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El Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional 
Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social fue inau-
gurado en 1963 y hasta nuestros días mantiene 3 pilares 
fundamentales: el asistencial, la docencia y la investigación 
FLHQWt¿FD��&XHQWD�FRQ�����FDPDV�KRVSLWDODULDV�����FRQVXO-
WRULRV�����TXLUyIDQRV�����HVSHFLDOLGDGHV�PpGLFDV�\�HVWi�LQ-
WHJUDGR� SRU�PiV� GH� ����PpGLFRV� UHVLGHQWHV�� DGHPiV� GH� 
��XQLGDGHV�GH�LQYHVWLJDFLyQ��&RPR�XQD�IRUPD�GH�UHFRQRFHU�
PiV�GH����DxRV�GH�KLVWRULD��QXHVWUR�KRVSLWDO�SUHVHQWD�XQD�
VHULH�GH�DUWtFXORV�GH�LQYHVWLJDFLyQ�HQ�WHPDV�DFWXDOHV�

Resumen Abstract
��st Century National Medical Center’s Specialties Hospital 
from the Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS, Mexi-
can Institute for Social Security) was inaugurated in 1963 
and up until this day it maintains three fundamental pillars: 
FDUH�� WHDFKLQJ�� DQG� VFLHQWL¿F� UHVHDUFK�� 7KH� KRVSLWDO� KDV� 
���� KRVSLWDO� EHGV�� ��� FRQVXOWDWLRQ� URRPV�� ��� RSHUDW-
LQJ� URRPV�� ���PHGLFDO� VSHFLDOWLHV�PDGH� XS� RI�PRUH� WKDQ� 
���� UHVLGHQW�GRFWRUV�� LQ�DGGLWLRQ� WR��� UHVHDUFK�XQLWV��$V�D�
IRUP�RI�UHFRJQL]LQJ�PRUH�WKDQ����\HDUV�RI�KLVWRU\��RXU�KRV-
SLWDO�SUHVHQWV�D�VHULHV�RI�UHVHDUFK�DUWLFOHV�RQ�FXUUHQW�WRSLFV�

Comunicación con: 
Natividad Neri Muñoz 

natividad.neri@imss.gob.mx  
55 5627 6900, extensión 20901

Editorial
Vol. 62
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1DWLYLGDG�1HUL�0XxR]1a

1,QVWLWXWR�0H[LFDQR�GHO�6HJXUR�6RFLDO��&HQWUR�0pGLFR�1DFLRQDO�6LJOR�;;,��+RVSLWDO�GH�(VSHFLDOLGDGHV�³'U��%HUQDUGR�6HS~OYHGD�
*XWLpUUH]´��'LUHFFLyQ�0pGLFD��&LXGDG�GH�0p[LFR��0p[LFR
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21st National Medical Center’s Specialties Hospital: 
60 years at the forefront of medicine in Mexico

ORCID: ��������������������a

Cómo citar este artículo: 1HUL�0XxR]� 1�� +RVSL-
tal de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo 
;;,�� ��� DxRV� D� OD� YDQJXDUGLD� GH� OD� PHGLFLQD� HQ� 0p[LFR��
5HY� 0HG� ,QVW� 0H[� 6HJXUR� 6RF�� �������� 6XSO� ��H������ 
GRL����������]HQRGR���������

Hospital de Especialidades del Centro 
Médico Nacional Siglo XXI: 60 años a la 
vanguardia de la medicina en México

Licencia CC 4.0 &RS\ULJKW��������,QVWLWXWR�0H[LFDQR�GHO�6HJXUR�6RFLDO

&XDQGR�PH�GLVSRQtD�D�HVFULELU�HVWD�HGLWRULDO�� UHFRUGp� OR�
que mencionó Pellegrino en un documento en 1993: “La 
0HGLFLQD�HV�OD�PiV�KXPDQD�GH�ODV�DUWHV��OD�PiV�DUWtVWLFD�GH�
ODV�FLHQFLDV�\�OD�PiV�FLHQWt¿FD�GH�ODV�KXPDQLGDGHV´�1 el acto 
médico de cada época ha estado relacionado con el conoci-
miento de su momento y afortunadamente en la actualidad 
VH�HQFXHQWUD�EDVDGR�HQ�HO�PpWRGR�FLHQWt¿FR��HQ�KHFKRV�UHD-
OHV�\�YHUL¿FDEOHV��OR�TXH�GLR�HO�SDVR�D�OD�PHGLFLQD�EDVDGD�HQ�

HYLGHQFLD��0%(��� Durante el siglo XX y que actualmente en 
pleno siglo XXI estemos realizando “La medicina predictiva y 
personalizada”3 en el marco de una gran cantidad de tecnolo-
JtD�JUDFLDV�D�ORV�DYDQFHV�HQ�GLYHUVDV�iUHDV�GHO�FRQRFLPLHQWR�
WDQWR�WHFQROyJLFR�FRPR�GH�OD�JHQpWLFD�R�OD�ELRORJtD�PROHFXODU��
SRU�HMHPSOL¿FDU�VROR�DOJXQRV��HV�LQQHJDEOH�TXH�UHVXOWD�GH�YLWDO�
importancia el encuentro médico-paciente, tan antiguo como 
HO�DFWR�PpGLFR�HQ�Vt�PLVPR�\�TXH��FRQ�WRGR��FRQWLQ~D�VLHQGR�
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XQD� UHODFLyQ�GH�YLWDO� LPSRUWDQFLD�KDVWD�HO�GtD�GH�KR\��(VWD�
UHODFLyQ�SXHGH�OOHYDUVH�D�FDER�HQ�XQD�HQWUHYLVWD�SHUVRQD�D�
persona o ahora incluso por la consulta digital o telemedi-
FLQD��(O�p[LWR�GH�HVWH�HQFXHQWUR�GHSHQGH�GH�OD�FRQH[LyQ�TXH�
SXHGD�HVWDEOHFHUVH�HQWUH�HVH�ELQRPLR��PpGLFR�SDFLHQWH���GH�
la capacidad de comprensión y respeto que el médico pueda 
HVWDEOHFHU�FRQ�HO�HQIHUPR�\�GH�OD�FRPXQLFDFLyQ�VXUJLGD�GH�
HVH�DFHUFDPLHQWR��(O�TXHKDFHU�PpGLFR�VH�YXHOYH�HQWRQFHV�
todo un arte humanístico, ya que representa la unión de  
�� VHUHV� KXPDQRV� FRQ� GLIHUHQWH� SHUVSHFWLYD� HQ� E~VTXHGD�
GHO�PLVPR�REMHWLYR��PHMRUDU�R�UHFXSHUDU�OD�VDOXG�

Contar con un espacio hospitalario para reunir a médi-
FRV�DOWDPHQWH�FDOL¿FDGRV��HVSHFLDOL]DGRV��FRQ�WHFQRORJtD�\�
UHFXUVRV�GH�YDQJXDUGLD�SDUD�OD�DWHQFLyQ�GH�OD�SREODFLyQ�HQ�
OD�&LXGDG�GH�0p[LFR�IXH�HO�REMHWLYR�TXH�KL]R�TXH�HQ�ORV�DxRV�
���GHO�VLJOR�SDVDGR�VH�FRQFLELHUD�HO�&HQWUR�0pGLFR�GH� OD�
&LXGDG�GH�0p[LFR�� Muchas cosas pasaron, se adaptaron, 
VH�FRQVWUX\HURQ�\�� ¿QDOPHQWH��HO�+RVSLWDO�GH�(VSHFLDOLGD-
des del Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexi-
FDQR�GHO�6HJXUR�6RFLDO��,066��VH�LQDXJXUy�R¿FLDOPHQWH�HO�
���GH�PDU]R�GH�������IXH�GHFODUDGR�XQLGDG�PpGLFD�GH�DOWD�
HVSHFLDOLGDG��80$(��HQ�������\�HO�SDVDGR����GH�DEULO�GHO�
�����VH�FDWDORJy�FRPR�HO�PHMRU� FRPSOHMR�KRVSLWDODULR�GH�
DWHQFLyQ�S~EOLFD�\�HO�VHJXQGR�PHMRU�HQ�WRGR�HO�SDtV��6RPRV�
herederos de una gran historia, trayectoria, tradición y com-
SURPLVR� FRQ� OD� SREODFLyQ� GHUHFKRKDELHQWH�� PDQWHQHPRV� 
3 pilares fundamentales: el asistencial, la docencia y la 
LQYHVWLJDFLyQ� FLHQWt¿FD�� SDUD� OR� FXDO� HVWH� KRVSLWDO� FXHQWD�
FRQ���XQLGDGHV�GH�LQYHVWLJDFLyQ�TXH�HVWiQ�GLULJLGDV�H�LQWH-
JUDGDV� SRU� SHUVRQDO� DOWDPHQWH� FDOL¿FDGR� H� LQWHJUDQWH� GHO�

Sistema Nacional de Investigadores (SNI), e incluso conta-
PRV�FRQ�LQYHVWLJDGRUHV�HPpULWRV�²TXH�HV�HO�PiV�DOWR�QLYHO�
TXH�RWRUJD�HO�61,²������FDPDV�KRVSLWDODULDV�����FRQVXOWR-
ULRV�����TXLUyIDQRV�����HVSHFLDOLGDGHV�PpGLFDV� LQWHJUDGDV�
SRU�PiV�GH�����PpGLFRV�UHVLGHQWHV�

Por tanto, la medicina es una ciencia y un arte en cons-
WDQWH� GHVDUUROOR� FRQ� XQD� VHULH� GH� YDULDEOHV� TXH� SXHGHQ�
impactar en la calidad de la atención, por lo que los pro-
IHVLRQDOHV� GH� OD� VDOXG� GHEHPRV� FRQWDU� FRQ� LQIRUPDFLyQ�
adecuada y completa para la toma de decisiones, aunque 
VLHPSUH� VH� KDFH� SUHVHQWH� OD� LQFHUWLGXPEUH� HQ� PD\RU� R�
PHQRU�PHGLGD��$VLPLVPR��KD\�TXH�UHFRUGDU�TXH�WRGR�FRQR-
FLPLHQWR�DGTXLULGR�GHEH�VHU� WRPDGR�FRQ�SUXGHQFLD��'DU�D�
conocer los resultados de estudios por medio de artículos 
PpGLFRV� FLHQWt¿FRV�HQ� UHYLVWDV� HVSHFLDOL]DGDV� FREUD�JUDQ�
relevancia, ya que contienen la experiencia, los datos y las 
REVHUYDFLRQHV�GH�JUXSRV�GH�WUDEDMR�DOWDPHQWH�FDOL¿FDGRV�\�
IXQGDPHQWDQ�HO�SURJUHVR�GH�OD�PHGLFLQD�

Por todo lo comentado y como una forma de recono-
FLPLHQWR�D�PiV�GH����DxRV�GH�KLVWRULD�� OD�80$(�+RVSLWDO�
GH�(VSHFLDOLGDGHV�³'U��%HUQDUGR�6HS~OYHGD�*XWLpUUH]´�GHO�
Centro Médico Nacional Siglo XXI presenta una serie de 
DUWtFXORV� GH� LQYHVWLJDFLyQ� HQ� WHPDV� DFWXDOHV� SXEOLFDGRV�
por médicos investigadores, clínicos y médicos residentes 
como muestra de nuestro compromiso de mejorar la salud, 
R�LQFOXVR�FRQ�HO�SUHWHQFLRVR�REMHWLYR�GH�YHQFHU�OD�HQIHUPH-
GDG�\��VL�HVWR�\D�QR�IXHUD�SRVLEOH��PHMRUDQGR�OD�FDOLGDG�GH�
vida, todo ello estando conscientes de que nunca vencere-
PRV�D�OD�PXHUWH��DO�PHQRV�QR�HQ�XQ�IXWXUR�PHGLDWR�
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El Hospital de Especialidades del Centro 
Médico Nacional Siglo XXI: 60 años de 
vanguardia en la medicina mexicana
The Specialties Hospital of the 21st  
Century National Medical Center:  
60 trailblazing years in Mexican medicine

Francisco José Avelar-Garnica1a

1Instituto Mexicano del Seguro Social, Centro Médico Nacional 
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(O�REMHWLYR�GH�OD�SUHVHQWH�FDUWD�HV�KDFHU�XQD�UHµH[LyQ�DFHUFD�

del pasado, presente y futuro del Hospital de Especialidades 

“Dr. Bernardo Sepúlveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacio-

nal Siglo XXI, con motivo de su 60 aniversario.

 

Palabras clave: Educación Médica; Historia

7KH�REMHFWLYH�RI�WKLV�OHWWHU�WR�WKH�HGLWRU�LV�WR�PDNH�D�UHµHF-

tion about the past, present and future of the Specialties 

Hospital “Dr. Bernardo Sepúlveda Gutiérrez” of the 21st Cen-

tury National Medical Center, on its 60th anniversary.

Keywords: Medical Education; History

 

Estimado editor:

Me gustaría comentar algunos aspectos de la Unidad 
0pGLFD�GH�$OWD�(VSHFLDOLGDG�+RVSLWDO�GH�(VSHFLDOLGDGHV�
³'U��%HUQDUGR�6HS~OYHGD�*XWLpUUH]´�GHO�&HQWUR�0pGLFR�
1DFLRQDO�6LJOR�;;,��(O����GH�PDU]R�GH������HO�&��3UHVL-
GHQWH�GH�OD�5HS~EOLFD��/LFHQFLDGR�$GROIR�/ySH]�0DWHRV��
declaró solemnemente inaugurados los servicios del 
Centro Médico Nacional Siglo XXI (CMN SXXI) del Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social (IMSS), en la totalidad 
de las unidades hospitalarias, entre ellas el Hospital de 
(VSHFLDOLGDGHV�0pGLFR�4XLU~UJLFDV��GHVLJQDFLyQ�RULJLQDO�
SDUD�HO�+RVSLWDO�*HQHUDO�1

(O� 6XEGLUHFWRU� *HQHUDO� 0pGLFR�� HO� GRFWRU� /XLV�
0pQGH]� +HUQiQGH]�� \� HO� GRFWRU� %HUQDUGR� 6HS~OYHGD�
Gutiérrez, realizaron la contratación de los médicos 
especialistas de las diferentes ramas de la medicina y 
GH�OD�FLUXJtD��VH�WUDWDED�GH�MyYHQHV�HQWXVLDVWDV��SUHSD-
rados en el extranjero y en las mejores instituciones del 
país, que forjarían los pilares para el desarrollo del Hos-
SLWDO�*HQHUDO��(O�SHUVRQDO�PpGLFR�\�SDUDPpGLFR�XQLGR�
por el ideal de servicio se entregó en cuerpo y alma 
para integrar los diferentes servicios y departamentos 
que hasta la fecha son orgullo del hospital y de la medi-
FLQD�PH[LFDQD��$O�SUDFWLFDU�OD�PHGLFLQD�GH�YDQJXDUGLD�
con vocación de servicio conformaron el paradigma del 
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&01��/D�FDOLGDG�\�OD�H¿FLHQFLD�SDUD�RWRUJDU�OD�DVLVWHQ-
FLD�VH�DFRPSDxy�GH�GRFHQFLD�H�LQYHVWLJDFLyQ�GHO�PiV�
DOWR�QLYHO�

Inicié mi vida institucional en el CMN el 1 de marzo 
GH������� GHVSXpV�GH�HVFXFKDU� OD� FRQIHUHQFLD�PDJLV-
WUDO� GHO� GRFWRU� /XLV� /RPEDUGR�5LYHUD�� -HIH� GH�1HXUR-
ORJtD�GHO�KRVSLWDO��TXLHQ�QRV�PRWLYy�D�EXVFDU�PHMRUHV�
SUR\HFWRV�SURIHVLRQDOHV��1R�QRV�HTXLYRFDPRV�ORV�TXH�
optamos por una residencia matizada por la disciplina, 
HO�RUGHQ��HO� WUDEDMR� LQWHQVR�\� OD�VDWLVIDFFLyQ�GH�DOFDQ-
zar los logros de cada rotación, con la oportunidad 
de interactuar con grandes maestros: mi maestro, el 
GRFWRU� $UPDQGR� &RUGHUD� 3DVWRU�� IRUPDGR� HQ� 6XHFLD�
\�HQ�)UDQFLD��DVt�FRPR�HO�GRFWRU�*UHJRULR�0LQW]�6SLUR�
HQ� 5HXPDWRORJtD�� HO� GRFWRU� *LOEHUWR� )ORUHV� ,]TXLHUGR�
HQ�$QJLRORJtD�� HO� GRFWRU� /XLV� /DQGD�9HUGXJR�� HO� GRF-
WRU�)HUQDQGR�)ORUHV�%DUURHWD�\�HO�GRFWRU�-HV~V�$JXLUUH�
*DUFtD��HQ�$QDWRPtD�3DWROyJLFD��HO�GRFWRU�*XVWDYR�%D]�
'tD]�/RPEDUGR�\�HO�GRFWRU�5REHUWR�%ODQFR�%HQDYLGHV�
HQ�&LUXJtD�*HQHUDO��HO�GRFWRU�)HGHULFR�2UWL]�4XH]DGD�
\� HO� GRFWRU� 5RGROIR� *yPH]� 5RGUtJXH]� HQ� 8URORJtD��
HO� GRFWRU� -RVp� +XPEHUWR�0DWHRV� HQ� 1HXURFLUXJtD�� HO�
GRFWRU� -RUJH� &RUYHUD� %HUQDUGHOOL� HQ� 2WRUULQRODULQJR-
ORJtD��HO�GRFWRU�(PLOLR�([DLUH�0XUDG�HQ�1HIURORJtD��HO�
GRFWRU�-DYLHU�3L]]XWR�&KiYH]�HQ�+HPDWRORJtD��HO�GRF-
WRU�$QGUpV�/LVFL�*DUPLOOD�HQ�(QGRFULQRORJtD��HO�GRFWRU�
(UQHVWR�0DFRWHOD�5Xt]�HQ�'HUPDWRORJtD��HO�GRFWRU�+pF-
WRU�$JXLUUH�*DV�\�HO�GRFWRU�$OEHUWR�/LIVKLW]�*XLQ]EHUJ�
HQ�0HGLFLQD�,QWHUQD��HO�GRFWRU�5DIDHO�ÈOYDUH]�&RUGHUR�
HQ�&LUXJtD��HO�GRFWRU�0DQXHO�'tD]�GH�/HyQ�3RQFH�HQ�
7HUDSLD�,QWHQVLYD��HO�GRFWRU�-RUJH�(VFXGHUR�GH�OD�3HxD�
\�HO�GRFWRU�;DYLHU�3DODFLRV�0DFHGR�HQ�&DUGLRORJtD��HO�
GRFWRU� 'DYLG� *RQ]iOH]� %iUFHQD� HQ� (QGRFULQRORJtD��
TXLHQ� HQ� ����� FRPSDUWLy� HO� SUHPLR�1REHO� GH� )LVLROR-
JtD� \� 0HGLFLQD� FRQ� HO� GRFWRU� $QGUHZ� 6FKDOO\� SRU� VX�
WUDEDMR� HQ� ODV� KRUPRQDV� KLSRWDOiPLFDV��&DGD�XQR�GH�
HOORV�GHVWDFy�SRU�VX�WDOHQWR��UHVSRQVDELOLGDG�\�RUJXOOR�
de clase, que trascendió hasta nuestros días en los 
miles de especialistas egresados del hospital, que en 
nuestro país o en el extranjero vuelan muy alto con las 
alas fortalecidas por su formación integral en el hospital 
que forma parte de la insignia de la seguridad social de 
0p[LFR�

Desde su fundación, los médicos residentes han 
VLGR�\�VRQ�OD�HVHQFLD�\�HQHUJtD�GHO�KRVSLWDO��&DGD�XQR�
VH�KD�EHQH¿FLDGR�GH�OD�DWHQFLyQ�TXH�VH�SUHVWD�D�LQQX-
PHUDEOHV�SDFLHQWHV��FRQ�OD�WXWHOD�GH�HVSHFLDOLVWDV�DOWD-
PHQWH�FDOL¿FDGRV�\�ORV�PHMRUHV�UHFXUVRV�WHFQROyJLFRV��
$�OR�ODUJR�GH�ORV�DxRV��ORV�FDPELRV�VRFLDOHV�\�WHFQROyJL-
FRV�KDQ�LQÀXLGR�HQ�OD�GLYHUVL¿FDFLyQ�GH�VX�SDUWLFLSDFLyQ�
asistencial, así como en las actividades académicas y 
GH� LQYHVWLJDFLyQ��HQ�XQ�SURFHVR� LQPXWDEOH�GH�DGDSWD-
FLyQ�SDUD�FRQVROLGDU�ORV�HTXLSRV�GH�DWHQFLyQ�D�OD�VDOXG�

/D�FRODERUDFLyQ�LQWHUGLVFLSOLQDULD�ORJUy�TXH�HO�SULPHU�
trasplante renal en México se realizara en el entonces 
Hospital General del CMN en 1963� y no imaginé vati-
cinar que la Radiología se transformaría en una espe-
FLDOLGDG�FRQ�ORV�PiV�DPSOLRV�KRUL]RQWHV�\�DSRUWDFLRQHV�
HQ�HO�GLDJQyVWLFR�\�OD�WHUDSpXWLFD��+R\��HO�PD\RU�FRQR-
FLPLHQWR�GH�FDGD�iUHD��HO�SHUIHFFLRQDPLHQWR�HYROXWLYR�
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de las nuevas energías y la tecnología, integradas para 
P~OWLSOHV� DSOLFDFLRQHV� GH� GLDJQyVWLFR� \� WUDWDPLHQWR��
SURSRUFLRQDQ� XQD�PD\RU� YLDELOLGDG� D� OD� DSOLFDFLyQ� HQ�
el corto plazo de la telemedicina, la automatización y la 
LQWHOLJHQFLD�DUWL¿FLDO��/RV�HTXLSRV�GH�WUDEDMR�VHUiQ�FDGD�
YH]� PiV� LQWHUGLVFLSOLQDULRV� \� FRODERUDUiQ� GH� PDQHUD�
HPSiWLFD�\�DUPyQLFD��(O�KRVSLWDO�VHJXLUi�IRUPDQGR�ODV�
nuevas generaciones de personal de salud acordes a 
ORV�DYDQFHV�JOREDOHV�GH�OD�PHGLFLQD�

(O�EULOODQWH�QHXURFLUXMDQR�\�3UHPLR�1DFLRQDO�GH�0HGL-
cina, el doctor Ignacio Madrazo Navarro, cuando reci-
ELy�ODV�LQVWDODFLRQHV�GHO�+RVSLWDO�GH�(VSHFLDOLGDGHV�GHO�
&01�6;;,�FRPR�'LUHFWRU�*HQHUDO��HO����GH�PDU]R�GH�
������ UHFRQRFLy� ³D� TXLHQHV� WXYLHURQ� WHPSOH�� WDPDxR� \�
personalidad para demostrar a los escépticos que la 
medicina institucional, la medicina al servicio de todos, 
HV�OD�PHGLFLQD�TXH�PiV�SHUPLWH�OD�UHDOL]DFLyQ�SURIHVLR-
nal, la medicina a la que la docencia le es natural y la 
LQYHVWLJDFLyQ�OH�HV�LPSHUDWLYD´�

/DV�PiV� VLQFHUDV� IHOLFLWDFLRQHV� D� WRGR� HO� SHUVRQDO�
TXH� FRQ� VX� WUDEDMR� FRPSURPHWLGR� \� VROLGDULR� PDUFD-

ron la excelencia en la atención médica en el Hospital 
*HQHUDO�� DKRUD� 8QLGDG� 0pGLFD� GH� $OWD� (VSHFLDOLGDG�
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional 
6LJOR�;;,�
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Introducción: el trasplante de células progenitoras hema-
WRSR\pWLFDV��7&3+��HV�XQD�WHUDSLD�TXH�RIUHFH�SRWHQFLDO�FX-
UDFLyQ�GH�QHRSODVLDV�KHPDWROyJLFDV��8QD� OLPLWDQWH�HV�TXH�
VROR�����GH�ORV�SDFLHQWHV�WHQGUiQ�XQ�GRQDQWH�LGpQWLFR��(O�
XVR�GH�GRQDQWHV�KDSORLGpQWLFRV�SHUPLWH�TXH�HO�����GH�ORV�
SDFLHQWHV� WHQJDQ�GRQDGRU�� /D� H[SHULHQFLD� HQ�0p[LFR� FRQ�
7&3+�KDSORLGpQWLFR�HV�OLPLWDGD��(Q������VH�LQLFLy�HO�3URJUD-
PD�GH�7UDVSODQWHV�+DSORLGpQWLFRV�HQ�HO�+RVSLWDO�GH�(VSH-
FLDOLGDGHV�GHO�&HQWUR�0pGLFR�1DFLRQDO�6LJOR�;;,�
Objetivo: FRPSDUDU�OD�VXSHUYLYHQFLD�JOREDO�GH�ORV�SDFLHQ-
WHV�VRPHWLGRV�D�7&3+�FRQ�GRQDQWH�LGpQWLFR�\�KDSORLGpQWLFR�
HQ�HO�+RVSLWDO�GH�(VSHFLDOLGDGHV�
Material y métodos:�VH�KL]R�XQ�HVWXGLR�WLSR�REVHUYDFLRQDO��
UHWURVSHFWLYR��HQ�SDFLHQWHV�VRPHWLGRV�D�7&3+�HQ�HO�+RVSLWDO�
GH�(VSHFLDOLGDGHV��GH�HQHUR�GH������D�GLFLHPEUH�GH�������
6H�LQFOX\HURQ�WRGRV�ORV�SDFLHQWHV�WUDVSODQWDGRV��6H�UHDOL]y�
XQ�DQiOLVLV�GH�VXSHUYLYHQFLD�JOREDO�SRU� FXUYDV�GH�.DSODQ�
0HLHU��6H�FRQVLGHUy�XQ�QLYHO�GH�VLJQL¿FDFLyQ�GH�p��������
Resultados:� VH� DQDOL]DURQ� ���� SDFLHQWHV� VRPHWLGRV� D�
7&3+�DORJpQLFR������GH�HOORV�WXYLHURQ�XQ�GRQDQWH�KDSORL-
GpQWLFR��1R�KXER�GLIHUHQFLDV�HQ�OD�VXSHUYLYHQFLD��(O�JUXSR�
haploidéntico presentó mayor reactivación de citomegalovi-
rus y menor enfermedad del injerto en contra del hospedero 
�(,&+��FUyQLFD�
Conclusiones: no se encontraron diferencias en la supervi-
YHQFLD�HQ�DPERV�JUXSRV��SRU�OR�TXH�HO�WUDVSODQWH�KDSORLGpQ-
tico es una opción de tratamiento en los pacientes que no 
FXHQWDQ�FRQ�GRQDQWH�LGpQWLFR�HQ�QXHVWUD�LQVWLWXFLyQ�

Resumen Abstract
Background:�$OORJHQHLF�KHPDWRSRLHWLF�VWHP�FHOO�WUDQVSODQ-
WDWLRQ� �+6&7�� LV�D� WKHUDS\� WKDW�RIIHUV� WKH�SRWHQWLDO� WR�FXUH�
KHPDWRORJLFDO�PDOLJQDQFLHV��2QH�OLPLWDWLRQ�LV�WKDW�RQO\�����
RI�SDWLHQWV�ZLOO�KDYH�DQ� LGHQWLFDO�GRQRU��7KH�XVH�RI�KDSORL-
GHQWLFDO�GRQRUV�DOORZV�����RI�SDWLHQWV�WR�KDYH�D�GRQRU��([-
SHULHQFH� LQ�0H[LFR�ZLWK� KDSORLGHQWLFDO�+6&7� LV� OLPLWHG�� ,Q�
������WKH�+DSORLGHQWLFDO�7UDQVSODQWDWLRQ�3URJUDP�EHJDQ�DW�
the Hospital de Especialidades (Specialties Hospital) from 
the Centro Médico Nacional Siglo XXI����st Century National 
0HGLFDO�&HQWHU��
Objective:�7R�FRPSDUH� WKH�RYHUDOO�VXUYLYDO�RI�SDWLHQWV�XQ-
GHUJRLQJ�+6&7�ZLWK�DQ�LGHQWLFDO�RU�KDSORLGHQWLFDO�GRQRU�DW�
the Hospital de Especialidades�
Material and methods:�$�UHWURVSHFWLYH��REVHUYDWLRQDO�VWXG\�
ZDV� FDUULHG�RXW� LQ� SDWLHQWV� XQGHUJRLQJ�+6&7�DW� WKH�Hos-
pital de Especialidades�� IURP� -DQXDU\� ����� WR� 'HFHPEHU�
������$OO�SDWLHQWV�ZKR�UHFHLYHG�+6&7�ZHUH�LQFOXGHG��2YH-
UDOO� VXUYLYDO� DQDO\VLV� ZDV� SHUIRUPHG� XVLQJ� .DSODQ�0HLHU�
FXUYHV�� $� VLJQL¿FDQFH� OHYHO� RI� p� �� ����� ZDV� FRQVLGHUHG�� 
Results:�����SDWLHQWV�ZKR�XQGHUZHQW� WR�DOORJHQHLF�+6&7�
ZHUH� DQDO\]HG�� ���� RI� WKHP� KDG� D� KDSORLGHQWLFDO� GRQRU��
7KHUH�ZHUH� QR� GLIIHUHQFHV� LQ� RYHUDOO� VXUYLYDO��7KH� KDSORL-
dentical group presented greater cytomegalovirus reactiva-
WLRQ�DQG�OHVV�FKURQLF�JUDIW�YHUVXV�KRVW�GLVHDVH��*9+'��
Conclusions:�1R�GLIIHUHQFHV�LQ�VXUYLYDO�ZHUH�IRXQG�LQ�ERWK�
JURXSV��ZKLFK�LV�ZK\�KDSORLGHQWLFDO�WUDQVSODQWDWLRQ�FRXOG�EH�
a good treatment option in patients who do not have an iden-
WLFDO�GRQRU�DW�RXU�LQVWLWXWLRQ�
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Introducción

El trasplante de células progenitoras hematopoyéticas 
�7&3+��HV�XQD�RSFLyQ�SRWHQFLDOPHQWH�FXUDWLYD�HQ�HQIHUPH-
GDGHV�KHPDWROyJLFDV�����6X�REMHWLYR�SULQFLSDO�HV�UHVWDEOHFHU�
la función hematopoyética y eliminar las células malignas 
D�WUDYpV�GH�XQ�HVTXHPD�GH�DFRQGLFLRQDPLHQWR�EDVDGR�HQ�
quimioterapia citotóxica y aunado al efecto del nuevo injerto 
HQ�FRQWUD�GH�OD�QHRSODVLD����

(O�VLVWHPD�+/$�GHWHUPLQD�OD�FRPSDWLELOLGDG�GHO�GRQDQWH���� 
'H�DFXHUGR�FRQ�HO�JUDGR�GH�FRPSDWLELOLGDG��SRGHPRV�FODVL-
¿FDU� ORV�WUDVSODQWHV�HQ�GRQDQWH� LGpQWLFR�\�GRQDQWH�KDSORL-
GpQWLFR��(O�GRQDGRU�ySWLPR�VH�FRQVLGHUD�DTXHO�+/$�LGpQWLFR�
\�GHELGR�DO�SDWUyQ�GH�WUDQVPLVLyQ�GH�+/$��VROR�HO�����GH�
ORV�SDFLHQWHV�WHQGUtD�XQ�GRQDQWH�FRPSDWLEOH�3,6 Un donador 
haploidéntico es aquel que comparte al menos un haplotipo 
FRQ�HO�UHFHSWRU��(VWD�PRGDOLGDG�SHUPLWH�HO�DFFHVR�DO�WUDV-
SODQWH�HQ�XQ�PD\RU�Q~PHUR�GH�SDFLHQWHV����

(O�7&3+�HQ�DGROHVFHQWHV�\�DGXOWRV�HV�XQD�RSFLyQ�TXH�
ofrece mejores resultados que la quimioterapia convencio-
QDO�D�ODUJR�SOD]R��VLQ�HPEDUJR��VH�DVRFLD�FRQ�HYHQWRV�DGYHU-
sos de alta complejidad potencialmente mortales, entre los 
TXH�GHVWDFDQ�OD�QHXWURSHQLD�IHEULO��OD�WR[LFLGDG�SRU�TXLPLR-
terapia y las reactivaciones virales, por lo que los resultados 
GHSHQGHQ�HQ�JUDQ�PHGLGD�GH�OD�WHUDSLD�GH�VRSRUWH��OD�SUR¿-
OD[LV�LQIHFFLRVD�\�OD�H[SHULHQFLD�GHO�FHQWUR�GH�WUDVSODQWH�9 La 
PD\RUtD�GH�ODV�PXHUWHV�GHVSXpV�GHO�7&3+�RFXUUHQ�GHQWUR�
GH� ORV�SULPHURV���DxRV�\� OD�SULQFLSDO� FDXVD�HV� OD� UHFDtGD�
de la malignidad hematológica que originó el trasplante, 
seguida por la enfermedad del injerto en contra del hospe-
GHUR��(,&+��\�HQ�WHUFHU�OXJDU�ORV�HYHQWRV�LQIHFFLRVRV������

(Q�OD�~OWLPD�GpFDGD��HO�7&3+�KDSORLGpQWLFR�KD�FREUDGR�
gran importancia, por lo que su prevalencia sigue en 
DXPHQWR�GHELGR�D� OD�GLVSRQLELOLGDG�XQLYHUVDO�GH�HQFRQWUDU�
un donante si se compara con otras fuentes de progenitores 
KHPDWRSR\pWLFRV��FRPR�HO�FRUGyQ�XPELOLFDO�R�HO�GRQDQWH�QR�
UHODFLRQDGR����(Q�XQ�UHSRUWH�SXEOLFDGR�SRU�HO�+RVSLWDO�-RKQV�
+RSNLQV��HQ�HO�����GH�WRGRV�ORV�SDFLHQWHV�VH�HQFRQWUy�DO�
menos un donante haploidéntico,13 lo que contrasta con tan 
VROR�HO�����GH�ORV�SDFLHQWHV�FRQ�GRQDGRU�LGpQWLFR������

Hay estudios retrospectivos en los que se ha descrito 
TXH�QR�KD\�GLIHUHQFLD�HQ� OD�SUREDELOLGDG�GH�UHFDtGD�GH� ORV�
pacientes con trasplante haploidéntico en comparación con 
ORV�WUDVSODQWHV�LGpQWLFRV�������6LQ�HPEDUJR��OD�ELEOLRJUDItD�HV�
discordante y en experiencias prospectivas se demuestra 
XQD�VXSHUYLYHQFLD�JOREDO�D���DxRV�GH�����SDUD�+/$�LGpQWLFR�
\�����SDUD�KDSORLGpQWLFR�������DVt�FRPR�UHSRUWHV�YDULDEOHV�GH�
PD\RU�UHFDtGD�HQ� ORV�GRQDQWHV�KDSORLGpQWLFRV�������1R�REV-
WDQWH��WDPELpQ�KD\�LQIRUPDFLyQ�TXH�PXHVWUD�TXH�ORV�UHVXOWD-
GRV�HQWUH�DPERV�JUXSRV�GH�SDFLHQWHV�VRQ�VLPLODUHV������

(O�+RVSLWDO� GH�(VSHFLDOLGDGHV� ³'U�� %HUQDUGR�6HS~OYHGD�
Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI es pionero 
HQ�PDWHULD�GH�7&3+�QDFLRQDO��\D�TXH� IXH�HO�SULPHU�FHQWUR�
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en iniciar un 
SURJUDPD�GH� WUDVSODQWH�KHPDWRSR\pWLFR�HQ���������'HELGR�
a que la plataforma de trasplante haploidéntico se inició en 
HO� +RVSLWDO� GH� (VSHFLDOLGDGHV� KDFH� �� DxRV�� HO� REMHWLYR� GH�
este estudio fue evaluar la supervivencia de los pacientes 
con patologías hematológicas malignas trasplantados con 
donante idéntico o haploidéntico, así como las causas de 
muerte y desenlaces clínicos, e intentar dar valor a esta 
RSFLyQ�GH�WUDWDPLHQWR�LQQRYDGRUD�HQ�XQ�FRQWH[WR�QDFLRQDO�

Material y métodos

6H� KL]R� XQ� HVWXGLR� REVHUYDFLRQDO�� UHWURVSHFWLYR�� DQDOt-
WLFR��VREUH�OD�EDVH�GH�UHFROHFFLyQ�GHO�6HUYLFLR�GH�7UDVSODQWH��
Se incluyeron todos los pacientes trasplantados en plata-
IRUPD�DORJpQLFD�GH�HQHUR�GH������D�GLFLHPEUH�GH������HQ�
OD�8QLGDG�GH�7UDVSODQWH�GH�SURJHQLWRUHV�KHPDWRSR\pWLFRV�
GHO�+RVSLWDO�GH�(VSHFLDOLGDGHV��6H�H[FOX\HURQ� ORV�SDFLHQ-
WHV�VRPHWLGRV�D�WUDVSODQWH�GH�FRUGyQ�XPELOLFDO��\D�TXH�ODV�
YDULDEOHV�GH�LQMHUWR��GHVHQODFH�\�(,&+�VHUtDQ�FRQVLGHUDGDV�
H[WUHPDV��6H�HOLPLQDURQ�ORV�SDFLHQWHV�VLQ�GLVSRQLELOLGDG�GH�
REWHQFLyQ�GH�GDWRV�SDUD�HO�DQiOLVLV��6H�UHDOL]y�XQ�PXHVWUHR�D�
conveniencia por inclusión consecutiva de todos los pacien-
WHV� WUDVSODQWDGRV� HQ� OD� XQLGDG� GXUDQWH� �� DxRV�� 6H� WRPD-
URQ�ORV�GDWRV�GHO�H[SHGLHQWH�FOtQLFR�\�GH�OD�EDVH�GH�GDWRV�
GH�H[iPHQHV�GH� ODERUDWRULR� LQVWLWXFLRQDO�GH�SDFLHQWHV��GH�
DFXHUGR�FRQ�HO�SURWRFROR�KDELWXDO�GH�OD�XQLGDG�GH�7&3+��(O�
protocolo fue evaluado y autorizado por el Comité de Ética 
H� ,QYHVWLJDFLyQ� HQ� 6DOXG� ������ FRQ� HO� Q~PHUR� GH� UHJLV-
WUR� 5���������������� $O� VHU� FDWDORJDGR� FRPR� VLQ� ULHVJR��
HVWXYR� H[HQWR� GH� FRQVHQWLPLHQWR� LQIRUPDGR�� 6H� UHJLVWUD-
URQ� YDULDEOHV� HSLGHPLROyJLFDV� \� GH� GHVHQODFH� WDQWR� HQ� HO�
grupo con trasplante de progenitores con donante idéntico 
FRPR�HQ�HO�KDSORLGpQWLFR��6H�FRQVWUX\y�XQD�EDVH�GH�GDWRV�
HQ�HO�SURJUDPD�([FHO�\�6366��YHUVLyQ�����\�VH�UHJLVWUDURQ�
ORV�YDORUHV�GH�FDGD�YDULDEOH��/RV�GDWRV�VH�SUHVHQWDURQ�FRQ�
medidas de tendencia central y de dispersión por medio de 
FXDGURV�\�JUi¿FDV��/DV�YDULDEOHV�FXDOLWDWLYDV�VH�DQDOL]DURQ�
FRQ�OD�SUXHED�FKL�FXDGUDGD�GH�0F1HPDU��PLHQWUDV�TXH�SDUD�
ODV�YDULDEOHV�FXDQWLWDWLYDV�VH�XWLOL]y�U de Mann-Whitney y t 
GH�6WXGHQW��VHJ~Q�VL�VH�DMXVWDED�R�QR�D�OD�FXUYD�GH�GLVWULEX-
FLyQ�QRUPDO��/D�VXSHUYLYHQFLD�IXH�FDOFXODGD�PHGLDQWH�FXU-
YDV�GH�.DSODQ�0HLHU�\�VH�DQDOL]DURQ�ODV�GLIHUHQFLDV�HQWUH�HO�
grupo con donante idéntico y haploidéntico mediante log-
rank��6H�FRQVLGHUy�XQ�QLYHO�GH�VLJQL¿FDFLyQ�GH�p��������

Resultados

Se realizaron 163 trasplantes en el periodo compren-
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GLGR�GH�HQHUR�GH������D�GLFLHPEUH�GH�������6H�H[FOX\HURQ� 
���SDFLHQWHV�SRU�XWLOL]DU�XQD�SODWDIRUPD�GH�WUDVSODQWH�DXWy-
ORJD��FRUGyQ�XPELOLFDO��R�SRU�WUDVSODQWDUVH�SRU�XQD�SDWRORJtD�
EHQLJQD�KHPDWROyJLFD��3RU�OR�WDQWR��VH�LQFOX\HURQ�����WUDV-
SODQWHV�DORJpQLFRV�\�GH�HVWRV��ORV����SDFLHQWHV�������WXYLH-
URQ�XQ�GRQDQWH�DORJpQLFR� LGpQWLFR�\����������XQ�GRQDQWH�
DORJpQLFR�KDSORLGpQWLFR�

/DV�YDULDEOHV�HSLGHPLROyJLFDV�VH�HQFXHQWUDQ�GHVFULWDV�HQ�
el cuadro I��3DUD� OD�YDULDEOH�HGDG�VH�HPSOHy� OD�SUXHED�GH�
QRUPDOLGDG� .ROPRJRURY�6PLUQRY� FRQ� VLJQL¿FDFLyQ� HVWDGtV-
WLFD�TXH�WXYR�OLEUH�GLVWULEXFLyQ��OD�PHGLDQD�GH�DPERV�JUXSRV�
IXH����DxRV��VLQ�GLIHUHQFLDV�HVWDGtVWLFDV��(O�GLDJQyVWLFR�PiV�
frecuente por el que se hizo el trasplante fue leucemia lin-
IREOiVWLFD�DJXGD��VHJXLGD�GH�OHXFHPLD�PLHOREOiVWLFD�DJXGD��
GHELGR�D�OR�FXDO�OD�JUDQ�SDUWH�GH�ORV�FDVRV�IXHURQ�SDWRORJtDV�
PDOLJQDV�GH�SREUH�SURQyVWLFR��'HO�PLVPR�PRGR��HQWUH�DPERV�
JUXSRV�VH�FRPSDUy�HO�GLDJQyVWLFR�GH� OHXFHPLD� OLQIREOiVWLFD�
DJXGD��VLQ�HQFRQWUDU�GLIHUHQFLDV�HQ�IUHFXHQFLD��1R�VH�HQFRQ-
traron diferencias en el índice de masa corporal (IMC) de los 
SDFLHQWHV�QL�HQ�OD�HVFDOD�GH�FRPRUELOLGDG�SUHYLD�DO�WUDVSODQWH�
+&7�&,�� (O� DFRQGLFLRQDPLHQWR�PiV� HPSOHDGR� HQ� HO� JUXSR�
GH�WUDVSODQWHV�FRQ�GRQDQWH�LGpQWLFR�IXH�HO�%8&<���EXVXOIiQ� 
��� PJ�NJ�� FLFORIRVIDPLGD� ���� PJ�NJ�� \� HQ� HO� WUDVSODQWH�
KDSORLGpQWLFR� IXH� %8&<)/8� �EXVXOIiQ� ��� PJ�NJ�� FLFOR-
IRVIDPLGD����PJ�NJ��ÀXGDUDELQD����PJ�P����DPERV�HQ�VX�
PD\RUtD� FDWDORJDGRV� FRPR�PLHORDEODWLYRV�� HQ� FRQFRUGDQ-

Cuadro I &DUDFWHUtVWLFDV�HSLGHPLROyJLFDV�GH�ORV�SDFLHQWHV�VRPHWLGRV�D�7&3+

9DULDEOHV
Idéntico Haploidéntico

p
n� ����SDFLHQWHV������ n� ����SDFLHQWHV������

Mediana (RIC) Mediana (RIC)
(GDG��HQ�DxRV� ���������� ���������� NS

n ��� n ���
+RPEUHV����  ��  ����  ��  ���� NS

Diagnóstico

//$ 
/0$ 
LMC
Mielodisplasia

 ��
 16
 �
 6

 ����
 ����
 ����
 ���

 ��
 ��
 ��
 1

 ����
 ����
 ����
 (3)

NS
NS
�����
NS

$FRQGLFLRQDPLHQWR��Q~PHUR�
%8&<�
%8&<)/8
0(/)/8
7%,�&<

 ��
 �
 �
 1

 ����
 (11)
 ����
 (1)

 �
 ��
 �
 �

 �����

1$�
�����
1$
1$

Intensidad
0LHORDEODWLYR 
Intensidad reducida

 ��
 16

 ����
 ����

 ��
 ��

 ����
 ����

NS
NS

Mediana (RIC) Mediana (RIC)

'RVLV�&'����PLOORQHV�NJ� ������������ �������������� NS

Injerto mieloide (días) ��������� ���������� ����

5,&��UDQJRV�LQWHUFXDUWtOLFRV��16��QR�VLJQL¿FDWLYR��1$��QR�VH�DSOLFD��//$��OHXFHPLD�OLQIREOiVWLFD�DJXGD��/0$��OHXFHPLD�PLHOREOiVWLFD�DJXGD��
/0&��OHXFHPLD�PLHORLGH�FUyQLFD��%8&<���EXVXOIiQ�FLFORIRVIDPLGD��%8&<)/8��EXVXOIiQ�FLFORIRVIDPLGD�ÀXGDUDELQD��%8&<��(��EXVXOIiQ�
FLFORIRVIDPLGD�93����0(/)/8��PHOIDOiQ�ÀXGDUDELQD��7%,��&<��LUUDGLDFLyQ�FRUSRUDO�WRWDO�FLFORIRVIDPLGD

FLD�FRQ�HO�GLDJQyVWLFR�GH�OHXFHPLD�DJXGD��(Q�HO�DFRQGLFLR-
QDPLHQWR� QR� VH� XWLOL]y� GH� UXWLQD� OD� JOREXOLQD� DQWLWLPRFLWR��
GHELGR�D�OD�SURSRUFLyQ�GH�SDFLHQWHV�FRQ�SDWRORJtD�PDOLJQD��
lo cual pudiera comprometer la EICH y consecuentemente 
HO� HIHFWR� GHO� LQMHUWR� HQ� FRQWUD� GHO� WXPRU�� 6H� UHSRUWy� XQD�
PHGLDQD�GH�FXHQWD�&'���HQWUH�����\�����;���6�HQ�DPERV�
JUXSRV��VLQ�GLIHUHQFLDV�HVWDGtVWLFDV��6H�XWLOL]y�SUR¿OD[LV�GH�
EICH en el grupo idéntico con ciclosporina con metotrexate 
ORV�GtDV��������\�����DVLPLVPR��HQ�HO�JUXSR�KDSORLGpQWLFR�
VH�HPSOHy�FLFORIRVIDPLGD�SRVWHULRU�DO�WUDVSODQWH����PJ�SRU�
NJ�HQ�ORV�GtDV����\�����DXQDGR�D�FLFORVSRULQD�FRQ�PLFRIH-
QRODWR�D�SDUWLU� GHO� GtD�����/D�PHGLDQD�GH� LQMHUWR�PLHORLGH�
fue mayor comparativamente en el grupo haploidéntico por 
��GtDV��7RGRV�ORV�SDFLHQWHV�UHFLELHURQ�SUR¿OD[LV�LQIHFFLRVD�
FRQ�ÀXFRQD]RO��DFLFORYLU��WULPHWRSULP�VXOIDPHWR[DVRO��FLSUR-
ÀR[DFLQR�� DGHPiV� GH� OD� DGPLQLVWUDFLyQ� GH� XQD� GRVLV� GH�
LQPXQRJOREXOLQD�LQWUDYHQRVD�FRQ�¿QHV�GH�UHSRVLFLyQ�

Enfermedad del injerto en contra del 
hospedero

1R�KXER�GLIHUHQFLDV�HQ�OD�SUHYDOHQFLD�GH�OD�(,&+�DJXGD�
HQ� DPERV� JUXSRV�� FRQ� GRQDQWH� LGpQWLFR� ��� SDFLHQWHV� OD�
SUHVHQWDURQ� ������� PLHQWUDV� TXH� ��� SDFLHQWHV� GHO� JUXSR�
KDSORLGpQWLFR� ������� /D� WRSRJUDItD� PiV� IUHFXHQWHPHQWH�
HQFRQWUDGD� UHVXOWy� OD�FXWiQHD�FRQ����SDFLHQWHV� ������HQ�
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HO�JUXSR�LGpQWLFR�\����WUDVSODQWDGRV�GHO�JUXSR�KDSORLGpQWLFR�
�������VHJXLGRV�GH�OD�YDULHGDG�KHSiWLFD�\�¿QDOPHQWH�OD�LQWHV-
WLQDO��1R�VH�HQFRQWUy�GLIHUHQFLD�HQ�OD�SUHYDOHQFLD�SRU�ORFDOL-
]DFLyQ�HQ�QLQJXQR�GH�ORV�JUXSRV��(Q�FXDQWR�D�OD�JUDYHGDG�GH�
OD�(,&+�DJXGD��OD�SUHVHQWDFLyQ�OHYH�JUDGR�����FRUUHVSRQGLy�
D�����GHO�JUXSR�LGpQWLFR�\�����GHO�JUXSR�KDSORLGpQWLFR��OD�
(,&+�DJXGD�JUDGR���VH�SUHVHQWy�HQ���SDFLHQWHV�HQ�HO�JUXSR�
LGpQWLFR�������\�XQ�SDFLHQWH�GHO�JUXSR�KDSORLGpQWLFR�������
Con respecto a la EICH crónica se encontró mayor prevalen-
FLD�HQ�HO�JUXSR�GH�WUDVSODQWHV�LGpQWLFR�FRQ�����������FRP-
SDUDGR�FRQ�HO�KDSORLGpQWLFR�����������(VWRV�UHVXOWDGRV�VH�
pueden visualizar en el cuadro II�

Cuadro II Desenlaces clínicos de los pacientes incluidos en el 
estudio

9DULDEOHV
Idéntico
n� ���

Haploidéntico
n� ��� p

 n  ���  n  ���
EICH aguda  31  ����  16  ���� NS

EICH crónica  ��� ����  ��� ���� ����

Citomegalovirus  16  ����  19  ���� �����

Recaída  ��� ����  ��� ���� NS

(,&+�� HQIHUPHGDG� GHO� LQMHUWR� HQ� FRQWUD� GHO� KRVSHGHUR�� 
16��QR�VLJQL¿FDWLYR

Reactivación del citomegalovirus

(O�VHJXLPLHQWR�GH�E~VTXHGD�GH�FLWRPHJDORYLUXV�VH�KL]R�
con PCR en todos los pacientes de manera semanal los 
SULPHURV� ���� GtDV� WUDV� HO� WUDVSODQWH�� +XER� XQD� SUHYDOHQ-
cia de reactivación de citomegalovirus en 16 pacientes, 
TXH�FRUUHVSRQGLHURQ�D�����GH� ORV� WUDVSODQWHV� LGpQWLFRV�\�
���SDFLHQWHV�TXH�FRUUHVSRQGLHURQ�D�����GH�ORV�WUDVSODQWHV�
haploidénticos, con mayor frecuencia en el grupo haploi-
GpQWLFR��/D�PHGLDQD�GHO�GtD�GH�GLDJQyVWLFR�IXH�GH����GtDV�
HQ� HO� JUXSR� LGpQWLFR� \� ��� GtDV� HQ� HO� JUXSR� KDSORLGpQWLFR��
/D�SUHVHQWDFLyQ�FOtQLFD�IXH�DVLQWRPiWLFD�HQ�HO�����GH�ORV�
WUDVSODQWHV�LGpQWLFRV�\�HQ�HO�����GH�ORV�KDSORLGpQWLFRV��\�HQ�
VHJXQGR�OXJDU�IXH�OD�QHXPRQtD�

Supervivencia

En la ¿JXUD���VH�PXHVWUD�OD�VXSHUYLYHQFLD�GHO�7&3+�GH�
DPERV�JUXSRV��1R�VH�DOFDQ]y� OD�PHGLDQD�GH�VXSHUYLYHQ-
FLD�� VLQ� HPEDUJR�� HO� LQGLFDGRU� GH� OD� IXQFLyQ� GH� VREUHYLGD�
D���DxRV�SDUD�HO�JUXSR�LGpQWLFR�IXH�GH������PLHQWUDV�TXH�
SDUD�HO�KDSORLGpQWLFR�IXH�GH�����PHGLDQWH�XQD�JUi¿FD�GH�
.DSODQ�0HLHU�� 6H� KL]R� XQD� SUXHED� GH� log-rank y una de 
%UHVORZ�HQ�ODV�TXH�VH�GHPXHVWUD�TXH�QR�KD\�GLIHUHQFLD�HQ�
OD�VREUHYLGD�GH�ORV�JUXSRV��FRQ�XQD�p�GH������\�������UHV-
SHFWLYDPHQWH��(Q�WRWDO�HQ� ORV�SULPHURV���DxRV�SRVWHULRUHV�

DO� WUDVSODQWH� IDOOHFLHURQ����SDFLHQWHV�GHO� JUXSR� LGpQWLFR� \�
���GHO�JUXSR�KDSORLGpQWLFR��/D�SULPHUD�FDXVD�GH�PXHUWH�IXH�
UHFDtGD�GH�OD�HQIHUPHGDG�KHPDWROyJLFD�PDOLJQD�HQ�DPERV�
JUXSRV�� VHJXLGD� GH� LQIHFFLRQHV�� OXHJR� (,&+� \� ¿QDOPHQWH�
VtQGURPHV�VLQXVRLGDOHV��/RV�UHVXOWDGRV�VH�GHVFULEHQ�HQ�HO�
cuadro III�

Figura 1 6XSHUYLYHQFLD�JOREDO�SRVWHULRU�DO�7&3+�LGpQWLFR�\�KDSORL-
déntico

7&3+��WUDVSODQWH�GH�FpOXODV�SURJHQLWRUDV�KHPDWRSR\pWLFDV

Discusión

El Hospital de Especialidades es un centro de tercer 
QLYHO�FRQ�FRQFHQWUDFLyQ�GH�SDWRORJtDV�GH�DOWD�FRPSOHMLGDG��

Cuadro III Causas de muerte de los pacientes incluidos en el 
estudio

9DULDEOHV Idéntico Haploidéntico

n� ��� n� ���

 n  ���  n  ���
Recaída  ��� ����  �� ����
Infección  ��� ����  �� (13)

EICH  3  (9)  3  ����
9HQRFOXVLYD  �� (6)  �� (13)

EICH: enfermedad del injerto en contra del hospedero
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/D� IUHFXHQFLD�GH� ORV�GLDJQyVWLFRV�TXH�PRWLYDURQ�HO�7&3+�
incluyó mayoritariamente leucemias agudas, en especial la 
OLQIREOiVWLFD�DJXGD��OR�FXDO�GL¿HUH�FRQ�OD�ELEOLRJUDItD�LQWHUQD-
FLRQDO��HQ�OD�TXH�OD�OHXFHPLD�PLHOREOiVWLFD�DJXGD�SRU�PXFKR�
HV�OD�PiV�IUHFXHQWH�HQ�HO�PXQGR��VLQ�HPEDUJR��HQ�FRKRUWHV�
nacionales y en pacientes latinoamericanos se invierte esta 
SUHYDOHQFLD��1R�VH�HQFRQWUDURQ�GLIHUHQFLDV�HQ�ODV�YDULDEOHV�
HSLGHPLROyJLFDV�GH�DPERV�JUXSRV��(O�tQGLFH�GH�FRPRUELOLGDG�
de toda la cohorte fue homogéneo: no se incluyeron pacien-
WHV�GH�DOWR� ULHVJR��SUREDEOHPHQWH�GHELGR�D� OD�PHGLDQD�GH�
HGDG�GH�ORV�SDFLHQWHV�WUDVSODQWDGRV��GH����DxRV���SRU�OR�TXH�
OD�SRVLELOLGDG�GH�RWUDV�HQIHUPHGDGHV�GLVPLQX\y��/DV�GLIHUHQ-
cias en los acondicionamientos usados son claras, ya que 
HO�SURWRFROR�KDSORLGpQWLFR� UHTXLHUH�HO�XVR�GH�ÀXGDUDELQD�\�
ciclofosfamida posterior al trasplante para asegurar la recu-
SHUDFLyQ�GH�QHXWUy¿ORV��SRU�OR�TXH�OD�WRWDOLGDG�GH�SDFLHQWHV�
KDSORFRPSDWLEOHV�VH�WUDVSODQWDURQ�FRQ�GLFKR�HVTXHPD��6H�
reportaron diferencias en la mediana del día de injerto mie-
ORLGH�\�IXH�PiV�WDUGtR�HQ�HO�WUDVSODQWH�KDSORLGpQWLFR��OR�FXDO�
concuerda con estudios como el de Ruggeri et al.,�� en el 
que el injerto mieloide de 1931 pacientes trasplantados en 
KDSORLGpQWLFR�FRQ�OHXFHPLD�DJXGD�IXH�GHO�GtD����DO����SRV-
trasplante, con una mediana de 19 días, y secundario al uso 
de ciclofosfamida posterior al trasplante, lo cual disminuyó 
OD�FDQWLGDG�GH�FpOXODV�YLDEOHV�TXH�SHUPLWLHUDQ�HO�LQMHUWR�\�OD�
UHFRQVWLWXFLyQ�LQPXQROyJLFD�

/D�(,&+�DJXGD�QR�WXYR�GLIHUHQFLDV�HQ�DPERV�JUXSRV��/D�
SUHVHQWDFLyQ�FOtQLFD�FXWiQHD�IXH�OD�PiV�IUHFXHQWH�HQ�WRGD�OD�
FRKRUWH��LQGHSHQGLHQWHPHQWH�GHO�GRQDQWH��/DV�VHULHV�LQWHU-
QDFLRQDOHV�FRQVLGHUDQ�Q~PHURV�VLPLODUHV�HQWUH�XQ����\�XQ�
����GH�HVWH� WLSR� GH�(,&+�� /D� SUHVHQWDFLyQ� LQWHVWLQDO� GHO�
PLVPR�PRGR�IXH�OD�PiV�LQIUHFXHQWH��1R�KXER�GLIHUHQFLDV�HQ�
la cantidad de trasplantados con manifestaciones grado III-
,9�TXH�SXGLHUDQ�FRPSURPHWHU�OD�YLGD�GH�ORV�SDFLHQWHV��3RU�
otro lado, la EICH crónica fue estadísticamente menor en el 
JUXSR�KDSORLGpQWLFR��(VWD�UHGXFFLyQ�GH�OD�(,&+�FUyQLFD�HVWi�
relacionada con el uso de la ciclofosfamida posterior al tras-
SODQWH��OD�FXDO�VH�DVRFLD�DO�DXPHQWR�GH�ORV�OLQIRFLWRV�7�UHJX-
ODGRUHV�HQ�HO�VHJXLPLHQWR��5HFLHQWHPHQWH�HVWRV�GDWRV�KDQ�
VLGR�YDOLGDGRV�SRU�%RODxRV�et al���� quienes, en un ensayo 
FOtQLFR� IDVH� ,,,� FRQ�����SDFLHQWHV� WUDVSODQWDGRV�SRU�JUXSR�
notaron que aquel en el que se utilizó la ciclofosfamida pos-
trasplante tuvo una menor incidencia de EICH aguda y cró-
QLFD��DGHPiV�GH�XQD�PHQRU�JUDYHGDG�GH�ODV�PLVPDV��FRQ�
XQ�DXPHQWR�GH�OD�VXSHUYLYHQFLD�OLEUH�GH�LQPXQRVXSUHVRUHV��
\�VLQ�GLVPLQXLU�OD�VXSHUYLYHQFLD�JOREDO�

/D�VXSHUYLYHQFLD�JOREDO� IXH�VLPLODU�HQ�DPERV�JUXSRV�\�
HQ�QLQJXQR�VH�DOFDQ]y�OD�PHGLDQD�GXUDQWH�HO�VHJXLPLHQWR��
La comparación por medio de estadística no arrojó resul-
WDGRV� VLJQL¿FDWLYRV�� (VWH� KDOOD]JR� HV� PX\� UHOHYDQWH�� \D�
TXH� FRQ¿UPD� TXH� HQ� HO� FRQWH[WR� KRVSLWDODULR� FRQ� SREOD-
ción nacional, la opción de trasplantar un paciente con un 

donante haploidéntico no lleva consigo una disminución 
GH�OD�VXSHUYLYHQFLD��/D�ELEOLRJUDItD�LQWHUQDFLRQDO�HV�GLVFRU-
dante y se reportan series donde la mortalidad es mayor, 
PHQRU�R�LQFOXVR�VLPLODU��FRPR�HQ�QXHVWUR�HVWXGLR��/D�FDXVD�
PiV�FRP~Q�GH�PXHUWH�HQ�QXHVWUD�VHULH�\�HQ�JHQHUDO�HQ�WRGD�
OD�ELEOLRJUDItD� LQWHUQDFLRQDO�HV� OD� UHFDtGD�GH� OD�PDOLJQLGDG�
KHPDWROyJLFD�� OR�TXH� LQFOX\y�HQWUH����\�����GH�WRGDV� ODV�
PXHUWHV�GH�ORV�SDFLHQWHV�HQ�DPERV�JUXSRV��TXH�IXHURQ�RFD-
VLRQDGDV�SRU�XQ�SREUH�HIHFWR�LQMHUWR�HQ�FRQWUD�GHO�WXPRU�\�
OD�ELRORJtD�DJUHVLYD�GH� ODV� OHXFHPLDV�DJXGDV��/D�PD\RUtD�
GH�ORV�WUDVSODQWHV�VH�UHDOL]DURQ�HQ�OHXFHPLDV�GH�SREUH�SUR-
QyVWLFR�HQ�VHJXQGD�UHVSXHVWD�FRPSOHWD��/D�VHJXQGD�FDXVD�
de muerte fue la infección en la que la neumonía ocupó 
el primer sitio en esos pacientes, secundaria al estado de 
inmunosupresión per se GHO�7&3+��(V�LPSRUWDQWH�UHFDOFDU�
TXH� DXQTXH� HO� SURQyVWLFR� GH� DPERV� WLSRV� GH� GRQDQWH� HV�
similar, la tasa de infecciones virales es mucho mayor en 
el trasplante haploidéntico, especialmente el citomegalovi-
UXV��GHO�TXH�VH�UHSRUWDURQ�IUHFXHQFLDV�GH�UHDFWLYDFLyQ�VREUH�
����HQ�HO�KDSORWUDVSODQWH�FRQ�XQD�PHGLDQD�GH�GtD�GH�SRVL-
WLYL]DFLyQ�GH�OD�3&5�HQ�HO�����SRVWHULRU�DO�WUDVSODQWH��(VWR�
se relaciona con un evidente retraso en la reconstitución 
GH�OLQIRFLWRV�&'��ORV�SULPHURV�����GtDV�GHO�KDSORWUDVSODQWH��
Las limitantes principales del estudio corresponden a las 
propias de los estudios retrospectivos, al tener sesgos de 
WHPSRUDOLGDG�HQ�OD�UHFROHFFLyQ�GH�GDWRV�

Conclusiones

No se encontraron diferencias en la supervivencia glo-
EDO� HQ� ORV� SDFLHQWHV� VRPHWLGRV� D� WUDVSODQWH� FRQ� GRQDQWH�
LGpQWLFR� \� KDSORLGpQWLFR�� /RV� SDFLHQWHV� FRQ� WUDVSODQWH�
haploidéntico tienen una mayor prevalencia de reactiva-
FLyQ� GH� FLWRPHJDORYLUXV� \� XQ� LQMHUWR�PLHORLGH�PiV� WDUGtR��
VLQ�HPEDUJR�� OD�SRVLELOLGDG�GH�SUHVHQWDU�(,&+�FUyQLFD�HV�
PHQRU��/D�SULQFLSDO�FDXVD�GH�PXHUWH�HQ�DPERV�JUXSRV�HV�
OD�UHFDtGD��(O�WUDVSODQWH�FRQ�GRQDQWH�KDSORLGpQWLFR�HV�XQD�
EXHQD�RSFLyQ�HQ�ORV�SDFLHQWHV�TXH�QR�FXHQWDQ�FRQ�GRQDQWH�
LGpQWLFR�HQ�QXHVWUD�LQVWLWXFLyQ�
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Introducción:�OD�QHXURSDWtD�FUDQHDO�P~OWLSOH��1&0��HV�OD�GLV-
IXQFLyQ�GH���R�PiV�QHUYLRV�GHO�FUiQHR��FRQWLJXRV�R�QR��/DV�
etiologías asociadas son la tumoral, las causas vasculares, 
WUDXPiWLFDV��ODV�LQIHFFLRQHV�GH�VLVWHPD�QHUYLRVR�FHQWUDO�\�HO�
VtQGURPH�GH�*XLOODLQ�%DUUp�
Objetivo:� LGHQWL¿FDU�HO�SHU¿O�FOtQLFR�UDGLROyJLFR�GH�OD�1&0�
HQ�SDFLHQWHV�GH�XQ�KRVSLWDO�GH�WHUFHU�QLYHO�
Material y métodos:� HVWXGLR� REVHUYDFLRQDO�� WUDQVYHUVDO��
UHWURVSHFWLYR�\�DQDOtWLFR�HQ�SDFLHQWHV�!����DxRV�GH�HGDG��
FRQ�GLDJQyVWLFR�GH�1&0��6H�XVy�HVWDGtVWLFD�GHVFULSWLYD�\�
FXUYDV�GH�QRUPDOLGDG��3DUD�HVWDEOHFHU�GLIHUHQFLDV��VH�HP-
pleó chi cuadrada o t de Student con el paquete estadístico 
6366��YHUVLyQ����
Resultados:�VH�HVWXGLDURQ����SDFLHQWHV��FRQ�XQD�PHGLD�GH�
HGDG�GH����DxRV���������)XHURQ�KRPEUHV�����������/D�UHVR-
QDQFLD�PDJQpWLFD�GH�FUiQHR�IXH�QRUPDO�HQ������HO�UHIRU]D-
PLHQWR�GHO�VHQR�FDYHUQRVR�HQ������/D�HWLRORJtD�PiV�FRP~Q�
IXH�OD�LQÀDPDWRULD�QR�LQIHFFLRVD��������(Q�����GH�OD�HWLROR-
JtD�LQÀDPDWRULD�KXER�PHMRUtD�DO�HJUHVR�\�ORV�GH�HWLRORJtD�QR�
LQÀDPDWRULD�VLQ�PHMRUtD��UD]yQ�GH�PRPLRV�>50@����p���������
(Q�����KXER�GRORU�HQ�VX�FXDGUR�FOtQLFR�D�GLIHUHQFLD�GH�ORV�
VXMHWRV�FRQ�HWLRORJtD�QR�LQÀDPDWRULD��50����p����������(O�����
GH�HWLRORJtD� LQÀDPDWRULD�SUHVHQWDURQ� UHFXUUHQFLD�\�QLQJXQR�
GH�ORV�VXMHWRV�GH�FDXVD�QR�LQÀDPDWRULD��50������p��������
Conclusión:�OD�SUHVHQWDFLyQ�PiV�FRP~Q�GH�1&0�HQ�QXHV-
tro estudio fue la de síndrome de seno cavernoso o hendi-
GXUD�HVIHQRLGDO��FRQ�XQD�HYROXFLyQ�QR�DJXGD��/D�SRVLELOLGDG�
GH�GRFXPHQWDU�HWLRORJtD� LQÀDPDWRULD� LPSDFWD�HQ�HO� ULHVJR�
GH�UHFXUUHQFLD�\�GH�PHMRUtD�DO�HJUHVR�KRVSLWDODULR�

Resumen Abstract
Background: Multiple cranial neuropathies (MCN) are the 
G\VIXQFWLRQ� RI� �� RU� PRUH� FUDQLDO� QHUYHV�� VLPXOWDQHRXVO\�
RU�VHTXHQWLDOO\��7KH�PRVW�FRPPRQ�FDXVHV�DUH� WXPRUV�� IR-
OORZHG�E\� YDVFXODU� DQG� WUDXPDWLF� FDXVHV�� FHQWUDO� QHUYRXV�
V\VWHP�LQIHFWLRQV�DQG�*XLOODLQ�%DUUp�V\QGURPH�
Objective: 7R�LGHQWLI\�WKH�UDGLRORJLFDO�FOLQLFDO�SUR¿OH�RI�0&1�
LQ�SDWLHQWV�RI�D�WHUWLDU\�FDUH�KRVSLWDO�
Material and methods:�2EVHUYDWLRQDO��FURVV�VHFWLRQDO�� UH-
WURVSHFWLYH�DQG�DQDO\WLFDO�VWXG\�LQ�SDWLHQWV�RI����\HDUV�RI�DJH�
RU�ROGHU��ZLWK�D�GLDJQRVLV�RI�0&1�� ,W�ZDV�XVHG�GHVFULSWLYH�
VWDWLVWLFV�� DQG� QRUPDOLW\� FXUYHV�ZHUH� GHWHUPLQHG��7R� HVWD-
EOLVK�GLIIHUHQFHV��LW�ZDV�XVHG�FKL�VTXDUHG�RU�6WXGHQW¶V�t test 
ZLWK�WKH�VWDWLVWLFDO�SDFNDJH�6366��YHUVLRQ����
Results: ���SDWLHQWV�ZLWK�D�PHDQ�DJH�RI����\HDUV��������ZHUH�
VWXGLHG�����������ZHUH�PDOH��)LQGLQJV�LQ�WKH�PDJQHWLF�UHVR-
QDQFH�RI�WKH�VNXOO�ZHUH�QRUPDO�LQ������WKH�UHLQIRUFHPHQW�RI�
WKH�FDYHUQRXV�VLQXV�LQ������1RQ�LQIHFWLRXV�LQÀDPPDWRU\�ZDV�
WKH�PRVW� IUHTXHQW�HWLRORJ\� �����������RI� WKH� LQÀDPPDWRU\�
etiology presented improvement at discharge  while  those  
RI��QRQ�LQÀDPPDWRU\��HWLRORJ\��ZHUH��GLVFKDUJHG��ZLWKRXW�LP-
SURYHPHQW��RGGV�UDWLR�>25@����p�������������KDG�SDLQ�LQ�WKHLU�
FOLQLFDO�SLFWXUH�XQOLNH�VXEMHFWV�ZLWK�QRQ�LQÀDPPDWRU\�HWLRORJ\�
�25����p��������������RI� WKH�SRSXODWLRQ�ZLWK� LQÀDPPDWRU\�
HWLRORJ\�SUHVHQWHG�UHFXUUHQFH��DQG�QRQH�RI�WKH�VXEMHFWV�ZLWK�
D�QRQ�LQÀDPPDWRU\�FDXVH��25������p��������
Conclusions: 7KH� PRVW� FRPPRQ� SUHVHQWDWLRQ� RI� 0&1� LQ�
our study was cavernous sinus syndrome or sphenoidal cleft, 
ZLWK�D�QRQ�DFXWH�FRXUVH��7KH�SRVVLELOLW\�RI�GRFXPHQWLQJ�DQ�
LQÀDPPDWRU\�HWLRORJ\�LPSDFWV�WKH�ULVN�RI�UHFXUUHQFH�DQG�LP-
SURYHPHQW�XSRQ�KRVSLWDO�GLVFKDUJH�
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Introducción

La neuropatía craneal múltiple� �1&0�� VH� GH¿QH� FRPR�
OD�GLVIXQFLyQ�GH���R�PiV�QHUYLRV�GH�FUiQHR�TXH�RFXUUH�GH�
PDQHUD�VLPXOWiQHD�R�VHFXHQFLDO�1 Las causas pueden ser 
DWULEXLGDV�D�HQIHUPHGDGHV�GH�ODV�PHQLQJHV�TXH�URGHDQ�D�
ORV�QHUYLRV�GHO�FUiQHR�R�D�SURFHVRV�TXH�DIHFWDQ�D�HVWUXFWX-
UDV�SUy[LPDV�D�ORV�QHUYLRV�GHO�FUiQHR�HQ�OD�EDVH�GH�HVWH��

(V� XQD� SDWRORJtD� SRFR� FRP~Q�� SXHV� VH� UHSRUWD� XQD�
IUHFXHQFLD� GH�KDVWD����HQ�KRVSLWDOHV� GH�QHXURORJtD�3 En 
SREODFLyQ�HXURSHD�VH�UHSRUWDQ�FRPR�ODV�FDXVDV�PiV�FRPX-
nes la etiología tumoral, seguida por las causas vasculares 
HQ�WDOOR�FHUHEUDO�GH�SUHGRPLQLR�HQ�SXHQWH�\�EXOER�UDTXtGHR��
ODV�FDXVDV�WUDXPiWLFDV��ODV�LQIHFFLRQHV�GHO�VLVWHPD�QHUYLRVR�
central y en quinto lugar aquellas asociadas a síndrome de 
*XLOODLQ�%DUUp�\�VXV�YDULDQWHV��

Causas menos frecuentes, con afección de nervios 
FUDQHDOHV� EDMRV�� FRPR� OD� GLVHFFLyQ� DUWHULDO� FHUYLFDO�� VH�
presentan en pacientes jóvenes con antecedentes de proce-
GLPLHQWRV�WUDXPiWLFRV�R�DOWHUDFLRQHV�GHO�WHMLGR�FRQHFWLYR�\�
VRQ�SRFR�LQYHVWLJDGDV���(Q�XQ�HVWXGLR�UHDOL]DGR�HQ�%RJRWi��
&RORPELD��FRQ�����SDFLHQWHV��VH�GHPRVWUy�TXH�HO�FXUVR�GH�
la enfermedad fue agudo en la mayoría de los pacientes 
���������� /D� GLSORStD� IXH� HO� VtQWRPD� DVRFLDGR� PiV� IUH-
FXHQWH��VHJXLGR�GH�SDUiOLVLV�IDFLDO��'H�ORV�VtQWRPDV�VLVWpPL-
FRV��OD�FHIDOHD�VH�SUHVHQWy�HQ�HO�����GH�ORV�SDFLHQWHV�\�ODV�
FRPRUELOLGDGHV�TXH� VH�HQFRQWUDURQ� FRQ�PD\RU� IUHFXHQFLD�
IXHURQ�ORV�SURFHVRV�QHRSOiVLFRV��VHJXLGRV�SRU� OD�GLDEHWHV�
PHOOLWXV��/D�HWLRORJtD�SULQFLSDO�UHSRUWDGD�IXH�OD�DXWRLQPXQH�
y dentro de esta categoría la miastenia gravis y el síndrome 
GH�*XLOODLQ�%DUUp�SUHGRPLQDURQ�HQ�IUHFXHQFLD��/DV�YDULDQ-
WHV�GH�HVWD�SDWRORJtD�FRPR�IDULQJR�FHUYLFR�EUDTXLDO�\�HO�VtQ-
GURPH�GH�0LOOHU�)LVKHU�GHVWDFDURQ��/D�VHJXQGD�FDXVD�IXH�OD�
YDVFXODU��GHELGR�DO�DFFLGHQWH�FHUHEURYDVFXODU��VHJXLGD�HQ�
IUHFXHQFLD�SRU�ODV�FDXVDV�QHRSOiVLFDV��LQIHFFLRVDV�H�LGLRSi-
WLFDV��(O�QHUYLR�SHULIpULFR�IXH�HO�VLWLR�PiV�FRP~QPHQWH�LQYR-
OXFUDGR�\�HO�WHUFHU�QHUYLR�GHO�FUiQHR�IXH�HO�PiV�DIHFWDGR��

Su diagnóstico diferencial es complejo e incluye varias 
HQIHUPHGDGHV�UDUDV��FRPR�ODV�FDXVDV�LQ¿OWUDWLYDV��HQWUH�ODV�
TXH� HVWiQ� PiV� IUHFXHQWHPHQWH� UHSRUWDGDV� HO� OLQIRPD� QR�
+RGJNLQ�\�OHXFHPLDV����

'XUDQWH� OD� UHFLHQWH�SDQGHPLD�SRU�&29,'���� VH� UHSRU-
WDURQ� FDVRV� GH� DIHFWDFLyQ�P~OWLSOH� GH� QHUYLRV� GH� FUiQHR��
'HELGR� D� VX� PHFDQLVPR� SDWRJpQLFR�� TXH� FDXVD� LQÀDPD-
FLyQ�\�UHVSXHVWD�DXWRLQPXQH�H[DFHUEDGD��DVt�FRPR�SRU�VX�
QHXURWUR¿VPR�� es capaz de desencadenar enfermedades 
FRPR�VtQGURPH�GH�*XLOODLQ�%DUUp�\�VXV�YDULDQWHV�FRPR�HO�
VtQGURPH�GH�0LOOHU�)LVKHU�� FX\D�SULQFLSDO�EDVH�¿VLRSDWROy-
gica es la afectación de nervios periféricos por autoanticuer-
SRV��TXH�HV�GHVHQFDGHQDGD�SRU�FDXVDV�LQIHFFLRVDV�����

/D�GHWHFFLyQ�GH�OD�SDWRORJtD�UHODFLRQDGD�FRQ�ORV����QHU-
vios craneales representa un importante desafío, tanto para 
ORV�FOtQLFRV�FRPR�SDUD�ORV�UDGLyORJRV��/DV�WpFQLFDV�GH�LPD-
gen son fundamentales para el manejo de muchos de los 
SDFLHQWHV�� $GLFLRQDOPHQWH� DO� FRQRFLPLHQWR� DQDWyPLFR� \� D�
las entidades patológicas que potencialmente puedan afec-
WDUORV�� OD�HYDOXDFLyQ�SRU� LPDJHQ�GH� ORV�QHUYLRV�GH�FUiQHR�
UHTXLHUH� SURWRFRORV� GH� H[SORUDFLyQ� \� WpFQLFDV� HVSHFt¿FDV�
GH�DGTXLVLFLyQ�\�SURFHVDGR������

(O�REMHWLYR�GH�HVWH�HVWXGLR�IXH�LGHQWL¿FDU�HO�SHU¿O�FOtQLFR�
UDGLROyJLFR�GH� OD�QHXURSDWtD�FUDQHDO�P~OWLSOH�HQ�SDFLHQWHV�
del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional 
6LJOR�;;,��&01�6;;,���GHELGR�D�TXH�HV�XQD�SDWRORJtD�SRFR�
estudiada y esto sirve como referencia para nuestros cen-
WURV�GH�DWHQFLyQ��SDUD�HO�FRUUHFWR�DERUGDMH�\�HO�GLDJQyVWLFR�
WHPSUDQR��D�¿Q�GH�HYLWDU�ODV�FRPRUELOLGDGHV�\�HPLWLU�XQ�WUD-
WDPLHQWR�DGHFXDGR�

Material y métodos

6H� KL]R� XQ� HVWXGLR� REVHUYDFLRQDO�� WUDQVYHUVDO�� UHWURV-
SHFWLYR�\�DQDOtWLFR��/D�SREODFLyQ�IXH�GH����SDFLHQWHV��PD\R-
UHV�GH����DxRV�GH�HGDG�\�GH�DPERV�VH[RV�TXH�DFXGLHURQ�
DO�KRVSLWDO�PHQFLRQDGR�GH�HQHUR�GH������D�GLFLHPEUH�GHO�
������ FRQ�GLDJQyVWLFR�GH�QHXURSDWtD� FUDQHDO�P~OWLSOH��/RV�
FULWHULRV�GH�H[FOXVLyQ�IXHURQ�SDFLHQWHV�PHQRUHV�GH����DxRV��
pacientes con etiología ya conocida, pacientes que no con-
taran con protocolo completo (neuroimagen, líquido cefalo-
UUDTXtGHR��HVWXGLRV�GH�ODERUDWRULR���(O�GLDJQyVWLFR�VH�EDVy�
en una evaluación intensiva del paciente con estudios de 
QHXURLPDJHQ��DQiOLVLV�GHO�OtTXLGR�FHIDORUUDTXtGHR��DVt�FRPR�
KLVWRULD�FOtQLFD�\�H[SORUDFLyQ�ItVLFD��GHVSXpV�GH�TXH�WHUPLQy�
el tratamiento, se evaluó la respuesta al tratamiento médico 
LQVWDXUDGR��6H�HVWDEOHFLHURQ�ODV�FDUDFWHUtVWLFDV�FOtQLFDV�GHO�
OtTXLGR�FHIDORUUDTXtGHR��(O�DQiOLVLV�SULQFLSDOPHQWH�VH�EDVy�
en el recuento celular, la presencia de monocitos o neu-
WUy¿ORV� \� HO� FRQWHR� GH� ODV� SURWHtQDV�� 3DUD� HO� GLDJQyVWLFR�
GH�VtQGURPH�GH�*XLOODLQ�%DUUp�VH�XWLOL]DURQ�ORV�&ULWHULRV�GH�
$VEXU\� FRQ� SUHVHQFLD� GH� GLVRFLDFLyQ� DOEXPLQR�FLWROyJLFD��
SDUD�GHWHUPLQDU�VL�HUD�XQ�SURFHVR�LQÀDPDWRULR��OD�HOHYDFLyQ�
GH� ODV�SURWHtQDV�HUD�GH�PiV�GH����PJ�G/��$VLPLVPR�� ODV�
FDUDFWHUtVWLFDV�QHXURUUDGLROyJLFDV�VH�REWXYLHURQ�D�SDUWLU�GH�
LPiJHQHV�GHO�HTXLSR�GH��7�GHO�KRVSLWDO��VHFXHQFLDV�GH�LPi-
JHQHV�7���7���)/$,5��7��FRQ�JDGROLQLR��':,��$'&�\�6:,�
HQ�FRUWHV�D[LDOHV��FRURQDOHV�\�VDJLWDOHV��DQiOLVLV�GH�ODV�LPi-
genes por médicos radiólogos expertos en neurorradiología 
\�FRUURERUDGRV�SRU�PpGLFRV�QHXUyORJRV�GHO�VHUYLFLR��7DP-
ELpQ�VH�EXVFy�GHWHUPLQDU�ORV�IDFWRUHV�GH�UHVSXHVWD�DO�WUDWD-
PLHQWR�\�HO�ULHVJR�GH�UHFXUUHQFLD��VHJXLPLHQWR�SRU�XQ�DxR���
(O� DQiOLVLV� HVWDGtVWLFR� VH� KL]R� FRQ� HVWDGtVWLFD� GHVFULSWLYD�
SDUD�YDULDEOHV�GHPRJUi¿FDV�\�FOtQLFDV�DFRUGH�D�ODV�FXUYDV�
GH�QRUPDOLGDG��6H�KL]R�XQ�DQiOLVLV�ELYDULDGR�PHGLDQWH�FKL-
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cuadrada y t�GH�6WXGHQW�SDUD�YDULDEOHV�FXDOLWDWLYDV�\�FXDQ-
WLWDWLYDV�� UHVSHFWLYDPHQWH�� 6H� XWLOL]y� HO� SURJUDPD� GH� ,%0��
6366��YHUVLyQ����

Resultados

6H� LQFOX\HURQ� XQ� WRWDO� GH� ��� SDFLHQWHV� FRQ� HGDG� SUR-
PHGLR����DxRV� �������\� IXH�PiV�SUHYDOHQWH�HO� VH[R�PDV-
FXOLQR�� (QWUH� ORV� DQWHFHGHQWHV� FUyQLFR�GHJHQHUDWLYRV�� OD�
KLSHUWHQVLyQ�DUWHULDO�VH�SUHVHQWy�HQ�HO�����GH�ORV�SDFLHQ-
WHV�� VHJXLGD�SRU� OD� GLDEHWHV�PHOOLWXV� WLSR� �� HQ�HO� ����GH�
ORV�SDFLHQWHV��/D�PHGLDQD�GHO� WLHPSR�GH�HYROXFLyQ�GH� ORV�
VtQWRPDV�IXH�GH����GtDV��UDQJR�LQWHUFXDUWtOLFR�>5,&@���������
/RV�QHUYLRV�GHO�FUiQHR�PiV�DIHFWDGRV�IXHURQ�HO� ,,,�QHUYLR��
VHJXLGR�HQ�IUHFXHQFLD�SRU�HO�9,�QHUYLR�\�HQ�WHUFHU�OXJDU�HO�,9��
Los hallazgos que se presentaron con mayor frecuencia en 
la resonancia magnética de encéfalo fueron normales en el 
����\�ORV�GHO�UHIRU]DPLHQWR�GHO�VHQR�FDYHUQRVR�HQ�XQ������
La mayor parte de los pacientes no presentaron síntomas 
H[WUDQHXURQDOHV��'H�ORV����SDFLHQWHV��VROR����SUHVHQWDURQ�
UHVSXHVWD�D�HVWHURLGHV��(O�����GH�HVWRV�QR�SUHVHQWy�UHFX-
UUHQFLD��'H�ODV�FDUDFWHUtVWLFDV�GHO�OtTXLGR�FHIDORUUDTXtGHR�GH�
FpOXODV�OD�PHGLDQD�IXH�GH�XQD�FpOXOD�G/��5,&������FpOXODV�G/���
SURWHtQDV�GH����PJ�G/��5,&��������PJ�G/��\�JOXFRVD������PJ�
G/��5,&��������PJ�G/���cuadro I��

/D�HWLRORJtD�PiV� IUHFXHQWH� IXH� OD� LQÀDPDWRULD�QR� LQIHF-
FLRVD� HQ� ���� GH� ORV� SDFLHQWHV�� LQFOXLGR� HO� VtQGURPH� GH�
7RORVVD�+XQW��TXH�VH�SUHVHQWy�HQ����SDFLHQWHV��HO�VtQGURPH�
GH� *XLOODLQ�%DUUp�� LQFOXLGR� VtQGURPH� GH� 0LOOHU�)LVKHU� HQ� 
�� SDFLHQWHV�� \� �� SDFLHQWHV� SUHVHQWDURQ� FDXVD� LQIHFFLRVD��
El tiempo de evolución se dividió en agudo (menos de  
���GtDV��\�FUyQLFR��PiV�GH����GtDV���$O�FRUUHODFLRQDUVH�FRQ�
la etiología se encontró una media de edad de presentación 
HQ�HWLRORJtD�LQÀDPDWRULD�GH���������DxRV�\�HQ�OD�HWLRORJtD�QR�
LQÀDPDWRULD�GH���������DxRV�

3DUD�HO�DQiOLVLV�ELYDULDGR��VH�DJUXSy�OD�1&0�HQ�HWLRORJtD�
LQÀDPDWRULD�R�QR�LQÀDPDWRULD��VHJ~Q�OD�SUHVHQFLD�GH�FDSWD-
ción del medio de contraste en la resonancia magnética de 
encéfalo o en el líquido cefalorraquídeo con presencia de 
hiperproteinorraquia o pleocitosis, tras lo cual, en relación con 
HO�VH[R��HO�����GH�ODV�FDXVDV�GH�HWLRORJtD�LQÀDPDWRULD�IXHURQ�
en varones y el resto en mujeres (p�����������6LQ�HPEDUJR��OD�
SUHVHQFLD�GH�XQD�HWLRORJtD�LQÀDPDWRULD�HQ�SDFLHQWHV�FRQ�QHX-
URSDWtD�FUDQHDO�P~OWLSOH�FRQ�PHMRUtD�DO�HJUHVR�VH�SUHVHQWy�HQ�
HO�����GH�HVWRV�\�PLHQWUDV�TXH�HQ�OD�SREODFLyQ�GH�HWLRORJtD�
QR�LQÀDPDWRULD�OD�JUDQ�PD\RUtD�IXHURQ�HJUHVDGRV�VLQ�PHMRUtD�
�UD]yQ�GH�PRPLRV�>50@����p���������cuadro II���$VLPLVPR��HO�
����GH�SDFLHQWHV�FRQ�1&5�WXYLHURQ�DQWHFHGHQWHV�GH�GRORU�
en su cuadro clínico, a diferencia de los sujetos con etiología 
QR�LQÀDPDWRULD��50����p����������cuadro III���$O�FRUUHODFLRQDU�
OD�SUHVHQFLD�R�QR�GH�UHFXUUHQFLD��HO�����GH�OD�SREODFLyQ�GH�

HWLRORJtD�LQÀDPDWRULD�SUHVHQWy�UHFXUUHQFLD��PLHQWUDV�TXH�HQ�
QLQJXQR�GH�ORV�VXMHWRV�GH�FDXVD�QR�LQÀDPDWRULD�KXER�UHFX-
UUHQFLD��50������p���������FXDGUR�,9��

Discusión

Este estudio evaluó las características clínicas, radio-
lógicas y del líquido cefalorraquídeo, en sujetos con NCM 
DWHQGLGRV�GH������D������HQ�HO�+RVSLWDO�GH�(VSHFLDOLGDGHV�
del CMN SXXI, que es un centro de referencia de pacientes 
GH�SREODFLyQ�PH[LFDQD��/D�SREODFLyQ�PiV�IUHFXHQWH�HQ�HVWH�
HVWXGLR�IXHURQ� ORV�KRPEUHV�\� OD�PHGLD�GH�HGDG�IXH�GH����
DxRV� ������DxRV���(VWD� LQIRUPDFLyQ�HV�HTXLSDUDEOH�FRQ� OR�
UHSRUWDGR�HQ�SREODFLyQ�ODWLQRDPHULFDQD��

(Q� UHODFLyQ� FRQ� OD� HWLRORJtD� PiV� FRP~QPHQWH� GRFX-
PHQWDGD��IXH�OD�GH�FDXVD�LQÀDPDWRULD�QR�LQIHFFLRVD��OD�FXDO�
LQFOX\H�HO�VtQGURPH�GH�7RORVVD�+XQW�\�HO�VtQGURPH�GH�*XL-
OODLQ�%DUUp����GH�HOODV�DVRFLDGDV�D�LQIHFFLyQ�SRU�&29,'�����
OR�FXDO�VH�KD�UHSRUWDGR�HQ�P~OWLSOHV�HVWXGLRV�GHVGH�HO�LQLFLR�
de la pandemia, como principales causas el síndrome de 
*XLOODLQ�%DUUp�\�HO�VtQGURPH�GH�0LOOHU�)LVKHU��DVt�FRPR�DFFL-
GHQWHV�FHUHEURYDVFXODUHV�������(VWR�GL¿HUH�GH�OR�UHSRUWDGR�
HQ������SRU�.HDQH�et al.,� quienes documentaron principal-
PHQWH� OD�HWLRORJtD�WXPRUDO� �������FDXVDGD�VREUH�WRGR�SRU�
VFKZDQQRPDV��FDXVDV�YDVFXODUHV��������DTXHOODV�DVRFLD-
GDV�D�WUDXPD�������\�ODV�LQIHFFLRQHV��������0LHQWUDV�TXH�
0RXWUDQ�%DUURVR�et al.,� demostraron que la causa autoin-
PXQH�RFXUULy�HQ�XQ������SULQFLSDOPHQWH�SRU�miastenia gra-
vis��VHJXLGD�SRU�HO�VtQGURPH�GH�*XLOODLQ�%DUUp��2WUDV�FDXVDV�
UDUDV� FRPR� ODV� LQ¿OWUDWLYDV� GHO� WLSR� OHXFHPLDV� ~QLFDPHQWH�
se han presentado en reportes de casos, principalmente en 
HGDGHV�SHGLiWULFDV������ En nuestra unidad no encontramos 
UHSRUWHV�GH�FDVRV�DVRFLDGRV�D�HVWDV�SDWRORJtDV��GHELGR�D�OD�
HGDG�GH�SDFLHQWHV�DWHQGLGRV�HQ�HVWH�FHQWUR��!����DxRV���(Q�
adultos se han reportado casos en relación principalmente 
FRQ�HO� OLQIRPD�+RGJNLQ�R�QHRSODVLDV� FRPR�DGHQRFDUFLQR-
PDV������� (O� OLQIRPD� GH� FpOXODV� %� R� HQIHUPHGDGHV� FRPR�
arteritis de células gigantes son otras causas raras que se 
KDQ�GRFXPHQWDGR������ Consideramos que nuestra unidad, 
al ser un centro de referencia de patologías neurológicas y 
QHXURTXLU~UJLFDV��KDFH�QRWDU�TXH�ODV�FDXVDV�LQÀDPDWRULDV�R�
DXWRLQPXQHV�VRQ�UHDOPHQWH�SUHYDOHQWHV�HQ�QXHVWUD�SREOD-
FLyQ��'H�ODV�FRPRUELOLGDGHV�HQ�QXHVWUR�HVWXGLR�VH�HQFRQWUy�
TXH�ODV�PiV�SUHYDOHQWHV�IXHURQ�OD�KLSHUWHQVLyQ�DUWHULDO�\�OD�
GLDEHWHV� PHOOLWXV�� HQ� FRPSDUDFLyQ� FRQ� HO� HVWXGLR� FRORP-
ELDQR�TXH�UHSRUWy�FRPR�SULQFLSDOHV�FRPRUELOLGDGHV�OD�SUH-
VHQFLD�GH�XQD�QHRSODVLD��VHJXLGD�SRU�OD�GLDEHWHV�PHOOLWXV�\�
HO�YLUXV�GH�LQPXQRGH¿FLHQFLD�KXPDQD��9,+���(Q�UDUDV�RFD-
VLRQHV��WDQWR�OD�LQIHFFLyQ�DJXGD�SRU�9,+�FRPR�OD�Vt¿OLV�WHP-
SUDQD�SXHGHQ�SUHVHQWDUVH�FRPR�SDUiOLVLV�GH�XQR�R�YDULRV�
QHUYLRV�FUDQHDOHV���
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Cuadro II Grado de mejoría de la NCM al egreso de acuerdo con 
el tipo de etiología (n� ����

Etiología
Mejoría Sin mejoría

RM p*
 n  ���  n  ���

,QÀDPDWRULD  ��� ����  6  ���� � �����

1R�LQÀDPDWRULD  �� (31)  11  (69)


6H�HPSOHy�FKL�FXDGUDGD��50��UD]yQ�GH�PRPLRV

Cuadro III Presencia del dolor de acuerdo con el tipo de etiología 
de la NCM (n� ����

Etiología
Con dolor Sin dolor

RM p*
 n  ���  n  ���

,QÀDPDWRULD  ��� ����  �� (13) � �����

1R�LQÀDPDWRULD  �� ����  �� ����


6H�XVy�FKL�FXDGUDGD��50��UD]yQ�GH�PRPLRV

Cuadro I &DUDFWHUtVWLFDV�EDVDOHV�GH�OD�SREODFLyQ��n� ����
0HGLD���'(

(GDG��DxRV� ���������
0HGLDQD��5,&���������

7LHPSR�GH�HYROXFLyQ�GHO�FXDGUR�FOtQLFR��GtDV� ����������
Características del LCR
�����&pOXODV��FpOXODV�G/�
�����3URWHtQDV��PJ�G/�
�����*OXFRVD��PJ�G/

��������
�����������
�����������

n����
Sexo
    Masculino
����)HPHQLQR

  
 ��� (63)
 ��� ����

$QWHFHGHQWHV�FUyQLFR�GHJHQHUDWLYRV
����'LDEHWHV�PHOOLWXV
    Hipertensión arterial
    Enfermedad reumatológica 
    Enfermedad cardiovascular

  
 ��� ����
 16  ����
 3  �����
 �� ����

1HUYLR�GHO�FUiQHR
    NC I 
    NC II 
    NC III 
����1&�,9�
����1&�93��
����1&�93��
����1&�93��
����1&�9,�
����1&�9,,�
����1&�9,,,
    NC IX y X 
    NC XI 
    NC XII

 
 �� ���
 �� ����
 36  ����
 ��� ����
 19  ����
 ��� ����
 �� ����
 33  ����
 ��� ����
 �� ����
 �� ����
 1  ���
 �� ���

Hallazgos en IRM de encéfalo      
    Normales
    Reforzamiento seno cavernoso 
    Reforzamiento paquimeníngeo 
    Reforzamiento
����7XPRU�LQWUDFUDQHDQR

 
 ��� ����
 ��� ����
 �� ����
 3  (6)
 3  (6)

Síntomas extraneuronales
    Sí
    No 

 ��� ����
 36  ����

Respuesta a esteroides
    Sí
    No

 
 ��� ����
 ��� ����

Recurrencia
    Sí
    No

 
 �� ����
 ��� ����

/&5��OtTXLGR�FHIDORUUDTXtGHR��,50��LPDJHQ�GH�OD�UHVRQDQFLD�PDJQpWLFD��'(��GHVYLDFLyQ�HVWiQGDU��5,&��UDQJR�LQWHUFXDUWtOLFR���������
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Cuadro IV Riesgo de recurrencia de la NCM de acuerdo con su 
tipo de etiología (n� ����

Etiología
Recurrencia Sin recurrencia

RM p
 n  (%)  n  ���

,QÀDPDWRULD  �� ����  ��� ���� ��� �����

1R�LQÀDPDWRULD  �� ���  16  �����

6H�XWLOL]y�FKL�FXDGUDGD��50��UD]yQ�GH�PRPLRV

 Las conexiones aferentes y eferentes de los nervios cra-
QHDOHV�DWUDYLHVDQ�ODV�PHQLQJHV��HO�HVSDFLR�VXEDUDFQRLGHR��
ODV�HVWUXFWXUDV�yVHDV�GHO�FUiQHR�\�ORV�WHMLGRV�EODQGRV�VXSHU-
¿FLDOHV��/RV�Q~FOHRV�GH�ORV�QHUYLRV�FUDQHDOHV�VH�HQFXHQWUDQ�
GHQWUR�GHO�WURQFR�HQFHIiOLFR��SRU�OR�TXH�HO�SURFHVR�SDWROyJLFR�
intraaxial puede presentarse en un inicio solamente con dis-
IXQFLyQ�GH�ORV�QHUYLRV�FUDQHDOHV�������/RV�QHUYLRV�GHO�FUiQHR�
PiV�DIHFWDGRV�IXHURQ�HQ�RUGHQ�GH�IUHFXHQFLD�HO�,,,��9,�\�,9��
HQ�FRPSDUDFLyQ�FRQ�ORV�UHSRUWDGRV�SRU�.HDQH�et al.,� para 
TXLHQHV�ORV�SULQFLSDOHV�QHUYLRV�GHO�FUiQHR�DIHFWDGRV�HQ�VX�
HVWXGLR�IXHURQ�HO�9,��HO�9,,�\�HO�,,,��DVLPLVPR��HQ�ORV�UHJLVWURV�
ODWLQRDPHULFDQRV�KXER�SUHGRPLQLR�GHO� ,,,��HO�9,,�\�HO�9�� lo 
TXH� OOHYD� D� FRQVLGHUDU� TXH� HO� FXDGUR� FOtQLFR�PiV� KDELWXDO�
de presentación puede ser el de un síndrome de neuropatía 
FUDQHDO�P~OWLSOH�GH�IRVD�PHGLD��FRPR�HO�VtQGURPH�GH�iSH[�
RUELWDULR��OD�KHQGLGXUD�HVIHQRLGDO�R�HO�VHQR�FDYHUQRVR�

(Q�FXDQWR�DO�LQYROXFUR�GH�RWURV�QHUYLRV�GHO�FUiQHR�FRPR�
HO�9,,�\�HO�9,,,��VH�KD�UHSRUWDGR�TXH�ODV�SULQFLSDOHV�DIHFWD-

FLRQHV� VH� GHEHQ� D� FDXVD� WXPRUDO�� LQIHFFLRVD� \� HQ�PHQRU�
PHGLGD�DXWRLQPXQH������ Dicho orden de frecuencia se ase-
PHMD�D�OR�UHSRUWDGR�SRU�QXHVWUR�HVWXGLR�

7UDV�OD�HYDOXDFLyQ�GH�ORV�DQWHFHGHQWHV�FOtQLFRV�GH�1&0�
y evolución clínica, documentamos que de acuerdo con la 
HWLRORJtD��VHD�LQÀDPDWRULD�R�QR��HO�GRORU�\�OD�PHMRUtD�FOtQLFD�
GH� OD�1&0� HVWiQ�PiV� DVRFLDGRV� D� HWLRORJtD� LQÀDPDWRULD��
y en aquellos sujetos en los que no se evidenció proceso 
LQÀDPDWRULR�HO�ULHVJR�GH�UHFXUUHQFLD�HV�PHQRU�

Conclusiones

La NCM es una entidad neurológica poco frecuente que 
DIHFWD�D�XQD�YDULHGDG�GH�QHUYLRV�GHO�FUiQHR�\�HVWi�DVRFLDGD�
D� SURFHVRV� LQÀDPDWRULRV� R� HVWUXFWXUDOHV� FRQWLJXRV�� FX\D�
SUHVHQWDFLyQ�PiV�KDELWXDO�HQ�QXHVWUD�XQLGDG�IXH�OD�GH�VtQ-
drome de seno cavernoso o hendidura esfenoidal, con una 
HYROXFLyQ� QR� DJXGD�� /D� 1&0� WLHQH� XQD� PXOWLFDXVDOLGDG��
3DUD�QXHVWUR�FHQWUR�DTXHOOD�LQÀDPDWRULD�DXWRLQPXQH�IXH�OD�
PiV� FRP~Q� \� OD� SRVLELOLGDG�GH�GRFXPHQWDU� HVWD� HWLRORJtD�
impacta en el riesgo de recurrencia y de mejoría al egreso 
KRVSLWDODULR�

'HFODUDFLyQ�GH�FRQÀLFWR�GH�LQWHUpV��los autores han completado y 
HQYLDGR�OD�IRUPD�WUDGXFLGD�DO�HVSDxRO�GH�OD�GHFODUDFLyQ�GH�FRQÀLF-
tos potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de 
Revistas Médicas, y no fue reportado alguno relacionado con este 
DUWtFXOR�
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�:+2��LQ�)HEUXDU\�������,Q�0H[LFR��WKH�¿UVW�FDVHV�ZHUH�LQ�
0DUFK�������$OWKRXJK�WKH�FODVVLF�V\PSWRPV�DUH�UHVSLUDWRU\��
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Introducción

(Q�GLFLHPEUH�GH������VH�UHSRUWy�XQ�LQFUHPHQWR�GH�FDVRV�
de infección y neumonía de causa desconocida en Wuhan, 
China, una ciudad de 11 millones de personas en la provincia 
GH�+XEHL��(VD�LQIHFFLyQ�VH�GLVHPLQy�GH�PDQHUD�UiSLGD�D�RWUDV�
FLXGDGHV�GHO�FRQWLQHQWH�DVLiWLFR�\�GH�WRGR�HO�PXQGR��OR�FXDO�
REOLJy�DO�JRELHUQR�GH�&KLQD�D�HVWDEOHFHU�PHGLGDV�GH�FRQWHQ-
FLyQ��DO�PLVPR�WLHPSR��OD�2UJDQL]DFLyQ�0XQGLDO�GH�OD�6DOXG�
�206��GHFODUy�XQD�HPHUJHQFLD�GH�RUGHQ�PXQGLDO�GHELGR�D�
HVWD�QXHYD�SDWRORJtD�1�(O���GH�HQHUR�GH�������XQ�PHV�GHV-
SXpV� GHO� EURWH�� HO� 6$56�&R9���� FRQRFLGR� SRVWHULRUPHQWH�
por desarrollar un síndrome de distrés respiratorio severo 
DJXGR�� VH� LGHQWL¿Fy�HQ�PXHVWUDV�GH� ODYDGR�EURQFRDOYHRODU�
de pacientes de Wuhan, a partir de las cuales se reconoció 
FRPR�XQ�EHWDFRURQDYLUXV�GH�OLQDMH�%�WtSLFR�\�IXH�QRPEUDGR�
SRU� HO� &RPLWp� ,QWHUQDFLRQDO� GH� 7D[RQRPtD� HQ� 9LURORJtD�� 
'HVGH�VX�EURWH��HQ�GLFLHPEUH�GH������� OD�HQIHUPHGDG�TXH�
FDXVD�QHXPRQtD�HQ�VX�IRUPD�PiV�VHYHUD�VH�QRPEUy�FRPR�
HQIHUPHGDG� SRU� FRURQDYLUXV� GHO� ����� �&29,'������ 6H� KD�
propuesto que dicho virus haya sido transmitido de animales 
D�KXPDQRV�3�/RV�FRURQDYLUXV��&R9V��SHUWHQHFHQ�D�XQD�IDPL-
OLD�JUDQGH�GH�FDGHQD�~QLFD�GH�51$�TXH�LQIHFWDQ�D�KXPDQRV�
y a animales, y causan severas manifestaciones respirato-
ULDV��JDVWURLQWHVWLQDOHV��KHSiWLFDV�\�QHXUROyJLFDV��(VWH�YLUXV�
contiene una envoltura, las partículas son redondas u ovala-
GDV��D�PHQXGR�SROLPyU¿FDV�\�GH�GLiPHWUR�GH����D�����QP�� 
Un prerrequisito para infectar es la entrada a las células del 
KXpVSHG��'H�PDQHUD�VLPLODU�D�VX�SUHGHFHVRU��HO�6$56�&R9���
HO�6$56�&R9���XWLOL]D�HO�UHFHSWRU�GH�OD�HQ]LPD�FRQYHUWLGRUD�
GH�DQJLRWHQVLQD����$&(���FRPR�XQ�UHFHSWRU�YLUDO��(O�$&(��HV�
XQ�LPSRUWDQWH�UHJXODGRU�GH�LQÀDPDFLyQ�LQWHVWLQDO�� 

(O� HVWXGLR� GHO� &29,'���� VH� YXHOYH� PiV� FRPSOHMR� \�
extenso progresivamente, puesto que distintas mutaciones 
\�YDULDQWHV�VXUJHQ�FRQ�HO�SDVR�GHO�WLHPSR��6H�KD�GHFLGLGR�
FODVL¿FDU� GLFKRV� FDPELRV� HQ� YDULDQWHV� GH� SUHRFXSDFLyQ��
YDULDQWHV�GH� LQWHUpV�� YDULDQWHV�EDMR�PRQLWRUHR� \� YDULDQWHV�
GH� FRQVHFXHQFLDV�PD\RUHV�6� (Q� GLVWLQWRV�PHWDDQiOLVLV� VH�
han determinado los síntomas generales que predominan 
HQ� OD� LQIHFFLyQ�SRU�6$56�&R9���\�D�SDUWLU�GH�HOORV�VH�KD�
HVWDEOHFLGR�TXH�OD�¿HEUH�HV�HO�VtQWRPD�SULQFLSDO��FRQ�����
GH� ORV� FDVRV�� VHJXLGD� SRU� OD� WRV�� FRQ� ����� OD� IDWLJD�� FRQ�
����� \� OD� GLVQHD�� FRQ� ����� Se ha estudiado el impacto 
GHO�YLUXV�HQ�OD�PLFURELRWD�\�OD�PDQHUD�HQ�TXH�XQD�GLQiPLFD�
GH�FLWRFLQDV�SURLQÀDPDWRULDV�SURYRFDUtD�DOWHUDFLRQHV�HQ�ORV�
GLVWLQWRV�PHWDEROLWRV� LQWHVWLQDOHV��FRQ�XQD�DSDUHQWH�PD\RU�
JUDYHGDG�HQ�OD�SUHVHQWDFLyQ�GHO�FXDGUR�LQIHFFLRVR��'HVWDFD�
OD�PDQHUD�FRPR�OD�PLFURELRWD�LQWHVWLQDO�HQ�XQD�LQIHFFLyQ�SRU�
6$56�&R9���SRGUtD�VHU�VLPLODU�D�OD�GH�SDWRORJtDV�FRPR�OD�
DUWULWLV�UHXPDWRLGH��

Los síntomas gastrointestinales son comunes en el 
&29,'����\�VH�KD�GHPRVWUDGR�TXH�SXHGHQ�HVWDU�SUHVHQWHV�

KDVWD�HQ�����GH�SDFLHQWHV�HQ�DOJXQDV�SREODFLRQHV��0iV�
importante es que algunos síntomas gastrointestinales pue-
den preceder a la presentación respiratoria y en otros casos 
ODV� DOWHUDFLRQHV� JDVWURLQWHVWLQDOHV� SXHGHQ� VHU� OD� ~QLFD�
SUHVHQWDFLyQ�GH�LQIHFFLyQ�SRU�&29,'�����SRU�OR�TXH�HV�GH�
vital importancia el conocimiento para poder determinar 
SDFLHQWHV� FDQGLGDWRV� D� SUXHEDV� GH� GHWHFFLyQ� WHPSUDQD�9 
6HJ~Q�GDWRV�GH�OD�206��HO�VtQWRPD�PiV�FRP~Q�HQFRQWUDGR�
GH� SUHVHQWDFLyQ� JDVWURLQWHVWLQDO� HV� OD� GLDUUHD� �����������
VHJXLGR�GH�QiXVHD�\�YyPLWRV�������������\�GRORU�DEGRPLQDO�
��������������$O�FRPELQDU����HVWXGLRV�GRQGH�VH�UHSRUWDURQ�
síntomas gastrointestinales (n� ��������HVWRV�WXYLHURQ�XQD�
SUHYDOHQFLD�GHO������\�IXHURQ�OD�QiXVHD�R�YyPLWR��OD�GLDUUHD�
\�OD�SpUGLGD�GHO�DSHWLWR�ORV�VtQWRPDV�SULQFLSDOHV��/D�SUHYD-
OHQFLD�GH�GLDUUHD�IXH�GH�����YyPLWR�����SpUGLGD�GH�DSHWLWR�
����\�GRORU�DEGRPLQDO�����/DV�PDQLIHVWDFLRQHV�JDVWURLQ-
WHVWLQDOHV� QR� GHEHQ� VHU� DERUGDGDV� ~QLFDPHQWH� GHVGH� HO�
aspecto agudo de la enfermedad, sino como potenciales 
secuelas a mediano y largo plazo, que se han evidenciado 
en distintos aparatos y sistemas (el sistema nervioso, por 
HMHPSOR��11 Las manifestaciones gastrointestinales post-
&29,'����\�SRVWHULRUHV�D� OD�YDFXQDFLyQ� UHVXOWDQ�GH�JUDQ�
interés como detonantes de enfermedades autoinmunes, 
FRPR�HO�UHSRUWH�GH�FDVR�GH�XQD�SDFLHQWH�GH����DxRV�TXH�
WUDV� OD� YDFXQDFLyQ� FRQWUD�6$56�&R9���SUHVHQWy� FDPELRV�
serológicos e histopatológicos concordantes con una hepa-
WLWLV�DXWRLQPXQH��� La mortalidad en nuestro país durante la 
SDQGHPLD�GH�&29,'����IXH�HOHYDGD��SXHV�0p[LFR�IXH�XQR�
GH�ORV���SDtVHV�TXH�PiV�FRQWULEX\HURQ�DO�DXPHQWR�WHPSR-
UDO�HQ�OD�WDVD�GH�PXHUWHV�GXUDQWH�GLFKR�SHULRGR�GH�WLHPSR��
Por lo tanto, es de vital importancia continuar estudiando 
GLVWLQWRV�DERUGDMHV�GLDJQyVWLFRV�\� WHUDSpXWLFRV�TXH�HYLWHQ�
GHVDVWUHV�VDQLWDULRV�13 En México, el Comité de Evaluación 
&OtQLFD�7HUDSpXWLFD�GH� OD�$FDGHPLD�1DFLRQDO�GH�0HGLFLQD�
ya hace referencia al estudio de las manifestaciones gas-
WURLQWHVWLQDOHV�HQ� OD� LQIHFFLyQ�SRU�6$56�&R9����HQ�GRQGH�
SRU�PHGLR�GH�XQ�PHWDDQiOLVLV�GH����HVWXGLRV��VH�LGHQWL¿Fy�
XQD� SUHYDOHQFLD� GH� VtQWRPDV� JDVWURLQWHVWLQDOHV� HQ� ������
GH�ORV�SDFLHQWHV��DVLPLVPR��HQ�XQD�UHYLVLyQ�VLVWHPiWLFD�GH�
��� HVWXGLRV� DVLiWLFRV�� VH� LGHQWL¿FDURQ� DOWHUDFLRQHV� HQ� ODV�
SUXHEDV�GH�IXQFLRQDPLHQWR�KHSiWLFR�HQ�KDVWD�HO�����GH�ODV�
KRVSLWDOL]DFLRQHV��� Schmulson et al.��TXH�VRQ�PLHPEURV�GH�
la Unidad de Investigación en Medicina Experimental de la 
8QLYHUVLGDG� 1DFLRQDO� $XWyQRPD� GH� 0p[LFR�� LGHQWL¿FDURQ�
tras una revisión exhaustiva de la literatura internacional, 
OD�SUHVHQFLD�GH�GLDUUHD�HQ�SDFLHQWHV�LQIHFWDGRV�SRU�6$56�
&R9���HQ�KDVWD�HO������GH�ORV�FDVRV����5HPHV�7URFKH�et al. 
KLFLHURQ�HO�SULPHU�UHSRUWH�PH[LFDQR�VREUH�ODV�PDQLIHVWDFLR-
QHV�JDVWURLQWHVWLQDOHV�DVRFLDGDV�D�6$56�&R9����HO�FXDO�VH�
OOHYy�D�FDER�HQ�XQ�KRVSLWDO�SULYDGR��(Q�pO�VH�HYLGHQFLy�TXH�
KDVWD� HO� ����GH� ORV� SDFLHQWHV� FRQ�&29,'���� GHEXWDEDQ�
FRQ� VtQWRPDV� FRPR� GLDUUHD�� GRORU� DEGRPLQDO� \� HPHVLV�16 
Por lo tanto, es de nuestro interés reportar los hallazgos 
UHDOL]DGRV�HQ�XQD�LQVWLWXFLyQ�S~EOLFD�\�GH�WHUFHU�QLYHO��SRU�HO�
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LPSDFWR�TXH�SXGLHUD�WHQHU�HQ�HO�GLDJQyVWLFR�\�DERUGDMH�GH�
HVWD�HQIHUPHGDG���

(O�REMHWLYR�SULQFLSDO�GH�QXHVWUD� LQYHVWLJDFLyQ� IXH�GHWHU-
minar la prevalencia de los síntomas gastrointestinales y 
ODV�DOWHUDFLRQHV�KHSiWLFDV�HQ�SDFLHQWHV�FRQ�&29,'�����/RV�
REMHWLYRV�VHFXQGDULRV�IXHURQ�OD�GHVFULSFLyQ�GH�ODV�FDUDFWH-
UtVWLFDV�JHQHUDOHV�GH�OD�SREODFLyQ�HVWXGLDGD��VXV�FRPRUELOL-
GDGHV��HO�Q~PHUR�GH�FDVRV�FRQ�VtQWRPDV�JDVWURLQWHVWLQDOHV�
sin síntomas respiratorios y la presencia de alteraciones en 
ORV�QLYHOHV�GH�DPLQRWUDQVIHUDVDV��

Material y métodos

Se realizó un estudio clínico, transversal, descriptivo, 
REVHUYDFLRQDO� \� DQDOtWLFR�� HQ� HO� +RVSLWDO� GH� (VSHFLDOLGD-
des del Centro Médico Nacional Siglo XXI, en la Ciudad 
GH�0p[LFR�� HQWUH� ORV�PHVHV� GH� MXOLR� GHO� ����� \� HQHUR� GHO�
������/RV�FULWHULRV�GH�LQFOXVLyQ�FRQVLVWLHURQ�HQ�VHU�PD\RU�GH� 
���DxRV��KDEHU�VLGR�GLDJQRVWLFDGR�FRQ�&29,'����FRQ�FRQ¿U-
PDFLyQ�SRU�3&5�SDUD�6$56�&R9����¿UPDU�HO�FRQVHQWLPLHQWR�
LQIRUPDGR�\�FRQWDU�FRQ�SUXHEDV�GH�IXQFLRQDPLHQWR�KHSiWLFR��
ELRPHWUtD� KHPiWLFD�� TXtPLFD� VDQJXtQHD�� KHPRJORELQD� JOL-
FDGD�\�WLHPSRV�GH�FRDJXODFLyQ�D�VX�LQJUHVR��/RV�FULWHULRV�GH�
H[FOXVLyQ�FRQVLVWLHURQ�HQ�QR�¿UPDU�OD�FDUWD�GH�FRQVHQWLPLHQWR�
LQIRUPDGR� R� HQFRQWUDUVH� HQ� YHQWLODFLyQ� PHFiQLFD�� 3UHYLD�
DXWRUL]DFLyQ�GHO�SHUVRQDO�GLUHFWLYR�\�DSUREDFLyQ�GHO�&RPLWp�
GH�eWLFD�H�,QYHVWLJDFLyQ�/RFDO�GHO�,066��5�����������������
procedimos a revisar los censos de pacientes hospitalizados 
HQ�ÈUHD�&29,'�H�LGHQWL¿FDPRV�D�ORV�SDFLHQWHV�FRQ�SUXHED�
GH�3&5�SRVLWLYD�SDUD�6$56�&R9����/RV�LQYHVWLJDGRUHV�SULQ-
FLSDOHV�IXHURQ�ORV�HQFDUJDGRV�GH�OD�UHFROHFFLyQ�GH�ORV�GDWRV��
Les explicaron a los participantes el estudio y les dieron la 
carta de consentimiento informado para poder hacer el inte-
UURJDWRULR�\�OD�UHYLVLyQ�GHO�H[SHGLHQWH�FOtQLFR��)XHURQ�VHOHF-
cionados quienes cumplían con los criterios de inclusión y 
VH�OOHQy�OD�KRMD�GH�UHFROHFFLyQ�GH�GDWRV��/DV�KRMDV�GH�UHFR-
lección fueron archivadas en una carpeta y resguardadas en 
EROVDV�GH�SOiVWLFR�HQ�ORV�DUFKLYRV�GHO�'HSDUWDPHQWR�GH�*DV-
WURHQWHURORJtD�GHO�KRVSLWDO��8QD�YH]�REWHQLGD�OD�LQIRUPDFLyQ��
VH�KL]R�OD�EDVH�GH�GDWRV�\�VH�FRGL¿Fy�FDGD�XQD�GH�ODV�YDULD-
EOHV�SDUD�SRGHU�OOHYDU�D�FDER�SRVWHULRUPHQWH�HO�DQiOLVLV�HVWD-
GtVWLFR��/D�HVWDGtVWLFD�GHVFULSWLYD�VH�UHDOL]y�FRQ�PHGLGDV�GH�
GLVSHUVLyQ�SDUD� ODV�YDULDEOHV�FRQWLQXDV�\�FRQ�SURSRUFLRQHV�
SDUD�ODV�YDULDEOHV�FDWHJyULFDV��/DV�YDULDEOHV�GLFRWyPLFDV�VH�
analizaron con chi cuadrada y odds ratio (OR) con intervalos 
GH�FRQ¿DQ]D�GHO������,&�������(O�DQiOLVLV�HVWDGtVWLFR�VH�KL]R�
FRQ�HO�SDTXHWH�6366��YHUVLyQ�����

Resultados

6H�REWXYR�XQD�PXHVWUD�GH����SDFLHQWHV�HQ� WRWDO�HQ�HO�

periodo en el que se hizo el estudio con una edad media 
GH����DxRV������������(O�����GH� ORV�SDFLHQWHV� IXHURQ�GHO�
VH[R�PDVFXOLQR��6H�HQFRQWUDURQ�FRPR�FRPRUELOLGDGHV�PiV�
FRPXQHV� KLSHUWHQVLyQ� DUWHULDO� VLVWpPLFD� ������� GLDEHWHV�
WLSR���������\�REHVLGDG��������1R�VH�HQFRQWUDURQ�SDFLHQWHV�
FRQ�FLUURVLV�KHSiWLFD�X�RWUD�DIHFFLyQ�GLJHVWLYD�VHYHUD�HQ�OD�
SREODFLyQ�GH�HVWXGLR��(Q�HO�cuadro I VH�REVHUYDQ�ODV�FDUDF-
WHUtVWLFDV� EDVDOHV� GH� ORV� SDFLHQWHV� FRQ�3&5�SDUD�6$56�
&R9���SRVLWLYD�TXH� WXYLHURQ�VtQWRPDV�JDVWURLQWHVWLQDOHV�R�
DOWHUDFLyQ�HQ�SUXHEDV�GH�IXQFLyQ�KHSiWLFD��

6H�UHFROHFWDURQ�HVWXGLRV�GH�ODERUDWRULR�HQ�OD�SREODFLyQ�
de estudio (cuadro II��� HQ� GRQGH� VH� REVHUYDURQ� SDUiPH-
tros con alteraciones importantes, entre ellos el recuento 
WRWDO� GH� OLQIRFLWRV� TXH� SUHVHQWy� OLQIRSHQLD� HQ� ����� FRQ�
XQD�PHGLDQD�GH����� OLQIRFLWRV�SRU�PLOLOLWUR��/D�PD\RUtD�GH�
ORV�SDFLHQWHV�GLDEpWLFRV� WXYLHURQ�QLYHOHV�HOHYDGRV�GH�JOX-
FRVD�� FRQ� XQ� YDORU� SURPHGLR� GH� ���� PJ�G/�� 6H� REVHUYy�
DOWHUDFLyQ� HQ� ODV� SUXHEDV� GH� IXQFLyQ� KHSiWLFD� FRQ�PD\RU�
LQYROXFUR�GH�DPLQRWUDQVIHUDVDV��FRQ�HOHYDFLyQ�GH�$67�HQ� 
���SDFLHQWHV��������$/7�HQ����SDFLHQWHV��������**7�HQ� 
���SDFLHQWHV������IRVIDWDVD�DOFDOLQD�HQ����SDFLHQWHV�������
\�GHVKLGURJHQDVD�OiFWLFD�HQ����SDFLHQWHV��FRQ�XQD�PHGLDQD�

Cuadro I &DUDFWHUtVWLFDV�GH�ORV�SDFLHQWHV�FRQ�&29,'���

7RWDO�GH�SDFLHQWHV��n� ����

0HGLD���'(

(GDG��HQ�DxRV� ������������

Mediana (RI)

3HVR��NJ�  ����� �������

7DOOD��P�  ����� �����������

ËQGLFH�GH�PDVD�FRUSRUDO��NJ�P�)  ������ �������������

n����

Sexo
���+RPEUHV�
   Mujeres

 ��� �������
 ��� ������

'LDEHWHV  ��� ������
Hipertensión arterial sistémica  ��� ������
2EHVLGDG�  ��� ������
EPOC  1  �����

Cirrosis  �

Enfermedad renal crónica  �� �����

Neoplasias  �

7DEDTXLVPR  1  �����

Etilismo  ��� ������
Inmunosupresión  1  �����

,QPXQRGH¿FLHQFLD  �

'(��GHVYLDFLyQ�HVWiQGDU��(32&��HQIHUPHGDG�SXOPRQDU�REVWUXF-
tiva crónica
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GH�����8�/��6H�REVHUYy�HOHYDFLyQ�GHO�¿EULQyJHQR����������
FRQ� XQD�PHGLDQD� GH� ����PJ�G/�� GtPHUR�'� ��������� FRQ�
XQD�PHGLDQD�GH������PFJ�P/��SURWHtQD�&�UHDFWLYD����������
FRQ�XQD�PHGLDQD�GH������PJ�P/��\�IHUULWLQD�������FRQ�XQD�
PHGLDQD�GH�����QJ�P/�

En cuanto a los síntomas generales evaluados en la hoja 
de recolección (cuadro III��VH�HQFRQWUy�TXH�KXER�SUHVHQFLD�
GH�¿HEUH�HQ�FDVL�����GH� ORV�SDFLHQWHV�\��HQ�RUGHQ�GH�IUH-
FXHQFLD��GLVQHD��������FHIDOHD����������PLDOJLDV��������WRV�
�������DUWUDOJLDV�������\�DQRVPLD��������&RPR�KDOOD]JR�VH�
HQFRQWUy�TXH����SDFLHQWHV����������SUHVHQWDURQ�~QLFDPHQWH�
síntomas gastrointestinales iniciales, de los cuales la diarrea 
fue el síntoma predominante, y desarrollaron disnea aproxi-
PDGDPHQWH�����GtDV�GHVSXpV�GHO�LQLFLR�GH�ORV�VtQWRPDV�

En cuanto a los síntomas gastrointestinales (FXDGUR�,9) la 
SUHYDOHQFLD�IXH�GHO��������������/D�GLDUUHD�VH�SUHVHQWy�HQ�
����GH� ORV�SDFLHQWHV�FRQ�XQ�SURPHGLR�GH���HYDFXDFLRQHV�
DO� GtD� UHIHULGDV�� VHJXLGD�SRU� OD�GLVJHXVLD� ��������� YyPLWRV�
�������VLQJXOWR��������GRORU�DEGRPLQDO�������\�QiXVHD������

Cuadro II�(VWXGLRV�GH�ODERUDWRULR
7RWDO�GH�SDFLHQWHV��n� ����

0HGLD���'(

%LOLUUXELQD�WRWDO��PHGLD�PJ�G/ �����������

Mediana (RIC)

+HPRJORELQD��J�G/ �����������������

Plaquetas* �������������������������

Leucocitos* �����������������

1HXWUy¿ORV
 �����������������

Linfocitos* �������������

*OXFRVD��PJ�G/ ���������������

8UHD��PJ�/ �������������

&UHDWLQLQD��PJ�G/ ����������������

$OE~PLQD��J�G/ ��������������

$67��8�/ ������������

$/7��8�/ ����������

**7��8�/ ���������������

)$��8�/ ��������������

'+/��8�/ ��������������

INR, INR ����������������

)LEULQyJHQR��PJ�G/ �������������

'tPHUR�'���ȝJ�P/ ����������������

)HUULWLQD��QJ�P/ ��������������

3&5��PJ�G/ ���������������

*Células por microlitro
'(�� GHVYLDFLyQ� HVWiQGDU�� 5,&�� UDQJRV� LQWHUFXDUWtOLFRV�� 
$67�� DVSDUWDWR� DPLQRWUDQVIHUDVD�� $/7�� DODQLQD� DPLQRWUDQV-
IHUDVD�� )$�� IRVIDWDVD� DOFDOLQD�� '+/�� ODFWDWR� GHVKLGURJHQDVD�� 
INR: International Normalized Ratio��3&5��SURWHtQD�&�UHDFWLYD

Cuadro III Síntomas generales

7RWDO�GH�SDFLHQWHV��n� ���� n����

)LHEUH�  ��� ������
7RV  ��� ������
Cefalea  ��� ������
Disnea  ��� (69)

Mialgias  ��� ������
$UWUDOJLDV  ��� ������
$QRVPLD  ��� ������

Mediana (RIC)

)HUULWLQD��QJ�P/ ��������������

3&5��PJ�G/ ���������������

RIC: rangos intercuartílicos

Cuadro IV Síntomas gastrointestinales

7RWDO�GH�SDFLHQWHV��n� ���� n����

Disgeusia  31  ������
Diarrea  ��� ������
9yPLWR  ��� (31)

'RORU�DEGRPLQDO  ��� ������
Singulto  ��� ������
1iXVHD  �� (6)

En el FXDGUR�9�VH�REVHUYDQ� ORV� UHVXOWDGRV�GHO�DQiOLVLV�
ELYDULDGR�HQ�HO�TXH�VH�FRPSDUy�OD�DVRFLDFLyQ�GH�YDULDEOHV�
HQ�SDFLHQWHV�TXH� WHQtDQ�DOWHUDFLyQ�HQ�SUXHEDV�GH� IXQFLyQ�
KHSiWLFD�� &RPR� UHVXOWDGRV� UHOHYDQWHV� VH� HQFRQWUy� TXH�
el sexo masculino suponía un riesgo mayor de presentar 
GLFKDV�DOWHUDFLRQHV�KHSiWLFDV��25�������,&������������������
asimismo, la elevación del índice de masa corporal (IMC) 
FRQ� XQR� �� ��� WDPELpQ�PRVWUy� XQD� WHQGHQFLD� D� SUHVHQWDU�
PD\RU�ULHVJR�GH�LQFUHPHQWR�HQ�TXtPLFD�KHSiWLFD��25������
,&������������������VLQ�HPEDUJR��QR�VH�HQFRQWUy�VLJQL¿FD-
ción estadística (p� ������\ p� �������UHVSHFWLYDPHQWH���/DV�
GHPiV�YDULDEOHV�QR�PRVWUDURQ�DVRFLDFLyQ�

 Discusión

(VWH�HVWXGLR�IXH�UHDOL]DGR�SDUD�GHWHUPLQDU�FXiOHV�VRQ�ORV�
VtQWRPDV� JDVWURLQWHVWLQDOHV� \� OD� DOWHUDFLyQ� HQ� SUXHEDV� GH�
IXQFLRQDPLHQWR�KHSiWLFR�TXH�SUHGRPLQDQ�HQ�QXHVWUD�SREOD-
FLyQ�FRQ�&29,'�����6H�KDQ�GHWHUPLQDGR�HQ�P~OWLSOHV�HVWX-
GLRV�HSLGHPLROyJLFRV�GLIHUHQWHV�IDVHV�GH�OD�HQIHUPHGDG��/D�
IDVH�LQLFLDO��HO�SHULRGR�LQLFLDO�GH�LQIHFFLyQ��HVWi�PDUFDGR�SRU�
XQD�FDUJD�YLUDO�HOHYDGD�\�DFWLYLGDG�LQÀDPDWRULD�GLVPLQXLGD��
FRQ�SRFRV�VtQWRPDV��\�HQ�HVWD�HWDSD�VH�REVHUYDQ�VtQWRPDV�
JDVWURLQWHVWLQDOHV���
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Cuadro V�$QiOLVLV�ELYDULDGR

9DULDEOH
&RQ�DOWHUDFLRQHV�KHSiWLFDV�

(n� ����
n����

6LQ�DOWHUDFLRQHV�KHSiWLFDV� 
(n� ����
n����

OR ,&���� p

Edad
��������DxRV
��������DxRV

 ��� ������
 ��� ������

� ��� ������
 ��� ������

� ���� ���������  �����

Sexo
���+RPEUHV�
   Mujeres

 36  ������
 13  ������

 19  ������
 16  ������

���� ��������� ����

IMC (n)
��������
��������

 36  ������
 13  ������

 ��� ������
 �� ������

��� ��������� ����

2EHVLGDG��n)
���6t����
���1R����

 13  ������
 36  ������

 9  ������
 ��� ������

���� ��������� ����

Consumo de alcohol (n)
   Sí 
   No 

 13  ������
 36  ����

 ��� ������
 ��� ����

���� �������� ����

&RQVXPR�GH�WDEDFR��n)
   Sí 
   No 

 1  �����
 ��� ������

 �
 ��� ������ ���� ��������� �����

OR: odds ratio��,&������LQWHUYDOR�GH�FRQ¿DQ]D�GHO����

'LVWLQWRV� PHWDDQiOLVLV� KDQ� GHWHUPLQDGR� ORV� VtQWRPDV�
JHQHUDOHV� TXH� SUHGRPLQDQ� HQ� OD� LQIHFFLyQ� SRU� 6$56�
&R9����KDQ�HQFRQWUDGR�TXH�OD�¿HEUH�HV�HO�VtQWRPD�SULQFLSDO�
FRQ�����GH�ORV�FDVRV��VHJXLGR�GH�WRV������IDWLJD������GLV-
QHD������(Q�XQ�HVWXGLR�SXEOLFDGR�HQ�WRUQR�D�OD�SREODFLyQ�
GH� QXHVWUR� SDtV� SRU� )HUQiQGH]�et al., los autores encon-
traron que los síntomas predominantes para el diagnóstico 
SRU�&29,'����IXHURQ�¿HEUH������WRV������FHIDOHD�HQ������
PLDOJLDV� R� DUWUDOJLDV� ���� \� RGLQRIDJLD� ����� (Q� QXHVWUR�
HVWXGLR�HQFRQWUDPRV�XQD�SUHYDOHQFLD�VLPLODU��FRQ�¿HEUH�HQ�
�����FHIDOHD������PLDOJLDV������WRV������DUWUDOJLDV�����\�
DQRVPLD�HQ�����GH�ORV�SDFLHQWHV�HVWXGLDGRV��DVLPLVPR��VH�
UHSRUWy�XQD�DOWD�SUHYDOHQFLD�GH�GLDUUHD��������GRORU�DEGR-
PLQDO�������\�YyPLWRV�������HQ�OD�SREODFLyQ�FRQ�VtQWRPDV�
JDVWURLQWHVWLQDOHV���� (Q� FXDQWR� D� HVWRV�� VH� KDEtD� REVHU-
YDGR�PXFKD�KHWHURJHQHLGDG� LQLFLDO��(O� UHVXOWDGR�HQ�QXHV-
WUD� SREODFLyQ� HVWXGLDGD� DUURMy� XQD� SUHYDOHQFLD� GHO� �����
FRQ�XQ�����GH�SDFLHQWHV�FRQ�VtQWRPDV�JDVWURLQWHVWLQDOHV�
FRPR�VtQWRPDV�LQLFLDOHV�GH�OD�HQIHUPHGDG��/D�GLDUUHD�IXH�HO�
VtQWRPD�PiV�SUHYDOHQWH�HQ�����GH�OD�SREODFLyQ�HVWXGLDGD��
VHJXLGD�GH�GLVJHXVLD�\�YyPLWR��(VWR�VH�SXHGH�FRPSDUDU�FRQ�
GDWRV�LQWHUQDFLRQDOHV�GH�UHSRUWHV�\�PHWDDQiOLVLV�HQ�ORV�TXH�
VH�GHPXHVWD�XQ�HVWLPDGR�HQ�SUHYDOHQFLD�JOREDO�GH�VtQWR-
PDV�JDVWURLQWHVWLQDOHV�GH���������\�WDPELpQ�HV�OD�GLDUUHD�
HO� VtQWRPD�PiV� SUHYDOHQWH� FRQ� ��� \� OD� QiXVHD� R� YyPLWR�
FRQ�XQ����19 Los síntomas gastrointestinales se han estu-
diado como factor de riesgo de severidad y se ha encon-
WUDGR�HQ�ORV�~OWLPRV�PHWDDQiOLVLV�TXH�HO�GRORU�DEGRPLQDO�HV�
el síntoma gastrointestinal asociado con progresión de la 

HQIHUPHGDG�\�VHYHULGDG�GH�HVWD��(V�GH�QRWDU�TXH�HO�GRORU�
DEGRPLQDO�WXYR�XQD�EDMD�SUHYDOHQFLD�HQ�QXHVWUD�SREODFLyQ�
\�VH�KD�YLVWR�TXH�HVWR�GHSHQGH�GH�OD�UHJLyQ�GH�OD�SREODFLyQ�
HVWXGLDGD�� (Q� QXHVWUR� HVWXGLR� ORV� SDFLHQWHV� FRQ� UHTXHUL-
PLHQWR�GH� YHQWLODFLyQ�PHFiQLFD�DVLVWLGD� IXHURQ�H[FOXLGRV��
SRU�OR�TXH�QR�VH�SXHGH�FRUURERUDU�GLFKR�GDWR�HQ�SDFLHQWHV�
FRQ�HQIHUPHGDG�VHYHUD���

(Q�QXHVWUR�HVWXGLR�VH�WXYR�FRPR�REMHWLYR�SULQFLSDO�LGHQ-
WL¿FDU�ODV�DOWHUDFLRQHV�HQ�OD�TXtPLFD�KHSiWLFD�\�HO�SDWUyQ�GH�
GDxR�SUHGRPLQDQWH��6H�REWXYLHURQ�GDWRV�GHPRJUi¿FRV�\�GH�
ODERUDWRULR�DO� LQJUHVR��SUHYLR�D� OD�DGPLQLVWUDFLyQ�GH�PHGL-
FDPHQWRV�LQWUDKRVSLWDODULRV�\�VH�LGHQWL¿Fy�D�SDFLHQWHV�TXH�
WHQtDQ�DOWHUDFLRQHV�HQ�OD�TXtPLFD�KHSiWLFD��������(O�SRUFHQ-
WDMH�GH�DOWHUDFLRQHV�SUHVHQWy�XQ�UDQJR�PX\�DPSOLR�����������
el cual estuvo asociado en muchos casos a los valores de 
UHIHUHQFLD�GH�FDGD�ODERUDWRULR��6H�LGHQWL¿FDURQ�HOHYDFLRQHV�
GH�$/7�HQ�����\�GH�$67�HQ������TXH�FRUUHVSRQGHQ�FRQ�
ORV�GDWRV�REWHQLGRV�HQ�RWURV�HVWXGLRV�SXEOLFDGRV��HQ�ORV�TXH�
VH�KD�HVWLPDGR�TXH�RFXUUHQ�LQFUHPHQWRV�OHYHV������YHFHV�
HO�OtPLWH�VXSHULRU�QRUPDO��GH�$/7�HQ��������\��������HQ�HO�
FDVR�GH�$67��(VWR�FRQVWDWD�HQ�QXHVWUD�SREODFLyQ�HOHYDFLR-
QHV�DSUR[LPDGDV�D�HVWDV�FLIUDV��6H�KD�YLVWR�XQD�FODUD�WHQ-
GHQFLD�D�OD�HOHYDFLyQ�GH�$67�FRPSDUDGD�FRQ�$/7�GXUDQWH�HO�
FXUVR�GH�OD�HQIHUPHGDG�SRU�&29,'�����OR�TXH�SXHGH�VHU�DWt-
SLFR�SDUD�XQ�SDWUyQ�FOiVLFR�GH�GDxR�KHSDWRFHOXODU�IXHUD�GH�
enfermedades como alcoholismo, farmacotoxicidad, hepati-
WLV�LVTXpPLFD�\�FLUURVLV��&DEH�UHFDOFDU�TXH�����GH�OD�SREOD-
FLyQ� HVWXGLDGD� SUHVHQWDED� REHVLGDG�� (O� VHJXLPLHQWR� GH�
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ODV�SUXHEDV�GH�ODERUDWRULR�VXSRQtD�XQ�JUDQ�UHWR��\D�TXH�VH�
tenía el uso de medicamentos en muchos casos hepatotóxi-
cos, por lo que se tomaron valores iniciales de los estudios 
GH�ODERUDWRULR�\�QR�GHVSXpV�GHO�XVR�GH�PHGLFDPHQWRV�FRQ-
IXVRUHV��6H�KD�HVWDEOHFLGR�OD�KLSyWHVLV�GH�TXH�OD�DOWHUDFLyQ�
GH�ODV�SUXHEDV�GH�IXQFLyQ�KHSiWLFD�HV�XQ�YDORU�SURQyVWLFR��
En un estudio realizado por Wong et al., se encontró que 
HVWDV�DOWHUDFLRQHV�HUDQ�PiV�IUHFXHQWHV�\�FRQ�YDORUHV�PiV�
HOHYDGRV�HQ�SDFLHQWHV�FRQ�HQIHUPHGDG�VHYHUD�SRU�&29,'�
����SHUR�HVWR�D~Q�FRQWLQ~D�HQ�GHEDWH��0HWDDQDOLVLV�DFWXDOHV�
han encontrado estudios con reportes de mayores desen-
laces negativos, como choque séptico, ingreso a unidad 
de cuidados intensivos (UCI), requerimiento de ventilación 
PHFiQLFD�\�PXHUWH��6LQ�HPEDUJR��VH�KDQ�SHUFLELGR�VHVJRV�
en estos estudios al hacerse patente que estos pacientes 
UHTXLHUHQ�XQD�PRQLWRUL]DFLyQ�PiV�H[KDXVWLYD�GH� ODERUDWR-
ULRV�\�WUDWDPLHQWRV�TXH�SXGLHVHQ�FRQGLFLRQDU�PiV�GHWHFFLyQ�
GH�DOWHUDFLRQHV��2WURV�HVWXGLRV�QR�HQFRQWUDURQ�DVRFLDFLyQ�
HQWUH�HOHYDFLyQ�GH�HQ]LPDV�KHSiWLFDV�\�PRUWDOLGDG��\�RWURV�
PiV� HQFRQWUDURQ� TXH� HOHYDFLRQHV� HVSHFLDOPHQWH� GH�$67�
\�$/7�SRU�HQFLPD�GH���YHFHV�HO� OtPLWH�VXSHULRU�QRUPDO�VH�
DVRFLDEDQ�D�XQD�PD\RU�PRUWDOLGDG��� Marjot et al.�DERUGDURQ�
XQD�SRVLEOH�DVRFLDFLyQ�HQWUH� OD�PRUWDOLGDG�SRVW�WUDVSODQWH�
KHSiWLFR� \� HO� DQWHFHGHQWH� GH� LQIHFFLyQ� SRU� 6$56�&R9����
y determinaron que no hay evidencia que lo sugiera, ade-
PiV�GH�TXH�KLFLHURQ�KLQFDSLp�HQ�ORV�SRWHQFLDOHV�ULHVJRV�GH�
UHWUDVDU� PHGLGDV� WHUDSpXWLFDV���� .RSHO� et al. sugieren la 
medición de aminotransferasas con la intención de evaluar 
OD�LQWHQVLGDG�GH�OD�LQIHFFLyQ��VLQ�HPEDUJR��QR�KD\�HYLGHQFLD�
FLHQWt¿FD�TXH�FRQ¿UPH�OR�DQWHULRU��� Li et al. resaltan el uso 
de antipiréticos, hepatotóxicos e inmunosupresores durante 
OD�SDQGHPLD�SRU�&29,'����� ORV�FXDOHV�SRGUtDQ�HQPDVFD-
UDU� FXDGURV� GH� GDxR� KHSiWLFR� LQGXFLGR� SRU� PHGLFDPHQ-
WRV�FRPR�DOWHUDFLRQHV�SURYRFDGDV�SRU�6$56�&R9����� Es 
necesario estudiar los potenciales factores de riesgo para 
XQD�DIHFWDFLyQ�KHSiWLFD�VHFXQGDULD�D�&29,'�����+X�et al. 
sugieren que el sexo masculino, tener una edad avanzada 
\�OD�SUHVHQFLD�GH�FRPRUELOLGDGHV�SUHGLVSRQHQ�DO�GDxR�KHSi-
WLFR� GXUDQWH� GLFKD� LQIHFFLyQ���� $� SHVDU� GH� VX� SUHYDOHQFLD�
DQHFGyWLFD��KD\�HYLGHQFLD�GH�LQVX¿FLHQFLD�KHSiWLFD�FUyQLFD�
VHFXQGDULD�D�6$56�&R9���HQ�SDFLHQWHV�HQ�ORV�TXH�SUHGR-
PLQD�OD�FROHVWDVLV���

(V�LPSRUWDQWH�FRQVLGHUDU�ODV�GLVWLQWDV�YDULDQWHV�GH�6$56�
&R9���\�HO�LPSDFWR�TXH�HVWH�SXHGH�JHQHUDU�HQ�ODV�SRWHQFLD-
OHV�FRPSOLFDFLRQHV��:X�et al. GHVDUUROODURQ�XQ�PHWDDQiOLVLV�
de estudios epidemiológicos con la intención de determi-
nar los desenlaces clínicos asociados a la variante delta 
IUHQWH�D� OD�yPLFURQ�� ,GHQWL¿FDURQ�TXH� ORV� ULHVJRV� UHODWLYRV�
de hospitalización, muerte, ingreso a la unidad de terapia 
LQWHQVLYD�\�XVR�GH�YHQWLODFLyQ�PHFiQLFD�IXHURQ�HVWDGtVWLFD-
PHQWH�LQIHULRUHV�HQ�OD�VHJXQGD�\�VXJLULHURQ�FRPR�SRVLEOHV�
causas alteraciones inmunitarias asociadas a mutaciones 
YLUDOHV���� $VLPLVPR�� 0HR� et al. han reportado un mayor 

grado de infectividad en la variante ómicron,�� por lo que no 
podemos ignorar las nuevas características de este virus, 
TXH�LQYROXFUDUtDQ�PDQLIHVWDFLRQHV�FOtQLFDV�\�SHU¿OHV�ELRTXt-
PLFRV�GLVWLQWRV��'H�OD�PLVPD�PDQHUD��ODV�SREODFLRQHV�TXH�
FRUUHQ� HO�PD\RU� ULHVJR� GH� LQIHFFLyQ� GL¿HUHQ� HQWUH� DPEDV�
YDULDQWHV�� FRQ� XQD� SUHYDOHQFLD�PD\RU� GH� QLxRV� \� DGROHV-
FHQWHV�SRU�SDUWH�GH�yPLFURQ��VLQ�HPEDUJR��VH�GHVFRQRFH�HO�
impacto que esto tendría en el curso de la enfermedad, así 
FRPR�HQ�ODV�FRPSOLFDFLRQHV�D�ODUJR�SOD]R��7RNX\DPD et al. 
UHDOL]DURQ�XQ�HVWXGLR�UHWURVSHFWLYR�HQ�SREODFLyQ� LQIDQWLO�HQ�
HO�TXH�VH� LGHQWL¿Fy�TXH�DTXHOORV�SDFLHQWHV� LQIHFWDGRV�FRQ�
OD�YDULDQWH�yPLFURQ�SUHVHQWDEDQ�GH�PDQHUD�PiV�IUHFXHQWH�
QiXVHD��YyPLWR��GRORU�DEGRPLQDO�\�GLDUUHD��FRPSDUDGR�FRQ�
ODV�RWUDV�YDULDQWHV��� Esto es discordante con lo reportado 
por Li et al.�� SDUD� TXLHQHV� OD� YDULDQWH� SURWRWLSR� GH�6$56�
&R9���VH�DVRFLDED�HQ�PD\RU�PHGLGD�FRQ�GLFKRV�VtQWRPDV��
UHVXOWD�LQWHUHVDQWH�TXH�GLFKR�HTXLSR�DERUGy�ODV�DOWHUDFLRQHV�
ELRTXtPLFDV�HQ�ORV�SDFLHQWHV�FRQ�OD�YDULDQWH�yPLFURQ�H�LGHQ-
WL¿Fy�TXH�ORV�QLYHOHV�GH�SURWHtQD�&�UHDFWLYD�HUDQ�XQ�IDFWRU�GH�
riesgo independiente para que ocurrieran alteraciones en las 
SUXHEDV�GH� IXQFLRQDPLHQWR�KHSiWLFR��6H�HQFRQWUy�DGHPiV�
FRUUHODFLyQ�HQWUH�OHVLyQ�KHSiWLFD�\�HO�JpQHUR�H�,0&���

En nuestro estudio excluimos pacientes con ventilación 
PHFiQLFD�LQYDVLYD�R�FRQ�XVR�GH�PHGLFDPHQWRV�H[SHULPHQ-
tales: la primera por la falta de información para la herra-
mienta de recolección de datos e interrogatorio directo, 
DGHPiV� GH� SUREDEOHV� WUDWDPLHQWRV� QR�PHQFLRQDGRV�� \� OD�
segunda porque en algunos pacientes se utilizaron medica-
PHQWRV�D~Q�H[SHULPHQWDOHV�VLQ�XQ�DGHFXDGR�SHU¿O�GH�VHJX-
ridad documentado, los cuales suponían factores extras no 
LGHQWL¿FDGRV�TXH�SXGLHUDQ�HVWDU�UHODFLRQDGRV�FRQ�OD�DOWHUD-
FLyQ�HQ�OD�TXtPLFD�KHSiWLFD��3RU�OR�DQWHULRU��QR�VH�WRPy�HO�
GHVHQODFH�GH�PRUWDOLGDG�FRPR�XQ�REMHWLYR�TXH�VH�GHELHUD�
HYDOXDU�

Conclusiones

El presente estudio muestra la importancia de los sínto-
mas gastrointestinales y no se trata de un simple hallazgo, 
VLQR�PiV�ELHQ�GH�XQ�HOHPHQWR�FOtQLFR�TXH�VH�GHEH�FRQVLGH-
UDU�VL�VH�EXVFD�XQ�GLDJQyVWLFR�RSRUWXQR�GHO�&29,'�����(O�
DERUGDMH�GLDJQyVWLFR�DPHULWD�XQ�HQIRTXH�FOtQLFR��SHUR�WDP-
ELHQ�ELRTXtPLFR��SXHVWR�TXH�ODV�DOWHUDFLRQHV�HQ�ODV�SUXHEDV�
GH�IXQFLRQDPLHQWR�KHSiWLFR�VXJLHUHQ�XQ�SDWUyQ�KHSDWRFHOX-
ODU�TXH�VH�UHSLWH�HQ�ORV�FDVRV�FOtQLFRV�

'HFODUDFLyQ�GH�FRQÀLFWR�GH�LQWHUpV��los autores han completado y 
HQYLDGR�OD�IRUPD�WUDGXFLGD�DO�HVSDxRO�GH�OD�GHFODUDFLyQ�GH�FRQÀLF-
tos potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de 
Revistas Médicas, y no fue reportado alguno relacionado con este 
DUWtFXOR�
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Introducción

/D�HQIHUPHGDG�GHO�KtJDGR�JUDVR�QR�DOFRKyOLFR��1$)/'�
por sus siglas en inglés) es altamente prevalente en Latino-
DPpULFD�1�/DV�HVWLPDFLRQHV�RVFLODQ�HQWUH������\�������HQ�
$PpULFD�/DWLQD��\�������HQ�OD�SREODFLyQ�PH[LFDQD�3

5HFLHQWHPHQWH�HO�QRPEUH�SURSXHVWR�SDUD� UHPSOD]DU�HO�
GH�1$)/'�IXH�HQIHUPHGDG�KHSiWLFD�HVWHDWyVLFD�DVRFLDGD�D�
GLVIXQFLyQ�PHWDEyOLFD��0$6/'�SRU�VXV�VLJODV�HQ�LQJOpV��\�VH�
XWLOL]DURQ�FRPR�FULWHULRV�GLDJQyVWLFRV�GH�HVWHDWRVLV�KHSiWLFD�
FXDOTXLHUD�GH�ORV�VLJXLHQWHV��ELRSVLD�KHSiWLFD��HVWXGLRV�GH�
LPDJHQ�R�LQGLFDGRUHV�ELRPDUFDGRUHV�VDQJXtQHRV��FRPR�HV�
OD�DODQLQR�DPLQRWUDQVIHUDVD��$/7��\�OD�SUHVHQFLD�GH�VREUH-
SHVR�REHVLGDG��GLDEHWHV�WLSR����'7���R�DOWHUDFLRQHV�PHWD-
EyOLFDV��6H�KD�VXJHULGR�TXH�HVWH�FDPELR�SHUPLWLUi�LGHQWL¿FDU�
D�OD�SREODFLyQ�FRQ�HVWD�SDWRORJtD��DVt�FRPR�H[SORUDU�QXHYDV�
¿VLRSDWRORJtDV�FRQ�HO�¿Q�GH�GLVHxDU�HVWUDWHJLDV�JOREDOHV�GH�
FDPELR�GH�HVWLOR�GH�YLGD�FRQ�XQ�FULWHULR�PXFKR�PiV�DPSOLR�
\� VLQ� WpUPLQRV� HVWLJPDWL]DQWHV������� $XQTXH� ORV� FULWHULRV�
GLDJQyVWLFRV�GH�OD�0$6/'�QR�KDQ�VLGR�YDOLGDGRV��UHFLHQWH-
mente Lin et al.� compararon los criterios diagnósticos de la 
1$)/'�\�OD�HQIHUPHGDG�GHO�KtJDGR�JUDVR�DVRFLDGD�D�GLVIXQ-
FLyQ�PHWDEyOLFD��0$)/'��XWLOL]DQGR�GDWRV�GH�OD�1+$1(6�,,,�
\�FRQFOX\HURQ�TXH�HQ�OD�SUiFWLFD�FOtQLFD��OD�GH¿QLFLyQ�GH�OD�
0$)/'�SHUPLWH�LGHQWL¿FDU�D�ORV�SDFLHQWHV�FRQ�PD\RU�ULHVJR�
GH�SURJUHVLyQ��GDGDV�ODV�DOWHUDFLRQHV�PHWDEyOLFDV�SUHVHQWHV�
HQ�HVWRV�FDVRV��(VODP�et al. y Lin et al. GH¿QLHURQ�OD�0$)/'�
FRPR�HVWHDWRVLV�KHSiWLFD�GLDJQRVWLFDGD�PiV�OD�SUHVHQFLD�GH�
XQR�GH� ORV� VLJXLHQWHV� IDFWRUHV�� ��� GLDEHWHV�� ��� VREUHSHVR�
REHVLGDG��R����DO�PHQRV���DQRPDOtDV�PHWDEyOLFDV����

(Q�HO�PDUFR� GH� ORV� SDFLHQWHV� FRQ�'7��� QR� VLHPSUH� VH�
EXVFD� HO� KtJDGR� JUDVR�� QL�PDUFDGRUHV� R� HVWXGLRV� GH� LPD-
JHQ�� (Q� OD� DFWXDOLGDG�� H[LVWHQ� YDULRV� ELRPDUFDGRUHV� H�
LQGLFDGRUHV� SDUD� HYDOXDU� OD�0$)/'� \� OD�1$)/'� y se ha 
LQWHQVL¿FDGR� OD� E~VTXHGD� GH� SXQWXDFLRQHV� QR� LQYDVL-
YDV� GH� OD� SULPHUD�� FRPR� HO� ËQGLFH� GH� HVWHDWRVLV� KHSiWLFD�
(HSI, por sus siglas en inglés) y el producto de acumula-
FLyQ� GH� OtSLGRV� �/$3�� SRU� VXV� VLJODV� HQ� LQJOpV�������� ya 
TXH� YDULDV� GH� ODV� SUXHEDV� VHUROyJLFDV� QR� HVWiQ� GLVSRQL-
EOHV�SDUD�VX�XVR�JHQHUDOL]DGR�HQ� OD�SUiFWLFD�FOtQLFD�GLDULD�� 
7DQWR� HO� +6,� FRPR� HO� /$3� KDQ� GHPRVWUDGR� VHU� KHUUD-
PLHQWDV� H¿FDFHV� SDUD� SUHGHFLU� OD� KHSDWRSDWtD� JUDVD�
HQ� GLYHUVDV� SREODFLRQHV�� FRPR� ORV� DGXOWRV� FKLQRV�11 la 
SREODFLyQ� JHQHUDO� LWDOLDQD���� OD� SREODFLyQ� SHGLiWULFD� FRQ�
REHVLGDG13� \� HO� DGXOWR� PD\RU���� $GHPiV�� HQ� SDFLHQ-
WHV� FRQ� VtQGURPH� PHWDEyOLFR�� WDQWR� HO� +6,� FRPR� HO�
/$3� UHVXOWDURQ� VHU� SUHGLFWRUHV� GH� 1$)/'�0$)/'���� 

$QWH� OD�DXVHQFLD�GH�PDUFDGRUHV�QR� LQYDVLYRV�TXH� WHQJDQ�
alto valor predictivo para tamizaje o detección temprana de 
0$6/'�SRU�HO�PpGLFR�GH�SULPHU�FRQWDFWR�HQ�QXHVWUDV�XQL-
GDGHV�GH�PHGLFLQD�IDPLOLDU��80)��� OD�DGRSFLyQ�GH�QXHYRV�
FULWHULRV� SDUD� GH¿QLU� OD� GLVIXQFLyQ� PHWDEyOLFD� DVRFLDGD� D�

KtJDGR�JUDVR�SHUPLWLUi�TXH�HQ� OD�SUiFWLFD�FOtQLFD�VH� LGHQ-
WL¿TXH�PiV�RSRUWXQDPHQWH�ORV�FDVRV�GH�QXHVWUD�SREODFLyQ�
GHUHFKRKDELHQWH��

Considerando la estrecha asociación de alteraciones 
PHWDEyOLFDV�\�REHVLGDG��FRPR� OD�HOHYDFLyQ�GH� OD�$/7�� WUL-
glicéridos, disminución de HDL-C, así como el HSI (Índice 
HVWHDWRVLV�KHSiWLFR��\� ORV�/$3��SURGXFWRV�GH�DFXPXODFLyQ�
OLStGLFD��FRPR�PDUFDGRUHV�GH�KtJDGR�JUDVR��QXHVWUR�REMH-
tivo fue evaluar los factores predictores de la incidencia de 
0$6/'�HQ�SDFLHQWHV�FRQ�'7��HQ�SULPHU�QLYHO�GH�DWHQFLyQ�D�
XQ�DxR�GH�VHJXLPLHQWR��

Material y métodos

&RKRUWH� SURVSHFWLYD�� 6H� LQFOX\HURQ� ����� SDFLHQ-
tes consecutivos que cumplieron con los criterios de 
LQFOXVLyQ�� GLDJQyVWLFR� GH� '7�� FRQ� �� ��� DxRV�� HGDG�
GH� ��� D� ��� DxRV�� DWHQGLGRV� HQ� 80)� GH� OD� &LXGDG� GH�
0p[LFR� \� HO� iUHD� PHWURSROLWDQD�� FRPR� VH� PXHVWUD� HQ� OD�
¿JXUD� ��� (O� HVWXGLR� IXH� DSUREDGR� SRU� HO� &RPLWp� 1DFLR-
QDO� GH� ,QYHVWLJDFLyQ� &LHQWt¿FD� ����&,������������� \� HO�
&RPLWp� GH� eWLFD� �&RQELRpWLFD����&(,���������������
�SURWRFROR� 5��������������� /RV� SDFLHQWHV� ¿UPD-
URQ� FRQVHQWLPLHQWR� LQIRUPDGR� DQWHV� GH� SDUWLFLSDU� 
/D� '7�� VH� GLDJQRVWLFy� SRU� +E$�F� �� ����� R� JOXFRVD� HQ�
D\XQDV�������PJ�G/�HQ�DO�PHQRV���RFDVLRQHV�GLIHUHQWHV�16 
Los pacientes fueron excluidos si tenían antecedentes de 
LQJHVWD� GH� DOFRKRO� �SDUD�PXMHUHV�� �� ���� D� ���� J�VHPDQD�
SDUD�KRPEUHV�� ������D�����J�VHPDQD��� FLUXJtD�EDULiWULFD��
FRPSOLFDFLRQHV� FUyQLFDV� UHODFLRQDGDV� FRQ� OD� GLDEHWHV�
�SLH� GLDEpWLFR�� HQIHUPHGDG� UHQDO� FUyQLFD�� UHWLQRSDWtD���
HQIHUPHGDGHV� WHUPLQDOHV� �FiQFHU�� LQVX¿FLHQFLD� KHSi-
WLFD�� LQVX¿FLHQFLD� FDUGLDFD��� KHPRJORELQRSDWtD�� DQHPLD�
JUDYH� �KHPRJORELQD�������J�G/���R�HQIHUPHGDG�KHPROtWLFD�
conocida, documentados en sus expedientes clínicos, 
DVt� FRPR�SRVLWLYLGDG� SDUD� DQWLFXHUSRV� DQWLKHSDWLWLV�%� \�&�
PHGLGRV�SRU�(/,6$�FRQ�XQ�SXQWR�GH�FRUWH�HQ�VXHUR������� 
6H� UHJLVWUDURQ� YDULDEOHV� FOtQLFDV� \� DQWURSRPpWULFDV� UHD-
OL]DGDV� UXWLQDULDPHQWH� HQ� VXV� FRQVXOWDV� SURJUDPDGDV��
Se tomaron muestras de sangre y orina al inicio del estu-
GLR�SUHYLR�D\XQR�GH����KRUDV�� /RV�DQiOLVLV� GH� ODERUDWRULR�
LQFOX\HURQ�KHPRJORELQD�JOLFDGD�$�F��+E$�F���PLFURDOEXPL-
nuria, creatinina, colesterol de lipoproteínas de alta densi-
GDG��+'/�&���FROHVWHURO�GH�OLSRSURWHtQDV�GH�EDMD�GHQVLGDG�
�/'/�&��� DVSDUWDWR� DPLQRWUDQVIHUDVD� �$67�� \�$/7�� 7RGDV�
ODV� PHGLFLRQHV� VH� UHSLWLHURQ� D� ORV� ��� PHVHV� GH� VHJXL-
PLHQWR��'XUDQWH� ODV� YLVLWDV� GH� VHJXLPLHQWR�� VH� UHJLVWUy� OD�
LQIRUPDFLyQ� VREUH� HO� WUDWDPLHQWR� IDUPDFROyJLFR� SUHVFULWR�
SRU�VX�PpGLFR� IDPLOLDU��/D�FUHDWLQLQD��$67��$/7�� WULJOLFpUL-
GRV��+'/�&�\�/'/�&�VH�GHWHUPLQDURQ�FRQ�HO�HTXLSR�,/DE��
�����Instrumentation Laboratories��0LOiQ��,WDOLD��\�OD�+E$�F�
se midió por electroforesis en sangre total con HPLC uti-
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lizando el kit Variant II turbo 2.0 (BioRad, Hercules, CA), 
VHJ~Q�ODV�LQVWUXFFLRQHV�GHO�IDEULFDQWH��7RGDV�ODV�PXHVWUDV�
GH�VDQJUH�VH�GHMDURQ�D� WHPSHUDWXUD�DPELHQWH�GXUDQWH����
PLQXWRV� \� OXHJR� VH� FHQWULIXJDURQ� D� ����� USP� GXUDQWH� ���
PLQXWRV�� $VLPLVPR�� OD� PLFURDOEXPLQXULD� VH� PLGLy� FRQ� HO�
PLVPR�DQDOL]DGRU�HQ�XQD�~QLFD�PXHVWUD�GH�RULQD�PDWXWLQD� 
6H� FRQVLGHUy� FRPR� 0$6/'�� ORV� FDVRV� GH� '7�� FRQ� $/7�
DQRUPDO��/D�$/7�VH�FRQVLGHUy�DQRUPDO�VL��������8,��KRP-
EUHV��\��������8,��PXMHUHV���HO�SXQWR�GH�FRUWH�VH�REWXYR�FRQ�
OD�PHGLD�GH�$/7�����6'�GH�XQ�JUXSR�GH�FRQWUROHV�VDQRV��VLQ�
'7���DEXVR�GH�DOFRKRO��VREUHSHVR�REHVLGDG��KLSHUWHQVLyQ��
FRQ�SHUtPHWUR�GH�FLQWXUD�QRUPDO���/D�$67�DQRUPDO�VH�GH¿QLy�
FRPR�������KRPEUHV��\�������PXMHUHV���VHJ~Q�OR�LQGLFDGR�SRU�
ODV� LQVWUXFFLRQHV�GH� ,/DE���/D�KLSHUWULJOLFHULGHPLD�VH�GH¿-
QLy�FRPR�WULJOLFpULGRV�������PJ�G/��OD�KLSRDOIDOLSRSURWHLQHPLD�
FRPR�+'/�&������HQ�KRPEUHV�\������HQ�PXMHUHV��/D�KLSHU-
WHQVLyQ�VH�GH¿QLy�FRPR�SUHVLyQ�DUWHULDO����������PP+J�R�
FRQ�DQWHFHGHQWHV�GH�PHGLFDFLyQ�DQWLKLSHUWHQVLYD��6H�FDOFXOy�
HO�ËQGLFH�GH�HVWHDWRVLV�KHSiWLFD��+6,�� ���[��$/7�$67����,0&�
�����VL�HV�PXMHU�����VL�WLHQH�'7����\�HO�/$3� ��3&L��FP��±�����
[�7*��PPRO�/��HQ�KRPEUHV�\��3&��FP��±�����[�7*��PPRO�/��
HQ�PXMHUHV�

Análisis estadístico

/DV�FDUDFWHUtVWLFDV�GH�OD�SREODFLyQ�HVWXGLDGD�VH�GHVFUL-
ELHURQ� FRQ�PHGLD� \� GHVYLDFLyQ� HVWiQGDU� R�PHGLDQD� \� ORV�
YDORUHV� HQ� ORV� SHUFHQWLOHV� ������� R� SRUFHQWDMHV�� /RV� DQi-
OLVLV� GHVFULSWLYRV� VH� SUHVHQWDURQ� SRU� VH[R�� ODV� YDULDEOHV�
categóricas se compararon con t de Student, U de Mann-
:KLWQH\�\�SUXHED�FKL�FXDGUDGD�GH�3HDUVRQ��/RV�FDPELRV�
HQ�0$6/'�HQ�HO�VHJXLPLHQWR�VH�FODVL¿FDURQ�HQ���JUXSRV�����

LQFLGHQFLD��FDVRV�QXHYRV�GH�0$6/'�����UHYHUVLyQ�0$6/'��
FDVRV�FX\D�$/7�UHJUHVy�DO�UDQJR�QRUPDO�HQ�HO�VHJXLPLHQWR�� 
���QR�0$6/'�SHUVLVWHQWH��$/7�TXH�SHUVLVWLy�QRUPDO�DO�VHJXL-
PLHQWR�� \� ���0$6/'� SHUVLVWHQWH�� $/7� TXH� SHUVLVWLy� DQRU-
PDO�DO�VHJXLPLHQWR��/RV���JUXSRV�VH�FRPSDUDURQ�PHGLDQWH�
.UXVNDOO�:DOOLV� SDUD� FRPSDUDFLRQHV�P~OWLSOHV� \� OD� SUXHED�
FKL�FXDGUDGD�GH�0F1HPDU��6H�FUHy�XQ�PRGHOR�GH�UHJUHVLyQ�
ORJtVWLFD� SDUD� HYDOXDU� OD� DVRFLDFLyQ� HQWUH� YDULDEOHV� DQWUR-
SRPpWULFDV�\�PHWDEyOLFDV�FRQ�0$6/'�SRU�VH[R��/RV�DQi-
OLVLV�HVWDGtVWLFRV�VH�UHDOL]DURQ�FRQ�6366��YHUVLyQ����(IBM, 
Armonk, NY, USA)��6H�FRQVLGHUy�VLJQL¿FDWLYD�XQD�p��������

Resultados

6H� LQFOX\y� HQ� HO� HVWXGLR� D� XQ� WRWDO� GH� ����� SDFLHQWHV�
������ PXMHUHV������ KRPEUHV��� $O� FDER� GH� ��� PHVHV�� HO�
Q~PHUR� WRWDO� GH�SDFLHQWHV�SHUGLGRV� IXH�GH������ ���������
HO�������GH�ODV�PXMHUHV�\�HO�������GH�ORV�KRPEUHV����IDOOH-
FLHURQ������VH�UHWLUDURQ������SHUGLHURQ�HO�FRQWDFWR�����SHU-
GLHURQ�VX�D¿OLDFLyQ�DO�,QVWLWXWR�0H[LFDQR�GHO�6HJXUR�6RFLDO�
�,066��\���FDPELDURQ�GH�LQVWLWXFLyQ��'H�HOORV��������������
WHQtDQ�$/7�DQRUPDO��¿JXUD�����

/RV� SDFLHQWHV� WHQtDQ� ����� �� ���� �PXMHUHV� ����� �� ����
KRPEUHV�������������DxRV�DO�LQLFLR��HO�������HUDQ�PXMHUHV��
OD�PHGLD�GH�DxRV�FRQ�'7��HUD�GH������������HO�������GH�
ORV�SDFLHQWHV�WHQtDQ�+E$�F���������HO�������WHQtDQ�/'/�&� 
������PJ�G/��HO�������WHQtDQ�WULJOLFpULGRV�������PJ�G/��$O�
LQLFLR� GHO� HVWXGLR�� VROR� HO� ������GH� OD� SREODFLyQ� WHQtD� XQ�
índice de masa corporal (IMC) normal, mientras que el 
������SUHVHQWDURQ�REHVLGDG��cuadro I���

Figura 1�$OJRULWPR�GH�OD�SREODFLyQ�GH�HVWXGLR

'H�ORV������SDUWLFLSDQWHV�LQLFLDOHV�������FRPSOHWDURQ�HO�HVWXGLR�������PXMHUHV�\������KRPEUHV

Basal 
n = 5143

Final
n = 4142

Hombres
n = 1677 (32.6%)

Total de pérdidas = 359
Muerte = 6

Salida voluntaria = 146
Contacto perdido = 192

Perdieron IMSS = 13
Cambio de institución = 2

Hombres
n = 1318 (31.8%)

Total de pérdidas = 642
Muerte = 3

Salida voluntaria = 265
Contacto perdido = 356

Perdieron IMSS = 17
Cambio de institución = 1

Mujeres
n = 3466 (67.4%)

Mujeres
n = 2824 (68.2%)



� Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2024;62 Supl 2:e5623http://revistamedica.imss.gob.mx/

Cuadro I�&DUDFWHUtVWLFDV�EDVDOHV�GH�OD�SREODFLyQ�GH�HVWXGLR
9DULDEOHV n  ����� �

(GDG��DxRV���PHGLD���'(� ����������

Mujeres  ����  ����

,QGLFH�GH�PDVD�FRUSRUDO��NJ�P����PHGLD���'(� ����������

1RUPDO�������
6REUHSHVR����������
2EHVLGDG�������

 ���
 ����
 ����

 ����
 ����
 ����

3HUtPHWUR�GH�OD�FLQWXUD��FP���PHGLD���'(�
 Mujeres
 +RPEUHV

�����������
�����������

$GLSRVLGDG�FHQWUDO������FP��KRPEUHV�������FP��PXMHUHV  ����  ����

Presión arterial (mm Hg) 
 ��������
  ���  ����

$xRV�FRQ�GLDJQyVWLFR�GH�'7���PHGLD���'(� ���������

+E$�F�������PHGLDQR��S���S���† �������������

 �������  ���� �����

&UHDWLQLQD��PJ�G/���PHGLDQD��S���S���� �������������

 �������HQ�PXMHUHV���������HQ�KRPEUHV  ���� ����

0LFURDOEXPLQXULD��PJ�/�†

 ����
 ������
    ������

 ����
 ����
 ���

����
����
���

+'/�&��PJ�G/���PHGLD���'(�
 (Q�KRPEUHV
 En mujeres

 ������������
����������
������������

�����HQ�KRPEUHV�������HQ�PXMHUHV  ���� ����

/'/�&��PJ�G/���PHGLD���'(� ������������

�����  ���� ����

7ULJOLFpULGRV��PJ�G/���PHGLDQD��S���S��� �������������

�����  ���� ����

$67��8,�/���PHGLDQD��S���S���
 +RPEUHV
 Mujeres

 ��� �������
 ��� �������
 ��� �������

�����HQ�KRPEUHV�������HQ�PXMHUHV  ���� ����

$/7��8,�/���PHGLDQD��S�������
 +RPEUHV
 Mujeres

 ��� �������
 ��� (19-36)
 ��� �������

�������HQ�KRPEUHV���������HQ�PXMHUHV  ���� ����

'7���GLDEHWHV�WLSR����+E$�F��KHPRJORELQD�JOLFDGD�$�F��+'/�&��FROHVWHURO�GH�OLSRSURWHtQDV�GH�DOWD�GHQVLGDG��/'/�&��FROHVWHURO�GH�OLSRSUR-
WHtQDV�GH�EDMD�GHQVLGDG��$67���DVSDUWDWR�DPLQRWUDQVIHUDVD��$/7��DODQLQR�DPLQRWUDQVIHUDVD�

��������PP+J�R�WUDWDPLHQWR�DQWLKLSHUWHQVLYR
†9DORUHV�IDOWDQWHV�����GH�+E$�F�����GH�PLFURDOEXPLQXULD

+XER� XQ� Q~PHUR� VLJQL¿FDWLYDPHQWH�PD\RU� GH�PXMHUHV�
(n� ������������TXH�GH�KRPEUHV��n� �����������FRQ�$/7�
anormal (p����������

$O�LQLFLR�GHO�HVWXGLR��ODV�PXMHUHV�FRQ�0$6/'�HUDQ�PiV�
MyYHQHV�\�OOHYDEDQ�PHQRV�WLHPSR�FRQ�'7��TXH�ODV�PXMHUHV�
VLQ�HVWD�FRQGLFLyQ��(O�����GH�ODV�PXMHUHV�FRQ�0$6/'�WDP-
ELpQ�WHQtDQ�XQD�$67�DQRUPDO��\�HO�������GH�HOODV�WHQtDQ�XQ�

FRFLHQWH�$/7�$67������(O�,0&��OD�REHVLGDG�\�OD�DGLSRVLGDG�
FHQWUDO�HUDQ�PD\RUHV�HQ� ODV�PXMHUHV�FRQ�0$6/'��(O�VtQ-
GURPH�PHWDEyOLFR�HVWDED�SUHVHQWH�HQ�HO�������GH�ODV�PXMH-
UHV�FRQ�0$6/'�IUHQWH�DO�������FRQ�$/7�QRUPDO��(O�������
GH�ODV�PXMHUHV�HVWDEDQ�EDMR�WUDWDPLHQWR�IDUPDFROyJLFR�SDUD�
OD�'7��������GH��������������WRPDEDQ�PHWIRUPLQD��(O�+6,�
\�HO�/$3�HVWDEDQ�PiV�HOHYDGRV�HQ�ODV�PXMHUHV�FRQ�0$6/'�
(cuadro II��
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Cuadro II (QIHUPHGDG�KHSiWLFD�HVWHDWyWLFD�DVRFLDGD�D�GLVIXQFLyQ�PHWDEyOLFD�SRU�VH[R

9DULDEOHV
1PHGLD���'(�R�

�PHGLDQD��S���S����R
3n����

En mujeres (n� ������

p

(Q�KRPEUHV��n� ������

p1R�0$6/'
n� �����
�������

0$6/'
n� ������
�������

1R�0$6/'
n� ����� 
�������

0$6/'
n� ����
�������

(GDG��DxRV�1 ���������� ���������� ������� ���������� �����������  �������
$xRV�GLDJQRVLV�GH�'7�1  ��������� ��������� ������� ��������� ��������� �������
$67��8,�� ���������� ���������� ������� ���������� ���������� �������
�����PXMHU�������KRPEUH3 �������� ���������� ������� �������� ���������� �������
3URSRUFLyQ�$/7�$67� ���������������� ���������������� ������� ���������������� ���������������� �������
3URSRUFLyQ�$/7�$67����3 ����������� ���������� ������� ���������� ���������� �������
+E$1c�

� ������������� ������������� ������� ������������� ������������� �����
�������3 ����������� ���������� ������� ���������� ���������� �����
,0&��NJ�P�)�� ���������������� ���������������� ������� ���������������� ���������������� �������
1RUPDO��,0&��������3

6REUHSHVR��,0&�����������3

2EHVLGDG��,0&��������3

����������
����������
����������

����������
����������
���������� �������

����������
����������
����������

��������
����������
���������� �������

Perímetro de la cintura (cm)1 ����������� ����������� ������� ����������� ������������ �������
$GLSRVLGDG�FHQWUDO
� ����������� ����������� ������� ����������� ���������� �����
Con hipertensión arterial
 Sí3 �������� �������� ����� ��� �������� �����
7[�SDUD�OD�KLSHUWHQVLyQ
 Sí3 ����������� ���������� ����� ���������� ���������� �����
7[�SDUD�'7�
 No3 ���������� ���������� ���������� ���������
Metformina3

Insulina3

Metformina + Insulina3

Otros hipoglicemiantes orales3

�����������
���������
����������
���������

����������
��������
��������
��������

�������

����������
��������
���������
��������

����������
��������
��������
��������

�����

Sí3 
+'/�&��PJ�G/�1 

�����������
�����������

����������
�����������

�����
�������

�����������
����������

����������
����������

�����
�����

�����PXMHU�������KRPEUH3 ����������� ���������� ����� ���������� ���������� �����
/'/�&��PJ�G/�1 ������������ ������������ ����� ������������ ������������ �����
�����3 ����������� ����������� ����� ����������� ���������� �����
7ULJOLFpULGRV��PJ�G/��� ������������� ��������������� ����� ������������� ���������������� �������
�����3 ����������� ���������� ����� ���������� ���������� �������
7[�SDUD�GLVOLSLGHPLD
 Sí3 ���������� ���������� ����� ���������� ���������� �����
&UHDWLQLQD��PJ�G/�� ������������� ������������� ������� ������������� ������������� �����
�������PXMHU���������KRPEUH3 �������� ������� ����� �������� ������� �����
0LFURDOEXPLQXULD��PJ�J� 3†

 ����
 ������
 �����

�����������
����������
��������

����������
����������
�������

�����
����������
����������
���������

����������
����������
��������

�����

6tQGURPH�PHWDEyOLFR
 Sí3 ����������� ���������� ����� ����������� ���������� �����
HSI� ���������������� ���������������� ������� ���������������� ���������������� �������
$OWR�����3 ����������� ����������� ������� ���������� ���������� �������
/$3� ����������������� ���������������� ������� ���������������� ���������������� �������

0$6/'��KtJDGR�JUDVR�DVRFLDGR�D�GLVIXQFLyQ�PHWDEyOLFD��'7���GLDEHWHV�WLSR����,0&��tQGLFH�GH�PDVD�FRUSRUDO��+E$�F��KHPRJORELQD�JOLFDGD��
+'/�&��FROHVWHURO�GH�OLSRSURWHtQDV�GH�DOWD�GHQVLGDG��/'/�&��FROHVWHURO�GH�OLSRSURWHtQDV�GH�EDMD�GHQVLGDG��$67��DVSDUWDWR�DPLQRWUDQVIH-
UDVD��$/7��DODQLQR�DPLQRWUDQVIHUDVD��7[��WUDWDPLHQWR��+6,��ËQGLFH�GH�HVWHDWRVLV�KHSiWLFD� ���[��$/7�$67����,0&�����VL�PXMHUHV�����VL�'7��� 
/$3��SURGXFWR�GH�DFXPXODFLyQ�OLStGLFD� ��3&��FP��±�����[�7*��PPRO�/��HQ�KRPEUHV�\��3&��FP��±�����[�7*��PPRO�/��HQ�PXMHUHV�
$GLSRVLGDG�
FHQWUDO�VH�GH¿QH�FRPR�FLQWXUD������HQ�PXMHUHV�\������HQ�KRPEUHV�
†9DORUHV�IDOWDQWHV����SDUD�,0&�HQ�PXMHUHV�FRQ�0$6/'�����SDUD�PLFURDOEXPLQXULD�HQ�PXMHUHV�\����HQ�KRPEUHV�FRQ�$/7�QRUPDO����HQ�PXMHUHV�
\���HQ�KRPEUHV�FRQ�0$6/'����SDUD�+6,�HQ�PXMHUHV�FRQ�0$6/'
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(Q�HO�DQiOLVLV�PXOWLYDULDGR�� ODV�YDULDEOHV�DVRFLDGDV�FRQ�
0$6/'�HQ�PXMHUHV�IXHURQ�HGDG��DxRV�FRQ�'7���REHVLGDG��
SHUtPHWUR�GH�FLQWXUD������FP��+E$�F�������+'/�&������PJ�
G/�\�WUDWDPLHQWR�FRQ�LQVXOLQD��GRQGH�HGDG��DxRV�FRQ�'7��H�
LQVXOLQD�IXHURQ�SURWHFWRUHV��3RU�FDGD�DxR�GH�DXPHQWR�GH�OD�
HGDG��HO�FRH¿FLHQWH�ȕ�IXH�GH��������25� �������LQWHUYDOR�GH�
FRQ¿DQ]D�GHO����� >,&����@��������������/DV�PXMHUHV�FRQ� 
!����DxRV�FRQ�'7��WHQtDQ�������,&�����������������PHQRV�
ULHVJR�GH�0$6/'��/DV�PXMHUHV�FRQ�REHVLGDG� WHQtDQ������
�,&� ����� ����������� PiV� SRVLELOLGDG� GH� 0$6/'� TXH� ODV�
PXMHUHV�FRQ�,0&�QRUPDO��/DV�PXMHUHV�FRQ�SHUtPHWUR�GH�FLQ-
WXUD��������FP�WHQtDQ�PiV�ULHVJR�GH�0$6/'���25� ������� 
,&� ����� ������������ DO� LJXDO� TXH� ODV� PXMHUHV� FRQ� +E$�F� 
�� ��� �25�  � ������ ,&� ����� ����������� R� FROHVWHURO� +'/� 
�����PJ�G/��25� �������,&������������������3RU�~OWLPR��ODV�
PXMHUHV�HQ� WUDWDPLHQWR� FRQ� LQVXOLQD� �25� ������� ,&������
�����������WHQtDQ�PHQRV�ULHVJR�GH�0$6/'��cuadro III���

(Q�ORV�KRPEUHV��DO�LQLFLR�GHO�HVWXGLR��HO��������n� ������
SUHVHQWDED�0$6/'��(VWRV�KRPEUHV�HUDQ�PiV�MyYHQHV�\�OOH-
YDEDQ�PHQRV�WLHPSR�FRQ�'7��TXH�ORV�KRPEUHV�FRQ�$/7�QRU-
PDO��DGHPiV�GH�WHQHU�QLYHOHV�PiV�DOWRV�GH�$67��PHGLDQD�
���IUHQWH�D�����p�����������(O�,0&�\�HO�SHUtPHWUR�GH�FLQWXUD�
IXHURQ�PD\RUHV�HQ�ORV�KRPEUHV�FRQ�0$6/'��(O�SRUFHQWDMH�
GH�KRPEUHV�FRQ�+'/�&������PJ�G/�IXH�PD\RU�HQ�ORV�FDVRV�
FRQ�0$6/'��(O�������GH�ORV�KRPEUHV�FRQ�0$6/'�IUHQWH�

Cuadro III 9DULDEOHV�GH�HQIHUPHGDG�KHSiWLFD�HVWHDWyVLFD�DVRFLDGDV�D�GLVIXQFLyQ�PHWDEyOLFD�SRU�VH[R

9DULDEOHV Mujeres (n� ������ +RPEUHV��n� ������

OR ,&���� p OR ,&���� p

(GDG��DxRV�  ���� ���������  �������  ���� ���������  �������

7LHPSR�FRQ�GLDJQyVWLFR�GH�'7�
 ����DxRV
 ����DxRV
 �����DxRV
 !����DxRV

����
����
����
����

���������
���������
���������

�����
�����

�������

���������
���������
���������

�����
�����
�����

,0&��NJ�P�)
 ������
 ���������
 ������

����
����
����

���������
���������

�����
�����

����
����
����

���������
���������

�����
�����

Perímetro de la cintura (cm)
 �����HQ�PXMHUHV�������HQ�KRPEUHV ���� ��������� ����� ���� ��������� �����

+E$�F����
 ��� ���� ��������� ������� ���� ��������� �����

+'/�&��PJ�G/�
 �����HQ�PXMHUHV�������HQ�KRPEUHV ���� ��������� ������� ���� ��������� �����

7UDWDPLHQWR�FRQ�LQVXOLQD
 Sin
 Con

����
���� ��������� ������� ���� ��������� �����

7ULJOLFpULGRV���PJ�G/�
 ����� ���� ��������� ����� ���� ��������� �����

OR: odds ratio��,&������LQWHUYDOR�GH�FRQ¿DQ]D�GHO������'7���GLDEHWHV�WLSR����,0&��tQGLFH�GH�PDVD�FRUSRUDO��+E$�F��KHPRJORELQD�JOLFDGD�
$�F��+'/�&��FROHVWHURO�GH�OLSRSURWHtQDV�GH�DOWD�GHQVLGDG

DO�������GH�ORV�KRPEUHV�VLQ�0$6/'�WHQtD�VtQGURPH�PHWD-
EyOLFR� �60���0iV�GH�GRV� WHUFLRV�GH� ORV�KRPEUHV� WRPDEDQ�
metformina, aunque el tratamiento farmacológico no fue 
HVWDGtVWLFDPHQWH�VLJQL¿FDWLYR��/RV� tQGLFHV�+6,�\�/$3� IXH-
URQ�PiV�HOHYDGRV�HQ�DTXHOORV�FRQ�0$6/'��cuadro II���(Q�
HO�DQiOLVLV�PXOWLYDULDGR��ORV�IDFWRUHV�DVRFLDGRV�FRQ�0$6/'�
HQ�ORV�KRPEUHV�IXHURQ��HGDG��VREUHSHVR�REHVLGDG�\�KLSHU-
WULJOLFHULGHPLD��/D�HGDG�IXH�SURWHFWRUD�HQ�ORV�KRPEUHV��SRU�
FDGD�DxR�DGLFLRQDO�GH�HGDG��HO�FRH¿FLHQWH�ȕ�IXH�GH�í������
SDUD�0$6/'��25� �������,&�����������������/RV�KRPEUHV�
FRQ�VREUHSHVR�WHQtDQ�������,&�����������������\�FRQ�REH-
VLGDG�������,&�����������������PiV�ULHVJR�GH�0$6/'��/RV�
KRPEUHV�FRQ�+E$�F�����WHQtDQ������YHFHV�PiV�ULHVJR�GH�
0$6/'� �,&� ����� ������������ \� DTXHOORV� FRQ� WULJOLFpULGRV� 
�� ���� PJ�G/� WHQtDQ� ����� YHFHV� PiV� ULHVJR� GH� 0$6/'� 
�,&������������������cuadro III���

$�ORV����PHVHV�GH�VHJXLPLHQWR��VH�SHUGLHURQ������SDFLHQ-
WHV��������PXMHUHV�������KRPEUHV��¿JXUD�����/DV�FDUDFWH-
UtVWLFDV� GH� ORV� SDFLHQWHV� TXH� ¿QDOL]DURQ� HO� VHJXLPLHQWR� VH�
muestran en el FXDGUR�,9���

'H�ORV�SDFLHQWHV�TXH�FRPSOHWDURQ�HO�HVWXGLR������PXMH-
UHV���������IUHQWH�D�����KRPEUHV����������p����������FXP-
SOLHURQ�FRQ�FULWHULRV�SDUD�0$6/'�
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Cuadro IV &DUDFWHUtVWLFDV�HQ�HO�VHJXLPLHQWR�GH�OD�SREODFLyQ��n� ������

Características n �

(GDG��DxRV���PHGLD���'(� �����������

Sexo
 Mujeres  ����  ����

ËQGLFH�GH�PDVD�FRUSRUDO��NJ�P����PHGLD���'(� ������������

1RUPDO�������
6REUHSHVR����������
2EHVLGDG�������

 ���
 ����
 ����

����
����
����

3HUtPHWUR�GH�OD�FLQWXUD��FP���PHGLD���'(�
 Mujeres
 +RPEUHV

�������������
�������������

$GLSRVLGDG�FHQWUDO������FP�HQ�KRPEUHV�������FP�HQ�PXMHUHV  ���� ����

Presión arterial (mmHg)
 ��������
  ��� ����

$xRV�FRQ�GLDJQyVWLFR�GH�'7���PHGLD���'(� �����������

+E$�F�������PHGLDQD��S���S��� �������������

��������  ���� �����

&UHDWLQLQD��PJ�G/���PHGLDQD��S���S���� �������������

�������HQ�PXMHUHV���������HQ�KRPEUHV  ���� ����

0LFURDOEXPLQXULD��PJ�/�
 ����
 ������
 �����

 ����
 ���
 ���

����
����
���

+'/�&��PJ�G/���PHGLD���'(�
 +RPEUHV
  Mujeres

 ��������������
�������������
��������������

�����HQ�KRPEUHV�������HQ�PXMHUHV  1916 ����

/'/�&��PJ�G/���PHGLD���'(� ��������������

 �����  ���� ����

7ULJOLFpULGRV��PJ�G/���PHGLDQD��S���S��� �����������������

 �����  ���� ����

$67��8,�/���PHGLDQD��S���S���
 +RPEUHV
 Mujeres

 ��� �������
 ��� �������
 ��� �������

�����HQ�KRPEUHV�������HQ�PXMHUHV  ���  ����

$/7��8,�/���PHGLDQD��S���S���
 +RPEUHV
 Mujeres

 ��� �������
 ��� �������
 ��� �������

�������HQ�KRPEUHV���������HQ�PXMHUHV  ���� ����

'7���GLDEHWHV�WLSR����+E$�F��KHPRJORELQD�JOLFDGD�$�F��+'/�&��FROHVWHURO�GH�OLSRSURWHtQDV�GH�DOWD�GHQVLGDG��/'/�&��FROHVWHURO�GH�OLSRSUR-
WHtQDV�GH�EDMD�GHQVLGDG��$67���DVSDUWDWR�DPLQRWUDQVIHUDVD��$/7��DODQLQR�DPLQRWUDQVIHUDVD

����������\�R����������HQ�OD�SUHVHQFLD�GH�WUDWDPLHQWR�DQWLKLSHUWHQVLYR

$� ORV� ���PHVHV� GH� VHJXLPLHQWR�� ORV� SDFLHQWHV� VH� FOD-
VL¿FDURQ�HQ���FDWHJRUtDV�VHJ~Q�ORV�FDPELRV�HQ�OD�$/7�HQ�
FRPSDUDFLyQ�FRQ�HO�YDORU�EDVDO�����LQFLGHQFLD��QXHYRV�FDVRV�
GH�0$6/'�������������UHYHUVLyQ��FDVRV�TXH�QRUPDOL]DURQ�OD�
$/7������������QR�0$6/'�SHUVLVWHQWH��SDFLHQWHV�TXH�PDQ-
WXYLHURQ� OD�$/7�QRUPDO� ��������� \����0$6/'�SHUVLVWHQWH��
SDFLHQWHV�TXH�PDQWXYLHURQ�OD�$/7�DQRUPDO����������

El FXDGUR� 9 muestra las comparaciones entre grupos 
SRU� VH[R� UHVSHFWR� D� ORV� FDPELRV� HQ� ODV� FDWHJRUtDV� GH�
0$6/'�GHVGH�HO�LQLFLR�KDVWD�ORV����PHVHV�GH�VHJXLPLHQWR��
/RV� SULQFLSDOHV� FDPELRV� SRVLWLYRV� HQ� ODV� YDULDEOHV� DQWUR-
SRPpWULFDV� \�PHWDEyOLFDV� VH� SURGXMHURQ� HQ� HO� JUXSR� TXH�
SUHVHQWy�UHYHUVLyQ��
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(Q� ODV� PXMHUHV�� OD� GLVWULEXFLyQ� SRU� JUXSRV� DO� ¿QDO� GHO�
VHJXLPLHQWR� IXH�� ��� LQFLGHQFLD� ������ ��� UHYHUVLyQ� �������
���QR�0$6/'�SHUVLVWHQWH��������\����0$6/'�SHUVLVWHQWH�
�������/RV�SULQFLSDOHV�FDPELRV�REVHUYDGRV�HQ�HO�JUXSR�GH�
UHYHUVLyQ�IXHURQ�OD�UHGXFFLyQ�GHO�,0&�í�����XQLGDGHV��í�����
D��������SHUtPHWUR�GH�FLQWXUD�í�����FP��í�����D��������WULJOL-
FpULGRV�í�����PJ�G/��í�����D��������+E$�F�í�������í�����
D��������+6,�í�����XQLGDGHV��í�����D�í������\�DXPHQWR�GHO�
+'/�&������PJ�G/��í�����D��������

$O� FRPSDUDU� HO� JUXSR� GH� UHYHUVLyQ� FRQ� ORV� RWURV� ��� VH�
REVHUYy� PD\RU� UHGXFFLyQ� HQ� ,0&�� SHUtPHWUR� GH� FLQWXUD��
+E$�F�� +6,� \� /$3�� PLHQWUDV� TXH� XQD� PD\RU� SURSRUFLyQ�
PRVWUy�VtQGURPH�PHWDEyOLFR�IUHQWH�DO�JUXSR�GH�0$6/'�SHU-
VLVWHQWH��DVLPLVPR��DO�FRPSDUDU�HO�JUXSR�GH� LQFLGHQFLD�� ORV�
SDUiPHWURV�GH�,0&��WULJOLFpULGRV��+'/�&��+E$�F��+6,�\�/$3�
PRVWUDURQ� UHGXFFLyQ�VLJQL¿FDWLYD�HQ�HO�JUXSR�GH� UHYHUVLyQ��
$VLPLVPR��ORV�SDFLHQWHV�TXH�UHYLUWLHURQ�GLVPLQX\HURQ�,0&��HO�
SHUtPHWUR�GH�FLQWXUD��+E$�F��+6,�\�/$3�HQ�FRPSDUDFLyQ�FRQ�
ORV�SDFLHQWHV�GHO�JUXSR�QR�0$6/'�SHUVLVWHQWH��3RU�RWUR�ODGR��
HO�JUXSR�LQFLGHQFLD�SUHVHQWy�XQ�DXPHQWR�VLJQL¿FDWLYR�GHO�,0&�
GH������� �í������������GHO�SHUtPHWUR�GH�FLQWXUD����� �í�����
�������GH�ORV�WULJOLFpULGRV�������í������������GH�OD�+E$�F������
�í�����������\�+'/�&������í������������VLQ�FDPELRV�HQ�FRP-
SDUDFLyQ�FRQ�HO�JUXSR�QR�0$6/'�SHUVLVWHQWH��\�DXPHQWR�GHO�
+6,�GH�������������������HQ�FRPSDUDFLyQ�FRQ�HO�JUXSR�0$6/'�
SHUVLVWHQWH��3RU�~OWLPR��DO�FRPSDUDU�ORV�JUXSRV�0$6/'�SHU-
VLVWHQWH�\�QR�0$6/'�SHUVLVWHQWH��OD�~QLFD�GLIHUHQFLD�VLJQL¿FD-
WLYD�REVHUYDGD�IXH�HQ�OD�+E$�F������IUHQWH�D������p� ���������
OR�FXDO�PRVWUy�XQ�DXPHQWR�HQ�HO�JUXSR�0$6/'�SHUVLVWHQWH�� 
�� (Q� ORV�KRPEUHV�� OD�GLVWULEXFLyQ�GH� ODV���FDWHJRUtDV� WUDV�
HO� VHJXLPLHQWR� IXH�� ����� HQ� HO� JUXSR� GH� LQFLGHQFLD�� �����
HQ�HO�JUXSR�GH�UHYHUVLyQ��������HQ�HO�JUXSR�GH�QR�0$6/'�
SHUVLVWHQWH� \� ������ HQ� HO� JUXSR� GH� 0$6/'� SHUVLVWHQWH�� 
(Q�HO�JUXSR�GH�UHYHUVLyQ��HO�,0&�VH�UHGXMR�HQ�í������í�����
D��������HO�SHUtPHWUR�GH�FLQWXUD�HQ�í�����FP��í�����D��������
ORV�WULJOLFpULGRV�HQ�í�����PJ�GO��í�����D��������OD�+E$�F�HQ�
í������ �í�����D� ������� \� WDQWR� HO�+6,� FRPR�HO� /$3� WXYLH-
URQ�XQ�DXPHQWR�GHO�+'/�&�GH������PJ�G/� �í�����D��������
/D�SULQFLSDO�GLIHUHQFLD�REVHUYDGD�HQWUH�ORV�JUXSRV�GH�UHYHU-
VLyQ�\�GH�LQFLGHQFLD�IXHURQ�ODV�UHGXFFLRQHV�VLJQL¿FDWLYDV�HQ�
WRGDV� ODV� YDULDEOHV�DQWURSRPpWULFDV� \�PHWDEyOLFDV�PHQFLR-
QDGDV��$Vt��HQ�HO�JUXSR�GH�UHYHUVLyQ�PHMRUDURQ�ODV�YDULDEOHV�
,0&��SHUtPHWUR�GH� FLQWXUD�� WULJOLFpULGRV��+E$�F��+6,� \� /$3�
IUHQWH�DO�JUXSR�GH�QR�0$6/'�SHUVLVWHQWH��\�DO�FRPSDUDU�HO�
JUXSR�GH�UHYHUVLyQ�IUHQWH�DO�GH�0$6/'�SHUVLVWHQWH��VROR�VH�
REVHUYDURQ�GLIHUHQFLDV�HQ� WULJOLFpULGRV��+E$�F��+6,� \�/$3��
Por el contrario, el grupo incidencia mostró un aumento de 
OD�+E$�F� GH� ���� �í������������+6,� ����� ������������ \� /$3�
������ �í����������� IUHQWH� DO� JUXSR� QR�0$6/'� SHUVLVWHQWH��
$VLPLVPR��OD�GLIHUHQFLD�HQWUH�ORV�JUXSRV�0$6/'�SHUVLVWHQWH�
\�QR�0$6/'�SHUVLVWHQWH� IXH�XQ�DXPHQWR�GH� ORV�QLYHOHV�GH�
WULJOLFpULGRV�������IUHQWH�D�í������\�+E$�F������IUHQWH�D������ 
p� ��������HQ�HO�SULPHUR�

Discusión

(Q�HO�SUHVHQWH�HVWXGLR�GH�SDFLHQWHV�FRQ�'7��GH�XQLGD-
des de medicina familiar, encontramos que la concentra-
FLyQ�DQRUPDO�GH�$/7�\� ODV�SXQWXDFLRQHV�+6,�\�/$3�FRPR�
PDUFDGRUHV�GH�0$6/'�VH�DVRFLDURQ�FRQ�OD�HGDG��HO�WLHPSR�
GH� HYROXFLyQ�� ,0&�� SHUtPHWUR� GH� FLQWXUD�� +E$�F�� +'/�&��
WULJOLFpULGRV� \� WUDWDPLHQWR� FRQ� LQVXOLQD�� /D� UHYHUVLyQ�GH� OD�
0$6/'� GXUDQWH� XQ� DxR� GH� VHJXLPLHQWR� VH� DVRFLy� D� XQD�
PHMRUD�GH�ODV�YDULDEOHV�PHWDEyOLFDV�\�DQWURSRPpWULFDV��

(Q�HO������VH�SURSXVR�OD�$/7�FRPR�PDUFDGRU�GH�1$)/'�
\�GHVGH�HQWRQFHV�VH�VXJLULy�TXH�ORV�QLYHOHV�GH�$/7�VH�FRQVL-
GHUHQ�D�OD�KRUD�GH�VHOHFFLRQDU�RSFLRQHV�GH�WUDWDPLHQWR��� Sin 
HPEDUJR��KDFH����DxRV�VH�FRQVLGHUy�TXH�OD�$/7�HUD�XQ�PDU-
FDGRU�FRQ�FDSDFLGDG�OLPLWDGD�SDUD�HO�GLDJQyVWLFR�GH�1$)/'��
FRQ� VHQVLELOLGDG� GHO� ������ \� HVSHFL¿FLGDG� GH� ��������  
Denova-Gutiérrez et al. sugirieron el uso rutinario del Índice 
GH�KtJDGR�JUDVR��)/,��SRU�VXV�VLJODV�HQ�LQJOpV��SDUD�WDPL]DMH�
HQWUH� OD�SREODFLyQ�JHQHUDO�PH[LFDQD�3 pero la fórmula del 
)/,�UHVXOWD�VHU�FRPSOHMD��\D�TXH�VH�EDVD�HQ�HVWLPDFLRQHV�
del logaritmo de triglicéridos y los niveles de gamma-gluta-
PLO�WUDQVIHUDVD��7DQWR�HO�+6,�FRPR�HO�/$3�VRQ�IyUPXODV�PiV�
VHQFLOODV��OR�TXH�ODV�KDFH�PiV�DFFHVLEOHV�SDUD�HO�PpGLFR�HQ�
HO�SULPHU�QLYHO�GH�DWHQFLyQ��$�GLIHUHQFLD�GH�OR�UHSRUWDGR�HQ�
la literatura,19� GRQGH� ORV�KRPEUHV� WLHQHQ�XQ�PD\RU� ULHVJR�
GH�0$6/'��HQ�QXHVWUD�SREODFLyQ�HO�ULHVJR�GH�0$6/'�IXH�
PD\RU�HQ�ODV�PXMHUHV���������HO�GREOH�TXH�HO�PRVWUDGR�HQ�
ORV� KRPEUHV�� (VWR� SXHGH� HVWDU� UHODFLRQDGR� FRQ� HO� KHFKR�
GH�TXH�OD�PD\RUtD�GH�ODV�PXMHUHV�IXHURQ�SRVPHQRSiXVLFDV�
�HGDG�PHGLD�GH��������������FRPR�VXJLHUH�/RQDUGR�et al.��  
7DPELpQ�HQFRQWUDPRV�TXH�OD�0$6/'�VH�DVRFLy�FRQ�HO�,0&�\�
OD�+E$�F������WDQWR�HQ�PXMHUHV�FRPR�HQ�KRPEUHV��DO�LJXDO�TXH�
Williamson et al., en el Edinburgh Type 2 Diabetes Study��� 

