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Repensando el liderazgo médico

Para hablar y reflexionar sobre un artículo 
publicado en la revista NATURE; titulado 
en su traducción en español: Un análisis 

de ensayos de estudiantes sobre liderazgo mé-
dico y sus implicaciones educativas en Corea 
del Sur; en donde me dirijo a usted y a toda la 
comunidad científica que aborda la revista para 
reflexionar sobre los significativos hallazgos de 
un análisis cualitativo reciente que examina las 
percepciones de los estudiantes de medicina 
acerca del liderazgo, y las implicaciones que 
estos resultados tienen para la educación en 
liderazgo médico (1). Este estudio, basado en 
ensayos de estudiantes entre 2015 y 2019, nos 
ofrece una visión valiosa sobre cómo las futu-
ras generaciones de médicos entienden y valo-
ran el liderazgo en su campo (1,2).

Uno de los hallazgos más notables del estudio 
es la fuerte correlación entre la identidad de gé-
nero de los estudiantes y los modelos de lideraz-
go que eligen. Un porcentaje estadísticamente 
significativo de estudiantes optó por líderes del 
mismo género, lo que indica que buscan figuras 
de referencia que les resulten cercanas y que 
validen sus propias experiencias. Esta tendencia 
puede ser particularmente relevante en el contex-
to médico, donde la empatía y la comprensión de 
las vivencias de los pacientes son cruciales. Por 
ejemplo, un estudiante de medicina que se iden-
tifica como mujer puede verse más inspirado por 

una líder femenina en el ámbito de la ciencia mé-
dica, lo que podría motivarla a adoptar un papel 
activo en su desarrollo profesional (1,2). 

Además, se observó que los estudiantes de la 
trayectoria militar preferían modelos de lideraz-
go dentro de ese mismo ámbito, lo que sugie-
re una conexión intrínseca entre su formación y 
las cualidades que consideran esenciales en un 
líder. Este fenómeno nos invita a repensar cómo 
la educación médica puede utilizar estas inclina-
ciones para fomentar un liderazgo más efectivo, 
alineando la formación con las experiencias y ex-
pectativas de los estudiantes (1). 

Otro aspecto revelador del estudio es la dis-
minución en la preferencia por líderes políticos a 
lo largo del tiempo. Inicialmente, los estudiantes 
veían a los políticos como modelos de liderazgo, 
pero este número ha ido en descenso, lo que re-
fleja un cambio en las prioridades y aspiraciones 
de los estudiantes. Este cambio puede indicar una 
búsqueda de modelos de liderazgo más accesi-
bles y prácticos, que se alineen con la realidad del 
ejercicio de la medicina en un entorno de atención 
en equipo (1,2). La creciente preferencia por el li-
derazgo transformacional subraya esta tendencia, 
sugiriendo que los estudiantes valoran a aquellos 
líderes que no solo gestionan, sino que también 
inspiran y fomentan un cambio positivo (1,3). 

La importancia de adaptar la educación en lide-
razgo médico a estas percepciones cambiantes 

Editorial

Repensando el liderazgo médico: 
implicaciones educativas a partir de las 

percepciones de estudiantes

Rethinking medical leadership: educational 
implications from student perceptions

Chocue-Tumbo, B. Saavedra-Torres, J.S. 
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Editorial

no puede subestimarse. Con el aumento de la 
complejidad en la atención médica actual, es 
imperativo que los futuros médicos no solo do-
minen habilidades clínicas, sino que también de-
sarrollen competencias en liderazgo y trabajo en 
equipo. Esto implica formar médicos que pue-
dan colaborar efectivamente en entornos inter-
disciplinarios y abogar por sus pacientes en un 
contexto más amplio, incluyendo cuestiones de 
salud pública y justicia social (1,2). 

Para lograr esto, se sugiere que los programas 
de educación médica incorporen un currículo que 
refleje modelos de liderazgo diversos y prácticos. 
Esto podría incluir la inclusión de estudios de 
caso sobre líderes exitosos en diversas áreas, así 
como el desarrollo de habilidades interpersona-
les y de comunicación que son esenciales en el 
liderazgo efectivo. La conexión entre la teoría del 
liderazgo y ejemplos prácticos en la formación no 
solo empodera a los estudiantes, sino que tam-
bién les permite visualizar su futuro como médi-
cos y líderes en el ámbito de la salud (1,2). 

En conclusión, los hallazgos de este estudio 
son un llamado a la acción para que los educa-
dores médicos reconsideren y reformulen sus 
enfoques en la formación en liderazgo. Al reco-
nocer y adaptar la educación a las percepciones 
cambiantes de los estudiantes, podemos no 
solo formar mejores médicos, sino también lí-
deres que estén preparados para enfrentar los 

desafíos de la atención médica moderna (2,3). 
Es esencial que la educación médica no solo 
se enfoque en la competencia clínica, sino que 
también prepare a los estudiantes para ser agen-
tes de cambio en sus comunidades y en el sis-
tema de salud en general (1,2). Ver Grafica No1. 
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Grafica No1: Los ejes radiales en liderazgo abarcan diversas dimensiones esenciales para el éxito del equi-
po. Entre ellos se encuentran la visión compartida, que inspira y motiva; el empoderamiento, que fomenta 
la autonomía; la adaptabilidad, crucial ante cambios; y la resolución de conflictos, que fortalece la cohe-

sión. Además, la diversidad e inclusión enriquecen las decisiones, mientras que la motivación intrínseca y 
el bienestar del equipo son vitales para mantener un ambiente saludable y productivo. Estos ejes interrela-

cionados crean un marco integral para un liderazgo efectivo. (Autoría Propia de los autores).
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Resumen
La investigación sobre la salud de los astronautas se resume en que 

cada oportunidad que se superen los tiempos de viajes a la órbita baja 
terrestre mayores de 180 días, se tiene un riesgo bajo a moderado de 
desacondicionamiento con alto valor positivo de rehabilitación en tierra, 
pero cuando se supera la estancia fuera de la órbita baja terrestre, en el 
espacio profundo el riesgo de desacondicionamiento aumenta 2 a 3 ve-
ces la posibilidad de tener secuelas a nivel fisiológico. Todo esto es cla-
ro en los diversos tipos de estudios, el cual refieren que si hay cambios 
moleculares fundamentales que ocurren durante los viajes espaciales. 
Los peligros conocidos en los vuelos espaciales afectan a los sistemas 
vivos a través de las condiciones que expone estar en microgravedad 
y en el espacio profundo, tales como: Radiación espacial, Aislamiento 
y Confinamiento, Distancia desde la Tierra, Campos de gravedad y 
Ambientes cerrados hostiles.
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Abstract
Research on the health of astronauts is summarized in that each time 

the travel times to low Earth orbit are exceeded by more than 180 days, 
there is a low to moderate risk of deconditioning with a high positive 
value of rehabilitation on the ground, but when the stay outside low Earth 
orbit is exceeded, in deep space the risk of deconditioning increases by 
2 to 3 times the possibility of having sequelae at a physiological level. 
All this is clear in the various types of studies, which indicate that there 
are fundamental molecular changes that occur during space travel. 
The known dangers in space flight affect living systems through the 
conditions exposed by being in microgravity and deep space, such 
as: Space Radiation, Isolation and Confinement, Distance from Earth, 
Gravity Fields and Hostile Closed Environments.

Bioastronautics: risk of adverse 
health outcomes in space flight
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Bioastronáutica: resultados de riesgos adversos en la salud durante los vuelos espaciales

Introducción
La bioastronáutica es un área de especialidad de 

la investigación biológica y astronáutica que abar-
ca numerosos aspectos biológicos, conductuales y 
médicos que rigen a los seres humanos y otros orga-
nismos vivos en un entorno de vuelo espacial (1–3). 
Con lo anterior definido se puede iniciar a entender 
que un uso estratégico de los recursos es esencial 
para lograr viajes espaciales de larga duración y 
comprender los cambios fisiológicos humanos en 
el espacio, incluidas las funciones de los alimentos 
y la nutrición en el espacio (4–10). Para abordar efi-
cazmente los desafíos de los vuelos espaciales, la 
Iniciativa Bioastronáutica emprendida desde el año 
2001 inicio a responder los desafíos y las formas 
preventivas para salir de la órbita baja, reduciendo el 
número de riesgos posibles (3,11). 

Una capacidad fundamental en la realización de 
investigaciones en la vigilancia de la salud de todos 
los astronautas y del entorno de las naves espacia-
les, deja claro que todos los sistemas biológicos del 
ser humano tienen implicaciones de cambios y au-
mento de carga de desarrollar patologías en cada as-
tronauta a medida que aumenta la exposición a esta-
dos de microgravedad y vuelos de orbita baja. Estos 
datos respaldan la necesidad de dar un enfoque en 
la medicina espacial basado en evidencia (1,11–13), 
incorporando estudios anteriores sobre condiciones 
relacionadas con la microgravedad y sus contrapar-
tes terrestres, en donde se han reportado riesgos 
y cambios fisiológicos que se resumirán en varias 
tablas del presente artículo (12,14).

Metodología
Objetivo: Este estudio tiene como finalidad exa-

minar cómo la investigación actual identifica y des-
cribe los riesgos para la salud y el rendimiento de 
los astronautas durante los viajes en órbita terrestre 
baja y hacia el espacio. La meta es preparar futuras 
misiones a Marte utilizando tanto instalaciones de 
investigación en la Tierra como la Estación Espacial 
Internacional, donde se recopilan datos en entornos 
simulados para reflejar la experiencia de los astro-
nautas. Diseño del Estudio: Se llevó a cabo una re-
visión integrativa de la literatura científica, abarcando 
desde 1990 hasta 2024.  Fuentes de Información: La 
selección de información se realizó utilizando bases 
de datos como PubMed, junto con el repositorio de 
datos del Programa de Investigación Humana y npj 
Microgravity Journal Metrics. Para mitigar el sesgo 
informativo, se empleó únicamente literatura cien-
tífica verificada y relevante. El programa CASpe fue 

fundamental para validar la calidad de las referencias, 
asegurando que los documentos analizados cumplie-
ran con altos estándares de evidencia. Muestra: Se 
revisaron un total de 645 documentos, aplicando cri-
terios de inclusión que incluían el año de publicación 
y la presencia de palabras clave relevantes en los re-
súmenes. Se priorizaron estudios con autores afilia-
dos a laboratorios de microgravedad o investigación 
en medicina aeroespacial, así como aquellos con un 
alto índice de citas en PubMed. Finalmente, se selec-
cionaron 105 documentos de alto impacto, junto con 
22 documentos adicionales de riesgo del repositorio 
del Programa de Investigación Humana, centrándose 
en la Bioastronáutica y los riesgos asociados a la vida 
de un astronauta en órbita terrestre baja. Análisis de 
Datos: Las agencias espaciales son responsables de 
gestionar las diversas variables que pueden alterar 
biológicamente la fisiología de un astronauta, mante-
niendo una probabilidad de riesgo no mayor al 1%. 
Sin embargo, hay datos que demuestran que los as-
tronautas no pueden ser protegidos en su totalidad. 
Al iniciar un viaje tripulado a la órbita baja, se es cons-
ciente del aumento del riesgo y de la evidencia de 
desacondicionamiento físico y químico asociado a las 
estancias en microgravedad. Principales Hallazgos: 
Ser astronauta es una de las profesiones que puede 
exponer la fisiología humana a des acondicionamien-
tos tempranos significativos, evidentes durante y 
después del vuelo.

Riesgos conocidos

Los vuelos espaciales tripulados implican inherente-
mente un alto grado de riesgos conocidos, así como 
riesgos inciertos e imprevisibles. Los riesgos para los 
astronautas existen durante todas las fases de cual-
quier misión espacial. Incluido el entrenamiento terres-
tre y las pruebas de vehículos; el lanzamiento, el vuelo 
durante la misión y el aterrizaje (3,12,13). Se sabe que 
el lanzamiento de la nave espacial es uno de los mo-
mentos más riesgosos de cualquier misión (4–7). 

Los riesgos para la salud durante los vuelos espa-
ciales de exploración y de larga duración, mayor a 
6 meses o 180 días incluyen consecuencias para la 
salud a corto plazo (Nauseas/ fatiga por exposición 
aguda a la radiación durante una tormenta solar y vi-
sión borrosa), así como consecuencias para la salud 
a largo plazo que surgen o continúan meses o años 
después, de tal forma que se requiere rehabilitación 
y seguimiento estricto al pos vuelo, en donde se pue-
den tener cánceres inducidos por radiación; pérdida 
de masa ósea; litos renales (cálculos en el riñón), dis-
minución de la agudeza visual.  Todo esto es necesa-
rio en la investigación para llevar medidas que contra-
rresten al astronauta riesgos y desacondicionamiento 
tempranos severos durante las misiones (4–10). 
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Figura No.1: Diagrama de 6 pasos, con descripción de riesgos en medicina aeroespacial. Ítem No.1 des-
cribe que cuando un astronauta, sale al espacio exterior se queda sin la protección del campo electro-
magnético de la tierra teniendo mayor infiltración de radiación cósmica, sumado de una gravedad cero 

que desacondiciona la fisiología humana. Ítem No.2, resalta que los riesgos del espacio actualmente 
tienen 5 programa, con un punto cardinal que es reducir los riesgos en un astronauta asociados a la ra-

diación espacial, aislamiento y confinamiento, distancia lejana desde la tierra, cambios en los campos de 
gravedad y estar habitando una nave espacial que ante cualquier riesgo es un ambiente cerrado hostil. 
Ítem No.3: se evidencia un listado de 14 puntos en donde la salud del astronauta se ve comprometido 
y son los riesgos más prevalentes en los informes. Ítem No.4: es necesario entender y conocer cómo 
mejorar cada vez el blindaje de protección de una nave para que no se tenga exposición a la radiación 
u otros componentes en el espacio y orbita baja terrestre. Ítem No.5: la medicina especializada en cada 
equipo espacial es necesaria para evitar compromisos de misión por falta de salud o aumento de pro-
babilidad de error humano en los procedimientos espaciales. Ítem No.6: se enlistan los 6 riesgos más 

notables en un viaje fuera de la órbita baja terrestre, en donde el durar mayor a 12 meses ante estudios 
de modelados y datos, se tiene alto riesgo de presentar dichas alteraciones a nivel fisiológico, siendo de 

alto riesgo de misión. Grafica de autoría propia, evaluada y adaptada de la recopilación de datos.

Valoración de riesgo

En la escala de riesgos del sistema humano, se ha 
descrito que la calificación de probabilidad y conse-
cuencias sigue un rigor metodológico que busca limitar 
los riesgos para los astronautas a menos del 1% me-
diante mediciones y herramientas de contramedidas, 
aunque esto no siempre es posible. Las consecuencias 
de alto riesgo se definen como aquellas en las que las 
probabilidades son mayores al 1%; las de riesgo bajo 
son inferiores al 0.1%, y un estado de riesgo modera-
do se sitúa cercano o igual al 1% (15, 16). Además, al 
presentar una situación clínica o subclínica, se ha ob-
servado que los astronautas enfrentan un alto riesgo de 
complicaciones posvuelo, ya que requieren rehabilita-
ción espacial (10, 17–27).

Rehabilitación en astronautas

Estos vuelos de mayor duración resultarán en una 
discapacidad más grave y prolongada, potencialmente 
más allá del punto de regreso seguro a la Tierra. Los 
cambios de readaptación en el estado corporal se con-
sideran, por un lado, como consecuencia del efecto 
de la microgravedad, por otro son manifestaciones de 
adaptación a 1g que se producen en la Tierra (4,28–34).

En donde estar a microgravedad promueve cambios 
en la coordinación, estabilidad, equilibrio en la marcha 
en astronautas que superan los 180 días; el cual entre 
menor tono muscular y equilibrio cada astronauta está 
destinado a perder el equilibrio en las primeras 48 ho-
ras de su aterrizaje, con la consecuencia de no poder 
erguirse (4,28–34)
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Es claro que antes y durante su estancia en la órbi-
ta baja, deben hacer ejercicio y rehabilitar su equilibrio 
mucho antes de aterrizar en la tierra (35–49). El ejercicio 
es un enfoque que ha tenido un amplio uso operativo 
y aceptación en los programas espaciales de Estados 
Unidos y Rusia, y ha permitido a los humanos mante-
nerse relativamente sanos en el espacio durante más 
de un año (4,28–34) 

La importancia en el desarrollo de contramedidas 
clínicamente relevantes para la prevención de cambios 
fisiopatológicos en los sistemas musculoesquelético y 
cardiopulmonar en estas condiciones de micrograve-
dad son la base de la rehabilitación durante y pos vue-
lo espacial de larga duración el cual tener más de 240 
días expone a una pérdida de estabilidad significativa-
mente en un 76% en las capacidades de un astronauta 
(35–49). Las contramedidas propuestas se basan en 
una combinación de análisis biomecánicos y teóricos. 
Los análisis biomecánicos se basan en mediciones clí-
nicas de los cambios de densidad esquelética humana 
asociados con el levantamiento de pesas, así como en 
estudios clínicos de fuerza y condición física humana 
que se llevan a cabo actualmente utilizando un dinamó-
metro de tronco isoinercial (4,28–34)

El análisis teórico surge de un modelo matemático 
para la pérdida ósea en entornos de gravedad altera-
da que hemos comenzado a desarrollar (35–49). Estos 
análisis proporcionan pautas para el desarrollo de tra-
tamientos terapéuticos prácticos (ejercicio, gravedad 
artificial y condiciones de reposo prolongado que supe-
ran los 70 a 90 días en sujetos de estudio en tierra), di-
señados para minimizar el descondicionamiento mus-
culoesquelético asociado con entornos con gravedad 
inferior a la terrestre (4,28–34)

Cuando los astronautas regresan a la Tierra, algunos 
encuentran problemas relacionados con la intolerancia 
ortostática. Se ha propuesto como uno de los meca-
nismos responsables de la intolerancia ortostática una 
alteración de la autorregulación cerebral que podría ver-
se comprometida por los efectos de la microgravedad 
(4,28–34)

El reposo en cama con inclinación cabeza abajo, en 
el que el sujeto permanece en posición supina a -6 gra-
dos durante períodos que van desde unos pocos días 
hasta varias semanas, es el modelo de microgravedad 
terrestre más utilizado para el descondicionamiento 
cardiovascular (4,28–34)

El reposo en cama con la cabeza hacia aba-
jo puede replicar el desplazamiento del líquido 

cefálico, la inmovilización, el confinamiento y la 
inactividad. Estos datos se utilizan para admitir 
que el astronauta requiere siempre estar en re-
habilitación y disminución de progresión de des-
acondicionamiento, independientemente de las 
tareas que se requieran en el horario de investi-
gación para el desarrollo de datos en la estación 
espacial, el astronauta requiere siempre un mo-
nitoreo y cronogramas de trabajo físico dirigido 
(4,28–34)

Es claro que con el desacondicionamiento cardiovas-
cular en más del 60% de los astronautas no se podrá 
corregir hasta tener un mínimo de 2 semanas en tierra 
para rehabilitar y llevar programas de cuidado general 
estrictos. Es claro que todo astronauta requiere un pro-
grama de rehabilitación en órbita baja y al regreso del 
pos vuelo (4,28–34). 

Resultados
Los estudios basados en la Bioastronáutica han 

logrado describir que la posibilidad de tener un ries-
go en los viajes a la órbita baja de la tierra es mode-
rada a bajos en un máximo de 420 días; actualmen-
te se asocian directamente con la microgravedad, 
la radiación y los trastornos del sueño que generan 
su desacondicionamiento fisiológico (astronauta); 
desde el momento en que inicia su cronobiología a 
comprometerse. Es por ello que el listado informado 
en el presente documento arroja resultados arrolla-
dores, destacando que ser un astronauta es ser un 
sujeto expuesto a condiciones de riesgo, que ante 
las herramientas tecnológicas desarrolladas, buscan 
ser siempre menores, pero existen otras que no lo-
gran contrarrestar los fenómenos del des acondicio-
namiento cardiovascular, muscular y circadiano que 
involucra a la reducción de resolutividad, que el as-
tronauta está en trenado en tierra. 

Este es el primer artículo científico en español 
que describe la serie de los verdaderos riesgos de 
llegar a ser astronauta y exponerse a orbitas fuera de 
la tierra o dentro de la órbita baja.  

A continuación se presentan los riesgos y cam-
bios fisiológicos que se resumirán en varias tablas 
del presente artículo (12,14).
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Tabla 1: RIESGOS PARA LA SALUD DE LOS ASTRONAUTAS DURANTE LOS VIAJES ESPACIALES. 
Tabla de autoría propia, evaluada y adaptada de la recopilación de datos.

RIESGOS PARA LA SALUD DE LOS ASTRONAUTAS DURANTE LOS VIAJES ESPACIALES

Aunque los humanos se han adaptado a la ingravidez, la readaptación a la gravedad de la Tierra es problemática. 
Se deja anotado el listado comprobado de los riesgos durante el viaje espacial a órbita terrestre baja y sus cambios 

de gravedad (10,17–27).

1.	 Deterioro causado por la falta de gravedad en los músculos de contracción lenta, con la conversión del tipo de fibra 
muscular lenta al tipo de fibra muscular rápida; y disminución del tamaño de las fibras. 

2.	 La exposición a la microgravedad afecta al cuerpo de muchas maneras. Algunos efectos son graves y duraderos, como 
la pérdida de densidad mineral ósea (Pérdida promedio de densidad mineral ósea aumentada). Otros son menores y 
temporales, como la hinchazón facial debido a los cambios de líquido. 

3.	 Aumenta la tasa de eventos de hipotensión ortostática, una caída de la presión arterial y los mareos, síncope y visión 
borrosa asociados que pueden ocurrir cuando uno se pone de pie o simplemente permanece inmóvil en una posición 
durante y pos viaje. 

4.	 Durante la ingravidez se produce una pérdida de presión hidrostática, especialmente en las extremidades inferiores. El 
líquido pasa de los espacios extravasculares a los intravasculares y hacia la parte superior del cuerpo; Esto provoca sínto-
mas objetivos y subjetivos, especialmente en los primeros días de viaje espacial. Los barorreceptores del arco carotídeo 
detectan una hipervolemia central relativa e inducen mecanismos neurohormonales que provocan diuresis e hipovole-
mia. La microgravedad también produce una disminución de la resistencia vascular renal y femoral, manteniéndose el 
flujo cerebral en reposo.

5.	 Sin embargo, se han identificado arritmias cardíacas potencialmente graves, respuestas cardiovasculares alteradas al 
estrés ortostático, disminución de la función cardíaca, manifestaciones de enfermedades cardiovasculares previamente 
asintomáticas y respuestas cardiovasculares alteradas al ejercicio.

6.	 Las observaciones reportadas incluyen un cambio en el patrón de ventilación en microgravedad que resulta en una dis-
minución del volumen corriente y una mayor frecuencia de ventilación; Hay una disminución del espacio muerto con un 
consumo normal de oxígeno y una capacidad mejorada de difusión de dióxido de carbono.

7.	 Dos riesgos potenciales para la función pulmonar son el disbarismo y un agujero oval permeable, aunque este último 
representa en realidad un riesgo para el sistema nervioso. Se tiene conocimiento de estos riesgos potenciales para la sa-
lud de los astronautas, y se están llevando a cabo investigaciones activas para determinar qué medidas, si corresponde, 
son necesarias para reducir dichos riesgos.

8.	 Las afecciones más comunes que requieren tratamiento farmacológico en un entorno de microgravedad es el mareo 
por movimiento espacial; es un síndrome que consiste en dolor de cabeza, malestar general, desorientación, náuseas o 
vómitos. el 47 por ciento de las dosis unitarias de medicación administradas durante las misiones espaciales fueron para 
el tratamiento de Mareo por movimiento espacial.

