a la integración de 
la información sobre la prevalencia, carac-
terísticas clínicas y manejo terapéutico más 
efectivo para cada tipo de malformación.1,2

La identificación temprana y la intervención 
oportuna se asocian con mejores pronósticos 
funcionales a largo plazo, sin embargo, no exis-
te un marco sistemático que permita identifi-
car cuál es la mejor estrategia para cada caso.3

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

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

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

Así, se espera proporcionar una base sólida 
para desarrollar guías de manejo y recomen-
daciones clínicas, orientadas a mejorar los 
resultados en la población pediátrica afecta-
da y optimizar las políticas de salud pública.

Introducción
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.1 

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

Algunas malformaciones ocurren espontá-
neamente, sin una causa clara, mientras que 
otras pueden tener un componente heredita-
rio bien definido.2  

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 
quirúrgicas y terapéuticas prolongadas.4 

La mayoría de estos casos requieren una 
evaluación multidisciplinaria que involucra 
a pediatras, ortopedistas, fisioterapeutas y 
otros especialistas con el fin de diseñar un 
plan terapéutico adaptado a las necesidades 
del paciente, ya sea para corregir la deformi-
dad o facilitar la adaptación funcional.5 

Entre las malformaciones congénitas más 
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 física en la infancia, 
afectando de manera significativa la movili-
dad y el desarrollo motor.6 

La literatura científica ha documentado que 
la prevalencia y la gravedad de estas malfor-
maciones varían considerablemente según 
la región geográfica, el acceso a la atención 
prenatal y factores genéticos.7 

Sin embargo, a pesar de los avances en téc-
nicas quirúrgicas y de rehabilitación, 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 diagnóstico temprano y tratamientos 
oportunos. 

Objetivo
El objetivo de este estudio es identificar y 
sintetizar la evidencia disponible sobre las 
malformaciones congénitas más 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. 

Metodología
Se realizó una búsqueda bibliográfica en las 
bases de datos Mendeley, PubMed, Elsevier, 
Scielo, NLM del NIH, Mayo Clinic y Web of 
Science. De los artículos seleccionados, se 
analizaron aquellos escritos en español o in-
glés procedentes de publicaciones médicas 
científicas entre el año 2019 al 2024.

Para garantizar que los estudios seleccio-
nados en la revisión sistemática ofrezcan 
información relevante y de alta calidad, se 
definieron criterios específicos de inclusión y 
exclusión, permitiendo un análisis riguroso y 
aplicable a la práctica clínica actual.
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Criterios de inclusión
• Tipo de participantes:  infantes de en-

tre 0 y 8 años de edad, debido a que 
las malformaciones congénitas de los 
miembros inferiores suelen diagnosti-
carse y tratarse en ese rango de edad.

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

• Idioma:  inglés y español

• Diseño del estudio: se incluyeron estu-
dios observacionales, ensayos clínicos, 
revisiones sistemáticas previas y aná-
lisis retrospectivos que ofrecen datos 
cuantitativos o cualitativos

• Rango temporal: artículos publicados 
desde octubre de 2019 hasta octubre de 
2024

• Disponibilidad del texto completo: úni-
camente trabajos con acceso completo 
al texto

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

La selección de los estudios se desarrolló en 
dos fases. La primera consistió en la revisión 
de títulos y resúmenes, en la cual se seleccio-
naron aquellos que cumplían con los criterios 
de inclusión relacionados con la población 
(infantes de 0 a 8 años) y el tipo de malfor-
mación 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 inclusión y exclusión con el 

objetivo de garantizar la calidad metodológi-
ca y la relevancia de los datos extraídos. 

Para garantizar la consistencia y precisión en 
la extracción de datos, se utilizó una plantilla 
en Excel donde se registró información rele-
vante de cada investigación, como autor, año 
de publicación, tipo de diseño y malforma-
ciones identificadas. 

El análisis se centró en los diagnósticos y 
tratamientos (quirúrgicos y no quirúrgicos), 
evaluando su impacto en la calidad de vida y 
desarrollo motor de los infantes. 

Además, se realizó un análisis de sensibilidad 
para entender cómo los criterios de inclusión 
o exclusión influían en los resultados, y se 
exploraron diferencias en las definiciones 
clínicas utilizadas en los trabajos.

Para minimizar sesgos, se empleó la técnica 
del semáforo para evaluación del riesgo de ses-
go, clasificándolo en tres categorías (Tabla 1). 

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

Artículo R1 R2 R3 General
Piernas arqueadas y rodillas que se juntan. Manuale Merck versión para el público general

Trastornos neurológicos y deformidad cavovara (2019)

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

Hacia un mejor diagnóstico y tratamiento del síndrome de Rett: un trastorno sináptico modelo (2019)

Genética del pie zambo aislado y sindrómico (2019)

Diagnóstico en niños con artrogriposis: descripción de las prácticas de un único centro de  

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

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

Artrogriposis múltiple congénita (s. f.)

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

Pie bot: conceptos actuales (2021)

Implicaciones anestésicas en el síndrome de Larsen: a propósito de un caso (2019)

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

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

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

Diagnóstico clínico de sospecha para una nueva mutación en el gen COL5A1 contenido en el  

panel del síndrome de Marfan-Like (2020)

Enanismo tipo Laron, el síndrome con incidencia disminuida en diabetes y cáncer: revisión  

bibliográfica (2021)

Síndrome de Marfan y embarazo gemelar, presentación 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 diagnóstico temprano de la displasia del desarrollo de cadera. 

Revisión sistemática (2023)

Tratamiento fisioterápico de las principales patologías del lactante (2019)

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

Prevención, identificación y tratamiento de las recidivas en el pie equino varo congénito:  

Revisión de conceptos actuales (2021)

Deformidades del antepié en niños (2022)

Tratamiento del pie equino varo congénito idiopático: revisión de conceptos actuales (2021)

Basada en un informe de caso. (2021). 
Displasia y luxación de cadera en niños con alteraciones congénitas atendidas en un instituto 

nacional de rehabilitación (2023)

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

Escoliosis idiopática: evidencias científicas e implicaciones clínicas (2020)

Anatomía y biomecánica de la deformidad cavovara (2019)

Síndrome de Apert. Informe de caso (2019)

Diagnóstico y resultados de la operación para inestabilidad crónica del tobillo lateral con  

deformidad cavovaro sutil y signo del talón descubierto (2020)
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Hipótesis: Simbraquidactilia (2022)

El pie zambo sobrecorregido en niños (2021)

Principales causas de las malformaciones congénitas (2023)

Diagnóstico intrauterino y seguimiento de un niño con síndrome de Goldenhar: relato de caso (2023)

Deformidades de los pies en niños (2021)

Deformidades de la alineación del pie pediátrico (2023)

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

años posteriores al alta (2024)

Recomendaciones para el seguimiento de niños con asimetría en la longitud de los miembros 

inferiores: consenso de expertos (2019)

Examen de los resultados posoperatorios mediante clasificaciones morfológicas y radiográficas y 

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

Síndrome de Goldenhar: manifestaciones clínicas y revisión de literatura (2020)

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

estudios cadavéricos (2020)

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

Exploración ortopédica infantil (2014)

Nota: en la tabla se muestran los artículos analizados y su evaluación de sesgo por semáforo (verde = sesgo bajo, amarillo = sesgo medio y  

rojo = sesgo alto).

Resultados
Durante la búsqueda se recopilaron datos utilizando diversas plataformas y páginas de carácter 
científico, siendo los términos MeSH nuestra principal estrategia de búsqueda, evitando así caer 
en información que no fuera relevante con el tema del artículo (Tabla 2).

Tabla 2. Artículos encontrados por estrategia de búsqueda con términos MeSH y bases de datos seleccionadas

Base de datos Estrategia de búsqueda avanzada Núm. de artículos 
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

Artículo R1 R2 R3 General
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Se recopilaron un total de 180 artículos  
(Figura 1), de los cuales, tras aplicar los cri-
terios de inclusión y exclusión, se consideró 
pertinente centrarse en 73.

Al analizar estos trabajos, se hizo una nueva 
evaluación basada en criterios de elimina-
ción que garantizan la consistencia y credi-
bilidad de la información y resultados. Tras 
esta revisión detallada, se descartaron 43 ar-
tículos, dejando un total de 30 textos en los 
que se centró el análisis para la realización 
de la revisión sistemática, tal como se resu-
me en la Figura 1.

Figura 1. Diagrama de flujo. Evaluación de la calidad de la 
información.

Los resultados más destacados de esta revi-
sión resaltan la creciente prevalencia de mal-
formaciones congénitas del miembro inferior 
en infantes, que comprometen tanto la ana-
tomía como la función motora.8 

Incidencia y características de las malfor-
maciones frecuentes
El pie equino varo, también conocido como “pie 
zambo”, es una de las malformaciones congé-
nitas más frecuentes, pues su prevalencia en 
México es de 2.3 por cada 1000 nacimientos.9

Este hallazgo es consistente en la mayoría de 
los trabajos revisados, lo que refleja su im-
portancia en la atención pediátrica, abriendo 
así un área de investigación y análisis para el 
área de podología.  

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, específicamente, 
afectando el tarso, el tobillo y la musculatura 
de la pierna, incluyendo el tendón de Aqui-
les, la tibia, el peroné y los músculos tibial 
posterior y gastrocnemio. La principal preo-
cupación radica en la dificultad al momento 
de llevar a cabo la marcha. Además, de que el 
desarrollo motriz se ve comprometido, espe-
cialmente, si no se cuenta con un tratamien-
to temprano. 

En diversas fuentes se hace mención sobre el 
método Ponseti, el cual es un tratamiento no 
quirúrgico 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 tenotomía del ten-
dón de Aquiles en la mayoría de los casos para 
completar la corrección. A continuación, se 
utiliza una férula (órtesis tipo Denis Browne) 
para evitar caídas. Es un enfoque altamente 
efectivo y menos invasivo en comparación con 
los tratamientos quirúrgicos tradicionales, y 
ha demostrado ser una estrategia terapéutica 
efectiva, pues reporta con un alto índice de 
éxito si se lleva a cabo mediante un diagnósti-
co y corrección tempranos.10  

Por otro lado, la displasia del desarrollo de la 
cadera es otra deformidad significativa, con 
una incidencia que varía 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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Manejo multidisciplinario
La revisión 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 está conformada 
por pacientes infantiles, este equipo de traba-
jo debe contar con un pediatra de cabecera.

Los factores ambientales y genéticos, en com-
binación con aspectos culturales y económicos, 
pueden llegar a influir en el acceso al trata-
miento, y esto puede condicionar la obtención 
del resultado terapéutico ideal, así 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-
mentación de programas de cribado neona-
tal, la implementación de una rehabilitación 
temprana y, en casos más graves, contar con 
acceso a correcciones quirúrgicas.

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

La ecografía antes de los 6 meses de edad es 
útil para el diagnóstico 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 articulación de la cadera, de es-
tas, la más común es la prueba de Trendelen-
burg, que consiste en pedir al paciente que 

1000 nacidos vivos.11 Las discrepancias en la 
prevalencia sugieren factores genéticos, me-
cánicos (durante el embarazo) y culturales, 
como los causantes del aumento en la pre-
sencia de esta malformación en la población 
infantil. En el caso de que no se lleve a cabo 
un diagnóstico 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-
ciación con trastornos neurológicos. El valor 
de incidencia estimada es de 1 a 4.5 de cada 
1000 nacidos vivos.12

La polidactilia es considerada una malforma-
ción menor, no obstante, puede generar pro-
blemas funcionales, estéticos y psicológicos. 
Con una incidencia que varía entre 1 por cada 
1000 a 3000 nacidos vivos, su presencia clíni-
ca abarca desde casos leves, donde la funcio-
nalidad del paciente no se ve comprometida, 
hasta situaciones más complicadas, en las 
cuales se puede requerir de intervenciones 
quirúrgicas que tendrán como objetivo evitar 
complicaciones en la marcha.13

Finalmente, la artrogriposis múltiple congé-
nita representa una de las malformaciones 
más complejas mencionadas en los artícu-
los seleccionados, ya que cuenta con una 
incidencia de 1 por cada 3000 nacidos vivos. 
Este trastorno implica múltiples contractu-
ras articulares; generalmente, los pacientes 
requieren de un manejo multidisciplinario 
para optimizar los resultados.14 
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se mantenga de pie y levante una pierna. Si 
la cadera del lado contrario desciende, puede 
indicar debilidad o disfunción en los múscu-
los abductores de la cadera, como el glúteo 
medio, lo que puede sugerir inestabilidad en 
la articulación, brindando la oportunidad de 
intervenir antes de que se presenten compli-
caciones mayores.15

Para el pie equino varo, el diagnóstico se basa 
en el examen físico mediante la observación 
de signos clínicos específicos, como la posi-
ción anómala del pie y la limitación en su mo-
vilidad; de ser necesario, se puede solicitar 
una radiografía con el fin de conocer la grave-
dad del padecimiento, utilizando la escala de 
Pirani, que es la más común y puntúa la seve-
ridad en 6 aspectos: aducción del pie, flexión 
plantar, rigidez del talón, curvatura del arco 
y otros. Cada uno se califica de 0 a 2, donde 
0 indica normalidad y 2 la mayor severidad.11  

En el caso del cavo varo congénito, el diag-
nóstico incluye una evaluación biomecáni-
ca y neurológica detallada, pues a menudo 
puede estar relacionado con trastornos neu-
romusculares subyacentes. Para la determi-
nación de la gravedad pueden realizarse es-
tudios radiográficos.12

En cuanto a la artrogriposis múltiple con-
génita, el diagnóstico posnatal se basa en la 
presencia de múltiples contracturas articula-
res en las extremidades.16 Las pruebas gené-
ticas también juegan un rol importante en el 
diagnóstico, debido a mutaciones presentes.14 

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

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 diagnóstico sea 
tardío, existe la posibilidad de que el trata-
miento sea de tipo quirúrgico.17 

Con respecto al pie equino varo, como ya se 
mencionó, el método de Ponseti es altamen-
te efectivo. Este procedimiento consta de 
una manipulación 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 
reconstrucción quirúrgica, salvo en casos 
graves o recidivas.18,10 

El tratamiento del cavo varo congénito pue-
de incluir ortesis, fisioterapia y, en casos más 
severos, correcciones quirúrgicas, especial-
mente si dicha afección va acompañada de 
desequilibrios neuromusculares.19

Para tratar la artrogriposis, el tratamiento se 
enfoca en la mejora de la función articular y 
movilidad, esto puede conseguirse mediante 
el uso de aparatos ortopédicos u órtesis para 
dar sostén a las articulaciones; así como fé-
rulas y escayolas para corregir la posición, y 
fisioterapia para mejorar el movimiento de 
las articulaciones afectadas.14 

Por otra parte, en el caso de la polidactilia, 
por lo general, el tratamiento es quirúrgico 
para remover el o los dedos adicionales y 
asegurar la funcionalidad del pie.13
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Discusión 
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 detección y tra-
tamiento. Esto se debe a diversas complica-
ciones funcionales y al índice de prevalencia 
que aumenta con el tiempo. 

Limitaciones en la evidencia actual
A pesar de los avances en la detección pre-
natal y el tratamiento temprano, la literatura 
científica presenta ciertas limitaciones. En 
primer lugar, la variabilidad en la recopila-
ción de datos epidemiológicos puede difi-
cultar la estimación precisa de la. Asimismo, 
los estudios disponibles suelen centrarse en 
poblaciones específicas, lo que limita la ge-
neralización de los hallazgos a nivel global. 
Además, existen disparidades en el acceso a 
tecnologías de diagnóstico, lo que puede in-
fluir en la detección oportuna y en la imple-
mentación de intervenciones tempranas.

Interpretación de los resultados
Los datos obtenidos en los estudios recien-
tes sugieren un aumento en la prevalencia 
de malformaciones congénitas del miembro 
inferior. Este fenómeno podría estar rela-
cionado con múltiples factores, incluyendo 
predisposición genética, exposiciones am-
bientales durante el embarazo y mejoras en 
los métodos de detección. La caracterización 
de estas anomalías permite diferenciar entre 
malformaciones leves y severas, lo que influ-
ye en las opciones terapéuticas disponibles.

Importancia del diagnóstico y tratamien-
to oportuno
El pronóstico depende, en gran medida, de 
la gravedad y del momento en que se realiza 
el diagnóstico. Las opciones de tratamiento 
varían desde la observación y el uso de dis-
positivos ortopédicos hasta intervenciones 
quirúrgicas. La rehabilitación temprana tam-
bién juega un papel fundamental en la adap-
tación funcional del paciente, contribuyendo 
a mejorar su movilidad y autonomía.

Conclusión
En la revisión sistemática se plantea que, 
aunque la mayoría de estas deformidades 
pueden ser tratadas y en muchos de los casos 
corregidas, por tratamientos conservadores 
y/o quirúrgicos, el éxito del tratamiento de-
penderá de un diagnóstico temprano. 

Además, 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, psicólogos y, no 
menos importantes, podólogos resultará de-
cisivo para optimizar los resultados y reducir 
las complicaciones a largo plazo. 

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

Los biomarcadores de consolidación ósea (BTM) son un tema relevante en la investigación 
científica debido a su impacto sistémico, relacionando de forma estrecha la salud ósea con los 
niveles de BTM y la diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Objetivo: Analizar la correlación entre la 
resistencia a la insulina y los niveles de BTM en pacientes con DM2 mediante una revisión bib-
liográfica. Método: Se realizó una revisión sistemática siguiendo los criterios PRISMA 2020. 
Resultados: Se evaluaron 10 estudios que exploraron la relación entre los BTM y la DM2. Los 
resultados indican que la DM2 se asocia consistentemente con niveles reducidos de BTM y una 
disminución significativa en la densidad ósea (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 población. Conclusiones: En conjunto, 
la revisión realizada evidencia que la DM2 altera la actividad de los BTM, lo cual podría llevar 
a desarrollar enfermedad ósea por diabetes que se relaciona con complicaciones óseas como 
osteopenia, osteoporosis y fracturas entre otros. Por otro lado, la alteración en los niveles de 
BTM puede incrementar el riesgo cardiovascular. Se requieren más estudios que muestren las 
complicaciones que presentan las personas con DM2 con alteración en la actividad de los BTM.

Palabras clave: endocrinología, hueso, biomarcadores

Biomarkers of bone consolidation in diabetes mellitus type 2: systematic review

Biomarcadores de consolidación ósea en diabetes  
mellitus tipo 2: revisión sistemática
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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

Introducción
Los biomarcadores de consolidación ósea 
(BTM), principalmente la osteocalcina (OC) y 
el propéptido aminoterminal del procolágeno 
tipo 1 (P1NP), son un tema relevante en la in-
vestigación científica debido a su impacto sis-
témico. La OC, que es la proteína no colágena 
más abundante del hueso, es sintetizada por 
los osteoblastos; se encarga de regular la ca-
lidad ósea y el metabolismo de la glucosa en 
el páncreas, y de la síntesis de testosterona y 
desarrollo de masa muscular.1 De igual forma, 
el P1NP es producido por los osteoblastos y 
es esencial para la adecuada síntesis de fibras 
de colágeno en el hueso. En diversos estudios, 
los niveles de estos biomarcadores disminu-
yen en presencia de niveles elevados de glu-
cosa en sangre2, lo cual afecta directamente la 
microarquitectura ósea. Lo anterior establece 
que la formación y calidad ósea tienen una re-
lación 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 óseo, 
debido a una deficiente regeneración ósea.3

En esta revisión sistemática se examinó la 
relación de los BTM con la DM2 y sus com-
plicaciones. La DM2 es una enfermedad cró-
nico-degenerativa con alta prevalencia e in-
cidencia en México, considerada un problema 
de salud pública. Factores como su diagnósti-
co tardío, el mal apego a tratamiento, seden-
tarismo y dietas ricas en grasas saturadas y 
alimentos procesados afectan negativamente 
el bienestar de la población. Estas condiciones 
aceleran la historia natural de la enfermedad, 
lo que conlleva a manifestaciones sistémicas 
significativas; no obstante, continuamente 
se ignora o menosprecia el daño que causa la 
DM2 en la salud ósea.

La interacción entre la glucosa y el metabo-
lismo óseo es compleja y no está completa-
mente esclarecida. La literatura describe que 
la hiperglucemia crónica induce la glucosila-
ción no enzimática del colágeno, lo que impli-
ca cambios en las propiedades mecánicas del 
hueso, alteraciones de la propia la mineraliza-
ción y microdaños en la arquitectura ósea.4,5 
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rias, como el factor de necrosis tumoral (TNF) 
y la interleucina 6 (IL-6), además 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-
mecánicas del hueso, una disminución de la 
masa ósea, una mineralización deficiente y la 
inhibición de la formación del hueso, aumen-
tando así el riesgo de fractura. 