Miranda Manrique et al.�� HQFRQWUDURQ� HQ�3HU~� GLIHUHQFLDV�
VLJQL¿FDWLYDV�HQ� WULJOLFpULGRV��+E$�F��GRVLV�GH�PHWIRUPLQD�
\� VH[R�HQWUH�SDFLHQWHV� FRQ�'7��\�HVWHDWRVLV� KHSiWLFD�GH�
DFXHUGR�FRQ�HO�JUDGR�GH�FRQWURO�JOXFpPLFR��6LQ�HPEDUJR��
VH� REVHUYy� TXH� ORV� WULJOLFpULGRV� IXHURQ� HVSHFt¿FRV� GHO�
VH[R�\�HO�WUDWDPLHQWR�FRQ�PHWIRUPLQD�QR�IXH�VLJQL¿FDWLYR��� 
/D�0$6/'�GHEH� FRQVLGHUDUVH� XQ� ULHVJR� HQ� SUHVHQFLD� GH�
GLDEHWHV���� 7DQJ� et al. reportaron reducción de la grasa 
KHSiWLFD� FXDQGR� ORV� SDFLHQWHV� IXHURQ� WUDWDGRV� FRQ� LQVX-
OLQD�� OR�TXH�HYLWy� OD�SURJUHVLyQ�GH� OD�0$6/'��� En el pre-
VHQWH� HVWXGLR�� HO� XVR� GH� LQVXOLQD�� VROD� R� HQ� FRPELQDFLyQ��
PRVWUy� XQD� DVRFLDFLyQ� SURWHFWRUD� FRQ�0$6/'� HQ� DPERV�
VH[RV��/D�DVRFLDFLyQ� LQYHUVD�HQWUH� OD�HGDG�\� ORV�DxRV�GH�
HYROXFLyQ� FRQ�'7�� \� FRQ�0$6/'�QR� HV� IiFLO� GH� H[SOLFDU��
SRGUtD� LPSOLFDU�FDPELRV�HQ�HO�HVWDGR�GH�VDOXG�JHQHUDO�GH�
ORV�SDFLHQWHV�FRQ�GLDEHWHV�D�OR�ODUJR�GHO�WLHPSR��SRU�OR�TXH�
VH�QHFHVLWD�XQ�VHJXLPLHQWR�D�PiV�ODUJR�SOD]R��8Q�HVWXGLR�
UHFLHQWH�VXJLULy�TXH� OD�$/7�HOHYDGD�VH�DVRFLD�FRQ�HO� VtQ-
GURPH�PHWDEyOLFR�\�GLVOLSLGHPLD����$OVDEDDQL�et al., en una 
FRKRUWH�GH�SDFLHQWHV�VDXGtHV�FRQ�'7���GHVFXEULHURQ�TXH�
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Cuadro V�&DPELRV�HQ�ORV�YDULDEOHV�DQWURSRPpWULFDV�\�PHWDEyOLFDV�UHODFLRQDGDV�FRQ�0$6/'�EDVDO�\�D����PHVHV�GH�VHJXLPLHQWR�SRU�VH[R

&DPELR� 
HQ�YDULDEOHV� 

independientes

Mujeres

Incidencia
n  ����

Reversión
n� ����

1R�0$6/'��SHUVLVWHQWH
n  �����

0$6/'�SHUVLVWHQWH
n� ����

Entre 
grupos

Mediana
�S���S���

Mediana
�S���S���

Mediana
�S���S���

Mediana
�S���S��� p*

,0&��NJ�P�)
p†

������������������ í�����������������
��vs����������
��vs����������
��vs����������

���í����������
3 vs����������

���í����������� �������

Perímetro de la cintura (cm) 
p†

���í���������� í�����������������
��vs��� ������

í������í����������
3 vs��� ������

���í����������
��vs 3
�������

�����

7ULJOLFHULGRV��PJ�G/�
p†

����������������� í�����������������
��vs���������

í������í����������
3 vs��� ������

í������í���������
��vs��� ������

�����

/'/�&��PJ�G/� ���í��������� ���í���������� ������í��������� í�������í��������� �����

+'/�&��PJ�G/�
p†

���í��������� ������í����������
��vs ���������

������í����������
3 vs��� ������

������í���������� �������

�+E$�F
p†

������í���������� í������í����������
��vs����������
��vs����������
��vs����������

������í����������
3 vs��� ������
3 vs����������
3 vs����������

������í���������
��vs����������
��vs����������

�������

SM, (n����
 Casos nuevos
 De con SM a sin SM 

��������
�������‡

��������
��������‡

���������
��������‡

��������
��������‡

�����

HSI
p†

����������������� í������í����������
��vs����������
��vs����������
��vs����������

������������������
3 vs���������

í�������í����������
��vs����������

�������

/$3 í��������í���������� í������í����������
��vs��� ������
��vs����������
��vs����������

í������í���������� í�������í���������� �����

+RPEUHV

Incidencia
n� ���

Reversión
n� ����

1R�0$6/'�SHUVLVWHQWH
n� ����

0$6/'�SHUVLVWHQWH
n� ����

,0&��NJ�P�)
p†

������í����������� í������í����������
��vs��� ������
��vs��� ������
��vs ���������

���í����������
3 vs��� ������

���í���������� �������

Perímetro de la cintura (cm) 
p†

�������í���������� í������í����������
��vs��� ������

í������í����������
3 vs��� ������

í������í����������
��vs��� ������

�����

7ULJOLFHULGRV��PJ�G/�
p†

������í���������� í������í����������
��vs����������

í������í����������
3 vs��� ������

������í���������� �������

/'/�&��PJ�G/� ������í���������� í������í���������� í������í���������� í������í���������� �����

+'/�&��PJ�G/�
p†

���í���������� ������í����������
��vs��� ������

������í����������
3 vs��� ������
3 vs����������

������í���������
��vs��� ������
��vs����������

�����

�+E$�F
p†

������í���������� í������í����������
��vs��� ������
��vs����������

���í����������
3 vs��� ������
3 vs��� ������
3 vs��� ������

������í���������
��vs��� ������

�������

SM (n����
 Casos nuevos
 De con SM a sin SM 

�������
�������

�������
�������‡

��������
��������‡

�������
--

�����

HSI
p†

���������������� í������í�����������
��vs����������
� vs����������
��vs����������

í�������í����������
3 vs����������

í������í����������
��vs����������

�������

/$3
p†

�������í���������� í������í����������
��vs��� ������
��vs��� ������
� vs��� ������

í������í���������� í������í���������� �����

,0&��tQGLFH�GH�PDVD�FRUSRUDO��/'/�&��FROHVWHURO�GH�OLSRSURWHtQDV�GH�EDMD�GHQVLGDG��+'/�&��FROHVWHURO�GH�OLSRSURWHtQDV�GH�DOWD�GHQVLGDG��+E$�F��KHPRJORELQD�
JOXFRVLGDGD��60��VtQGURPH�PHWDEyOLFR��+6,��ËQGLFH�GH�HVWHDWRVLV�KHSiWLFR� ���[��$/7�$67����,0&�����VL�PXMHUHV�����VL�'70����/$3��3URGXFWR�GH�$FXPXODFLyQ�
/LStGLFD� ��3&��FP��±�����[�7*��PPRO�/��HQ�KRPEUHV�\��3&��FP��±�����[�7*��PPRO�/��HQ�PXMHUHV��

3UXHED�GH�.UXVNDO�:DOOLV
†U�GH�0DQQ�:KLWQH\��SUXHED�FKL�FXDGUDGD�GH�0F1HPDU
‡p�������6RODPHQWH�VH�PXHVWUDQ�ODV�GLIHUHQFLDV�VLJQL¿FDWLYDV�HQ�OD�FRPSDUDFLyQ�HQWUH�JUXSRV
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OD� $/7� DQRUPDO� DXPHQWDED� HO� ULHVJR� GH� 1$)/'� HQ� PiV�
GHO� GREOH��PLHQWUDV� TXH� OD� $67� QR� WHQtD� QLQJ~Q� HIHFWR��� 
6LQ�HPEDUJR��HQ�RWUR�HVWXGLR�OOHYDGR�D�FDER�HQ�SREODFLyQ�
DVLiWLFD�VH�REVHUYy�TXH�XQD�HOHYDFLyQ�GH���YHFHV�OR�QRUPDO�
GH� OD� $67� SUHGHFtD� GH� IRUPD� LQGHSHQGLHQWH� OD� ¿EURVLV��� 
&RQ�HO�FDPELR�SURSXHVWR�HQ�ORV�FULWHULRV�GLDJQyVWLFRV�HQ�OD�
QRPHQFODWXUD�GH�1$)/'�D�0$6/'��OD�LGHQWL¿FDFLyQ�GH�ORV�
SDFLHQWHV�FRQ�HQIHUPHGDG�GHO�KtJDGR�JUDVR�VHUi�PiV�IiFLO��
6HJ~Q�=KHQJ�et al., la adopción de la nueva nomenclatura 
DEDUFDUtD�HO�HVSHFWUR�FRPSOHWR�GH�OD�HQIHUPHGDG�GHO�KtJDGR�
graso, e impulsaría la investigación y las estrategias de detec-
FLyQ�\�WUDWDPLHQWR����/RV�FULWHULRV�GH�1$)/'��TXH�LQFOX\HQ�
GHVFDUWDU�RWUDV�FDXVDV�GH�GDxR�KHSiWLFR�FRPR�HO�FRQVXPR�
GH�DOFRKRO�R�KHSDWLWLV�YLUDO��OLPLWDQ�OD�SRVLELOLGDG�GH�GHWHFFLyQ�
GH�HVWD�HQWLGDG�HQ�OD�DWHQFLyQ�SULPDULD�UHDO��&RPR�LQIRUPDQ�
$OH[DQGHU�et al., ya existe un infradiagnóstico de la enfer-
PHGDG�GHO�KtJDGR�JUDVR�HQ�HO�SULPHU�QLYHO�GH�DWHQFLyQ��� La 
DGRSFLyQ�GH�ORV�FULWHULRV�GLDJQyVWLFRV�GH�OD�0$6/'�SHUPLWH�
XQD�LGHQWL¿FDFLyQ�PiV�DPSOLD�HQWUH�OD�SREODFLyQ�FRQ�'7���
Recientemente, Lin et al. concluyeron que la aplicación de 
ORV�QXHYRV�FULWHULRV�GH� OD�0$6/'�SHUPLWH�GLVWLQJXLU�PHMRU�
D� ORV� SDFLHQWHV� FRQ� KtJDGR� JUDVR� HQ� OD� SUiFWLFD� FOtQLFD�9 

$VLPLVPR�� <DPDPXUD� et al.� LQIRUPDURQ� TXH� OD� GH¿QLFLyQ�
GH�0$6/'� LGHQWL¿FD� XQ�PD\RU� Q~PHUR� GH� SDFLHQWHV� FRQ�
KtJDGR�JUDVR�\�¿EURVLV�HQ�FRPSDUDFLyQ�FRQ�ORV�FULWHULRV�GH�
OD�1$)/'��� y destacaron el papel relevante de alteraciones 
PHWDEyOLFDV�FRPR�OD�'7��HQ�VX�SUHVHQWDFLyQ�\�JUDYHGDG� 
Ciardullo et al.� VXEUD\DURQ� OD� QHFHVLGDG� GH� PDUFDGRUHV�
y el uso de puntuaciones no invasivas, como el HSI, en 
SDFLHQWHV� FRQ� '7�� SDUD� HYDOXDU� ORV� HVWDGLRV� GH� ¿EURVLV�
\� UHGXFLU� OD� WRPD�GH�ELRSVLDV�KHSiWLFDV��6LQ�HPEDUJR��HQ�
los estadios iniciales de la esteatosis, el marcador sigue 
VLHQGR� OD� $/7� HQ� HO� WDPL]DMH� GH� SDFLHQWHV� FRQ� '7��31  

De acuerdo con nuestros hallazgos, proponemos que en 
SHUVRQDV�FRQ�'7��\�REHVLGDG�VH�UHDOLFH�OD�E~VTXHGD�LQWHQ-
FLRQDGD�GH�0$6/'��FRQ�WDPL]DMH�GH�PDUFDGRUHV�QR�LQYD-
VLYRV�FRPR�$/7��+6,�\�/$3��GH�PRGR�TXH�HVWRV�SDFLHQWHV�
GHEDQ�VHU�GHULYDGRV�D�VHJXQGR�R� WHUFHU�QLYHO�GH�DWHQFLyQ�
SDUD�HO�PDQHMR�GH�OD�0$6/'��WDO�FRPR�OR�VXJLHUHQ�WDQWR�HO�
&ROHJLR�$PHULFDQR�GH�*DVWURHQWHURORJtD�� como las guías 
FOtQLFDV�GH�OD�$VRFLDFLyQ�$PHULFDQD�GH�(QGRFULQyORJRV�&Ot-
QLFRV�\�OD�$VRFLDFLyQ�$PHULFDQD�SDUD�HO�HVWXGLR�GH�ODV�(QIHU-
medades del Hígado,6�\�WDPELpQ�UHFLHQWHPHQWH�%LQHW�et al�33

(O� SUHVHQWH� HVWXGLR� WLHQH� DOJXQDV� OLPLWDFLRQHV�� (Q� SUL-
PHU�OXJDU��HO�WDPDxR�GH�OD�PXHVWUD�YDULy�HQWUH�PHGLFLRQHV�
GHELGR�D�OD�SpUGLGD�GH�VXMHWRV��H�LQFOX\y�HO�GREOH�GH�PXMHUHV�
TXH�GH�KRPEUHV��DGHPiV��QR�IXH�SRVLEOH�UHDOL]DU�ELRSVLDV�
QL�XOWUDVRQLGRV�SDUD�FRQ¿UPDU�OD�SUHVHQFLD�GH�KtJDGR�JUDVR��
(Q�VHJXQGR�OXJDU��IXH�XQ�HVWXGLR�DELHUWR��VLQ�FRQWURO�VREUH�

OD�SUHVFULSFLyQ�GH�PHGLFDPHQWRV�EDVDGR�HQ�HO�FRQWURO�PHWD-
EyOLFR� LQGLFDGR�SRU�HO�PpGLFR�WUDWDQWH��&DEH�GHVWDFDU�TXH�
HO�XVR�GH�PHGLFDFLyQ�DXPHQWy�D�OR�ODUJR�GHO�DxR�TXH�GXUy�
HO� HVWXGLR��(Q� WHUFHU� OXJDU�� QR� VH�HYDOXy� OD�DGKHUHQFLD�DO�
WUDWDPLHQWR��/D�PHGLFLyQ�GH� OD�GLHWD�\�HO�HMHUFLFLR�VROR�VH�
realizó en la segunda visita, por lo que no se tomaron en 
FXHQWD�HQ�ODV�HYDOXDFLRQHV��3RU�~OWLPR��XQR�GH�ORV�FULWHULRV�
GH�LQFOXVLyQ�IXH�WHQHU������DxRV�GH�GLDJQyVWLFR�GH�'7���OR�
TXH�SXHGH�KDEHU�DIHFWDGR�DOJXQRV�GH�ORV�UHVXOWDGRV�

Conclusiones

(Q�FRQFOXVLyQ��HO�,0&������NJ�P� es el principal factor de 
ULHVJR�SDUD�0$6/'��(Q�PXMHUHV�OD�+E$�F�!����\�HO�SHUt-
PHWUR�GH�FLQWXUD�VRQ�IDFWRUHV�GH�ULHVJR�GH�0$6/'��PLHQ-
WUDV�TXH�OD�HGDG��HO�WLHPSR�GH�HYROXFLyQ�GH�'7��\�+'/�&�
VH� FRPSRUWDURQ� FRPR� IDFWRUHV� SURWHFWRUHV�� (Q� KRPEUHV�
los triglicéridos son factor de riesgo mientras que la edad 
HV� XQ� IDFWRU� SURWHFWRU�� /DV�PXMHUHV� FRQ�'7��SUHVHQWDURQ�
$/7�H� tQGLFHV�+6,� \�/$3�HOHYDGRV�FRQ�PD\RU� IUHFXHQFLD�
TXH�ORV�KRPEUHV��$GHPiV��OD�QRUPDOL]DFLyQ�GH�ORV�QLYHOHV�
GH�$/7�GXUDQWH�HO�VHJXLPLHQWR�VH�DVRFLy�D�XQD�PHMRUD�GH�
ODV�YDULDEOHV�DQWURSRPpWULFDV�\�PHWDEyOLFDV��&RQ�EDVH�HQ�
ORV�FULWHULRV�SDUD�OD�0$6/'��VH�VXJLHUH�KDFHU�HO�WDPL]DMH�D�
WRGRV�ORV�DGXOWRV�FRQ�GLDJQyVWLFR�GH�'7��XWLOL]DQGR�OD�FRP-
ELQDFLyQ�GH�$/7��DVt�FRPR�HO�FiOFXOR�GH�+6,�\�/$3��TXH�VRQ�
PDUFDGRUHV�GLVSRQLEOHV�HQ�ODV�XQLGDGHV�GH�SULPHU�QLYHO�GH�
DWHQFLyQ�
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Introducción: VH�KDQ�LGHQWL¿FDGR�GLYHUVDV�DOWHUDFLRQHV�HQ�
OD�IXQFLyQ�WLURLGHD�HQ�SDFLHQWHV�FRQ�FLUURVLV�KHSiWLFD��&+��
Objetivo:�KDFHU�XQ�FULEDGR�GH�HQIHUPHGDG�WLURLGHD�HQ�SD-
FLHQWHV�DGXOWRV�FRQ�&+�
Material y métodos:�HVWXGLR�WUDQVYHUVDO��6H�PLGLHURQ�ORV�QL-
YHOHV�VpULFRV�GH�KRUPRQD�HVWLPXODQWH�GH�OD�WLURLGHV��76+��\�
WHWUD\RGRWLURQLQD�OLEUH��7���\�VH�FRPSDUDURQ�VHJ~Q�OD�HWLROR-
JtD�GH�OD�FLUURVLV��HO�VH[R��HO�PRGHOR�GH�HQIHUPHGDG�KHSiWLFD�
HQ�HWDSD�WHUPLQDO��0(/'��\�OD�FODVH�GH�&KLOG�3XJK��&�3��
Resultados:�OD�HWLRORJtD�PiV�IUHFXHQWH�IXH�HO�YLUXV�GH�OD�KH-
SDWLWLV�&��������VHJXLGD�GH�OD�HQIHUPHGDG�GHO�KtJDGR�JUDVR�
QR�DOFRKyOLFR��������(QFRQWUDPRV�GLVIXQFLyQ�WLURLGHD�HQ�HO�
����GH� ORV�SDFLHQWHV��/D�DOWHUDFLyQ�PiV� IUHFXHQWH� IXH�HO�
KLSRWLURLGLVPR�VXEFOtQLFR��������/RV�SDFLHQWHV�FRQ�FLUURVLV�
LQGXFLGD�SRU�DOFRKRO�SUHVHQWDURQ�OD�IUHFXHQFLD�PiV�DOWD�GH�
KLSRWLURLGLVPR�VXEFOtQLFR�������\�ORV�QLYHOHV�GH�76+�IXHURQ�
PiV�DOWRV�HQ�SDFLHQWHV�FRQ�FLUURVLV�SRU�HQIHUPHGDG�DXWRLQ-
PXQH�\�HQ�DTXHOORV�FRQ�FLUURVLV�LQGXFLGD�SRU�DOFRKRO�
Conclusiones: no encontramos correlación entre los nive-
les de hormonas tiroideas, la edad, la puntuación MELD o 
&�3��1XHVWURV�UHVXOWDGRV�PRVWUDURQ�TXH�OD�GLVIXQFLyQ�WLURL-
GHD�SULPDULD�RFXOWD�HV�IUHFXHQWH�HQ�SDFLHQWHV�DPEXODWRULRV�
con CH, independientemente de la edad, etiología o reserva 
KHSiWLFD��(O�KLSRWLURLGLVPR�VXEFOtQLFR�IXH�OD�SULQFLSDO�DOWHUD-
ción y se presentó con mayor frecuencia en pacientes con 
FLUURVLV�LQGXFLGD�SRU�DOFRKRO��6RQ�QHFHVDULRV�HVWXGLRV�ORQ-
JLWXGLQDOHV�SDUD�FRQRFHU�HO�LPSDFWR�GHO�KLSRWLURLGLVPR�VXE-
FOtQLFR�HQ�OD�HYROXFLyQ�FOtQLFD�GH�ORV�SDFLHQWHV�FRQ�FLUURVLV�

Resumen Abstract
Background: Several alterations in thyroid function have 
EHHQ�LGHQWL¿HG�LQ�SDWLHQWV�ZLWK�OLYHU�FLUUKRVLV��/&��
Objective: 7R�FDUU\�RXW�D�WK\URLG�GLVHDVH�VFUHHQLQJ�LQ�DGXOW�
SDWLHQWV�ZLWK�/&�
Material and methods:�$�FURVV�VHFWLRQDO�VWXG\��6HUXP�OH-
YHOV�RI�WK\URLG�VWLPXODWLQJ�KRUPRQH��76+��DQG�IUHH�WHWUDLR-
GRWK\URQLQH��7����ZHUH�PHDVXUHG��DQG�FRPSDUHG�DFFRUGLQJ�
to cirrhosis etiology, sex, model of end-stage liver disease 
�0(/'��VFRUH��DQG�&KLOG�3XJK��&�3��FODVV�
Results:�7KH�PRVW� IUHTXHQW�HWLRORJ\�ZDV�KHSDWLWLV�&�YLUXV�
������� IROORZHG�E\�QRQ�DOFRKROLF� IDWW\� OLYHU�GLVHDVH��������
:H� IRXQG� WK\URLG� G\VIXQFWLRQ� LQ� ����RI� WKH� SDWLHQWV��7KH�
PRVW� IUHTXHQW� DOWHUDWLRQ� ZDV� VXEFOLQLFDO� K\SRWK\URLGLVP�
�������3DWLHQWV�ZLWK�DOFRKRO�LQGXFHG�FLUUKRVLV�KDG�WKH�KLJ-
KHVW�IUHTXHQF\�RI�VXEFOLQLFDO�K\SRWK\URLGLVP�������DQG�76+�
levels were higher in patients with cirrhosis due to autoim-
PXQH�GLVHDVH�DQG�LQ�WKRVH�ZLWK�DOFRKRO�LQGXFHG�FLUUKRVLV�
Conclusion:�:H�IRXQG�QR�FRUUHODWLRQ�EHWZHHQ�WK\URLG�KRU-
PRQH�OHYHOV��DJH��0(/'�VFRUH��RU�&�3��2XU�UHVXOWV�VKRZHG�
that occult primary thyroid dysfunction is frequent in outpa-
WLHQWV�ZLWK�/&��UHJDUGOHVV�RI�DJH��HWLRORJ\��RU�OLYHU�UHVHUYH��
6XEFOLQLFDO�K\SRWK\URLGLVP�ZDV�WKH�PDLQ�DOWHUDWLRQ�DQG�SUH-
sented more frequently in patients with alcohol-induced ci-
UUKRVLV��/RQJLWXGLQDO�VWXGLHV�DUH�QHHGHG�WR�NQRZ�WKH�LPSDFW�
RI�VXEFOLQLFDO�K\SRWK\URLGLVP�RQ�WKH�FOLQLFDO�SURJUHVVLRQ�RI�
SDWLHQWV�ZLWK�FLUUKRVLV�
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Introducción

El hígado y el sistema endócrino tienen una relación 
FRPSOHMD�\�ELGLUHFFLRQDO��/RV�WUDVWRUQRV�HQGyFULQRV�DVRFLD-
GRV�FRQ�PD\RU� IUHFXHQFLD�D�HQIHUPHGDGHV�KHSiWLFDV�VRQ�
GLDEHWHV�PHOOLWXV��GLVIXQFLyQ�WLURLGHD�\�GLVIXQFLyQ�JRQDGDO��
(O�KtJDGR�WLHQH�XQ�SDSHO�LPSRUWDQWH�HQ�HO�PHWDEROLVPR�GH�
ODV�KRUPRQDV�WLURLGHDV�\�HV�HO�yUJDQR�PiV�LPSRUWDQWH�SDUD�
OD�FRQYHUVLyQ�SHULIpULFD�GH�WHWUDLRGRWLURQLQD��7���D�WUL\RGRWL-
URQLQD��7���SRU�OD�GHLRGLQDVD����

Se han descrito diferentes alteraciones de la función 
WLURLGHD�HQ�SDFLHQWHV�FRQ�FLUURVLV�KHSiWLFD��&+���(O�KDOOD]JR�
PiV�FRQVLVWHQWH�HV�OD�GLVPLQXFLyQ�GH�7��WRWDO�\�7��OLEUH�HQ�
SODVPD��OD�7��OLEUH��7�/��\�OD�KRUPRQD�HVWLPXODQWH�GH�WLURLGHV�
�76+��VXHOHQ�QR�PRGL¿FDUVH�SRU�OD�HQIHUPHGDG�KHSiWLFD���� 
Las alteraciones en la concentración de hormonas tiroideas 
VH�FRUUHODFLRQDQ�FRQ�OD�JUDYHGDG�GH�OD�HQIHUPHGDG�KHSi-
tica y se han utilizado como marcadores de pronóstico, por 
OR�TXH�VH�KD�VXJHULGR�TXH�OD�PHGLFLRQ�GH�7�/�\�76+�SXHGH�
GHVFDUWDU� GLVIXQFLyQ� WLURLGHD� FRH[LVWHQWH��� 6LQ� HPEDUJR��
OD� LQIRUPDFLyQ� VREUH� OD� IUHFXHQFLD� GH� GLVIXQFLyQ� WLURLGHD�
SULPDULD� HQ� SDFLHQWHV� FRQ� FLUURVLV� HV� WRGDYtD� HVFDVD�� 6H�
ha informado que la concentración de alanino aminotrans-
IHUDVD� �$/7��� OD�SUHYDOHQFLD�GH� OD�HQIHUPHGDG�SRU�KtJDGR�
JUDVR� DVRFLDGD� D� GLVIXQFLyQ� PHWDEyOLFD� �(+*'0�� \� OD�
HYDOXDFLyQ� GHO� PRGHOR� GH� KRPHRVWDVLV� �� �+20$��� ,5��
aumentan en paralelo con los grados crecientes de hipoti-
URLGLVPR�����7DPELpQ�VH�KD�VXJHULGR�TXH�ODV�DOWHUDFLRQHV�GH�
la tiroides afectan al hígado por medio del estrés oxidativo 
R� GH� DOWHUDFLRQHV� PLWRFRQGULDOHV����������� 6LQ� HPEDUJR�� QR�
VH�KD�HVWDEOHFLGR�XQ�FULEDGR�SDUD�GHWHFWDU�HQIHUPHGDGHV�
WLURLGHDV�HQ�SDFLHQWHV�FRQ�&+�������(O�REMHWLYR�SULQFLSDO�GH�
nuestro estudio fue hacer un tamizaje para enfermedades 
WLURLGHDV�HQ�SDFLHQWHV�DPEXODWRULRV�FRQ�FLUURVLV�KHSiWLFD�GH�
GLYHUVD�HWLRORJtD�

Material y métodos

Estudio transversal

Incluimos a pacientes adultos con diagnóstico de CH, de 
FXDOTXLHU�HWLRORJtD��TXH�DFXGLHURQ�GH�PDQHUD�DPEXODWRULD�
�HQWUH� HQHUR� GH� ����� \� GLFLHPEUH� GH� ������ D� OD� FRQVXOWD�
H[WHUQD�GHO�6HUYLFLR�GH�*DVWURHQWHURORJtD��(O�SURWRFROR�IXH�
DSUREDGR�SRU�HO�&RPLWp�GH�eWLFD�H�,QYHVWLJDFLyQ��IROLR������
���������\�VH�KL]R�FRQ�DSHJR�D� ODV�UHFRPHQGDFLRQHV�GH�
OD�'HFODUDFLyQ�GH�+HOVLQNL��7RGRV�ORV�SDFLHQWHV�GLHURQ�VX�
FRQVHQWLPLHQWR�LQIRUPDGR�SRU�HVFULWR��6H�LQFOX\HURQ�SDUD�
HO�DQiOLVLV� WRGRV� ORV�SDFLHQWHV�FRQ�FLUURVLV��&KLOG�3XJK�$�
\�%��TXH�FRQWDEDQ�FRQ�OD�PHGLFLyQ�HQ�SODVPD�GH�KRUPR-
QDV� WLURLGHDV� �76+�\�7�� OLEUH���DGHPiV�GH� ORV�VLJXLHQWHV�

SDUiPHWURV�ELRTXtPLFRV� \� KHPDWROyJLFRV�� DVSDUWDWR� DPL-
QRWUDQVIHUDVD� �$67��� DODQLQR� DPLQRWUDQVIHUDVD� �$/7���
JDPPD�JOXWDPLO� WUDQVIHUDVD� �**7��� ELOLUUXELQD�� tQGLFH�
internacional normalizado (INR por sus siglas en inglés), 
WLHPSR�GH�SURWURPELQD�� IRVIDWDVD�DOFDOLQD� �)$���DOE~PLQD�
VpULFD��,J*��,J$��,J0��FROHVWHURO�WRWDO��WULJOLFpULGRV��JOXFRVD��
creatinina, lípidos y electrolitos, recuento de plaquetas, 
OHXFRFLWRV�\�KHPRJORELQD�

Excluimos a pacientes con cualquier descompensación 
aguda de la cirrosis (hemorragia variceal, encefalopatía 
KHSiWLFD�� SURFHVR� LQIHFFLRVR�� LQVX¿FLHQFLD� UHQDO� DJXGD�
>,5$@�� VtQGURPH�KHSDWRUUHQDO� \�KHSDWRFDUFLQRPD���KLVWRULD�
de enfermedad tiroidea (hipertiroidismo, hipotiroidismo o 
terapia de reemplazo de hormonas tiroideas) previa al diag-
QyVWLFR�GH�FLUURVLV��KLVWRULD�GH�DOWHUDFLRQHV�KHPDWROyJLFDV�X�
RWUDV�HQIHUPHGDGHV�VLVWpPLFDV�JUDYHV��KLVWRULD�GH�FiQFHU�
de tiroides, otras enfermedades oncológicas, enfermedades 
KLSRWiODPR�KLSR¿VDULDV��WXPRU��FLUXJtD���HQIHUPHGDGHV�LQ¿O-
WUDWLYDV�\� UDGLRWHUDSLD�KLSR¿VDULD��/RV�SDFLHQWHV�FRQ�FLUUR-
VLV�SRU�YLUXV�GH�KHSDWLWLV�&��9+&��H[SXHVWRV�SUHYLDPHQWH�D�
LQWHUIHUyQ�DOID�WDPELpQ�IXHURQ�H[FOXLGRV�

Protocolo de evaluación clínica y de 
laboratorio

(O� GLDJQyVWLFR� GH� &+� IXH� HVWDEOHFLGR� SRU� FULWHULRV�
FOtQLFRV�� ELRTXtPLFRV�� HFRJUi¿FRV�� HQGRVFySLFRV� \� HQ�
DOJXQRV� FDVRV� VH� FRQ¿UPy� PHGLDQWH� ELRSVLD� KHSiWLFD��
3DUD�HVWDEOHFHU�OD�HWLRORJtD�GH�OD�FLUURVLV�VH�XWLOL]DURQ�ORV�
VLJXLHQWHV� FULWHULRV�� LQIHFFLyQ� SRU� 9+&� SRU� OD� SUHVHQFLD�
GH�DQWLFXHUSRV�R�FDUJD�YLUDO�SRVLWLYD��51$�+&9���VLQ�WUD-
WDPLHQWR�SUHYLR��HWLRORJtD�DOFRKyOLFD�FXDQGR�VH�GRFXPHQ-
WDURQ� DQWHFHGHQWHV� GH� LQJHVWD� GH� HWDQRO� !� ��� J�GtD� SRU�
XQ� SHULRGR�PtQLPR� GH� ��� DxRV�� DVRFLDGR� D�PDUFDGRUHV�
negativos para autoinmunidad e infección para virus de 
KHSDWLWLV�%��9+%��\�9+&��FRODQJLWLV�ELOLDU�SULPDULD��&%3��\�
KHSDWLWLV�DXWRLQPXQH��+$,��FXDQGR�ORV�PDUFDGRUHV�LQPX-
nológicos (anticuerpos antimitocondriales, antinucleares 
\� DQWLP~VFXOR�� IXHURQ� SRVLWLYRV�� FRODQJLWLV� HVFOHURVDQWH�
primaria (CEP) ante la presencia de colestasis, estenosis 
PXOWLIRFDO�GLIXVD�GHO�iUERO�ELOLDU�LQWUD��\�H[WUDKHSiWLFD��FRQ�
¿EURVLV� FRQFpQWULFD� DOUHGHGRU� GH� ORV� FRQGXFWRV� ELOLDUHV��
FLUURVLV�ELOLDU�VHFXQGDULD� �&%6��DQWH� OD�SUHVHQFLD�GH�XQD�
REVWUXFFLyQ�FUyQLFD�GH�OD�YtD�ELOLDU�H[WUDKHSiWLFD��(+*'0�
EDVDGD�HQ�DQWHFHGHQWHV��IDFWRUHV�GH�ULHVJR�\�OD�DXVHQFLD�
GH�RWURV�IDFWRUHV�HWLROyJLFRV��6H�FRQVLGHUy�FLUURVLV�FULSWR-
JpQLFD�FXDQGR�FRQ�EDVH�HQ� OD�KLVWRULD�FOtQLFD�\� ORV�HVWX-
GLRV�GH�ODERUDWRULR�QR�IXH�SRVLEOH�LGHQWL¿FDU�OD�FDXVD�GH�OD�
FLUURVLV��� La severidad de la cirrosis fue evaluada con la 
escala de Child-Pugh (C-P) y el modelo para enfermedad 
KHSiWLFD�HQ�HWDSD�WHUPLQDO��0(/'��
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(ƺ˾ȇǣƬǣȓȇ�Ƴƺ�ƳǣɀǔɖȇƬǣȓȇ�ɎǣȸȒǣƳƺƏ

6H�GH¿QLy�FRPR�hipotiroidismo subclínico cuando los nive-
OHV�VpULFRV�GH�76+�������P8,�/��FRQ�7��QRUPDO����������QJ�
G/���hipotiroidismo primario�FXDQGR�OD�76+�IXH�������P8,�/��
FRQ�QLYHO�EDMR�GH�7���función tiroidea normal-baja por nivel 
GH�76+�DOWD� ������ ����P8,�P/��R�7�� OLEUH�EDMD��eutiroideo 
dentro del rango de referencia��76+�����������P8,�P/��7���
��������QJ�G/���\�función tiroidea estrictamente normal con 
76+�GH������D�����P8,�P/�\�QLYHO�GH�7��QRUPDO��Hiperti-
roidismo con T4 alta��!�����QJ�G/��\�TSH baja ����������/D�
PHGLFLyQ� GH� 7�� VH� KL]R� SRU� PHGLR� GH� LQPXQRHQVD\R� GH�
HOHFWURTXLPLROXPLQLVFHQFLD��(&/,$��\�76+�FRQ�TXLPLROXPL-
QLVFHQFLD�GH�VHJXQGD�JHQHUDFLyQ��&RYDQFH��

Índice triglicéridos/glucosa

Para estimar el estado de resistencia a la insulina, se cal-
FXOy�HO�tQGLFH�WULJOLFpULGRV�JOXFRVD��7\*��FRQ�OD�VLJXLHQWH�IyU-
PXOD��7\*� �/Q�>7*��PJ�G/��î�fasting glucose��PJ�G/���@���

Análisis estadístico

/DV�YDULDEOHV�FRQWLQXDV�VH�SUHVHQWDURQ�FRPR�PHGLDQD�
�UDQJR��\�ODV�YDULDEOHV�FDWHJyULFDV�FRPR�IUHFXHQFLDV��SRU-
FHQWDMHV���/DV�YDULDEOHV�FXDOLWDWLYDV�VH�HYDOXDURQ�FRQ�SUXHED�
GH�FKL�FXDGUDGD��SUXHED�)�\�SUXHED�GH�=��/D�FRPSDUDFLyQ�
GH�SDUiPHWURV�FXDQWLWDWLYRV�VH�KL]R�XWLOL]DQGR�SUXHEDV�QR�
SDUDPpWULFDV� FRQ�:LOFR[RQ� \�.UXVNDOO�:DOOLV� SDUD� HYDOXDU�
OD�GLIHUHQFLD�HQWUH�PHGLDQDV��(O�FRH¿FLHQWH�GH�FRUUHODFLyQ�
GH� 6SHDUPDQ� IXH� REWHQLGR� SDUD� HYDOXDU� OD� UHODFLyQ� HQWUH�
YDULDEOHV�GLVFUHWDV��6H�FRQVLGHUDURQ�HVWDGtVWLFDPHQWH�VLJ-
QL¿FDWLYRV� ORV�YDORUHV�GH p���������(O�DQiOLVLV�VH�KL]R�FRQ�
HO�SDTXHWH�HVWDGtVWLFR�6366�SDUD�:LQGRZV��YHUVLyQ�������
SPSS, Chicago, IL, USA��

Cuadro I &DUDFWHUtVWLFDV�EDVDOHV�GH�OD�SREODFLyQ
9LUDO�  

(n� ����
EHGDM  
(n� ����

$XWRLQPXQH� 
(n� ����

Criptogénica  
(n� ����

OH  
(n� ����

Otras 
 (n� ��� p*

n��)�0 n��)�0 n��)�0 n��)�0 n��)�0 n��)�0

Sexo ����� ���� ���� ��� ���� ���  �����

&KLOG�3XJK�$�% ����� ���� ���� ��� ��� ��� ����

Med (RIC) Med (RIC) Med (RIC) Med (RIC) Med (RIC) Med (RIC)

Edad ���������� ���������� ������������ ���������� ���������� ���������� ����

IMC ����
�����������

����
�����������

����
������������

����
�����������

����
�����������

����
�����������

����

MELD �������� �������� �������� �������� ���������� ������� �����

(+*'0��HQIHUPHGDG�SRU�KtJDGR�JUDVR�DVRFLDGD�D�GLVIXQFLyQ�PHWDEyOLFD��2+��DOFRKyOLFR��)�� IHPHQLQR��0��PDVFXOLQR��0HG��PHGLDQD� 
5,&��UDQJR�LQWHUFXDUWtOLFR��,0&��tQGLFH�GH�PDVD�FRUSRUDO��0(/'��PRGHOR�SDUD�HQIHUPHGDG�KHSiWLFD�HQ�HWDSD�WHUPLQDO

6H�HPSOHy�SUXHED�GH�.UXVNDO�:DOOLV

Resultados

,QFOXLPRV� ���� SDFLHQWHV� FLUUyWLFRV� ���� PXMHUHV��� OD�
PHGLDQD�GH�HGDG�IXH�GH����DxRV���������\�HO�tQGLFH�GH�PDVD�
PXVFXODU��,0&��IXH�GH�������������������OD�HWLRORJtD�PiV�IUH-
FXHQWH� IXH�9+&�HQ������n� ������VHJXLGD�SRU� OD�(+*'0�
HQ������n� �����\�KHSDWLWLV�DXWRLQPXQH�HQ������n� ������
'H�DFXHUGR� FRQ� OD� FODVL¿FDFLyQ�GH�&�3� OD�PD\RUtD� GH� ORV�
SDFLHQWHV�VH�HQFRQWUDEDQ�HQ�$��n� ������cuadro I��(O�����GH�
OD�SREODFLyQ�WHQtD�HO�DQWHFHGHQWH�GH�GLDEHWHV�PHOOLWXV��FRQ�
predominio en el grupo de pacientes con cirrosis por alcohol 
������\�FULSWRJpQLFD�������

/D�PHGLFLyQ�GH�KRUPRQDV�WLURLGHDV�IXH�QRUPDO�HQ�����
���������GH�ORV�SDFLHQWHV��/D�DOWHUDFLyQ�PiV�IUHFXHQWH�IXH�
HO� KLSRWLURLGLVPR�VXEFOtQLFR�HQ������ FRPR�VH�PXHVWUD�HQ�
el cuadro II��/D�GLVIXQFLyQ� WLURLGHD�SUHGRPLQy�HQ�PXMHUHV��
HQ�XQD�UHODFLyQ������'H����PXMHUHV�FRQ�GLVIXQFLyQ�WLURLGHD��
��� SUHVHQWDURQ� KLSRWLURLGLVPR� VXEFOtQLFR�� XQD� WXYR� KLSRWL-
URLGLVPR�SULPDULR�\�RWUD�KLSHUWLURLGLVPR��(Q�HO�JUXSR�GH�ORV�
KRPEUHV�����WXYLHURQ�KLSRWLURLGLVPR�VXEFOtQLFR�

En los pacientes con cirrosis por consumo excesivo 
GH� DOFRKRO�� VH� SUHVHQWy� OD� IUHFXHQFLD�PiV� DOWD� GH� KLSRWL-
URLGLVPR�VXEFOtQLFR��������VHJXLGD�SRU� ODV�HQIHUPHGDGHV�
DXWRLQPXQHV��������9+&�������\�(+*'0�������

Solo encontramos un caso de hipertiroidismo, el cual 
estuvo asociado a hepatitis autoinmune (cuadro II��

/RV� QLYHOHV� GH� 76+� IXHURQ�PD\RUHV� HQ� ORV� SDFLHQWHV�
FRQ�HQIHUPHGDGHV�DXWRLQPXQHV�\�GHELGR�DO�DOFRKRO��6HJ~Q�
OD�HVFDOD�GH�&�3�� OD�PHGLDQD�GH�7��\�76+�IXH�VLPLODU�HQ�
ORV���JUXSRV��cuadro III���1R�HQFRQWUDPRV�FRUUHODFLyQ�HQWUH�
los niveles de hormonas tiroideas, edad, el puntaje de la 
0(/'�\�GH�&�3�
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Cuadro II +DOOD]JRV�HQ�ODV�SUXHEDV�GH�IXQFLyQ�WLURLGHD�HQ�OD�SREODFLyQ�JHQHUDO
9LUDO EHGDM $XWRLQPXQH Criptogénica OH Otras

p*
n  ��� n  ��� n  ��� n  ��� n  ��� n  ��

 n   ���  n  ���  n  ���  n  ���  n  ���  n  ���

Eutiroidismo  ��� ������  ��� ������  ��� ������  ��� ������  �� ����  3  �����  ���
+LSRWLURLGLVPR�VXEFOtQLFR  19  ������  �� ������  �� ������  3  ������  �� ���� � ����

Hipotiroidismo primario � � �  1 ����� � � -

Hipertiroidismo � �  1  ����� � � � -

(+*'0��HQIHUPHGDG�SRU�KLJDGR�JUDVR�DVRFLDGD�D�GLVIXQFLyQ�PHWDEyOLFD��2+��DOFRKyOLFR

6H�XVy�SUXHED�=�R�)

Cuadro III�5HVXOWDGRV�GH�ODV�SUXHEDV�GH�ODERUDWRULR�GH�OD�SREODFLyQ�GH�HVWXGLR�SRU�JUXSR�HWLROyJLFR
9LUDO EHGDM $XWRLQPXQH Criptogénica OH Otros

p*
(n  ���� (n  ���� (n  ���� (n  ���� (n  ���� (n  ���

*OXFRVD��PJ�G/� ����������� ������������ ����������� ����������� ������������ ������������  ����

%LOLUUXELQD�WRWDO��PJ�G/� �������������� �������������� ������������� ������������� ������������� ����������� ���

$OE~PLQD��J�G/� ������������� ������������� ������������� ������������� ����������� ������������� ����

INR �������������� �������������� �������������� �������������� ������������� �������������� ����

76+�P,8�/��
mediana (rango)

�������������� ������������� ������������ ��������±����� �������������� ������������� ����

7�� OLEUH� QJ�G/�
mediana (rango)

������������� ������������� �������������� �������������� �������������� ������������� ����

(+*'0��HQIHUPHGDG�SRU�KtJDGR�JUDVR�DVRFLDGD�D�GLVIXQFLyQ�PHWDEyOLFD��2+��DOFRKyOLFR��$67��DVSDUWDWR�DPLQRWUDQVIHUDVD��$/7��DODQLQD�
DPLQRWUDQVIHUDVD��)$��IRVIDWDVD�DOFDOLQD��**7��JDPPD�JOXWDPLO�WUDQVIHUDVD��,15��UD]yQ�LQWHUQDFLRQDO�QRUPDOL]DGD��76+��KRUPRQD�HVWL-
PXODQWH�GH�OD�WLURLGHV�

6H�HPSOHy�OD�SUXHED�GH�.UXVNDO�:DOOLV

/D�PHGLD�GHO�tQGLFH�7\*�IXH�GH������������HQ�OD�SREODFLyQ�
WRWDO�� 1R� KXER� GLIHUHQFLD� VLJQL¿FDWLYD� HQ� HO� tQGLFH� 7\*� DO�
FRPSDUDU�SDFLHQWHV�FRQ�\�VLQ�KLSRWLURLGLVPR�VXEFOtQLFR��QL�
HQ�OD�IUHFXHQFLD�GH�GLDEHWHV�PHOOLWXV��6LQ�HPEDUJR��DO�FRP-
SDUDU�SRU�JpQHUR��HQFRQWUDPRV�TXH�ORV�KRPEUHV�FRQ�KLSRWL-
URLGLVPR�WLHQHQ�XQ�7\*�GH�����IUHQWH�D�����GH�ORV�HXWLURLGHRV�
(p� ��������\�DO�FRPSDUDU�SRU�JUXSR�HWLROyJLFR��HQFRQWUDPRV�
XQ�7\*�!�����HQ�FLUURVLV�SRU�DOFRKRO�\�FULSWRJpQLFD�

Discusión

(Q� QXHVWUR� HVWXGLR�� HQFRQWUDPRV� TXH� HO� ���� GH� ORV�
SDFLHQWHV� FRQ� FLUURVLV� TXH� UHFLEHQ� DWHQFLyQ� DPEXODWRULD�
SUHVHQWDQ� DOWHUDFLRQHV� HQ� OD� IXQFLyQ� WLURLGHD�� (O� KLSRWLURL-
GLVPR�VXEFOtQLFR�HV� OD�DOWHUDFLyQ�PiV� IUHFXHQWH��SUHVHQWH�
HQ� HO� ���� GH� OD� SREODFLyQ� HVWXGLDGD�� FRQ� SUHGRPLQLR� HQ�
mujeres, independientemente de la edad, etiología de la 
FLUURVLV�\�FODVH�IXQFLRQDO�

&RQ� EDVH� HQ� HQFXHVWDV� HSLGHPLROyJLFDV�� OD� SUHYDOHQ-
FLD� JHQHUDO� GH� KLSRWLURLGLVPR� VXEFOtQLFR� YD� GHO� �� DO� �����
FRQ�SUHGRPLQLR�HQ�PXMHUHV��HQ�XQD�UHODFLyQ�GH������16 En 

0p[LFR�HQ�SREODFLyQ�DGXOWD��OD�SUHYDOHQFLD�JOREDO�HVWLPDGD�
GH�GLVIXQFLyQ�WLURLGHD�HV�GH��������� Piantanida et al. eva-
luaron pacientes con enfermedades crónicas del hígado, y 
HQFRQWUDURQ�XQD�IUHFXHQFLD�GH�GLVIXQFLyQ�WLURLGHD�GHO����DO�
�������HQ�RWUDV�VHULHV��HO�KDOOD]JR�PiV�FRQVLVWHQWH�IXH� OD�
GLVPLQXFLyQ�GH�7�� WRWDO�\� OLEUH��SUHVHQWH�HQ�KDVWD�HO�����
GH�ORV�FLUUyWLFRV���HO�KLSRWLURLGLVPR�VXEFOtQLFR�VH�UHSRUWy�GHO�
���DO������/DV�GLIHUHQFLDV�HQ�OD�IUHFXHQFLD�UHSRUWDGD�SUR-
EDEOHPHQWH�HVWpQ�UHODFLRQDGDV�FRQ�HO�GLVHxR�GH� ORV�HVWX-
GLRV��HO� WDPDxR�GH�PXHVWUD�R� ORV�VHVJRV�GH�VHOHFFLyQ����� 
Se ha descrito en pacientes con cirrosis, que los niveles 
GH�76+�SUHVHQWDQ� XQD� UHVSXHVWD� LQDSURSLDGD� D� KRUPRQD�
OLEHUDGRUD�GH� WLURWURSLQD� �+/7��\�D� ORV�QLYHOHV�GH�7��\�7��
OLEUHV�� OR� FXDO� SXHGH� VXJHULU� XQ�KLSRWLURLGLVPR� FHQWUDO�� VLQ�
HPEDUJR��HVWH�KDOOD]JR�IXH�GHVFULWR�HQ�SDFLHQWHV�FLUUyWLFRV�
JUDYHPHQWH�GHVFRPSHQVDGRV�\�QR�HVWi�FODUR�VL�ORV�FDPELRV�
HQ�ODV�SUXHEDV�GH�IXQFLyQ�WLURLGHD�SRGUtDQ�DWULEXLUVH�VROR�D�
OD�FLUURVLV����� En el presente estudio, solo incluimos pacien-
WHV� FOtQLFDPHQWH� HVWDEOHV� HQ� XQ� HQWRUQR� DPEXODWRULR�� GH�
HVWD�PDQHUD��ODV�SUXHEDV�GH�IXQFLyQ�WLURLGHD�VROR�VH�YHUtDQ�
LQÀXLGDV� SRU� HO� SRVLEOH� FDPELR� HQ� HO� PHWDEROLVPR� GH� ODV�
KRUPRQDV� WLURLGHDV�HQ� OD�FLUURVLV�KHSiWLFD��\�HQFRQWUDPRV�
TXH�HO�����GH�ORV�SDFLHQWHV�FLUUyWLFRV�DPEXODWRULRV�SUHVHQ-
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WDQ�KLSRWLURLGLVPR�VXEFOtQLFR��6L�VH�FRQVLGHUDQ� ORV�QLYHOHV�
VpULFRV�GH�76+�������P8,�/�\�7��QRUPDO��HVWD� IUHFXHQFLD�
HV�PD\RU�TXH�OD�UHIHULGD�HQ�SREODFLyQ�JHQHUDO��SHUR�VLPLODU�
a lo descrito en pacientes con enfermedades crónicas del 
KtJDGR��FRQ�SUHGRPLQLR�HQ�PXMHUHV�HQ�XQD�UHODFLyQ�����

/DV�SUXHEDV�GH�IXQFLyQ�WLURLGHD�VH�KDQ�SURSXHVWR�FRPR�
XQ�PDUFDGRU�SURQyVWLFR�GH�OD�HQIHUPHGDG�KHSiWLFD��\D�TXH�
HO�KtJDGR�MXHJD�XQ�SDSHO�LPSRUWDQWH�HQ�HO�PHWDEROLVPR�GH�
ODV�KRUPRQDV�WLURLGHDV��GHELGR�D�OD�VtQWHVLV�GH�SURWHtQDV�GH�
XQLyQ�D�OD�KRUPRQD�WLURLGHD�\�HO�PHWDEROLVPR�SHULIpULFR�GH�
7��\�7���$VLPLVPR��ODV�KRUPRQDV�WLURLGHDV�GHVHPSHxDQ�XQ�
SDSHO�FUXFLDO�SDUD�OD�IXQFLyQ�KHSiWLFD�QRUPDO�\�HO�PHWDER-
OLVPR�GH�OD�ELOLUUXELQD��/DV�DOWHUDFLRQHV�HQ�OD�IXQFLyQ�WLURLGHD�
SXHGHQ�FRQGXFLU�D�OD�GLVIXQFLyQ�KHSiWLFD�\��SRU�HO�FRQWUDULR��
GLYHUVDV�HQIHUPHGDGHV�KHSiWLFDV�SXHGHQ�WHQHU�GLIHUHQWHV�
HIHFWRV�VREUH�HO�PHWDEROLVPR�GH�ODV�KRUPRQDV�WLURLGHDV��� 
Las enfermedades del hígado asociadas a disfunción tiroi-
dea son la EHGDM, enfermedades autoinmunes del hígado 
�&%3��+$,�\�&(3��\�OD�KHSDWLWLV�FUyQLFD�SRU�9+&���

En este estudio encontramos que la cirrosis por alcohol y 
la de origen autoinmune, se asocian con mayor frecuencia a 
GLVIXQFLyQ�WLURLGHD��FRQ�SUHGRPLQLR�GH�KLSRWLURLGLVPR�VXEFOt-
QLFR�SUHVHQWH�HQ�����GH�ORV�FLUUyWLFRV�SRU�&%3�\�+$,��XQD�
frecuencia mayor que la referida en otras series, y un caso 
GH� KLSHUWLURLGLVPR� DVRFLDGR� D� +$,�� 'H� ODV� HQIHUPHGDGHV�
DXWRLQPXQHV��VH�UHSRUWD�TXH�OD�&%3�VH�DVRFLD�FRQ�PD\RU�
IUHFXHQFLD�D�HQIHUPHGDG� WLURLGHD�DXWRLQPXQH�HQ���������
entre ellas la enfermedad de Graves, tiroiditis de Hashimoto 
H�KLSRWLURLGLVPR������ La hepatitis autoinmune se asocia con 
KLSRWLURLGLVPR�HQ�����\�HQIHUPHGDG�GH�*UDYHV�HQ������ La 
colangitis esclerosante primaria se asocia con enfermedad 
de Graves, hipotiroidismo, tiroiditis de Hashimoto y tiroiditis 
GH�5LHGHO��FRQ�XQD�SUHYDOHQFLD�GHO�����������9LQFNHQ�et al. 
no encontraron una mayor prevalencia de autoinmunidad 
tiroidea en pacientes cirróticos, evaluada mediante la medi-
FLyQ�GH�DQWLFXHUSRV�DQWL�SHUR[LGDVD�WLURLGHD��$F�732���3RU�
WDQWR��HV�SUREDEOH�TXH�OD�GLVIXQFLyQ�KHSiWLFD�QR�LQÀX\D�HQ�
OD�DSDULFLyQ�GH�DXWRLQPXQLGDG�WLURLGHD��

(Q�QXHVWUD�VHULH��HO�����GH� ORV�SDFLHQWHV��WRGRV�KRP-
EUHV��FRQ�FLUURVLV�SRU�FRQVXPR�H[FHVLYR�GH�DOFRKRO�SUHVHQ-
WDURQ� KLSRWLURLGLVPR� VXEFOtQLFR�� LQGHSHQGLHQWHPHQWH� GH� OD�
HGDG��JUDGR�GH�LQVX¿FLHQFLD�KHSiWLFD��QLYHOHV�GH�**7��$67�
\� ELOLUUXELQDV�� /R�DQWHULRU� REOLJD�D� GHVFDUWDU� GDxR� FUyQLFR�
HQ� OD� JOiQGXOD� WLURLGHV� D� FRQVHFXHQFLD� GHO� DEXVR� FUyQLFR�
de alcohol, y no solo como un marcador de ingesta activa 
GH�DOFRKRO��(O�PDO�IXQFLRQDPLHQWR�GHO�KtJDGR�LQGXFLGR�SRU�
DOFRKRO�DIHFWD�D�OD�JOiQGXOD�WLURLGHV��GHELGR�D�TXH�HO�DOFRKRO�
FDXVD�XQD�VXSUHVLyQ�PRGHUDGD�GH�ORV�QLYHOHV�VpULFRV�GH�7��
FRQ�VXSUHVLyQ�VLJQL¿FDWLYD�HQ� ORV�QLYHOHV�GH�7���$GHPiV��
ODV� SHUVRQDV� FRQ� DEXVR� GH� DOFRKRO� SXHGHQ� SUHVHQWDU� XQ�
“síndrome de eutiroideo enfermo”, evidenciado por niveles 

EDMRV�GH�7���QLYHOHV�DOWRV�GH�7��LQYHUVD��U7���\�QLYHOHV�QRU-
PDOHV�GH�7���(O�DEXVR�HQ� OD� LQJHVWD�GH�DOFRKRO��HVSHFLDO-
mente cuando hay dependencia, condiciona una respuesta 
DWHQXDGD�GH�76+�D�OD�HVWLPXODFLyQ�GH�OD�+/7��(VWR�VH�FRUUH-
ODFLRQD�FRQ�GLVPLQXFLyQ�HQ�ORV�QLYHOHV�FLUFXODQWHV�GH�7��\�
7��OLEUHV��&DEH�GHVWDFDU�TXH�HVWDV�DOWHUDFLRQHV�HQGyFULQDV�
YXHOYHQ�D� OD�QRUPDOLGDG� WUDV� OD�DEVWLQHQFLD��SHUR�UHFXUUHQ�
WUDV�OD�LQJHVWD�GH�DOFRKRO��7DPELpQ�VH�GHVFULEH�TXH�HO�DOFR-
KRO�UHGXFH�HO�YROXPHQ�WLURLGHR�H�LQFUHPHQWD�OD�SUREDELOLGDG�
GH�¿EURVLV�WLURLGHD������

En pacientes con EHGDM, la prevalencia de hipotiroi-
GLVPR�VH�UHSRUWD�GHO������DO��������=HQJ et al. informaron 
que el hipotiroidismo es un factor de riesgo independiente 
SDUD� HQIHUPHGDG� KHSiWLFD� JUDVD� QR� DOFRKyOLFD�� LQGHSHQ-
GLHQWHPHQWH�GH�ORV�IDFWRUHV�GH�ULHVJR�PHWDEyOLFRV�FRQRFL-
dos,6�SUREDEOHPHQWH�GHELGR�D�TXH� ODV�KRUPRQDV�WLURLGHDV�
MXHJDQ�XQ�SDSHO�LPSRUWDQWH�HQ�HO�PHWDEROLVPR�GH�OtSLGRV�\�
OD� IXQFLyQ�PLWRFRQGULDO�GHO�KtJDGR�11�(Q�QXHVWUD�SREODFLyQ�
HQFRQWUDPRV�XQD�IUHFXHQFLD�GH�����GH�KLSRWLURLGLVPR�VXE-
FOtQLFR�HQ�SDFLHQWHV�FRQ�FLUURVLV�SRU�(+*'0�

/RV�SDFLHQWHV�FRQ�KLSRWLURLGLVPR�VXEFOtQLFR�QR�SUHVHQWD-
URQ�GHWHULRUR�VLJQL¿FDWLYR�HQ�HO�PHWDEROLVPR�GH�ORV�KLGUDWRV�
GH�FDUERQR��FRQ�EDVH�HQ�HO�7\*�\�OD�IUHFXHQFLD�GH�GLDEH-
WHV� PHOOLWXV�� VLQ� HPEDUJR�� ORV� SDFLHQWHV� FRQ� FLUURVLV� SRU�
DOFRKRO� \� FULSWRJpQLFD� SUHVHQWDURQ� XQ� 7\*� HOHYDGR�� DQWH�
OR� FXDO� VXJHULPRV� VH� GHEH� HVWDEOHFHU� YLJLODQFLD� SHULyGLFD�
para poder intervenir oportunamente en caso del deterioro 
HQ�HO�FRQWURO�GH�OD�JOXFRVD�R�GH�OD�IXQFLyQ�WLURLGHD��� En los 
pacientes con cirrosis criptogénica, a pesar de no contar 
FRQ�PiV�GH�XQ�IDFWRU�GH�ULHVJR�PHWDEyOLFR��OD�SUHVHQFLD�GHO�
7\*�HOHYDGR�VXJLHUH�PD\RU�UHVLVWHQFLD�D�OD�LQVXOLQD�\�SUR-
EDEOHPHQWH�OD�HWLRORJtD�GH�OD�FLUURVLV�HQ�HVWRV�SDFLHQWHV�VHD�
OD�HQIHUPHGDG�PHWDEyOLFD�SRU�KtJDGR�JUDVR�QR�DOFRKyOLFR�

/D� KHSDWLWLV� FUyQLFD�� FDXVDGD� SRU� HO� 9+&�� HV� XQ� SUR-
EOHPD�GH�VDOXG�PXQGLDO�\�HQ�QXHVWUD�SREODFLyQ�IXH�OD�FDXVD�
PiV� IUHFXHQWH�GH�FLUURVLV��$GHPiV�GH� ODV�FRPSOLFDFLRQHV�
KHSiWLFDV�� HO� 9+&� SXHGH� LQGXFLU� DO� GHVDUUROOR� GH� YDULDV�
enfermedades autoinmunes y se relaciona directamente 
FRQ�GLVIXQFLyQ�WLURLGHD��(VWR�FRQ¿HUH�XQD�SUHYDOHQFLD�FDVL�
��YHFHV�PD\RU�GH� LQGXFFLyQ�GH�DXWRDQWLFXHUSRV� WLURLGHRV��
y una prevalencia 3 veces mayor de hipotiroidismo en 
pacientes no tratados en comparación con los controles sin 
9+&����(Q�SDFLHQWHV�FRQ�9+&�VLQ�WUDWDPLHQWR�SUHYLR��OD�IUH-
FXHQFLD�UHSRUWDGD�GH�GLVIXQFLyQ�WLURLGHD�HV�GHO����DO������
FRQ�DOWD�SUHYDOHQFLD�GH�DXWRDQWLFXHUSRV�,J0�DQWL�JOREXOLQD�
���������DQWL�WLURJOREXOLQD�������\�DQWL�SHUR[LGDVD��������\�
OD�LQFLGHQFLD�GH�KLSRWLURLGLVPR�UHIHULGD�HV�GHO��������� Por lo 
anterior, se recomienda la medición de hormonas tiroideas 
\�OD�E~VTXHGD�GH�DXWRDQWLFXHUSRV�WLURLGHRV�GXUDQWH�HO�FXUVR�
GH� OD� LQIHFFLyQ� FUyQLFD� SRU�9+&�� LQGHSHQGLHQWHPHQWH� GHO�
HVWDGLR�GH�OD�HQIHUPHGDG�\�GHO�WUDWDPLHQWR��� En nuestros 
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SDFLHQWHV� FLUUyWLFRV�� QR� H[SXHVWRV� SUHYLDPHQWH� D� ,1)�DOID��
HQFRQWUDPRV�DOWD�IUHFXHQFLD�GH�KLSRWLURLGLVPR�VXEFOtQLFR�GHO�
����\�XQ�FDVR�GH�KLSRWLURLGLVPR�SULPDULR��\�FRQVLGHUDPRV�
TXH�OD�DIHFFLyQ�WLURLGHD�HV�XQD�PDQLIHVWDFLyQ�H[WUDKHSiWLFD�
GHO�9+&��'HFLGLPRV�QR�LQFOXLU�D�ORV�SDFLHQWHV�SUHYLDPHQWH�WUD-
WDGRV�FRQ�,1)�DOWD�GHELGR�DO�HIHFWR�TXH�SXHGH�FDXVDU�VREUH�
el sistema inmunológico, el cual puede conducir al desarrollo 
de autoinmunidad y causar disfunción tiroidea, e incluso se 
GHVFULEH� WR[LFLGDG�GLUHFWD�GHO� ,1)�DOID�VREUH� OD� WLURLGHV������ 
por lo anterior, al excluir a estos pacientes se puede sugerir 
TXH�HO�KLSRWLURLGLVPR�VXEFOtQLFR�HQ�QXHVWUD�VHULH�SRGUtD�HVWDU�
UHODFLRQDGR�FRQ�HO�HIHFWR�H[WUDKHSiWLFR�GHO�9+&�

Las limitaciones del estudio son la naturaleza transversal 
del tamizaje, que no incluyó la medición de los anticuerpos 
DQWLWLURLGHRV��\�HO�Q~PHUR�UHGXFLGR�GH�SDFLHQWHV�SDUD�FDGD�
JUXSR�HWLROyJLFR�

Conclusiones

&RQ� EDVH� HQ� QXHVWURV� UHVXOWDGRV�� SRGHPRV� FRQFOXLU�
que la disfunción tiroidea oculta es frecuente en pacientes 
FRQ�FLUURVLV�KHSiWLFD��LQGHSHQGLHQWHPHQWH�GH�OD�HWLRORJtD�\�
OD� UHVHUYD� KHSiWLFD�� SUHVHQWH� HQ� XQD� WHUFHUD� SDUWH� GH� ORV�
SDFLHQWHV� FRQ� FLUURVLV�� (O� KLSRWLURLGLVPR� VXEFOtQLFR� HV� OD�
principal alteración, y se presenta con mayor frecuencia en 
SDFLHQWHV�FRQ�FLUURVLV�SRU�DOFRKRO��6H�UHTXLHUHQ�HVWXGLRV�ORQ-
JLWXGLQDOHV�SDUD�FRQRFHU�HO�LPSDFWR�GHO�KLSRWLURLGLVPR�VXE-
FOtQLFR�HQ�OD�HYROXFLyQ�FOtQLFD�GH�ORV�SDFLHQWHV�FRQ�FLUURVLV�

'HFODUDFLyQ�GH�FRQÀLFWR�GH�LQWHUpV��los autores han completado y 
HQYLDGR�OD�IRUPD�WUDGXFLGD�DO�HVSDxRO�GH�OD�GHFODUDFLyQ�GH�FRQÀLF-
tos potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de 
Revistas Médicas, y no fue reportado alguno relacionado con este 
DUWtFXOR�
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Introducción:�OD�QHIUROLWRWRPtD�SHUFXWiQHD��1/3��HV�HO�SUR-
FHGLPLHQWR�GH�SULPHUD�OtQHD�GH�WUDWDPLHQWR�SDUD�OLWRV�!���FP��
Las escalas para valorar el éxito en este procedimiento con-
VLGHUDQ�VROR�HO�HVWDWXV�OLEUH�GH�OLWRV��VLQ�WRPDU�HQ�FXHQWD�ODV�
FRPSOLFDFLRQHV�
Objetivo: SUHVHQWDU� XQ� QXHYR� VLVWHPD� GH� HVWUDWL¿FDFLyQ�
SURQyVWLFD�SDUD�SUHGHFLU�HO�IUDFDVR�HQ�1/3�
Material y métodos:�FRKRUWH�KLVWyULFD�HQ�OD�FXDO�VH�LGHQWL¿-
caron factores pronósticos y fracaso como lito residual con 
R�VLQ�FRPSOLFDFLyQ��6H�KL]R�XQ�DQiOLVLV�ELYDULDGR�\�PHGLDQWH�
el uso de consolidación conjunta se desarrolló un sistema 
GH�HVWUDWL¿FDFLyQ�SURQyVWLFD�
Resultados:�VH�LQFOX\HURQ�����FDVRV��GH�ORV�FXDOHV�HO�HVWD-
GR�OLEUH�GH�OLWRV�UHVXOWy�HQ�XQ�����\�����SUHVHQWDURQ�FRP-
SOLFDFLRQHV�PD\RUHV��(O�����FXPSOLHURQ�FRQ� OD�SURSXHVWD�
GH�GH¿QLFLyQ�GH�p[LWR��/D�SULPHUD�FRQVROLGDFLyQ�FRQMXQWD�HQ-
contró un urocultivo positivo y un lito complejo como factores 
GH�ULHVJR��DO�FRQMXQWDUORV�FRQ�XQ�QXHYR�HVWUDWR��VH�HQFRQWUy�
WDPELpQ�FRPR�XQ�IDFWRU�HO�tQGLFH�GH�FRPRUELOLGDG�GH�&KDUO-
VRQ��,&&���)LQDOPHQWH��VH�DxDGLy�XQ�WLHPSR�������PLQXWRV�
FRQ�XQ�IDFWRU�WUDQVRSHUDWRULR�H[WUD�TXH�DXPHQWy�HO�ULHVJR�
Conclusiones:�ODV�YDULDEOHV�XURFXOWLYR�SRVLWLYR��,&&�VHYHUR��
OLWR�FRPSOHMR�\� WLHPSR�TXLU~UJLFR�SURORQJDGR�HVWiQ�UHODFLR-
QDGDV�FRQ�FRPSOLFDFLRQHV�PD\RUHV�\�HO�OLWR�UHVLGXDO��/D�HV-
cala propuesta es una herramienta simple y predictiva que 
SXHGH�VHU�XWLOL]DGD�HQ� OD�SUiFWLFD�GLDULD��SXHV�VROR� LQFOX\H�
��YDULDEOHV�SUHRSHUDWRULDV��/DV�WDVDV�GH�p[LWR�\�IUDFDVR�GH�
esta escala se pueden implementar en la selección de los 
SDFLHQWHV�VRPHWLGRV�D�1/3�

Resumen Abstract
Background: Percutaneous nephrolithotomy (PNL) is the 
¿UVW�OLQH�WUHDWPHQW�IRU�NLGQH\�VWRQHV�ZLWK�D�GLDPHWHU�!���FP��
7KH�DYDLODEOH�VFRUHV�IRU�PHDVXULQJ�VXFFHVV�LQ�WKLV�SURFHGX-
re only consider the free stone status, without considering 
WKH�FRPSOLFDWLRQV�
Objective: 7R�SUHVHQW�D�QHZ�SURJQRVWLF�VWUDWL¿FDWLRQ�V\VWHP�
WR�SUHGLFW�WUHDWPHQW�IDLOXUH�LQ�31/�
Material and methods: Historic cohort in which prognostic 
factors and failure as residual stone with or without complica-
WLRQ�ZHUH�LGHQWL¿HG��$�ELYDULDWH�DQDO\VLV�ZDV�SHUIRUPHG�XVLQJ�
WKH�QXPHULF�YDULDEOHV�DQG�ZLWK�WKH�XVH�RI�FRQMXQFWLYH�FRQVROL-
GDWLRQ�D�SURJQRVWLF�VWUDWL¿FDWLRQ�V\VWHP�ZDV�GHYHORSHG�
Results:�$� WRWDO�RI�����FDVHV�ZHUH� LQFOXGHG��RXW�RI�ZKLFK�
����FRQFOXGHG�ZLWK�IUHH�VWRQH�VWDWXV�DQG�����GHYHORSHG�
PDMRU�FRPSOLFDWLRQV������IXO¿OOHG�WKH�SURSRVHG�VXFFHVV�GH-
¿QLWLRQ�� ,Q� WKH� ¿UVW� FRQMXQFW� FRQVROLGDWLRQ�� D�SRVLWLYH�XULQH�
FXOWXUH�DQG�D�FRPSOH[�VWRQH�ZHUH�LGHQWL¿HG�DV�ULVN�IDFWRUV��
DIWHU�PDNLQJ�RQH�PRUH�FRQMXQFWLRQ�ZLWK�DQRWKHU�VWUDWXP��WKH�
VHYHUH�&KDUOVRQ�&RPRUELGLW\� ,QGH[� �&&,��ZDV�DOVR� LGHQWL-
¿HG�DV�D�ULVN�IDFWRU��)LQDOO\��DQ�RSHUDWLQJ�WLPH�������PLQXWHV�
ZDV�DGGHG�DV�DQ�LQWUDRSHUDWLYH�IDFWRU�WKDW�LQFUHDVHV�ULVN�
Conclusions: 7KH�YDULDEOHV�SRVLWLYH�XULQH�FXOWXUH�� VHYHUH�
CCI, complex stone and prolonged operating time are as-
VRFLDWHG�ZLWK�PDMRU�FRPSOLFDWLRQV�DQG�UHVLGXDO�VWRQH��7KH�
SURSRVHG�VFRUH�LV�D�VLPSOH�DQG�SUHGLFWLYH�WRRO�WKDW�FDQ�EH�
used in daily practice, given that it includes 3 pre-operative 
YDULDEOHV��7KH�WUHDWPHQW�VXFFHVV�RU�IDLOXUH�UDWH�RI�WKH�VFRUH�
FDQ�EH�DSSOLHG�LQ�WKH�VHOHFWLRQ�RI�SDWLHQWV�RQJRLQJ�31/�
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Introducción

/D�QHIUROLWRWRPtD�SHUFXWiQHD��1/3��IXH�HVWDEOHFLGD�FRPR�
HO�WUDWDPLHQWR�GH�HOHFFLyQ�SDUD�OLWRV�UHQDOHV�!���FP�1�/D�GH¿-
nición de “éxito” en este procedimiento se ha centrado en 
XQ�VROR�GHVHQODFH��OD�WDVD�OLEUH�GH�OLWRV�� Como consecuen-
cia, las complicaciones postoperatorias han sido reportadas 
FRPR�XQ�REMHWLYR�VHFXQGDULR��(VWDV�VH�SUHVHQWDQ�HQ�����
GH�ORV�SDFLHQWHV�\�GH�HVWDV�DO�PHQRV�����VRQ�FRPSOLFDFLR-
QHV�PD\RUHV��GH¿QLGDV�FRPR�&ODYLHQ�����3

Se han creado distintas escalas para poder predecir 
HO�HVWDGR� OLEUH�GH� OLWRV�� OD�Guy’s Stone Score, la STONE 
score y el nomograma nefrolitométrico,� las cuales no 
WRPDQ�HQ�FXHQWD� ODV�SUHGLFFLRQHV�GH�FRPSOLFDFLRQHV��6H�
ha demostrado que el sexo femenino, un volumen calcu-
ORVR�!�����PP3, un urocultivo positivo, un índice decomor-
ELOLGDG� GH� &KDUOVRQ� �,&&�� VHYHUR� \� XQ� WLHPSR� TXLU~UJLFR� 
!���������PLQXWRV�VH�KDQ�DVRFLDGR�FRQ�XQ�ULHVJR�DXPHQ-
WDGR�SDUD�FRPSOLFDFLRQHV�PD\RUHV����

8QD�QXHYD�FODVL¿FDFLyQ�GH�GHVHQODFHV�GH�SDFLHQWHV�KD�
VLGR� SURSXHVWD� SRU� QXHVWUR� HTXLSR�� 7RPD� HQ� FRQVLGHUD-
FLyQ�HO�HVWDGR�OLEUH�GH�OLWRV�\�FRPSOLFDFLRQHV�PD\RUHV�SDUD�
HVWUDWL¿FDU� HO� GHVHQODFH�HQ�p[LWR� �HVWDGR� OLEUH�GH� OLWRV� VLQ�
complicaciones mayores), éxito intermedio (litiasis residual 
VRODPHQWH��\�IUDFDVR��FRPSOLFDFLyQ�PD\RU�VRODPHQWH���/RV�
factores clínicos asociados con cada desenlace en estudios 
SUHYLRV�VH�KDQ�DQDOL]DGR�GH�IRUPD�LQGLYLGXDO������

(O�REMHWLYR�GH�HVWH� WUDEDMR� IXH�SUHVHQWDU�XQ�QXHYR�VLV-
WHPD� GH� HVWUDWL¿FDFLyQ� SURQyVWLFD� SDUD� SUHGHFLU� p[LWR� HQ�
1/3��FRQVLGHUDQGR�HO�HIHFWR�GH�WHQHU���R�PiV�IDFWRUHV�GH�
riesgo en el preoperatorio y transoperatorio mediante el 
DQiOLVLV�GH�FRQVROLGDFLyQ�FRQMXQWD�

Material y métodos

(O�SUHVHQWH�WUDEDMR�WXYR�HO�Q~PHUR�GH�UHJLVWUR�GHO�&RPLWp�
GH�eWLFD�H�,QYHVWLJDFLyQ�HQ�6DOXG��5���������������

Se hizo una cohorte histórica de pacientes sometidos a 
1/3�GH�HQHUR�GH������D�MXOLR�GH������

3DUD�HYLWDU� OD�RPLVLyQ�GH�FRYDULDEOHV�\�UHGXFLU� OD�KHWH-
URJHQHLGDG� GH� OD� SREODFLyQ� HVWXGLDGD�� VH� H[FOX\HURQ�
pacientes con expedientes incompletos, procedimientos 
SHUFXWiQHRV�JXLDGRV�SRU�XOWUDVRQLGR�R�WRPRJUDItD�\�1/3�VLQ�
QHIURVWRPtD��/RV�SDFLHQWHV�TXH�UHTXLULHURQ�GH���R�PiV�LQWHU-
venciones fueron considerados como casos diferentes si la 
1/3� IXH� UHDOL]DGD�D� WUDYpV�GH�XQ� WUDFWR�GLIHUHQWH����GtDV�
GHVSXpV�GH�OD�SULPHUD���

Maniobra

Los factores pronósticos analizados fueron sexo, edad, 
índice de masa corporal (IMC), ICC, urocultivo, complejidad 
GHO�OLWR�\�WLHPSR�TXLU~UJLFR��(VWDV�YDULDEOHV�IXHURQ�FDWHJRUL-
]DGDV�FRPR��HGDG�������\������DxRV���,0&�������NJ�P�), uro-
FXOWLYR��SRVLWLYR�\�QHJDWLYR���,&&��OHYH�PRGHUDGR�\�VHYHUR���
FRPSOHMLGDG�GHO� OLWR��VLPSOH�\�FRPSOHMR��� WLHPSR�TXLU~UJLFR�
�������\�������PLQXWRV���(VWD�~OWLPD�YDULDEOH�IXH�GLFRWyPLFD�
\�VH�EDVy�HQ�GDWRV�UHSRUWDGRV�HQ�SUHYLRV�HVWXGLRV�����

/D� FRPSOHMLGDG� GHO� OLWR� IXH� GH¿QLGD� FRPR� XQ� YROXPHQ�
WRWDO�������PP3����6H�FRQVLGHUy�HO�WLHPSR�TXLU~UJLFR�GHVGH�
OD� LQVHUFLyQ�GH� OD�DJXMD�DO� ULxyQ�KDVWD�TXH� OD�QHIURVWRPtD�
IXH�FRORFDGD�

Desenlaces

Los desenlaces fueron categorizados de acuerdo con las 
��YDULDEOHV�FOtQLFDV�PiV� LPSRUWDQWHV��HVWDGR� OLEUH�GH� OLWRV�
\� FRPSOLFDFLRQHV�PD\RUHV�� 3DUD� HYDOXDU� OD� SUHVHQFLD� GH�
litiasis residual posterior al procedimiento se utilizó la radio-
JUDItD�DEGRPLQDO�SDUD�OLWRV�UDGLRRSDFRV��DPERV�UHDOL]DGRV�
GHQWUR�GHO�SULPHU�GtD�\�ODV���VHPDQDV�GHO�SRVWTXLU~UJLFR��HQ�
FDVR�GH� OLWRV�UDGLRO~FLGRV�VH�XWLOL]y�XQD�WRPRJUDItD�VLPSOH�
D�ODV���VHPDQDV��3DUD�ODV�FRPSOLFDFLRQHV�VH�XWLOL]y�OD�FOD-
VL¿FDFLyQ�PRGL¿FDGD�GH�&ODYLHQ�'LQGR�3 divididas en com-
SOLFDFLRQHV�PD\RUHV� \�PHQRUHV� FRPR�&ODYLHQ� �� �� \� �� ���
UHVSHFWLYDPHQWH�

Con esto se categorizaron pacientes mediante un des-
enlace compuesto que incluía dos grupos: pacientes con 
HVWDGR�OLEUH�GH�OLWRV�VLQ�FRPSOLFDFLyQ�PD\RU�\�SDFLHQWHV�FRQ�
XQD�FRPSOLFDFLyQ�PD\RU��OLWLDVLV�UHVLGXDO�R�DPEDV��ODV�FXD-
OHV� VH� FODVL¿FDURQ� FRPR�p[LWR� \� IUDFDVR�HQ�HO� WUDWDPLHQWR�
FRQ�1/3��UHVSHFWLYDPHQWH�

Análisis estadístico

Mediante el uso de consolidación conjunta se desarrolló 
XQ� VLVWHPD�GH� HVWUDWL¿FDFLyQ� SURQyVWLFD��6H� FRQVLGHUy� XQ�
HYHQWR�GLDQD�FRPR�XQD�YDULDEOH�GHSHQGLHQWH��IUDFDVR�DO�WUD-
WDPLHQWR���(O�WpUPLQR�estratos hace referencia a los grupos 
de pacientes determinados por las categorías de una varia-
EOH��Partición HV�GH¿QLGR�FRPR�ODV�FDWHJRUtDV�TXH�UHSUHVHQ-
WDQ�ORV�YDORUHV�GH�XQDV�YDULDEOHV��ORV�JUXSRV�HQ�ORV�TXH�XQD�
YDULDEOH�SXHGH�VHU�GLYLGLGD���HQWRQFHV��WRGDV�ODV�YDULDEOHV�
GLFRWyPLFDV�WLHQHQ�GRV�SDUWLFLRQHV��Modicum�HV�HO�Q~PHUR�
mínimo necesario de un grupo de personas para ser repre-
VHQWDWLYR�GH�XQD�SREODFLyQ�R�SDUD�PDQWHQHU�XQD�HVWDELOLGDG�
HVWDGtVWLFD��&RPR�KD�VLGR�UHFRPHQGDGR�HQ�RWUDV�IXHQWHV��
HQ�HVWH�HVWXGLR�VH�HVWDEOHFLy�GH������������
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&DGD�JUXSR� UHSUHVHQWD�D� WRGRV� ORV�PLHPEURV�FRQWHQL-
GRV�HQ�FDGD�FHOGD�GH�XQD�WDEOD�GH�FRQWLQJHQFLD��JUXSR�$��
JUXSR�%��JUXSR�&�\�JUXSR�'���HV�HO�UHVXOWDGR�GH�OD�FRQMXQ-
FLyQ�GH�YDULDEOHV�HQ�WpUPLQRV�GH�SREODFLyQ��'HSHQGLHQGR�
GHO�Q~PHUR�GH�YDULDEOHV�LQFOXLGDV�HQ�OD�FRQVROLGDFLyQ�FRQ-
MXQWD�� HO� Q~PHUR� GH� JUXSRV� SRGUtD� DXPHQWDU� GH� PDQHUD�
H[SRQHQFLDO��JUXSR�(��)��*�����13

IƏƬɎȒȸƺɀ�Ƴƺ�ƺɀɎȸƏɎǣ˾ƬƏƬǣȓȇ�ȵȸȒȇȓɀɎǣƬƏ

El primer paso es determinar la tasa de fracaso (tasa 
REMHWLYR�� SDUD� WRGDV� ODV� SDUWLFLRQHV�� 3DUD� REWHQHU� OD� WDVD�
REMHWLYR��VH�GLYLGLHURQ�WRGRV�ORV�FDVRV�GH�IUDFDVR�GHQWUR�GH�
una partición entre el total de casos dentro de esa misma 
SDUWLFLyQ��(O�FRFLHQWH�HV�PXOWLSOLFDGR�SRU�����SDUD�REWHQHU�
OD� WDVD� GH� IUDFDVR� SDUD� HVD� SDUWLFLyQ� HQ� HVSHFt¿FR�� (VWH�
PLVPR� SURFHVR� HV� DSOLFDGR� D� FDGD� YDULDEOH� GH� WRGDV� ODV�
particiones

(ver ejemplo)

Cuadro I Ejemplo del proceso de consolidación conjunta

)DFWRUHV�
pronósticos

Lito simple Lito complejo

Urocultivo 
negativo

Urocultivo 
positivo 

Ambos factores presentes con evento diana
Todos los px con ambos factores presentes

1º factor ausente,2º factor presente y evento diana
Todos los px con 1º factor ausente y 2º presente

Ambos factores ausentes con evento diana
Todos los px con ausencia de ambos factores

x100

1º factor presente,2º factor ausente y evento diana
Todos los px con 1º factor pesente y 2º ausente

x100

x100

x100

FROXPQD� \� HO� RWUR� IDFWRU� DVRFLDGR� HQ� ODV� ¿ODV�� 3RVWHULRU-
mente, se analizaron las tasas de fracaso al tratamiento 
FRQ� WRGDV� ODV�FRPELQDFLRQHV�SRVLEOHV�GH�DPERV� IDFWRUHV��
7RGRV�ORV�FDVRV�FRQWHQLGRV�HQ�FDGD�XQD�GH�ODV�FHOGDV�VRQ-
llamados grupos (cuadro I��

3DUD�TXH�XQ�VLVWHPD�GH�HVWUDWL¿FDFLyQ�SURQyVWLFD�VHD�
preciso en la predicción del evento diana, los grupos de 
OD� FRQVROLGDFLyQ� GHEHQ�PDQWHQHU� OD� KRPRJHQHLGDG� SDUD�
OD� WDVD� GHO� HYHQWR� GLDQD� \� ORV� IDFWRUHV� SURQyVWLFRV�� 3RU�
OR� WDQWR�� VH� EXVFD� WHQHU� PHQRV� GHO� ���� HQ� OD� WDVD� GH�
IUDFDVR�DO� WUDWDPLHQWR�HQ� OD�FRQVROLGDFLyQ�GH� ORV�JUXSRV��
(VWH�SXQWR�GH�FRKRUWH�VH�EDVD�HQ�OR�TXH�SRGUtD�VHU�FOtQLFD-
PHQWH�VLJQL¿FDWLYR�SDUD�FRQVLGHUDU�FDPELDU�HO�PDQHMR�GH�
ORV�SDFLHQWHV�\� WHQHU�XQD�PHMRU�GLIHUHQFLDFLyQ�¿QDO�HQWUH�
HVWUDWRV�

Se decidió utilizar la escala de varianza de reducción por 
VHU� LQGHSHQGLHQWH� DO� WDPDxR� GH�PXHVWUD�� VH� FDOFXOy� HVWD�
HVFDOD��������SDUD�VHU�XWLOL]DGD�FRPR�FULWHULR�DGLFLRQDO�SDUD�
PDQHMDU� OD� KRPRJHQHL]DFLyQ� HQWUH� JUXSRV�� 6RODPHQWH� VH�
tomaron en cuenta los grupos con datos homogéneos en 
WDVD�GH�IUDFDVR�DO�WUDWDPLHQWR��(Q�OD�VLWXDFLyQ�GH�TXH�H[LV-
WLHUD�XQD� WDVD�REMHWLYR�GH�PHQRV�GHO�����\�XQD�YDULDQ]D�
UHGXFLGD�!�������OH�GLPRV�PiV�UHOHYDQFLD�D�OD�KRPRJHQHL-
GDG�PHGLDQWH�OD�WDVD�REMHWLYR��SRU�OR�TXH�VH�FRQVROLGDURQ�ORV�
JUXSRV�HQ�XQ�VROR�HVWUDWR�

3DUD�DXPHQWDU� OD�DSOLFDELOLGDG�HQ� OD�SUiFWLFD�GLDULD��VH�
DVLJQy� XQ� YDORU� QXPpULFR� D� FDGD� YDULDEOH� LQFOXLGD� HQ� OD�
HVWUDWL¿FDFLyQ�SURQyVWLFD�¿QDO��QLQJXQR� ���SXQWRV���XURFXO-
WLYR�SRVLWLYR��XQ�SXQWR���,&&�VHYHUR����SXQWRV���OLWR�FRPSOHMR�
���SXQWRV���$O�WLHPSR�TXLU~UJLFR�QR�VH�OH�DVLJQy�QLQJ~Q�YDORU�
numérico, ya que no puede ser analizado de forma preope-
UDWRULD��3HUR�VH� WRPy�HQ�FXHQWD�SDUD�HO� tQGLFH�\�VH�VXPD�
DO� WRWDO� GH� ORV� IDFWRUHV�SUHRSHUDWRULRV�� /RV�YDORUHV� IXHURQ�
WRPDGRV�GH�IRUPD�GLFRWyPLFD�

La suma de los valores numéricos representa las dife-
UHQWHV� FRPELQDFLRQHV� GH� IDFWRUHV� SURQyVWLFRV� �SRU� HMHP-
plo: paciente con urocultivo positivo, lito complejo con ICC 
VHYHUR�WHQGUtD�XQ���HQ�OD�HVFDOD���7RPDQGR�HQ�FXHQWD�ODV�
letras iniciales de los factores pronósticos incluidos forma-
mos el acrónimo COUCH (del inglés Complex Stone, Ope-
ration time, Urine culture y Charlson Comorbidity Index��

Casos con LC y FT
Todos los pacientes con LC

x100 = TF en pacientes con LC

/&��OLWR�FRPSOHMR��)7�IUDFDVR�WRWDO��7)��WDVD�GH�IUDFDVR

3RVWHULRUPHQWH� VH� GHEH� VXVWUDHU� OD� WDVD� GH� IUDFDVR� DO�
tratamiento entre las particiones contenidas en una varia-
EOH�SDUD�REWHQHU�HO�JUDGLHQWH�WRWDO��HM��7DVD�GH�IUDFDVR�HQ�
SDFLHQWH�FRQ�OLWR�FRPSOHMR�í�7DVD�GH�IUDFDVR�DO�WUDWDPLHQWR�
HQ�SDFLHQWH�FRQ�OLWR�VLPSOH��

8Q�JUDGLHQWH�WRWDO�������TXLHUH�GHFLU�TXH�OD�GLIHUHQFLD�HQ�
la tasa de fracaso al tratamiento entre el grupo de expues-
WRV�\�QR�H[SXHVWRV�HV�FOtQLFDPHQWH�VLJQL¿FDWLYD��SRU�OR�TXH�
OD�JUDGLHQWH�SUHVHQFLD�GH�XQ�IDFWRU�SURQyVWLFR�WLHQH�LQÀXHQ-
FLD� HQ� HO� GHVHQODFH��3DUD� GHPRVWUDU� XQD� GLIHUHQFLD� HQWUH�
GRV� SDUWLFLRQHV� HVWDGtVWLFDPHQWH� VLJQL¿FDWLYDV� XWLOL]DPRV�
FKL�FXDGUDGD��

Consolidación conjunta

/D� FRQMXQFLyQ� VH� UHDOL]y� PHGLDQWH� XQD� WDEOD� GH� FRQ-
tingencia, en la cual se colocó un factor pronóstico en la 
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(O�SURFHVR�GHO�DQiOLVLV�HVWDGtVWLFR�\�ODV�GH¿QLFLRQHV�GH�
ORV�WpUPLQRV�XWLOL]DGRV�HQ�HVWH�HVWXGLR�VH�GHVFULELHURQ�SRU�
)HLQVWHLQ�et al.�������� Se consideró una p��������FRPR�HVWD-
GtVWLFDPHQWH�VLJQL¿FDWLYD�

Resultados

6H�DQDOL]DURQ�XQ�WRWDO�GH�����FDVRV��GH�ORV�FXDOHV�����
cumplieron con los criterios de inclusión, con una mediana 
GH�HGDG�GH����DxRV���������������NJ�P����������GH�,0&�\�
����PLQXWRV����������GH�WLHPSR�TXLU~UJLFR��(O�HVWDGR�OLEUH�
GH�OLWRV�UHVXOWy�HQ�XQ�����\�����GH�ORV�FDVRV�SUHVHQWDURQ�
FRPSOLFDFLRQHV�PD\RUHV��$OUHGHGRU�GH�����GH� ORV� FDVRV�
FXPSOLHURQ�FRQ�OD�SURSXHVWD�GH�GH¿QLFLyQ�GH�p[LWR�

La edad, sexo e IMC no cumplieron con los criterios para 
LQFOXLUORV�FRPR�HVWUDWL¿FDFLyQ�SURQyVWLFD��$XQTXH�VH�KD\D�
LGHQWL¿FDGR� XQD� GLIHUHQFLD� FOtQLFD� HQWUH� XQ� ,0&� QRUPDO� \�
REHVLGDG�WLSR����HVWD�YDULDEOH�QR�SUHVHQWy�PRQRWRQLFLGDG��
Esperaríamos un aumento gradual en la tasa de fracaso 
al tratamiento al aumentar el IMC, pero los pacientes con 
REHVLGDG�WLSR���SUHVHQWDURQ�XQD�WDVD�PHQRU�GH�IUDFDVR�HQ�
FRPSDUDFLyQ�FRQ�ORV�SDFLHQWHV�FRQ�,0&�QRUPDO�

8Q�OLWR�FRPSOHMR��XQ�,&&�VHYHUR�\�XQ�WLHPSR�TXLU~UJLFR���
����PLQXWRV�UHVXOWDURQ�HQ�XQ�JUDGLHQWH�WRWDO�!�����\�VLJQL-
¿FDFLyQ�HVWDGtVWLFD��(O�XURFXOWLYR�SRVLWLYR� IXH�FOtQLFDPHQWH�
VLJQL¿FDWLYR��SHUR�GHVGH�XQD�SHUVSHFWLYD�HVWDGtVWLFD�VROD-
PHQWH�VH�DSUHFLD�XQD� WHQGHQFLD��(O� ,&&� OHYH�\�PRGHUDGR�
IXHURQ�LVRPpWULFRV�������GH�GLIHUHQFLD�FRQ�OD�WDVD�REMHWLYR���
SRU�OR�TXH�VH�DJUXSDURQ�HQ���SDUWHV�FRPR�OHYH�PRGHUDGR�\�
severo (cuadro II��

Después de la primera consolidación conjunta entre uro-
FXOWLYR�SRVLWLYR�\�HO� OLWR�FRPSOHMR��VH�REWXYLHURQ���HVWUDWRV�
SURQyVWLFRV� �EDMR� \� PRGHUDGR� ULHVJR�� FRQ� XQD� GLIHUHQFLD� 
!�����HQ�OD�WDVD�GH�IUDFDVR�DO�WUDWDPLHQWR��cuadro III��

$O�FRQMXQWDU�HVWRV�GRV�HVWUDWRV�VH�DxDGLy�HO� ,&&�\�VH�
REVHUYy� XQD� UHODFLyQ� GLUHFWD� FRQ� HO� Q~PHUR� GH� IDFWRUHV�
SURQyVWLFRV�\�OD�WDVD�GH�IUDFDVR�HQ�XQ�UDQJR�GHO�����GH�
ORV� SDFLHQWHV� VLQ� IDFWRUHV� SURQyVWLFRV� SUHVHQWHV�� SDUD�
ORV�SDFLHQWHV�H[SXHVWRV�D�WRGRV�HOORV�OD�WDVD�IXH�GH�����
�FXDGUR�,9���/RV�JUXSRV�$�\�&�IXHURQ�FRQVROLGDGRV�HQ�XQ�
VROR�HVWUDWR��ULHVJR�OHYH��\�ORV�%��'�\�(��ULHVJR�PRGHUDGR���
SDUD�OD�FRQVROLGDFLyQ�GH�ORV�JUXSRV�UHPDQHQWHV��)��*�\�+�
(riesgo severo) (FXDGUR�9��

/D�HVFDOD�¿QDO�\�HO�HIHFWR�GH�HVWUDWL¿FDFLyQ�GH�OD�WDVD�GH�
fracaso al tratamiento se hizo con la utilización del acrónimo 
COUCH y un ejemplo se presenta en la ¿JXUD���

Discusión

/D�1/3�VH�KD�HVWDEOHFLGR�FRPR�HO�WUDWDPLHQWR�GH�HOHFFLyQ�
SDUD�OLWRV�!���FP�HQ�HO�ULxyQ��GDGD�VX�DOWD�H¿FDFLD�\�UiSLGD�
UHFXSHUDFLyQ�HQ�FRPSDUDFLyQ�FRQ�OD�FLUXJtD�DELHUWD��6HJ~Q�
OD�OLWHUDWXUD��PiV�GHO�����GH�ORV�SDFLHQWHV�VRPHWLGRV�D�1/3�
VRQ�PXMHUHV������WLHQHQ�XQ�DOWR�YROXPHQ�FDOFXORVR������WLH-
QHQ�XURFXOWLYR�SRVLWLYR�����VH�FODVL¿FDQ�FRQ�XQ�,&&�VHYHUR�
\�ODV�1/3�WLHQHQ�XQD�GXUDFLyQ�GH�������������PLQ�������� Esto 
VLJQL¿FD�TXH�HV�PX\�FRP~Q�TXH�ORV�SDFLHQWHV�SUHVHQWHQ�DO�
PHQRV�XQ�IDFWRU�GH�ULHVJR�\�OD�PD\RUtD�VRQ�QR�PRGL¿FDEOHV��
SRU�OR�TXH�WHQHU�HVFDODV�TXH�SHUPLWDQ�LGHQWL¿FDU�HVWRV�IDFWR-
UHV�D\XGDUi�D�WRPDU�PHMRUHV�GHFLVLRQHV�HQ�FXDQWR�DO�FRQWURO�
GH�FRPRUELOLGDGHV�H�LQFOXVR�D�PRGL¿FDU�WpFQLFDV�TXLU~UJLFDV�

/D�HVFDOD�&28&+�HV�XQ�VLVWHPD�GH�HVWUDWL¿FDFLyQ�SUR-
QyVWLFD� EDVDGD� HQ� �� IDFWRUHV� SUHRSHUDWRULRV� \� XQR� WUDQV-
TXLU~UJLFR�TXH�SHUPLWH�OD�HVWLPDFLyQ�GH�OD�WDVD�GH�p[LWR�DO�
WUDWDPLHQWR�

Para comparar la escala COUCH con otras escalas 
previamente reportadas,9 solamente se podría realizar 
WRPDQGR�HQ�FXHQWD�HO�REMHWLYR�SULQFLSDO�\�HO�GLVHxR�HVWDGtV-
WLFR��'H�OR�FRQWUDULR��QR�VH�SRGUtD�UHDOL]DU�XQD�FRPSDUDFLyQ�
VREUH�OD�SUHFLVLyQ�SUHGLFWLYD�GH�HVWDGR�OLEUH�GH�OLWRV�\�FRP-
SOLFDFLRQHV�� \D� TXH� HYDOXDPRV� XQ� GHVHQODFH� FRPSXHVWR��
6H�KDQ�GHVDUUROODGR�VLVWHPDV�GH�FODVL¿FDFLyQ�FRQ�HO�REMH-
WLYR�GH�SUHGHFLU�VRODPHQWH�HO�HVWDGR�OLEUH�GH�OLWRV��������� con 
EDVH�SULQFLSDOPHQWH�HQ�ODV�FDUDFWHUtVWLFDV�GHO�OLWR��VLQ�WRPDU�
HQ�FXHQWD�RWUDV�YDULDEOHV�FOtQLFDV�FRPR�QXHVWUD�SURSXHVWD��
DXQTXH�VH�KD\D� LGHQWL¿FDGR�XQD�DVRFLDFLyQ� LQFRQVLVWHQWH�
entre los puntajes altos de estas escalas y algunas compli-
FDFLRQHV��(Q�FRQVHFXHQFLD��VX�LPSOHPHQWDFLyQ�SDUD�SUHGH-
FLU�FRPSOLFDFLRQHV�QR�VHUtD� OR�PiV�SUHFLVR��\D�TXH�IXHURQ�
GLVHxDGDV�SDUD�HVWLPDU�OD�WDVD�OLEUH�GH�OLWRV�H[FOXVLYDPHQWH�

/D�WDVD�OLEUH�GH�OLWRV�KD�VLGR�HO�~QLFR�FULWHULR�XWLOL]DGR�SDUD�
GH¿QLU�OD�FRPSOHMLGDG�\�HO�p[LWR�GH�OD�1/3��VLQ�HPEDUJR��QR�
VH�KD�SURSXHVWR�XQD�GH¿QLFLyQ�FODUD�GH�FRPSOHMLGDG���������

&RQ� EDVH� HQ� ORV� UHVXOWDGRV�� OD� FRPSOHMLGDG� \� HO� p[LWR�
GHEHUtDQ�VHU�GH¿QLGRV�HQ�WpUPLQRV�GH�HVWDGR�OLEUH�GH�OLWRV�\�
FRPSOLFDFLRQHV�SRVRSHUDWRULDV��&RPR�VH�SUHVHQWy�HQ�HVWH�
HVWXGLR��VL�GH¿QLPRV�éxito�FRPR�HO�ORJUR�GH�XQ�HVWDGR�OLEUH�
GH�OLWRV�VRODPHQWH��DOJXQRV�SURFHGLPLHQWRV�VHUiQ�FODVL¿FD-
dos como exitosos, aunque se presenten complicaciones 
PD\RUHV�� (Q� FDPELR�� XVDQGR� OD� GH¿QLFLyQ� SURSXHVWD�� VH�
HQFRQWUy�TXH�OD�WDVD�GH�p[LWR�HUD�PHQRU�TXH�OD�WDVD�OLEUH�GH�
OLWRV�VRODPHQWH��/DV�YDULDEOHV�FOtQLFDV�H[WUDV�D�ODV�FDUDFWH-
rísticas del lito encontradas como riesgo (urocultivo positivo 
y ICC severo), descritas previamente� e incluidas en este 
WUDEDMR�� SHUPLWLHURQ� DQDOL]DU� GH�PDQHUD� FRQMXQWD� \� QR� GH�
manera independiente el peso de las mismas en escena-
ULRV�FOtQLFRV�PiV�UHDOHV��$GHPiV��SHUPLWLHURQ�DJUHJDU�SRU�
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Cuadro II�)DFWRUHV�GH�HVWUDWL¿FDFLyQ�SURQyVWLFD

9DULDEOH Partición n� ����
)UDFDVR�DO�WUDWDPLHQWR

p
1~PHUR�\�WDVD Gradiente

(GDG����
�����DxRV�  ���� ����  166  ����  �  ����

�����DxRV�  ���� ����  ��� ����

6H[R����
Masculino  ���� ����  ��� ����  � ����

)HPHQLQR�  ���� ����  ���� ����

,0&����

�������NJ�P�����  9  ���  3  (33)  3*
 ��†

����

����������NJ�P�  136  ����  ��� ����

��������NJ�P�  ���� ����  ���� ����

�����NJ�P�  ���� (31)  ��� ����

&RPSOHMLGDG�OLWR����
Simple  ���� (61)  ��� ���  �� ����

Complejo  ���� (39)  ��� ����

8URFXOWLYR����
Negativo  ���� (69)  ���� (31)  11 ����

Positivo  ���� (31)  ��� ����

,&&����

Leve  ���� ����  ���� (33)  �� ���� 

����
Moderado   ��� (16)  ��� (33)

Severo  ��� ���  ��� ����

7LHPSR�TXLU~UJLFR����
������PLQXWRV�  ���� ����  93  ����  19 ����

������PLQXWRV�  ���� ����  ���� ����

,0&��tQGLFH�GH�PDVD�FRUSRUDO��,&&��tQGLFH�GH�FRPRUELOLGDG�GH�&KDUOVRQ�

&DOFXODGR�FRQ�SHVR�QRUPDO�\�EDMR�SHVR�
†&DOFXODGR�FRQ�SHVR�QRUPDO�\�REHVLGDG�WLSR��

Cuadro III &RQMXQFLyQ�\�FRQVROLGDFLyQ�GH�ORV�IDFWRUHV�GH�ULHVJR�LGHQWL¿FDGRV
Consolidación de resultado de urocultivo y la complejidad del lito