9.	 En las primeras dos semanas se puede presentar episodios de alteración no complicada en la función neurovestibular; 
el cual promueven el mareo por movimiento espacial.

10.	Se están acumulando pruebas de que el sueño se altera durante los viajes espaciales y que el ritmo circadiano se alte-
ra, creando un alto riesgo de trastornos del sueño pre y pos viaje espacial si el astronauta no se rehabilita o se toman 
medidas de contra respuesta. Los viajes espaciales de larga duración pueden producir alteraciones del sueño aún más 
aberrantes y anomalías asociadas.

11.	Hay evidencia de la degradación del desempeño de las tareas con el tiempo durante los viajes espaciales. Las tareas 
estudiadas han incluido la función motora fina, la coordinación ojo-mano (incluida la documentación de la incapacidad 
para pilotar un vehículo durante días después del aterrizaje de vuelos cortos) y la actividad motora gruesa, especialmente 
la actividad extravehicular. El astronauta que presenta cambios en su capacidad de motora fina, siempre tiene el síntoma 
más frecuentemente identificado que es la fatiga o la astenia.  

12.	Las espermatogonias se encuentran entre las células más radiosensibles del cuerpo. Se sabe que la exposición a niveles 
tan bajos como los que se pueden recibir en la estación espacial, causa niveles reducidos de producción de esperma. 

13.	El flujo menstrual retrógrado se considera un factor etiológico en el desarrollo de endometriosis y la consiguiente 
infertilidad, hay evidencia de estos eventos en mujeres astronautas, pero hasta el momento las estancias en órbita 
baja terrestre no demuestran infertilidad en las mujeres que lograron realizar un viaje espacial.

14.	Las diferencias de sexo, describen que cuando hay hipotensión ortostática después de las misiones del transbor-
dador espacial, las mujeres tienen una mayor probabilidad de presíncope durante las pruebas de “posición” en 
comparación con los hombres.

15.	El volumen de ingesta diaria de líquidos recomendado para los astronautas durante los vuelos espaciales es supe-
rior a 2,5 litros; el riesgo de litiasis es dos veces más cuando el astronauta no cumple el requerimiento.
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Tabla 2: EVIDENCIA EN BIOASTRONÁUTICA.  
Tabla de autoría propia, evaluada y adaptada de la recopilación de datos.

CONDICIÓN DE 
RIESGO EVIDENCIA EN BIOASTRONÁUTICA:

La presente tabla de condiciones de riesgo en medicina aeroespacial indica que cada dato ha sido evaluado en una 
base de datos oficial. Se resalta la importancia de analizar la información recopilada desde 1980 hasta 2012.

Riesgo de efectos ad-
versos para la salud 
y el rendimiento por 
la exposición al polvo 
celeste

Un sujeto en Órbita Lunar, tiene la probabilidad de desarrollar una lesión aguda en sus pul-
mones, simulando datos extrapolados, en donde una estancia de 30 días a 365 días ante la 
modelación matemática y de experimentos biológicos, se logra describir que sí, hay un riesgo 
moderado a mayor de tener complicaciones pulmonares. Las partículas de polvo lunar son una 
amenaza ambiental para los astronautas que orbiten o vivan en bases lunares; y la inhalación 
de polvo lunar puede causar daño pulmonar (50,51). 
Se expusieron ratas Wistar a (Simulante de polvo lunar (CLDS-i)) durante 4 h/día y 7 días/
semana durante 4 semanas. Los resultados patológicos mostraron que una gran cantidad de 
células inflamatorias que se acumularon y se infiltraron en los tejidos pulmonares del grupo 
de polvo lunar simulado, y las estructuras alveolares fueron destruidas, dejando claro que hay 
una alta respuesta 

Riesgo de adaptacio-
nes cardiovasculares 
que contribuyen al 
desempeño adverso 
de la misión y a los 
resultados de salud 
no deseados en los 
astronautas

Dado que la exposición al entorno de los vuelos espaciales puede contribuir al deterioro, 
la disfunción y la remodelación cardiovascular, existe la posibilidad de que las tripulaciones 
experimenten un rendimiento deficiente y resultados negativos para la salud cardiovascular 
durante y después de los vuelos espaciales y las operaciones planetarias (52–56).
La exposición a la ingravidez altera el volumen, el flujo y la distribución de la presión sanguí-
nea, lo que se manifiesta en cambios en la estructura y función vascular y cardíaca (52–56).
El descondicionamiento cardiovascular es una consecuencia bien reconocida de la exposición 
a la ingravidez, que contribuye a la intolerancia ortostática y a la disminución de la capacidad 
de ejercicio. Se han instituido contramedidas durante la misión y la evidencia disponible de 
misiones de 4 a 6 meses en órbita terrestre baja sugiere que las deficiencias funcionales se 
recuperan en las semanas posteriores al aterrizaje con la ayuda de un programa de reacondi-
cionamiento (52–56). 
Los experimentos durante los vuelos espaciales y su análogo terrestre, el reposo en cama, 
proporcionan datos consistentes que demuestran que se producen numerosos cambios en 
la función cardiovascular como parte del proceso de adaptación fisiológica al entorno de mi-
crogravedad. Estos incluyen frecuencia cardíaca y distensibilidad venosa elevadas, volumen 
sanguíneo, presión venosa central, volumen sistólico reducidos, y funciones reflejas autonó-
micas atenuadas. Aunque la mayoría de estas adaptaciones no son funcionalmente aparentes 
durante la exposición a la microgravedad, se manifiestan durante el regreso al desafío gravi-
tacional del entorno terrestre como hipotensión ortostática e inestabilidad, una condición que 
podría comprometer la seguridad, la salud y la productividad del astronauta (52–55,57–60). 
Es claro que los viajes espaciales promueven rigidez de la arteria carótida después del vuelo, 
el dónde quedó demostrada en estudios con astronautas, mientras que la arteriosclerosis 
temprana se ha relacionado con el estrés oxidativo inducido por la microgravedad en estudios 
celulares. La microgravedad expone al astronauta a aumentar la arteriosclerosis el cual se 
puede considerar que la gravedad cero también, en donde una persona con riesgo cardio-
vascular en la órbita terrestre baja o fuera de la misma en el tiempo puede desencadenar una 
enfermedad isquémica (52–55,57–60)

Riesgo de medica-
mentos ineficaces o 
tóxicos durante los 
vuelos espaciales de 
exploración de larga 
duración

Dados los pocos estudios dirigidos sobre productos farmacéuticos en el entorno espacial, es difícil 
caracterizar la eficacia o la estabilidad de los productos farmacéuticos durante los vuelos espacia-
les; esto a su vez, dificulta la selección de un formulario apropiado para la exploración. Estudios 
adicionales de PK/PD en animales pueden proporcionar alguna información en el que solo tres 
meses posteriores al vencimiento de medicamentos es posible su uso en astronautas (61,62).  Se 
tiene como hipótesis no compraba que los medicamentos son ineficaces a sus 6 meses en órbita 
baja, posterior a su vencimiento o tóxicos durante los vuelos espaciales si el astronauta esta seve-
ramente desacondicionado, este dato es atreves de modelados animales (61,62).  

Riesgo de formación 
de cálculos renales

La exposición prolongada a la microgravedad durante los vuelos espaciales provoca cambios 
metabólicos que aumentan el riesgo de formación de cálculos renales. Se observó un aumen-
to significativo en el calcio urinario después de sólo 1 semana de reposo en cama en sujetos 
entrenados para un viaje espacial de larga duración, este estudio en tierra se comparó con los 
datos de ciertos astronautas que demuestran que el calcio urinario aumenta en cada viaje a la 
órbita baja que se desarrolle, dejando claro que desde el día 4 de estancia espacial al día 14 se 
tiene la misma referencia de aumento de calcio urinario que estar en reposo  (63,64). 
El reposo en cama altera significativamente el ambiente urinario para favorecer la formación 
de cálculos. El ejercicio en cinta rodante con cámara de presión negativa de la parte inferior 
del cuerpo ofrece cierta protección contra el aumento del riesgo de cálculos durante la micro-
gravedad simulada, particularmente con respecto a los riesgos de hipercalciuria y formación 
de cálculos (63,64). 
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Riesgo de formación 
de cálculos renales

El astronauta expuesto tiene probabilidad de realizar formación de cálculos renales cuando 
supera los 30 días y se expone a la órbita baja. Con una probabilidad estimada del 12% de 
formar litos renales en un viaje espacial de larga duración; pero si se expone a una órbita lunar, 
superando los 30 días puede tener dos veces el riesgo de formarlos (63,64).

Riesgo de condicio-
nes cognitivas o con-
ductuales adversas y 
trastornos psiquiátri-
cos (entornos de gra-
vedad alterada)

Los riesgos para la salud que plantea la exposición omnipresente a la radiación espacial son 
significativos e incluyen los riesgos "altos" de cáncer, enfermedades cardiovasculares y dete-
rioros cognitivos y conductuales (16,63,65–67). 
A partir de 2009, todos los miembros de la tripulación reciben imágenes de resonancia magné-
tica del cerebro y las órbitas a 3 Tesla antes y después del vuelo. Estas imágenes han propor-
cionado evidencia creciente de que se producen cambios estructurales en el cerebro durante 
los vuelos espaciales de larga duración. En particular, varios investigadores han observado 
un agrandamiento ventricular que varía del 10,7% al 14,6% (es decir, un aumento de aproxi-
madamente 2 a 3 ml) en astronautas y cosmonautas (65, 67, 68). A pesar de estos cambios 
anatómicos, las pruebas cognitivas realizadas en órbita y después del vuelo no han mostrado 
disminuciones sistémicas en la función cognitiva. Sin embargo, la falta de sueño y la exposi-
ción a un horario irregular aumentan el riesgo de somnolencia y disminución de la respuesta 
motora y cognitiva en solo 14 a 30 días de haber completado una misión. Además, los entor-
nos aislados y confinados han incrementado la sensación de fatiga en un 100% (65, 67, 68).

Riesgos asociados 
a la microgravedad 
en el cerebro y el 
c o m p o r t a m i e n t o 
humanos

Un sujeto expuesto a un viaje a la órbita baja tiene estresores con multivariable desde (soni-
do, fuerzas de gravedad aumentadas, disminución de gravedad en órbita baja, aislamiento, 
radiación y trastorno del sueño); se estudiaron y todas las investigaciones reconocen que hay 
demandas cognitivas en el desempeño sensoriomotor humano cuando se viaja a la estación 
espacial,  y cuando se deben ejecutar procesos de doble tarea durante las misiones de larga 
duración (mayor a 180 días), se denota drásticamente reducción de la capacidad de respuesta 
en estados menores a medio segundo;  y concluyeron que tanto el estrés como la escasez de 
recursos necesarios para la adaptación sensoriomotora pueden ser la base de estos déficits 
durante los vuelos espaciales (69–71). 
Se entiende que todo sujeto en la órbita baja tiene un déficit sensoriomotor bajo que aumenta 
con el tiempo cuando se superan los 14 días de haber salido de la base terrestre; pero que 
puede aumentar significativamente si supera los 730 días, con un riesgo mayor al 1% en los 
astronautas de exponer una misión espacial al fracaso (69–71). 

Riesgo asociado a 
la estancia continua 
y prolongada en un 
ecosistema cerrado 
de naves espaciales

Un astronauta en un entorno biológicamente hostil y cerrado para la salud, es denominado 
nave espacial (72–75);  para todo programa espacial viable se debe monitorear la habitabilidad 
de las naves espaciales en cuanto a temperatura, calidad del aire, habitantes microbianos, 
presión, iluminación y ruido, para ayudar a garantizar contramedidas efectivas para un medio 
ambiente saludable (72–75). En donde el confinamiento prolongado reduce la variabilidad del 
microbioma ambiental, lo que podría afectar negativamente las funciones inmunes y el meta-
bolismo de los astronautas a futuro en estancias superiores a los 714 días o antes, se requie-
ren más datos sobre el tema (73,74).

No entendemos el 
riesgo de lesiones 
asociadas con los 
aterrizajes de vehí-
culos tripulados; y 
cómo este riesgo se 
relaciona con el ries-
go aceptable desea-
do ante un grupo de 
astronautas en otro 
planeta

Todos los miembros de la tripulación deben soportar fases dinámicas del vuelo (aumento 
de fuerzas, aceleración, sonidos con alta carga auditiva, vibraciones); es fundamental com-
prender detalladamente la respuesta del cuerpo humano a dichos entornos, dada la gama de 
cargas dinámicas previstas transferidas a la tripulación a través del vehículo, existe la posibili-
dad de pérdida de la tripulación o de lesiones durante las fases dinámicas del vuelo menores 
al 1%, pero el desacondicionamiento de los vuelos espaciales provoca disminuciones en la 
fuerza ósea, disminuciones en la fuerza muscular y aumentos en el riesgo de fracturas óseas 
en aproximadamente menores al 1%, pero que puede aumentar en la acción de vuelos supe-
riores menores a 10 oportunidades de viaje (76–80). 
La importancia de esta comprensión es mayor con misiones de vuelos espaciales de mayor 
duración el cual hasta la fecha no hay lesiones por aumento de cargas dinámicas ante las me-
didas que se corrigen en el viaje espacial a orbita baja actual (76–80).  

Riesgo de disminu-
ción del rendimiento 
y la salud conductual 
debido a una coope-
ración, coordinación, 
comunicación y adap-
tación psicosocial in-
adecuadas, dentro de 
un equipo que esta 
durante un viaje espa-
cial mayor a 30 días, 
no mayor a los dos 
años en órbita baja o 
fuera de ella

A medida que las misiones de exploración espacial pasen de una órbita baja a destinos dis-
tantes, incluidos la Luna y Marte, surgirán nuevos desafíos psicológicos de comportamiento y 
de equipo (81–84). Ya existe un marco estándar de comportamiento humano y competencias 
de desempeño para los miembros de la tripulación estudiado: en donde los astronautas en un 
rango de ocho días en la estación espacial mostraron una media de 4,6 despertares por noche 
y un tiempo medio de vigilia durante el sueño de 6,5 minutos (81–84). 
La causa más frecuente de estos despertares nocturnos era la rigidez muscular al intentar en-
contrar una posición cómoda en el saco de dormir, el cual esto expone a que un equipo entre-
nado refiera un impacto en la disminución de cooperación, coordinación, comunicación y adap-
tación psicosocial cuando se supera el promedio de 180 días, dejando claro que actualmente 
no se han reportado casos de falta de cooperación, coordinación, comunicación y adaptación 
psicosocial en los viajes espaciales. Es claro que aumenta la posibilidad de tener ansiedad en 
una proporción de 3 a 4 veces más, reflejándose en sus cuestionarios de viaje (83).

Artículo original: Medicina preventiva. Bioastronautica
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Riesgo de disminu-
ción del rendimiento 
y la salud conductual 
debido a una coope-
ración, coordinación, 
comunicación y adap-
tación psicosocial in-
adecuadas, dentro de 
un equipo que esta 
durante un viaje espa-
cial mayor a 30 días, 
no mayor a los dos 
años en órbita baja o 
fuera de ella

Es claro que las reducciones recurrentes en la calidad percibida del sueño, interrupción de la 
periodicidad del sueño-vigilia, déficits de rendimiento asociados con la privación parcial crónica 
del sueño y un mayor desplazamiento del sueño durante el período diurno, crea en el astronauta 
en los primeros 14 días o en las 8 semanas de su estancia en órbita baja, una sensación de fatiga 
tres veces más que durante sus entrenamientos en tierra; y disminución del rendimiento en sus 
tareas investigativas en una proporción del 36% de sus capacidades comparables. Mientras que 
la fatiga reduce un 8 a 12% su rendimiento si estuviera en la tierra (81–86)

Una falta de cooperación, coordinación, comunicación y adaptación psicosocial es de alto ries-
go para los equipos, es por ello que los entrenamientos son muy estrictos y se tienen medidas 
que contrarrestan el aumento de fatiga en el astronauta (81,86).  
Además, el 46% de los astronautas requieren manejo farmacológico para poder dormir y re-
ducir esos trastornos de sueño; que aumentan la baja respuesta de operación y de actividad 
requerida en la estación espacial, evitando que se genere ante los trastornos de sueño un 
evento secundario de adaptación psicosocial  (83). 

Riesgo de disminu-
ción del rendimiento 
y resultados adversos 
para la salud del as-
tronauta como resul-
tado de la pérdida de 
sueño, la desincroni-
zación circadiana y la 
sobrecarga de trabajo 
en órbita baja:

El astronauta que supera los 70 días en órbita baja, demuestra y califica que hay una sobre-
carga de trabajo en la estación espacial debido al desacondicionamiento que progresa en su 
cuerpo (81,87–91).  La desincronización circadiana inicia a sus 72 horas de estar instalado en 
la orbita baja. Dejando claro que riesgo de disminución del rendimiento es mayor (87,88). Los 
astronautas normalizan la desincronización circadiana al regresar a la tierra en un rango de 5 a 
6 días de su llegada, como terapia de rehabilitación (81,87–91).   
Hay evidencia de deficiencia de sueño durante el vuelo, ya que las tripulaciones duermen 6 h/
noche y aumentan su sueño y la desalineación circadiana. También hay evidencia de sobrecar-
ga de trabajo y problemas de programación cuando superan los viajes de larga duración. Las 
estimaciones de la fase circadiana en órbita también han demostrado que aproximadamente 
el 19 % de los episodios de sueño estaban desalineados (81,87–91).    
Hasta el momento no se han tenido en viajes superiores a los 240 días resultados adversos; 
pero si se han visualizado disminución de rendimiento en el astronauta en viajes superiores a 
los 420 días en un 40% de su capacidad de efectividad (92–94).  

Riesgo e impacto de 
las condiciones espa-
ciales en la biomecá-
nica de la columna: 

La incidencia del dolor lumbar (lumbalgia) entre pilotos y astronautas, ciertamente está rela-
cionado con múltiples aspectos, como la postura y las vibraciones, así como con la exposición 
a la microgravedad. En el espacio, la pérdida de la fluctuación diurna y la microgravedad da 
como resultado un desequilibrio, ya que la gravedad es incapaz de contrarrestar la propensión 
inherente de los discos a atraer agua (95–99).
En condiciones normales de gravedad, la columna está sometida a cambios diurnos de altura 
e hidratación. Cuando estamos de pie, la columna está erguida de modo que la gravedad 
comprime los discos expulsando el agua. Durante el día, la altura del disco disminuye, la cur-
vatura de la columna cambia y la columna se vuelve más flexible. Durante el sueño en posición 
horizontal, se pierde la carga de gravedad por lo que los discos se rehidratan, absorben agua 
y se hinchan. Este recambio permite que el disco recupere la altura fisiológica y el contenido 
de agua, manteniendo la alineación estructural y funcional (95–99).
Dados los posibles cambios morfológicos y bioquímicos en el (disco intervertebral) durante la 
descarga mecánica en el espacio, existe la posibilidad de que se produzcan daños en el (disco 
intervertebral) al volver a exponerse a la gravedad (1/6, 3/8 o 1G) e inmediatamente después 
(95–99). 
En sujetos entrenados, que aspiran ir a la órbita baja versus los astronautas que ya han cru-
zado a la órbita baja, se comparó en un plazo de estancia en la órbita baja en aquellos astro-
nautas que viajaron a orbita baja en un rango superior a 90 días con el grupo a los aspirantes 
entrenados que permanecieron en reposo absoluto en la misma cantidad de días, los cuáles 
reflejaron los mismos  efectos que se tienen al estar en microgravedad y dormir en la esta-
ción espacial; la conclusión fue que se imitan muchos efectos de los vuelos espaciales en 
el cuerpo humano en comparación de estar en reposo, desde la disminución de la densidad 
ósea, la masa muscular y la fuerza y el desplazamiento del líquido cefálico, esto indica que 
un astronauta experimenta una disminución del 32% en la altura de su disco inter vertebral, 
creando una posibilidad de lumbalgia 3 a 4.6 veces mayor si hay periodos de viaje en órbita 
baja superiores a 90 días, que la población general en la tierra (95–99).  

Riesgo de efectos ad-
versos para la salud 
debido a interaccio-
nes huésped-microor-
ganismo

Dado que la evidencia recopilada durante los vuelos espaciales indica alteraciones en la viru-
lencia y el microbiana; la función inmune de los astronautas en órbita baja refleja la posibilidad 
de que las enfermedades infecciosas tengan una mayor prevalencia y/o sean más graves 
durante las misiones de vuelos espaciales de larga duración ante la baja producción medular 
de células de defensa (92,93,100,101). 
Durante las misiones de vuelos espaciales se producen enfermedades infecciosas; sin embar-
go, las contramedidas actuales mitigan la mayor parte del impacto en la salud y el desempeño 
de la tripulación según la evidencia de misiones anteriores (92,93,100,101).
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Riesgo de 
Reactivación víri-
ca en astronautas 
durante vuelos 
espaciales

 La reactivación de virus latentes es un poderoso biomarcador del estado inmunológico de los 
astronautas enviados al espacio (102–105). Hay múltiples factores que influyen en la reactiva-
ción, incluidos aumentos en la secreción de glucocorticoides/catecolaminas, cambios en el 
perfil de citocinas y disminución de la función en los principales subconjuntos de leucocitos y 
linfocitos diseñados para suprimir y eliminar virus/células infectadas por virus (103–109).

Todo astronauta tiene un riesgo superior al 6% de reactivar al regreso infecciones la-
tentes, dejando claro que la inmunosupresión por los viajes en órbita baja se denotan 
desde la semana 16 con un alto índice de predisponer al regresar de presentar gripas 
o reactivación de herpes zoster en los próximos 2 meses (103,104,109).
La reactivación viral es evidente a través del desprendimiento de ADN viral en los flui-
dos corporales de los astronautas, y la carga viral solo aumenta cuanto más tiempo 
se pasa en la órbita baja (102–105). Actualmente, se ha registrado que un 53 % de 
los astronautas en cortos viajes de transbordadores espaciales, y 61 % de las misio-
nes más largas de la estación espacial evidenció la presencia de tres virus de herpes 
importantes (103,104,109). 
El virus de Epstein-Barr (VEB) reactivado antes, durante y después, y el virus de la 
varicela zóster reactivado durante y después (VZV) se registraron en saliva y el ci-
tomegalovirus (CMV) reactivado antes y después se registró en muestras de orina 
(103,104,109).
Existen informes médicos, en los cuales el análisis de la orina de los astronautas pre-
senta reactivado el virus. Se reportó, por ejemplo, en una muestra poblacional de 71 
astronautas, donde el 27 % de ellos tenían aumentos en los títulos de anticuerpos de 
citomegalovirus en su orina en comparación con los valores de referencia, también 
se confirmó que los anticuerpos de IgG en plasma, aumentaron significativamente 
en comparación con los astronautas que no reportaron el virus en la orina (102–105).