La OC y el P1NP son marcadores de regu-
lación de formación y resorción ósea, sin 
embargo, la OC se ha estudiado más en DM2 
por su papel en la regulación del metabolis-
mo de la glucosa y sensibilidad de la insuli-
na.8 Kaushik et al. (2020) reportaron niveles 
séricos reducidos de estos biomarcadores en 
un grupo de pacientes con diabetes en com-
paración con el grupo control de sujetos sa-
nos (casos y controles),9 esto se traduce en 
un metabolismo óseo más bajo en pacientes 
con desequilibrio metabólico de los carbohi-
dratos, el cual comienza a producirse desde 
la fase de prediabetes. Cabe destacar que la 
mayoría de los estudios previos muestran evi-
dencia en relación con la disminución signi-
ficativa de los BTM en pacientes con DM2 en 
comparación con los controles. Por otro lado, 
los niveles séricos de β-CrossLaps (β-CTX), 
una molécula que es liberada al torrente san-
guíneo durante la resorción ósea, fueron pa-
recidos en ambos grupos;10 lo cual indica que 
la DM2 es un factor de riesgo para el aumento 
de la resorción ósea, que se puede traducir en 
osteopenia, osteoporosis y alteraciones en la 
consolidación ósea; todo esto puede causar 
un aumento en la incidencia de fracturas y 
complicaciones en la consolidación, como la 
pseudoartrosis. Las concentraciones séricas 
de OC permiten dar seguimiento clínico de 
los cambios óseos en la DM2, mientras que la 
P1NP se presenta como el marcador más sen-

El objetivo principal de esta revisión sistemá-
tica es analizar la relación entre los BTM y la 
DM2 mediante una evaluación exhaustiva de la 
literatura científica. En la actualidad, los BTM 
se emplean ampliamente para evaluar y prede-
cir alteraciones en el metabolismo óseo. La evi-
dencia indica que los pacientes con un meta-
bolismo óseo más activo presentan una menor 
prevalencia de resistencia a la insulina y una 
mejor función de las células beta pancreáti-
cas.5 Esto destaca la relevancia de comprender 
el impacto de enfermedades crónico-degene-
rativas, como la DM2, en la osteoinmunología 
y en las complicaciones asociadas, tales como 
alteraciones metabólicas y óseas.

El efecto perjudicial de la DM2 sobre la ca-
pacidad regenerativa del hueso ha sido docu-
mentado a nivel celular, molecular y biome-
cánico.6 Este efecto incluye el aumento de la 
osteoclastogénesis, la inflamación crónica y 
la dificultad para regular la inflamación 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 crónicas que causan estrés oxi-
dativo y la acumulación de productos finales 
de la glicosilación (AGEs), lo que provoca una 
disfunción osteometabólica importante.7 

Por su parte, Sun et al. describen cómo el 
ambiente hiperglucémico puede dificultar la 
diferenciación osteoblástica e inhibir la ex-
presión de OC y otros genes implicados en la 
maduración de los osteoblastos.8 Este estu-
dio argumenta que la DM2 no solo altera el 
metabolismo de los carbohidratos, sino que 
también tiene implicaciones significativas en 
la salud ósea, con un énfasis particular en los 
marcadores bioquímicos. La DM2 induce nive-
les elevados de AGEs, citocinas proinflamato-
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sible de formación ósea. Con la sensibilidad y 
especificidad de estos BTM, se puede propor-
cionar un valor pronóstico para la detección 
temprana de complicaciones en el tratamien-
to de fracturas en pacientes con DM2.9,10,11 

La heterogeneidad de los resultados y la falta 
de consenso en la literatura subrayan la ne-
cesidad de una revisión sistemática exhaus-
tiva para sintetizar y evaluar críticamente 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-
clusión estudios enfocados en biomarcado-
res óseos (BTM) que proporcionaran datos 
cualitativos y cuantitativos relacionados con 
la DM2, síndrome metabólico u obesidad. 
Además, se incluyeron únicamente artículos 
originales con diseño observacional (cohor-
tes, casos y controles, y estudios transversa-
les) e investigaciones clínicas primarias que 
analizaran la asociación entre biomarca-
dores de consolidación ósea y diabetes me-
llitus tipo 2. Se consideraron publicaciones 
con datos cualitativos de biomarcadores sé-
ricos de formación ósea (osteocalcina [OC], 
propéptido aminoterminal del procolágeno 

tipo 1 [P1NIP], y resorción ósea β-CrossLaps 
[β-CTX], fosfatasa alcalina ósea [BSAP], 
N-Telopéptido urinario). Se incluyeron 
estudios publicados entre 2020 y 2024 con 
muestras representativas de pacientes con 
DM2, excluyendo aquellos que analizaran 
alteraciones óseas en el contexto de otras 
patologías, como enfermedad renal crónica 
o trastornos endocrinos distintos a la DM2. 
Por otro lado, solo se seleccionaron artículos 
en los que los biomarcadores fueran medidos 
mediante técnicas de laboratorio estandari-
zadas y reconocidas (ELISA, electro quimio-
luminiscencia, espectrofotometría). Se ex-
cluyeron revisiones narrativas, metanálisis, 
estudios en modelos animales y aquellos que 
no proporcionaran medidas de asociación o 
significancia estadística entre los biomarca-
dores y la DM2.

Inicialmente, se identificaron 487 artícu-
los en los metabuscadores mencionados. De 
estos, se eliminaron 10 por ser duplicados. 
Posteriormente, se revisaron los títulos y re-
súmenes, excluyéndose 431 artículos que no 
cumplían con los criterios de inclusión. Los 
46 artículos restantes fueron evaluados a tra-
vés de una lectura detallada, tras la cual, se 
excluyeron 36 que no cumplían con los crite-
rios de inclusión y exclusión. Finalmente, se 
seleccionaron 10 artículos que cumplían con 
todos los criterios establecidos (Tabla 1).



28 REMUS   Núm. 13, febrero - julio 2025   ISSN 2954-4645

REMUS 13

Resultados

Tabla 1. Hallazgos principales de los artículos seleccionados

ID Autor BTM estu-
diado

Condiciones (po-
blación)

Principales hallazgos 

1

Guo et al. 

(2021) [5].

P1NP y OC. China.

5277 participantes en 

el estudio (entre 18 y 

99 años de edad).

Pacientes con resis-

tencia a la insulina.

Analizaron la relación entre los BTM (P1NP y OC) y la resis-

tencia a la insulina (HOMA-IR). Se encontró una asociación 

negativa significativa entre HOMA-IR (Modelo de Evalua-

ción de la Homeostasis para la Resistencia a la Insulina) y 

P1NP (b = -7.340, IC 95 %: -9.130, -5.550, p < 0.001) y OC (b 

= -2.885, IC 95 %: -3.357, -2.412, p < 0.001). Además, obser-

varon una asociación positiva significativa entre HOMA-%β 

y P1NP (b = 6.951, IC 95 %: 5.300, 8.602, p < 0.001) y OC (b = 

1.361, IC 95 %: 0.921, 1.800, p < 0.001).

2

Starup-Linde 

et al. (2021) 

[2].

P1NP Dinamarca.

100 participantes con 

DM2 y 100 controles 

distribuidos por edad 

y género. 

Se llevó a cabo un estudio clínico primario en el que se en-

contró que la DM2 está asociada con niveles reducidos de 

marcadores de formación ósea, en comparación con indivi-

duos sin DM2. Analizaron los niveles de P1NP en relación 

con el índice de masa corporal (IMC),  hemoglobina gluco-

silada (HbA1c) y glucosa plasmática en ayunas. Encontra-

ron que el IMC se asoció significativamente con P1NP en 

personas con DM2 (0.84 ng/ml, IC 95 %: 1.7; -0.03, p < 0.05).

3

Zeng et al. 

(2020) [18].

OC

     

China.

5169 participantes.

DM2.

En este estudio se identificó que la DM2 mostró una fuer-

te asociación con niveles reducidos de OC en suero, con un 

efecto estimado de -0.23 unidades de desviación estándar 

por cada incremento unitario en el logaritmo natural del 

OR (odds ratio) de DM2 (β = -0.23, IC 95 %: -0.35, -0.11, p < 

0.001). La randomización mendeliana sugirió una relación 

causal entre la DM2 y la reducción de la OC sérica (OR = 

1.10, IC 95 %: 1.07, 1.14, p < 0.001).
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ID Autor BTM estu-
diado

Condiciones (po-
blación)

Principales hallazgos 

4

Zhao et al. 

(2020) [21].

25OHD OC China.

240 pacientes

DM2 y resistencia a la 

insulina.

Los pacientes con HbA1c < 7 % presentaron niveles prome-

dio de 25OHD de 21.37 ng/mL, mientras que aquellos con 

HbA1c entre 7-9 % y ≥ 9 % presentaron niveles significati-

vamente más 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 HbA1c < 7 %, en comparación con 11.93 ng/mL y 10.99 

ng/mL en los grupos con HbA1c de 7-9 % y ≥ 9 %, respecti-

vamente.

Correlación: Hubo una correlación negativa significativa 

entre HbA1c y 25OHD (r = -0.200, p = 0.002) y entre HbA1c 

y OC (r = -0.183, p = 0.005).

Modelos de regresión: HbA1c ≥ 9 % fue un factor de riesgo 

independiente para niveles bajos de 25OHD y OC, incluso 

después de ajustar por factores de confusión.

5

Kaushik  et al. 

(2020) [9].

P1NP, OC, 

ALP y 

25OHD.

India.

100 casos y 100 con-

troles de mujeres 

posmenopáusicas con 

DM2.

Este estudio se centró en analizar los niveles de marcado-

res de recambio óseo, específicamente el P1NP y la OC, en 

mujeres posmenopáusicas con DM2 en comparación con 

mujeres posmenopáusicas saludables. P1NP: en las muje-

res con DM2, los niveles de P1NP fueron significativamente 

más bajos que en las mujeres saludables (media de 37.59 

ng/mL vs. 52.14 ng/mL, p < 0.0001). OC: se observó una dis-

minución significativa en los niveles de OC en mujeres con 

DM2 en comparación con el grupo control (15.64 ng/mL vs. 

21.85 ng/mL, p < 0.0001).

Relación con el IMC: las mujeres con DM presentaron un 

IMC significativamente más alto (27.96 kg/m² vs. 24.45 

kg/m², p < 0.0001). 25OHD: los niveles de 25OHD fueron 

más bajos en el grupo de pacientes con DM2 en compara-

ción con el grupo control (15.96 ng/mL vs. 26.74 ng/mL, p 

< 0.0001). HbA1c y ALP: las mujeres con DM2 mostraron 

niveles elevados de HbA1c (6.94 % vs. 5.57 %, p < 0.0001) y 

fosfatasa alcalina (ALP) (84.52 U/l vs. 76.28 U/l, p < 0.0008), 

en comparación con el grupo control.
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ID Autor BTM estu-
diado

Condiciones (po-
blación)

Principales hallazgos 

6

Maddaloni 

et al. (2023) 

[30].

OC, os-

teopontina y 

osteoprote-

gerina  

Italia.

2327 participantes 

(1124 hombres y 1203 

mujeres)

DM2.

Este estudio analizó la asociación de OC, osteoprotegeri-

na y osteopontina con la enfermedad cardiovascular y re-

tinopatía en 848 personas con DM2. Se encontró que la OC 

estaba asociada con un mayor riesgo de enfermedad cardio-

vascular (OR 1.35, IC 95 %: 1.06–1.72, p = 0.014). Tanto la 

osteoprotegerina como la osteopontina mostraron una aso-

ciación significativa con la retinopatía diabética (OR 1.25, p 

= 0.047 y p = 0.022, respectivamente).

7

Li et al. 

(2022) [31]. 

N-terminal

OC

(N-MID) ,

β-CTX 

(Beta-Cross 

Laps) y P1NP

China. 

1520 pacientes. DM2.

Este estudio analizó los niveles de BTMs mediante inmu-

noensayo, y se evaluaron el grosor íntima-media carotídeo 

y la presencia de placas carotídeas (CAP) mediante ultraso-

nido. Niveles de N-MID, P1NP y β-CTX: se observaron nive-

les significativamente más bajos de estos marcadores en el 

grupo con CAP en comparación con el grupo sin CAP.

Asociaciones: N-MID y P1NP: se asociaron inversamente 

con la glucosa en ayunas, HOMA-IR, proteína C reactiva 

(CRP), estimada tasa de filtración glomerular (eGFR) y tri-

glicéridos. β-CTX: se asoció negativamente con los triglicé-

ridos. N-MID: se identificó como un factor de riesgo inde-

pendiente para la aterosclerosis carotídea (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 asociación entre N-MID y P1NP con HOMA-IR, 

CRP, eGFR, y triglicéridos tuvo un P < 0.05. β-CTX tuvo una 

asociación negativa con los triglicéridos, también con un P 

< 0.05.
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ID Autor BTM estu-
diado

Condiciones (po-
blación)

Principales hallazgos 

8

Sun et al. 

(2023) [8].

P1NP, OC y 

β-CTX.

China.

1148 participantes.

DM2.

Este estudio analizó la correlación entre el índice triglicéri-

dos-glucosa (TyG-BMI) y los marcadores de recambio óseo 

en pacientes con DM2. Niveles de OC: los pacientes con va-

lores más altos de TyG-BMI presentaron niveles significati-

vamente más bajos de OC, con una media de 14.3 ng/mL en 

el cuartil más bajo frente a 9.7 ng/mL en el cuartil más alto. 

Niveles de P1NP: de forma similar, el P1NP disminuyó de 

45.6 ng/mL en el cuartil más bajo a 33.4 ng/mL en el cuartil 

más alto. Niveles de β-CTX: β-CTX mostró una reducción 

de 0.32 ng/mL a 0.24 ng/mL del cuartil más bajo al más alto. 

Correlaciones: el TyG-BMI se correlacionó negativamente 

con OC (r = -0.283, p < 0.001), P1NP (r = -0.265, p < 0.001), 

y β-CTX (r = -0.198, p < 0.001). Modelos de Regresión: TyG-

BMI fue un predictor independiente de niveles bajos de OC 

y P1NP en los análisis 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 P1NP.

9

Nicola (2020) 

[32].

OC y P1NP Italia.

690 participantes (223 

con fracturas)

Fracturas; DM2.

Este estudio evaluó la relación 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 ósea (BMD), 

presentan un riesgo elevado de fracturas. Asociaciones en 

personas sin DM2: En este grupo, un aumento del 20 % 

en CTX se asoció 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 encontró una asociación significativa en-

tre los niveles de OC o P1NP 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 ósea 

y N-telopép-

tido urinario 

Estados Unidos.

2327 participantes 

Resistencia a la insu-

lina.

Investigaron la asociación entre la BSMAP (fosfatasa alcali-

na específica del hueso sérico) y la DMO (densidad mineral 

ósea) lumbar. Encontraron una asociación negativa signifi-

cativa entre BSAP y DMO lumbar en diferentes modelos mul-

tivariables de regresión lineal, con valores de β que oscilaron 

entre -0.0019 y -0.0030 (p < 0.001). La asociación negativa 

también se observó para el N-telopéptido urinario en varios 

modelos y estratos de género.
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refuerzan que la DM2 afecta negativamente 
la osificación, lo que podría contribuir a un 
mayor riesgo de fragilidad ósea.2

Al comparar el estado de salud ósea entre los 
pacientes con diabetes mellitus tipo 1 (DM1) 
y aquellos con DM2, se identificaron diver-
sos factores que afectan la matriz ósea. En la 
DM1, los pacientes cursan con niveles dismi-
nuidos en la densitometría ósea secundario 
a la deficiencia de insulina. Por otro lado, los 
pacientes con DM2 presentan resultados nor-
males o incluso elevados en la densitometría 
ósea, sin embargo, presentan daño en la mi-
croarquitectura del hueso, lo que aumenta el 
riesgo de fracturas.15 

La OC es la proteína no colágena más impor-
tante de la matriz extracelular ósea;16,17 Zeng 

et al. (2020), en un estudio con 5169 parti-
cipantes, descubrieron una fuerte asociación 
entre la DM2 y niveles reducidos de OC (β = 
-0.23, IC 95 %: -0.35, -0.11, p < 0.001). Ade-
más, la randomización mendeliana sugirió 
una relación causal entre la DM2 y la dismi-
nución de OC sérica (OR = 1.10, IC 95 %: 1.07, 
1.14, p < 0.001). Estos hallazgos señalan a la 
OC como un posible marcador y mediador en 
la fisiopatología de la DM.18 Asimismo, Ci-
priani (2020) informó del papel de la OC en el 
metabolismo de la glucosa y la adaptación al 
ejercicio, siendo la actividad física un pilar en 
primer escalón del tratamiento en la DM2.19  
Los niveles disglucémicos en sangre a lar-
go plazo se pueden evaluar por medio de la 
HbA1c, la cual presentó una relación nega-
tiva con los valores de OC. De acuerdo con 
Shams et al. (2021), los pacientes con mayo-
res niveles de HbA1c tenían concentraciones 
séricas menores de OC20. Esto fue confirmado 
en otro estudio con 240 pacientes con DM2; 
donde se observó que niveles más bajos de 

Discusión
La formación y resorción del hueso son pro-
cesos fisiológicos del organismo cuyo equi-
librio marca la homeóstasis ósea, la cual es 
mediada por dos tipos celulares: osteoblas-
tos y osteoclastos.12 Los BTM se han utili-
zado para estudiar la salud ósea, siendo así 
BSAP, la OC y el P1NP los principales mar-
cadores de formación ósea.13 En esta revisión 
sistemática, se analizaron los resultados de 
10 estudios que exploraron el vínculo entre 
los biomarcadores de consolidación ósea y la 
DM2. En la Tabla 1 se presentan los hallazgos 
relevantes entre la relación entre los BTM y 
la DM2, la mayoría de estos estudios se cen-
tran en la medición de OC y el P1NP.

La DM2, la resistencia a la insulina y altos 
niveles de glucosa en sangre se relacionan 
con el desarrollo de la enfermedad ósea dia-
bética, la cual se caracteriza por disfunción 
osteoblástica y sobreactivación osteoclásti-
ca, conllevando al aumento en la pérdida de 
masa ósea.14 Guo et al. (2021) encontraron 
una asociación negativa estadísticamente 
significativa entre la resistencia a la insulina 
(HOMA-IR) y los niveles de P1NP (β = -7.340, 
IC 95 %: -9.130, -5.550, p < 0.001) y OC (β = 
-2.885, IC 95 %: -3.357, -2.412, p < 0.001). De 
manera similar, Zeng et al. (2020)18 identifi-
caron una disminución significativa de OC 
en pacientes con DM2 (OR = 1.10, p < 0.001). 
Estos resultados destacan la relación inversa 
entre los BTM y la resistencia a la insulina, 
sugiriendo que la disfunción metabólica pue-
de impactar negativamente en la salud ósea.5 
Igualmente Starup-Linde et al. (2021), en un 
estudio clínico con 200 participantes, demos-
traron que la DM2 se asocia con niveles sig-
nificativamente reducidos de P1NP en com-
paración con los controles sanos (0.84 ng/ml, 
IC 95%: 1.7; -0.03, p < 0.05); estos resultados 
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HbA1c estaban asociados con niveles más al-
tos de 25OHD y OC.21 Las correlaciones ne-
gativas significativas entre HbA1c y 25OHD 
(se pueden observar en varios de los estudios 
de la Tabla 1) sugieren que un mejor control 
glucémico podría deberse a mejores perfiles 
de BTM21 y, por ende, disminuir la proba-
bilidad de comorbilidades en un futuro, ya 
que, en pacientes con DM2, la curación de 
las fracturas puede ser prolongada hasta en 
un 87 % de los casos, presentando así ma-
yor riesgo de pseudoartrosis o dislocación, 
esto, secundario a la afectación de la capa-
cidad regenerativa ósea por los altos niveles 
de glucosa sanguínea y el estado inflamato-
rio crónico.6 Debido a los hallazgos de nive-
les bajos de BTM e incidencia de fracturas 
en pacientes con DM2, Kaushik et al. (2020) 
compararon mujeres posmenopáusicas con y 
sin DM2, encontrando que aquellas con DM2 
tenían niveles significativamente más bajos 
de P1NP (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 podría exacerbar de manera importan-
te la pérdida ósea postmenopáusica, aumen-
tando el riesgo de osteoporosis y fracturas.9

Actualmente, se realizan estudios acerca del 
impacto de los antidiabéticos sobre el me-
tabolismo óseo con el fin de establecer una 
posible mejoría en los BTM; principalmente, 
se analizan las tiazolidinedionas, insulina, 
inhibidores SGLT-2, inhibidores de DPP-4 
y metformina. Aunque no existen estudios 
consistentes, la mayoría postulan que la re-
ducción de la glucosa sérica favorece la for-
mación ósea.22

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

hueso.23 Al contrario, Filella et al. señalan 
que los BTM no ofrecen información sufi-
ciente para sustituir una densitometría como 
herramienta en la medición de la masa ósea, 
pero son útiles para identificar a pacientes 
con mayor riesgo de fractura cuando se aso-
cian a otros factores de riesgo.24

La resistencia a la insulina y los altos nive-
les de glucosa en sangre se relacionan con 
el desarrollo de la enfermedad ósea diabé-
tica, en la cual existe una desregulación in-
mune sistémica25 que conlleva disfunción 
osteoblástica y sobreactivación osteoclás-
tica, ocasionando el aumento en la pérdi-
da de masa ósea,14 principalmente, con la 
acumulación y expansión de microporos en 
el hueso cortical,15 resultando en un ma-
yor riesgo de fracturas, especialmente, en 
huesos largos, así como retraso en la cica-
triz ósea, pseudoartrosis e incapacidad.26 
En la literatura analizada se enfatiza la OC 
por sus múltiples funciones a nivel sistémico, 
no obstante, la sensibilidad que tiene en la 
regulación de la glucosa y el funcionamien-
to de las células β han despertado el interés 
de los investigadores. Su forma descarboxi-
lada actúa como hormona mediando en la 
homeostasis de la glucosa, funcionamiento 
del músculo esquelético, desarrollo cerebral, 
inducción de la síntesis de testosterona en 
los testículos, esteatosis hepática, y parti-
cipación en el metabolismo energético; aun 
así, la base molecular de este fenómeno no 
ha sido descubierta todavía.27,28 También, se 
ha estudiado la relación de la OC con la adi-
ponectina y leptina, moléculas involucradas 
en procesos metabólicos del cuerpo. En un 
estudio del 2021, se encontró que los nive-
les de OC se asocian de forma positiva con 
la concentración de adiponectina sérica y de 
forma negativa con los niveles de leptina.29 
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encontró una asociación significativa entre 
los BTM y 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 ósea, 
la calidad ósea podría estar comprometida en 
los pacientes con DM2.32

Dado que la osteoporosis en el contexto de 
DM2 es frecuente, en la actualidad se están 
desarrollando nuevas formas de diagnóstico 
por medio de vectores, que combinan valores 
serológicos de BTM y resultados de imagen, 
como la densitometría, para hacer diagnós-
tico temprano y monitorización diaria; Zhu 
et al. (2021) analizaron estas asociaciones, 
BSAP y  DMO lumbar, y descubrieron una 
asociación negativa significativa entre am-
bos, esto señala que la actividad de la BSAP 
podría estar inversamente relacionada con la 
masa ósea, lo que podría aumentar el riesgo 
de fracturas en pacientes con DM2.33,34 Es por 
ello la importancia del manejo complemen-
tario en estos pacientes.  