/LWR�VLPSOH���� /LWR�FRPSOHMR����

Urocultivo negativo �������������$� �������������%�

Urocultivo positivo ������������&� ������������'�

Escala de reducción de varianza:
 Clusters $�\�&� �����
 Clusters %�\�&� �����
 Clusters B y D = 0.00

Consolidación de resultado de urocultivo y la complejidad del lito

Estrato Partición
9DORUHV�DEVROXWRV�SDUD�IUDFDVR�

del tratamiento
7DVD�GH�IUDFDVR� 

GHO�WUDWDPLHQWR����

5LHVJR�EDMR Lito simple + urocultivo
negativo

������
 ��

Lito simple + urocultivo
positivo

Riesgo moderado Lito complejo + urocultivo
negativo

�������† ��

Lito complejo + urocultivo
positivo


6XPD�GH�JUXSR�$���&
†6XPD�GH�JUXSRV�%���'
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Cuadro IV &RQMXQFLyQ�GH�ULHVJR�EDMR�\�PRGHUDGR�FRQ�,&&

Estrato Partición ,&&�OHYH�PRGHUDGR���� ,&&�VHYHUR����

5LHVJR�EDMR Lito simple �������������$� �����������%�

Urocultivo positivo ������������&� ����������'�

Riesgo moderado Lito complejo �������������(� �����������)�

Lito complejo y urocultivo positivo ������������*� ����������+�

3DUD�VLPSOL¿FDU�OD�GHVFULSFLyQ��VROR�ORV�TXH�WXYLHURQ�H[SRVLFLyQ�VH�HQFXHQWUDQ�HQ�OD�SULPHUD�(VFDOD�GH�UHGXFFLyQ�GH
varianza:
Clusters�$�\�&� �����
Clusters %�\�'� �����
Clusters�%�\�(� �����
Clusters�'�\�(� �����
Clusters�(�\�*� �����
Clusters�(�\�)� �����
Clusters�)�\�*� �����
Clusters�)�\�+� �����

Cuadro V Consolidación de resultado de urocultivo y complejidad del lito

Estrato
Partición 9DORUHV�DEVROXWRV�SDUD

fracaso del tratamiento
7DVD�GH�IUDFDVR� 
DO�WUDWDPLHQWR����Lito complejo Urocultivo positivo ICC severo

Leve - - - ������
 ��

- + -

Moderado - - + ������† ��

- + +

+ - -

Severo + + - ������‡ ��

+ - +

+ + +


6XPD�GH�JUXSRV�$�\�&
†6XPD�GH�JUXSRV�%��'�\�(
‡6XPD�GH�JUXSRV�)��*�\�+

SULPHUD�YH]�HO� WLHPSR�TXLU~UJLFR�FRPR�XQ� IDFWRU�H[WUD��/D�
creación de un acrónimo le permite al clínico recordar de 
PDQHUD�SUiFWLFD�ORV�IDFWRUHV�TXH�VH�GHEHQ�WRPDU�HQ�FXHQWD�
DO�PRPHQWR�GH�UHDOL]DU�HVWH�WLSR�GH�SURFHGLPLHQWR�

Reconocemos que la heterogeneidad de la experiencia 
del cirujano no fue considerada en este estudio y puede 
DIHFWDU�D�DPERV��DO�HVWDGR� OLEUH�GH� OLWRV�\� OD� WDVD�GH�FRP-
SOLFDFLRQHV��(O�WRWDO�GH�FDVRV�SRU�DxR�HQ�QXHVWUR�FHQWUR�HV�
!������SRU�OR�TXH�OD�WDVD�GH�p[LWR�SRGUtD�VHU�PHQRU�HQ�FHQ-
WURV�GH�YRO~PHQHV�PHQRUHV��������� La mayor limitación de la 
HVFDOD�&28&+�HV�VX�LQFDSDFLGDG�GH�LGHQWL¿FDU�SRU�TXp�OD�
1/3� IUDFDVDUtD� �HO� SDFLHQWH� GHVDUUROODUi� XQD� FRPSOLFDFLyQ�
PD\RU�� WHQGUi� OLWLDVLV� UHVLGXDO� R� DPEDV��� 6LQ� HPEDUJR�� HO�
REMHWLYR�HUD�SUHGHFLU�XQ�GHVHQODFH�JOREDO�SDUD�D\XGDU�D�OD�
WRPD�GH�GHFLVLRQHV�GHO�SDFLHQWH��/D�GLVFULPLQDFLyQ�GH� ORV�
UHVXOWDGRV�GH�OD�1/3�SRGUtD�KDFHUVH�FRQ�XQD�PD\RU�FRKRUWH�

Consideramos que los pacientes con una escala 
&28&+�GH�����\�GH�����GHEHUtDQ�VHU�FRQVLGHUDGRV�GH�EDMR�
ULHVJR��\D�TXH�OD�WDVD�GH�IUDFDVR�HV�PHQRU�TXH�OD�PLWDG��6LQ�
HPEDUJR��FXDQGR�HO�WLHPSR�TXLU~UJLFR�IXH�!�����PLQXWRV�HQ�
SDFLHQWHV�FRQ�XQD�HVFDOD�GH�&28&+������OD�WDVD�GH�IUDFDVR�
VXSHUy�HO������OR�FXDO�VH�FODVL¿FDUtD�HQ�HO�HVWUDWR�GH�ULHVJR�
PRGHUDGR��/RV�SDFLHQWHV�FRQ�XQD�HVFDOD�&28&+�GH���WLH-
QHQ�����GH�SUREDELOLGDG�GH�IUDFDVR��OR�TXH�VHUtD�VX¿FLHQWH�
SDUD�FRQVLGHUDUORV�GH�ULHVJR�PRGHUDGR�

Para agregar, consideramos que para los pacientes 
FRQ�XQD�HVFDOD�&28&+�����SXQWRV��OD�1/3�VLJXH�VLHQGR�HO�
PDQHMR�PiV�DSURSLDGR�

/RV�FDVRV�GH�HVFDOD�&28&+���GHEHUtDQ�VHU� FDWHJRUL-
zados como alto riesgo, dado que presentan una tasa de 
IUDFDVR� TXH� VREUHSDVD� HO� ����� (Q� HVWH� HVWXGLR�� OD� WDVD�



6�Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2024;62 Supl 2:e5563 http://revistamedica.imss.gob.mx/

Figura 1�(YDOXDFLyQ�GH�ULHVJR�HQ�1/3�VHJ~Q�OD�HVFDOD�&28&+�

,&&��tQGLFH�GH�FRPRUELOLGDG�GH�&KDUOVRQ

)UDFDVR��SDFLHQWHV�FRQ�VLQ�OLWLDVLV�UHVLGXDO�FRQ�FRPSOLFDFLyQ�PD\RU
†(Q�OD�HVFDOD�HO�YDORU�WRWDO�VH�GD�VHJ~Q�OD�VXPDWRULD�GH�IDFWRUHV�SURQyVWLFRV� 
&XOWLYR�SRVLWLYR� ����,&&�VHYHUR� ����OLWR�FRPSOHMR� ��

GH� IUDFDVR� GH� HVWRV� SDFLHQWHV� DXPHQWy� DO� ����� FXDQGR�
HO� WLHPSR�TXLU~UJLFR� IXH�!�����PLQXWRV��3DFLHQWHV�FRQ�XQ�
SXQWDMH�GH���WXYLHURQ�����GH�SUREDELOLGDG�GH�IUDFDVR�\�QR�
FDPELy�FRQ�HO�WLHPSR�TXLU~UJLFR�SURORQJDGR�

&RQ�EDVH�HQ� ORV� UHVXOWDGRV��DQWH�HO�PDQHMR�TXLU~UJLFR�
GH�ORV�SDFLHQWHV�FRQ�XQ�SXQWDMH�GH���HQ�OD�HVFDOD�&28&+�
VH�GHEHUtD�FRQVLGHUDU�HO�WLHPSR�TXLU~UJLFR�HVWLPDGR��VL�HV�
!�����PLQXWRV��HO�PHMRU�DERUGDMH�VHUtD�XQD�FRPELQDFLyQ�GH�
WpFQLFDV�SDUD�UHGXFLU�OD�WDVD�GH�IUDFDVR��3RU�RWUR�ODGR��ORV�
SDFLHQWHV�FRQ�HVFDOD�GH�&28&+�GH���SXQWRV�QR�GHEHUtDQ�
ser sometidos a NLP, ya que la tasa de fracaso es dema-
VLDGR�DOWD�\���GH�FDGD����SDFLHQWHV�HQ�HVH�HVWUDWR�SUHVHQ-
WDURQ�XQD�FRPSOLFDFLyQ�&ODYLHQ���

(VWH�DUWtFXOR�UHSUHVHQWD�HO�SULPHU�WLSR�GH�DQiOLVLV�HQ�HO�TXH�
VH�XWLOL]D�XQD�FRQVROLGDFLyQ�FRQMXQWD�HQ�HO�iUHD�GH�XURORJtD��

VLQ�HPEDUJR��WLHQH�OD�VLJXLHQWH�OLPLWDFLyQ��OD�FRKRUWH�DQDOL]DGD�
HVWi�EDVDGD�HQ�LQIRUPDFLyQ�TXH�YLHQH�VROR�GH�H[SHGLHQWHV�
clínicos, por lo que se requieren estudios prospectivos que 
HVWDEOH]FDQ�ORV�IDFWRUHV�GH�ULHVJR�TXH�SXHGDQ�GHWHUPLQDU�HO�
SURQyVWLFR�GH�SDFLHQWHV�VRPHWLGRV�D�HVWD�FLUXJtD�

Conclusiones

/DV� YDULDEOHV�XURFXOWLYR�SRVLWLYR�� ,&&�VHYHUR�� OLWR� FRP-
SOHMR�\�WLHPSR�TXLU~UJLFR�SURORQJDGR�HVWiQ�UHODFLRQDGDV�FRQ�
FRPSOLFDFLRQHV�PD\RUHV�\�OLWR�UHVLGXDO��/D�HVFDOD�&28&+�
es una herramienta simple y predictiva que puede ser utili-
]DGD�HQ� OD�SUiFWLFD�GLDULD��\D�TXH�VROR� LQFOX\H���YDULDEOHV�
SUHRSHUDWRULDV��/DV�WDVDV�GH�p[LWR�R�IUDFDVR�GH�HVWD�HVFDOD�
pueden implementarse en la selección de los pacientes 
VRPHWLGRV�D�1/3��
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Por medio de la investigación multidisciplinaria, la medicina 
WUDVODFLRQDO�SHUPLWH�HO�DERUGDMH�LQWHJUDO�GH�ODV�HQIHUPHGD-
GHV�FRQ�HO�REMHWLYR�GH�EULQGDU�D�ORV�SDFLHQWHV�XQ�WUDWDPLHQWR�
adecuado, cuya aspiración es la medicina personalizada y 
GH�SUHFLVLyQ��(Q�HVWH�FRQWH[WR��HO�/DERUDWRULR�GH�OD�8QLGDG�
de Investigación en Inmunoquímica y el Servicio de Derma-
tología del Hospital de Especialidades del Centro Médico 
1DFLRQDO�6LJOR�;;,��&01�6;;,��KDQ�ORJUDGR�XQ�ELQRPLR�TXH�
DVSLUD�D�EULQGDU�XQD�PHMRU�DWHQFLyQ�D� ORV�SDFLHQWHV��(VWH�
REMHWLYR� VH� ORJUD� DO� HYDOXDU� HO� LQ¿OWUDGR� LQÀDPDWRULR� GH� OD�
SLHO�HQ�GLVWLQWDV�SDWRORJtDV�SDUD�REVHUYDU�FDPELRV�HQ�OD�LQ-
munidad local relacionados con la respuesta al tratamiento, 
y con la progresión de la enfermedad hacer un diagnóstico 
diferencial de enfermedades dermatológicas, resaltar la im-
portancia del cuidado integral de la piel y tomar decisiones 
VREUH� OD�HOHFFLyQ�GHO� WUDWDPLHQWR��(Q�HVWH�DUWtFXOR�VH�GHV-
FULELUiQ�ORV�UHVXOWDGRV�REWHQLGRV�GH�GLVWLQWRV�SURWRFRORV�GH�
LQYHVWLJDFLyQ��GHULYDGRV�GH�HVWD�FRODERUDFLyQ��HQ�SDFLHQWHV�
con distintas dermatosis, como verrugas, carcinoma espi-
QRFHOXODU��PLFRVLV�IXQJRLGH�\�SVRULDVLV��/DV�HYLGHQFLDV�SUH-
VHQWDGDV�UHVDOWDQ�OD�LPSRUWDQFLD�GHO�WUDEDMR�HQ�FRQMXQWR�HQ-
WUH�ORV�VHUYLFLRV�FOtQLFRV�\�ORV�ODERUDWRULRV�GH�LQYHVWLJDFLyQ�
SDUD�TXH�HO�FRQRFLPLHQWR�FLHQWt¿FR�SXHGD�WUDVODGDUVH�KDFLD�
el manejo integral de los pacientes y hacia el tratamiento 
SHUVRQDOL]DGR�\�GH�SUHFLVLyQ�

Resumen Abstract
7KURXJK� PXOWLGLVFLSOLQDU\� UHVHDUFK�� WUDQVODWLRQDO� PHGLFL-
ne allows a comprehensive approach to diseases in order 
to provide patients with adequate treatment, whose aim is 
SHUVRQDOL]HG� DQG� SUHFLVLRQ� PHGLFLQH�� ,Q� WKLV� FRQWH[W�� WKH�
&HOOXODU� ,PPXQRORJ\� /DERUDWRU\� RI� WKH� ,PPXQRFKHPLVWU\�
5HVHDUFK�8QLW��DQG�WKH�'HUPDWRORJ\�6HUYLFH�RI�WKH���st Cen-
tury National Medical Center’s Specialties Hospital (Hospital 
de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI) 
KDYH�DFKLHYHG�D�SDUWQHUVKLS� WKDW�DVSLUHV� WR�SURYLGH�EHWWHU�
TXDOLW\�SDWLHQW�FDUH��7KLV�REMHFWLYH�LV�DFKLHYHG�E\�HYDOXDWLQJ�
WKH� LQÀDPPDWRU\� VNLQ� LQ¿OWUDWHV� LQ� GLIIHUHQW� SDWKRORJLHV� WR�
REVHUYH�FKDQJHV�LQ�ORFDO�LPPXQLW\�UHODWHG�WR�WKH�UHVSRQVH�
to treatment, and with the disease progression distinguish 
EHWZHHQ� GHUPDWRORJLFDO� GLVHDVHV�� KLJKOLJKW� WKH� LPSRUWDQ-
FH�RI�FRPSUHKHQVLYH�VNLQ�FDUH��DQG�PDNH�GHFLVLRQV�DERXW�
WUHDWPHQW� FKRLFH��7KLV� DUWLFOH�ZLOO� GHVFULEH� WKH� UHVXOWV� RE-
tained from different research protocols (derived from this 
FROODERUDWLRQ��LQ�SDWLHQWV�ZLWK�GLIIHUHQW�GHUPDWRVHV�VXFK�DV�
warts, squamous cell carcinoma, mycosis fungoides and 
SVRULDVLV��7KH�HYLGHQFH�SUHVHQWHG�KLJKOLJKWV�WKH�LPSRUWDQFH�
RI�FROODERUDWLYH�ZRUN�EHWZHHQ�FOLQLFDO�VHUYLFHV�DQG�UHVHDUFK�
ODERUDWRULHV�VR�WKDW�VFLHQWL¿F�NQRZOHGJH�FDQ�EH�WUDQVODWHG�
towards the comprehensive management of patients and 
WRZDUGV�SHUVRQDOL]HG�DQG�SUHFLVLRQ�PHGLFLQH�
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Introducción

Desde nuestra perspectiva, la medicina traslacional 
tiene sus raíces en la medicina respaldada por evidencia 
FLHQWt¿FD� TXH� VH� JHQHUD� SRU�PHGLR� GH� OD� LQYHVWLJDFLyQ�� \�
HVWD� FRQH[LyQ� HQWUH� OD� LQYHVWLJDFLyQ� \� OD� SUiFWLFD� FOtQLFD�
SHUPLWH� DERUGDU� PHGLDQWH� HO� PpWRGR� FLHQWt¿FR� SUHJXQWDV�
VXUJLGDV� HQ� HO� GtD� D� GtD� GH� OD� DWHQFLyQ�PpGLFD�� (O� FLHUUH�
exitoso del círculo de traslación del conocimiento ocurre 
cuando las nuevas formas de diagnóstico y opciones de tra-
tamiento vanguardistas se derivan de este conocimiento, lo 
FXDO� IDFLOLWD�XQ�PDQHMR� LQWHJUDO�GHO�SDFLHQWH�1 La medicina 
traslacional se fundamenta en el estudio transversal y mul-
WLGLVFLSOLQDULR�GH�OD�HQIHUPHGDG��\�DERUGD�DVSHFWRV�FRPR�OD�
FDUJD�JOREDO��HSLGHPLROyJLFD��JHQyPLFD�� WUDQVFULSWyPLFD�\�
SURWHyPLFD��(VWH�HQIRTXH�SURSRUFLRQD�XQ�FRQRFLPLHQWR�SUR-
fundo y la creación de huellas moleculares que conducen 
D� OD�PHGLFLQD� SHUVRQDOL]DGD� \� GH� SUHFLVLyQ�� (VWR� QR� VROR�
PHMRUD�OD�DWHQFLyQ�DO�SDFLHQWH��VLQR�TXH�WDPELpQ�SRVLELOLWD�HO�
XVR�PiV�UDFLRQDO�GH�ORV�UHFXUVRV�GHVWLQDGRV�DO�WUDWDPLHQWR�
GH�ODV�HQIHUPHGDGHV�� En este contexto, en el Hospital de 
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI (CMN 
6;;,��VH�KD�ORJUDGR�XQ�ELQRPLR�H[LWRVR�HQWUH�HO�6HUYLFLR�GH�
'HUPDWRORJtD�\�HO�/DERUDWRULR�GH�,QYHVWLJDFLyQ�GH�,QPXQR-
logía Celular, integrante de la Unidad de Investigación en 
Inmunoquímica, que en nuestra opinión demuestra el com-
SURPLVR�FRQ� OD�PHGLFLQD� WUDVODFLRQDO�\� OD�E~VTXHGD�FRQV-
WDQWH� GH� DYDQFHV� TXH� EHQH¿FLHQ� D� ORV� SDFLHQWHV�� &RPR�
SDUWH�GH�HVWD�FRODERUDFLyQ��KHPRV�LPSOHPHQWDGR�SURWRFR-
los de investigación en distintas dermatosis como verrugas, 
carcinoma espinocelular, micosis fungoide y psoriasis con 
HO�REMHWLYR�GH�HVWXGLDU� ORV�PHFDQLVPRV� LQYROXFUDGRV�HQ� OD�
SDWRJpQHVLV��DVt�FRPR�ORV�FDPELRV�HQ�HO�LQ¿OWUDGR�LQPXQR-
lógico asociados a la respuesta al tratamiento o a la pro-
JUHVLyQ� GH� OD� HQIHUPHGDG�� /RV� UHVXOWDGRV� REWHQLGRV� GH�
dichos protocolos han permitido la retroalimentación hacia 
el médico tratante del Servicio de Dermatología para ayudar 
HQ�OD�WRPD�GH�GHFLVLRQHV�WHUDSpXWLFDV��(Q�HVWH�DUWtFXOR�GH�
opinión se van a presentar algunos de los casos clínicos 
DERUGDGRV�HQ�ORV�GLVWLQWRV�SURWRFRORV�GH�LQYHVWLJDFLyQ�\�VH�
YD�D�GLVFXWLU�FyPR�ORV�UHVXOWDGRV�REWHQLGRV�HQ�HO�ODERUDWR-
ULR�VH�KDQ�WUDVODGDGR�DO�PDQHMR�FOtQLFR�HQ�EHQH¿FLR�GH�ORV�
SDFLHQWHV�

Desarrollo 

El Hospital de Especialidades del CMN SXXI es pio-
nero en trasplantes, tanto de órgano sólido como de célu-
ODV� SURJHQLWRUDV� KHPDWRSR\pWLFDV� �7&3+��� (O� 6HUYLFLR� GH�
'HUPDWRORJtD�GHVHPSHxD�XQ�SDSHO�FUXFLDO�DO�HYDOXDU�D�ORV�
SRVLEOHV�UHFHSWRUHV�GH�WUDVSODQWHV�\�VH�HQIUHQWD�D���HVFHQD-
rios distintos marcados por un compromiso inmunológico y 
PHFDQLVPRV�GH�GDxR�GLIHUHQWH��3RU�XQ�ODGR��QRV�HQFRQWUD-

mos con la respuesta del hospedero contra el injerto en el 
trasplante de órgano sólido,3 y en el otro escenario, la res-
SXHVWD�GHO�LQMHUWR�FRQWUD�HO�KRVSHGHUR��(,&+��HQ�HO�7&3+���

(Q�DPERV�WLSRV�GH�WUDVSODQWHV��HO�XVR�GH� LQPXQRVXSUHVR-
UHV�VH�KDFH�LPSUHVFLQGLEOH�SDUD�SURWHJHU�ORV�LQMHUWRV�SRVW�R�
pretrasplante, respectivamente, aunque esta medida pueda 
conllevar a complicaciones en el paciente, como el desa-
rrollo de enfermedades infecciosas,�� UHDFFLRQHV� D� IiUPD-
cos6�R�LQFOXVR�HO�GHVDUUROOR�GH�QHRSODVLDV�� Este escenario 
condiciona la manifestación de diferentes dermatosis, por lo 
que resalta la importancia de un diagnóstico temprano para 
IDFLOLWDU�XQ�WUDWDPLHQWR�RSRUWXQR��OR�FXDO�HV�HO�REMHWLYR�GH�OD�
PHGLFLQD�WUDVODFLRQDO��

3DUD� LOXVWUDU� OR�PHQFLRQDGR� DQWHULRUPHQWH�� DERUGDPRV�
HO� FDVR� FOtQLFR� GH� XQD� SDFLHQWH� GH� ��� DxRV� VRPHWLGD� D�
WUDVSODQWH� UHQDO� TXH� HVWDED� HQ� WUDWDPLHQWR� FRQ� FLFORVSR-
ULQD�\�GHVDUUROOy�YHUUXJDV�GHELGR�D�XQD�LQIHFFLyQ�SRU�YLUXV�
GHO� SDSLORPD� KXPDQR� �93+��� ODV� FXDOHV� VXHOHQ� VHU� QRWR-
ULDPHQWH� GHVD¿DQWHV� HQ� VX� WUDWDPLHQWR�� 'HVSXpV� GHO� WUD-
tamiento con queratolíticos y criocirugía sin respuesta, se 
incluyó en el protocolo la prescripción de isotretinoína para 
PRGXODU�OD�UHVSXHVWD�LQPXQROyJLFD�ORFDO���/D�FRODERUDFLyQ�
HVWUHFKD� FRQ� HO� /DERUDWRULR� GH� ,QPXQRORJtD� &HOXODU� IXH�
HVHQFLDO� SDUD� DQDOL]DU� ODV� ELRSVLDV� GH� ODV� YHUUXJDV�� HYD-
luando la producción de interferón y el conteo de los linfoci-
WRV�7�&'���LQ¿OWUDQWHV�GH�OD�OHVLyQ��(VWH�DQiOLVLV�VH�UHDOL]y�
a las 6 semanas9 y 3 meses�� después de iniciar el trata-
PLHQWR�FRQ�LVRWUHWLQRtQD�\�UHYHOy�FDPELRV�VLJQL¿FDWLYRV�HQ�
HO�SHU¿O� LQPXQROyJLFR��6H�REVHUYy�XQ�DXPHQWR�QRWDEOH�HQ�
HO�Q~PHUR�GH�OLQIRFLWRV�7�&'���HQ�UHVSXHVWD�D�OD�LQIHFFLyQ�
viral después de 3 meses del tratamiento, como se muestra 
en la� ¿JXUD����(O� LQFUHPHQWR�GH� ODV�FpOXODV�&'���JHQHUy�
una respuesta antiviral efectiva, lo que propició la remisión 
GH�ODV�YHUUXJDV��(Q�HVWH�VHQWLGR��HO�WUDWDPLHQWR�FRQ�LVRWUH-
tinoína se considera una opción para promover la remisión 
GH� ODV� YHUUXJDV�� (VWH� FDVR� VXEUD\D� OD� LPSRUWDQFLD� GH� OD�
LQYHVWLJDFLyQ�\�OD�FRODERUDFLyQ�LQWHUGLVFLSOLQDULD�HQ�HO�GLVHxR�
GH�HVWUDWHJLDV�WHUDSpXWLFDV�LQQRYDGRUDV�SDUD�DERUGDU�GHVD-
ItRV�PpGLFRV�LPSRUWDQWHV��

El desarrollo de las verrugas y el tratamiento prolongado 
con inmunosupresores, como la ciclosporina, incrementa 
VLJQL¿FDWLYDPHQWH�HO�ULHVJR�GH�GHVDUUROODU�FDUFLQRPD�HVSL-
nocelular (CEC) en los pacientes, lo cual los predispone 
KDVWD�����YHFHV�PiV������\�SUHVHQWDQ�ODV�IRUPDV�PiV�DJUH-
VLYDV�\�UHFLGLYDQWHV�GHO�&(&��(Q�HVWH�FRQWH[WR��UHVXOWD�FUX-
cial destacar la necesidad de realizar estudios relacionados 
con la respuesta inmune que permitan evidenciar de forma 
RSRUWXQD�HO�LQLFLR�\�OD�SURJUHVLyQ�GH�OD�QHRSODVLD��

Un ejemplo ilustrativo de este desafío es el caso de 
XQ�SDFLHQWH�GH����DxRV�� FRQ� WUDVSODQWH� UHQDO�HQ������GH�
GRQDGRU� FDGDYpULFR�� HQ� WUDWDPLHQWR� FRQ� WDFUROLPXV�� iFLGR�
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Figura 1 ,Q¿OWUDGR�GH�FpOXODV�&'���HQ�UHVSXHVWD�DO�WUDWDPLHQWR�FRQ�
isotretinoína

,PDJHQ�GH�LQPXQRÀXRUHVFHQFLD�GH�XQD�ELRSVLD�GH�SLHO�GH�YHUUXJD�
HQ�GRQGH�VH�LGHQWL¿FD�HO�PDUFDGRU�&'���URMR����PHVHV�GHVSXpV�GHO�
tratamiento con isotretinoína

micofenólico y prednisona, con antecedente de carcinoma 
HSLGHUPRLGH�HQ�UHJLyQ�PDODU�HQ�������WUDWDPLHQWR�FRQ�FRO-
JDMR� \� UDGLRWHUDSLD�� UHFLGLYD� HQ� ������ HQYLDGR� D� KRVSLWDO�
GH� RQFRORJtD� QXHYDPHQWH�� (Q� ����� SUHVHQWy� HQ� OD� VLHQ�
GHUHFKD�XQD� WXPRUDFLyQ�GH�SURJUHVLyQ� UiSLGD��XOFHUDGD�H�
LQ¿OWUDQWH��6H� UHDOL]y�ELRSVLD�GH�SLHO� FRQ� UHSRUWH�GH�FDUFL-
QRPD�HSLGHUPRLGH�LQYDVRU��(Q�HVWD�ELRSVLD�VH�KL]R�OD�GHWHU-
PLQDFLyQ�GH�OD�GHQVLGDG�GH�PDFUyIDJRV�0���\D�TXH�VH�KD�
descrito que este tipo de células promueven el crecimiento 
WXPRUDO�\�VH�DVRFLDQ�D�XQ�PDO�SURQyVWLFR�������$O�EXVFDU�OD�
H[SUHVLyQ�GH�DUJLQDVD��\�&'����OD�LQPXQRÀXRUHVFHQFLD�GH�
OD�ELRSVLD�GH�SLHO�UHYHOy�XQD�UHODFLyQ�GLUHFWD�HQWUH�OD�GHQVL-
GDG�GH�PDFUyIDJRV�0��\�&(&�LQYDVRU��WDO�FRPR�VH�REVHUYD�
en la�¿JXUD����� 

Figura 2 0DFUyIDJRV�0��HQ�OD�SLHO�GH�XQ�SDFLHQWH�FRQ�&(&�LQYDVRU

%LRSVLD� GH� SLHO� GRQGH� ORV�PDFUyIDJRV�0�� VH� LGHQWL¿FDURQ� SRU� OD�
FRH[SUHVLyQ�GH�ORV�PDUFDGRUHV�&'�����YHUGH��\�DUJLQDVD�����URMR���
/DV�ÀHFKDV�EODQFDV�PXHVWUDQ�HMHPSORV�GH�FpOXODV�SRVLWLYDV�D�ORV�
marcadores

La realización de estudios de este tipo no solo propor-
FLRQD� XQD� FRPSUHQVLyQ�PiV� SURIXQGD� GH� OD� HQIHUPHGDG��
VLQR� TXH� WDPELpQ� RIUHFH� OD� RSRUWXQLGDG� GH� GHULYDU� D� ORV�
pacientes de manera temprana al hospital de oncología, lo 
cual facilita la administración de un tratamiento oportuno que 
SRGUtD�PDUFDU�OD�GLIHUHQFLD�HQ�HO�FXUVR�GH�OD�HQIHUPHGDG��(V�
LPSHUDWLYR�TXH�VH�LPSOHPHQWHQ�SUiFWLFDV�PiV�H[KDXVWLYDV�
HQ�OD�HYDOXDFLyQ�FOtQLFD�SDUD�PHMRUDU�OD�GHWHFFLyQ�\�HO�DERU-
GDMH�GH�HVWH�IDFWRU�GH�ULHVJR�HQ�OD�VDOXG�GH�ORV�SDFLHQWHV�

$GHPiV�GH�OD�GHULYDFLyQ�RSRUWXQD�GH�ORV�SDFLHQWHV�KDFLD�
el servicio de oncología, en nuestra unidad se han presen-
tado desafíos de diagnóstico entre dermatosis con caracte-
UtVWLFDV�FOtQLFDV�PX\�VLPLODUHV��7DO�HV�HO�FDVR�GH�ORV�SDFLHQWHV�
VRPHWLGRV�D�7&3+��VLWXDFLyQ�DQWH�OD�TXH�QRV�HQFRQWUDPRV�
FRQ���HVFHQDULRV�GLVWLQWRV�TXH�SODQWHDQ�GHVDItRV�GH�GLDJ-
QyVWLFR�~QLFRV��(Q�XQ�HVFHQDULR��VH�SUHVHQWDQ�ODV�PDQLIHV-
taciones inmediatas posteriores al trasplante,����� las cuales 
GL¿FXOWDQ�HO�GLDJQyVWLFR�HQWUH� OD�HQIHUPHGDG� LQMHUWR�FRQWUD�
KRVSHGHUR�DJXGR��H[DQWHPD�YLUDO�\�UHDFFLyQ�SRU�IiUPDFRV��
Mientras tanto, en el otro escenario surge el desarrollo de la 
enfermedad injerto contra hospedero crónico,�� que puede 
ser confundida con otras entidades linfoproliferativas, como 
OD�PLFRVLV�IXQJRLGH��

En el primer escenario, se hace una evaluación conjunta 
FRQ�HO�VHUYLFLR�WUDWDQWH�SDUD�HVWDEOHFHU�HO�SURWRFROR�GH�HVWX-
dio que permita distinguir el origen de las manifestaciones 
LQPHGLDWDV��FRQ�OR�TXH�VH�SRVLELOLWD�DVt�XQ�WUDWDPLHQWR�RSRU-
WXQR��3RU�RWUR� ODGR��HQ�HO� VHJXQGR�HVFHQDULR��HO� GLDJQyV-
tico diferencial con la micosis fungoide adquiere especial 
LPSRUWDQFLD��$XQTXH�HO�(,&+�SURWHJH�FRQWUD�OD�UHFDtGD�GH�OD�
enfermedad primaria, el desarrollo de otra neoplasia puede 
FRPSURPHWHU� OD� YLGD� GHO� SDFLHQWH�� &XDQGR� HO� GLDJQyVWLFR�
clínico es micosis fungoide, es crucial determinar el grado 
de progresión de la enfermedad para garantizar una inter-
YHQFLyQ�WHPSUDQD��

(Q�HO�/DERUDWRULR�GH�,QPXQRORJtD�&HOXODU��OD�HYDOXDFLyQ�
de la progresión de la micosis fungoide se ha apoyado 
HQ�PDUFDGRUHV�FRQYHQFLRQDOHV�FRPR�72;�\�FRQ�EDVH�HQ�
resultados propios se han incorporado marcadores tem-
SUDQRV�GH�SURJUHVLyQ��FRPR� LQWHUOHXFLQD���\�1/53��19 La 
H[SUHVLyQ�QXFOHDU�GH�72;�\�GH�1/53��HQ�ORV�OLQIRFLWRV�LQ¿O-
trantes de la epidermis permite proponer una huella inmu-
nológica que distingue a los pacientes que desarrollan esta 
neoplasia, como se ilustra en la ¿JXUD��, que corresponde 
D�XQ�SDFLHQWH�PDVFXOLQR�GH����DxRV��VLQ�FRPRUELOLGDG��TXH�
LQLFLy�FRQ�GHUPDWRVLV�GH�XQ�DxR�GH�HYROXFLyQ��GLVHPLQDGD�D�
WURQFR�SRVWHULRU�\�PXVORV��FDUDFWHUL]DGD�SRU�SODFDV�GH�ERU-
GHV�PDO�GH¿QLGRV��FRQVWLWXLGDV�SRU�HULWHPD�\�HVFDPD�FRQ�
acentuación folicular, sin respuesta a tratamiento tópico 
DQWLLQÀDPDWRULR�HQ�GLIHUHQWHV�FLFORV��6H�KL]R�ELRSVLD�GH�SLHO�
HQ�E~VTXHGD�GH�PDUFDGRUHV�GH� LQPXQRKLVWRTXtPLFD�SDUD�
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micosis fungoide, la cual fue negativa y por persistencia de 
la dermatosis se solicitaron marcadores tempranos de pro-
gresión para micosis fungoides que resultaron positivos, lo 
que permitió tener la evidencia para derivar al Servicio de 
2QFRKHPDWRORJtD�

(O� XVR� GH� HVWRV�PDUFDGRUHV� QR� VROR� IDFLOLWD� OD� LGHQWL¿-
cación de pacientes con micosis fungoide, sino que tam-
ELpQ�SHUPLWH�GLVWLQJXLU�HVWD�DIHFFLyQ�GH�RWUDV�HQIHUPHGDGHV�
UHODFLRQDGDV� FRQ� HO� IHQRWLSR�7K��� FRPR� OD� GHUPDWLWLV� DWy-
SLFD��� Esto resalta la importancia de fomentar una estre-
FKD�FRODERUDFLyQ�HQWUH�HO�iPELWR�FOtQLFR�\� OD� LQYHVWLJDFLyQ�
EiVLFD��(VWD�VLQHUJLD�SXHGH�FRQGXFLU�D�XQ�GLDJQyVWLFR�WHP-
SUDQR��YDQJXDUGLVWD�\�SUHFLVR�TXH�EHQH¿FLH�GLUHFWDPHQWH�DO�
SDFLHQWH��(Q�HVWH�FRQWH[WR��OD�LQWHJUDFLyQ�GHO�FRQRFLPLHQWR�
FOtQLFR� \� ORV� DYDQFHV� FLHQWt¿FRV�HPHUJH� FRPR�XQD�KHUUD-
PLHQWD�HVHQFLDO�SDUD�DERUGDU�FRQ�H¿FDFLD� ODV�FRPSOHMLGD-
GHV�TXH�SXHGDQ�VXUJLU�HQ�GLIHUHQWHV�SDWRORJtDV��

/D�WUDVODFLyQ�GH�ORV�DYDQFHV�FLHQWt¿FRV�DO�PDQHMR�FOtQLFR�
de los pacientes se ha implementado activamente en otras 
HQIHUPHGDGHV�GH� OD�SLHO�FRPR�OD�SVRULDVLV�� OD�FXDO�DEDUFD�
XQ� DPSOLR� HVSHFWUR� FOtQLFR� \� KD� VLGR� REMHWR� GH� SURIXQGR�
HVWXGLR�\�DSOLFDFLyQ�GH�FRQRFLPLHQWR�FLHQWt¿FR�HQ�HO�+RV-
SLWDO�GH�(VSHFLDOLGDGHV��WRGR�HQ�EHQH¿FLR�GH�ORV�SDFLHQWHV��
(Q� VX� IRUPD� FOtQLFD�PiV� FRP~Q�� OD� SVRULDVLV� HQ�SODFD� VH�
PDQL¿HVWD�FRPR�SODFDV�GH�GLIHUHQWHV�WDPDxRV��GH�ERUGHV�
ELHQ�GH¿QLGRV��FRQVWLWXLGDV�SRU�HULWHPD��HVFDPD�\�HQJURVD-
PLHQWR��6LQ�HPEDUJR��RWUD�YDULDQWH�GH�OD�HQIHUPHGDG��OD�HUL-
WURGHUPLD��UHSUHVHQWD�XQ�GHVDItR�PiV�JUDQGH�TXH�SRQH�HQ�
ULHVJR�OD�YLGD�GHO�SDFLHQWH�GHELGR�D�OD�SpUGLGD�JHQHUDOL]DGD�
GH�OD�EDUUHUD�FXWiQHD��� 

Figura 3�/D�H[SUHVLyQ�GH�PDUFDGRUHV�FRPR�72;�\�1/53��SHUPLWH�
un diagnóstico oportuno para pacientes con micosis fungoide

,PDJHQ� GH� LQPXQRÀXRUHVFHQFLD� SDUD� HYDOXDU� OD� H[SUHVLyQ� GH�
1/53���YHUGH��\�72;��URMR��HQ� OD�ELRSVLD�GH�SLHO�GH�XQ�SDFLHQWH�
con micosis fungoide en etapa tumoral

(VWH� HVSHFWUR� FOtQLFR� GH� OD� SVRULDVLV� QR� VROR� UHÀHMD� OD�
GLYHUVLGDG�GH�PDQLIHVWDFLRQHV�FXWiQHDV��VLQR�TXH�WDPELpQ�
QRV�SURSRUFLRQD�XQD�YHQWDQD�~QLFD�KDFLD�OD�LQPXQRORJtD��3RU�
PHGLR�GH�OD�FRODERUDFLyQ�FRQWLQXD�HQWUH�HO�6HUYLFLR�GH�'HU-
PDWRORJtD�\�HO�/DERUDWRULR�GH� ,QYHVWLJDFLyQ��VH�KD� ORJUDGR�
explorar aspectos celulares y moleculares cruciales para 
FRPSUHQGHU�OD�¿VLRSDWRORJtD�GH�OD�HQIHUPHGDG�\�DVt�SRGHU�
WHQHU�XQ�SDQRUDPD�FRPSOHWR�GH�ORV�HOHPHQWRV�TXH�FRQWULEX-
yen al mantenimiento de las lesiones y que potencialmente 
SXHGHQ�VHU�XQD�JXtD�SDUD�OD�HOHFFLyQ�GHO�WUDWDPLHQWR�

/D�LQYHVWLJDFLyQ��LQLFLDGD�HQ������\�FRQWLQXDGD�KDVWD�OD�
IHFKD��KD�LGHQWL¿FDGR�FDPELRV�HQ�OD�H[SUHVLyQ�GH�SURWHtQDV�
de las uniones estrechas, como la ocludina, en la piel de los 
SDFLHQWHV�FRQ�SVRULDVLV��(Q�HVWRV�HVWXGLRV�GHVWDFD�OD�GHV-
ORFDOL]DFLyQ�GH�HVWD�SURWHtQD�HQ�SDFLHQWHV�FRQ�IRUPDV�PiV�
JUDYHV�GH� OD�HQIHUPHGDG��FRPR�VH�REVHUYD�HQ� ODV�¿JXUDV�
�$ y �%��GRQGH�VH�LOXVWUD�HO�FDVR�GH���SDFLHQWHV��OD�SULPHUD��
XQD�PXMHU�GH����DxRV�FRQ�GLDJQyVWLFR�GH�SVRULDVLV�HQ�SOD-
FDV�FRQ�XQ�SXQWDMH�3$6,��Psoriasis Area Severity Index) de 
�����WUDWDPLHQWR�SUHYLR�FRQ�WySLFRV�D�EDVH�GH�TXHUDWROtWLFRV�
\�UHGXFWRUHV��\�HO�VHJXQGR�SDFLHQWH��XQ�KRPEUH�GH����DxRV�
FRQ�GLDJQyVWLFR�GH�SVRULDVLV�HQ�SODFDV�GH���DxRV�GH�HYROX-
FLyQ�\�XQ�3$6,�GH������WUDWDPLHQWR�WySLFR�FRQ�YDVHOLQD�VDOL-
FLODGD�DO����\�DOTXLWUiQ�GH�KXOOD�DO����

(VWD�GHVUHJXODFLyQ�SRGUtD� LPSDFWDU� OD� EDUUHUD� FXWiQHD�
DO� LQÀXLU� HQ�XQD�PD\RU�SHUPHDELOLGDG�GH�PDFURPROpFXODV�
TXH�FRQWULEX\DQ�D�OD�FRQWLQXD�DFWLYDFLyQ�GHO�LQ¿OWUDGR�LQÀD-
PDWRULR�SUHVHQWH�HQ�OD�SLHO�GH�ORV�SDFLHQWHV��'DGR�HVWR��VH�
VXEUD\D� OD� LPSRUWDQFLD�GH�DERUGDU�HO�HVWDGR�\� IXQFLyQ�GH�
OD�EDUUHUD�FXWiQHD�HQ�HO�WUDWDPLHQWR�GH�OD�SVRULDVLV������ El 
WUDWDPLHQWR�WySLFR�SDUD�PHMRUDU�OD�IXQFLyQ�GH�EDUUHUD��WDQWR�
GH�OD�SLHO�DIHFWDGD�FRPR�GH�OD�QR�DIHFWDGD��SRGUtD�FRQWULEXLU�
D�PHMRUDU�OD�UHVSXHVWD�DO�WUDWDPLHQWR�VLVWpPLFR�

En los pacientes con psoriasis que va de moderada a 
VHYHUD� VH� SUHVFULEHQ� WUDWDPLHQWRV� ELROyJLFRV� TXH� EXVFDQ�
IUHQDU�OD�UHVSXHVWD�LQPXQROyJLFD�TXH�HVWi�SURPRYLHQGR�OD�
IRUPDFLyQ�GH�ODV�OHVLRQHV�HQ�OD�SLHO��� En el Instituto Mexi-
FDQR�GHO�6HJXUR�6RFLDO��,066��OD�SULPHUD�OtQHD�GH�ELROyJL-
FRV�TXH�VH�SUHVFULEH�VRQ�LQKLELGRUHV�GHO�IDFWRU�GH�QHFURVLV�
WXPRUDO� �DQWL�71)�Į��� 6LQ� HPEDUJR�� VH� KD� REVHUYDGR� TXH�
QR�WRGRV�ORV�SDFLHQWHV�UHVSRQGHQ�D�HVWD�WHUDSLD�ELROyJLFD��
(O� /DERUDWRULR� GH� ,QYHVWLJDFLyQ� SODQWHD� OD� SRVLELOLGDG� GH�
HYDOXDU� HO� SHU¿O� LQPXQROyJLFR�GH� ORV� SDFLHQWHV�HQ� VDQJUH�
periférica y en piel para orientar la decisión terapéutica del 
PpGLFR�WUDWDQWH�

'RV� HVFHQDULRV� FOtQLFR�LQPXQROyJLFRV�� SXEOLFDGRV� SRU�
nuestro equipo de investigación, ilustran cómo la evaluación 
GHO�SHU¿O� LQPXQROyJLFR�SXHGH�VHU�GH�D\XGD�HQ� OD�HOHFFLyQ�
GHO�WUDWDPLHQWR��(O�SULPHU�FDVR�FOtQLFR�GHVFULEH�D�XQ�SDFLHQWH�
KRPEUH�SRUWDGRU�GH�SVRULDVLV�UHIUDFWDULD�D� WUDWDPLHQWR�TXH�
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Figuras 4A y 4B�/D�H[SUHVLyQ�\�GLVWULEXFLyQ�GH�RFOXGLQD�HV�DEHUUDQWH�HQ�OD�SLHO�GH�ORV�SDFLHQWHV�FRQ�SVRULDVLV

,QPXQRÀXRUHVFHQFLD�GH�RFOXGLQD��YHUGH��HQ�ELRSVLDV�GH�SLHO�GH�XQD�SDFLHQWH�FRQ�SVRULDVLV�FRQ�XQ�3$6,�GH������$��\�XQ�SDFLHQWH�FRQ�3$6,�
GH������%�

ha cursado con la forma pustulosa, dependiente de esteroi-
GHV�VLVWpPLFRV��FRQ�XQ�3$6,�LQLFLDO�GH�������/D�GHWHUPLQD-
FLyQ�GH�FLWRFLQDV�HQ�OD�SLHO�PRVWUy�OD�H[SUHVLyQ�GH�,)1�Ȗ�\�
71)�Į�HQ�ORV�OLQIRFLWRV�7�&'����FpOXODV�FODYH�HQ�OD�SDWRJp-
QHVLV�GH� OD�HQIHUPHGDG��(O�SDFLHQWH� LQLFLy� WUDWDPLHQWR�FRQ�
HO� ELROyJLFR� DQWL�71)�Į� FRQ� XQD� UHVSXHVWD� 3$6,� GH� ����
FRQ�PHMRUtD�SUHGRPLQDQWH�GH� OD�HVFDPD�\� ODV�S~VWXODV��(O�
segundo caso clínico corresponde a un paciente del sexo 
PDVFXOLQR�� WUDWDGR� LQLFLDOPHQWH�FRQ�HO�DQWL�71)�Į�DGDOLPX-
PDE�SRU�DUWURSDWtD�SVRULiVLFD��FRQ�SHUVLVWHQFLD�GH�SODFDV�GH�
SVRULDVLV�HQ�SLHO�FDEHOOXGD��/D�GHWHUPLQDFLyQ�GH�FLWRFLQDV�HQ�
VDQJUH�\�SLHO�PRVWUy�OD�H[SUHVLyQ�GH�,/����HQ�ORV�OLQIRFLWRV�7�
&'����SRU�OR�TXH�VH�SUHVFULELy�HO�ELROyJLFR�DQWL�,/����VHFX-
NLQXPDE��HO�FXDO�SURPRYLy�XQD�UHVSXHVWD�GH�3$6,�GH�������

(VWD� HVWUDWHJLD� GH� HYDOXDFLyQ� GHO� SHU¿O� LQPXQROyJLFR�
se aplica en pacientes que llegan al Servicio de Dermato-
ORJtD��&RPR�VH�PXHVWUD�HQ� OD�¿JXUD��, que corresponde a 
XQ�SDFLHQWH�GHO� VH[R�PDVFXOLQR�GH����DxRV� FRQ�SVRULDVLV�
GH����DxRV�GH�HYROXFLyQ�� FRQ�XQ�3$6,� LQLFLDO� GH������� HQ�
WUDWDPLHQWR� LQLFLDO� FRQ�PHWRWUH[DWH� TXH� SRU� GDxR� KHSiWLFR�
VH�VXVSHQGLy��6H�VROLFLWy�GHWHUPLQDFLyQ�GH�FLWRFLQDV�HQ� OD�
SLHO� SDUD� HVWDEOHFHU� HO� ELROyJLFR�PiV� FRQYHQLHQWH� SDUD� HO�
SDFLHQWH��XQ�DQWL�71)�R�DQWL�,/�����(Q�OD�SLHO�FRQ�SVRULDVLV�VH�
REVHUYy�OD�H[SUHVLyQ�SUHGRPLQDQWH�GH�,)1�Ȗ�FRPSDUDGR�FRQ�
OD�H[SUHVLyQ�GH�,/�����QR�PRVWUDGR��\�H[SUHVLyQ�GH�71)�HQ�
&'���$GHPiV��HQ�OD�GHWHUPLQDFLyQ�LQPXQROyJLFD�HQ�VDQJUH�
SHULIpULFD�GH�HVWH�SDFLHQWH��VH�REVHUYy�OD�H[SUHVLyQ�GH�,)1�Ȗ�
\�71)�Į�HQ�ORV�OLQIRFLWRV�7�&'����OR�FXDO�OOHYy�DO�PpGLFR�WUD-
WDQWH�D�RSWDU�SRU�SUHVFULELU�XQ�WUDWDPLHQWR�DQWL�71)�Į��

Estos ejemplos destacan la importancia de proporcionar 
XQ�WUDWDPLHQWR�GLULJLGR�H�LQGLYLGXDOL]DGR�TXH�HVWp�EDVDGR�HQ�

Figura 5 /D�H[SUHVLyQ�GH�FLWRFLQDV�HQ� ORV� OLQIRFLWRV�7K���GH�SLHO�
SDUD�OD�HOHFFLyQ�GHO�WUDWDPLHQWR�FRQ�WHUDSLD�ELROyJLFD

(YDOXDFLyQ�GH� OD�H[SUHVLyQ�GH�71)� �URMR��HQ� ORV� OLQIRFLWRV�7�&'��
�YHUGH��SRU�LQPXQRÀXRUHVFHQFLD�HQ�OD�ELRSVLD�GH�SLHO�GH�XQ�SDFLHQWH�
con psoriasis

los mecanismos patogénicos de la enfermedad, lo que no 
solo mejora la calidad de vida del paciente, sino que tam-
ELpQ�RSWLPL]D�ORV�UHFXUVRV��FRQ�OR�FXDO�VH�OOHYD�D�OD�SUiFWLFD�
OD�PHGLFLQD�GH�SUHFLVLyQ��

Conclusiones

(O�DYDQFH�WHFQROyJLFR�\�FLHQWt¿FR�HVWi�GLULJLHQGR�HO�GLDJ-
nóstico y tratamiento de diversas patologías a un futuro 
SURPHWHGRU� TXH� UHGH¿QH� OD� IRUPD� HQ� TXH� DERUGDPRV� ODV�
HQIHUPHGDGHV�FXWiQHDV�HQ�0p[LFR��(Q�HO�FDVR�GHO�+RVSLWDO�
de Especialidades del CMN SXXI, las evidencias presenta-
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das nos llevan a la conclusión de que la medicina traslacio-
nal no solo ofrece una ventana al estado inmunológico del 
SDFLHQWH�GHVGH�HO�LQLFLR�GH�OD�HQIHUPHGDG��VLQR�TXH�WDPELpQ�
GHVSOLHJD�XQD�VHULH�GH�EHQH¿FLRV�FODYH�TXH�WUDQVIRUPD�UDGL-
FDOPHQWH�OD�DWHQFLyQ�PpGLFD�

8QR�GH�ORV�DVSHFWRV�PiV�GHVWDFDGRV�HV�OD�FDSDFLGDG�GH�
la medicina traslacional para proporcionar un conocimiento 
profundo del estado inmunológico del paciente desde el 
principio, lo cual guía el camino para una selección de tra-
WDPLHQWRV�PiV�SUHFLVD�\�SHUVRQDOL]DGD��PLHQWUDV�TXH�HQ�HO�
seguimiento del paciente, esta disciplina se convierte en 
XQD�JXtD�FRQ¿DEOH�TXH�IDFLOLWD�HO�FXLGDGR�\�HO�SURQyVWLFR�DO�
OOHYDUVH�D�FDER�DMXVWHV�RSRUWXQRV�VHJ~Q�OD�UHVSXHVWD�LQPX-
QROyJLFD�HQ�HYROXFLyQ�

/D�PHGLFLQD� WUDVODFLRQDO�DSR\D�XQ�HQIRTXH�EDVDGR�HQ�
OD�HYLGHQFLD�TXH�IXVLRQD�OD�H[SHULHQFLD�FOtQLFD�FRQ�ORV�~OWL-
PRV� DYDQFHV� FLHQWt¿FRV�� FRQ� OR� TXH� VH� UHVDOWD� OD� LPSRU-
WDQFLD�GHO�WUDEDMR�HQ�FRQMXQWR�HQWUH�ORV�VHUYLFLRV�FOtQLFRV�\�
ORV�ODERUDWRULRV�GH�LQYHVWLJDFLyQ�SDUD�TXH�HO�JUDQ�HVSHFWUR�
GH�PDQLIHVWDFLRQHV�FOtQLFDV�H�LQPXQROyJLFDV�VH�DERUGH�GH�
manera integral y permita el tratamiento personalizado y 
GH�SUHFLVLyQ�
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Introducción: OD�OHXFRHQFHIDOLWLV�KHPRUUiJLFD�DJXGD��$+/(��
por sus siglas en inglés) o síndrome de Weston-Hurst es 
una variante rara y grave de encefalomielitis diseminada 
DJXGD��$'(0��SRU�VXV�VLJODV�HQ�LQJOpV���&DXVD�GHVPLHOLQL-
]DFLyQ�IXOPLQDQWH�KHPRUUiJLFD�GHO�VLVWHPD�QHUYLRVR�FHQWUDO�
�61&��\�WLHQH�DOWD�PRUELOLGDG�\�PRUWDOLGDG��'HELGR�DO�LQFUH-
mento de casos y a la alta tasa de mortalidad, decidimos 
KDFHU�XQD�VHULH�GH�FDVRV�\�XQD�UHYLVLyQ�GH�OD�HQIHUPHGDG�
Casos clínicos: presentamos 3 casos de pacientes mexi-
canos, con presentación clínica, radiológica y por líquido 
FHIDORUUDTXtGHR��/&5��FRPSDWLEOH�FRQ� OD�HQIHUPHGDG��FRQ�
SRFD�UHVSXHVWD�DO�WUDWDPLHQWR�\�DOWD�PRUELOLGDG�D�FRUWR�SOD-
]R��(Q���GH� ORV�FDVRV�VH�HYLGHQFLy�SRVLWLYLGDG�D�DQWLFXHU-
SRV� DTXDSRULQD� �� �DF�$43���� VLQ� QLQJ~Q� RWUR� GHWRQDQWH�
DSDUHQWH�
Conclusiones:�KD\�SRFD�HYLGHQFLD�VREUH�OD�HYROXFLyQ�FOt-
QLFD�\�HO�PDQHMR�PpGLFR�GH�OD�HQIHUPHGDG��&RQ�HO�DGYHQL-
PLHQWR�GH� OD� SDQGHPLD�GH�&29,'����KDQ�DXPHQWDGR� ORV�
FDVRV�GH�HVWDV�HQIHUPHGDGHV�GH�HWLRORJtD�DXWRLQPXQH��VL�
ELHQ�HVWRV�FDVRV�QR�SUHVHQWDURQ� LQIHFFLyQ�SUHYLD�SRU�&2-
9,'�����Vt�DXPHQWy�OD�LQPXQRJHQLFLGDG�GH�ORV�DF�$43���(V�
por eso que creemos que es importante caracterizarla, des-
FULELU� OD�PD\RU�FDQWLGDG�SRVLEOH�GH�FDVRV�\�EULQGDU�PD\RU�
LQIRUPDFLyQ�VREUH�VX�GLDJQyVWLFR��WUDWDPLHQWR�\�SURQyVWLFR��
$VLPLVPR�� KDFHPRV� XQD� EUHYH� UHYLVLyQ� VLVWHPiWLFD� GH� OD�
ELEOLRJUDItD�

Resumen Abstract
Background: $FXWH�KHPRUUKDJLF�OHXNRHQFHSKDOLWLV��$+/(��
or Weston-Hurst syndrome is a rare and severe variant of 
DFXWH� GLVVHPLQDWHG� HQFHSKDORP\HOLWLV� �$'(0��� ,W� FDXVHV�
fulminant hemorrhagic demyelination of the central nervous 
V\VWHP��DQG�KDV�KLJK�PRUWDOLW\�DQG�PRUELGLW\��'XH�WR�WKH�LQ-
crease in cases and to its high rate of mortality, we decided 
WR�PDNH�D�VHULHV�RI�FDVHV�DQG�D�UHYLHZ�RI�WKH�GLVHDVH�
Clinical cases: We present 3 cases of Mexican patients, 
ZLWK� FOLQLFDO�� UDGLRORJLFDO�� DQG� FHUHEURVSLQDO� ÀXLG� SUHVHQ-
WDWLRQ� FRPSDWLEOH� ZLWK� WKH� GLVHDVH�� ZLWK� OLWWOH� UHVSRQVH� WR�
WUHDWPHQW�DQG�KLJK�VKRUW�WHUP�PRUELGLW\��,Q���RI�WKH�FDVHV��
WKHUH�ZDV�SRVLWLYH�HYLGHQFH�RI�DTXDSRULQ���DQWLERGLHV��DE�
$43����ZLWKRXW�DQ\�RWKHU�DSSDUHQW�WULJJHU�
Conclusions:�7KHUH�LV�OLWWOH�HYLGHQFH�RQ�WKH�FOLQLFDO�HYROX-
WLRQ�DQG�PHGLFDO�PDQDJHPHQW�RI�WKH�GLVHDVH��:LWK�WKH�DUULYDO�
RI�WKH�&29,'����SDQGHPLF��WKHUH�ZDV�DQ�LQFUHDVH�LQ�FDVHV�
RI� WKHVH�GLVHDVHV�RI�DXWRLPPXQH�HWLRORJ\��$OWKRXJK� WKHVH�
FDVHV�GLG�QRW�SUHVHQW�SUHYLRXV�LQIHFWLRQ�E\�&29,'�����WKHUH�
ZDV�DQ�LQFUHDVH�LQ�WKH�LPPXQRJHQLFLW\�RI�DE�$43���%HFDX-
VH�RI�WKLV��ZH�EHOLHYH�LW�LV�LPSRUWDQW�WR�GLVWLQJXLVK�LW��GHVFULEH�
DV�PDQ\�FDVHV�DV�SRVVLEOH��DQG�SURYLGH�PRUH� LQIRUPDWLRQ�
DERXW�LWV�GLDJQRVLV��WUHDWPHQW��DQG�SURJQRVLV��/LNHZLVH��ZH�
FDUULHG�RXW�D�EULHI�V\VWHPDWLF�UHYLHZ�RI�WKH�ELEOLRJUDSK\�
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Introducción

/D� OHXFRHQFHIDOLWLV�KHPRUUiJLFD�DJXGD� �$+/(��SRU� VXV�
siglas en inglés) es una enfermedad desmielinizante de 
cuadro fulminante, en la mayoría de los casos mortal, que 
afecta el sistema nervioso central (SNC) y tiene una preva-
OHQFLD�PX\�SRFR�IUHFXHQWH��3XHGH�DIHFWDU�GLIHUHQWHV�iUHDV�
HQ�HO�FHUHEUR�����(Q������VH�KL]R�XQD�UHYLVLyQ�HQ�OD�TXH�ORV�
KRPEUHV�VH�YLHURQ�DIHFWDGRV�FRQ�PiV� IUHFXHQFLD�TXH� ODV�
PXMHUHV�����IUHQWH�D������\�OD�HGDG�PHGLD�GH�ORV�SDFLHQWHV�
IXH�GH����DxRV�����/D�SDWRJHQLD�D~Q�QR�HV�GHO� WRGR�H[SOL-
cada, pero se ha visto que tanto los mecanismos inmunita-
ULRV�FHOXODUHV�FRPR�ORV�KXPRUDOHV�FRQWULEX\HQ�DO�IHQRWLSR��
SRVLEOHPHQWH�PRGXODGR�SRU�OD�QDWXUDOH]D�GH�ODV�LQIHFFLRQHV�
precedentes y los factores del paciente (incluida la gené-
WLFD���+DVWD�HQ�XQ�����GH�ORV�FDVRV�VH�DVRFLD�FRQ�XQD�LQIHF-
FLyQ�GH�YtDV�UHVSLUDWRULDV��VLQ�HPEDUJR��GHVGH�HO�LQLFLR�GH�OD�
SDQGHPLD�GH�&29,'����KDQ�DXPHQWDGR�ORV�FDVRV�WDQWR�GH�
HQFHIDORPLHOLWLV�GLVHPLQDGD�DJXGD��$'(0��FRPR�GH�$+/(��
(Q������0DQ]DQR�et al. KLFLHURQ�XQD�UHYLVLyQ�\�PHWDDQiOLVLV�
GH����SDFLHQWHV�GH���GLIHUHQWHV�SDtVHV�HQ� OD�TXH�HO�����
WHQtD� LQIHFFLyQ� SRU�6$56�&R9���� ��� FDVRV� GH�$+/(� \� HO�
UHVWR�IXH�$'(0��\�HQ�OD�TXH�VH�SUHVHQWy�XQD�PRUWDOLGDG�GH�
KDVWD������ lo cual evidenció lo fulminante y grave de la 
HQIHUPHGDG�6�'HFLGLPRV�GHVFULELU�OD�SUHVHQWDFLyQ�FOtQLFD�\�
UDGLROyJLFD�GH�QXHVWURV�SDFLHQWHV�PH[LFDQRV��FRQ�HO�¿Q�GH�
SRGHU�FRQFLHQWL]DU�D�GLIHUHQWHV�FHQWURV�KRVSLWDODULRV�VREUH�
los patrones de presentación clínicos y radiológicos de la 
HQIHUPHGDG�

Reportes de caso

Caso 1

0XMHU�GH����DxRV�GH�HGDG�FRQ�DQWHFHGHQWHV�GH�LQIHFFLyQ�
UHVSLUDWRULD� DJXGD� \� &29,'���� QHJDWLYD�� 3UHVHQWy� FXDGUR�
clínico de 3 semanas de evolución, caracterizado por pares-
tesias generalizadas, hemihipoestesia y hemiparesia corpo-
UDO�GHUHFKD��GLVPLQXFLyQ�HQ�OD�ÀXHQFLD�GHO�OHQJXDMH��,QJUHVy�
FRQ�HVWDGR�HSLOpSWLFR��DQWH� OR�FXDO�VH� OOHYy�D�FDER�PDQHMR�
DYDQ]DGR�GH�OD�YtD�DpUHD�\�VHGDFLyQ��$�OD�H[SORUDFLyQ�ItVLFD��
se presentó escala de Glasgow de 3 puntos, bobbing ocu-
lar y síndrome piramidal denso, proporcionado incompleto 
GH�PDQHUD�ELODWHUDO��6H� WRPy�PXHVWUD�GH� OtTXLGR�FHIDORUUD-
quídeo (LCR) con evidencia de pleocitosis a expensas de 
PRQRQXFOHDUHV��\�YDORUHV�GH�JOXFRVD�QRUPDOHV��(Q�HVWXGLR�
GH�UHVRQDQFLD�PDJQpWLFD� �50��KXER�HYLGHQFLD�GH� OHVLRQHV�
SVHXGRTXtVWLFDV�� iUHDV� GH� GHVPLHOLQL]DFLyQ� HQ� VXVWDQFLD�
EODQFD� �)/$,5�� \� OHVLRQHV�KLSHULQWHQVDV�D� QLYHO� FRUWLFDO� HQ�
DPERV�KHPLVIHULRV�FHUHEUDOHV��DVt�FRPR�HYLGHQFLD�GH�KHPR-
UUDJLD��DXVHQFLD�GH�VXVFHSWLELOLGDG�HQ�SRQGHUDFLyQ�HFR�JUD-
diente) (¿JXUD�����6H�KL]R�WRPD�GH�ELRSVLD��SHUR�FRQ�KDOOD]JRV�

QR�HVSHFt¿FRV�\�QR�FRQFOX\HQWHV�GH�LQ¿OWUDFLyQ�GH�PDFUyID-
JRV��QHFURVLV�GH�YDVRV�SHTXHxRV�\�KHPRUUDJLD�LQHVSHFt¿FD�

/RV�FXOWLYRV�GH�EDFWHULDV��DVt�FRPR�OD�UHDFFLyQ�HQ�FDGHQD�
GH� OD� SROLPHUDVD� �3&5�� SDUD� WXEHUFXORVLV� \� SDUD� YLUXV� HQ�
/&5�UHVXOWDURQ�QHJDWLYRV��'HELGR�D�OD�SURJUHVLyQ�GHO�GHWH-
rioro neurológico, las lesiones desmielinizantes y el inicio 
multifocal se decidió comenzar el tratamiento con metilpred-
QLVRORQD�D�GRVLV�GH���J�FDGD����KRUDV�SRU���GtDV�\�����J�GH�
LQPXQRJOREXOLQD��GRVLV�WRWDO��FRQ�GLVFUHWD�PHMRUtD�FOtQLFD�GH�
OD�SDFLHQWH��(Q�HO�VHJXLPLHQWR�� OD�SDFLHQWH�FRQWLQ~D�FRQ�HO�
PLVPR�HVWDGR�QHXUROyJLFR��\�HVWDGR�YHJHWDWLYR�SHUVLVWHQWH��

Caso 2

+RPEUH� GH� ��� DxRV� FRQ� VtQGURPH� DQWLIRVIROtSLGRV� \�
HQIHUPHGDG� UHQDO� FUyQLFD�� 3UHVHQWy� FXDGUR� FOtQLFR� GH� 
�� VHPDQDV� GH� HYROXFLyQ�� FDUDFWHUL]DGR� SRU� HSLVRGLRV� GH�
FHIDOHD�ELIURQWDO�UHFXUUHQWH��GLVDUWULD��EUDGLSVLTXLD��(O�HVWXGLR�
de RM inicial no presentó alteraciones aparentes (¿JXUDV��$ 
y �%���HO�/&5�PRVWUy�HYLGHQFLD�GH�SURWHLQRUUDTXLD�\�!�����
eritrocitos mm3� Cuarenta y ocho horas después del interna-

/HXFRHQFHIDOLWLV�KHPRUUiJLFD�DJXGD�FRQ�OHVLRQHV�KHPRUUiJLFDV�FH-
UHEUDOHV��VXEFRUWLFDOHV�\�Q~FOHRV�GH�OD�EDVH��$��VHFXHQFLD�GH�UHFX-
SHUDFLyQ�GH�OD�LQYHUVLyQ�DWHQXDGD�GH�ÀXLGR��)/$,5��SRU�VXV�VLJODV�
HQ� LQJOpV���%��HFRJUDGLHQWH��&��DOJXQDV� OHVLRQHV�FRQ�FDSWDFLyQ�DO�
PHGLR�GH�FRQWUDVWH� �SRQGHUDFLyQ�7��FRQ�JDGROLQLR���'��RWUDV�FRQ�
restricción a la difusión

Figura 1 Resonancia magnética de la paciente del caso 1: cortes 
axiales del encéfalo
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miento, el paciente presentó de forma aguda monoparesia 
GH� EUD]R� GHUHFKR�� DWD[LD� GH� H[WUHPLGDG� VXSHULRU� GHUHFKD��
DWD[LD�WURQFDO�����PLQXWRV�PiV�WDUGH��SUHVHQWy�SDUR�FDUGLR-
UUHVSLUDWRULR��$QWH� OD�VRVSHFKD�GH�FXDGUR�YDVFXODU��VH�KL]R�
50�\�DQJLRUUHVRQDQFLD��VLQ�TXH�KXELHUD�HYLGHQFLD�GH�HYHQWR�
FHUHEURYDVFXODU�� VLQ� HPEDUJR�� OD� 50� GH� HQFpIDOR� HYLGHQ-
FLy�OHVLRQHV�GHVPLHOLQL]DQWHV�HQ�WDOOR�FHUHEUDO��¿JXUDV��& y 
�'���6H�GHFLGLy�FRPHQ]DU�WUDWDPLHQWR�GH�PHWLOSUHGQLVRORQD�
LQWUDYHQRVR�� /D�50�GH�HQFpIDOR� \�PpGXOD�HVSLQDO� GH� FRQ-
WURO�GHVSXpV�GH����GtDV�GH� OD�SULPHUD�50�PRVWUy� OHVLRQHV�
KLSHULQWHQVDV� FRUWLFDOHV�� VXEFRUWLFDOHV�� LQIUDWHQWRULDOHV� \� HQ�
PpGXOD� HVSLQDO� FHUYLFDO�� FRQ� FRPSRUWDPLHQWR� KHPRUUiJLFR�
�DXVHQFLD�GH�VXVFHSWLELOLGDG�HQ�SRQGHUDFLyQ�HFR�JUDGLHQWH��
(¿JXUDV��(�,��

Se administró un nuevo ciclo intravenoso de metilpred-
QLVRORQD� \� VH� HPSOHy� SODVPDIpUHVLV�� VH� DGPLQLVWUDURQ� ��
LQWHUFDPELRV�GXUDQWH����GtDV�D�XQD�GRVLV�GH������P/�GH�
SODVPD�NJ�� 3RVWHULRU� D� HOOR�� HO� SDFLHQWH� SUHVHQWy� GLVFUHWD�
PHMRUtD�� (O� SDFLHQWH� WXYR� VtQGURPH� GH� HQFODXVWUDPLHQWR�
SHUVLVWHQWH�\�GHSHQGLy�GH�YHQWLODFLyQ�PHFiQLFD�FRQ�DSR\R�
YDVRSUHVRU� KDVWD� VX�HJUHVR��6H� OH� GLR� VHJXLPLHQWR� KDVWD�
��VHPDQDV�GHVSXpV�GH�HYROXFLyQ�DJXGD��FRQ�PLVPD� UHV-
SXHVWD�FOtQLFD�

Figura 2 5HVRQDQFLD�PDJQpWLFD�GHO�SDFLHQWH�GHO�FDVR����HQFpIDOR�HQ�FRUWH�D[LDO�\�PpGXOD�FHUYLFDO�HQ�FRUWH�VDJLWDO

5HVRQDQFLD�PDJQpWLFD�GH�SDFLHQWH�FRQ�OHXFRHQFHIDOLWLV�KHPRUUiJLFD�DJXGD��(O�HVWXGLR�TXH�VH�WRPy�DO�LQLFLR�GH�OD�VLQWRPDWRORJtD�PRVWUy�HQ�
SRQGHUDFLyQ�)/$,5�DXVHQFLD�GH�OHVLRQHV�LQIUDWHQWRULDOHV�H�LQFLSLHQWHV�OHVLRQHV�VXSUDWHQWRULDOHV�HQ�OD�UHJLyQ�WHPSRUDO�GHUHFKD��¿JXUDV��$ y �%���
7UDV�HPSHRUDPLHQWR�FOtQLFR�LQWUDKRVSLWDODULR�FRQ�PDQLIHVWDFLyQ�GH�VLJQRV�FHUHEHORVRV�����KRUDV�GHVSXpV�GHO�LQJUHVR�GHO�SDFLHQWH���VH�REVHUYy�
OHVLyQ�KLSHULQWHQVD�HQ�WRGR�HO�GLiPHWUR�GHO�EXOER�UDTXtGHR�\�D�QLYHO�GH�SXHQWH�HQ�VX�SDUWH�YHQWUDO��¿JXUDV��& y �'���8Q�QXHYR�HVWXGLR�GH�50�
GH�FRQWURO�D�ODV���VHPDQDV��OHVLRQHV�VXSUDWHQWRULDOHV�KLSHULQWHQVDV�HQ�KLSRFDPSRV�\�FRQYH[LGDG�HQ�)/$,5��¿JXUD��(), algunas de componente 
KHPRUUiJLFR��¿JXUD��)���OHVLRQHV�KHPRUUiJLFDV�D�QLYHO�SRQWLQR��¿JXUD��*���HQ�EXOER�UDTXtGHR�HQ�VHFXHQFLD�HFR�JUDGLHQWH�FRQ�DXVHQFLD�GH�
VXFHSWLELOLGDG��¿JXUD��+��\�OHVLyQ�FHUYLFDO�KHPRUUiJLFD�ORQJLWXGLQDOPHQWH�H[WHQVD��GHVGH�SXHQWH�KDVWD�&���¿JXUD��,)

Caso 3

0XMHU� GH� ��� DxRV� FRQ� DQWHFHGHQWH� GH� FXDGUR� JULSDO��
QHJDWLYR�SDUD�&29,'�����&RPHQ]y���GtDV�DQWHV�FRQ�FXDGUR�
FDUDFWHUL]DGR� FRQ� SDUHVLD� HQ� PLHPEUR� WRUiFLFR� L]TXLHUGR��
GLSORStD�� GLVIDJLD�� GHELOLGDG� HQ� H[WUHPLGDG� FRQWUDODWHUDO� \�
ODWHURSXOVLyQ� GH� OD�PDUFKD�� /D� SDFLHQWH� DFXGLy� D� VX� KRV-
SLWDO� ORFDO�HQ�GRQGH�VH�OH�KL]R�50�TXH�HYLGHQFLy�P~OWLSOHV�
lesiones desmielinizantes periventriculares y de tallo cere-
EUDO�� DOJXQDV� FRQ� UHDOFH� DO� PHGLR� GH� FRQWUDVWH�� 6H� LQLFLy�
PDQHMR�FRQ���ERORV�GH�PHWLOSUHGQLVRORQD�GH�XQ�JUDPR�FDGD� 
���KRUDV��VLQ�HPEDUJR��OD�VLQWRPDWRORJtD�SURJUHVy�KDVWD�TXH�
la paciente presentó deterioro del estado de alerta, lo cual 
UHTXLULy�PDQHMR�DYDQ]DGR�GH�OD�YtD�DpUHD��$�OD�H[SORUDFLyQ�
VLQ�UHVSXHVWD�DO�PHGLR�H[WHUQR��KXER�QLVWDJPR�HQ�downbeat��

&RQ�KLSRWRQtD�JHQHUDOL]DGD�� ORV�UHÀHMRV�GH�HVWLUDPLHQWR�
PXVFXODU� �5(06�� IXHURQ� ���� HQ� KHPLFXHUSR� GHUHFKR� FRQ�
UHVSXHVWD�SODQWDU�H[WHQVRUD�GHUHFKD��/D�SDFLHQWH�IXH�WUDV-
ladada a la unidad de cuidados intensivos y se inició tra-
WDPLHQWR�D�EDVH�GH�LQPXQRJOREXOLQD�FDOFXODGD�D���J�NJ�HQ�
GRVLV�WRWDO�HQ�LQIXVLyQ�FRQWLQXD��FRQ�XQD�GRVLV�WRWDO�GH�����J��
'HELGR�D�OD�IDOWD�GH�PHMRUtD�FOtQLFD�QHXUROyJLFD��VH�UHDOL]y�
una nueva RM contrastada con gadolinio 11 días posterio-
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UHV�D�VX�KRVSLWDOL]DFLyQ��6H�REVHUYy�HQ�OD�QXHYD�50�TXH�HO�
WDPDxR�GH�ODV�OHVLRQHV�SUHYLDV�FUHFLy��ODV�OHVLRQHV�VXSUD�H�
infratentoriales de tipo desmielinizante y algunas con zonas 
de hemorragia (¿JXUDV��$�(���6H�HQFRQWUy�XQD�OHVLyQ�LQIUD-
tentorial sin involucro de médula espinal (¿JXUD��)��

$O�VHJXLPLHQWR�VH�GHFLGLy�GDU�LQIXVLyQ�FRQ�ULWX[LPDE�D�XQD�
GRVLV�GH���JUDPRV�GH�IRUPD�LQLFLDO��$�ORV���PHVHV�VXEVHFXHQ-
WHV��OD�SDFLHQWH�FRQWLQXDED�HQ�HVWDGR�YHJHWDWLYR�SHUVLVWHQWH�

En los 3 pacientes se hicieron estudios de extensión 
de LCR y el caso 1 y el caso 3 presentaron hiperprotei-
norraquia, con leucocitosis de predominio mononuclear, 
VLQ�KLSRJOXFRUUDTXLD��(O�FDVR���SUHVHQWy�DXPHQWR�GH�YDOR-
res de eritrocitos, lo cual hizo pensar inicialmente en una 
KHPRUUDJLD�VXEDUDFQRLGHD�TXH�VH�GHVFDUWy�FRQ�HVWXGLR�GH�
DQJLRJUDItD��/D�WLQFLyQ�*UDP�\�WLQWD�FKLQD�IXHURQ�QHJDWLYDV��
(O�FXOWLYR�SDUD�EDFWHULDV�\�KRQJRV�� OD� UHDFFLyQ�HQ�FDGHQD�
GH�OD�SROLPHUDVD�SDUD�WXEHUFXORVLV�\�SDUD�YLUXV�HQ�HO�/&5�
IXHURQ�QHJDWLYRV��/RV�HVWXGLRV�GH�KHPRJUDPD��ELRTXtPLFD�
VDQJXtQHD��ORV�FXOWLYRV�HQ�VXHUR��HO�SHU¿O�725&+�\�HO�SHU¿O�
LQPXQROyJLFR�HVWXYLHURQ�GHQWUR�GH�ORV�SDUiPHWURV�GH�OD�QRU-
PDOLGDG�SDUD�ORV���FDVRV��6H�VROLFLWDURQ�HVWXGLRV�HQ�VXHUR�
y en LCR de anticuerpos anti-MOG los cuales fueron nega-
WLYRV�HQ� ORV��� FDVRV��$GHPiV�� VH� VROLFLWDURQ�DF�$43��HQ�
HQVD\R�EDVDGR�HQ�FpOXODV�FRQ�LQPXQRÀXRUHVFHQFLD�GLUHFWD��
de los cuales salieron positivos en los pacientes de los 
FDVRV���\����¿JXUD����

Figura 3 Resonancia magnética de la paciente 3: corte de encéfalo axial y corte sagital de médula cervical tras 3 semanas de evolución 
clínica

$+/(��FRQ�OHVLRQHV�VXSUD�H�LQIUDWHQWRULDOHV��3RQGHUDFLyQ�)/$,5�OHVLRQHV�ELIURQWDOHV��WHPSRUDOHV�\�RFFLSLWDOHV��DOJXQDV�QRGXODUHV��GH�ERUGHV�
LUUHJXODUHV�GLIXVRV��WDQWR�GH�Q~FOHRV�GH�OD�EDVH��ELODWHUDO���FRPR�SUHIURQWDOHV��$�&���FX\DV�VHFXHQFLDV�HFRJUDGLHQWHV�IXHURQ�FRPSDWLEOHV�FRQ�
OHVLRQHV�KHPRUUiJLFDV��'�(���6H�DSUHFLD�OD�H[WHQVLyQ�GH�PDQHUD�GLIXVD�HQ�HO�7��VDJLWDO��UHVSHWDQGR�OD�PpGXOD�FHUYLFDO��)�

Discusión

(Q�HVWD�VHULH�VH�GHVFULEHQ���SDFLHQWHV�TXH�GHVDUUROODURQ�
XQ�FXDGUR�GH�HQFHIDORSDWtD�PiV�RWURV�VLJQRV�QHXUROyJLFRV��
FRQ�XQ�WLHPSR�GH�HYROXFLyQ�DJXGD�\�VXEDJXGD��FX\RV�HVWX-
GLRV� GH� ¿JXUD� SUHVHQWDEDQ� OHVLRQHV� GHVPLHOLQL]DQWHV� GH�
FRPSRUWDPLHQWR� KHPRUUiJLFR� TXH� FRPSURPHWLHURQ� UHJLR-
QHV�VXSUD�H�LQIUDWHQWRULDOHV��/DV�OHVLRQHV�GHVPLHOLQL]DQWHV�
DFRPSDxDGDV� GH� KHPRUUDJLD� YLVLEOH� VRQ� SRFR� IUHFXHQWHV�
HQ� OD�SUiFWLFD�FOtQLFD��/RV���FDVRV�FXPSOLHURQ� ORV�FULWHULRV�
GLDJQyVWLFRV�GHO� JUXSR�GH�HVWXGLR� LQWHUQDFLRQDO� SHGLiWULFR�
GH�HVFOHURVLV�P~OWLSOH�SDUD�$'(0�����'HELGR�D�OD�UDUH]D�GH�
OD� YDULDQWH� KHPRUUiJLFD�� QR� H[LVWHQ� FULWHULRV� GLDJQyVWLFRV�
EDVDGRV�HQ�OD�HYLGHQFLD��SHUR�KD\�FRQVHQVR�GH�GH¿QLFLyQ��
(Q� OD� $+/(�� ODV� HGDGHV� SURPHGLR� HQ� ORV� DGXOWRV� YDQ� GH�
���D����DxRV�\�KD\�XQ�SUHGRPLQLR�OLJHUR�HQ�ORV�KRPEUHV�����

/R�DQWHULRU�GL¿HUH�HQ�QXHVWUD�VHULH�GH�FDVRV��HQ�GRQGH�IXH�
PiV�IUHFXHQWH�HQ�PXMHUHV��SHUR�OD�HGDG�HV�VLPLODU�DO�UDQJR�
SUHYLDPHQWH�PHQFLRQDGR��'HO������DO������VH�GRFXPHQWy�
OD�DVRFLDFLyQ�GH�OD�LQIHFFLyQ�GH�&29,'����FRQ�HO�GHVDUUROOR�
GH�$+/(������VLQ�HPEDUJR��HVR�QR�VH�DSOLFy�HQ�HVWD�VHULH��
como la asociación de anticuerpos anti-MOG positivos, 
UHSRUWDGD�HQ�OD�VHULH�GH������GH�0DQ]DQR�et al.,� con una 
UHODFLyQ�GH������\�VLQ�QLQJ~Q�FDVR�UHSRUWDGR�SDUD�DF�$43���
DGHPiV��HQ� OD�VHULH�GH�1DJLUHGG\ et al. GH������ WDPELpQ�
encontraron asociación de anticuerpos anti-MOG para 
$'(0�HQ���������SHUR�VLQ�DVRFLDFLyQ�SDUD�$F�$43��11 por 
lo que nuestra serie presenta los primeros reportes con este 
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Figura 4 $QiOLVLV�GH�LQPXQRÀXRUHVFHQFLD�LQGLUHFWD�WLVXODU�GH�IUDJPHQWRV�PXVFXODUHV�GH�UDWyQ��PXHVWUDV�VpULFDV�GH�SDFLHQWH�FDVR����$��\�
FDVR����%�

$��FRUUHVSRQGH�DO�FDVR����FRQ�UHFRQRFLPLHQWR�HQ�VXHUR�GH�DXWR�,J*V�FRQWUD�SURWHtQDV�ORFDOL]DGDV�HQ�HO�VDUFROHPD�PXVFXODU��TXH�FRUUHVSRQ-
GH�D�DF�$43���ÀHFKD�EODQFD���%��FRUUHVSRQGH�DO�FDVR����UHFRQRFLPLHQWR�HQ�VXHUR�GH�DXWR��,J*V�FRQWUD�SURWHtQDV�ORFDOL]DGDV�HQ�HO�VDUFROHPD�
PXVFXODU��FRUUHVSRQGLHQWH�D�DF�$43���ÀHFKD�EODQFD�

DXWRDQWLFXHUSR��TXH�HV�FULWHULR�LQGLVSHQVDEOH�SDUD�WUDVWRUQR�
GH� HVSHFWUR� GH� QHXURPLHOLWLV� ySWLFD� �7102��� (QWUH� RWURV�
agentes infecciosos encontrados hasta antes de la irrupción 
GH�OD�SDQGHPLD�SRU�&29,'�����HVWiQ�HO�Staphylococcus epi-
dermidis��YLUXV�GH�(SVWHLQ�%DUU��OD�LQÀXHQ]D�+�1���FR[VDF-
NLH�%���FLWRPHJDORYLUXV��YLUXV�GH�KHUSHV�KXPDQR����YLUXV�GH�
herpes simple, varicela zóster, Mycoplasma pneumoniae y 
Mycobacterium tuberculosis������

La presentación clínica de las formas de leucoencefalitis 
KHPRUUiJLFD�JHQHUDOPHQWH�HV�FDWDVWUy¿FD�\�FRQ�DOWR�ULHVJR�
GH�PXHUWH��(Q�QXHVWURV�FDVRV�GHMDURQ�VHFXHODV�PX\�LPSRU-
WDQWHV��'H�IRUPD�JHQHUDO�HO�GHEXW�VXHOH�VHU�FRQ�FXDGUR�GH�
encefalopatía, seguido de alteraciones multifocales con 
GHWHULRUR� UiSLGR��FRPD�H� LQFOXVR�SXHGH� OOHJDU�D� OD�PXHUWH��
Entre los síntomas menos comunes puede estar el síndrome 
meníngeo, el síndrome stroke like��FRPR�HO�FDVR�����HO�VtQ-
GURPH� GH� KLSHUWHQVLyQ� HQGRFUDQHDQD� R� FRQYXOVLRQHV������ 
(Q� FXDQWR� D� ORV� HVWXGLRV� GH� DSR\R�� HQ� HO� /&5� LGHQWL¿FD-
PRV�HQ���FDVRV�XQ�SDWUyQ� LQÀDPDWRULR�FRQ� LQFUHPHQWR�GH�
células mononucleares y un incremento de proteínas en 
XQ� FDVR�� DGHPiV� GH� XQ� FRPSRQHQWH� KHPRUUiJLFR� PX\�
PDUFDGR� �FDVR� ���� (VWR� KDFH� SHQVDU� TXH� OD� SUHVHQWDFLyQ�
VLPXODED� XQ� FXDGUR� GH� KHPRUUDJLD� VXEDUDFQRLGHD�� (Q� OD�
OLWHUDWXUD�HO�KDOOD]JR�PiV�IUHFXHQWH�HQ�/&5�HV�HO�DXPHQWR�
del nivel de proteínas,� seguido de pleocitosis, principal-
PHQWH�PRQRQXFOHDUHV�����Cuando se realizaron los estudios 
GH�¿JXUD�FDUDFWHUtVWLFDPHQWH�XQ�SDFLHQWH�QR�SUHVHQWy�OHVLR-
nes desmielinizantes al inicio, y otra paciente no presentó 
OHVLRQHV�KHPRUUiJLFDV�GH�IRUPD�LQLFLDO��HQ�DPERV�FDVRV�VH�
realizaron nuevos estudios de RM por presencia de mayor 
deterioro neurológico en los que se evidenció el aumento 
GH� ODV� OHVLRQHV� GHVPLHOLQL]DQWHV� \� KHPRUUiJLFDV�� OR� FXDO�

HV�FRPSDWLEOH�FRQ� OD�SUHVHQWDFLyQ�GH�$+/(��/D�50�HV�HO�
HVWXGLR� GH� HOHFFLyQ�� SXHV� SHUPLWH� YDORUDU� HO� GDxR� GLIXVR�
GH�OD�VXVWDQFLD�EODQFD��HO�GDxR�HQ�IRVD�SRVWHULRU�\�PpGXOD�
espinal con lesiones desde extensas hasta multifocales 
puntiformes, similares a otras enfermedades de sustancia 
EODQFD��������� En la mayoría de las ocasiones las lesiones 
WLHQGHQ�D�VHU�KHPLVIpULFDV�\�VRQ�ELODWHUDOHV�GH�IRUPD�PiV�
frecuente, seguidas por las infratentoriales y las de médula 
HVSLQDO�3�+D\�FDXVDV�VHFXQGDULDV�GH�OD�$'(0��FRPR�YDV-
FXOLWLV� FHUHEUDO�� QHXURVDUFRLGRVLV� \� HQFHIDORSDWtD� QHFURWL-
zante aguda, cuyo cuadro clínico, tiempo de evolución y las 
investigaciones del suero y el LCR en muchas ocasiones 
D\XGDQ�D�GHVFDUWDU�HVWRV�SDGHFLPLHQWRV�19

(O�WUDWDPLHQWR�LQLFLDO�GH�$'(0�KHPRUUiJLFR�\�FDVL�VLHP-
pre usado son los glucocorticoides (reportados hasta en un 
�����D�XQD�GRVLV�GH������PJ�DO�GtD�GXUDQWH���D���GtDV��6L�
KD\�UHVSXHVWD�LQDGHFXDGD��VH�SXHGH�XWLOL]DU�LQPXQRJOREXOLQD�
LQWUDYHQRVD�D�XQD�GRVLV�GH�����J�NJ�DO�GtD�GXUDQWH���GtDV��� 
mientras que otro régimen es la plasmaféresis, de la cual 
VH� DGPLQLVWUDQ� HQWUH� �� \� �� LQWHUFDPELRV� GXUDQWH� ��� D� ���
GtDV������ Estos 3 casos nos demuestran la fatalidad del 
$+/(��TXH�D�GLIHUHQFLD�GH�FRPR�VXFHGH�FRQ�HO�$'(0�QR�
KHPRUUiJLFR�� HVWRV� SDFLHQWHV� SUHVHQWDURQ� JHQHUDOPHQWH�
EXHQD�UHVSXHVWD��(Q�QXHVWUD�VHULH��WRGRV�WXYLHURQ�VXSHUYL-
YHQFLD�\�OD�PRUWDOLGDG�JOREDO�IXH�GHO������DO������(Q�FXDQWR�
DO�SURQyVWLFR��HQ�XQD�UHYLVLyQ�VH�KD�UHSRUWDGR�TXH�HO�����
de los pacientes se recuperó por completo, mientras que 
HO� ������ VREUHYLYLy� FRQ� GHWHULRUR� QHXUROyJLFR� GH� OHYH� D�
JUDYH��� Las secuelas de nuestros 3 casos fueron síndrome 
GH�HQFODXVWUDPLHQWR�HQ�HO�FDVR���\�HVWDGR�YHJHWDWLYR�SHU-
VLVWHQWH�HQ�ORV�FDVRV���\����/D�HQIHUPHGDG�FRQWLQ~D�VLHQGR�
XQ�SDGHFLPLHQWR�LQIUHFXHQWH��SRU�OR�TXH�D~Q�QR�H[LVWHQ�FUL-
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terios diagnósticos y se sigue normando el diagnóstico a 
partir de los antecedentes de pródromo infeccioso, hallaz-
gos clínicos, radiológicos y estudio histopatológico, en el 
TXH�VH�GHVFULEH�TXH�ODV�FDUDFWHUtVWLFDV�WtSLFDV�LQFOX\HQ�LQ¿O-
tración con granulocitos y macrófagos, necrosis de vasos 
SHTXHxRV�\�KHPRUUDJLDV�HQ�XQ�SDWUyQ�GH�³DQLOOR�\�EROD´��SRU�
lo que ocurre desmielinización perivascular circunscrita en 
XQ�FXUVR�SURORQJDGR�GH� OD�HQIHUPHGDG��� El cuadro I pre-

Cuadro I &DVRV�\�VHULH�GH�FDVRV�UHSRUWDGRV�GH�$+/(�KDVWD�HO�����

$XWRU�\�DxR País 3REODFLyQ Edad Resultados

$QFDX�et al., ������ $OHPDQLD 3 pacientes:  
��PXMHUHV��XQ�KRPEUH

�������\�����DxRV Dos casos con cuadro hiperagudo con 
HQFHIDORSDWtD�KDVWD�OOHJDU�D�FRPD��8Q�FDVR�
con predominio de síntomas neurológicos 
sin encefalopatía, con predominio de mielitis 
WUDQVYHUVD�KHPRUUiJLFD��'RV�FDVRV�FX\D�
50�SUHVHQWy�OHVLRQHV�PXOWLIRFDOHV�HQ�DPERV�
KHPLVIHULRV��KHPRUUDJLDV�HQ�ODV�OHVLRQHV��
Un caso con lesiones ELKHPLVIpULFDV y 
con mielitis longitudinalmente extensa y 
KHPRUUiJLFD

Manzano et al., ����� Multinacional ���FDVRV�GH�OHXFRHQ-
FHIDOLWLV�KHPRUUiJLFD�
postpandemia

Mediana  
GH������DxRV�

0RUWDOLGDG�GH������'H�ORV�FDVRV������WXYR�
SXQWDMH�GH���HQ�OD�HVFDOD�GH�5DQNLQ�PRGL-
¿FDGD������HUDQ�HQIHUPRV�SRU�&29,'�����
+XER�����GH�HQIHUPRV�FRQ�JUDYHGDG�TXH�
UHTXLULHURQ�WHUDSLD�LQWHQVLYD��(GDG�DYDQ]DGD�
DO�LQLFLR��&XDGUR�PXOWLIRFDO�DJXGR��3RVLWLYLGDG�
D�DQWLFXHUSRV�DQWL�02*�������

*U]RQND et al.,�����3 Suiza ���LQIRUPHV�GH�OLWH-
ratura

0HGLD�GH����DxRV /D�PRUWDOLGDG�IXH�GHO������6H�HQFRQWUDURQ�
patógenos infecciosos en ���� Enferme-
dades DXWRLQPXQHV�SUH[LVWHQWHV�HQ������
/HVLRQHV�ELKHPLVIpULFDV�HQ������7UDWDPLHQWR�
JOXFRFRUWLFRLGH�HQ������SODVPDIpUHVLV�HQ�
�����LQPXQRJOREXOLQD�LQWUDYHQRVD�HQ����

:DDN� et al.�������� $XVWUDOLD ��SDFLHQWHV��DPERV�
KRPEUHV

�� \����DxRV &XDGUR�KLSHUDJXGR��$PERV�FRQ�HQFHIDORSD-
WtD�OOHJDQGR�DO�FRPD��$PEDV�50�SUHVHQWDURQ�
OHVLRQHV�PXOWLIRFDOHV�KHPRUUiJLFDV�HQ�DPERV�
KHPLVIHULRV��%LRSVLD�FRQ�LQ¿OWUDGR�LQÀDPDWR-
ULR�SHULYDVFXODU��QHFURVLV�¿EULQRLGH�GH�YDVRV�
SHTXHxRV��KHPRUUDJLD�\�GHVPLHOLQL]DFLyQ�
SHULYDVFXODU��(Q�FXDQWR�DO�WUDWDPLHQWR��HO�
FDVR���UHFLELy�SODVPDIpUHVLV��VHJXLGD�SRU�
LQPXQRJOREXOLQD�LQWUDYHQRVD��HO�FDVR����
GREOH�SODVPDIpUHVLV�\�FLFORIRVIDPLGD��6HFXH-
ODV��FDVR����HVFDOD�GH�5DQNLQ�!���SXQWRV��
FDVR����D���PHVHV�WXYR�5DQNLQ�GH���SXQWR

6XUHVKEDEX et al., ������ India Un paciente del
sexo masculino

���DxRV $QWHV�WXYR�LQIHFFLyQ�GH�WLSR�LQÀXHQ]D��'p¿FLW�
agudo del estado de alerta, crisis convulsi-
YDV�\���VHPDQDV�GH�¿HEUH��/D�50�SUHVHQWy�
lesión desmielinizante en fosa posterior con 
KHPRUUDJLD�HYLGHQWH��DGHPiV�GH�HGHPD�
SURIXQGR�\�HIHFWR�GH�PDVD��7UDWDPLHQWR��
craniectomía descompresiva, pulsos de 
metilprednisolona, plasmaféresis, ciclofosfa-
mida \�ULWX[LPDE��)DOOHFLy�D�ODV����KRUDV

RM: resonancia magnética

senta un reporte de casos y las series de casos reportados 
GH�OD�HQIHUPHGDG�KDVWD�HO������

Conclusiones

+DVWD�DQWHV�GH�OD�SDQGHPLD��OD�FDXVD�PiV�IUHFXHQWH�GH�
$+/(�HUDQ�ODV� LQIHFFLRQHV�UHVSLUDWRULDV��SHUR�VLQ�XQ�SDWy-
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JHQR� HVSHFt¿FR�� $FWXDOPHQWH� HO� 6$56�&R9��� HV� OD� SULQ-
FLSDO� FDXVD�GH�HVWH� WUDVWRUQR��(V�SRVLEOH�TXH�HO�DXPHQWR�
GH�OD�UHDFWLYLGDG�GH�ORV�DF�$43��SXHGD�VHU�VHFXQGDULR�DO�
PLPHWLVPR�SURYRFDGR�SRU�HO�YLUXV��(Q�QXHVWUD�LQYHVWLJDFLyQ�
WUDVFLHQGHQ� ORV���FDVRV�DVRFLDGRV�D� OD�HOHYDFLyQ�GH�HVWH�
DQWLFXHUSR��SXHVWR�TXH� OD� OLWHUDWXUD� LQWHUQDFLRQDO�QR�KDEOD�
PXFKR�GH�GLFKD�DVRFLDFLyQ��$XQ�FRQ�WRGR�HOOR��HVWD�HQIHU-
medad sigue siendo muy poco conocida y por tanto infra-
GLDJQRVWLFDGD��\�GHELGR�D�VX�DOWD�PRUWDOLGDG�PXFKDV�YHFHV�
QR�HV�SRVLEOH�KDFHU�HO�GLDJQyVWLFR��3UHVHQWDPRV�HVWRV�WUHV�
FDVRV�GH�OD�HQIHUPHGDG�FRQ�HO�¿Q�GH�GHVFULELU�VXV�FDUDFWH-

UtVWLFDV�FOtQLFDV�\�UDGLROyJLFDV��DGHPiV�GHO�PDQHMR�LQWHQVLYR�
y temprano que permitió la supervivencia en los 3 pacien-
WHV��'HELGR�D�TXH�HV�XQD�HPHUJHQFLD�QHXUROyJLFD��VH�GHEH�
LQVWDU�D�ORV�PpGLFRV�D�KDFHU�XQ�UiSLGR�DERUGDMH�GLDJQyVWLFR�
\�HO�LQLFLR�GH�OD�WHUDSLD�LQPXQRVXSUHVRUD�

'HFODUDFLyQ�GH�FRQÀLFWR�GH�LQWHUpV��los autores han completado y 
HQYLDGR�OD�IRUPD�WUDGXFLGD�DO�HVSDxRO�GH�OD�GHFODUDFLyQ�GH�FRQÀLF-
tos potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de 
Revistas Médicas, y no fue reportado alguno relacionado con este 
DUWtFXOR�
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UKDJLF�OHXNRHQFHSKDOLWLV�RI�:HVWRQ�+XUVW�VHFRQGDU\�WR�KHUSHV�
HQFHSKDOLWLV� SUHVHQWLQJ� DV� VWDWXV� HSLOHSWLFXV�� $� FDVH� UHSRUW�
DQG�UHYLHZ�RI�OLWHUDWXUH��-�&OLQ�1HXURVFL������������������GRL��
��������M�MRFQ������������

���� +DUG\�7$��*XR�<��)ODQDJDQ�(3��HW�DO��7KH�FOLQLFDO�VSHFWUXP�RI�
KDHPRUUKDJLF�&16�LQÀDPPDWRU\�GHP\HOLQDWLQJ�OHVLRQV��0XOW�
6FOHU����������������������GRL���������������������������

���� <RQJ�0+��&KDQ�<)=��/LX�-��HW�DO��$�5DUH�&DVH�RI�$FXWH�+HPRU-
UKDJLF�/HXNRHQFHSKDOLWLV�LQ�D�&29,'����3DWLHQW��-�1HXURO�6FL��
�����������������GRL����������M�MQV������������

���� $VKUDI�=��7RGQDP�1��0RUJDQ�-��HW�DO�����<HDU�2OG�0DQ�ZLWK�
:RUVHQLQJ�+HDGDFKH��%UDLQ�3DWKRO����������������������GRL��
��������ESD������

���� 5\DQ� /-�� %RZPDQ� 5�� =DQWHN� 1'�� HW� DO�� 8VH� RI� WKHUDSHX-
tic plasma exchange in the management of acute hem-
RUUKDJLF� OHXNRHQFHSKDOLWLV�� D� FDVH� UHSRUW� DQG� UHYLHZ� RI�
WKH� OLWHUDWXUH�� 7UDQVIXVLRQ�� ������������������ GRL�� ���������
M���������������������
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���� $QFDX�0��/LHVFKH�6WDUQHFNHU�)��1LHGHUVFKZHLEHUHU�-��HW�DO��
&DVH� 6HULHV�� $FXWH� +HPRUUKDJLF� (QFHSKDORP\HOLWLV� $IWHU�
6$56�&R9��� 9DFFLQDWLRQ�� )URQW� 1HXURO�� ����������������
GRL����������IQHXU������������

���� :DDN�0��0DORQH�6��6LQFODLU�.��HW�DO��$FXWH�+HPRUUKDJLF�/HX-
NRHQFHSKDORSDWK\��3DWKRORJLFDO�)HDWXUHV�DQG�&HUHEURVSLQDO�

)OXLG�&\WRNLQH�3UR¿OHV��3HGLDWU�1HXURO�� ���������������GRL��
��������M�SHGLDWUQHXURO������������

���� 6XUHVKEDEX�6��%DEX�5��*DUJ�$��HW�DO��$FXWH�KHPRUUKDJLF�OHX-
NRHQFHSKDOLWLV�XQUHVSRQVLYH�WR�DJJUHVVLYH�LPPXQRVXSSUHV-
VLRQ�� &OLQLFDO� DQG� ([SHULPHQWDO� 1HXURLPPXQRORJ\�� ��������
GRL����������FHQ�������
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