Riesgo de car-
cinogénesis por 
radiación

La microgravedad real (r-μg) alteró muchos procesos biológicos como, entre otros, 
el citoesqueleto, la matriz extracelular, la adhesión focal, la migración, la prolife-
ración, la apoptosis, la supervivencia celular o el comportamiento de crecimiento 
(59,60,110–115).   
La microgravedad (μ g) tiene un impacto enorme en la salud de los exploradores es-
paciales. La microgravedad cambia la proliferación, diferenciación y crecimiento de 
las células. Mientras se planifican vuelos espaciales tripulados al espacio profundo 
junto con la comercialización de los viajes espaciales, los investigadores se han cen-
trado en la regulación genética en células y organismos expuestos a µg reales (r-) y 
simulados (s-). Es importante destacar que los datos obtenidos implican claramente 
que los experimentos con µg pueden respaldar la medicina traslacional en la Tierra 
(59,60,110–115).    
La incidencia y mortalidad del cáncer en astronautas de EE. UU. desde 1959 hasta 
2017 fue publicada por Reynolds et al. en un estudio que incluyó a 338 astronautas, 
con un tiempo medio de seguimiento de 28,4 años. En comparación con la población 
general, los astronautas estadounidenses presentan un menor riesgo de mortalidad 
general por cáncer, lo que respalda la hipótesis en desarrollo de que los humanos en 
el espacio enfrentan un ambiente extremadamente hostil caracterizado por radiación 
cósmica, microgravedad, un campo hipomagnético y otros factores de estrés (59, 
60, 110–115).
La probabilidad de ocurrencia de tener un enfermedad (Cancer o enfermedad car-
diovascular) en una población libre de enfermedad vinculada al programa espacial 
es del 2%, teniendo además curvas de incidencia acumulada y supervivencia por 
causas específicas de muerte entre astronautas estadounidenses, 1959-2018, donde 
demuestran que aquel astronauta que tenga cáncer y en el tiempo de pos vuelos 
espaciales, los datos describen una mayor divergencia, con una estimación de ries-
go de supervivencia del 53% a los 55 años en astronautas que desarrollen cáncer 
(59,60,110–115).    
Concluyendo que aun los datos no especifican que la microgravedad, la radiación en 
los viajes de órbita terrestre bajo estén directamente asociados. Lo que, si es claro 
ante la biología in vitro, es que las células cancerosas que se estudian refieren mayor 
número de mutaciones al exponer en microgravedad los cultivos celulares, pero no 
se puede concluir que sean de mayor propiedad de daño o complicaciones debido a 
que no son estudiadas en modelos animales o humanos (59,60,110–115).
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Riesgo de evento 
adverso para la sa-
lud debido a una 
respuesta inmune 
alterada

Se han documentado alteraciones subclínicas de la función inmune humana en 
miembros de la tripulación después del vuelo y durante el vuelo (cambios de citoqui-
nas, cambios en la distribución celular, cambios específicos en la inmunidad viral o 
reactivación de virus latentes). Estos cambios inmunológicos persisten durante un 
vuelo orbital de 6 meses (110,111,116–121).
Los problemas clínicos en órbita que se cree que están relacionados con la desre-
gulación inmune persistente incluyen una mayor incidencia de erupciones cutáneas, 
diversos procesos infecciosos y la eliminación continua de herpesvirus latentes. Se 
desconocen las alteraciones de la función inmune debidas a misiones de larga dura-
ción (110,111,116–121).
Pero si es claro que un astronauta que supera los 6 meses y se acerca a los 8 me-
ses, tiene mayor predisposición al regreso de su estancia en la estación espacial de 
presentar consultas médicas ante una nueva infección, reactivación de infección la-
tente, condiciones autoinmunes, inflamación, hipersensibilidad/erupción, dentro de 
los primeros 3 a 4 meses de su regreso, determinando que son sujetos sensibles a 
respuestas más lentas ante la mitigación de una infección (110,111,116–121).
Aquel astronauta que no sea clínicamente evidente de padecer una enfermedad au-
toinmune, tiene mayor riesgo de desarrollar la enfermedad al acercarse o superar los 
40 años de edad (110–117,120,121)

Riesgo de síndro-
me neuro ocular 
asociado a vuelos 
espaciales (SANS):

El síndrome neuro ocular asociado a vuelos espaciales es un síndrome exclusivo de 
los humanos que vuelan en el espacio y no existe una enfermedad terrestre equiva-
lente (26,27,122–127). 
Los datos recopilados antes, durante y después del vuelo indican que el 70% de los 
miembros de la tripulación experimentan uno o más de los signos característicos del 
síndrome neuro ocular asociado a vuelos espaciales: edema del disco óptico, plie-
gues coriorretinianos, aplanamiento del globo o cambios hipermétropes en el error 
refractivo (26,27,122–127).
Las principales lagunas de conocimiento de síndrome neuro ocular asociado a vue-
los espaciales incluyen: mecanismos subyacentes, incluido el papel de la presión 
intracraneal (PIC) y los factores que contribuyen a la variabilidad individual de la pre-
sentación; umbral donde las adaptaciones fisiológicas pasan a la patología; actual-
mente se tienen contramedidas probadas (26,27,122–127).
Hasta la fecha, aproximadamente el 15% de los astronautas tuvieron edema del 
disco óptico clínicamente significativa. Actualmente se sabe que estar en la estación 
espacial en un tiempo superior o igual a los 6 meses, aumenta los defectos de visión 
dos veces más; por el simple hecho de haber viajado a la órbita baja terrestre, el 
astronauta que cumpla la edad mayor de 55 años 

Los estudios basados en la Bioastronáutica han 
logrado describir que la posibilidad de tener un ries-
go en los viajes a la órbita baja de la tierra es mode-
rada a bajos en un máximo de 420 días; actualmen-
te se asocian directamente con la microgravedad, 
la radiación y los trastornos del sueño que generan 
su desacondicionamiento fisiológico (astronauta); 
desde el momento en que inicia su cronobiología a 
comprometerse. Es por ello que el listado informado 
en el presente documento arroja resultados arrolla-
dores, destacando que ser un astronauta es ser un 
sujeto expuesto a condiciones de riesgo, que ante 
las herramientas tecnológicas desarrolladas, buscan 
ser siempre menores, pero existen otras que no lo-
gran contrarrestar los fenómenos del des acondicio-
namiento cardiovascular, muscular y circadiano que 
involucra a la reducción de resolutividad, que el as-
tronauta está en trenado en tierra. 

Este es el primer artículo científico en español 
que describe la serie de los verdaderos riesgos de 
llegar a ser astronauta y exponerse a orbitas fuera de 
la tierra o dentro de la órbita baja.  

Observación

Este documento describe condiciones de ries-
go en medicina aeroespacial, señalando que cada 
dato ha sido evaluado en una base de datos ofi-
cial. Se destaca la importancia de analizar la infor-
mación recopilada desde 1980 hasta 2012, y se 
extrapolan datos actuales de 2023 en biomedicina 
aeroespacial.
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Discusión

Estudios pasados muestran que los viajes al es-
pacio provocan cambios en la fisiología del orga-
nismo, pero no es claro cómo pueden afectar a un 
individuo sin entrenamiento y sin previos recono-
cimientos de riesgos que se sufre en el espacio u 
orbita baja. Pero es aún peor enviar un sujeto con 
trastornos médicos subyacentes, debido a que 
todo desacondicionamiento que se da en micro-
gravedad o gravedad cero, impartiría fenómenos 
de daño o crisis de la enfermedad que cada per-
sona tenga aun no sobre expresada. El tema que 
nadie quiere tocar es sobre el aislamiento y los 
efectos de la soledad por estar lejos de la familia 
y los amigos o estar muy cerca de unos pocos 
astronautas durante meses seguidos.

Se ha demostrado que los problemas más co-
munes durante un vuelo espacial son la cinetosis 
el trastorno causado por el movimiento, fatiga, 
deshidratación, pérdida de apetito y dolor de es-
palda. Y cada vez que alguien no comprenda que 
se necesita un entrenamiento para soportar fuer-
zas, En los extremos, algunas personas pueden 
tolerar sólo unos 3G, otras hasta 6G. y en otros 
tener respuestas de no tolerancia. 

Con lo anterior, hay que sumar los efectos más 
significativos de la estancia prolongada en el es-
pacio; en donde la atrofia muscular y el deterioro 
del esqueleto humano es siempre resaltado en 
todo astronauta.  Otros también significativos in-
cluyen el empeoramiento de la función hepática, 
pues el hígado se vuelve graso e inicia un proceso 
de fibrosis.

Sin dejar de lado que toda la literatura descrita 
resalta, que una exposición a la Radiación a par-
tir de una variedad de fuentes durante los vuelos 
espaciales, promueve el riesgo de generar onco-
génesis u patologías no existentes. Con todo lo 
mencionado, se concluye que ir al espacio exte-
rior es un riesgo total. 

Discussion

Previous studies have demonstrated that space 
travel induces changes in human physiology, but 
it remains unclear how these changes affect indi-
viduals without training or prior risk assessments 
related to space or low Earth orbit. It is particu-
larly concerning to send individuals with underl-
ying medical conditions, as the deconditioning 
experienced in microgravity or zero gravity could 

exacerbate latent health issues. An often-over-
looked aspect is the isolation and loneliness ex-
perienced when away from family and friends, or 
when confined with a small group of astronauts 
for extended periods.

Common issues during spaceflight include mo-
tion sickness, fatigue, dehydration, loss of appetite, 
and back pain. Many may not realize the necessity 
of training to withstand forces; some individuals 
may tolerate only 3G, while others can endure up 
to 6G, with some experiencing intolerances.

Additionally, the prolonged stay in space has 
significant effects, such as muscular atrophy and 
deterioration of the human skeleton, which are 
consistently highlighted in all astronauts. Other no-
table effects include worsening liver function, as 
the liver can become fatty and initiate fibrosis.

Furthermore, literature emphasizes that exposu-
re to radiation from various sources during space-
flights increases the risk of oncogenesis or the de-
velopment of previously non-existent pathologies. 
In conclusion, the overall risk of venturing into ou-
ter space is substantial.

Conclusión

Los viajes espaciales fuera de la órbita terres-
tre tienen un riesgo moderado a alto si se supera 
el año en gravedad cero, aislamiento, cambios 
conductuales por las multi variables que influye 
el estar en el vacío, aumentando los riesgos dos 
veces a tres veces más que estar en la órbita baja 
de la tierra. Concluyendo que un astronauta pue-
de tener comorbilidades, o aumento de carga de 
comorbilidades en el regreso de su viaje a la tie-
rra si es mayor o igual a una edad superior a los 
55 años, es por ello que el límite de edad que se 
describen en los estudios, dando mejor respuesta 
adaptativa en viajes de orbita baja son en aquellos 
astronautas hombres y mujeres menores de 40 
años. Se reconoce ante el listado de riesgos, que 
llegar a completar las reglas y condiciones de ser 
elegido para orbitar la tierra o salir de ella es un tra-
bajo de alto riesgo ante las adversidades que ofre-
ce estar fuera de la base terrestre. Consideramos 
a los astronautas como héroes del espacio. 

Conclusion

Space travel beyond low Earth orbit poses mo-
derate to high risks if extended beyond one year 
in microgravity, isolation, and behavioral changes 
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caused by multiple variables associated with be-
ing in a vacuum. These risks can increase two to 
three times compared to staying in low Earth orbit. 
It is concluded that astronauts may face comor-
bidities or an increased burden of comorbidities 
upon returning to Earth, particularly if they are 
55 years or older. Therefore, studies indicate that 
the optimal age for astronauts, who exhibit better 
adaptive responses in low Earth orbit missions, is 
under 40 years. Given the outlined risks, fulfilling 
the criteria to be selected for missions beyond 
Earth is a high-risk endeavor due to the adversities 
encountered outside terrestrial bases. Astronauts 
are considered heroes of space.

Declaración de transparencia

El autor del manuscrito declara que el contenido 
de este trabajo es original y no ha sido publicado 
anteriormente, ni está en proceso de revisión o con-
sideración para otra publicación, ya sea en su totali-
dad o en parte. 

Conflicto de intereses
El autor declara que no existe conflicto de 

intereses.

Financiación
El autor declara que no existe financiación. 

Publicación
El presente no ha sido presentado como comu-

nicación oral-escrita en ningún congreso o evento 
científico.

BIBLIOGRAFÍA

1.	 Allred AR, Kravets VG, Ahmed N, Clark TK. Mo-
deling orientation perception adaptation to alte-
red gravity environments with memory of past 
sensorimotor states. Front Neural Circuits [In-
ternet]. 2023 [cited 2024 Jan 23];17:1190582. 
Available from: /pmc/articles/PMC10399228/

2.	 Horneck G, Klaus DM, Mancinelli RL. Space 
Microbiology. Microbiol Mol Biol Rev [Internet]. 

2010 Mar [cited 2024 Jan 23];74(1):121. Availa-
ble from: /pmc/articles/PMC2832349/

3.	 Williams DR. Bioastronautics: Optimizing hu-
man performance through research and medi-
cal innovations. Nutrition [Internet]. 2002 [cited 
2024 Jan 23];18(10):794–6. Available from: ht-
tps://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12361769/

4.	 HRR - Risk - Risk of Performance Decrements 
and Adverse Health Outcomes Resulting from 
Sleep Loss, Circadian Desynchronization, and 
Work Overload [Internet]. [cited 2024 Jan 24]. 
Available from: https://humanresearchroad-
map.nasa.gov/Risks/risk.aspx?i=100

5.	 Pramanik J, Kumar A, Panchal L, Prajapati B. 
Countermeasures for Maintaining Cardiovascu-
lar Health in Space Missions. Curr Cardiol Rev 
[Internet]. 2023 Apr 3 [cited 2024 Jan 24];19(5). 
Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/37005513/

6.	 Pramanik J, Kumar A, Panchal L, Prajapati B. 
Countermeasures for Maintaining Cardiovascu-
lar Health in Space Missions. Curr Cardiol Rev 
[Internet]. 2023 Apr 3 [cited 2024 Jan 24];19(5). 
Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/37005513/

7.	 Kourtidou-Papadeli C, Frantzidis C, Machairas 
I, Giantsios C, Dermitzakis E, Kantouris N, et 
al. Rehabilitation assisted by Space techno-
logy—A SAHC approach in immobilized pa-
tients—A case of stroke. Front Physiol. 2023 
Jan 18;13:1024389. 

8.	 Pagnini F, Manzey D, Rosnet E, Ferravante D, 
White O, Smith N. Human behavior and perfor-
mance in deep space exploration: next challen-
ges and research gaps. npj Microgravity 2023 
9:1 [Internet]. 2023 Mar 30 [cited 2024 Jan 
24];9(1):1–7. Available from: https://www.natu-
re.com/articles/s41526-023-00270-7

9.	 Comfort P, McMahon JJ, Jones PA, Cuthbert M, 
Kendall K, Lake JP, et al. Effects of Spaceflight 
on Musculoskeletal Health: A Systematic Re-
view and Meta-analysis, Considerations for In-
terplanetary Travel. Sports Medicine [Internet]. 
2021 Oct 1 [cited 2024 Jan 24];51(10):2097–
114. Available from: https://link.springer.com/
article/10.1007/s40279-021-01496-9

10.	Mahmood R, Shaik T, Kaur IP, Gupta V, Shaik A, 
Anamika F, et al. Cardiovascular Challenges Be-
yond Earth: Investigating the Impact of Space 
Travel on Astronauts’ Cardiovascular Health. 
Cardiol Rev [Internet]. 2024 Jan 17 [cited 2024 
Jan 24]; Available from: https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/38230953/

11.	Williams DR. The biomedical challenges of spa-
ce flight. Annu Rev Med [Internet]. 2003 [cited 
2024 Jan 23];54:245–56. Available from: ht-
tps://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12471177/



	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2024 8(4):21	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2024 8(4):21

Artículo original: Medicina preventiva. Bioastronautica

12.	Rambaut P, Nicogossian A. NASA’ s life scien-
ces and space radiation biology. Adv Space Res 
[Internet]. 1984 [cited 2024 Jan 23];4(10):277–
83. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.
nih.gov/11539638/

13.	Nicogossian A, Pober D. The future of spa-
ce medicine. Acta Astronaut [Internet]. 2001 
Aug 11 [cited 2024 Jan 23];49(3–10):529–35. 
Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/11669139/

14.	Lang T, Van Loon JJWA, Bloomfield S, Vico L, 
Chopard A, Rittweger J, et al. Towards human 
exploration of space: The THESEUS review 
series on muscle and bone research priorities. 
NPJ Microgravity. 2017 Dec 1;3(1). 

15.	Romero E, Francisco D. The NASA human sys-
tem risk mitigation process for space explora-
tion. Acta Astronaut. 2020 Oct 1;175:606–15. 

16.	Patel ZS, Brunstetter TJ, Tarver WJ, Whitmire 
AM, Zwart SR, Smith SM, et al. Red risks for 
a journey to the red planet: The highest prio-
rity human health risks for a mission to Mars. 
NPJ Microgravity [Internet]. 2020 [cited 2024 
Jan 23];6(1). Available from: /pmc/articles/
PMC7645687/

17.	HRR - Risks [Internet]. [cited 2024 Jan 24]. Avai-
lable from: https://humanresearchroadmap.
nasa.gov/Risks/

18.	HRR - Risk - Risk of Performance Decrement 
and Crew Illness Due to Inadequate Food and 
Nutrition [Internet]. [cited 2024 Jan 24]. Avai-
lable from: https://humanresearchroadmap.
nasa.gov/Risks/risk.aspx?i=176

19.	HRR - Risk - Risk of Injury and Compromised 
Performance Due to EVA Operations [Internet]. 
[cited 2024 Jan 24]. Available from: https://
humanresearchroadmap.nasa.gov/Risks/risk.
aspx?i=84

20.	HRR - Risk - Risk of Decompression Sickness 
[inactive] [Internet]. [cited 2024 Jan 24]. Avai-
lable from: https://humanresearchroadmap.
nasa.gov/Risks/risk.aspx?i=168

21.	Seidler RD, Mulavara AP, Bloomberg JJ, Peters 
BT. Individual predictors of sensorimotor adap-
tability. Front Syst Neurosci [Internet]. 2015 
Jul 6 [cited 2024 Jan 24];9(July):100. Availa-
ble from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub-
med/26217197

22.	HRR - Risk - Risk of Reduced Crew Health and 
Performance Due to Hypoxia [inactive] [Inter-
net]. [cited 2024 Jan 24]. Available from: ht-
tps://humanresearchroadmap.nasa.gov/Risks/
risk.aspx?i=173

23.	HRR - Risk - Risk of Reduced Crew Health and 
Performance Due to Hypoxia [inactive] [Inter-
net]. [cited 2024 Jan 24]. Available from: ht-

tps://humanresearchroadmap.nasa.gov/Risks/
risk.aspx?i=173

24.	Orbit I of M (US) C on C a V for SMDTBE, Ball 
JR, Charles H. Evans Jr. Emergency and Con-
tinuing Care. 2001 [cited 2024 Jan 24]; Availa-
ble from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/
NBK223787/

25.	Orbit I of M (US) C on C a V for SMDTBE, Ball 
JR, Charles H. Evans Jr. Risks to Astronaut 
Health During Space Travel. 2001 [cited 2024 
Jan 24]; Available from: https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/books/NBK223785/

26.	HRR - Risk - Risk of Spaceflight Associated 
Neuro-ocular Syndrome (SANS) [Internet]. [ci-
ted 2024 Jan 24]. Available from: https://hu-
manresearchroadmap.nasa.gov/Risks/risk.as-
px?i=105

27.	Lee AG, Mader TH, Gibson CR, Tarver W, Rabiei 
P, Riascos RF, et al. Spaceflight associated neu-
ro-ocular syndrome (SANS) and the neuro-oph-
thalmologic effects of microgravity: a review 
and an update. NPJ Microgravity [Internet]. 
2020 Dec 1 [cited 2024 Jan 24];6(1). Available 
from: /pmc/articles/PMC7005826/

28.	Hawkey A. The importance of exercising in spa-
ce. Interdiscip Sci Rev [Internet]. 2003 Jun [ci-
ted 2024 Jan 24];28(2):130–8. Available from: 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16025596/

29.	Gorzolla RAJ, Rolle U, Vogl TJ. Ankle Joint 
MRI-Comparison of Image Quality and Effect of 
Sports-Related Stress. Diagnostics (Basel) [In-
ternet]. 2023 Aug 24 [cited 2024 Jan 24];13(17). 
Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/37685288

30.	Vasilyeva TD, Bogomolov V V. Medical rehabi-
litation following long-term space missions. 
Acta Astronaut [Internet]. 1991 [cited 2024 Jan 
24];23(C):153–6. Available from: https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/11537118/

31.	Payne MWC, Williams DR, Trudel G. Space fli-
ght rehabilitation. Am J Phys Med Rehabil [In-
ternet]. 2007 Jul [cited 2024 Jan 24];86(7):583–
91. Available from: https://journals.lww.com/
ajpmr/fulltext/2007/07000/space_flight_rehabi-
litation.9.aspx

32.	Wirtz MA, Schulz A. Evidence-based approa-
ches in rehabilitation - Research designs and 
conceptual foundations for analyzing the effi-
cacy and effectiveness of rehabilitation treat-
ments. Rehabilitation (Germany) [Internet]. 2020 
Oct 1 [cited 2024 Jan 24];59(5):303–14. Availa-
ble from: http://www.thieme-connect.com/pro-
ducts/ejournals/html/10.1055/a-1064-6587

33.	Kermorgant M, Nasr N, Czosnyka M, Arvanitis 
DN, Hélissen O, Senard JM, et al. Impacts of 
Microgravity Analogs to Spaceflight on Cere-
bral Autoregulation. Front Physiol [Internet]. 



	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2024 8(4):23	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2024 8(4):23	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2024 8(4):22

Bioastronáutica: resultados de riesgos adversos en la salud durante los vuelos espaciales

2020 Jul 3 [cited 2024 Jan 24];11:778. Available 
from: /pmc/articles/PMC7350784/

34.	Hargens AR, Vico L. Long-duration bed rest 
as an analog to microgravity. J Appl Physiol 
(1985) [Internet]. 2016 Apr 15 [cited 2024 Jan 
24];120(8):891–903. Available from: https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26893033/

35.	Kuldavletova O, Navarro Morales DC, Quarck 
G, Denise P, Clément G. Spaceflight alters reac-
tion time and duration judgment of astronauts. 
Front Physiol. 2023 Mar 17;14:1141078. 

36.	Afshinnekoo E, Scott RT, MacKay MJ, Pariset E, 
Cekanaviciute E, Barker R, et al. Fundamental 
Biological Features of Spaceflight: Advancing 
the Field to Enable Deep-Space Exploration. 
Cell. 2020 Nov 25;183(5):1162–84. 