Una gran variedad de estudios clínicos han 
mostrado una reducción del recambio óseo 
en la DM2, la cual se ve manifiesta en los 
niveles de OC.35,36 En resumen, la literatura 
actual muestra una heteroheneidad de enfo-
ques y resultados, lo que confirma la impor-
tancia de este estudio y la justificación de es-
tudios longitudinales futuros sobre el tema.

Conclusiones
Nuestros hallazgos indican que la investiga-
ción sobre los niveles de BTM en relación con 
la DM2 es crucial para entender las interac-
ciones complejas entre el metabolismo óseo 
y los niveles de glucosa en sangre. Estudios 
recientes han señalado un vínculo significa-
tivo entre niveles deficientes de OC, P1NP 
y la DM2, lo cual puede tener implicaciones 

Además, en dicha investigación se observó 
que el ejercicio físico aumentó las concentra-
ciones de OC sérica y de adiponectina, ambos 
biomarcadores de formación ósea. 

Aunque la disminución de la OC está ligada 
a una menor calidad ósea, se ha estudiado 
su papel en concentraciones mayores, por 
ejemplo, una investigación del 2023  analizó 
la relación entre varios BTM y complicacio-
nes de la DM2; se encontró 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 retinopatía diabética 
(OR 1.25, p = 0.047 y p = 0.022, respectiva-
mente); lo cual se traduce en que los BTM no 
sólo reflejan el estado óseo, sino que también 
pueden estar implicados en las complicacio-
nes vasculares de la DM2.30 De igual forma, 
Li et al. (2022) evaluaron la asociación entre 
los BTM y la aterosclerosis carotídea (Tabla 
1), los resultados resaltan la utilidad de los 
BTMs como indicadores de riesgo cardiovas-
cular en pacientes con DM2.31 Cabe destacar 
que gran parte de los pacientes con diabetes 
tienen un índice de triglicéridos elevados; 
una investigación con 1148 pacientes encon-
tró que el índice triglicéridos-glucosa eleva-
do se asocia con niveles significativamente 
más bajos de OC y P1NP (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 
P1NP), lo que sugiere que un mayor riesgo 
metabólico podría estar vinculado a una dis-
minución en la actividad de los BTM.8

En contraste, un estudio de seguimiento de 9 
años a 690 sujetos evaluó el riesgo de fractu-
ra en pacientes con DM2. Aunque los pacien-
tes con DM2 tenían una DMO más alta, no se 
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sustanciales en la susceptibilidad a fracturas 
y problemas de consolidación ósea.  Más allá 
del impacto esquelético, estos biomarcadores 
han demostrado ser indicadores potenciales 
de complicaciores metabólicas y cardiovas-
culares en pacientes con DM2 y resistencia a 
la insulina. 

La identificación temprana de alteraciones 
en los biomarcadores de consolidación ósea 
podría mejorar la evaluación del riesgo de 
fragilidad ósea y permitir estrategias preven-
tivas, en consecuencia, es necesario fomen-
tar la integración de los BTM en la práctica 
clínica con el fin de optimizar el manejo del 
metabolismo óseo en la DM2 y eva-
luar las intervenciones terapéuticas 
actuales farmacológicas y no far-
macológicas en la modulación del 
recambio óseo, respaldando así la 
necesidad de más estudios en esta 
área para mejorar las estrategias de 
tratamiento y prevención en esta 
población.
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RESUMEN

La infección 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 síntomas. Se ha 
postulado que la deficiencia de vitamina D desempeña 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 neumonía aguda asociada a COVID-19 en niños. Se realizó una búsqueda exhaustiva 
en bases de datos electrónicas para conocer el papel de la vitamina D en el pronóstico de la in-
fección aguda del tracto respiratorio causada por COVID-19, y dilucidar si la vitamina D puede 
ser una opción preventiva o terapéutica enfocada en población pediátrica. Nuestros resultados 
demostraron que la vitamina D disminuye el riesgo de gravedad de la enfermedad y mejora el 
pronóstico de las infecciones agudas del tracto respiratorio. Sin embargo, aunque existe eviden-
cia sobre su papel en la regulación del sistema inmune, se requieren más estudios en población 
pediátrica así como en la suplementación de vitamina D como coadyuvante en la infección por 
SARS-CoV-2.

Palabras claves: vitamina D, neumonía, pediátrico, 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 

Introducción 
En diciembre de 2019, en la ciudad de Wuhan, 
provincia de Hubei, China, surgió una epide-
mia de neumonía causada por un nuevo virus, 
posteriormente identificada como síndro-
me respiratorio agudo severo coronavirus 2 
(SARS-CoV-2). La Organización Mundial de la 
Salud (OMS) la nombró enfermedad por coro-
navirus 2019 (COVID-19), declarándose como 
una pandemia de relevancia sanitaria mundial.

La mayoría de las personas infectadas de-
sarrollan neumonía intersticial caracteriza-
da por la presencia de opacidades en vidrio 
esmerilado visibles en la tomografía compu-
tarizada, pero una minoría desarrolla síndro-
me de dificultad respiratoria aguda (SDRA), 
el cual requiere hospitalización en unidades 
de cuidados intensivos (UCI).1

En México, el primer caso de COVID-19 se 
detectó el 27 de febrero de 2020. El 30 de 
abril, 64 días después de este primer diag-
nóstico, el número de pacientes aumentó 
exponencialmente, registrándose 3 090 445 
casos y 217 769 muertes a nivel global. Ante 
la evolución de la enfermedad, el 30 de mar-
zo, se decretó como una emergencia de salud 
nacional en México.2 

Durante la pandemia, se ha observado que los 
niños constituyen entre el 1 y 5 % de los casos 
diagnosticados con COVID-19, de los cuales, 
la mayoría cursan con enfermedad leve.3 La 
infección por SARS-CoV-2 en la población 
pediátrica puede manifestarse de diversas 
formas clínicas, dependiendo de su nivel de 
gravedad. Se ha evidenciado que niños meno-
res de tres años de edad y con alguna comor-
bilidad (especialmente diabetes, obesidad 
y/o disfunción inmunitaria) presentan mayor 
riesgo de desarrollar enfermedad grave.4,5
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Hasta el momento, no existe un tratamien-
to seguro y eficaz aprobado para eliminar el 
SARS-CoV-2 en la población pediátrica. Por 
ello, el tratamiento en niños debe ser indi-
vidualizado y adaptado a los diferentes es-
cenarios clínicos, grupo etario, condición 
actual y comorbilidades del paciente. El ma-
nejo terapéutico debe centrarse en preservar 
la estabilidad hemodinámica y respiratoria 
del paciente a través de medidas de soporte 
necesarias.7

En este contexto, la OMS ha recomendado 
una serie de medidas de prevención y con-
trol, como el lavado frecuente de manos, el 
uso de mascarilla y el distanciamiento social, 
entre otras.5 Sin embargo, estas estrategias 
han mostrado ser menos efectivas para fre-
nar la propagación del virus, lo que ha im-
pulsado el interés científico en explorar mé-
todos alternativos. Entre ellos, la vitamina D 
ha cobrado especial relevancia.8

La vitamina D suele ser conocida por su pa-
pel en la salud ósea y el metabolismo del cal-
cio y fósforo; no obstante, recientemente se 
han descubierto muchas otras funciones de 
esta hormona, como la modulación 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 pronóstico para infecciones y disminuir la 
mortalidad.9,10,11,12 

Algunos estudios sugieren que la vitamina D 
podría actuar como un factor protector fren-
te a la infección por SARS-CoV-2/COVID 19 al 
influir en la disminución de la gravedad de su 
presentación. De igual forma, durante la pan-

Tabla 1.  Presentación clínica de la infección por SARS-

CoV-2 en pacientes pediátricos de acuerdo con su clasificación 

de gravedad

Clasificación de 
gravedad

Manifestaciones clínicas más 
frecuentes

Leve Congestión nasal

Fiebre

Sintomatología gastrointestinal 

(diarrea)

Moderado Tos seca 

Fiebre

Disnea

Grave Taquipnea

Aleteo nasal

Cianosis

Quejido respiratorio

Hipoxemia (SpO2 < 92 %)

Alteraciones neurológicas

Deshidratación

SpO2: saturación de oxígeno en sangre

Nota: la tabla presenta algunas de las manifestaciones clínicas 

más comunes en pacientes pediátricos, según la severidad de su 

infección por SARS-CoV-2 

Adaptado de: Giuseppe F et al.5

Distintas teorías explican las diferencias en la 
gravedad del SARS-CoV-2 entre pacientes pe-
diátricos y adultos. En primer lugar, el siste-
ma inmune de los niños no muestra deterioro 
asociado al envejecimiento, lo que permite 
una respuesta inmune más eficiente frente 
a la infección. Además, los niños tienen una 
menor madurez de los receptores ECA2 (en-
zima convertidora de angiotensina 2), cuya 
presencia en el epitelio nasal también es más 
limitada. Esto podría dificultar la unión de la 
proteína S viral a los receptores ECA2, redu-
ciendo así la susceptibilidad al virus.3,5,6
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demia se documentaron casos de ingresos a 
terapia intensiva y estancias hospitalarias más 
prolongadas asociadas a deficiencia de vita-
mina D.7,13  Además, se han publicado estudios 
que evalúan el uso de la vitamina D como trata-
miento coadyuvante en pacientes pediátricos. 

La presente revisión sistemática tiene como 
objetivo responder a las siguientes pregun-
tas: ¿La vitamina D mejora el pronóstico en 
la gravedad de infección aguda del tracto res-
piratorio causado por COVID-19?, y ¿puede la 
vitamina D considerarse una opción preventiva 
o terapéutica en población pediátrica?

Materiales y métodos
  
Con el objetivo de identificar estudios sobre 
el uso de la vitamina D en pacientes pediátri-
cos con COVID-19 a nivel mundial, se llevó a 
cabo una revisión sistemática de la literatura 
disponible en las bases de datos ScienceDi-
rect, PubMed y Google Scholar. Se incluyeron 
artículos en inglés y español publicados en-
tre el 1 de enero de 2020 y octubre de 2024.  
Para la búsqueda, se emplearon palabras 
clave como: “vitamina D”, “neumonía”, “pe-
diátrico”, “COVID”, “tratamiento” y “SARS-
CoV-2”, utilizando los operadores booleanos 
«AND» y  «OR».

Criterios de inclusión y exclusión 
Como criterios de inclusión, se establecie-
ron que incluyeran población pediátrica  
(≤ 18 años) con diagnóstico de infección por 
SARS-CoV-2, abarcando cuadros clínicos le-
ves, moderados y graves, así como casos de 
neumonía asociada a COVID-19. Se consi-
deraron estudios originales, series de casos, 
artículos de revisión, revisiones sistemáticas 
y metanálisis. 

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

Figura 1. Diagrama de flujo: inclusión de trabajos 

Extracción de datos
La selección final consistió en 5 artículos que 
cumplieron con los criterios de inclusión. A 
partir de los títulos, resúmenes, o artículo 
completo, según el caso y en relación 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 revisión sobre la asociación entre los  niveles de vitamina D y su 
administración como suplemento en infecciones del tracto respiratorio

Título del 
artículo

Referencia Diseño del 
estudio

Marco PICO Resultados  
(PICOS)

Conclusiones (PICOS)

Association 

B e t w e e n 

Vitamin D 

Levels and 

COVID-19 

Infection in 

Children: A 

Case-Con-

trol Study

Bayrak et al. 14 Estudio de 

casos y con-

troles

Participantes: En total, 

se incluyeron 149 pa-

cientes de entre 1 mes y 

18 años de edad. 

De éstos, 73 (49 %) 

pacientes tenían CO-

VID-19 y 76 (51 %) niños 

sin síntomas sugestivos 

de infección por CO-

VID-19 formaban parte 

del grupo de control, se 

incluyeron niños sin an-

tecedentes de enferme-

dades crónicas, comor-

bilidades y uso regular 

de medicamentos. 

Intervención:  Se ana-

lizaron retrospectiva-

mente los datos de los 

pacientes con COVID-19 

que acudieron a la Facul-

tad de Medicina Gülhane 

entre noviembre de 2020 

y enero de 2021 y de los 

pacientes del grupo de 

control sanos de la mis-

ma edad y sexo.

Comparación: Se com-

pararon los dos gru-

pos para determinar si 

existía una diferencia 

estadísticamente sig-

nificativa en el nivel 

de vitamina 25(OH)-D 

entre los pacientes con 

COVID-19 y el grupo 

control. 

No hubo una diferen-

cia significativa en la 

distribucion de edad y 

sexo entre ambos gru-

pos (p=0,933) 

Al comparar los niveles 

de 25(OH)D de ambos 

grupos, se encontró 

una diferencia estadís-

ticamente significativa 

entre los pacientes con 

COVID-19 y el grupo 

de control (p=0.002).  

En los pacientes diagnos-

ticados de COVID-19, la 

gravedad de la enferme-

dad, según los hallazgos 

clínicos y de laboratorio, se 

clasificó como asintomá-

tica, leve, moderada, grave 

y crítica. Los 73 pacientes 

con resultados positivos de 

la reacción en cadena de la 

polimerasa con transcrip-

tasa inversa (RT-PCR) para 

COVID-19 se clasificaron 

como asintomáticos y le-

ves/moderados según es-

tos criterios. Así mismo, se 

hizo medición de   recuento 

sanguíneo completo (CBC), 

hormona paratiroidea en 

plasma y  niveles de calcio, 

fósforo, fosfatasa alcalina 

y 25(OH)-D en los pacien-

tes con COVID-19 y los ni-

ños del grupo de control. 

El nivel medio de vitamina 

25(OH)-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 estadística en donde 

los niños  con infección por 

COVID-19 tienen un nivel 

de vitamina 25(OH)D más 

bajo que aquellos que no 

padecen dicha enfermedad.
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Título del 
artículo

Referencia Diseño del 
estudio

Marco PICO Resultados  
(PICOS)

Conclusiones (PICOS)

The Clini-

cal Signi-

ficance of 

Vitamin D 

and Zinc 

Levels with 

Respect to 

Immune 

Response 

in CO-

VID-19 

Positive 

Children

Doğan et al. 
15, 16, 17,18

Estudio 

Cohorte 

Prospectivo

Participantes: En total, 

176 niños de 1 a 18 años 

divididos en dos grupos: 

uno con 88 niños con en-

fermedad COVID-19 y el 

otro con 88 niños sanos.

Intervención: Se utilizó 

inmunoensayo de elec-

troquimioluminiscencia 

para medir la vitamina D 

sérica.

Comparación: Se compa-

raron las concentraciones 

de 25(OH)D en aquellos 

pacientes con COVID-19 

(en relación con su grave-

dad)  y en niños sanos. 

Resultado: Evaluar si

la vitamina D se puede 

utilizar como tratamien-

to de apoyo en la infec-

ción por COVID-19. 

Al observar los dos gru-

pos de niños, 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 más ba-

jos de vitamina 25(OH)

D y los marcadores de 

inflamación más altos 

en comparación con los 

grupos asintomático y 

leve. 

Dado que el  marcador de 

evaluación (vitamina D) 

mostró una conexión con 

la infección, recomiendan 

la suplementación de vita-

mina D como tratamiento 

de apoyo para la infección 

por COVID-19.
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Título del 
artículo

Referencia Diseño del 
estudio

Marco PICO Resultados  
(PICOS)

Conclusiones (PICOS)

Relan-

tionship 

Between 

Serum 

Vitamin 

D Levels 

and Acute 

Pneumonia 

in Children 

Aged 1–59 

Months in 

Nigeria

Akeredolu et 

al. 16, 19

Estudio 

transversal 

Participantes: Se inclu-

yeron un total de 279 

niños de entre 1 y 59 me-

ses de edad, de los cuales 

135 niños con neumonía 

y 135 controles de niños 

aparentemente sanos. Se 

registraron 90 (66.7 %) 

casos de neumonía no 

grave y 45 (33.3 %) casos 

de neumonía grave. Dos 

(1.5 %) tenían empiema 

torácico.

Intervención: Se midie-

ron los niveles séricos 

de vitamina D de ambos 

grupos.

Comparación: Se com-

pararon la concentración 

de vitamina D de ambos 

grupos.

Resultados: Evaluar la 

intervención adecuada 

de la suplementación 

con vitamina D para pre-

venir la neumonía aguda 

en niños menores de 5 

años.

El nivel sérico medio de 

25(OH)D de los niños 

con neumonía (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-

ción de niños con ni-

veles séricos bajos 

de vitamina D (≤75.0 

nmol/l) fue significati-

vamente superior en el 

grupo de neumonía ( 

n  = 123, 91.1 %) que en 

el grupo control ( n  = 

97, 71.9 %), p  < 0.001. 

Tras ajustar los factores 

de confusión, los nive-

les séricos de 25(OH)D 

superiores a 75 nmol/l 

se asociaron con una 

disminución de las pro-

babilidades de neumo-

nía aguda (OR ajustado 

= 0.33, p  = 0.007).

Se concluyó que un nivel 

bajo de vitamina D tenía 

un mayor riesgo de neu-

monía aguda. Se observó 

que un nivel sérico de vita-

mina D >75 nmol/l se aso-

ciaba con un menor riesgo 

de neumonía aguda. Los 

autores recomiendan que 

se consideren estrategias 

e intervenciones como la 

suplementación con vita-

mina D y la fortificación de 

alimentos para reducir el 

riesgo de enfermedad
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Título del 
artículo

Referencia Diseño del 
estudio

Marco PICO Resultados  
(PICOS)

Conclusiones (PICOS)

Immuno-

modulatory 

Effects of 

Vitamin D

in Respira-

tory Tract 

Infections 

and CO-

VID-19 in 

Children

Nicolae et al. 
16

Revisión sis-

temática

Participantes: Se resu-

mieron 25 estudios que 

cumplieron con los requi-

sitos, tomando a menores 

de 18 años de edad como 

criterio.

Intervención: Se analiza 

la conexión entre la vita-

mina D y la aparición y el 

resultado de las IRA.

Comparación: Se compa-

ró los niveles de vitamina 

D y la gravedad de riesgo 

para COVID-19

Resultados:  Evaluar la 

función inmunomodu-

ladora y antiviral de la 

vitamina D y su relación 

con el sistema respirato-

rio mediante el examen 

de las principales IRA, in-

cluido el SARS-CoV-2.

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 

más investigación para 

respaldar la idea de que 

la concentración de 

25(OH)D puede influir 

en la evolución de las 

infecciones del tracto 

respiratorio en niños.

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 público 

que tome suplementos de 

vitamina D como medida 

preventiva para estas en-

fermedades.
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Título del 
artículo

Referencia Diseño del 
estudio

Marco PICO Resultados  
(PICOS)

Conclusiones (PICOS)

Vitamin 

D Supple-

mentation 

to Prevent 

Acute 

Respiratory 

Infections: 

A Systema-

tic Review 

and Me-

ta-Analysis 

of Aggre-

gate Data 

from Ran-

domised 

Controlled 

Trials

Jolliffe et al. 
20

Metaanálisis

Participantes: Se inclu-

yeron un total de 46 ECA 

doble ciego aleatorizados 

y metaanálisis de ECA, 

con un total de 75.541 

participantes, excluyendo 

26.122 por falta de datos. 

Fueron elegibles de 0 a 95 

años de edad.

Intervención: Se analizó 

la suplementación de vi-

tamina D para la preven-

ción de IRA.

Comparación: Los resul-

tados se compararon con 

la suplementación con 

vitamina D3, vitamina D2 

ó 25(OH)D.

Resultados: Evaluar la 

administración de vita-

mina D para prevención 

de IRA. 

El estudio mostró un 

efecto protector gene-

ral de la suplementa-

ción con vitamina D 

en comparación con 

placebo (odds ratio 

ajustado 0.88 [IC del 

95 % 0.81–0.96]). Los 

análisis de subgrupos 

revelaron que los par-

ticipantes con el estado 

de vitamina D más bajo 

al inicio que recibieron 

suplementos diarios 

o semanales se bene-

ficiaron más en com-

paración con aquellos 

que tenían un estado de 

vitamina D más alto al 

inicio (ORa 0.30 [0.17–

0.53]).

Se concluyó que la dosis, 

duración y frecuencia de la 

administración de la vita-

mina D influyen en el fac-

tor protector ante dichas 

infecciones. Por tanto, se 

encontraron más benefi-

cios con una dosis diaria de  

vitamina D de 400 a 1000 

UI en un lapso de 12 me-

ses. Se recomienda mante-

ner la suplementación de 

Vitamina D para tener ni-

veles séricos óptimos que 

apoyen la disminución de 

complicaciones por la in-

fección de SARS-CoV-2.

Resultados

Características de los estudios
En la tabla 2 se detallan los datos de los participantes (número de pacientes), tipo de interven-
ción, comparación realizada del artículo, diseño del mismo y tipo de estudio (siguiendo el acró-
nimo PICOS) para cada uno de los estudios. 
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El análisis del diagrama de Forest Plot reveló 
que el estudio de Jolliffe et al.  no mostró 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 precisión 
en comparación con los demás estudios. En 
contraste, el resto de los artículos evidencia-
ron que la administración de vitamina D tiene 
un impacto significativo en la gravedad de los 
cuadros clínicos de los pacientes pediátricos 
con SARS-CoV-2. Finalmente, se identificó 
una limitada heterogeneidad, atribuida a la es-
casez de estudios disponibles sobre este tema. 

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

Figura 2. Forest Plot

con un mejor pronóstico en diversas enfer-
medades infecciosas, c) la suplementación 
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 niños. 

En un estudio de casos y controles sobre la 
asociación entre los niveles de vitamina D y 
la infección por COVID-19 en niños, se eva-
luaron 149 pacientes: 73 con COVID-19 y 76 
pertenecientes al grupo de control sano. Se 
observó que los niveles de 25-hidroxivitami-
na D (25[OH]D) eran significativamente más 
bajos en pacientes con COVID-19 en compa-
ración al grupo control.14

En relación con la terapia coadyuvante de 
vitamina D en infecciones respiratorias agu-
das, un metaanálisis que incluyó 25 estudios 
controlados aleatorizados demostró que la 
suplementación con vitamina D reduce el 
riesgo de desarrollar infecciones agudas del 
tracto respiratorio. Este efecto protector fue 
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Del mismo modo, un artículo de revisión 
enfocado en una perspectiva inmunológica 
concluyó que, aunque todavía no se com-
prende completamente la modulación de la 
infección 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 específicos dependientes de la vita-
mina D3) y la homeostasis entre ambos, se 
sugiere que la suplementación de estos nu-
trientes para abordar deficiencias en distin-
tas poblaciones puede ayudar a combatir las 
consecuencias de esta infección.25

En un estudio transversal sobre la relación 
entre los niveles séricos de vitamina D y la 
neumonía aguda en niños de 1 a 59 meses 
de edad en Nigeria, se dio seguimiento a 135 
niños con neumonía y 135 controles aparen-
temente sanos. Se observó que niveles bajos 
de vitamina D estaban asociados a un mayor 
riesgo de neumonía aguda, mientras que un 
nivel sérico de vitamina D >75 nmol/l se re-
lacionó con un menor riesgo de neumonía 
aguda. Los autores recomiendan estrategias 
como la suplementación con vitamina D y 
la fortificación de alimentos para reducir el 
riesgo de enfermedad.25  

Por otro lado, una revisión de un metaaná-
lisis sobre la suplementación de vitamina D 
para la prevención de infecciones respira-
torias, incluyendo COVID-19, concluyó que 
la dosis, duración y frecuencia de la admi-
nistración de la vitamina D influyen en su 
efecto protector. Los beneficios fueron más 
evidentes con una dosis diaria de 400 a 1000 
UI de vitamina D durante de 12 meses, reco-
mendando mantener niveles séricos óptimos 
para disminuir complicaciones asociadas a la 
infección por SARS-CoV-2.20,26

más evidente en quienes recibieron suple-
mentación semanal o aquellos con niveles 
bajos de vitamina D al inicio del estudio (ni-
veles de 25-hidroxivitamina D < 25 nmol/L).10

Por otro lado, ensayos clínicos aleatorizados 
(ECA) han evaluado la suplementación con 
vitamina D en la prevención de infecciones 
del tracto respiratorio en niños (RR: 1,18; 
IC: 95 %). Sin embargo, los resultados no 
han sido concluyentes debido a limitaciones 
metodológicas, como el tamaño de muestra 
reducido, características heterogéneas de los 
participantes y las diferencias en las dosis y 
periodos de administración. Un metaanálisis 
que incluyó siete ECA no encontró una co-
rrelación significativa entre la suplementa-
ción de vitamina D y la reducción del riesgo 
de infecciones respiratorias agudas en la po-
blación pediátrica.21,22 

Además, en un estudio de cohorte prospec-
tivo se evaluaron 176  niños de 1 a 18 años 
atendidos entre marzo y mayo de 2020. La 
mitad presentaba COVID-19, mientras que 
la otra mitad estaba conformada por niños 
sanos como grupo control. Se compararon 
las concentraciones de 25(OH)D en función 
de la gravedad de la infección. Los niños con 
enfermedad moderada a grave mostraron, de 
manera significativa, los niveles medios más 
bajos de 25(OH)D, así como los marcadores 
de inflamación más elevados en comparación 
con los grupos asintomático y leve. Dado que 
tanto los niveles de vitamina D como los de 
zinc fueron marcadores asociados con la in-
fección, y se encontraron en concentraciones 
más altas en el grupo de niños sanos, los au-
tores sugieren la suplementación de vitami-
na D y zinc como tratamiento de apoyo para 
la infección por COVID-19.17,23,24



50 REMUS   Núm. 13, febrero - julio 2025   ISSN 2954-4645

REMUS 13

Asimismo, la mayoría de los metanálisis con-
cluyeron que la suplementación con vitami-
na D reduce significativamente la tasa de in-
greso a la UCI de pacientes con COVID-19.27,28

Por otra parte, una revisión sistemática que 
resumió 11 ensayos clínicos evidenció que 
la administración continua de vitamina D se 
asocia con mejores resultados clínicos en pa-
cientes con COVID-19, mientras que la dosis 
única en bolo no mostró resultados clínicos.29 

Aunque la suplementación con vitamina D 
puede ser muy recomendable en COVID-19, 
la dosis y la vía de administración pueden ser 
un desafío. Una megadosis mal administrada 
puede generar efectos adversos. Se sugiere 
que futuros estudios de casos y controles, o de 
cohorte con un diseño multicéntrico, evalúen 
factores como niveles séricos de vitamina D, 
la vía de administración y dosis, además de 
considerar parámetros paraclínicos de rutina 
en pacientes hospitalizados con COVID-19   y 
sus respectivos grupos de control.30

Un estudio retrospectivo observacional so-
bre el uso de la vitamina D como predictor 
de mortalidad por COVID-19 reportó que la 
deficiencia de vitamina D se asocia a mayor 
riesgo de mortalidad. Aun así, la suplementa-
ción con vitamina D no demostró diferencias 
significativas en la disminución de letalidad.31  

De acuerdo con la guía rápida del National 
Institute for Health and Care Excellence 
(NICE) sobre COVID-19, aún existe incer-
tidumbre sobre si la suplementación con 
vitamina D es más eficaz que el placebo en 
adición a la atención estándar. No se ha en-
contrado evidencia concluyente al respecto.32 

Conclusiones
La presente investigación contiene algunas 
limitaciones importantes: a) aunque el sesgo 
de publicación es aceptable dada la natura-
leza de los trabajos incluidos, persiste la in-
certidumbre sobre la relación 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 
suplementación; y b) la representatividad de 
los grupos poblacionales, ya que no se han 
realizado estudios que aborden esta infor-
mación de manera exhaustiva.

Es importante destacar que, aunque los ni-
ños con infección por SARS-CoV-2 tienden a 
presentar cuadros clínicos de menor grave-
dad en comparación 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 medición de vitamina D 
en aquellos pacientes con sospecha de défi-
cit, para valorar la necesidad de suplementa-
ción 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 función 
en la prevención y el tratamiento de esta 
enfermedad. Con base en los posibles efectos 
directos e indirectos de la vitamina D sobre 
el sistema inmunológico y la modulación de 
citocinas, planteamos que podría influir en la 
respuesta inmunitaria frente al virus. 



50 REMUS   Núm. 13, febrero - julio 2025   ISSN 2954-4645

ARTÍCULO ORIGINAL

51REMUS   Núm. 13, febrero - julio 2025   ISSN 2954-4645

Referencias  
1. Ruiz A, Jiménez M. SARS-CoV-2 y pandemia 

de síndrome respiratorio agudo (COVID-19). 
Ars Pharmaceutica. 2020;61(2):63–79. http://
scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttex-
t&pid=S2340-98942020000200001 

2. Suárez V, Suarez Quezada M, Oros Ruiz S, 
Ronquillo De Jesús E. Epidemiología de 
COVID-19 en México: del 27 de febrero al 
30 de abril de 2020. Revista Clínica Españo-
la. 2020;220(8). https://pmc.ncbi.nlm.nih.
gov/articles/PMC7250750/ 

3.  Ludvigsson JF. Systematic review of 
COVID-19 in children show milder cases 
and a better prognosis than adults. Acta 
Paediatrica. 2020;109(6). https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/32202343/ 

4. Moreno M, Rivas R, Roy I, Pacheco D, Moreno 
S, Flores A, et al. Risk factors associated with 
SARS-CoV-2 pneumonia in the pediatric 
population. Boletín médico del Hospital In-
fantil de México. 2021;78(4):251–8.  https://
www.bmhim.com/frame_esp.php?id=240 

5. Giuseppe Fabio P, Cristiana Indolfi, F. De-
cimo, Leonardi S, Miraglia M. Neumonía 
por COVID-19 en niños: De su etiología a 
su manejo. Karger Kompass. 2021;3(2):46–
51. https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/
PMC8089434/ 

6. Acosta R, Pérez M, Prieto M, González A. 
COVID-19 en pediatría: aspectos clínicos, 
epidemiológicos, inmunopatogenia, diag-
nóstico y tratamiento. Revista Cubana de 
Pediatría. 2020;92(0). https://revpediatria.
sld.cu/index.php/ped/article/view/1152 

7. Montaño V, Miranda M. Actualización del 
manejo clínico de COVID-19 en pediatría: 
a un año de la pandemia. Revista Mexicana 
de Pediatría. 2021;88(1):31-45. https://doi.
org/10.35366/99417 

8. Saurabh K, Ranjan S. Compliance and Psy-
chological Impact of Quarantine in Chil-
dren and Adolescents due to Covid-19 Pan-
demic. The Indian Journal of Pediatrics. 
2020;87(7):532–6.  https://link.springer.
com/article/10.1007/s12098-020-03347-3

En conclusión, aunque existe evidencia sobre 
el papel de la vitamina D en la regulación del 
sistema inmune, todavía se requieren más 
estudios para confirmar que la suplementa-
ción con vitamina D podría formar parte de la 
terapia coadyuvante en pediátricos con diag-
nóstico de SARS-CoV-2.

Agradecimientos 
Agradecemos la significativa aportación de 
cada integrante de nuestro equipo que per-
mitió realizar el presente trabajo.

Conflicto de interés
Ninguno de los autores declara tener conflic-
tos de interés 

Fuentes de financiamiento 
Ninguna 

Contribución de los autores
Sandra Guzmaán Tepetla
Recolección de datos, preparación del ma-
nuscrito 

Lucero Yorleny Linares Martínez
Recolección de datos, preparación del ma-
nuscrito  

Karen Vanesa Germán Solano
Recolección de datos, preparación del ma-
nuscrito  

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2340-98942020000200001
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2340-98942020000200001
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2340-98942020000200001
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7250750/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7250750/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32202343/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32202343/
https://www.bmhim.com/frame_esp.php?id=240
https://www.bmhim.com/frame_esp.php?id=240
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8089434/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8089434/
https://revpediatria.sld.cu/index.php/ped/article/view/1152
https://revpediatria.sld.cu/index.php/ped/article/view/1152
https://doi.org/10.35366/99417
https://doi.org/10.35366/99417
https://link.springer.com/article/10.1007/s12098-020-03347-3
https://link.springer.com/article/10.1007/s12098-020-03347-3


52 REMUS   Núm. 13, febrero - julio 2025   ISSN 2954-4645

REMUS 13

9. Michele M,  Cristiana I, Giulio D. Vitamin D 
status can affect COVID-19 outcomes also 
in pediatric population. PharmaNutrition. 
2022;22:100319.  https://doi.org/10.1016/j.
phanu.2022.100319.

10. Panfili FM, Roversi M, D’Argenio P, Rossi P, 
Cappa M, Fintini D. Possible role of vitamin 
D in Covid-19 infection in pediatric pop-
ulation. Journal Of Endocrinological In-
vestigation. 2020;44(1):27-35. https://doi.
org/10.1007/s40618-020-01327-0 

11.  Giuseppe G, Terán CG, Martínez A, Volz 
A. Covid-19, una mirada desde la pe-
diatría  Gac Med Bol. 2020;43(1):56-66. 
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?pi-
d=S1012-29662020000100010&script=s-
ci_abstract 

12. Niño DA, Mora-Plazas M, Poveda E. Vita-
mina D, sus posibles efectos en la función 
inmune y la respuesta ante la COVID-19: 
una revisión sistemática exploratoria. Re-
vista de Nutrición Clínica y Metabolismo. 
2021;4(3):73–97.  https://revistanutricion-
clinicametabolismo.org/index.php/nutri-
cionclinicametabolismo/article/view/278 

13. Alvarez J, García A. Vitamina D y la pan-
demia por COVID-19. Rev Mex Endocri-
nol Metab Nutr. 2020;95-101. https://doi.
org/10.24875/RME.20000036  

14.  Bayrak H, Öztürk D, Bolat A, Ünay B. 
Association between vitamin D levels 
and COVID-19 Infection in children: A 
case-control study. Turk Arch Pediatr. 
2023;58(3):250-255.  https://turkarchpe-
diatr.org/en/association-between-vitamin-
d-levels-and-covid-19-infection-in-chil-
dren-a-case-control-study-162934 

15. Doğan A, Dumanoğlu Doğan İ, Uyanık 
M, Köle MT, Pişmişoğlu K. The Clinical 
Significance of Vitamin D and Zinc Lev-
els with Respect to Immune Response in 
COVID-19 Positive Children. J Trop Pediatr. 
2022;68(5). https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/35994727/ 

16. Nicolae M, Mihai CM, Chisnoiu T, Balasa 
AL, Frecus CE, Mihai L, et al. Immunomod-
ulatory Effects of Vitamin D in Respiratory 
Tract Infections and COVID-19 in Children. 
Nutrients. 2023;15(15):3430.  https://doi.
org/10.3390/nu15153430 

17. Bayramoğlu E, Akkoç G, Ağbaş A, Akgün Ö, 
Yurdakul K, Duru HNS, et al. The association 
between vitamin D levels and the clinical se-
verity and inflammation markers in pediatric 
COVID-19 patients: single-center experience 
from a pandemic hospital. European Journal 
Of Pediatrics. 2021;180(8):2699-705. https://
doi.org/10.1007/s00431-021-04030-1 

18. Martineau AR, Jolliffe DA, Hooper RL, 
Greenberg L, Aloia JF, Bergman P, et al. Vi-
tamin D supplementation to prevent acute 
respiratory tract infections: systematic re-
view and meta-analysis of individual par-
ticipant data. BMJ. 2017;i6583.   https://doi.
org/10.1136/bmj.i6583 

19. Akeredolu FD, Akuse RM, Mado SM, Yusuf 
R. Relationship Between Serum Vitamin D 
Levels and Acute Pneumonia in Children 
Aged 1–59 Months in Nigeria. Journal Of 
Tropical Pediatrics. 2020;67(1). https://doi.
org/10.1093/tropej/fmaa101 

20. Jolliffe DA, Camargo CA, Sluyter JD, Aglipay 
M, Aloia JF, Ganmaa D, et al. Vitamin D sup-
plementation to prevent acute respiratory in-
fections: a systematic review and meta-anal-
ysis of aggregate data from randomised 
controlled trials. The Lancet Diabetes & En-
docrinology. 2021;9(5):276-92. https://doi.
org/10.1016/s2213-8587(21)00051-6 

21. Pérez-Cervantes SA, Zurita-Cruz JN. Vi-
tamina D, obesidad y COVID-19 en pe-
diatría. Revista Mexicana de Pedia-
tría. 2021;88(4):129-32. https://doi.
org/10.35366/102776 

22. Xiao L, Xing C, Yang Z, Xu S, Wang M, Du 
H, et al. Vitamin D supplementation for the 
prevention of childhood acute respirato-
ry infections: a systematic review of ran-
domised controlled trials. British Journal 
Of Nutrition. 2015;114(7):1026-34. https://
doi.org/10.1017/s000711451500207x

23. Pedersen SF, Ho YC (2020) SARS–CoV-2: a 
storm is raging. J Clin Invest. 2020;130(5):2202-
2205. https://doi.org/10.1172/JCI137647.