37.	Smith JD. Space Biophysics: Accomplish-
ments, Trends, Challenges Bensen Memorial 
Lecture Space Biophysics-JDSmith. 2015; 

38.	Study in astronauts could improve health in 
space and on Earth – Physics World [Internet]. 
[cited 2024 Jan 25]. Available from: https://phy-
sicsworld.com/a/study-in-astronauts-could-im-
prove-health-in-space-and-on-earth/

39.	McGregor HR, Hupfeld KE, Pasternak O, Bel-
tran NE, De Dios YE, Bloomberg JJ, et al. Im-
pacts of spaceflight experience on human 
brain structure. Sci Rep [Internet]. 2023 Jun 8 
[cited 2024 Jan 25];13(1):7878. Available from: 
https://physicsworld.com/a/life-in-space-im-
pacts-human-brain-structure/

40.	Wang S, Wang T, Zeng X, Chu X, Zhuoma D, 
Zhao Y, et al. Exploring outer space biophysical 
phenomena via SpaceLID. Scientific Reports 
2023 13:1 [Internet]. 2023 Oct 13 [cited 2024 
Jan 25];13(1):1–6. Available from: https://www.
nature.com/articles/s41598-023-44729-9

41.	Sutton JP. Clinical Benefits of Bioastronau-
tics. Handbook of Bioastronautics [Internet]. 
2020 [cited 2024 Jan 25];1–10. Available from: 
https://link.springer.com/referenceworken-
try/10.1007/978-3-319-10152-1_79-2

42.	Johnston SL, Blue RS. Astronaut Selection – Me-
dical Standards. Handbook of Bioastronautics 
[Internet]. 2020 [cited 2024 Jan 25];1–6. Avai-
lable from: https://link.springer.com/referen-
ceworkentry/10.1007/978-3-319-10152-1_48-2

43.	Sawin C. Bioethics in Space Exploration. Han-
dbook of Bioastronautics [Internet]. 2020 
[cited 2024 Jan 25];1–6. Available from: ht-
tps://link.springer.com/referenceworken-
try/10.1007/978-3-319-10152-1_136-3

44.	Preston LJ, Rothschild LJ. Astrobiology: An 
Overview. Handbook of Bioastronautics [Inter-
net]. 2020 [cited 2024 Jan 25];1–17. Available 
from: https://link.springer.com/referencewor-

kentry/10.1007/978-3-319-10152-1_119-2
45.	Hu WR, Zhao JF, Long M, Zhang XW, Liu QS, Hou 

MY, et al. Space Program SJ-10 of Microgravity 
Research. Microgravity Sci Technol [Internet]. 
2014 Oct 21 [cited 2024 Jan 25];26(3):159–69. 
Available from: https://link.springer.com/arti-
cle/10.1007/s12217-014-9390-0

46.	Wang S, Wang T, Zeng X, Chu X, Zhuoma D, 
Zhao Y, et al. Exploring outer space biophysical 
phenomena via SpaceLID. Sci Rep [Internet]. 
2023 Dec 1 [cited 2024 Jan 25];13(1):1–6. Avai-
lable from: https://link.springer.com/articles/
s41598-023-44729-9

47.	Ruyters G, Braun M, Betzel C, Grimm D. Out-
look: Future Potential of Biotechnology Re-
search in Space. 2017 [cited 2024 Jan 25];107–
9. Available from: https://link.springer.com/
chapter/10.1007/978-3-319-64054-9_8

48.	Pellis NR, Sutton JP. Space Biology Facilities: An 
Overview. Handbook of Bioastronautics [Inter-
net]. 2021 Jan 1 [cited 2024 Jan 25];525–9. Avai-
lable from: https://link.springer.com/referen-
ceworkentry/10.1007/978-3-319-12191-8_128

49.	Seddon R. An Astronaut’s Perspective on Life 
Science Research in the Shuttle Era. Hand-
book of Bioastronautics [Internet]. 2021 Jan 
1 [cited 2024 Jan 25];943–51. Available from: 
https://link.springer.com/referenceworken-
try/10.1007/978-3-319-12191-8_80

50.	Gu C, Sun Y, Mao M, Liu J, Li X, Zhang X. Me-
chanism of simulated lunar dust-induced lung 
injury in rats based on transcriptomics. Toxicol 
Res (Camb) [Internet]. 2023 Jan 1 [cited 2024 
Jan 23];13(1). Available from: https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/38179001/

51.	Meyers VE, Garca HD, Monds K, Cooper BL, 
James JT. Ocular toxicity of authentic lunar 
dust. BMC Ophthalmol. 2012;12(1). 

52.	HRR - Risk - Risk of Cardiovascular Adaptations 
Contributing to Adverse Mission Performance 
and Health Outcomes [Internet]. [cited 2024 
Jan 24]. Available from: https://humanresear-
chroadmap.nasa.gov/Risks/risk.aspx?i=179

53.	Hargens AR, Watenpaugh DE. Cardiovascular 
adaptation to spaceflight. Med Sci Sports Exerc 
[Internet]. 1996 [cited 2024 Jan 24];28(8):977–
82. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.
nih.gov/8871907/

54.	Hargens AR, Richardson S. Cardiovascular 
adaptations, fluid shifts, and countermeasures 
related to space flight. Respir Physiol Neurobiol 
[Internet]. 2009 [cited 2024 Jan 24];169 Suppl 
1(SUPPL.). Available from: https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/19615471/

55.	Gerber B, Singh JL, Zhang Y, Liou W. A com-
puter simulation of short-term adaptations of 



	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2024 8(4):23	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2024 8(4):23

Artículo original: Medicina preventiva. Bioastronautica

cardiovascular hemodynamics in microgravity. 
Comput Biol Med [Internet]. 2018 Nov 1 [cited 
2024 Jan 24];102:86–94. Available from: ht-
tps://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30253272/

56.	Sharma SN, Meller LLT, Sharma AN, Amsterdam 
EA. Cardiovascular Adaptations of Space Tra-
vel: A Systematic Review. Cardiology [Internet]. 
2023 Oct 1 [cited 2024 Jan 24];148(5):434–40. 
Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/37302388/

57.	HRR - Gap - CV-301: Validate an integrated coun-
termeasure suite, including monitoring strate-
gies, that prevent or mitigate the spaceflight and/
or radiation-induced cardiovascular structural and 
functional adaptations in a spaceflight environ-
ment that contribute to an increased risk of a car-
diovascular event and/or disease. [Internet]. [cited 
2024 Jan 24]. Available from: https://humanre-
searchroadmap.nasa.gov/Gaps/gap.aspx?i=758

58.	Krittanawong C, Isath A, Kaplin S, Virk HUH, 
Fogg S, Wang Z, et al. Cardiovascular disease 
in space: A systematic review. Prog Cardio-
vasc Dis [Internet]. 2023 Nov 1 [cited 2024 Jan 
24];81:33–41. Available from: https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/37531984/

59.	Patel S. The effects of microgravity and spa-
ce radiation on cardiovascular health: From 
low-Earth orbit and beyond. Int J Cardiol Heart 
Vasc [Internet]. 2020 Oct 1 [cited 2024 Jan 
24];30. Available from: https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/32775602/

60.	Bailey JF, Miller SL, Khieu K, O’Neill CW, Healey 
RM, Coughlin DG, et al. From the internatio-
nal space station to the clinic: how prolonged 
unloading may disrupt lumbar spine stability. 
Spine J [Internet]. 2018 Jan 1 [cited 2024 Jan 
24];18(1):7–14. Available from: https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/28962911/

61.	Blue RS, Bayuse TM, Daniels VR, Wotring 
VE, Suresh R, Mulcahy RA, et al. Supplying a 
pharmacy for NASA exploration spaceflight: 
challenges and current understanding. NPJ 
Microgravity [Internet]. 2019 Dec 1 [cited 2024 
Jan 23];5(1). Available from: /pmc/articles/
PMC6565689/

62.	HRR - Risk - Risk of Ineffective or Toxic Medi-
cations During Long-Duration Exploration Spa-
ceflight [Internet]. [cited 2024 Jan 23]. Available 
from: https://humanresearchroadmap.nasa.
gov/Risks/risk.aspx?i=177

63.	Monga M, Macias B, Groppo E, Kostelec M, Har-
gens A. Renal stone risk in a simulated microgra-
vity environment: impact of treadmill exercise 
with lower body negative pressure. J Urol [Inter-
net]. 2006 Jul [cited 2024 Jan 23];176(1):127–31. 
Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/16753386/

64.	HRR - Risk - Risk of Renal Stone Formation [In-
ternet]. [cited 2024 Jan 23]. Available from: ht-
tps://humanresearchroadmap.nasa.gov/Risks/
risk.aspx?i=81

65.	Bassett DS, Wymbs NF, Porter MA, Mucha 
PJ, Carlson JM, Grafton ST. Dynamic recon-
figuration of human brain networks during 
learning. Proc Natl Acad Sci U S A. 2011 May 
3;108(18):7641–6. 

66.	Bassett DS, Wymbs NF, Porter MA, Mucha 
PJ, Carlson JM, Grafton ST. Dynamic recon-
figuration of human brain networks during 
learning. Proc Natl Acad Sci U S A. 2011 May 
3;108(18):7641–6. 

67.	Patel ZS, Brunstetter TJ, Tarver WJ, Whitmire AM, 
Zwart SR, Smith SM, et al. Red risks for a jour-
ney to the red planet: The highest priority human 
health risks for a mission to Mars. NPJ Microgra-
vity [Internet]. 2020 [cited 2024 Jan 23];6(1). Avai-
lable from: /pmc/articles/PMC7645687/

68.	Boes AD, Prasad S, Liu H, Liu Q, Pascual-Leo-
ne A, Caviness VS, et al. Network localization 
of neurological symptoms from focal brain le-
sions. Brain. 2015 Oct 1;138(10):3061–75. 

69.	Koppelmans V, Bloomberg JJ, De Dios YE, 
Wood SJ, Reuter-Lorenz PA, Kofman IS, et al. 
Brain plasticity and sensorimotor deterioration 
as a function of 70 days head down tilt bed 
rest. PLoS One [Internet]. 2017 Aug 1 [cited 
2024 Jan 23];12(8). Available from: https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/28767698/

70.	Jagtap S, Kumar A, Mahale B, Dixit J, Kalange 
AE, Kanawade R, et al. Response of cardiac 
pulse parameters in humans at various inclina-
tions via 360° rotating platform for simulated 
microgravity perspective. NPJ Microgravity [In-
ternet]. 2023 Jul 18 [cited 2024 Jan 23];9(1):54. 
Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/37463938

71.	Hupfeld KE, McGregor HR, Reuter-Lorenz PA, 
Seidler RD. Microgravity effects on the human 
brain and behavior: Dysfunction and adaptive 
plasticity. Neurosci Biobehav Rev [Internet]. 
2021 Mar 1 [cited 2024 Jan 23];122:176–89. 
Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/33454290/

72.	Hazard: Hostile/Closed Environments - NASA 
[Internet]. [cited 2024 Jan 24]. Available from: 
https://www.nasa.gov/hrp/hazard-hostile-clo-
sed-environments/

73.	HRR - Risk - Risk of Adverse Health Outcomes 
and Decrements in Performance Due to Medi-
cal Conditions that occur in Mission, as well as 
Long Term Health Outcomes Due to Mission 
Exposures [Internet]. [cited 2024 Jan 24]. Avai-
lable from: https://humanresearchroadmap.
nasa.gov/Risks/risk.aspx?i=95



	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2024 8(4):25	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2024 8(4):25	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2024 8(4):24

Bioastronáutica: resultados de riesgos adversos en la salud durante los vuelos espaciales

74.	Mann V, Sundaresan A, Mehta S, Crucian B, 
Doursout M, Devakottai S. Effects of microgra-
vity and other space stressors in immunosu-
ppression and viral reactivation with potential 
nervous system involvement. Neurol India [In-
ternet]. 2019 May 1 [cited 2024 Jan 24];67(Su-
pplement):S198–203. Available from: https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31134910/

75.	Afshinnekoo E, Scott RT, MacKay MJ, Pariset E, 
Cekanaviciute E, Barker R, et al. Fundamental 
Biological Features of Spaceflight: Advancing 
the Field to Enable Deep Space Exploration. 
Cell [Internet]. 2020 Nov 11 [cited 2024 Jan 
24];183(5):1162. Available from: /pmc/articles/
PMC8441988/

76.	Kahn J, Liverman CT, McCoy MA, Spaceflights 
C on EP and G for HS for LD and E, Policy B on 
HS, Medicine I of. NASA Risk Management and 
Health Standards. 2014 Jun 23 [cited 2024 Jan 
24]; Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/books/NBK222156/

77.	Coulombe JC, Senwar B, Ferguson VL. Space-
flight-Induced Bone Tissue Changes that Affect 
Bone Quality and Increase Fracture Risk. Curr 
Osteoporos Rep [Internet]. 2020 Feb 1 [cited 
2024 Jan 24];18(1). Available from: https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/31897866/

78.	HRR - Gap - DL-101: We do not understand 
the risk of injury associated with crewed ve-
hicle landings and how this risk relates to the 
desired acceptable risk. [Internet]. [cited 2024 
Jan 24]. Available from: https://humanresear-
chroadmap.nasa.gov/Gaps/gap.aspx?i=740

79.	HRR - Risk - Risk of Bone Fracture due to Spa-
ceflight-induced Changes to Bone [Internet]. 
[cited 2024 Jan 24]. Available from: https://
humanresearchroadmap.nasa.gov/Risks/risk.
aspx?i=77

80.	HRR - Risk - Risk of Injury from Dynamic Loads 
[Internet]. [cited 2024 Jan 24]. Available from: 
https://humanresearchroadmap.nasa.gov/Ris-
ks/risk.aspx?i=167

81.	HRR - Gap - Team-101: We need to understand 
the key threats, indicators, and evolution of the 
team throughout its life cycle for shifting auto-
nomy and interface with automation in increa-
singly earth independent, long duration explo-
ration missions. [Internet]. [cited 2024 Jan 24]. 
Available from: https://humanresearchroad-
map.nasa.gov/Gaps/gap.aspx?i=746

82.	HRR - Gap - Team-104: We need to identify va-
lidated ground-based and in-flight training me-
thods for both preparatory and sustaining team 
function during shifting autonomy in increasin-
gly earth independent, long duration explora-
tion missions. [Internet]. [cited 2024 Jan 24]. 
Available from: https://humanresearchroad-

map.nasa.gov/Gaps/gap.aspx?i=749
83.	Arone A, Ivaldi T, Loganovsky K, Palermo S, Pa-

rra E, Flamini W, et al. The Burden of Space Ex-
ploration on the Mental Health of Astronauts: 
A Narrative Review. Clin Neuropsychiatry [Inter-
net]. 2021 Oct 1 [cited 2024 Jan 24];18(5):237. 
Available from: /pmc/articles/PMC8696290/

84.	Pagnini F, Manzey D, Rosnet E, Ferravante D, 
White O, Smith N. Human behavior and per-
formance in deep space exploration: next cha-
llenges and research gaps. NPJ Microgravity 
[Internet]. 2023 Dec 1 [cited 2024 Jan 24];9(1). 
Available from: /pmc/articles/PMC10063669/

85.	HRR - Risk - Risk of Performance and Beha-
vioral Health Decrements Due to Inadequate 
Cooperation, Coordination, Communication, 
and Psychosocial Adaptation within a Team [In-
ternet]. [cited 2024 Jan 24]. Available from: ht-
tps://humanresearchroadmap.nasa.gov/Risks/
risk.aspx?i=101

86.	Kahn J, Liverman CT, McCoy MA, Spaceflights 
C on EP and G for HS for LD and E, Policy B on 
HS, Medicine I of. NASA Risk Management and 
Health Standards. 2014 Jun 23 [cited 2024 Jan 
24]; Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/books/NBK222156/

87.	Scott-Conner CEH, Masys DR, Liverman CT, 
McCoy MA. Review of NASA’s Evidence Re-
ports on Human Health Risks: 2013 Letter Re-
port. Review of NASA’s Evidence Reports on 
Human Health Risks: 2013 Letter Report [In-
ternet]. 2014 Mar 28 [cited 2024 Jan 24];1–52. 
Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/25032405/

88.	HRR - Gap - Sleep3: Does sleep loss continue 
on long duration spaceflight or is there adap-
tation? What is the nature of circadian desyn-
chronization, extended wakefulness and work 
overload over long duration missions? (Closed) 
[Internet]. [cited 2024 Jan 24]. Available from: 
https://humanresearchroadmap.nasa.gov/
Gaps/gap.aspx?i=401

89.	HRR - Gap - Sleep-102: We need to identify 
and develop an integrated, individualized sui-
te of scheduling tools that predict the effects 
of sleep-wake cycles and light on performan-
ce, with validated countermeasures and on-
board systems to monitor, prevent and/or treat 
chronic partial sleep loss, work overload, and/
or circadian shifting in spaceflight. [Internet]. 
[cited 2024 Jan 24]. Available from: https://
humanresearchroadmap.nasa.gov/Gaps/gap.
aspx?i=737

90.	Van Puyvelde M, Gijbels D, Van Caelenberg T, 
Smith N, Bessone L, Buckle-Charlesworth S, et 
al. Living on the edge: How to prepare for it? 
Frontiers in neuroergonomics [Internet]. 2022 



	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2024 8(4):25	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2024 8(4):25

Artículo original: Medicina preventiva. Bioastronautica

Dec 14 [cited 2024 Jan 24];3:1007774. Avai-
lable from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub-
med/38235444

91.	HRR - Risk - Risk of Performance Decrements 
and Adverse Health Outcomes Resulting from 
Sleep Loss, Circadian Desynchronization, and 
Work Overload [Internet]. [cited 2024 Jan 24]. 
Available from: https://humanresearchroad-
map.nasa.gov/Risks/risk.aspx?i=100

92.	HRR - Risk - Risk of Performance and Beha-
vioral Health Decrements Due to Inadequate 
Cooperation, Coordination, Communication, 
and Psychosocial Adaptation within a Team [In-
ternet]. [cited 2024 Jan 24]. Available from: ht-
tps://humanresearchroadmap.nasa.gov/Risks/
risk.aspx?i=101

93.	Williams D, Kuipers A, Mukai C, Thirsk R. Accli-
mation during space flight: effects on human 
physiology. CMAJ : Canadian Medical Associa-
tion Journal [Internet]. 2009 Jun 6 [cited 2024 
Jan 24];180(13):1317. Available from: /pmc/ar-
ticles/PMC2696527/

94.	Tays GD, Hupfeld KE, McGregor HR, Salazar 
AP, De Dios YE, Beltran NE, et al. The Effects 
of Long Duration Spaceflight on Sensorimotor 
Control and Cognition. Front Neural Circuits. 
2021 Oct 26;15:723504. 

95.	HRR - Risk - Concern of Intervertebral Disc 
Damage upon and immediately after re-expo-
sure to Gravity [inactive] [Internet]. [cited 2024 
Jan 24]. Available from: https://humanresear-
chroadmap.nasa.gov/Risks/risk.aspx?i=78

96.	HRR - Gap - IVD1: Determine whether post-fli-
ght back pain and/or injury are caused by chan-
ges to the vertebral body in-flight. [Internet]. 
[cited 2024 Jan 24]. Available from: https://
humanresearchroadmap.nasa.gov/Gaps/gap.
aspx?i=619

97.	Marfia G, Guarnaccia L, Navone SE, Ampo-
llini A, Balsamo M, Benelli F, et al. Microgra-
vity and the intervertebral disc: The impact 
of space conditions on the biomechanics of 
the spine. Front Physiol [Internet]. 2023 [cited 
2024 Jan 24];14. Available from: /pmc/articles/
PMC10043412/

98.	Chang DG, Healey RM, Snyder AJ, Sayson J 
V., Macias BR, Coughlin DG, et al. Lumbar Spi-
ne Paraspinal Muscle and Intervertebral Disc 
Height Changes in Astronauts After Long-Du-
ration Spaceflight on the International Space 
Station. Spine (Phila Pa 1976) [Internet]. 2016 
Dec 15 [cited 2024 Jan 24];41(24):1917–24. 
Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/27779600/

99.	Wu D, Zhou X, Zheng C, He Y, Yu L, Qiu G, et al. 
The effects of simulated +Gz and microgravity 
on intervertebral disc degeneration in rabbits. 

Sci Rep [Internet]. 2019 Dec 1 [cited 2024 Jan 
24];9(1). Available from: https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/31719640/

100.	Taylor PW. Impact of space flight on bacterial 
virulence and antibiotic susceptibility. Infect 
Drug Resist [Internet]. 2015 Jul 30 [cited 2024 
Jan 24];8:249. Available from: /pmc/articles/
PMC4524529/

101.	Crucian BE, Choukèr A, Simpson RJ, Mehta S, 
Marshall G, Smith SM, et al. Immune System 
Dysregulation During Spaceflight: Potential 
Countermeasures for Deep Space Explora-
tion Missions. Front Immunol [Internet]. 2018 
Jun 28 [cited 2024 Jan 24];9(JUN):1. Available 
from: /pmc/articles/PMC6038331/

102.	Ishii T, Sasaki Y, Maeda T, Komatsu F, Suzuki 
T, Urita Y. Clinical differentiation of infectious 
mononucleosis that is caused by Epstein-Barr 
virus or cytomegalovirus: A single-center ca-
se-control study in Japan. Journal of Infection 
and Chemotherapy. 2019 Jun 1;25(6):431–6. 

103.	Torres JSS, Cerón luisa FZ. Respuesta inmu-
ne y vírica en el espacio exterior. Rev Cubana 
Med [Internet]. 2021 Dec 14 [cited 2024 Jan 
24];60(4). Available from: https://revmedicina.
sld.cu/index.php/med/article/view/2471/2228

104.	Rooney B V., Crucian BE, Pierson DL, Laudens-
lager ML, Mehta SK. Herpes Virus Reactivation 
in Astronauts During Spaceflight and Its Appli-
cation on Earth. Front Microbiol [Internet]. 2019 
[cited 2024 Jan 24];10(feburay). Available from: 
/pmc/articles/PMC6374706/

105.	Foster JS, Wheeler RM, Pamphile R. Host-mi-
crobe interactions in microgravity: assess-
ment and implications. Life (Basel) [Internet]. 
2014 May 26 [cited 2024 Jan 24];4(2):250–66. 
Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/25370197/

106.	Los Peligros Fisiológicos del Espacio Exterior 
para el Cuerpo Humano. - Academia Nacional 
de Medicina de Colombia [Internet]. [cited 2024 
Jan 24]. Available from: https://anmdecolom-
bia.org.co/los-peligros-fisiologicos-del-espa-
cio-exterior-para-el-cuerpo-humano/

107.	HRR - Gap - Micro-401: Test, optimize and va-
lidate existing terrestrial or novel technologies 
that can maintain in-flight microbial counts, 
types, and virulence at terrestrial equivalent 
levels. [Internet]. [cited 2024 Jan 24]. Available 
from: https://humanresearchroadmap.nasa.
gov/Gaps/gap.aspx?i=663

108.	HRR - Gap - Micro-201: Micro-201: Evaluate 
the contribution of changes in microbial num-
bers, types, and virulence on the likelihood and 
consequence of adverse health events (infec-
tion), during the mission. [Internet]. [cited 2024 
Jan 24]. Available from: https://humanresear-
chroadmap.nasa.gov/Gaps/gap.aspx?i=661



	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2024 8(4):27	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2024 8(4):27	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2024 8(4):26

Bioastronáutica: resultados de riesgos adversos en la salud durante los vuelos espaciales

109.	HRR - Gap - Micro-202: Micro-202: Evaluate 
the contribution of changes in microbial num-
bers, types, and virulence on the likelihood and 
consequence of non-infection-based effects on 
health and performance, including: decrease 
in cognition/mood/performance/BBB function 
related to the change in the gut’s microbiome 
and gut-brain axis (collaboration with HFBP), in-
crease in cardiovascular health risks, effects of 
change in gut microbiome on metabolism of nu-
trients, correlation with inflammation [Internet]. 
[cited 2024 Jan 24]. Available from: https://
humanresearchroadmap.nasa.gov/Gaps/gap.
aspx?i=660

110.	Ma X, Pietsch J, Wehland M, Schulz H, Saar K, 
Hübner N, et al. Differential gene expression 
profile and altered cytokine secretion of thyroid 
cancer cells in space. FASEB J [Internet]. 2014 [ci-
ted 2024 Jan 24];28(2):813–35. Available from: 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24196587/

111.	Grimm D, Schulz H, Krüger M, Cortés-Sánchez 
JL, Egli M, Kraus A, et al. The Fight against 
Cancer by Microgravity: The Multicellular 
Spheroid as a Metastasis Model. Int J Mol Sci 
[Internet]. 2022 Mar 1 [cited 2024 Jan 24];23(6). 
Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/35328492/

112.	Reynolds RJ, Bukhtiyarov I V., Tikhonova 
GI, Day SM, Ushakov IB, Gorchakova TYU. 
Contrapositive logic suggests space radiation 
not having a strong impact on mortality of US 
astronauts and Soviet and Russian cosmonauts. 
Sci Rep [Internet]. 2019 Dec 1 [cited 2024 Jan 
24];9(1). Available from: https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/31273231/