24. Cardinale F, Ciprandi G, Barberi S, Bernar-
dini R, Caffarelli C, Calvani M, et al. Con-
sensus statement of the Italian society of 
pediatric allergy and immunology for the 
pragmatic management of children and 

https://doi.org/10.1007/s40618-020-01327-0
https://doi.org/10.1007/s40618-020-01327-0
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?pid=S1012-29662020000100010&script=sci_abstract
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?pid=S1012-29662020000100010&script=sci_abstract
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?pid=S1012-29662020000100010&script=sci_abstract
https://revistanutricionclinicametabolismo.org/index.php/nutricionclinicametabolismo/article/view/278
https://revistanutricionclinicametabolismo.org/index.php/nutricionclinicametabolismo/article/view/278
https://revistanutricionclinicametabolismo.org/index.php/nutricionclinicametabolismo/article/view/278
https://doi.org/10.24875/RME.20000036
https://doi.org/10.24875/RME.20000036
https://turkarchpediatr.org/en/association-between-vitamin-d-levels-and-covid-19-infection-in-children-a-case-control-study-162934
https://turkarchpediatr.org/en/association-between-vitamin-d-levels-and-covid-19-infection-in-children-a-case-control-study-162934
https://turkarchpediatr.org/en/association-between-vitamin-d-levels-and-covid-19-infection-in-children-a-case-control-study-162934
https://turkarchpediatr.org/en/association-between-vitamin-d-levels-and-covid-19-infection-in-children-a-case-control-study-162934
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35994727/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35994727/
https://doi.org/10.3390/nu15153430
https://doi.org/10.3390/nu15153430
https://doi.org/10.1007/s00431-021-04030-1
https://doi.org/10.1007/s00431-021-04030-1
https://doi.org/10.1136/bmj.i6583
https://doi.org/10.1136/bmj.i6583
https://doi.org/10.1093/tropej/fmaa101
https://doi.org/10.1093/tropej/fmaa101
https://doi.org/10.1016/s2213-8587(21)00051-6
https://doi.org/10.1016/s2213-8587(21)00051-6
https://doi.org/10.35366/102776
https://doi.org/10.35366/102776
https://doi.org/10.1017/s000711451500207x
https://doi.org/10.1017/s000711451500207x
http://www.jci.org/130/5
https://doi.org/10.1172/JCI137647


52 REMUS   Núm. 13, febrero - julio 2025   ISSN 2954-4645

ARTÍCULO ORIGINAL

53REMUS   Núm. 13, febrero - julio 2025   ISSN 2954-4645

32. NICE. Overview | COVID-19 rapid guide-
line: managing COVID-19  | Guidance | 
NICE. 2021. https://www.nice.org.uk/gui-
dance/ng191 

33. Zhao G. Taking preventive measures imme-
diately: Evidence from China on COVID-19. 
Gaceta Sanitaria. 2020;34(3):217–9.  ht-
tps://www.sciencedirect.com/science/arti-
cle/pii/S0213911120300777?via%3Dihub  

34. Manta B, Sarkisian G, García-Fontana B, 
Pereira-Prado V. Fisiopatología de la enfer-
medad COVID-19. Odontoestomatología. 
2022;  24(39): e312.:  https://odon.edu.uy/
ojs/index.php/ode/article/view/379  

35. Fuentes-Barría H, Aguilera-Eguía R, Gon-
zález-Wong C, Herrera-Serna B, López-So-
to O. El rol de la vitamina D sobre el riesgo 
de SARS-CoV-2/COVID-19 parte II: Re-
querimientos de vitamina D en niños, ni-
ñas y adolescentes. Revista chilena de nu-
trición. 2021;48(5):789–97. https://www.
scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S0717-75182021000500789&lng=en&n-
rm=iso&tlng=en  

36. Yılmaz K, Şen V. Is vitamin D deficiency a 
risk factor for COVID-19 in children? Pe-
diatric Pulmonology. 2020;55(12):3595-
601. https://doi.org/10.1002/ppul.25106  

37. Mishell ZGJ, Carlos RQJ. Tratamiento de la 
infección por COVID-19 en pediatría. Rev. 
Cub. Pediatría. 2022;94(4).   https://pes-
quisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/bi-
blio-1441817 

38. Llaque P. Infección por el nuevo coro-
navirus 2019 en niños. Revista Peruana 
de Medicina Experimental y Salud Pú-
blica. 2020;37(2):335-40.  https://doi.
org/10.17843/rpmesp.2020.372.5439 

39. Mansur JL, Tajer C, Mariani J, Inserra F, 
Ferder L, Manucha W. El suplemento con 
altas dosis de vitamina D podría represen-
tar una alternativa promisoria para pre-
venir o tratar la infección por COVID-19. 
Clínica E Investigación En Arterioscle-
rosis  2020;32(6):267-77.  https://doi.or-
g/10.1016/j.arteri.2020.05.003

adolescents with allergic or immunological 
diseases during the COVID-19 pandemic. 
The Italian Journal Of Pediatrics/Italian 
Journal Of Pediatrics. 2020;46(1).  https://
doi.org/10.1186/s13052-020-00843-2 

25. Ahsan N, Imran M, Mohammed Y, Anouti 
FA, Khan MI, Banerjee T, et al. Mechanis-
tic Insight into the role of Vitamin D and 
Zinc in Modulating Immunity Against 
COVID-19: A View from an Immunological 
Standpoint. Biological Trace Element Re-
search. 2023;201(12):5546-60. https://doi.
org/10.1007/s12011-023-03620-4 

26. Yanez-Chicaiza EY, Galarza-Galarza CK. 
Vitamina D: Una terapia coadyuvante en el 
manejo de covid-19. Revista Arbitrada In-
terdisciplinaria de Ciencias de la Salud Sa-
lud y Vida. 2024;8(15):65-79.  https://doi.
org/10.35381/s.v.v8i15.3199 

27. Shah K, Saxena D, Mavalankar D. Vi-
tamin D supplementation, COVID-19 
and disease severity: a meta-analysis. 
QJM. 2021;114(3):175-181.  https://doi.
org/10.1093/qjmed/hcab009 

28. Szarpak L, Filipiak KJ, Gasecka A, Gawel W, 
Koziel D, Jaguszewski MJ, et al. Vitamin D 
supplementation to treat SARS-CoV-2 pos-
itive patients. Evidence from meta-analy-
sis. Cardiology Journal. 2021;29(2):188-96.   
https://doi.org/10.5603/cj.a2021.0122 

29. Solís ÁF, Salas AA, Bartolomé MJL, Ballestín 
SS. The Effects of Vitamin D Supplementa-
tion in COVID-19 Patients: A Systematic 
Review. International Journal Of Molecular 
Sciences. 2022;23(20):12424.  https://doi.
org/10.3390/ijms232012424

30. Shojaeefar E, Malih N, Rezaei N. The possi-
ble double-edged sword effects of vitamin 
D on COVID-19: A hypothesis. Cell Biology 
International. 2020;45(1):54-7. Disponible 
en: https://doi.org/10.1002/cbin.11469

31. Martínez-Rodríguez EJ, Gutiérrez-Mejía 
J, Ríos-Castañeda C, Rojas-Maya S, So-
to-Mota A. Evaluación de la utilidad de la 
vitamina D como predictor de mortalidad 
en pacientes con COVID-19. Gaceta Mé-
dica de México. 2022;158(1). https://doi.
org/10.24875/gmm.21000390

https://www.nice.org.uk/guidance/ng191
https://www.nice.org.uk/guidance/ng191
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0213911120300777?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0213911120300777?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0213911120300777?via%3Dihub
https://odon.edu.uy/ojs/index.php/ode/article/view/379
https://odon.edu.uy/ojs/index.php/ode/article/view/379
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75182021000500789&lng=en&nrm=iso&tlng=en
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75182021000500789&lng=en&nrm=iso&tlng=en
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75182021000500789&lng=en&nrm=iso&tlng=en
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75182021000500789&lng=en&nrm=iso&tlng=en
https://doi.org/10.1002/ppul.25106
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1441817
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1441817
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1441817
https://doi.org/10.17843/rpmesp.2020.372.5439
https://doi.org/10.17843/rpmesp.2020.372.5439
https://doi.org/10.1016/j.arteri.2020.05.003
https://doi.org/10.1016/j.arteri.2020.05.003
https://doi.org/10.1186/s13052-020-00843-2
https://doi.org/10.1186/s13052-020-00843-2
https://doi.org/10.1007/s12011-023-03620-4
https://doi.org/10.1007/s12011-023-03620-4
https://doi.org/10.35381/s.v.v8i15.3199
https://doi.org/10.35381/s.v.v8i15.3199
https://doi.org/10.1093/qjmed/hcab009
https://doi.org/10.1093/qjmed/hcab009
https://doi.org/10.5603/cj.a2021.0122
https://doi.org/10.3390/ijms232012424
https://doi.org/10.3390/ijms232012424
https://doi.org/10.1002/cbin.11469
https://doi.org/10.24875/gmm.21000390
https://doi.org/10.24875/gmm.21000390


54 REMUS   Núm. 13, febrero - julio 2025   ISSN 2954-4645

REMUS 13

40. Ahmet Doğan, İmran Dumanoğlu Doğan, 
Metin Uyanık, Mehmet Tolga Köle, Kemal 
Pişmişoğlu, The Clinical Significance of 
Vitamin D and Zinc Levels with Respect to 
Immune Response in COVID-19 Positive 
Children, Journal of Tropical Pediatrics. 
2022;68(5). https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/35994727/ 

41. Mousavizadeh L, Ghasemi S. Genoty-
pe and phenotype of COVID-19: Their 
roles in pathogenesis. Journal of Mi-
crobiology, Immunology and Infection. 
2020;54(2):159–63. https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/32265180/ 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35994727/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35994727/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32265180/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32265180/


MT REMUS   Núm. 13, febrero - julio 2025   ISSN 2954-4645

REMUS 13 ARTÍCULO ORIGINAL

55REMUS   Núm. 13, febrero - julio 2025   ISSN 2954-4645

The electrocardiogram for the detection of ventricular hypertrophies
and atrial enlargements

El electrocardiograma para la detección de hipertrofias  
ventriculares y crecimientos auriculares

Luis Alfonso Ramos-Núñez,1 Jesús Andrés Rojas-Urias,2 Ana B. Campa-Navarro,3 Jorge Ricardo Caro-Unger,2 
Cuitláhuac Arroyo-Rodríguez4 

*Correo-e de autor de correspondencia: cuitla88@hotmail.com
1Médico pasante del servicio social, Hospital San José Hermosillo. Morelos 340, Bachoco, C.P. 83148, 
Hermosillo, Son. Identificador ORCID: 0000-0001-8331-2293
2Médico interno de pregrado, Hospital San José Hermosillo. Morelos 340, Bachoco, C.P. 83148, Hermosillo, Son. Identifi-
cador ORCID: Rojas-Urias J. 0009-0006-0008-7558, Caro-Unger R. 0009-0008-8211-3178  
3Médico pasante del servicio social, Universidad de Sonora. Unidad Regional Centro; Av. Luis Donaldo Colosio Murrieta, 
Centro, C.P. 83000, Hermosillo, Son. Identificador ORCID: 0009-0004-8571-8341
4Profesor de Cardiología, Universidad de Sonora. Cardiólogo adscrito al Hospital San José Hermosillo. Morelos 340, Ba-
choco, C.P. 83148, Hermosillo, Son. Identificador ORCID: 0000-0002-7612-7724

RESUMEN

Históricamente, los criterios electrocardiográficos para la detección de hipertrofia ventricular 
se desarrollaron a partir de comparaciones con autopsias y radiografías de tórax. En la actuali-
dad, la ecocardiografía y la resonancia magnética cardiaca son consideradas las herramientas de 
referencia para el diagnóstico y estudio de esta afección. A pesar de sus limitaciones en la detec-
ción 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 duración 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 revisión 
práctica de los criterios electrocardiográficos más utilizados, analizando su precisión diagnósti-
ca y la relevancia clínica de su identificación, con el fin de proporcionar una herramienta útil de 
aprendizaje para la comunidad estudiantil de medicina y ciencias de la salud. 

Palabras clave: electrocardiograma, hipertrofia ventricular izquierda, hipertensión, enfermedad 
cardiovascular, aurícula izquierda, ecocardiografía 
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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

Introducción 
El corazón tiene la capacidad de incremen-
tar su masa muscular en respuesta a condi-
ciones de carga elevadas, término conocido 
como hipertrofia. Esta adaptación fisiológi-
ca permite que minimice su estrés parietal 
manteniendo o incrementando su función 
contráctil. Sin embargo, si este estímulo es 
excesivo o prolongado puede producir dis-
función contráctil e insuficiencia cardiaca.1 

La hipertrofia ventricular (HV) es un factor 
de riesgo importante de morbilidad y mor-
talidad cardiovascular2 asociado, además, a 
fibrilación auricular, infarto agudo al mio-
cardio, infartos cerebrales, muerte súbita y 
arritmias ventriculares.3

La introducción de las radiografías de tórax 
en 1895 y del electrocardiograma (EKG) en 
1901 proporcionaron la primera información 
no invasiva sobre las dimensiones y la acti-
vidad eléctrica del corazón, convirtiéndose 
en los primeros estudios para diagnóstico de 
enfermedad cardiovascular.4,5

El primer estudio no invasivo para el diag-
nóstico de la hipertrofia ventricular izquier-
da fue el índice cardiotorácico obtenido por 
radiografía de tórax.6  Posterior a ello, a me-
diados de la década de los cuarenta, comen-
zaron las primeras descripciones de la utili-
dad de la electrocardiografía como marcador 
de la hipertrofia del ventrículo izquierdo, 
siendo la prominencia de la onda R en de-
rivaciones precordiales uno de los primeros 
criterios descritos.7 

Históricamente, muchos de estos criterios 
se realizaron tomando como referencia un 
incremento mayor a 13 mm en la pared del 
ventrículo izquierdo medido por autopsia.8,9  

Poco después se publicaron las investigacio-
nes de Sokolow y Lyon (1949)6, quienes anali-
zaron las anormalidades en EKG de pacientes 
con enfermedad cardiovascular relacionada 
con hipertrofia ventricular (como hiperten-
sión arterial y coartación de aorta para hi-
pertrofia ventricular izquierda, y enfermedad 
pulmonar para hipertrofia derecha). En dicho 
estudio se consideró, como referencia para la 
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hipertrofia ventricular, un incremento en el 
diámetro transverso del corazón medido por 
radiografía de tórax. Los hallazgos obtenidos 
de sus investigaciones han sido utilizados 
ampliamente hasta la fecha para el diagnós-
tico electrocardiográfico de la hipertrofia 
ventricular izquierda y derecha.10 

Durante los últimos 50 años se han diseñado 
diferentes técnicas diagnósticas de imagen 
para la identificación del engrosamiento de 
la pared ventricular.11,12

La ecocardiografía transtorácica (ETT) es la 
técnica de imagen de primera línea para la 
evaluación de la estructura y función car-
diaca, ya que es un método no invasivo, de 
bajo costo, que no produce radiación y que 
proporciona imágenes en tiempo real con 
alta resolución espacial y temporal. Permite 
medir el grosor de las paredes ventriculares, 
su masa, cuantificar volúmenes de cavidades, 
además de valorar la función valvular, sis-
tólica y diastólica. La resonancia magnética 
cardíaca (RMC) se considera el método de 
referencia para la evaluación volumétrica de 
las cavidades cardiacas, medición de la masa 
y detección de cicatrices miocárdicas.13 

Se ha comprobado cómo la sensibilidad de los 
diferentes criterios electrocardiográficos para 
la detección de hipertrofia ventricular depen-
de de variables como la edad, sexo, obesidad, 
tabaquismo, raza, grasa pericárdica, volumen 
cardiaco, masa muscular torácica y alteracio-
nes del parénquima pulmonar.14     

A pesar de que EKG tiene sus limitaciones 
en la detección de crecimiento de cavidades 
cardiacas, continúa siendo una herramienta 
básica dado su bajo costo y disponibilidad.14 

Con el propósito de crear una herramienta de 
aprendizaje útil para la comunidad estudian-
til de medicina y ciencias de la salud, el obje-
tivo de este trabajo es hacer una revisión de 
los criterios electrocardiográficos más utili-
zados, describir la importancia de encontrar-
los, su certeza diagnóstica y limitaciones. 

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

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

Resultados 

Generalidades de electrocardiograma
El electrocardiograma es un registro de la ac-
tividad eléctrica del corazón. Para su inter-
pretación, el papel de electrocardiograma se 
encuentra milimetrado, de tal manera que, 
cuando se toma con la calibración están-
dar (25 mm/s y 10 mm/mV), cada milímetro 
equivale a 40 ms (0.04 s) en el eje de las X y a 
0.1 mV en el eje de las Y.15 (Figura 1).
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En el EKG la onda P representa la despola-
rización auricular y el complejo QRS la des-
polarización ventricular. Es así que, de ma-
nera general, los crecimientos o dilataciones 
auriculares se buscarán en las ondas P y las 
hipertrofias ventriculares en los complejos 
QRS.  La mayoría de los criterios electrocar-
diográficos se basan en un aumento en el 
voltaje y/o duración de estos componentes.

Hipertrofia ventricular izquierda 
La hipertrofia ventricular izquierda (HVI) se 
define como un aumento de la masa del ven-
trículo izquierdo secundario a un aumento 
del tamaño de los cardiomiocitos, fibrosis y 
alteración de la matriz extracelular. Se esti-
ma que se encuentra presente en un 15-20 % 
de la población general.3,16

Causas frecuentes de esta patología son hi-
pertensión arterial sistémica, valvulopatías 
aórticas (estenosis o insuficiencia valvular 
aórtica), miocardiopatía hipertrófica, apnea 
obstructiva del sueño, enfermedad renal cró-
nica, y enfermedades congénitas. Otra cau-
sa es el entrenamiento físico de alto rendi-
miento, aunque esta última se considera una 
adaptación fisiológica.17

La HVI puede causar problemas en la con-
ducción eléctrica del corazón tales como 
bloqueos de rama y arritmias cardíacas (ej. 
fibrilación auricular). Otras complicaciones 
frecuentes de la HVI son la disfunción dias-
tólica y sistólica del ventrículo izquierdo, 
arritmias ventriculares, así como el síndrome 
clínico de insuficiencia cardiaca.3 Por tal mo-

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

Nota: En la parte inferior de la figura se observa la calibración estándar del electrocardiograma y los componentes del mismo.
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tivo, es importante su diagnóstico temprano para disminuir la morbi-mortalidad asociada. Los 
criterios electrocardiográficos más relevantes, su sensibilidad y especificidad se describen en la 
Tabla 1, y en las figuras 1 y 2.

Tabla 1. Criterios electrocardiográficos de Hipertrofia ventricular izquierda

Criterio Método de medición Umbral de anormalidad Certeza diagnóstica

Sokolow 
Lyon

Suma de la S más profunda en V1 con la onda 

R más profunda en V5 o V6. (Fórmula: SV1 + R 

(V5 o V6) 

≥ 35mm (3.5 mV) Sensibilidad

24%

Especificidad

94% 

Cornell
Suma del voltaje de la onda R en AVL con el vol-

taje de la onda S en V3 (Fórmula:  R en AVL + 

SV3). 

 ≥ 28 mm (2.8mV) en hombres 

y ≥ 20 mm (2.0mV) en mujeres

Sensibilidad 

29%

Especificidad

92%

Peguero 
Lo-Presti

Suma del voltaje en la onda S más profunda en 

cualquier derivación precordial con el voltaje de 

la onda S en V4 (Fórmula:  S más profunda + S 

en V4).

≥ 28mm (2.8 mV) en hombres 

y ≥ 23mm (2.3 mV) en mujeres

Sensibilidad 

52%

Especificidad 

85%

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

especificidad del 92%. 

Lewis
Se obtiene de la suma de la R de mayor volta-

je en DI más la onda S de mayor voltaje en DIII 

(Fórmula: (R en DI + S en DIII) – (S en DI + R 

en DIII)

>17mm positivo para HVI Sensibilidad

23.2%

Especificidad 

88.7%

Información recopilada de las referencias 20 y 21.
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Existen otros criterios, como Romhilt-Estes, 
que resultan poco prácticos y que no incre-
mentan su sensibilidad.18 

Es importante mencionar que ninguno de los 
criterios para la detección de hipertrofia ven-
tricular izquierda son aplicables en presencia 
de bloqueo de rama izquierda.19–21 

Ventrículo derecho
La hipertrofia ventricular derecha (HVD) es 
un agrandamiento anormal o aumento pa-
tológico de la masa muscular del ventrículo 
derecho en respuesta a una sobrecarga de 
presión, más comúnmente debido a una en-
fermedad pulmonar grave o condiciones que 
afectan la válvula tricúspide y provocan una 
regurgitación tricúspide significativa.22

Otras causas de crecimiento del ventrículo 
derecho son las valvulopatías del corazón 
izquierdo con repercusión retrógrada (este-
nosis mitral e insuficiencia mitral), obstruc-
ciones al tracto de salida del ventrículo dere-
cho (tetralogía de Fallot y estenosis valvular 
pulmonar), malformación de Ebstein, cor 
pulmonale crónico y tromboembolismo pul-
monar crónico.23

Los signos electrocardiográficos para HVD 
son menos frecuentes que los de HVI, debido 
a que las causas de HVD son menos frecuen-
tes, además de que se necesita una mayor so-
brecarga para que el VD se vuelva dominante 
en el EKG.24 Los criterios más utilizados para 
su detección por electrocardiograma se resu-
men en la Tabla 2 y Figura 3.

Figura 2. Ejemplos de los criterios electrocardiográficos más útiles para detectar la hipertrofia ventricular izquierda.

Nota: En la parte inferior de la figura se observa la calibración estándar del electrocardiograma y los componentes del mismo.
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Es importante mencionar que los criterios de 
voltaje para la detección de HVD en la de-
rivación V1 no son válidos 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 ventrícu-
lo izquierdo.25,26 Además de los criterios en 

el voltaje de las ondas del complejo QRS, la 
presencia de ondas T invertidas profundas y 
la depresión del segmento ST en precordiales 
derechas (V1-V3) puede sugerirnos sobrecar-
ga sistólica del ventrículo derecho por hiper-
tensión arterial pulmonar o estenosis valvu-
lar pulmonar.27

Tabla 2. Criterios electrocardiográficos de hipertrofia ventricular derecha.

Criterio Método de medición Umbral de anormalidad Certeza diagnóstica

Cabrera R en V1 / R + S en V1. ≥ 0.5 mm
Sensibilidad 60%, especificidad 92%. 

Lewis (R DI + S DIII) – (R DIII 
+ S DI) ≤ -14 mm

Sensibilidad 80,4%, especificidad 
baja. 

Onda R en V1 Onda R en V1. > 0.6 mV (6 mm) 
Sensibilidad 47% Especificidad 88%

Onda S en V5 o V6 Onda S en V5 o V6 ≥ 0.7 mV (7mm)
Sensibilidad 38%

Especificidad 80%.