113.	Corydon TJ, Schulz H, Richter P, Strauch 
SM, Böhmer M, Ricciardi DA, et al. Current 
Knowledge about the Impact of Microgravity 
on Gene Regulation. Cells [Internet]. 2023 Apr 1 
[cited 2024 Jan 24];12(7):1043. Available from: /
pmc/articles/PMC10093652/

114.	Guo Z, Zhou G, Hu W. Carcinogenesis indu-
ced by space radiation: A systematic review. 
Neoplasia [Internet]. 2022 Oct 1 [cited 2024 Jan 
24];32:100828. Available from: /pmc/articles/
PMC9340504/

115.	HRR - Risk - Risk of Radiation Carcinogenesis 
[Internet]. [cited 2024 Jan 24]. Available from: 
https://humanresearchroadmap.nasa.gov/
Risks/risk.aspx?i=96

116.	Hicks J, Olson M, Mitchell C, Juran CM, Paul AM. 
The Impact of Microgravity on Immunological 
States. Immunohorizons [Internet]. 2023 Oct 1 
[cited 2024 Jan 24];7(10):670–82. Available from: 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37855736/

117.	Zayzafoon M, Meyers VE, McDonald JM. 
Microgravity: the immune response and bone. 
Immunol Rev [Internet]. 2005 [cited 2024 Jan 

24];208:267–80. Available from: https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/16313354/

118.	Hicks J, Olson M, Mitchell C, Juran CM, Paul AM. 
The Impact of Microgravity on Immunological 
States. Immunohorizons [Internet]. 2023 Oct 1 
[cited 2024 Jan 24];7(10):670. Available from: /
pmc/articles/PMC10615652/

119.	Lv H, Yang H, Jiang C, Shi J, Chen RA, Huang 
Q, et al. Microgravity and immune cells. J R Soc 
Interface [Internet]. 2023 Feb 15 [cited 2024 
Jan 24];20(199). Available from: /pmc/articles/
PMC9929508/

120.	Green MJ, Aylott JW, Williams P, Ghaemmaghami 
AM, Williams PM. Immunity in Space: 
Prokaryote Adaptations and Immune Response 
in Microgravity. Life (Basel) [Internet]. 2021 Feb 
1 [cited 2024 Jan 24];11(2):1–17. Available from: 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33540536/

121.	HRR - Risk - Risk of Adverse Health Event Due 
to Altered Immune Response [Internet]. [cited 
2024 Jan 24]. Available from: https://humanre-
searchroadmap.nasa.gov/Risks/risk.aspx?i=85

122.	Lee AG, Mader TH, Gibson CR, Brunstetter TJ, 
Tarver WJ. Space flight-associated neuro-ocu-
lar syndrome (SANS). Eye (Lond) [Internet]. 
2018 Jul 1 [cited 2024 Jan 24];32(7):1164–7. 
Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/29527011/

123.	Mader T, Gibson C, Miller N, Subramanian P, 
Patel N, Lee A. An overview of spaceflight-as-
sociated neuro-ocular syndrome (SANS). Neurol 
India [Internet]. 2019 May 1 [cited 2024 Jan 
24];67(Supplement):S206–11. Available from: 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31134911/

124.	Ong J, Lee AG, Moss HE. Head-Down Tilt 
Bed Rest Studies as a Terrestrial Analog 
for Spaceflight Associated Neuro-Ocular 
Syndrome. Front Neurol [Internet]. 2021 Mar 26 
[cited 2024 Jan 24];12. Available from: https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33841315/

125.	Lee AG, Tarver WJ, Mader TH, Gibson CR, Hart 
SF, Otto CA. Neuro-Ophthalmology of Space 
Flight. J Neuroophthalmol [Internet]. 2016 [ci-
ted 2024 Jan 24];36(1):85–91. Available from: 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26828842/

126.	Lee AG, Mader TH, Gibson CR, Tarver W. Space 
Flight-Associated Neuro-ocular Syndrome. 
JAMA Ophthalmol [Internet]. 2017 Sep 1 [cited 
2024 Jan 24];135(9):992–4. Available from: ht-
tps://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28727859/

127.	Lee AG, Mader TH, Gibson CR, Tarver W, Rabiei 
P, Riascos RF, et al. Spaceflight associated 
neuro-ocular syndrome (SANS) and the neu-
ro-ophthalmologic effects of microgravity: a re-
view and an update. npj Microgravity 2020 6:1 
[Internet]. 2020 Feb 7 [cited 2024 Jan 24];6(1):1–
10. Available from: https://www.nature.com/
articles/s41526-020-0097-9



	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2024 8(4):27	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2024 8(4):27



	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2024 8(4):29	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2024 8(4):29	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2024 8(4):28

Palabras clave: 
Satisfacción del Paciente;

Oncología;

Hospitales de Día;

Quimioterapia;

Calidad de los Servicios de 
Salud.

Resumen
Introducción: El cáncer es una de las principales causas de mortalidad a 

nivel mundial, siendo responsable del 25% de las muertes globales. Este estu-
dio tiene como objetivo evaluar la satisfacción percibida por los pacientes del 
Hospital de Día Onco-Hematológico del Hospital Universitario Virgen Macare-
na (HUVM) en Sevilla, España. Método: Se llevó a cabo un estudio descripti-
vo prospectivo utilizando el cuestionario validado SAMBO-14, específico para 
pacientes en tratamiento ambulatorio de quimioterapia. Durante el periodo de 
estudio, se administraron 267 encuestas, obteniendo una tasa de respuesta del 
21,34%. 

Resultados: Los resultados indicaron una alta satisfacción general con la 
unidad y el personal, aunque se identificaron áreas de mejora, como la estruc-
tura física y los tiempos de espera en las consultas. 

Conclusión: Este estudio resalta la importancia de la satisfacción del pacien-
te como indicador clave para mejorar la calidad de los servicios oncológicos 
ambulatorios.
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Abstract
Introduction: Cancer is one of the leading causes of mortality 

worldwide, accounting for 25% of global deaths. This study aims to 
assess patient satisfaction in the Onco-Hematological Day Hospital at 
the Virgen Macarena University Hospital (HUVM) in Seville, Spain. 

Method: A prospective descriptive study was conducted using 
the validated SAMBO-14 questionnaire, specifically designed for 
outpatient chemotherapy patients. During the study period, 267 
surveys were administered, yielding a response rate of 21.34%. 

Results: The results indicated high overall satisfaction with the unit 
and staff, although areas for improvement were identified, such as the 
physical structure and waiting times for consultations. 

Conclusion: This study highlights the importance of patient 
satisfaction as a key indicator for improving the quality of outpatient 
oncology services.

Assessment of patient satisfaction in the 
onco-hematological day hospital at Virgen 

Macarena University Hospital
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Introducción
El cáncer es una de las principales causas de mor-

talidad global, representando el 25% de todas las 
muertes (1). En Andalucía, se estima que en 2019 
hubo 45.521 nuevos casos, con una mortalidad de 
17.954 defunciones (2). Frente al creciente número 
de diagnósticos, las Unidades de Hospital de Día se 
han convertido en una opción clave para el tratamien-
to oncológico ambulatorio, permitiendo reducir las 
hospitalizaciones y mejorar la calidad de vida de los 
pacientes (3).

La satisfacción del paciente es un indicador esen-
cial de la calidad del servicio, especialmente en entor-
nos oncológicos. Medir y analizar esta satisfacción es 
crucial para identificar áreas de mejora en la atención 
ofrecida. En el Hospital de Día Onco-Hematológico 
del Hospital Universitario Virgen Macarena, la retro-
alimentación de los pacientes es fundamental para 
guiar cambios que optimicen la experiencia del pa-
ciente (4-6).

Este estudio utiliza el cuestionario SAMBO-14, vali-
dado y diseñado específicamente para pacientes on-
cológicos en tratamiento ambulatorio, con el objetivo 
de evaluar la satisfacción percibida por los pacientes 
en aspectos como la organización del servicio, la in-
timidad durante el tratamiento, y la información pro-
porcionada (7,8).

El objetivo principal es evaluar la satisfacción de 
los pacientes con la atención recibida en el Hospital 
de Día Onco-Hematológico del Hospital Universitario 
Virgen Macarena. Específicamente, se busca medir la 
satisfacción en diferentes aspectos de la atención y 
explorar posibles relaciones entre las características 
demográficas de los pacientes y su percepción de la 
calidad del servicio.

Material y Métodos

Diseño del Estudio

Se realizó un estudio descriptivo y prospectivo 
para evaluar la satisfacción percibida por los pa-
cientes del Hospital de Día Onco-Hematológico del 
Hospital Universitario Virgen Macarena en Sevilla, 
España. El estudio se llevó a cabo durante el periodo 
comprendido entre junio y julio de 2023.

Población y Muestra

La población diana incluyó a todos los pacientes 
que recibieron tratamiento intravenoso de quimiote-
rapia o inmunoterapia en el Hospital de Día Onco-
Hematológico del Hospital Universitario Virgen 

Macarena durante el periodo de estudio. El horario 
de atención fue de lunes a viernes, de 8:00 a 22:00 
horas. Se administraron aproximadamente 50 trata-
mientos intravenosos por día. Se distribuyeron cues-
tionarios a todos los pacientes que acudieron a tra-
tamiento durante la semana del 25 al 29 de julio de 
2023, cumpliendo los criterios de inclusión.

Criterios de Inclusión y Exclusión

Los criterios de inclusión fueron:

•	� Pacientes mayores de edad.

•	� Pacientes que recibieron tratamiento intra-
venoso durante el periodo especificado.

•	� Pacientes de las especialidades de 
Oncología y Hematología.

Los criterios de exclusión fueron:

•	� Pacientes que ya habían cumplimentado 
previamente el cuestionario.

•	� Pacientes con incapacidad psíquica o dificul-
tad cognitiva.

•	� Pacientes con barreras idiomáticas.

•	� Cuestionarios con menos del 90% de los 
ítems completados.

•	� Pacientes que no desearon participar en el 
estudio.

Reclutamiento y Procedimiento

A todos los pacientes que cumplían con los cri-
terios de inclusión se les entregó un cuestionario 
SAMBO-14 autoadministrado. La distribución de los 
cuestionarios fue realizada por el personal adminis-
trativo durante la mañana y por el personal de enfer-
mería durante la tarde, quienes recibieron formación 
específica para resolver posibles dudas de los pa-
cientes. Los cuestionarios fueron depositados anó-
nimamente en una urna situada en la sala de espera.

Herramientas de Medición y variables

Se utilizó el cuestionario SAMBO-14, validado y 
específico para medir la satisfacción en pacientes 
onco-hematológicos en tratamiento ambulatorio de 
quimioterapia. El cuestionario consta de 14 ítems 
que evalúan la organización del servicio, la intimidad, 
la información durante el proceso, y la continuidad 
asistencial. Los ítems se valoraron en una escala 
Likert de 1 (muy insatisfecho) a 5 (muy satisfecho), 
e incluyó dos preguntas adicionales de satisfacción 
global con los profesionales y con el Hospital de 
Día, valoradas en una escala de 1 a 10. Aunque el 
cuestionario estaba validado, se realizó una prueba 

Valoración de la satisfacción del paciente en el hospital de día onco-hematológico
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previa para verificar el formato y corregir posibles 
problemas de redacción, lo que resultó en una ver-
sión adaptada. Figura 1

Las variables de estudio incluyeron:

•	 �Edad: Variable continua medida en años.

•	 �Sexo: Variable categórica con dos catego-
rías (hombre, mujer).

•	 �Diagnóstico principal: Variable categórica 
que distingue entre pacientes oncológicos y 
hematológicos.

•	 �Tiempo en tratamiento: Variable categórica 
dividida en intervalos (<1 mes, 1-6 meses, 
6-12 meses, >12 meses).

•	 �Satisfacción percibida: Evaluada a través 
de las puntuaciones de los ítems del cues-
tionario SAMBO-14 y las preguntas de satis-
facción global.

Análisis Estadístico

Los datos recogidos fueron analizados utilizando 
el paquete estadístico SPSS V.23 y R-Commander 
V4.1.3. Se realizó un análisis descriptivo de las va-
riables cuantitativas mediante la media y desviación 
estándar, y de las variables cualitativas mediante 
frecuencias. Para comparar las diferencias en las 
medias de las puntuaciones en relación con varia-
bles como sexo y tiempo de tratamiento, se utilizó el 
test no paramétrico de Kruskal-Wallis, debido a la no 
normalidad de los datos. La influencia de la edad se 
evaluó mediante el test de correlación de Pearson.

Aspectos Éticos

Se informó a todos los pacientes que la partici-
pación en el estudio era voluntaria y anónima. Se 
garantizó la confidencialidad de los datos recogi-
dos, cumpliendo con las normativas éticas y legales 
vigentes.

Resultados

Descripción de la Muestra

Durante el periodo de estudio, 267 pacientes re-
cibieron tratamiento intravenoso en el Hospital de 
Día Onco-Hematológico del Hospital Universitario 
Virgen Macarena y cumplieron con los criterios de 
inclusión. Se recopilaron un total de 58 cuestiona-
rios completos, lo que representa una tasa de res-
puesta del 21,34%. De los pacientes encuestados, 
23 eran hombres (42,59%) y 31 mujeres (57,41%), 

con una media de edad de 55,81 años (DE = 11,73), 
con un rango de 33 a 77 años. Solo 25 pacientes 
(46,29%) informaron su diagnóstico médico princi-
pal y la especialidad médica correspondiente, sien-
do el 80% pacientes oncológicos y el 20% pacientes 
hematológicos.

Resultados de la Encuesta de 
Satisfacción

La satisfacción global con la unidad y los profe-
sionales fue elevada, con una media de 9,45 (DE = 
0,91) para los profesionales y 9,44 (DE = 0,90) para 
la unidad, en una escala de 1 a 10. Las áreas mejor 
valoradas fueron la organización de la cita médica 
en función de la duración del tratamiento (media = 
4,26; DE = 1,05) y la homogeneidad en la informa-
ción ofrecida por los diferentes profesionales (media 
= 4,10; DE = 1,02).

En cuanto a los ítems relacionados con la estruc-
tura física del hospital y los tiempos de espera en 
consulta médica, se obtuvieron puntuaciones infe-
riores, siendo estos aspectos identificados como 
áreas de mejora. Los ítems relativos a la intimidad 
durante la administración del tratamiento y los recur-
sos de asesoramiento y apoyo de otros profesiona-
les también mostraron puntuaciones más bajas (me-
dia = 3,47; DE = 1,29 y media = 3,50; DE = 1,05, 
respectivamente). (Tabla 1)

No se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas en las respuestas según el sexo, el 
tiempo en tratamiento o la edad de los pacientes. El 
análisis de correlación de Pearson no reveló asocia-
ciones significativas entre la edad de los pacientes 
y las puntuaciones de satisfacción en los distintos 
ítems (p > 0,05 en todos los casos). (Tabla 2 y 3)

Además, el test de Kruskal-Wallis no mostró dife-
rencias significativas en las puntuaciones medias de 
satisfacción en función del tiempo de tratamiento (p 
> 0,05). Por lo tanto, la satisfacción general se man-
tuvo elevada independientemente de estas variables 
demográficas. (Tabla 4)

Discusión
Este estudio ha permitido evaluar la satisfac-

ción percibida por los pacientes del Hospital de 
Día Onco-Hematológico del Hospital Universitario 
Virgen Macarena, revelando una satisfacción 
global elevada tanto con la unidad como con los 
profesionales que les atendieron. Los resultados 
muestran que, a pesar de la alta satisfacción ge-
neral, existen áreas específicas que requieren 
mejoras, como los tiempos de espera en las con-
sultas y la estructura física del hospital. Estas me-
joras podrían tener un impacto significativo en la 
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satisfacción del paciente (9,10). Además, la inte-
gración de recursos adicionales de apoyo, como 
psicólogos y nutricionistas, podría abordar mejor 
las necesidades holísticas de los pacientes du-
rante su tratamiento oncológico.

Los hallazgos coinciden con estudios previos 
que destacan la importancia de la organización 
eficiente de las citas y la información homogénea 
ofrecida por los profesionales como factores cla-
ve para la satisfacción del paciente en entornos 
oncológicos ambulatorios (11,12). Sin embargo, 
las puntuaciones más bajas en aspectos relacio-
nados con la intimidad durante el tratamiento y 
los recursos de apoyo subrayan la necesidad de 
rediseñar estos elementos para mejorar la expe-
riencia del paciente (13,14).

La satisfacción global observada en este estu-
dio es consistente con investigaciones anteriores 
que reportan niveles elevados de satisfacción en 
unidades de día oncológicas. No obstante, la in-
satisfacción relativa con la infraestructura física y 
los tiempos de espera refleja desafíos comunes 
en la atención ambulatoria oncológica (15). 

Estos resultados sugieren que, aunque se 
han logrado avances significativos en la calidad 
del servicio, persisten áreas críticas que deben 
ser abordadas para mantener y mejorar la sa-
tisfacción del paciente en el Hospital de Día 
Onco-Hematológico.

Fortalezas y Limitaciones del Estudio
Una de las principales fortalezas de este estu-

dio es la utilización del cuestionario SAMBO-14, 
una herramienta validada y específica para pa-
cientes en tratamiento ambulatorio de quimiote-
rapia. Esto garantiza la relevancia y precisión de 
los datos recogidos. Además, el estudio abarca 
un período de tiempo suficiente para proporcio-
nar una visión representativa de la experiencia 
del paciente en la unidad.

Sin embargo, la tasa de respuesta relativamen-
te baja (21,34%) podría limitar la generalización 
de los resultados, ya que podría no reflejar com-
pletamente la experiencia de toda la población 
de pacientes atendidos durante el periodo de 
estudio. Además, la falta de datos detallados so-
bre los diagnósticos de todos los pacientes en-
cuestados impide un análisis más profundo de 
la satisfacción según la patología específica. Es 
probable que factores como la fatiga y la ansie-
dad influyeran en la baja tasa de respuesta, como 
se ha documentado en estudios similares.

Futuras Líneas de Investigación
Futuros estudios podrían centrarse en la im-

plementación y evaluación de intervenciones diri-
gidas a las áreas identificadas como deficientes, 

para determinar su efectividad en la mejora de 
la satisfacción del paciente. Asimismo, sería be-
neficioso realizar investigaciones que incluyan un 
análisis más detallado por subgrupos de pacien-
tes, según el tipo de cáncer y la fase del trata-
miento, para identificar posibles diferencias en la 
percepción de la calidad del servicio.

Discussion

This study has allowed the assessment of pa-
tient satisfaction at the Onco-Hematological 
Day Hospital of the Virgen Macarena University 
Hospital, revealing high overall satisfaction with 
both the unit and the professionals who cared for 
them. The results show that, despite the high ge-
neral satisfaction, specific areas require improve-
ment, such as waiting times in consultations and 
the physical structure of the hospital. Addressing 
these issues could have a significant impact on 
patient satisfaction (9,10). Moreover, the integra-
tion of additional support resources, such as psy-
chologists and nutritionists, could better meet the 
holistic needs of patients during their oncology 
treatment.

The findings are consistent with previous stu-
dies that emphasize the importance of efficient 
appointment organization and consistent infor-
mation provided by professionals as key factors 
in patient satisfaction in outpatient oncology set-
tings (11,12). However, the lower scores related 
to privacy during treatment and support resources 
highlight the need to redesign these elements to 
improve the patient experience (13,14).

The overall satisfaction observed in this study is 
in line with previous research reporting high satis-
faction levels in oncology day units. Nonetheless, 
the dissatisfaction regarding the physical infras-
tructure and waiting times reflects common cha-
llenges in outpatient oncology care (15).

These results suggest that although significant 
advances have been made in service quality, cri-
tical areas remain to be addressed to maintain 
and improve patient satisfaction in the Onco-
Hematological Day Hospital.

Strengths and Limitations of the Study

One of the main strengths of this study is the 
use of the SAMBO-14 questionnaire, a validated 
and specific tool for patients undergoing outpa-
tient chemotherapy treatment. This ensures the 
relevance and accuracy of the collected data. 
Additionally, the study covers a sufficient time 
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period to provide a representative view of patient 
experience in the unit.

However, the relatively low response rate 
(21.34%) may limit the generalization of the re-
sults, as it may not fully reflect the experience of 
the entire patient population treated during the 
study period. Moreover, the lack of detailed data 
on the diagnoses of all surveyed patients prevents 
a deeper analysis of satisfaction according to the 
specific pathology. Factors such as fatigue and 
anxiety may have influenced the low response 
rate, as documented in similar studies.

Future Research Directions

Future studies could focus on implementing 
and evaluating interventions aimed at the areas 
identified as deficient to determine their effective-
ness in improving patient satisfaction. Additionally, 
it would be beneficial to conduct research that 
includes a more detailed analysis by patient sub-
groups based on cancer type and treatment phase 
to identify potential differences in the perception 
of service quality.

Conclusiones 
En conclusión, este estudio resalta la necesi-

dad de seguir investigando y aplicando estrate-
gias para optimizar la atención en los hospitales 
de día oncológicos. Los hallazgos pueden servir 
de base para futuras intervenciones orientadas a 
mejorar la calidad de vida de los pacientes onco-
lógicos, promoviendo una atención más eficiente 
y centrada en el paciente.
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Pregunta Media Desviación 
Estandar 

Tamaño 
muestral 

% 
respuesta 

El tiempo de espera hasta ser atendido en la 
consulta médica 

3,51 1,16 54 100 

El tiempo de espera hasta comenzar la 
administración de su tratamiento 

4,05 1,08 54 100 

La organización de la cita médica en función 
de la duración del tratamiento   

4,26 1,05 53 98,14 

Las estancias y espacios compartidos por 
pacientes y familiares 

3,5 1,12 52 96,29 

El número de acompañantes que acuden a 
Hospital de Día 

3,48 1,28 47 87,08 

La intimidad durante la administración del 
tratamiento 

3,71 1,14 53 98,14 

Los lugares y espacios donde se ofrece 
información sobre la salud 

3,66 1,17 50 92,59 

La orientación e información ofrecida 
durante la enfermedad 

4 1,06 52 96,29 

Los recursos destinados al asesoramiento y 
apoyo de otros profesionales 
(psicólogos, nutricionistas,…) 

3,47 1,29 46 85,18 

La información ofrecida para la realización 
de determinados pruebas 

4 1 53 98,14 

La información recibida al inicio del proceso 4,17 1,18 52 96,29 

La homogeneidad en la información 
ofrecida por los diferentes profesionales 

4,1 1,02 49 90,47 

La atención recibida por los servicios de 
urgencias ante complicaciones oncológicas 

3,51 1,29 39 72,22 

La atención a sus necesidades de salud en los 
periodos interciclos 

4,09 0,96 44 81,48 

 

 

 

 

 

 

ANEXO: TABLAS Y FIGURAS

Tabla 1: Descripción de las Puntuaciones Medias en los Ítems de Satisfacción.
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Tabla 2: Resultados de Correlación de Pearson entre la variable edad 
y cada uno de los ítems de la encuesta.
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Tabla 2: Resultados de Correlación de Pearson entre la variable edad y cada uno de los 

ítems de la encuesta. 