Figura 3. Ejemplos de los criterios electrocardiográficos más útiles para detectar la hipertrofia ventricular derecha.
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En comparación con la resonancia magnética 
cardiaca (estándar de oro para la detección 
de HVD), todos los criterios de EKG utiliza-
dos tradicionalmente para la HVD tienen 
baja sensibilidad para su detección; siendo 
los criterios de S ≥0,7 mV en V5 o V6 quizás 
los más predictivos de HVD.28

Adicional a esto, Whitman et al.28 analizaron 
los datos EKG de parte de la población mues-
tra del protocolo MESA (estudio multiétnico 
de aterosclerosis),29 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 clínica, por ende, no deben utilizarse 
para detectar la HVD leve en esta población.28

Aurícula izquierda
A diferencia de los ventrículos que pueden 
incrementar su masa cuando se exponen a 
condiciones de carga aumentadas, las aurí-
culas se dilatan o “crecen” en respuesta a la 
sobrecarga de volumen o presión. Estudios 
histológicos han demostrado que en el re-
modelado estructural de las aurículas existe 
reducción en el número de cardiomiocitos, 
fibrosis intersticial e incremento en el espa-
cio intercelular.30–32

El crecimiento o dilatación de la aurícula 
izquierda es un factor de riesgo importante 
para el desarrollo de arritmias auriculares, 
siendo la fibrilación auricular la más 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.33,34 

La hipertrofia ventricular izquierda está cla-
ramente relacionada con la dilatación de la 
aurícula izquierda, por lo que aquellas cau-
sas que provoquen HVI como la hipertensión 
arterial, las miocardiopatías (ej. hipertrófica, 
dilatada) y las valvulopatías aórticas (este-
nosis e insuficiencia aórtica) pueden generar 
crecimiento auricular izquierdo.35 Otras cau-
sas de crecimiento auricular izquierdo son 
el envejecimiento, obesidad, deporte de alto 
rendimiento y valvulopatías mitrales (este-
nosis e insuficiencia mitral) .36–38 

Dada la relación de la despolarización auri-
cular con la onda P en el electrocardiograma, 
en el crecimiento de la aurícula izquierda se 
producirán alteraciones en dicha onda, sobre 
todo en su componente final, debido a que 
la aurícula izquierda se despolariza después 
que la aurícula derecha. El crecimiento au-
ricular izquierdo provocará un alargamiento 
en el tiempo de duración de la onda P (onda 
P ≥120 milisegundos).39

El índice de Morris es un gran marcador elec-
trocardiográfico de crecimiento auricular 
izquierdo. Se basa en la duración del com-
ponente negativo de la onda P en la deriva-
ción V1 del electrocardiograma, se considera 
anormal si esta tiene una duración ≥40 mili-
segundos y ≥ 1 mm de profundidad.40,41

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 separación mayor a 40 ms entre 
el “pico” de los 2 componentes. La desviación 
del eje de la onda P en el plano frontal (< 30°) 
es también un criterio específico de dilata-
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ción auricular izquierda, aunque es poco práctico medirlo manualmente, la mayoría de los elec-
trocardiógrafos modernos realizan una medición automatizada.42,43 En la Figura 4 se ilustran los 
criterios de crecimiento auricular izquierdo y derecho.

Figura 4. Criterios electrocardiográficos para la detección de crecimiento auricular izquierdo y derecho. 

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

Aurícula derecha                                       
La dilatación o crecimiento de la aurícula de-
recha se relaciona a mayor riesgo de insufi-
ciencia cardiaca, así como a un incremento 
en la mortalidad en pacientes con hiperten-
sión arterial pulmonar.42 El crecimiento au-
ricular derecho suele estar asociado con hi-
pertrofia o dilatación del ventrículo derecho, 
por lo que cualquier patología que provoque 
aumento de presión en las cavidades dere-
chas puede causar una dilatación de la aurí-
cula derecha, por ejemplo, hipertensión arte-
rial pulmonar, fibrilación auricular, estenosis 
pulmonar, cardiopatías congénitas (anomalía 
de Ebstein, atresia tricúspidea y tetralogía de 
Fallot), insuficiencia o estenosis tricúspidea 
y las valvulopatías izquierdas avanzadas.44–47 

El crecimiento auricular derecho se mani-
fiesta típicamente como un incremento en la 
magnitud de la onda P.  Es decir, la onda P 
aumenta en voltaje sin incrementar su dura-
ción. Los criterios electrocardiográficos más 
comunes para considerar un crecimiento au-
ricular derecho son: onda P > 2.5 mm (0.25 
mV) en DII o > 1.5 mm (0.15 mV) en V1.39 En 
ausencia de infarto septal, el patrón electro-
cardiográfico qR en la derivación V1 es un 
criterio altamente específico para detectar la 
dilatación auricular derecha.48

En algunas ocasiones el crecimiento auricular 
derecho e izquierdo coexisten, observándose 
en el electrocardiograma como un aumento 
en el voltaje y la duración de la onda P.41



64 REMUS   Núm. 13, febrero - julio 2025   ISSN 2954-4645

REMUS 13

Discusión y conclusiones
El electrocardiograma es una herramien-
ta básica para la detección de la hipertrofia 
ventricular y crecimientos auriculares. Una 
de sus ventajas es su bajo costo y alta dispo-
nibilidad. A pesar de que la mayoría 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, 
será muy poco probable que se trate de un 
paciente sano.  Las alteraciones estructura-
les en el tamaño de las cavidades cardiacas y 
el incremento de la masa ventricular ensom-
brecen el pronóstico de los pacientes. Por 
otro lado, la ecocardiografía y la resonancia 
magnética cardiaca son los estudios de re-
ferencia para el diagnóstico de la hipertrofia 
ventricular y crecimientos auriculares. Sin 
embargo, sus costos son más 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 patologías. 
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Takayasu arteritis with subclavian steal syndrome: case report in Mexico
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RESUMEN

Se reporta el caso de una paciente con arteritis de Takayasu (AT) quien presentó hipertensión 
arterial y disminución 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 
fisiopatología aún es desconocida. Es una enfermedad poco común, con incidencia y prevalencia 
en México desconocidas. La presentación típica ocurre en mujeres entre los 10 y 40 años. Este 
reporte tiene como objetivo describir las características clínicas y los hallazgos diagnósticos aso-
ciados a la AT, destacándose el síndrome de robo de la subclavia. El diseño es un reporte de caso 
clínico, el cual se basó en la evaluación de los antecedentes de la paciente, su exploración física 
y estudios de imagen. La metodología incluyó la aplicación de los criterios diagnósticos de Ishi-
kawa y del American College of Rheumatology.  El diagnóstico debe sospecharse en presencia de 
disminución o ausencia de pulsos y su detección temprana es fundamental para prevenir compli-
caciones isquémicas graves, como retinopatía, enfermedad cerebrovascular y muerte prematura.

Palabras clave: arteritis de Takayasu, síndrome de robo de la subclavia, vasculitis de grandes 
vasos, hipertensión
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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

Introducción
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 oftalmólogo japonés Mikito Takayasu 
al observar anastomosis arteriovenosas en 
el disco óptico de una paciente de 21 años, 
causadas por isquemia retiniana secundaria 
a vasculitis de grandes vasos.1 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 caróti-
da común y arterias carótidas internas. 1

Es una enfermedad poco común; se estima 
que la prevalencia mundial es de 2.6 a 6.4 ca-
sos por millón de población.3 Si bien la enfer-
medad es de distribución global, se han ob-
servado más casos en países asiáticos como 
Corea, China, India, Tailandia, Singapur, Is-
rael, Turquía y Japón, en este último se regis-
tran entre 100 y 200 nuevos casos al año.3 Es 
importante considerar la demografía, pues se 
ha demostrado que los pacientes japoneses 

con AT tienen mayor compromiso del arco 
aórtico, mientras que los pacientes de India 
tienen mayor afectación de las ramas abdo-
minales.3 En Europa, la incidencia es de 0.4 
a 1.5 casos por millón y la prevalencia de 4.7 
a 33 casos por millón. 3En Estados Unidos, la 
incidencia es de 0.4 a 2.6 casos por millón.4 

Por otra parte, en México, se desconoce la in-
cidencia y prevalencia, sin embargo, el Insti-
tuto Nacional de Cardiología Ignacio Chávez 
reporta que de cada 10 mil hospitalizaciones 
por año hay 9 pacientes con AT.5 En una co-
horte de 110 pacientes mexicanos, Soto et 
al. identificaron que la enfermedad tuvo un 
comportamiento y pronóstico similar al de 
los pacientes orientales.2

La arteritis de Takayasu suele afectar más a 
mujeres que a hombres en una proporción 
8:1,4 representando la población femenina el 
80 % de los casos.30 La edad de presentación 
típica es entre los 10 y 40 años, con una edad 
media de inicio a los 20 años.4
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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 
asiáticos.4 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 indígenas de México.6 La AT tam-
bién se ha relacionado con infecciones como 
tuberculosis activa y hepatitis B.7  

La fisiopatología aún no está dilucidada, pero 
se postula que hay una infiltración de célu-
las inflamatorias en el vasa vasorum y en las 
capas íntima, media y adventicia de las arte-
rias, lo que conduce a la producción de me-
taloproteinasas de matriz (MMP) que causan 
destrucción de fibras elásticas en la pared 
arterial. En otra etapa, el factor de necrosis 
tumoral alfa (TNF-α) conduce al depósito 
de mucopolisacáridos y a la proliferación de 
fibroblastos y células de músculo liso en la 
capa íntima, generando hipertrofia.4

Es de suma importancia realizar el diagnósti-
co en cuanto exista sospecha, ya que la infla-
mación crónica de los vasos puede conducir 
a estenosis, oclusión, dilatación y/o aneuris-
mas en la pared arterial.4 La estenosis u oclu-
sión de las arterias carótidas o vertebrales 
extracraneales producen isquemia cerebral y 
retiniana.8 Según una cohorte retrospectiva 
de 190 pacientes con AT, las causas principa-
les de ictus isquémico asociado a la enferme-
dad son los mecanismos tromboembólicos y 
el compromiso hemodinámico por la esteno-
sis de grandes arterias.8

Presentación del caso
Mujer de 56 años de edad, quien en enero de 
2020 se midió la presión arterial, obtenien-
do 150/120 mmHg; no obstante, no presentó 
síntomas, a excepción de mareo que tuvo ese 
mismo día tras levantarse de repente; al cuarto 
día fue a consulta. Durante la exploración físi-
ca, se encontró disminución del pulso radial 
izquierdo, pedio izquierdo y carotídeo izquier-
do, obteniendo como resultado cifras tensio-
nales bajas de las extremidades izquierdas. 

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

Alrededor de los 11 y 12 años tuvo un perío-
do de fiebre intermitente, con picos de 3 días, 
cese de 1 semana y regreso de los cuadros fe-
briles por más días (llegando hasta 39-40 °C), 
acompañada de diaforesis y escalofríos du-
rante 3-4 meses; no recibió diagnóstico algu-
no ni tomó medicamentos. En marzo del 2020 
se contagió de COVID-19 sin complicaciones. 
Sufre de cefaleas desde hace 7 años con exa-
cerbación en situaciones de estrés, así como 
nistagmo horizontal en el pasado. Actual-
mente padece de hipertensión arterial.

En la exploración física actual, la presión 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 carotídeo izquierdo. Frecuencia cardíaca 
74 lpm, frecuencia respiratoria 17 rpm, sa-
turación de oxígeno 95-96 %, peso 59.1 kg. 
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Pulsos carotídeo, cubital, radial y pedio dis-
minuidos del lado izquierdo. Llenado capilar 
adecuado en extremidades superiores e infe-
riores izquierdas y derechas. 

Figura 1. Radiografía de tórax en proyección posteroanterior 

(PA) sin evidencia de alteraciones

Se observa adecuada expansión pulmonar, 
con ambos campos pulmonares claros y sin 
infiltrados, consolidaciones ni lesiones foca-
les. El mediastino tiene tamaño y forma nor-
males, sin desviación de la tráquea ni ensan-
chamiento del contorno cardíaco. Los senos 
costofrénicos y los ángulos cardiofrénicos 
están libres, y el diafragma muestra contor-
nos regulares. La estructura ósea, como las 
costillas y la columna torácica visible, no 
presenta lesiones aparentes.

Figura 2. Reconstrucción en 3D de una tomografía computa-

rizada (TC) de tórax. 

Hallazgos: 

• Ausencia de la emergencia del tronco 
de arteria subclavia izquierda 

• Ausencia de la carótida común izquier-
da

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

Figura 3. 
A- Tomografía de tórax contrastada.
B- Angiotomografía contrastada
C-Reconstrucción 3D de angiotomografía de troncos su-
praaórticos
D- Reconstrucción 3D de angiotomografía de troncos su-
praaórticos

Hallazgos: 

• Oclusión inicial total de la arteria sub-
clavia izquierda y carótida común iz-
quierda

• Permeabilidad de la arteria subclavia 
derecha y carótida común derecha

• Variante anatómica de ausencia de 
tronco braquiocefálico

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

Actualmente su enfermedad está en remisión y 
continúa con su manejo de hipertensión arterial.

Discusión
La fisiopatología de la arteritis de Takayasu 
(AT) no está completamente comprendida. 
Existen hipótesis de que los mecanismos inmu-
nológicos involucrados incluyen la activación 
de la inmunidad celular, similar a los observa-
dos en la fisiopatología de la arteritis de células 
gigantes.10 El fenómeno de robo de subclavia 
(FRS), caracterizado por el flujo retrógrado de 
la arteria vertebral ipsilateral hacia una arteria 
subclavia proximalmente ocluida,11 es una ma-
nifestación típica, pero poco reportada, en Mé-
xico. De acuerdo con una revisión realizada en 
las bases de datos PubMed, Elsevier, Cochrane 
y Web of Science, solo se ha reportado un caso 
en México.11 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 diagnóstico en este con-
texto es menor a 30 años.13

A diferencia de otros casos reportados en 
Norteamérica,11, 12, 14 Europa15 y Asia16, donde 
las manifestaciones clínicas suelen ser más 
prominentes en el FRS y la AT, la paciente no 
presenta síntomas típicos relacionados con 
estas condiciones en conjunto, tales como 
la claudicación, baja de peso, restricción del 
crecimiento o signos de compromiso de la 
circulación basilar. Además, destaca la oclu-
sión total de la arteria carótida izquierda, 
lo que compromete aún más la circulación 
cerebral. Este hallazgo sugiere la existencia 
de mecanismos compensatorios de flujo en 
la paciente que podrían estar mitigando los 

efectos clínicos esperados de dicha afecta-
ción, hallazgo que requiere mayor investiga-
ción futura sobre los mecanismos adaptati-
vos en la población mexicana.

Respecto al diagnóstico de la paciente, se 
revisaron los criterios diagnósticos de Ishi-
kawa17 y los criterios del American College 
of Rheumatology (ACR/EULAR, 2022),17 cum-
pliendo ambos. En los criterios de Ishikawa se 
destacan los hallazgos de episodios febriles 
y síntomas constitucionales antes de los 40 
años, alteraciones en la arteria subclavia iz-
quierda, hipertensión arterial y oclusión de la 
arteria carótida común izquierda. Adicional-
mente, los criterios del ACR/EULAR de 2022 
fueron cumplidos al documentar afectación 
de grandes vasos mediante estudios de ima-
gen avanzada (como resonancia magnética o 
tomografía por emisión de positrones), junto 
con una diferencia significativa de presión y 
de pulso entre las arterias braquiales de am-
bos brazos, además de los hallazgos clínicos 
previamente mencionados.

Es así como el uso de la angiotomografía tuvo 
un papel crucial al permitir la visualización 
de la oclusión de la arteria subclavia izquier-
da, la oclusión de la arteria carótida común 
izquierda y la confirmación del flujo retró-
grado en la arteria vertebral ipsilateral. Aun 
así, es importante mencionar que los estudios 
diagnósticos necesarios para la confirmación 
de AT son sumamente costosos y de acceso 
limitado en nuestro país18, lo que representa 
un desafío para el diagnóstico temprano.

En este contexto, se recalca la importancia 
de la exploración física exhaustiva como he-
rramienta inicial para la detección temprana 
de la AT. Además, es sumamente relevan-
te comparar la presión arterial y los pulsos 
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entre ambos brazos en la práctica clínica co-
tidiana, ya que, aunque la diferencia de pre-
sión no significativa es un hallazgo común 
en la práctica,19 diferencias más significati-
vas (>10 mmHg) deben alertar sobre posibles 
diagnósticos diferenciales como la AT.

Según las guías internacionales del Ameri-
can College of Rheumatology,20 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 remisión clínica-
mente aparente, por lo tanto, las recomen-
daciones de las guías señalan que el manejo 
se basa en el monitoreo clínico a largo plazo, 
tomando en cuenta el riesgo de presentar un 
nuevo cuadro en el futuro. En remisión clíni-
ca, la paciente sigue un régimen para tratar 
la hipertensión concordante con guías como 
la de la American Heart Association,21 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,2 en nuestro país, la mayoría son diag-
nosticados en la fase clínica avanzada, y muy 
pocas veces en la fase preoclusiva de pulso. 
Aunado a esto, la hipertensión arterial tam-
bién es un factor de morbilidad asociado con 
nefroesclerosis, anormalidades retinianas 
e hipertrofia ventricular izquierda. En este 
caso, la paciente mostró manifestaciones 
crónicas de la enfermedad, habiendo pasado 
por múltiples médicos y diagnósticos dife-
renciales lejos del verdadero. Por ende, la in-
tención de este artículo es resaltar la impor-
tancia de la TA como causa de hipertensión 
arterial, y de la búsqueda de manifestaciones 
raras, como el FRS en la AT. 

Conclusión
La arteritis de Takayasu sigue siendo com-
pleja en cuanto a su diagnóstico y manejo 
terapéutico. La detección oportuna de la AT 
es esencial para prevenir sus secuelas. Debe 
sospecharse en pacientes hipertensos con 
signos inusuales, como la disminución de los 
pulsos periféricos y la variabilidad de la pre-
sión arterial. En este caso, la paciente no pre-
sentó síntomas iniciales, salvo la fiebre no 
diagnosticada y mareos ocasionales, lo cual 
es característico de la enfermedad. La confir-
mación del diagnóstico se basó en la evalua-
ción clínica detallada y estudios de imagen, 
como la angiotomografía. 

Se resalta la necesidad de considerar la en-
fermedad de Takayasu como una causa de 
hipertensión secundaria, sobre todo, en pa-
cientes con síntomas vasculares atípicos, es-
pecialmente, en aquellos pacientes con an-
tecedentes de enfermedades inflamatorias o 
síntomas 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 clínica en pacientes 
con hipertensión y síntomas inespecíficos. 
El abordaje de cada paciente debe ser indi-
vidualizado, siempre teniendo en cuenta lo 
más beneficioso para cada uno. Además, se 
debe considerar que la medición única de 
la presión braquial podría no ser suficiente 
para un diagnóstico oportuno en pacientes 
con hipertensión. A futuro, se recomienda 
aumentar el uso de herramientas diagnósti-
cas avanzadas y fomentar la investigación de 
biomarcadores específicos para identificar la 
arteritis de Takayasu en etapas tempranas. 



74 REMUS   Núm. 13, febrero - julio 2025   ISSN 2954-4645

REMUS 13

10. Torere BE, Aiwuyo HO, Rash M, Gerlach 
G, Russell N, Dolye AR. Subclavian Steal 
Syndrome as the Initial Presentation of 
Takayasu’s Vasculitis in a Young Caucasian 
Female. Cureus. 2023 Apr;15(4). https://
doi.org/10.7759/cureus.37940

11. Roldán-Valadéz E, Hernández-Martı́nez P, 
Osorio-Peralta S, Elizalde-Acosta I, Espino-
za-Cruz V, Casián-Castellanos G. Imaging 
diagnosis of subclavian steal syndrome 
secondary to Takayasu arteritis affecting 
a left-side subclavian artery. Arch Med 
Res. 2003 Sep;34(5):433-8. https://doi.or-
g/10.1016/j.arcmed.2003.06.002

12. Dabague J, Reyes PA. Takayasu arteritis 
in Mexico: a 38-year clinical perspective 
through literature review. Int J Cardiol. 
1996 Aug;54. https://doi.org/10.1016/0167-
5273(96)02642-3

13. Peera MA, LoCurto M, Elfond M. A case of 
Takayasu arteritis causing subclavian steal 
and presenting as syncope. J Emerg Med. 
2011 Feb;40(2):158-61. https://doi.or-
g/10.1016/j.jemermed.2007.11.031

14. Georgios T, Heliopoulos I, Vadikolias K, Bir-
bilis T, Piperidou C. Subclavian steal syn-
drome secondary to Takayasu Arteritis in a 
young female Caucasian patient. J Neurol 
Sci. 2010 Sep;296(1-2):110-1. https://doi.
org/10.1016/j.jns.2010.06.014

15. George J, Agarwal A, Radhakrishnan D, Sri-
vastava A. Subclavian steal syndrome due 
to Takayasu arteritis. Ann Indian Acad Neu-
rol. 2022 Jul;25(4). https://doi.org/10.4103/
aian.aian_25_22

16. Kłakowicz P, Siedlak A, Kułakowska A, 
Lepczyński B, Lechowski S. Takayasu’s ar-
teritis—a summary of current, clinically 
relevant knowledge of the disease. J Educ 
Health Sport. 2023 Apr;20(1):17-23. https://
doi.org/10.12775/JEHS.2023.20.01.002

17. Virk J, Holmes D. Radiology in Mexico: 
country report. J Glob Radiol. 2023 Feb;9(1). 
https://doi.org/10.7191/jgr.632

Referencias
1. Gamboa P. Arteritis de Takayasu. Rev Co-

lomb Cardiol. 2020;27(5):428-33. https://
doi.org/10.1016/j.rccar.2020.05.005

2. Soto ME, Espinola N, Flores-Suárez LF, Re-
yes PA. Takayasu arteritis: clinical features 
in 110 Mexican Mestizo patients and car-
diovascular impact on survival and progno-
sis. Clin Exp Rheumatol. 2008;26:S9e15

3. Roberts JR. Takayasu arteritis. Medscape; 
2024. https://emedicine.medscape.com/ar-
ticle/332378-overview#a6?form=fpf

4. Tungate R, Patel PM. Takayasu arteri-
tis. In: Ferri FF, editor. Ferri’s Clinical 
Advisor 2025. 1st ed. Philadelphia: Else-
vier; 2025. p. 1052.e4-1052.e8. https://
www.clinicalkey.es/#!/content/book/3-
s2.0-B9780443117244009868

5. Utilidad relevante de las técnicas de imagen 
para el diagnóstico en la arteritis de Takaya-
su. Gaceta FM. 2019. https://gaceta.facmed.
unam.mx/index.php/2019/09/09/utili-
dad-relevante-de-las-tecnicas-de-ima-
gen-para-el-diagnostico-en-la-arteri-
tis-de-takayasu/

6. Allele Frequencies Net Database. 
HLA-B*52:01:01 allele frequencies. 
2024. Disponible en: https://www.alle-
lefrequencies.net/hla6002a.asp?all_na-
me=B*52:01:01

7. DynaMed. Takayasu Arteritis. EBSCO In-
formation Services. 2024. https://www.dy-
named.com/condition/takayasu-arteritis

8. Gutiérrez J, Katan M, Elkind M. Vascu-
lopatías inflamatorias e infecciosas. Ic-
tus. 36 ed. 2023. p. 532-47. https://
www.clinicalkey.es/#!/content/book/3
-s2.0-B9788413822747000364?scroll-
To=%23hl0000404

9. Merkel PA, Matteson EL, Curtis MR, War-
rington KJ, Seo PS. Clinical features and 
diagnosis of Takayasu arteritis. UpToDate. 
Literature review current through: Oct 
2024. This topic last updated: Jul 25, 2023. 
Disponible en: https://www.uptodate.com/
contents/clinical-features-and-diagno-
sis-of-takayasu-arteritis

https://doi.org/10.7759/cureus.37940
https://doi.org/10.7759/cureus.37940
https://doi.org/10.1016/j.arcmed.2003.06.002
https://doi.org/10.1016/j.arcmed.2003.06.002
https://doi.org/10.1016/0167-5273(96)02642-3
https://doi.org/10.1016/0167-5273(96)02642-3
https://doi.org/10.1016/j.jemermed.2007.11.031
https://doi.org/10.1016/j.jemermed.2007.11.031
https://doi.org/10.1016/j.jns.2010.06.014
https://doi.org/10.1016/j.jns.2010.06.014
https://doi.org/10.4103/aian.aian_25_22
https://doi.org/10.4103/aian.aian_25_22
https://doi.org/10.12775/JEHS.2023.20.01.002
https://doi.org/10.12775/JEHS.2023.20.01.002
https://doi.org/10.7191/jgr.632
https://doi.org/10.1016/j.rccar.2020.05.005
https://doi.org/10.1016/j.rccar.2020.05.005
https://gaceta.facmed.unam.mx/index.php/2019/09/09/utilidad-relevante-de-las-tecnicas-de-imagen-para-el-diagnostico-en-la-arteritis-de-takayasu/
https://gaceta.facmed.unam.mx/index.php/2019/09/09/utilidad-relevante-de-las-tecnicas-de-imagen-para-el-diagnostico-en-la-arteritis-de-takayasu/
https://gaceta.facmed.unam.mx/index.php/2019/09/09/utilidad-relevante-de-las-tecnicas-de-imagen-para-el-diagnostico-en-la-arteritis-de-takayasu/
https://gaceta.facmed.unam.mx/index.php/2019/09/09/utilidad-relevante-de-las-tecnicas-de-imagen-para-el-diagnostico-en-la-arteritis-de-takayasu/
https://gaceta.facmed.unam.mx/index.php/2019/09/09/utilidad-relevante-de-las-tecnicas-de-imagen-para-el-diagnostico-en-la-arteritis-de-takayasu/
https://www.allelefrequencies.net/hla6002a.asp?all_name=B*52:01:01
https://www.allelefrequencies.net/hla6002a.asp?all_name=B*52:01:01
https://www.allelefrequencies.net/hla6002a.asp?all_name=B*52:01:01
https://www.dynamed.com/condition/takayasu-arteritis
https://www.dynamed.com/condition/takayasu-arteritis
https://www.uptodate.com/contents/clinical-features-and-diagnosis-of-takayasu-arteritis
https://www.uptodate.com/contents/clinical-features-and-diagnosis-of-takayasu-arteritis
https://www.uptodate.com/contents/clinical-features-and-diagnosis-of-takayasu-arteritis


74 REMUS   Núm. 13, febrero - julio 2025   ISSN 2954-4645

CASO CLÍNICO

75REMUS   Núm. 13, febrero - julio 2025   ISSN 2954-4645

18. Iida M, Ishiguro Y, Ueda N, Honjo H. In-
ter-arm difference of systolic blood pres-
sure measured by automated double-cuff 
device is associated with arterial stiffness 
in patients with hypertension. Blood Press 
Monit. 2020 Feb;25(1):26-33. https://doi.
org/10.1097/MBP.0000000000000416

19. Maz M, Chung SA, Abril A, Langford CA, 
Gorelik M, Guyatt G, et al. 2021 American 
College of Rheumatology/Vasculitis Foun-
dation guideline for the management of 
giant cell arteritis and Takayasu arteritis. 
Arthritis Rheumatol. 2021 Aug;73(8):1349-
65. https://doi.org/10.1002/art.41774

20. Unger T, Borghi C, Charchar F, Khan NA, 
Poulter NR, Prabhakaran D, et al. 2020 
International Society of Hypertension 
global hypertension practice guidelines. 
Hypertension. 2020 Jun;75(6):1334-57. ht-
tps://doi.org/10.1161/HYPERTENSIONA-
HA.120.15026

https://doi.org/10.1097/MBP.0000000000000416
https://doi.org/10.1097/MBP.0000000000000416
https://doi.org/10.1002/art.41774
https://doi.org/10.1161/HYPERTENSIONAHA.120.15026
https://doi.org/10.1161/HYPERTENSIONAHA.120.15026
https://doi.org/10.1161/HYPERTENSIONAHA.120.15026


76 REMUS   Núm. 13, febrero - julio 2025   ISSN 2954-4645

REMUS 13

Protein-losing enteropathy in a male patient with systemic lupus
erythematosus and secondary infiltrative cardiomyopathy
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RESUMEN

Objetivo: describir la asociación entre enteropatía perdedora de proteínas (EPP) y amiloidosis 
en un paciente con lupus eritematoso sistémico (LES).
Método: estudio de caso clínico basado en el análisis de la historia clínica, exploración física, 
estudios de imagen, biomarcadores y pruebas complementarias. Se documentaron los hallazgos 
diagnósticos y la evolución tras el tratamiento inmunomodulador.
Diseño: estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de un caso clínico.
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 años con LES, quien desarrolló ede-
ma generalizado, diarrea crónica, disnea progresiva y saciedad temprana, además de derrame 
pleural y pericárdico, adenopatías y ascitis. La hipoalbuminemia sin proteinuria significativa 
sugirió EPP, confirmada mediante gammagrafía con albúmina marcada. La infiltración cardiaca 
y hallazgos en ecocardiograma y resonancia plantearon sospecha de amiloidosis secundaria. La 
presencia de anticuerpos antinucleares y anti-DNA positivos confirmó el LES. Tras el tratamien-
to inmunomodulador, el paciente evolucionó favorablemente y fue dado de alta con diagnóstico 
de EPP asociada a LES y miocardiopatía infiltrativa, probablemente secundaria a amiloidosis.
Este caso subraya la importancia de considerar el LES en pacientes con síntomas gastrointes-
tinales y sistémicos atípicos, incluso en varones. Destaca la relevancia de un enfoque integral 
y del uso de gammagrafía con albúmina marcada para confirmar EPP y orientar el tratamiento.

Palabras clave: enteropatía perdedora de proteínas, 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

Introducción 
El lupus eritematoso sistémico (LES) es una 
enfermedad autoinmune con una marcada 
diferencia en su distribución según el sexo, 
siendo significativamente menos frecuente 
en hombres que en mujeres. Según un estudio 
global, la incidencia de LES en hombres es de 
1.53 por 100 000 personas cada año, con una 
prevalencia de 9.26 por 100 000 personas. 
Sin embargo, en el 79.8 % de los países no se 
dispone de datos epidemiológicos sobre esta 
enfermedad, lo que limita el conocimiento de 
su impacto. Además, la distribución del LES 
varía según la edad, sexo y región geográfica, 
presentándose con mayor frecuencia en paí-
ses de ingresos altos.1

Aproximadamente, 40-60 % de los pacientes 
con lupus eritematoso sistémico (LES) desarro-
llan síntomas gastrointestinales (GI) en algún 
momento de la enfermedad; la importancia de 
esto radica en que, según un estudio basado en 
la población australiana, los pacientes con LES 
tienen un mayor riesgo de mortalidad asociado 
a enfermedades gastrointestinales.2,3

Entre las complicaciones GI del LES se en-
cuentra la enteropatía perdedora de proteínas 
(EPP), una condición poco común, pero seve-
ra, que se caracteriza por la pérdida signifi-
cativa de proteínas plasmáticas a través del 
tracto gastrointestinal debido al daño de la 
mucosa intestinal. La EPP suele manifestarse 
con hipoalbuminemia, edema generalizado y, 
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en menor frecuencia, síntomas como diarrea, 
dolor abdominal,  ascitis, derrame pleural o 
pericárdico y anasarca en casos avanzados.4

La enteropatía perdedora de proteínas (PLE) es 
una complicación poco común del lupus erite-
matoso sistémico (LES). Su frecuencia varía se-
gún 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 análisis más pe-
queño. Puede ser una de las primeras manifes-
taciones del LES y se ha observado con mayor 
frecuencia en mujeres. Además, es más común 
en pacientes con formas graves de la enferme-
dad y afectación de varios órganos.²

El diagnóstico de EPP se basa en la exclusión 
de otras causas de hipoalbuminemia, y en al-
gunos casos se utilizan técnicas como la gam-
magrafía de albúmina Tc-99m para detectar la 
pérdida proteica intestinal. En cuanto al trata-
miento, la mayoría de los pacientes responden 
bien a los corticosteroides; no obstante, en 
casos refractarios, se pueden añadir 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 implementación de medidas de 
soporte, como el ejercicio físico o  medias de 
compresión para reducir el edema periférico.5

Otra complicación poco común en el con-
texto del LES es la amiloidosis secundaria. 
Esta surge como consecuencia de inflama-
ción crónica persistente, que induce la pro-
ducción de proteínas amiloides en el hígado, 
las cuales pueden depositarse en distintos 
órganos. El cuadro clínico varía ampliamen-
te según la localización de los depósitos. El 

diagnóstico 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 progresión de 
la amiloidosis y sus complicaciones.6

La gravedad de las manifestaciones GI en el 
LES subraya la necesidad de un diagnósti-
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 pacientes6.

Presentación del caso
Se presenta el caso de un paciente masculino 
de 33 años, originario de Veracruz y residen-
te de la Ciudad de México con antecedentes 
no patológicos de tabaquismo durante cinco 
años y patológicos de asma en la infancia. El 
cuadro inició con edema generalizado, incre-
mento en el perímetro abdominal y saciedad 
temprana, evolucionando hacia diarrea cróni-
ca con aproximadamente ocho evacuaciones 
al día, dolor abdominal y disnea progresiva, 
incluso en reposo. Fue ingresado al servicio de 
medicina interna, donde una radiografía mos-
tró derrame pleural bilateral y una tomogra-
fía reveló derrame pericárdico, adenopatías 
inguinales inflamatorias, engrosamiento de 
mucosa de yeyuno y colon, y ascitis (figura 1).

Figura 1. Corte axial de tomografía 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 líquido libre abdominal 
sugestivo de ascitis y cambios hipodensos en 
el hígado compatibles con esteatosis hepática. 
Presencia de adenopatías 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 exploración física, se observó edema ge-
neralizado, taquicardia, saturación del 92 %, 
palidez de tegumentos, así como adenopatías 
cervicales y axilares, de 1 a 3 cm, móviles y no 
dolorosas. Los laboratorios reportaron pro-
teinuria de 75 mg con un índice proteinuria/
creatininuria de 0.1. Se solicitó un ultrasonido 
renal, cuyos hallazgos fueron normales. Por 
otra parte, el ecocardiograma evidenció un 
derrame pericárdico de 500 centímetros cúbi-
cos (cc) y un strain global longitudinal, suges-
tivo de infiltración cardiaca por amiloidosis.

El reporte del ecocardiograma transtorácico 
(ECOTT), realizado antes de la cardiorreso-
nancia, describió una miocardiopatía infil-
trativa con fenotipo de strain compatible con 
patrón de amiloidosis cardiaca. Se identificó 
un gradiente miocárdico 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 función ventri-
cular izquierda estaba conservada según el 
método de Simpson; sin embargo, evidenció 
disfunción subclínica con deformación mio-
cárdica global baja de -12 %. Adicionalmente, 
se reportó hipertrofia ventricular derecha y 
disfunción sistólica del ventrículo derecho, 
reflejada en un cambio de área fraccional por 
volumen tridimensional del 29 %, acompaña-
do de un strain longitudinal de la pared libre 
de -12 %. También se observó un derrame pe-

ricárdico circunferencial, con una separación 
máxima de 25 mm en la porción anterior y 12 
mm en la posterior, acompañado de compre-
sión sistólica de la aurícula derecha, aunque 
sin evidencia de taponamiento cardiaco.

Una endoscopía realizada para evaluar la dia-
rrea crónica mostró pangastropatía edema-
tosa y bulboduodenitis edematosa, compa-
tibles con daño inflamatorio asociado a EPP.

Ante estas características y contexto clíni-
co, se realizó una paracentesis diagnóstica 
con un gradiente de albúmina sérica-ascitis 
(GASA) de 1.6, lo que sugirió hipertensión 
portal. Los niveles de albúmina y globulinas 
se encontraron bajos, un hallazgo de im-
portancia clínica en un paciente con diarrea 
crónica y sin proteinuria significativa, lo que 
orientó hacia la sospecha de EPP. El gam-
magrama con albúmina marcada confirmó 
este diagnóstico (Figura 2).

Figura 2. Gammagrafía con albúmina marcada. Se muestra 
extravasación de albúmina entre hipocondrio y flanco derecho 
e izquierdo del abdomen que confirma la pérdida de proteínas 

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, patrón fino y 197.8 U/
ml, respectivamente, lo que permitió realizar 
el diagnóstico de lupus eritematoso sistémi-
co al cumplir criterios clínicos y bioquímicos. 
Se inició tratamiento con cloroquina y metil-
prednisolona.
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Posteriormente, se realizó una cardiorreso-
nancia con gadolinio, que confirmó el hallaz-
go de reforzamiento en parches con un patrón 
no isquémico, nuevamente sugestivo de pato-
logía infiltrativa, consistente con amiloidosis.

El paciente mostró una buena respuesta al 
tratamiento inmunomodulador y fue dado de 
alta con los diagnósticos de enteropatía per-
dedora de proteínas asociada a lupus erite-
matoso sistémico, miocardiopatía infiltrativa 
y probable amiloidosis secundaria.

Discusión 

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

Este caso ilustra los desafíos diagnósticos en 
un varón con LES, enfermedad predominan-
temente femenina (9:1)². La combinación de 
diarrea crónica y edema generalizado suele 
sugerir una causa renal, pero la ausencia de 
criterios para síndrome nefrótico y un ul-
trasonido renal sin hallazgos característicos 
llevaron a considerar causas extrarrenales de 
hipoalbuminemia. La gammagrafía con albú-
mina marcada confirmó la EPP, mientras que 
los hallazgos en ecocardiograma y resonancia 
sugirieron una miocardiopatía infiltrativa.

La amiloidosis secundaria se asocia a proce-
sos inflamatorios crónicos y suele afectar los 
riñones, pulmones y tracto gastrointestinal, 
siendo menos común el compromiso cardia-
co. Aunque la presencia de infiltración en el 
ecocardiograma sugiere amiloidosis, el pa-
ciente no consintió una biopsia endocárdica 
para confirmarlo. Esto resalta una limitación 
diagnóstica, dado que la biopsia es el están-

dar de oro para confirmar amiloidosis. No 
obstante, la evolución clínica favorable tras 
tratamiento inmunomodulador apoya esta 
hipótesis diagnóstica.

La EPP en LES se atribuye a inflamación cró-
nica y disfunción endotelial, lo que aumen-
ta la permeabilidad intestinal y la pérdida 
de proteínas4. Esta complicación es rara y la 
asociación con amiloidosis es aún más infre-
cuente, usualmente en contextos de alta ac-
tividad inflamatoria.

La gammagrafía con albúmina marcada, ge-
neralmente reservada para diagnósticos 
complejos, fue clave en este caso. Más del 50 
% de los pacientes con LES desarrollan sín-
tomas gastrointestinales², lo que indica la 
importancia de un enfoque meticuloso ante 
presentaciones atípicas.

La identificación 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 diagnósticas especializadas para op-
timizar la atención de pacientes con LES.

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

Fuente: Elli L.5
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Conclusiones
La presencia de EPP junto con una probable 
amiloidosis secundaria en un paciente mas-
culino con LES representa una manifestación 
poco común de la enfermedad. La baja fre-
cuencia de este cuadro y la consiguiente falta 
de sospecha diagnóstica pueden afectar de 
manera significativa la morbilidad y morta-
lidad de los pacientes.

Nuestro estudio señala 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 gammagrafía con albúmina mar-
cada fue fundamental para confirmar la EPP 
y orientar el tratamiento inmunosupresor, lo 
que permitió una respuesta clínica favorable.

Además, 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 prevención de daño orgánico irre-
versible. Asimismo, enfatiza la importancia 
del seguimiento a largo plazo para optimi-
zar la respuesta terapéutica, ajustar el trata-
miento según la evolución clínica y reducir el 
riesgo de recaídas o complicaciones adicio-
nales. Un abordaje integral y un monitoreo 
continuo son esenciales para mejorar la evo-
lución y la calidad de vida de estos pacientes.
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Ménière’s disease: case report in a patient with onset of Tumarkin crisis
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RESUMEN

La enfermedad de Ménière  es un trastorno crónico del oído interno, caracterizado por vértigos, 
hipoacusia neurosensorial y acúfenos (tinnitus), prevaleciente en adultos de 20 a 50 años; más 
frecuente en el género femenino. La crisis de Tumarkin son episodios de caída brusca al suelo, 
en ausencia de síntomas premonitorios o autonómicos. Es de etiología multifactorial, sin una 
fisiopatología específica. El diagnóstico se realiza con interrogatorio, exploración física y prue-
bas de audiometría; pero no existe una prueba específica. Este padecimiento no tiene cura, y su 
tratamiento busca reducir la frecuencia y severidad de los síntomas por medio de tratamiento 
farmacológico y quirúrgico.
Se presenta el caso de una mujer de 49 años con antecedentes de disfunción tiroidea desde hace 
10 años, traumatismo craneoencefálico en zona occipital a los 5 años de edad. Su padecimien-
to de la enfermedad de Ménière inició con una crisis de Tumarkin, siendo poco frecuente esta 
manifestación. 
Se consultaron las bases de datos PubMed y Scielo para una revisión de artículos. El enfoque fue 
retrospectivo, analizando los expedientes médicos de la paciente. Es importante una identifi-
cación oportuna para disminuir la magnitud de la discapacidad auditiva.

Palabras claves: enfermedad de Ménière , crisis de Tumarkin, hipoacusia sensorial, acúfeno, dis-
capacidad auditiva
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ABSTRACT

Ménière’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. Ménière’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 Ménière’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.

Key words: Ménière’s disease, Tumarkin crisis, sensory hearing loss, tinnitus, hearing impairment

Introducción 
La enfermedad de Ménière es una patología 
crónica del oído interno, caracterizada por ata-
ques de vértigos espontáneos y recurrentes, 
hipoacusia neurosensorial y acúfenos (tinnitus) 
que, con el curso de la enfermedad, su cronici-
dad va incapacitando la audición, así como el 
deterioro de la calidad de vida. Por lo general, 
la enfermedad de Ménière se manifiesta en un 
solo oído, pero entre 15 % y 20 % de los pacien-
tes presentan ambos oídos afectados. 

Las crisis de Tumarkin se identifican por epi-
sodios de caída brusca al suelo con ausencia 
de síntomas premonitorios, pérdida del cono-
cimiento, vértigo o malestar general ni tam-
poco se acompaña de síntomas autonómicos 
como náuseas, palidez o sudoración.1,3,4

Epidemiología 
La enfermedad de Ménière es considerada la 
tercera causa más frecuente de vértigo peri-
férico, y tiene una incidencia de 15-40 casos 
en 100 000 habitantes por año. 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 más 
presente en el género femenino. El comienzo 
de los síntomas se registra entre las edades 
de 20 a 50 años de edad.