Preguntas Tamaño 
muestral 

Correlación 
de Pearson 
(rho) 

El tiempo de espera hasta ser atendido en la 
consulta médica 

37 0,058 

El tiempo de espera hasta comenzar la 
administración de su tratamiento 

37 - 0,279 

La organización de la cita médica en función de 
la duración del tratamiento   

36 - 0,206 

Las estancias y espacios compartidos por 
pacientes y familiares 

35 0,017 

El número de acompañantes que acuden a 
Hospital de Día 

31 0,202 

La intimidad durante la administración del 
tratamiento 

36 0,024 

Los lugares y espacios donde se ofrece 
información sobre la salud 

34 0,007 

La orientación e información ofrecida durante 
la enfermedad 

37 0,111 

Los recursos destinados al asesoramiento y 
apoyo de otros profesionales 
(psicólogos, nutricionistas,…) 

30 - 0,078 

La información ofrecida para la realización de 
determinados pruebas 

37 - 0,260 

La información recibida al inicio del proceso 37 - 0,032 

La homogeneidad en la información ofrecida 
por los diferentes profesionales 

32 - 0,174 

La atención recibida por los servicios de 
urgencias ante complicaciones oncológicas 

27 0,159 

La atención a sus necesidades de salud en los 
periodos interciclos 

29 - 0,145 

Satisfacción con los profesionales que le han 
atendido 

36 0,004 

Satisfacción con el Hospital de Día de este 
Hospital 

37 - 0,047 

Nota: Todas las p> 0,05 

Tabla 3: Descriptivo de las puntuaciones obtenidas en cada ítems segmentadas por sexo. 
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Preguntas Hombres Mujeres 

 N Media Desviació
n 
Estándar 

N Media Desviación 
estándar 

Edad 17 57,88 13,03 20 54,05 10,51 

El tiempo de espera hasta ser atendido en la consulta  
médica 

23 3,73 1,05 31 3,35 1,22 

El tiempo de espera hasta comenzar la administración 
de su tratamiento 

23 4,21 1,16 31 3,93 1,03 

La organización de la cita médica en función de la 
duración del tratamiento   

23 4,13 1,14 30 4,36 0,99 

Las estancias y espacios compartidos por pacientes y 
familiares 

21 3,57 1,24 31 3,45 1,05 

El número de acompañantes que acuden a Hospital de 
Día 

20 3,35 1,18 27 3,59 1,36 

La intimidad durante la administración del tratamiento 23 3,78 1,12 30 3,66 1,18 

Los lugares y espacios donde se ofrece información 
sobre la salud 

21 3,71 1,18 29 3,62 1,17 

La orientación e información ofrecida durante la 
enfermedad 

23 4,08 1,12 29 3,93 1,03 

Los recursos destinados al asesoramiento y apoyo de 
otros profesionales 
(psicólogos, nutricionistas,…) 

19 3,68 1,15 27 3,33 1,38 

La información ofrecida para la realización de 
determinados pruebas 

23 3,86 1,09 30 4,10 0,92 

La información recibida al inicio del proceso 23 4,26 1,13 29 4,10 1,23 

La homogeneidad en la información ofrecida por los 
diferentes profesionales 

21 4,04 1,20 28 4,14 0,89 

La atención recibida por los servicios de urgencias ante 
complicaciones oncológicas 

21 3,33 1,39 18 3,72 1,17 

La atención a sus necesidades de salud en los periodos 
interciclos 

20 3,95 1,14 24 4,20 0,77 

Satisfacción con los profesionales que le han 
atendido 

23 9,47 0,84 30 9,43 0,97 

Satisfacción con el Hospital de Día de este Hospital 23 9,56 0,78 31 9,35 0,98 

Tabla 4: Comparación de las preguntas del cuestionario en los grupos según el tiempo 

de tratamiento.   
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Tabla 4: Comparación de las preguntas del cuestionario en los grupos según el tiempo de tratamiento. 
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TIEMPO 

DE TTO 

<  1 MES DE 1 A 6 

MESES 

DE 6 A 12 

MESES 

> 12 MESES   

 Media DE Media DE Media DE Media DE Estadístico* P * 

Edad 49,5 14,36 58,70 9,84 44,75 12,44 59,28 10,30   

P 1 3,5 1,19 3,67 1,18 3,16 1,32 3,33 1,07 1,85 > 0,05 

P 2 4,25 1,48 4,03 1,03 4,50 0,83 3,75 1,05 1,72 > 0,05 

P 3 4,25 1,48 4,25 1,02 4,50 0,54 4,16 1,11 0,86 > 0,05 

P 4 3,14 1,06 3,62 1,21 3,66 0,51 3,33 1,23 1,72 > 0,05 

P 5 3 1,15 3,43 1,34 3,00 1,26 4,18 1,07 6,07 > 0,05 

P 6 3,75 1,48 3,60 1,22 3,60 0,89 4,00 0,85 1,07 > 0,05 

P 7 3,42 1,51 3,61 1,26 3,40 0,89 4,00 0,85 1,26 > 0,05 

P 8 4,12 1,45 4,03 1,01 3,50 1,04 4,09 0,94 2,78 > 0,05 

P 9 3,71 1,60 3,40 1,32 3,40 1,14 3,55 1,23 0,61 > 0,05 

P 10 4,12 1,45 3,92 0,99 4,16 0,40 4,00 0,95 1,21 > 0,05 

P 11 4,37 1,40 4,03 1,31 4,40 0,54 4,25 0,96 1,15 > 0,05 

P 12 4,12 1,45 4,14 0,98 3,80 0,83 4,11 0,92 1,71 > 0,05 

P 13 2,25 1,50 3,71 1,23 3,20 1,48 3,77 1,09 3,81 > 0,05 

P 14 3,75 1,89 4,16 0,94 4,00 0,63 4,11 0,78 0,65 > 0,05 

SATISF 

PROF 

9,37 1,18 9,62 0,74 9,50 0,83 9,08 1,08 3,07 > 0,05 

SATISF 

HD 

9,75 0,07 9,50 0,83 9,33 1,03 9,16 1,11 2,05 > 0,05 

*NOTA: el valor del estadístico responde al test de Kruskal Wallis y su p-significación 

Figura 1: Cuestionario SAMBO-14 adaptado para el estudio 
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Figura 1: Cuestionario SAMBO-14 adaptado para el estudio
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Resumen
La atrofia muscular espinal (AME) es una enfermedad neuromuscular 

progresiva que presenta desafíos significativos en el manejo clínico y 
terapéutico. En este estudio de caso, se presenta el tratamiento integral 
de Juan, un niño diagnosticado recientemente con AME tipo 2. A través 
de un enfoque multidisciplinario que integra la fisioterapia, la terapia 
ocupacional y la rehabilitación neurológica, se observó una mejora sig-
nificativa en la fuerza muscular, la movilidad y la calidad de vida de Juan. 
La colaboración interdisciplinaria y el enfoque centrado en el paciente 
fueron elementos clave en la optimización de los resultados clínicos. 
Este caso destaca la importancia de un enfoque integral y adaptativo en 
el manejo de la AME, con consideraciones importantes para el futuro 
del tratamiento y la atención de los pacientes afectados por esta enfer-
medad neuromuscular devastadora. 
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Abstract
Spinal muscular atrophy (SMA) is a progressive neuromuscular 

disease that presents significant challenges in clinical and therapeutic 
management. In this case study, we present the comprehensive 
treatment of Juan, a child recently diagnosed with SMA type 2. Through 
a multidisciplinary approach integrating physiotherapy, occupational 
therapy, and neurological rehabilitation, a significant improvement 
in Juan's muscle strength, mobility, and quality of life was observed. 
Interdisciplinary collaboration and a patient-centered approach were 
key elements in optimizing clinical outcomes. This case highlights the 
importance of a comprehensive and adaptive approach in managing 
SMA, with important considerations for the future treatment and care 
of patients affected by this devastating neuromuscular disease.

Physiotherapeutic approach for a patient 
with type 2 spinal muscular atrophy

Caso clínico: Fisioterapia
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Introducción
La atrofia muscular espinal (AME) es una enfer-

medad neuromuscular degenerativa devastadora 
que afecta a individuos de todas las edades y pre-
senta una amplia gama de manifestaciones clínicas 
(1-2). Se considera la causa genética de mortalidad 
más frecuente en bebés lactantes y presenta una in-
cidencia mundial de entre 1 por cada 6.000 y 1 por 
cada 10.000 nacidos (3-5). 

Existen varios tipos de AME, que se clasifican se-
gún la gravedad de los síntomas y la edad de inicio. 
Las características clínicas comunes en todos los 
tipos incluyen la debilidad muscular, atrofia muscu-
lar, reflejos tendinosos disminuidos o ausentes, y en 
algunos casos, problemas respiratorios y de deglu-
ción (1).

En nuestro caso, vamos a centrarnos en la atrofia 
muscular espinal tipo 2. La AME tipo 2 es una forma 
intermedia de atrofia muscular espinal que afecta 
principalmente a niños entre 6 y 18 meses de edad. 
En cuanto a la afectación clínica, nos encontramos 
con una pérdida inicial de habilidades motoras ad-
quiridas previamente, debilidad muscular simétrica 
frecuentemente en zonas proximales, que puede es-
tabilizarse o seguir progresando lentamente. Debido 
a esta debilidad muscular, podemos encontrar otras 
afectaciones; como dificultades respiratorias, por la 
debilidad de los músculos intercostales y diafragma, 
escoliosis, por la incapacidad de mantener una pos-
tura erguida, dificultad para tragar y masticar. La se-
destación suele estar conservada, pero la deambu-
lación está casi siempre supeditada a la necesidad 
de asistencia y suelen presentarse complicaciones 
ortopédicas como luxación de caderas y rigidez en 
las articulaciones (4,6).  

Como fisioterapeutas, estamos constantemente 
comprometidos con el cuidado y la mejora de la cali-
dad de vida de los pacientes que enfrentan desafíos 
físicos y funcionales debido a trastornos neurológi-
cos como la AME. El tratamiento fisioterapéutico 
en pacientes con AME puede impactar muy positi-
vamente en estos pacientes, mejorando su fuerza 
muscular, previniendo contracturas, mejorando la 
función respiratoria, manteniendo y/o mejorando la 
movilidad articular, educando y ofreciendo soporte 
tanto a los afectados por esta enfermedad como a 
sus familiares y, en definitiva, mejorando su calidad 
de vida en general (7). 

En el caso que presentamos a continuación, nos 
enfrentamos a la historia de Juan, un niño de seis 
años diagnosticado con AME tipo 2, forma inter-
media de la enfermedad caracterizada por la debi-
lidad muscular progresiva y la pérdida de la función 
motora.

Presentación del caso
Juan fue derivado a nuestra clínica de fisioterapia 

por su neurólogo pediátrico debido a dificultades en 
la marcha, para la que necesitaba asistencia, y debi-
lidad muscular generalizada. Durante la evaluación 
inicial, observamos una marcada hipotonía muscu-
lar, fasciculaciones evidentes y una capacidad mo-
tora disminuida en comparación con sus pares de 
edad. Las pruebas genéticas confirmaron la presen-
cia de una mutación en el gen SMN1, confirmando 
el diagnóstico de AME.

A lo largo de las próximas semanas, nuestro equi-
po interdisciplinar de fisioterapeutas, y terapeutas 
ocupacionales trabajará en estrecha colaboración 
con Juan y su familia para desarrollar un plan de tra-
tamiento integral que aborde sus necesidades físi-
cas, emocionales y sociales. En el estudio realizado 
por Ippolito et al. (8), la intervención de rehabilitación 
ambulatoria, realizada dos veces por semana, ha 
mostrado ser prometedora para mejorar la función 
motora en niños con atrofia muscular espinal.

Este caso destaca la complejidad y los desafíos 
asociados con el manejo de la AME desde una pers-
pectiva de rehabilitación. En este estudio, explora-
remos en detalle el enfoque terapéutico multidisci-
plinario utilizado en el cuidado de Juan, los desafíos 
encontrados durante el proceso de rehabilitación y 
las implicaciones clínicas y emocionales para los pa-
cientes y sus familias.

Plan de intervención fisioterapéutico

El enfoque terapéutico para el manejo de la atrofia 
muscular espinal (AME) en nuestro paciente, Juan, 
se basó en un modelo multidisciplinario que integró 
la fisioterapia, la terapia ocupacional y la rehabilita-
ción neurológica. El objetivo principal fue maximizar 
la función motora, mejorar la calidad de vida y pro-
porcionar apoyo emocional tanto a Juan como a su 
familia.

Evaluación integral: Se realizó una evaluación ex-
haustiva de las habilidades motoras, la fuerza mus-
cular, la amplitud de movimiento, el equilibrio y la 
marcha de Juan. Esto incluyó la observación directa 
de las habilidades motoras en diferentes contextos, 
así como la utilización de escalas estandarizadas 
para evaluar la función motora y la calidad de vida.

Desarrollo del plan de tratamiento: Con base en 
los hallazgos de la evaluación inicial, se desarrolló un 
plan de tratamiento personalizado que abordara las 
necesidades específicas de Juan. Este plan incluyó 
objetivos a corto y largo plazo, así como intervencio-
nes terapéuticas específicas diseñadas para mejorar 

Abordaje fisioterapéutico de un paciente con atrofia muscular espinal tipo 2
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la fuerza muscular, la función motora y la indepen-
dencia funcional.

Fisioterapia: La fisioterapia desempeñó un pa-
pel fundamental en el tratamiento de Juan. Se im-
plementaron ejercicios de fortalecimiento muscular, 
técnicas de estiramiento y movilización articular 
para mejorar la flexibilidad y la función muscular. 
Además, se realizaron sesiones de terapia manual 
para mejorar la calidad del movimiento y la postura. 
Se implementaron técnicas de rehabilitación neuro-
lógica, incluyendo terapia de espejo, entrenamiento 
de marcha asistida y estimulación eléctrica funcio-
nal, para mejorar la plasticidad cerebral y la función 
neuromuscular en Juan.

Terapia ocupacional: La terapia ocupacional se 
centró en mejorar las habilidades motoras finas, la 
coordinación mano-ojo y las actividades de la vida 
diaria de Juan. Se utilizaron técnicas de adaptación y 
entrenamiento para facilitar la independencia en las 
tareas cotidianas y promover la participación activa 
en la comunidad.

Seguimiento y ajustes: Se realizaron evaluacio-
nes periódicas para monitorear el progreso de Juan 
y realizar ajustes en el plan de tratamiento según 
fuera necesario. Se alentó la comunicación abierta 
y continua con la familia de Juan para abordar cual-
quier preocupación o pregunta que surgiera durante 
el proceso de rehabilitación.

Resultados
Durante el curso del tratamiento de Juan, se ob-

servaron una serie de resultados que reflejaron el 
impacto de las intervenciones terapéuticas en su 
función motora y calidad de vida. A continuación, se 
detallan los principales hallazgos:

Mejora en la fuerza muscular: Se observó una 
mejora significativa en la fuerza muscular de Juan, 
especialmente en los grupos musculares clave afec-
tados por la AME. Las sesiones de fisioterapia enfo-
cadas en el fortalecimiento muscular demostraron 
ser efectivas para aumentar la resistencia y la capa-
cidad funcional de Juan.

Incremento en la movilidad y flexibilidad: Juan 
experimentó un aumento en la movilidad articular y 
la flexibilidad muscular como resultado de las técni-
cas de estiramiento y movilización implementadas 
durante las sesiones de tratamiento. Esto contribu-
yó a una mejor calidad de movimiento y una reduc-
ción en la rigidez muscular.

Mejoras en la función motora fina: La terapia 
ocupacional fue eficaz para mejorar las habilida-
des motoras finas de Juan, incluyendo la destreza 

manual y la coordinación mano-ojo. Se observó un 
progreso notable en la realización de tareas cotidia-
nas como vestirse, comer y escribir.

Avances en la marcha y el equilibrio: A través de 
programas de rehabilitación neurológica centrados 
en el equilibrio y la marcha, Juan logró mejoras signi-
ficativas en su capacidad para mantener el equilibrio 
y caminar con mayor estabilidad y confianza.

Aumento en la participación social y la autoesti-
ma: Uno de los resultados más gratificantes del tra-
tamiento fue el aumento en la participación social y 
la autoestima de Juan. Se observó un mayor interés 
en participar en actividades con amigos y familiares, 
así como una actitud más positiva hacia el tratamien-
to y la rehabilitación.

Discusión 

La AME es una enfermedad discapacitante que 
cursa principalmente con debilidad muscular (1). 
Se han encontrado estudios que demuestran que 
el tratamiento de fisioterapia (4,8) y el enfoque 
multidisciplinar (9-11) son beneficiosos para la 
evolución de los pacientes con AME.   

Los resultados obtenidos en el tratamiento de 
Juan ofrecen una visión profunda del impacto de 
las intervenciones terapéuticas en la atrofia mus-
cular espinal y apoyan los datos obtenidos en los 
estudios consultados (9-11) para el manejo de 
esta enfermedad neuromuscular progresiva.

Importancia del enfoque multidisciplinario: La 
mejora observada en la fuerza muscular, la mo-
vilidad y la función motora fina de Juan subraya 
la eficacia de un enfoque terapéutico que integra 
la fisioterapia y la terapia ocupacional. La colabo-
ración entre diferentes profesionales de la salud 
permitió abordar de manera integral las necesida-
des físicas, emocionales y sociales del paciente 
(9-11).

Efectividad de las intervenciones terapéuticas: 
Los resultados reflejan la eficacia de las interven-
ciones terapéuticas específicas implementadas 
durante el tratamiento de Juan. La combinación 
de ejercicios de fortalecimiento muscular, técni-
cas de estiramiento, terapia manual, entrenamien-
to de marcha y adaptaciones ocupacionales de-
mostró ser fundamental para mejorar la función 
motora y la calidad de vida del paciente.

Impacto en la participación social y la autoes-
tima: Uno de los aspectos más significativos del 
tratamiento fue el impacto positivo en la participa-
ción social y la autoestima de Juan. La mejora en 
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la capacidad para realizar actividades cotidianas y 
participar en interacciones sociales contribuyó a 
un mayor sentido de independencia y bienestar 
emocional.

Desafíos y consideraciones futuras: A pesar 
de los resultados alentadores, es importante re-
conocer los desafíos continuos asociados con el 
manejo de la AME. La necesidad de un enfoque 
de tratamiento individualizado y adaptable a las 
necesidades cambiantes del paciente, así como 
el acceso continuo a intervenciones terapéuticas 
especializadas, son consideraciones importantes 
para el manejo a largo plazo de la enfermedad.

En resumen, los resultados del tratamiento 
de Juan subrayan la importancia de un enfoque 
holístico y centrado en el paciente en el manejo 
de la AME. La colaboración interdisciplinaria y el 
compromiso con la atención integral del paciente 
son fundamentales para optimizar los resultados 
clínicos y mejorar la calidad de vida de los pacien-
tes y sus familias afectadas por esta enfermedad 
neuromuscular.

 

Discussion 

SMA is a disabling disease that primarily ma-
nifests with muscle weakness (1). Studies have 
shown that physiotherapy treatment (4,8) and a 
multidisciplinary approach (9-11) are beneficial for 
the progression of patients with SMA.

The results obtained from Juan's treatment pro-
vide a deep insight into the impact of therapeutic 
interventions on spinal muscular atrophy and su-
pport the data obtained in the consulted studies 
(9-11) for the management of this progressive neu-
romuscular disease.

Importance of the multidisciplinary approach: 
The improvement observed in Juan's muscle 
strength, mobility, and fine motor function highli-
ghts the effectiveness of a therapeutic approach 
that integrates physiotherapy and occupational 
therapy. Collaboration among different health pro-
fessionals allowed for a comprehensive approach 
to addressing the patient's physical, emotional, 
and social needs (9-11).

Effectiveness of therapeutic interventions: The 
results reflect the effectiveness of the specific 
therapeutic interventions implemented during 
Juan's treatment. The combination of muscle 

strengthening exercises, stretching techniques, 
manual therapy, gait training, and occupational 
adaptations proved fundamental in improving the 
patient's motor function and quality of life.

Impact on social participation and self-esteem: 
One of the most significant aspects of the treat-
ment was the positive impact on Juan's social par-
ticipation and self-esteem. The improvement in his 
ability to perform daily activities and engage in so-
cial interactions contributed to a greater sense of 
independence and emotional well-being.

Challenges and future considerations: Despite 
the encouraging results, it is important to recog-
nize the ongoing challenges associated with ma-
naging SMA. The need for an individualized and 
adaptable treatment approach to the patient's 
changing needs, as well as continuous access to 
specialized therapeutic interventions, are impor-
tant considerations for the long-term management 
of the disease.

In summary, the results of Juan's treatment 
underscore the importance of a holistic and pa-
tient-centered approach in managing SMA. 
Interdisciplinary collaboration and commitment to 
comprehensive patient care are essential for opti-
mizing clinical outcomes and improving the quali-
ty of life for patients and their families affected by 
this neuromuscular disease.

Conclusiones

El caso de Juan, un niño diagnosticado con atro-
fia muscular espinal, resalta la importancia crucial 
de un enfoque multidisciplinario y centrado en 
el paciente para abordar los desafíos asociados 
con esta enfermedad neuromuscular progresiva. 
A través de la implementación de intervenciones 
terapéuticas específicas y la colaboración inter-
disciplinaria, se evidenció una mejora significativa 
en la calidad de vida y la función motora de Juan.

ficacia de las intervenciones terapéuticas: Los 
resultados obtenidos reflejan la eficacia de las in-
tervenciones terapéuticas en la mejora de la fuer-
za muscular, la movilidad y la función motora fina 
de Juan. Estas intervenciones desempeñaron un 
papel crucial en la optimización de la funcionali-
dad física del paciente.

Colaboración interdisciplinaria: La colaboración 
entre profesionales de la salud fue fundamental 
para abordar las diversas necesidades físicas, 
emocionales y sociales de Juan y su familia. Este 
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enfoque integral permitió adaptar el plan de trata-
miento a las necesidades específicas del paciente 
y maximizar los resultados clínicos.

Consideraciones para el futuro: A medida que 
Juan continúa su viaje de tratamiento y rehabili-
tación, es esencial mantener un enfoque centra-
do en el paciente y adaptable para abordar los 
desafíos cambiantes asociados con la AME. Se 
requiere un acceso continuo a intervenciones te-
rapéuticas especializadas y un apoyo emocional 
continuo para optimizar el bienestar del paciente 
y su familia.

En resumen, el caso de Juan subraya la impor-
tancia de una atención integral y coordinada en el 
manejo de la AME. A través de un enfoque multi-
disciplinario y centrado en el paciente, podemos 
trabajar para mejorar la calidad de vida y promo-
ver el bienestar de los pacientes y sus familias 
afectadas por esta enfermedad neuromuscular 
devastadora.

Conclusion 

Juan’s case, a child diagnosed with spinal mus-
cular atrophy (SMA), highlights the crucial impor-
tance of a multidisciplinary and patient-centered 
approach to address the challenges associated 
with this progressive neuromuscular disease. 
Through the implementation of specific therapeu-
tic interventions and interdisciplinary collabora-
tion, a significant improvement in Juan's quality of 
life and motor function was evidenced.

Efficacy of therapeutic interventions: The results 
obtained reflect the effectiveness of therapeutic 
interventions in improving Juan's muscle strength, 
mobility, and fine motor function. These interven-
tions played a crucial role in optimizing the pa-
tient's physical functionality.

Interdisciplinary collaboration: Collaboration 
among healthcare professionals was fundamental 
in addressing the various physical, emotional, and 
social needs of Juan and his family. This compre-
hensive approach allowed for the adaptation of 
the treatment plan to the patient's specific needs, 
maximizing clinical outcomes.

Considerations for the future: As Juan conti-
nues his treatment and rehabilitation journey, it is 
essential to maintain a patient-centered and adap-
table approach to address the changing challen-
ges associated with SMA. Continuous access to 
specialized therapeutic interventions and ongoing 

emotional support are required to optimize the 
well-being of the patient and his family.

In summary, Juan's case underscores the impor-
tance of comprehensive and coordinated care in 
managing SMA. Through a multidisciplinary and 
patient-centered approach, we can work to impro-
ve the quality of life and promote the well-being of 
patients and their families affected by this devasta-
ting neuromuscular disease.
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Resumen
El mieloma múltiple (MM) es una neoplasia hematológica que repre-

senta aproximadamente el 1.8% de los nuevos diagnósticos de cáncer 
anualmente en Estados Unidos. Predomina en personas mayores, con 
una edad mediana de diagnóstico de aproximadamente 70 años, y es li-
geramente más común en hombres, con una relación de 1.4:1. Además, 
la incidencia es hasta dos veces mayor en afroamericanos y negros en 
comparación con blancos, lo que subraya la necesidad de atención a los 
factores socioeconómicos y genéticos involucrados.

La presentación clínica del mieloma múltiple es variada, incluyendo 
síntomas como dolor óseo, anemia, insuficiencia renal y anomalías en 
los niveles de calcio. Debido a esta heterogeneidad, es fundamental que 
los profesionales de la salud mantengan un alto índice de sospecha para 
un diagnóstico adecuado, especialmente en poblaciones de riesgo.

Este artículo presenta una serie de casos de ejemplo académico que 
no provienen de una institución específica, sino que han sido elaborados 
a partir de una revisión amplia del tema. Estos casos, aunque inventa-
dos, ilustran las diversas presentaciones del mieloma múltiple y buscan 
facilitar la comprensión de los signos y síntomas asociados con la enfer-
medad. La finalidad es ofrecer a los profesionales de la salud un recurso 
educativo que les permita reconocer las características del mieloma múl-
tiple y fomentar un diagnóstico temprano. Al compartir estos ejemplos, 
garantizamos que nadie pierda la oportunidad de considerar el mieloma 
múltiple como una posible causa en la evaluación de pacientes.

Conclusión. Estos casos ofrecen evidencias de la policomplejidad 
con la que puede presentarse un MM y la necesidad de articular un 
diagnóstico y tratamiento que sean individualizados a tal complejidad.
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Abstract
Multiple myeloma (MM) is a hematologic malignancy that accounts 

for approximately 1.8% of new cancer diagnoses annually in the 
United States. It predominantly affects older individuals, with a median 
age at diagnosis of around 70 years, and is slightly more common in 
men, with a male-to-female ratio of 1.4:1. Furthermore, the incidence 
of the disease is up to twice as high in African American and Black 
populations compared to Whites, underscoring the need to address the 
socioeconomic and genetic factors involved.

The clinical presentation of multiple myeloma is varied, including 
symptoms such as bone pain, anemia, renal insufficiency, and 
abnormalities in calcium levels. Due to this heterogeneity, it is essential 
for healthcare professionals to maintain a high index of suspicion for 
accurate diagnosis, particularly in at-risk populations.

This article presents a series of academic case examples that are 
not derived from a specific institution but have been developed from a 
comprehensive review of the topic. These cases, while fictional, illustrate 
the diverse presentations of multiple myeloma and aim to enhance the 
understanding of the associated signs and symptoms. The purpose is 
to provide healthcare professionals with an educational resource that 
enables them to recognize the characteristics of multiple myeloma and 
promote early diagnosis. By sharing these examples, we ensure that no 
one misses the opportunity to consider multiple myeloma as a potential 
cause in patient evaluations.

Conclusion.These cases provide evidence of the complexity with 
which multiple myeloma can present and highlight the necessity 
for a diagnosis and treatment approach that is individualized to such 
complexity.

Academic series confirming 
the diagnosis of multiple myeloma
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Introducción
El mieloma múltiple (MM) es un trastorno proli-

ferativo clonal de células plasmáticas caracterizado 
por un aumento anormal de inmunoglobulinas mo-
noclonales. Un "trastorno proliferativo clonal de cé-
lulas plasmáticas" es una condición en la que hay un 
crecimiento anormal y descontrolado de un grupo 
específico de células plasmáticas. Las células plas-
máticas son un tipo de célula del sistema inmunita-
rio que produce anticuerpos (1,2). En un trastorno 
proliferativo clonal, una sola célula plasmática (o un 
grupo derivado de ella) comienza a dividirse y multi-
plicarse de manera excesiva, creando un clon domi-
nante que produce grandes cantidades de una inmu-
noglobulina monoclonal (anticuerpo) (1). 

Si no se controla, la producción excesiva de es-
tas células plasmáticas puede causar daño a ór-
ganos específicos. Las manifestaciones clínicas 
más comunes incluyen hipercalcemia, disfunción 
renal, anemia o dolor óseo acompañado de lesio-
nes líticas. Aunque los síntomas y hallazgos pue-
den ser diversos, es crucial considerar el MM en 
el diagnóstico diferencial, ya que su manejo es 
único y los resultados mejoran con una interven-
ción oportuna (1,2). 

Presentación de los casos 
clínicos

Paciente masculino de 65 años, ha presentado 
síntomas progresivos durante los últimos seis me-
ses, que comenzaron con dolor lumbar ocasional y 
empeoraron con la aparición de fracturas óseas y 
síntomas neurológicos. La pérdida de peso y la fati-
ga han sido notables en los últimos tres meses. Por 
otro lado, refiere fatiga persistente, pérdida de peso 
involuntaria de aproximadamente 10 kg en los últi-
mos 3 meses, dolor en la espalda baja que ha ido 
en aumento y dificultad para realizar actividades co-
tidianas. Además, presenta episodios de confusión 
mental y debilidad en las piernas. Se tiene signos de 
anemia crónica y fracturas óseas múltiples, presenta 
petequias en las extremidades inferiores, debilidad 
generalizada y dolor lumbar severo. Sin anteceden-
tes de enfermedades crónicas significativas antes 
del diagnóstico actual. No hay antecedentes de cán-
cer en la familia. De todos los exámenes tomados en 
los primeros 5 días el médico tratante se sorprende 
de los análisis de séricos revelados que muestran 
una elevación en los niveles de proteínas plasmáti-
cas y la presencia de proteínas monoclonales en la 
orina. La resonancia magnética revela múltiples le-
siones líticas en el esqueleto. Ya se tiene una impre-
sión diagnostica.  Ver Tabla No.1. 

Serie académica que confirman el diagnóstico de mieloma múltiple

Tabla No.1: Esta tabla organiza claramente la información clave sobre la historia clínica 
del caso uno. Original por los autores. 

HISTORIA CLÍNICA COMPLETA

Antecedentes personales: Vive con su esposa y cuenta con tres hijos fuera de casa, y se dedica a 
labores sedentarias. Y sus relaciones sociales se han reducido debido a 
su deterioro físico.

Situación general: El paciente muestra un estado general comprometido con signos evi-
dentes de desnutrición y limitación en su movilidad. Requiere asistencia 
para las actividades diarias y está experimentando un deterioro en su 
calidad de vida.

Antecedentes médicos: Sin antecedentes de enfermedades crónicas significativas antes del 
diagnóstico actual. No hay antecedentes de cáncer en la familia.

Antecedentes traumatológi-
cos:

Historial de fracturas óseas recientes sin un trauma evidente.

Antecedentes quirúrgicos: No ha tenido cirugías previas.

Alergias: Sin alergias conocidas.

Vacunas: Vacunas al día según el calendario de vacunación estándar de Colombia. 

Abuso de sustancias: No hay historia de abuso de sustancias.

Dieta: Dieta inadecuada, con bajo consumo de proteínas y calcio, debido a la 
disminución del apetito y dificultades para preparar comidas.

Patrones de sueño: Alterados; el paciente tiene dificultades para conciliar el sueño debido 
al dolor y las molestias. 
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Caso clínico: Medicina General

Medicación actual: El paciente está recibiendo analgésicos para el dolor lumbar y suple-
mentos de calcio y vitamina D. No se ha iniciado aún un tratamiento 
específico para el mieloma múltiple.

Antecedentes familiares: Historia familiar de enfermedades cardiovasculares, sin antecedentes 
de mieloma múltiple o trastornos hematológicos.

Antecedentes psicosociales: Aislamiento social progresivo, con síntomas de depresión y ansiedad 
relacionados con su deterioro físico y la pérdida de independencia.

REPORTE SIGNIFICATIVO DE EXÁMENES RESULTADOS DEL CASO

Hemograma de IV generación completo

Hemoglobina: 8.5 g/dL 
Hematocrito: 25% 
Volumen Corpuscular Medio (VCM): 85 fL 
Hemoglobina Corpuscular Media (HCM): 28 pg 
Concentración de Hemoglobina Corpuscular Media 
(CHCM): 33 g/dL 
Recuento de Leucocitos: 6,000/µL 
Neutrófilos Segmentados: 55% 
Linfocitos: 35% 
Monocitos: 6% 
Eosinófilos: 2% 
Basófilos: 1% 
Recuento de Plaquetas: 120,000/µL 

Recuento de reticulocitos
1.2% (normal; ligera elevación que puede indicar 
respuesta a anemia)

Sangre extendida

Presencia de glóbulos rojos anisocíticos y poiquilo-
cíticos. Indicios de microcitosis con algunos glóbu-
los rojos más pequeños de lo normal. Morfología de 
glóbulos blancos: Sin hallazgos anormales significa-
tivos en la morfología de los leucocitos. Morfología 
de plaquetas: Plaquetas de tamaño normal, sin evi-
dencia de aglomeraciones o morfología anormal.
Proteínas Monoclonales: Elevación significativa de 
la fracción IgG. Se identifica una banda monoclonal 
que confirma la presencia de mieloma múltiple. Pro-
teínas Totales: Elevación en la fracción gamma.

Electrofóresis de proteínas en suero Fracción Albúmina: 3.2 g/dL  

Fracción Alfa-1: 2.5% 

Fracción Alfa-2: 7.0% 

Fracción Beta-1: 8.0% 

Fracción Beta-2: 7.5% 

Fracción Gamma: 15.0% (elevado; esta fuera del 10-
12% que es su rango) 

Banda Monoclonal, Pico M: Se identifica una banda monoclonal significativa en la región gamma, repre-
sentando un aumento en la fracción IgG. Esta banda es característica del mieloma múltiple y se observa 
como una banda estrecha y prominente que indica la presencia de una proteína monoclonal.

Inmunofijación de proteínas en orina: Proteínas Monoclonales en Orina (Bandeja Ben-
ce-Jones): Positiva. Presencia de cadenas ligeras 
kappa en la orina, consistente con mieloma múltiple.
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Serie académica que confirman el diagnóstico de mieloma múltiple

Otras bioquímicas sanguíneas: Calcio Sérico: 11.5 mg/dL 
Creatinina: 1.8 mg/dL 
Albúmina: 3.2 g/dL 

Niveles de Beta-2 Microglobulina: Elevado (indicador de la carga tumoral y del pronós-
tico) 5.8 mg/L con un rango normal de: 0.8-2.4 mg/L 

Aspiración y biopsia de médula ósea: Se observa una infiltración significativa de células 
plasmáticas malignas (más del 20% de las células 
de la médula ósea), confirmando el diagnóstico de 
mieloma múltiple.

Estudios Genéticos: (Si disponible en nuestro hospital): el caso confirma 
cromosoma: Presencia de anomalías genéticas típi-
cas del mieloma múltiple, como translocaciones en 
el cromosoma 14 (t(4;14) o t(11;14)).

Confirmación de Mieloma Múltiple: Las translocaciones cromosómicas específicas, como t (4;14) y 
t(11;14), son características de mieloma múltiple y ayudan a confirmar el diagnóstico cuando se presentan 
junto con otros hallazgos clínicos y de laboratorio. 

Se deja anotado que a partir de la serie de exá-
menes generales descritos este paciente tiene la 
impresión diagnóstica de Mieloma múltiple IgG con 
manifestaciones clínicas de anemia, lesiones óseas 
líticas, y proteinuria monoclonal. La enfermedad pa-
rece estar avanzada dado el impacto significativo en 
la calidad de vida del paciente. Y los presentes para-
clínicos lo revelan, se dejó con un enfoque interdis-
ciplinario el paciente y cuidados paliativos intervino. 

Caso clínico No.2.

Un paciente masculino de 62 años en donde la 
evaluación inicial, se observa una anemia severa con 
hemoglobina de 8.5 g/dL y hematocrito de 25%, 
junto con trombocitopenia (120,000/µL). La historia 
del paciente revela una pérdida de peso significativa 
de aproximadamente 14 kg en los últimos tres me-
ses, fatiga extrema, dolor persistente en la espalda 
baja y sin fracturas óseas, sin un trauma evidente. 
Además, el paciente muestra debilidad generali-
zada, junto con petequias en las extremidades. El 
paciente vive solo y ha experimentado un deterioro 
notable en su calidad de vida, requiriendo asisten-
cia para las actividades diarias. Sus antecedentes 

médicos no incluyen enfermedades crónicas signifi-
cativas previas, y no tiene antecedentes quirúrgicos. 
No presenta alergias conocidas ni historial de abuso 
de sustancias, y su dieta es deficiente en proteínas y 
calcio debido a la disminución del apetito. Los patro-
nes de sueño están alterados, con dificultades para 
conciliar el sueño debido al dolor persistente.

Los exámenes de laboratorio indican la presencia 
de proteínas monoclonales IgG en la fracción gam-
ma de la electroforesis de proteínas en suero y cade-
nas ligeras kappa en la orina, confirmando mieloma 
múltiple. La beta-2 microglobulina está elevada a 
6.2 mg/L, lo que sugiere una alta carga tumoral y un 
pronóstico menos favorable. Se tiene como hallazgo 
que llevo a buscar el caso una resonancia magnéti-
ca de la columna vertebral que se hizo particular y 
reveló múltiples lesiones líticas en los cuerpos ver-
tebrales, mientras que la aspiración de médula ósea 
muestra una infiltración significativa de células plas-
máticas malignas. Este caso clínico se caracteriza 
por tener los estudios de hibridación in situ fluores-
cente (FISH) que confirman que aproximadamente el 
40% de las células plasmáticas neoplásicas presen-
tan trisomías, caracterizando al paciente con mielo-
ma múltiple hiperdiploide. Ver Tabla No.2. 

Tabla No.2: Esta tabla organiza claramente el reporte de FISH del caso dos de MM. 
Original por los autores.

Tipo de Estudio: Hibridación In Situ Fluorescente (FISH) de Médula Ósea

Resultados del Examen: Presencia de Trisomías:

Aproximadamente el 40% de las células plasmáti-
cas neoplásicas muestran la presencia de trisomías. 
Estas trisomías son indicativas de mieloma múltiple 
hiperdiploide.

Las trisomías son características comunes en mielo-
ma múltiple y pueden afectar la progresión y agresi-
vidad de la enfermedad.
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Caso clínico: Medicina General

Con base en la impresión diagnóstica de mielo-
ma múltiple hiperdiploide y la carga tumoral eleva-
da, se inició tratamiento con una combinación de 
quimioterapia y agentes inmunomoduladores, con-
siderando también la posibilidad de un trasplante de 
células madre hematopoyéticas dependiendo de la 
respuesta al tratamiento inicial en donde se remitió 
a un IV nivel de atención. Se indica en este caso el 
seguimiento regular con pruebas de laboratorio y 
estudios de imagen para monitorear la evolución de 
la enfermedad. Se instauro apoyo psicológico y re-
habilitación física para mejorar la calidad de vida del 
paciente, dado el impacto significativo de la enfer-
medad en su bienestar general. 

Caso clínico No.3: 

Un paciente masculino de 65 años el cual consul-
ta y toda su historia clínica giro ante haber presen-
tado y experimentado una debilidad progresiva en 
las extremidades y pérdida sensorial, con síntomas 
neurológicos predominantes que incluyen episodios 
recurrentes de neuropatía periférica. A lo largo de 
los últimos seis meses, ha reportado fatiga inten-
sa y pérdida de peso de aproximadamente 10 kg. 
Su médico hematólogo no quiere pasar por alto el 
mieloma múltiple y en sus estudios clínicos, se tie-
ne una hemoglobina de 10.2 g/dL y un hematocrito 
de 32%, sin indicios de trombocitopenia significa-
tiva. La electroforesis de proteínas en suero revela 
una proteína monoclonal de cadena ligera kappa, 
pero sin una banda monoclonal prominente en la 
fracción gamma, lo que es inusual en el mieloma 
típico. Los niveles de beta-2 microglobulina están 
ligeramente elevados a 3.5 mg/L. Los estudios de 
inmunofijación de proteínas en orina confirman la 
presencia de cadenas ligeras kappa libres, pero los 
estudios de imagen, como radiografías y resonancia 
magnética, no muestran lesiones óseas líticas, que 
son características típicas de mieloma múltiple. La 
hibridación in situ fluorescente (FISH) realizada en la 
médula ósea muestra una proporción menor de cé-
lulas plasmáticas malignas en comparación con los 
casos típicos de mieloma múltiple. La aspiración y 
biopsia de médula ósea revelan una infiltración de 
células plasmáticas que, aunque significativa, no 
presenta la proliferación masiva esperada en mielo-
mas más agresivos. Además, no se identifican las 
anomalías cromosómicas comunes como la translo-
cación t(4;14). Con todo lo anterior, se reporta en la 
historia clínica y junta medica que se desarrolló que 
es un caso atípico y se caracteriza por una presen-
tación clínica predominantemente neurológica y la 
ausencia de las características óseas tradicionales. 
La presencia de cadenas ligeras libres en suero y 
orina, junto con la infiltración de células plasmáti-
cas en la médula ósea, confirma el diagnóstico de 

mieloma múltiple. Sin embargo, el perfil clínico y los 
resultados de laboratorio indican una forma menos 
convencional de la enfermedad, que requiere un en-
foque especializado. Ha sido referido a la clínica con 
una presentación inusual para mieloma múltiple. A 
diferencia del patrón típico, el paciente no presen-
ta las características óseas comúnmente asocia-
das con esta enfermedad, tales como dolor óseo 
o fracturas patológicas. Se recomienda iniciar una 
terapia que combine agentes inmunomoduladores y 
quimioterapia dirigida para reducir la producción de 
cadenas ligeras libres y controlar la progresión de la 
enfermedad. 

Caso clínico No.4: 

Un paciente masculino de 58 años ha estado ex-
perimentando dolor lumbar crónico, debilidad gene-
ralizada y pérdida de peso significativa de aproxima-
damente 15 kg en los últimos seis meses. A pesar 
de estos síntomas, no ha reportado fracturas pato-
lógicas ni dolor óseo localizado, y la evaluación ini-
cial muestra que su estado general es relativamente 
estable, con una capacidad funcional preservada en 
el contexto de sus quejas principales. En los exáme-
nes de laboratorio, el hemograma muestra niveles 
de hemoglobina de 10.8 g/dL y un hematocrito de 
34%, sin signos de trombocitopenia o leucopenia, 
con pruebas para tuberculosis negativas. La elec-
troforesis de proteínas en suero y la inmunofijación 
no muestran proteínas monoclonales, además, las 
pruebas de cadena ligera en orina son negativas, y 
no se detectan bandas monoclonales en las mues-
tras analizadas. Los estudios de imagen, como las 
radiografías y la resonancia magnética de columna 
vertebral, revelan múltiples lesiones líticas en los 
cuerpos vertebrales, características típicas del mie-
loma múltiple. Se tiene ausencia de marcadores se-
rológicos típicos, la aspiración y biopsia de médula 
ósea muestran una infiltración significativa de célu-
las plasmáticas, creando la impresión diagnostica 
de un mieloma múltiple. El aspirado de médula ósea 
revela un líquido con una viscosidad moderada. No 
se observan componentes sanguíneos anormales 
ni hematíes significativos en el líquido aspirado. La 
citología del aspirado muestra una población eleva-
da de células plasmáticas. Estas células presentan 
un aspecto monomórfico con citoplasma basofílico 
y núcleo excéntrico, característico de las células 
plasmáticas malignas. Aproximadamente el 30% 
de las células nucleadas en el aspirado son células 
plasmáticas.

La biopsia de médula ósea muestra una infiltración 
difusa de células plasmáticas en la médula ósea. La 
estructura normal del hueso es reemplazada en gran 
medida por estas células malignas, que constituyen 
alrededor del 30% del contenido medular total. La 
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infiltración es extensa, afectando múltiples áreas de 
la médula ósea, sin formación de agrupaciones o nó-
dulos localizados. Las células plasmáticas se distri-
buyen de manera uniforme en el tejido medular, sin 
áreas evidentes de necrosis o infiltración en otras 
partes del hueso. 

Cuenta con la inmunohistoquímica confirma la 
presencia de células plasmáticas malignas median-
te la expresión positiva para marcadores de células 
plasmáticas como CD138. No se observan marca-
dores de otras líneas celulares hematopoyéticas en 
proporciones significativas.

Este caso clínico esta sin evidencias de anomalías 
cromosómicas típicas como las translocaciones. A 
pesar de la presencia de síntomas clínicos y hallaz-
gos radiológicos sugestivos de mieloma múltiple, se 
clasifico ante junta médica que este es un caso de 
mieloma múltiple no secretor que es atípico y de-
safía la presentación estándar de la enfermedad. A 
pesar de estos retos, la combinación de síntomas 
clínicos, hallazgos radiológicos y la infiltración de 
médula ósea proporciona una base sólida para el 
diagnóstico.

Etiología
La etiología exacta del mieloma múltiple es descono-

cida, pero se han encontrado alteraciones y transloca-
ciones frecuentes en los genes promotores, y en el con-
texto las translocaciones son alteraciones genéticas en 
las que fragmentos de cromosomas se intercambian 

entre sí. Estas translocaciones pueden afectar genes 
clave que regulan el crecimiento y la proliferación de las 
células plasmáticas (3,4). Especialmente en el cromo-
soma 14, que probablemente contribuyen al desarrollo 
de la enfermedad (5,6). 

Además, oncogenes como NRAS, KRAS y BRAF 
pueden estar implicados en la proliferación de células 
plasmáticas. NRAS y KRAS son genes que codifican 
proteínas involucradas en la regulación del crecimien-
to celular y la proliferación. En su forma normal, estas 
proteínas ayudan a controlar las señales que promue-
ven el crecimiento y la división celular. Sin embargo, 
cuando los genes NRAS o KRAS sufren mutaciones, 
las proteínas resultantes pueden activar estas seña-
les de forma continua e incontrolada, llevando a una 
proliferación celular excesiva (5,6). 

El gen BRAF también juega un papel crucial en 
la regulación de las señales de crecimiento celular. 
Codifica una proteína que es parte de una vía de 
señalización llamada la vía MAPK/ERK, que ayuda a 
controlar la división y el crecimiento de las células 
(5,6). Cuando el gen BRAF está mutado, la proteína 
puede activar esta vía de forma persistente, incluso 
en ausencia de señales externas. En el mieloma múl-
tiple, las mutaciones en BRAF pueden contribuir a la 
proliferación anormal de células plasmáticas, favore-
ciendo el desarrollo y la progresión de la enfermedad 
(3,4). 

El esta patología que es MM los factores adiciona-
les que pueden influir en la aparición de la enfermedad 
incluyen la obesidad, el consumo de alcohol, causas 
ambientales como insecticidas, solventes orgánicos, 
agente naranja y exposición a la radiación (6,7). 

Epidemiologia
Ver Tabla No.3. 

Tabla No.3: Esta tabla organiza claramente la información clave sobre el mieloma múltiple 
en un formato fácil sobre que es la epidemiologia del MM (8). Original por los autores.

CONCEPTO DESCRIPCIÓN

Porcentaje de casos de 
cáncer

1.8% de todos los nuevos casos de cáncer en EE.UU.

Edad media de diagnóstico Aproximadamente 70 años

Sexo Más frecuente en hombres (1.4:1 en comparación con mujeres)

Incidencia racial
Hasta dos veces mayor en afroamericanos y negros en comparación con 
blancos.
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Fisiopatología clínica
Ver Tabla No.4.