La crisis de Tumarkin se presenta en 5-6 % 
de los pacientes diagnosticados con enfer-
medad de Ménière a lo largo de su evolución. 
Sin embargo, estudios recientes describen 
que puede llegar hasta 32.5 %.2,4,5 

Fisiopatología 
Existen múltiples teorías sobre las causas de 
la enfermedad de Ménière. Algunos inves-
tigadores sugieren que es el resultado de la 
constricción de los vasos sanguíneos, mien-
tras que otros la atribuyen a infecciones vira-
les, alergias o reacciones autoinmunitarias. 
De igual forma, las variaciones genéticas 
podrían influir, debido a que puede afectar a 
más de un miembro de la familia.1 
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Estudios recientes del hueso temporal revela-
ron acumulación endolinfática (hidropesía) en 
la cóclea y órgano vestibular en pacientes con 
esta enfermedad. Dicha hidropesía endolinfá-
tica se relaciona con una pérdida auditiva de 
>40 dB. El vértigo puede estar asociado o no.6

Las crisis de Tumarkin se producen a partir de 
un cambio repentino en la presión del fluido 
endolinfático, lo que produce una estimula-
ción otolítica inapropiada, desencadenando 
la caída súbita del paciente.7

Actualmente, se desconoce la etiología de la 
acumulación del líquido endolinfático, sin 
embargo, la terapia médica en ocasiones con-
siste en disminuir la presión endolinfática.8

Cuadro clínico
El síndrome de Ménière incluye la tríada de 
vértigo, acúfenos y pérdida auditiva fluc-
tuante, además de la sensación de plenitud 
en el oído. Asimismo, los pacientes pueden 
presentar síntomas vestibulares episódicos 
de gravedad moderada, entre los cuales se 
encuentra el vértigo.6,7,8

El cuadro característico consiste en una hipoa-
cusia neurosensorial unilateral fluctuante de 
baja frecuencia en el oído 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 común e ipsilateral. Los episo-
dios de vértigo son espontáneos, cada uno de 
los cuales dura de 20 minutos a 12 horas.8,10

Presentación del caso
Paciente femenino de 49 años, hemotipo A +, 
con diagnóstico de enfermedad de Ménière e 
hipoacusia sensorial bilateral severa con acú-

feno crónico y discapacidad auditiva. Cuenta 
con antecedentes de disfunción tiroidea desde 
hace 10 años, traumatismo craneoencefálico 
en zona occipital a los 5 años de edad con pér-
dida de conocimiento por 2 o 3 horas.

1998
En 1998, a los 22 años, debutó con crisis de 
Tumarkin al presentar vértigos objetivos gira-
torios intensos por una semana, acompañados 
de náusea, vómito e hipoacusia izquierda sú-
bita sin haber recuperado la audición. El vérti-
go cesó poco a poco en un mes, manifestando, 
posteriormente, vértigos fugaces y ocasio-
nales desencadenados por los movimientos 
bruscos del cráneo y en presencia de acúfeno 
izquierdo con hipoacusia, “como grillos”, de 
elevada intensidad constante, así como hiper-
sensibilidad a ruido intenso de ese lado. 

La paciente refiere haber padecido cefaleas de 
predominio izquierdo durante más de 10 años 
de evolución, sin aura, a veces acompañada 
de náuseas, con fotofobia y fonofobia. En las 
pruebas audiológicas se reporta caída profun-
da en 8 KHz de oído derecho. Caída descen-
dente con amputación desde 2 KHz en oído 
izquierdo. Electronistagmografía normal. Hi-
porreflexia vestibular izquierda a 44 ºC. 

2017 
Estudio audiológico con hipoacusia derecha 
moderada de tipo neurosensorial con caída 
de 60 dB en 8 KHz. Restos auditivos en oído 
izquierdo. Reclutamiento del RA ipsilateral 
izquierdo. Pruebas térmicas vestibulares con 
nula inhibición visual del nistagmo térmico 
en las pruebas a 30 ºC y micrografía. 
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2018
Resumen y conclusiones: 

• Estudio audiológico con hipoacusia 
superficial a moderada derecha a tipo 
neurosensorial con caída de 65 dB en 8 
Khz. 

• Electronistagmografía y pruebas térmi-
cas vestibulares están dentro de la nor-
malidad.

Impresión diagnóstica:

• 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-
nóstico de hipoacusia neurosensorial bilate-
ral de predominancia izquierda, sin afecta-
ción retro coclear.

Discusión
La paciente debutó con enfermedad de Mé-
nière por medio de una crisis de Tumarkin, 
lo cual no es común, ya que esta crisis suele 
manifestarse a lo largo de la evolución de la 
enfermedad.

La American Academy of Otolaryngolo-
gy-Head and Neck Surgery recomienda diag-
nosticar la enfermedad de Ménière definitiva 
o probable en pacientes que presentan 2 o 
más 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 presión 
en el oído afectado cuando estos síntomas no 
se explican mejor por otro trastorno.

También, mencionan que se debe determi-
nar si los pacientes cumplen con los criterios 
diagnósticos de migraña vestibular al evaluar 
la enfermedad de Ménière, además de obte-
ner un audiograma cuando evalúan al pa-
ciente, además, 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 diagnóstico. También, hacen el enun-
ciado de no solicitar pruebas de función ves-
tibular o electrococleografía.

El manejo sintomático 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 síntomas 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 intratimpánicos 
a pacientes que no responden al tratamien-
to no invasivo, también, recurrir en la gen-
tamicina intratimpánica a pacientes que no 
responden al tratamiento ablativo; si eso no 
funciona, ofrecen la opción de una laberin-
tectomía en pacientes que tienen audición 
inutilizable.

Cada paciente debe recibir un manejo per-
sonalizado, dependiendo de la respuesta, ya 
que hay que tener en cuenta que la evolución 
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; 
está muy apegado a lo descrito en la Guía de 
Práctica Clínica de AAO-HNS. 
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Conclusión
El presente caso resalta la importancia de un 
diagnóstico temprano y preciso en pacien-
tes con síntomas de vértigo, en este caso, la 
crisis de Tumarkin, para diferenciar entre el 
vértigo posicional paroxístico benigno y en-
fermedades progresivas, como la de Ménière. 
Lo distintivo del caso fue que el padecimien-
to comenzó a los 22 años —ya que la mayo-
ría oscila entre los 55 años—, la duración de 
un mes del vértigo e hipoacusia izquierda. El 
abordar una crisis de Tumarkin sigue siendo 
un desafío, pues se caracteriza por una caída 
repentina estando de pie teniendo sensación 
de empuje lateral, no está inducida por mo-
vimiento, ausencia de aura migrañoso, habi-
tualmente, no hay pérdida del conocimiento, 
a menos que se asocie a algún traumatismo 
craneoencefálico. Se consideran varias hi-
pótesis de disfunción macular si pierde la 
conciencia por hipotensión ortostática o dis-
función otolítica repentina del utrículo y/o 
sáculo por hidropesía endolinfática, este úl-
timo es el que concuerda más con este caso 
clínico. En el transcurso de los años, los exá-
menes neurológicos de la paciente fueron 
normales, con hipoacusia neurosensorial bi-
lateral con predominancia del lado izquier-
do; las pruebas de electronistagmografía y 
térmicas tuvieron un resultado favorable, 
arrojando rangos normales.

Las características de la enfermedad de Mé-
nière siempre serán variables como cualquier 
patología, no obstante, los síntomas que hay 
que sospechar son hipoacusia auditiva con el 
tiempo, acúfenos, vértigo y sensación de ple-
nitud ótica.

Este reporte de caso muestra la necesidad de 
mayor sensibilización y precisión diagnós-
tica en enfermedades otológicas complejas 
como es la enfermedad de Ménière.
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Perspectivas de una experta: el rol de la  
epidemiología en la formación médica y  
su impacto en la práctica

Entrevistadora: Martha Cristina López Acuña, estudiante de 
décimo semestre de la licenciatura en medicina de la Universidad 
de Sonora y asistente de la editora en jefe en la Revista Estudiantil 
de Medicina de la Universidad de Sonora.

Entrevistada: Dra. María Elena Reguera Torres. Médico general por la Universidad Nacional Autónoma de México 
y maestría en Salud Pública con enfoque en epidemiología por el Instituto Nacional de Salud Pública. 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 Secretaría de Salud en programa de áreas marginadas en Santa Úrsula Coapa en Ciudad de México. De 1986 
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social de medicina de 2009 a 2018, y desde 2008 a la actualidad, se desempeña como profesora de tiempo completo 
en el Departamento de Medicina y Ciencias de la Salud en la Universidad de Sonora, Campus Hermosillo.

Introducción 
La epidemiología 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 
propósito es ofrecer herramientas para detectar y prevenir las principales causas de muerte, dis-
capacidad y enfermedades, abarcando no solo el ámbito biológico, sino también el psicológico y 
social.1 Dentro de estas prácticas, cobran especial relevancia aquellas dirigidas a la prevención 
de enfermedades y la reducción de la exposición a factores de riesgo.2 Por esta razón, ciertas 
estrategias, como la atención primaria en salud, son fundamentales en la práctica médica y 
esenciales en la formación de médicos de calidad.

• Martha López: ¿Qué papel juega la formación en epidemiología dentro del currículo de 
los médicos generales y cómo podría mejorarse?

Dra. María Elena Reguera Torres: La epidemiología 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 sociodemográficos. Todos estos nos permiten saber en qué etapa de la 
enfermedad estamos diagnosticando. Es muy importante para el médico —y en epidemiología— 
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 hipertensión y diabetes. Eso lo permite la epidemiología.
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• ¿Cómo se puede mejorar en la formación de los médicos? 

R: Aumentando las horas de clases de epidemiología. Actualmente, el bloque de sociomedicina 
es más corto que el área biológica. Somos seres biopsicosociales, por lo que tanto la biología 
como el área social son importantes y no se puede decir que una vale más que la otra. Ambas 
están al mismo nivel y, además, dependen de la dimensión conductual. 

• ¿Cómo cree que los médicos generales pueden contribuir de manera más efectiva en la 
prevención y control de enfermedades en sus comunidades?

R: En un inicio, es necesario que el médico tenga acceso a la información epidemiológica pro-
porcionada por los servicios de salud, ya que esa información es esencial para su labor. Es nece-
sario conocer cuál es la situación de salud de la población que está atendiendo. Un ejemplo de 
esto es el servicio social. Cuando un médico llega a una comunidad, lo primero que debe hacer 
es un análisis de la situación de salud: ¿cuántas personas hay?, ¿qué grupos etarios están pre-
sentes?, ¿cuál es su nivel educativo?, ¿cómo utilizan los servicios de salud?, ¿acuden solamente 
cuando están enfermos o también por medidas preventivas? Todo esto es lo que el médico debe 
saber para poder contribuir a la prevención. En el servicio social, tienes un año para trabajar con 
la población, educarla e intentar modificar algunos de los factores de riesgo presentes. 

Otro punto importante es conocer el panorama epidemiológico, es decir, entender qué enferme-
dades predominan en la comunidad. ¿Cuál es la más prevalente?, ¿cómo se ha diagnosticado? 
Pero aún más importante, hay que considerar a los pacientes. ¿Cómo están?, ¿cuáles son los 
factores de riesgo para esa enfermedad? Conocer esos factores nos permitirá 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 relación entre la atención primaria a la salud y la 
epidemiología. La atención primaria no solo es un nivel de atención, también es una política 
de atención integral dirigida al paciente, más allá de su padecimiento. Por ejemplo, si llega un 
paciente por una faringoamigdalitis, no solo es recetar un antibiótico. Es pesarlo, medirlo, hacer 
una historia clínica completa con sus antecedentes familiares y personales. Así se puede identi-
ficar qué riesgo tiene el paciente de desarrollar hipertensión, diabetes o cualquier enfermedad. 
Preguntar si en su casa hay hacinamiento o si tiene mascotas para considerar una enfermedad 
de transmisión por vector. 

La historia natural de la enfermedad, y el análisis de la situación de esa comunidad, es la manera 
en la que el médico puede contribuir de manera más efectiva. Especialmente si se enfoca en la 
prevención. 



88 REMUS   Núm. 13, febrero - julio 2025   ISSN 2954-4645

ENTREVISTA CON PROFESIONALES

89REMUS   Núm. 13, febrero - julio 2025   ISSN 2954-4645

• ¿Qué habilidades epidemiológicas considera esenciales y que los médicos generales de-
berían desarrollar durante su formación para enfrentar brotes o emergencias sanitarias?

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

Esta es una de las habilidades más importantes de un médico, el saber trabajar en equipo y, si es 
necesario, liderarlo; aun si es el único médico en la comunidad.

• En su opinión, ¿cuál es el mayor desafío para los médicos generales al integrar conceptos 
de salud pública y epidemiología en su práctica diaria?

R: La formación médica se da en los hospitales, donde las enfermedades ya están presentes y 
requieren una intervención farmacológica o quirúrgica, no preventiva. Esto se refleja en la falta 
de conocimiento en temas como el control del niño 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 mamá, identificar cuáles 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 días de 
vida. Incluso, aquí en Sonora, si revisas la última Ensanut, ya se habla de la crianza cariñosa. Se 
ha establecido que no solo importan las vacunas, sino también el desarrollo socioemocional. Esa 
crianza cariñosa que requiere un ser humano en sus primeros mil días de vida. 

• ¿Cómo podrían los médicos aplicar los principios de la epidemiología en la atención pri-
maria para mejorar la salud de las poblaciones a largo plazo?

R: La atención primaria a la salud es fundamental para todos los médicos, sean generales, es-
pecialistas o de alta especialidad —así sea que se enfoquen en la nefrona del riñón izquierdo—. 
Enfocarse en las necesidades del paciente, independientemente del nivel de atención 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 amputación de un pie, 
probablemente, fue porque nunca tuvo un buen control de su glucosa, tal vez, debido a una falta 
de educación 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 práctica médica. Muchas veces nos olvidamos de la prevención y optamos 
por medicalizar todo, pues es mucho más sencillo que tomarse el tiempo de educar a un paciente.

• ¿Qué importancia tiene la educación continua en epidemiología para los médicos genera-
les a lo largo de su carrera profesional?

R: Hace unos años di clases en una maestría de políticas en salud, básicamente, impartí el mó-
dulo de salud pública. Ahí me encontré con egresados de aquí, de la Universidad de Sonora, ya 
como cirujanos, oncólogos, médicos internistas, médicos familiares y urgenciólogos. Cuando 
les pregunté por qué estaban cursando la maestría, me comentaron que, como especialistas, les 
hacía falta mucho conocimiento de salud pública para sus prácticas profesionales. 

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

En la epidemiología es lo mismo. Un médico tiene que seguir estudiando sí o sí, actualizándose, 
revisar qué información realmente aplica para sus pacientes. Tal vez el tratamiento más re-
ciente sea el mejor en teoría, pero, si mi paciente no tiene acceso a él, no voy a recetárselo solo 
porque es lo último en investigación. 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.

• ¿Cuál 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 están los pacien-
tes, para que vean, analicen e identifiquen esos determinantes sociales. Además de estudiarlos 
en clase, es muy importante la práctica, el hecho de salir y ver ese contexto. En una ocasión, llevé 
a mis alumnos a Mesa Colorada, en Álamos. Salimos a las 5 de la mañana y, después de 5 horas 
de camino por terracería, llegamos muy cansados. No obstante, al recibirnos, nos comentaron 
que una señora había 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 muchísimas horas para poder recibir atención médica. Aun así, para sensibilizarlos, 
no es necesario acudir a esos lugares; el conocer a un paciente, dónde vive, cómo vive, cómo es 
su día a día y cómo transcurre su vida es muy importante.
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Cuando más 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. Ahí empecé mi práctica 
médica y fue como me di cuenta de la situación en la que se encontraban las pacientes, princi-
palmente mujeres. Veías la situación en la que estaban, cómo eran manipuladas y el poder que 
ejercía el dueño del basurero sobre ellas; cómo las dominaba. Tenían que recoger trapo, metal, 
hueso, vidrio y, además, lavarlo y limpiarlo. De no ser así, no les daban agua ni les compraban lo 
que ellas habían juntado. Especialmente, recuerdo un día que llegó un camión de la basura de 
algún supermercado con pollo podrido. La gente se lo comió. Había pasteles duros que fueron 
desechados y los niños se peleaban por ellos. Eso me marcó mucho y fue así como conocí los 
determinantes sociales. 

• ¿Qué tipo de estrategias puede seguir un médico general para integrar la vigilancia epide-
miológica en su consultorio de atención primaria?

R: Registrar todo en la hoja diaria y notificar los casos a los servicios de salud. Durante mi gestión 
en la dirección de epidemiología, logramos que muchos hospitales privados notificaran los casos 
nuevos semanales. Esto fue algo que logramos a través de la concientización. De igual manera, 
incluso los pasantes de servicios escolares comenzaron a notificar semanalmente los casos. No 
hay nada mejor que la vigilancia epidemiológica. Es necesario notificar un caso sospechoso sin 
importar si no se tiene la confirmación del diagnóstico, pues sigue siendo un caso sospechoso 
de una enfermedad. Es importante desarrollar el hábito de documentar cada hallazgo, plasmarlo 
en el expediente para que quede evidencia y notificar al nivel superior inmediatamente. Esto no 
se limita únicamente a enfermedades infecciosas. Si yo identifico un niño 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 epidemiología no es exclusivamente para cuestio-
nes infecciosas, sino para notificar toda la situación de salud de una población. 

• ¿Cuáles considera que son los errores más comunes que cometen los médicos generales en 
términos de manejo epidemiológico?, ¿cómo podrían 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 está bien controlada. Es 
frecuente que nos equivocamos, porque cuesta comunicarnos con los pacientes. Al principio, 
también me era difícil comunicarme con personas con educación incompleta o que no sabían 
leer y escribir. En esos casos, se dificulta explicarles, pero debemos transmitir la información de 
manera clara y comprensible; es crucial para el bienestar de nuestros pacientes. Un error grave 
sería 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 mí, es todo lo contrario: la mejor receta que puede dar 
un médico es la información. La información, es decir, la educación que tú les brindes es lo más 
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 alimentación inadecuada, sin hacer 
ejercicio o tomando refrescos, seguramente no alcanzará un control de su enfermedad. Así el 
paciente reciba los mejores medicamentos, no le servirá si continúa expuesto al factor de riesgo.

Otro error frecuente es que el propio sistema de salud dificulta la prevención. En una consulta 
de 20 minutos no puedes ofrecer una primera consulta apropiada. No es tiempo suficiente para 
realizar la historia clínica completa ni explorar adecuadamente al paciente. Ese es el error más 
común, el querer sacar rápido la consulta sin identificar cuáles son los factores de riesgo. Por 
otro lado, también es importante preguntarles a los pacientes “¿me comprendió?, ¿no me com-
prendió?, ¿cómo 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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Figura 2. Fisiopatología de la FMMR [3].
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Figura 1. Vector y agente etiologíco de la FMMR
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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 [9-
12].

CONCL US IÓN

Figura 3. Px con FMMR.

El ens ayo de inmunofluores cencia
(IFA) es el estándar de oro, pero se
requiere una muestra en fase aguda
(7-10 días) y otra en convalecencia
(≥2 semanas después) para
confirmar el diagnostico [4, 7].

La FMMR es una enfermedad letal de
rápida progresión que requiere
diagnóstico clínico, dado que la
mayoría de los resultados
diagnósticos no están disponibles de
manera oportuna. El tratamiento
temprano de manera empírica es
crucial para reducir la mortalidad. Es
fundamental que los profesionales de
salud identifiquen conductas de riesgo
y patrones clínicos, especialmente en
zonas endémicas como S onora,
donde afecta principalmente a grupos
vulnerables como niños, adultos
mayores y poblaciones en pobreza.

La fiebre manchada de las Montañas
Rocos as (FMMR) es una de las rickettsiosis
más graves, provocada por Ricketts ia
ricketts ii, una bacteria intracelular obligada
transmitida por garrapatas infectadas [1].

MUERTES RÁPIDAS ,
DIAGNÓS TIC OS
LENTOS .

Gráfico 1. Casos y defunciones de FMMR por entidad federativa en México en el 2024 [6]. Gráfico 1. Incidencia de FMMR en S onora [6].

En el 2024, a nivel nacional se reportaron 520 casos de rickettsiosis, de los cuales 176 ocurrieron en S onora. 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) [6].

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

La tríada de fiebre, cefalea y males tar
general, que puede o no estar acompañada
por exantema, es la presentación más
frecuente. Despues de 48-72 hr progresa a
edema en manos y pies (figura 3), signo
clave para identificar la enfermedad [4, 5].

La garrapata vectora, Rhipicephalus
s anguineus , se alimenta casi
exclusivamente de perros domésticos [2].

Figura 4. IFI positiva para Rickettsia [8].

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

Otros sintomas
comúnes inluyen
mialgias, artralgias,
dolor abdominal,
vómito y diarrea [3].
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La trombocitopenia, hiponatremia e
hipoalbuminemia son comunes [8].
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