Tabla No.4: Esta tabla organiza claramente la información clave sobre el mieloma múltiple en un formato 
fácil sobre que es la fisiopatología clínica del MM (9,10,11). Original por los autores. 

Aspecto clínico Descripción Análisis Implicaciones clínicas

Fase Inicial MM surge a partir de 
una fase asintomática 
llamada gammopatía 
monoclonal de signi-
ficado indeterminado 
(MGUS).

MGUS se detecta en 
>3% de personas mayo-
res de 50 años.

Riesgo de progresión a 
MM de aproximadamen-
te 1% por año.

Causa y progresión Las causas exactas del 
desarrollo de MGUS 
y su progresión a 
MM no se conocen 
completamente.

Alteraciones genéticas 
pueden aumentar la 
proliferación de células 
plasmáticas.

Hipótesis del “segun-
do golpe” sugiere que 
lesiones cito genéticas 
adicionales pueden con-
tribuir a la progresión.

Efectos de la 
proliferación

El exceso de inmunoglo-
bulinas monoclonales 
puede causar hiper-
viscosidad, disfunción 
plaquetaria y daño renal 
tubular.

Esto puede llevar a alte-
raciones neurológicas, 
sangrado y falla renal.

Ocupación de la médula 
ósea por células plasmá-
ticas expandidas resulta 
en anemia, trombocito-
penia y leucopenia

Interacción con el hueso La interacción entre las 
células de mieloma y 
el microambiente óseo 
activa los osteoclas-
tos y suprime los 
osteoblastos.

Esto lleva a pérdida 
ósea.

Implicación de cascadas 
de señalización intrace-
lular e intercelular, qui-
miocinas e interleucinas.

Gammapatía Monoclonal de Significado Indeterminado (MGUS): Es una condición pre-maligna en la 
que se detecta una pequeña cantidad de proteína monoclonal en la sangre, pero no hay síntomas ni daño 
a órganos. Es relativamente común y generalmente no causa problemas de salud inmediatos.

Manejo y tratamiento
Ver Tabla No.5.

Tabla No.5: Esta tabla organiza claramente la información clave sobre el mieloma múltiple en un formato 
fácil sobre cómo abordarlo en conceptos generales en la clínica del MM (11-15). Original por los autores. 

Aspecto clínico Descripción Opciones de tratamiento

Manejo Inicial
Evaluación y estabilización 
de problemas agudos 
(11,13).

Hipercalcemia severa: Solución salina isotónica, calcito-
nina, bisfosfonatos. 

Disfunción renal: Optimización médica, consulta con ne-
frología, ajuste de dosis de medicamentos, hemodiálisis 
si es necesario. 

Compresión de la médula espinal: Consulta con neuro-
cirugía u ortopedia, terapia de radiación. 

Hiperviscosidad: Plasmaféresis.
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Estrategia de 
Tratamiento 
Inicial

Basada en la estratificación 
del riesgo y elegibilidad 
para trasplante (14,15).

Riesgo alto: Inducción con 4 ciclos de daratumumab, 
bortezomib, lenalidomida y dexametasona, seguido de 
ASCT. Mantenimiento con inhibidores del proteasoma.

Riesgo estándar: Inducción con 4 ciclos de bortezomib, 
lenalidomida y dexametasona (VRd), seguido de ASCT y 
mantenimiento con lenalidomida.

ASCT se refiere a Autologous Stem Cell Transplant o 
Transplante de Células Madre Autólogas. Este procedi-
miento es una forma de trasplante en el que se utilizan 
células madre del propio paciente para tratar enfermeda-
des como el mieloma múltiple.

Tratamiento en 
Pacientes No 
Elegibles para 
Trasplante

Opciones según el riesgo y 
la elegibilidad para trasplan-
te (13-15).

Riesgo alto: VRd por 8-12 ciclos seguido de mantenimien-
to con bortezomib. Alternativa: DRd hasta progresión. 

Riesgo estándar: VRd por 8-12 ciclos seguido de mante-
nimiento con lenalidomida o DRd hasta progresión.

DRd se refiere a una combinación de medicamentos uti-
lizada en el tratamiento del mieloma múltiple. Es un régi-
men de tratamiento que incluye:
Daratumumab (D): Un anticuerpo monoclonal dirigido 
contra el antígeno CD38 en las células plasmáticas malig-
nas. Daratumumab se utiliza para ayudar al sistema inmu-
nológico del cuerpo a reconocer y destruir estas células 
cancerosas.
Lenalidomida (R): Un agente inmunomodulador que ayu-
da a mejorar la respuesta del sistema inmunológico con-
tra las células cancerosas y tiene efectos directos sobre 
las células tumorales.
Dexametasona (d): Un corticosteroide que se utiliza para 
reducir la inflamación y ayudar a controlar los efectos 
secundarios de otros medicamentos, además de tener 
efectos directos sobre las células tumorales.

Discusión
El análisis de los cuatro casos de pacientes 

con mieloma múltiple (MM) destaca la compleji-
dad con la que se pueden presentar estos casos 
clínicos y el uso que se les da en la práctica mé-
dica. El primer paciente, un hombre de 65 años, 
presenta síntomas significativos, como dolor en la 
parte baja de la espalda, fracturas óseas múltiples 
y síntomas neurológicos, junto con una persisten-
te anemia crónica y la presencia de una proteína 
monoclonal, lo que sugiere un MM en estado 
avanzado. Se implementa un enfoque de cuida-
dos paliativos y un abordaje interdisciplinario que 
busca mejorar su calidad de vida en medio de la 
enfermedad.

El segundo paciente, también un varón de 62 
años, evoluciona con anemia moderada, trombo-
citopenia y pérdida de peso crónica, sin fracturas 
presentes. Las pruebas revelan la presencia de 

proteínas monoclonales IgG, alta beta-2 microglo-
bulina y lesiones líticas, confirmando el diagnósti-
co de MM hiperdiploide. El tratamiento aplicado 
es complejo y se aparta de la quimioterapia tra-
dicional, optando por la introducción de agentes 
inmunomoduladores, así como la consideración 
de un posible trasplante de células madre, com-
plementado con apoyos psicológicos y de rehabi-
litación física.

En el tercer caso, un hombre de 65 años pre-
senta síntomas neurológicos y pérdida de peso, 
pero sin fracturas. La electroforesis muestra ca-
denas ligeras kappa y la punción de la médula 
ósea revela infiltración de células plasmáticas. Sin 
embargo, las imágenes no muestran las lesiones 
óseas típicas. Este paciente representa un caso 
atípico de MM que requiere un tratamiento con 
características especiales, adaptadas a su presen-
tación singular.
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Finalmente, el cuarto paciente, un varón de 58 
años, presenta dolor crónico en la espalda baja 
y pérdida de peso, sin fracturas ni marcadores 
serológicos típicos. A pesar de esto, se observan 
lesiones óseas y un significativo grado de infiltra-
ción de células plasmáticas en la médula, caracte-
rizándolo como un caso de mieloma múltiple no 
secretor, que desafía los límites de las formas de 
presentación convencionales.

Discussion
The analysis of the four cases of patients with 

multiple myeloma (MM) highlights the complexity 
with which these clinical cases can present and 
their application in medical practice. The first pa-
tient, a 65-year-old man, exhibits significant symp-
toms, including lower back pain, multiple bone 
fractures, and neurological symptoms, alongside 
persistent chronic anemia and the presence of a 
monoclonal protein, suggesting advanced-stage 
MM. A palliative care approach and an interdis-
ciplinary strategy are implemented to improve his 
quality of life amidst the disease.

The second patient, also a 62-year-old man, pre-
sents with moderate anemia, thrombocytopenia, 
and chronic weight loss, without any fractures. 
Tests reveal the presence of monoclonal IgG pro-
teins, elevated beta-2 microglobulin, and lytic le-
sions, confirming a diagnosis of hyperdiploid MM. 
The treatment approach is complex and diverges 
from traditional chemotherapy, opting instead for 
the introduction of immunomodulatory agents, as 
well as consideration for a possible stem cell trans-
plant, supplemented with psychological support 
and physical rehabilitation.

In the third case, a 65-year-old man reports 
neurological symptoms and weight loss, but wi-
thout fractures. Electrophoresis shows kappa light 
chains, and a bone marrow biopsy reveals infiltra-
tion of plasma cells. However, imaging does not 
demonstrate the typical bone lesions. This patient 
represents an atypical case of MM that necessita-
tes treatment with specialized characteristics tailo-
red to his unique presentation.

Finally, the fourth patient, a 58-year-old man, 
presents with chronic lower back pain and weight 
loss, without fractures or typical serological mar-
kers. Nevertheless, bone lesions and a significant 
degree of plasma cell infiltration in the marrow 
characterize him as a case of non-secretory multi-
ple myeloma, pushing the boundaries of conven-
tional presentation forms.

Conclusión
Estos casos, extraídos de la experiencia clínica 

y formados a partir de una revisión exhaustiva del 
tema, evidencian la policomplejidad del mieloma 
múltiple y resaltan la necesidad de un diagnóstico 
y tratamiento individualizados. La diversidad en la 
presentación de la enfermedad exige un enfoque 
adaptable y multidisciplinario que garantice una 
atención adecuada a cada paciente.

Conclusion
These cases, drawn from clinical experience 

and developed from an extensive review of the 
topic, illustrate the complexity of multiple myelo-
ma and underscore the necessity for individuali-
zed diagnosis and treatment. The diversity in the 
presentation of the disease demands an adaptable 
and multidisciplinary approach to ensure appro-
priate care for each patient.
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La dieta mediterránea como mecanismo para regular la presión arterial media

Palabras clave: 
Presión Arterial; 

Dieta Mediterránea;

Adultos;

Hipertensión.

Resumen
Introducción: La hipertensión, es uno de las enfermedades cardio-

vasculares más frecuentes en los adultos. Su etiopatogenia es multifac-
torial y en ella se interrelacionan factores genéticos y ambientales. La 
elección del tratamiento adecuado es decisiva para controlar y mejorar 
los síntomas.

Objetivo: Analizar la eficacia de la dieta mediterránea como meca-
nismo para regular la presión arterial media.

Metodología: Se ha realizado una revisión bibliográfica en la que 
se describen diferentes ensayos clínicos en los que se evalúa la efica-
cia de la dieta mediterránea como tratamiento para regular la presión 
arterial media, entre los años 2017-2022. La búsqueda se ha realizado 
en diferentes bases de datos: Pubmed, Cinahl, Proquest, Scopus. Se 
han establecido criterios de inclusión/ exclusión para seleccionar dichos 
artículos y la calidad de los mismos se ha evaluado siguiendo los nive-
les de evidencia y grados de recomendación estipulados por el Oxford 
Center for Evidence-Based Medicine.

Resultados: Se han descrito los diferentes tipos de intervenciones 
respecto a los patrones nutricionales de la dieta mediterránea dispo-
nibles en el comportamiento de la presión arterial y la disminución de 
enfermedades cardiovasculares como es la hipertensión y se ha compa-
rado la eficacia de este con otros tratamientos como son la medicación 
con nutraceúticos, el ejercicio físico, dietas asiáticas. También se ve la 
mejora con este patrón nutricional en enfermedades crónicas como es 
la diabetes a la que le favorece una disminución del índice glucémico.

Conclusión: El tratamiento nutricional de la dieta mediterránea supo-
ne una mejoría significativa en la regulación de la presión arterial, por lo 
tanto en la hipertensión y en el resto de enfermedades cardiovascula-
res. Este patrón nutricional es un tratamiento beneficioso y prometedor 
ya que no genera efectos adversos como los derivados de la medica-
ción y sus efectos se mantienen en el tiempo.
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Abstract
Introduction: Hypertension is one of the most cardiovascular 

diseases common in adults. Their etiopathogen is multifactorial and in 
it are interrelated genetic and environmental factors. Choosing the right 
treatment is crucial for control and improve symptoms.

Objective: To analyse the effectiveness of the Mediterranean diet as 
a mechanism for regulating average blood pressure. Methodology: A 
bibliographic review has been made in which they are described different 
clinical trials evaluating the effectiveness of the Mediterranean diet as 
a treatment to regulate mean blood pressure, between the years 2017-
2022. The search has been done in different databases: Pubmed, Cinahl, 
Proquest, Scopus. Inclusion/exclusion criteria have been established 
to select such articles and their quality has been evaluated following 
the levels of evidence and grades of recommendation stipulated by the 
Oxford Center for Evidence-Based Medicine.

Results: The different types of interventions have been described 
regarding nutritional patterns of the Mediterranean diet available in 
the behavior of the blood pressure and the decrease of cardiovascular 
diseases such as hypertension and the efficacy of this has been 
compared with other treatments such as medication with nutraceutics, 
physical exercise, Asian diets. You also see the improvement with this 
nutritional pattern in chronic diseases such as diabetes which favors a 
decrease in the glycemic index.

Conclusion: The nutritional treatment of the Mediterranean diet 
represents a significant improvement in the regulation of blood 
pressure, therefore in hypertension and other cardiovascular diseases. 
This nutritional pattern is a beneficial and promising treatment since 
it does not generate adverse effects such as those derived from the 
medication and its effects are maintained over time.

The mediterranean diet as a mechanism 
to regulate mean blood pressure
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Introducción
La presión arterial (PA) es determinada por la fuer-

za de bombeo del corazón y la elasticidad de los va-
sos. Para cada ciclo cardiaco, varía entre dos valores, 
uno máximo que es la presión arterial sistólica (PAS) 
y uno mínimo conocido como la presión arterial dias-
tólica (PAD). La PA se expresa en valores normales 
de 115-126(PAS)/71- 76 (PAD)mmHg.

"El valor de la presión arterial media (PAM) depen-
de del flujo sanguíneo y de la resistencia periférica al 
flujo; este es el rozamiento que se produce entre la 
sangre y las paredes arteriales, de manera que, está 
determinada tanto por parámetros cardíacos como 
vasculares". 1

Se pueden diferenciar tres niveles de organiza-
ción involucrados en la regulación de la presión ar-
terial media, cada uno de ellos integrados por varios 
mecanismos que interactúan entre sí con diferentes 
niveles de retroalimentación positiva y negativa.

El control de la presión arterial se encuentra inte-
grado a nivel anatómico por órganos como el cora-
zón, el pulmón, el riñón, el hígado, glándulas supra-
rrenales y vasos sanguíneos. La acción de estos es 
coordinada con el sistema nervioso autónomo cen-
tral y periférico.

A nivel molecular se encuentra formado por un 
grupo amplio de moléculas e iones que actúan 
como moduladoras de la presión como la hormona 
adenocorticotropa, la del crecimiento, la estimulante 
de melanocitos y algunas otras. Por último, a nivel 
genético, está comprendido por los genes que co-
difican moléculas que regulan la presión sanguínea.

A través de la siguiente ecuación:

PA= GC x RPT

Se obtiene la fuerza que ejerce la sangre en contra 
de cualquier unidad de área de la pared del vaso."La 
presión arterial sistémica es el producto que resulta 
de multiplicar el gasto cardiaco (GC) por la resisten-
cia periférica total (RPT)".

Los mecanismos de control de la presión arterial 
sistémica son diferentes y variados en su origen y 
forma de actuar. Procederé a resumirlos en tres gru-
pos para simplificar, partiendo del inicio y de la dura-
ción de su acción.

MECANISMOS RÁPIDOS

Están conformados por mecanismos nerviosos y 
químicos, se pone en marcha en el rango de segun-
dos y se prolonga hasta 24 – 48 horas.

A nivel nervioso actúa de manera refleja y está 
conformada por:

–   �Vía aferente, integrada por los baroreceptores 
o presorreceptores.

–   �Centro integrador.

–   �Vía eferente constituida por las fibras nervio-
sas de las neuronas simpáticas, localizadas en 
las columnas mediolaterales de la médula es-
pinal T1 y L2.

–   �Sistema efector, formado por el corazón, ri-
ñón, vasos.

El mecanismo reflejo se encuentra limitado ya 
que pierde su capacidad de control 24 – 48 horas 
después, se debe al aumento del umbral de excita-
bilidad de los barorreceptores cuando se prolonga 
el estímulo.

A nivel químico se actúa en un rango de segun-
dos, lo encontramos en los líquidos corporales, son 
gases disueltos e iones como el Sodio (mantiene la 
ósmosis de líquidos junto al riñón, Potasio (efecto 
hipotensor) o Calcio ( juega un papel importante en 
el control de la presión arterial).

MECANISMOS INTERMEDIOS

Este tipo de regulación consta de mecanismos a 
nivel físico y hormonal, poniéndose en marcha unos 
veinte minutos tras la variación de presión arterial.

A nivel físico, ante un aumento de presión arterial, 
se produce una extravasación de líquido al espacio 
intersticial y la elasticidad de la pared vascular per-
mite su distensión para la acomodación de un mayor 
volumen de sangre sin aumentar la tensión.

A nivel humoral se ponen en marcha complejos 
mecanismos, uno de los más importantes es el 
Sistema Renina Angiotensina Aldosterona. En el ri-
ñón, el aparato yuxtaglomerular secreta renina.

MECANISMOS LENTOS

Conformados por la asociación nefrona/líquidos 
corporales.

De los citados anteriormente, es el mecanismo 
que precisa de mayor tiempo para su activación, 
siendo sin embargo el que resulta más eficiente para 
el control de la presión arterial. Está integrado por la 
unidad funcional del riñón, es decir, la nefrona. La 
nefrona consta de un sistema capilar y otro epitelial, 
los cuales trabajan a alta y baja presión respectiva-
mente, filtrando y reabsorbiendo líquido. Estos me-
canismos se hallan regulados por diferentes tipos de 
presión, entre las que se encuentran la hidrostática y 
la coloidosmótica.

A nivel de la mácula densa, localizada estratégica-
mente en contacto íntimo con el glomérulo, se pro-
duce un riguroso control mediante señales iónicas. 
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La disminución del filtrado provoca un aumento en la 
reabsorción de sodio en el asa de Henle, disminuyen-
do así su concentración en la mácula densa. Esto da 
lugar a dos mecanismos fundamentales para el con-
trol de la presión arterial: la dilatación de la arteriola 
aferente y la liberación de renina, la cual permitirá la 
producción de angiotensina II, constriñendo así la ar-
teriola eferente. La combinación de ambas acciones 
conduce a un aumento del filtrado glomerular, dando 
lugar a una disminución de la presión arterial.

La combinación de estos procesos conlleva a un 
riguroso control del filtrado pese a grandes variacio-
nes en la presión arterial sistémica. 2,3

La hipertensión (HTA) es un trastorno muy fre-
cuente. El 95% de los casos de HTA no se observa 
una etiología definida, llamada hipertensión arterial 
esencial o primaria. La interacción entre factores ge-
néticos y ambientales afectan directamente a la PA. 
Según el individuo puede predominar más la genéti-
ca o los factores ambientales.

La interacción entre factores ambientales tales 
como el estrés, la dieta y la actividad física y variacio-
nes genéticas colaboran al desarrollo de la hiperten-
sión arterial esencial. Esta interacción da lugar a los 
denominados fenotipos intermedios, mecanismos 
que determinan el fenotipo final hipertensión arterial a 
través del gasto cardíaco y la resistencia vascular total.

La HTA primaria tiene como característica he-
modinámica principal el aumento persistente de la 
resistencia vascular, que se alcanza a través de di-
ferentes vías. Estas pueden converger tanto en el 
engrosamiento estructural de la pared como en la 
vasoconstricción funcional.3

El sistema renina-angiotensina tiene una podero-
sa influencia sobre la actividad vasoconstrictora y la 
regulación del volumen. Una mala regulación podría 
llevar a una elevación de la tensión arterial por uno 
de estos mecanismos por ambos. Existen otros dos 
sistemas hormonales que se encuentran implicados 
en la fisiopatología de la hipertensión esencial: la in-
sulina y los sistemas reguladores del calcio.4

Existen muchos genes que participan en el de-
sarrollo de la HTA. La mayor parte de ellos se rela-
cionan directa o indirectamente con la reabsorción 
renal de sodio. Por otro lado, se encuentran factores 
de riesgo como son: La obesidad (el aumento de 
grasa abdominal empeora las consecuencias meta-
bólicas), la resistencia a la insulina, elevada ingesta 
de alcohol (aumento de la PA, arritmias cardiacas, 
miocardiopatía dilatada y ACV hemorrágico), edad, 
sexo, sedentarismo, estrés, tabaquismo, elevada in-
gesta de sal en pacientes sensibles a esta.5

En España, entre el 30 % y 42 % de la pobla-
ción adulta es hipertensa.6 Mediante un control 

adecuado de la HTA sería posible prevenir hasta el 
20 % de la mortalidad coronaria y el 24 % de la ce-
rebrovascular 7. Sin embargo, el grado de control de 
los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) es muy 
escaso, tanto en prevención primaria como secun-
daria. En general, el grado de control de la presión 
arterial (PA) en nuestro país no ha mejorado en los 
últimos años, observando que entre el 26 % y 33 % 
de hipertensos conocidos presentan cifras de pre-
sión arterial controladas.8,9

El concepto de dieta mediterránea fue desarrollado 
por Keys y Grande en los años cincuenta refiriéndo-
se a los distintos hábitos alimentarios observados en 
el área mediterránea10 . Posteriormente, el término 
“dieta mediterránea” se ha asignado al patrón dieté-
tico seguido en las regiones productoras de aceite de 
oliva en torno al Mediterráneo.11Aunque existan dife-
rencias en el consumo de alimentos y nutrientes de 
la dieta mediterránea, se pueden establecer caracte-
rísticas similares. Se observa un abundante consumo 
de alimentos procedentes de plantas y árboles tales 
como las frutas, verduras, cereales, patatas, alubias, 
frutos secos, pasta, semillas y legumbres. El porcen-
taje energético de ácidos grasos saturados es menor 
al 7- 8% de la energía, con un porcentaje de grasas 
totales elevado, comprendido entre un 30-35% de la 
energía según la zona. La grasa monoinsaturada es la 
principal fuente, dado que el aceite de oliva es el ele-
mento estrella en ensaladas y para cocinar. Por ende 
la dieta mediterránea ha sido postulada como un fac-
tor protector frente a la enfermedad coronaria. 12

Metodología
Se realizó una revisión bibliográfica de la literatura 

científica.

a. Estrategia de búsqueda

La búsqueda bibliográfica se realizó a través de las 
siguientes bases de datos: CINAHL,

Pubmed, Pro-Quest y Scopus. La ecuación de bús-
queda fue «blood pressure AND mediterranean diet 
AND adults». La ecuación de búsqueda se obtuvie-
ron con los descriptores del tesauro Medical Subject 
Headings (MeSH). La búsqueda se realizó en marzo de 
2022.

b. Selección de estudios

Criterios de inclusión: Se incluyeron estudios pri-
marios cuantitativos sobre la dieta mediterránea como 
regulador de la presión arterial media en adultos, publi-
cados en inglés y/o español l entre los años 2017-2022.

Criterios de exclusión: Se excluyeron tesis doc-
torales, estudios duplicados, aquellos con muestra 
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cuya población fuesen niños y artículos que no fue-
ran ensayos clínicos.

La selección de artículos se llevó a cabo en 4 pasos: 
Lectura de título y resumen, seguido de lectura del tex-
to completo. Después se realizó una búsqueda inversa, 
búsqueda desde las referencias de los estudios selec-
cionados, y finalmente, una lectura crítica de los estu-
dios para evaluar su calidad metodológica.

c. Nivel de evidencia

La calidad de los estudios incluidos en esta revisión 
se evaluó siguiendo los niveles de evidencia y grados 
de recomendación estipulados por el Oxford Center for 
Evidence- Based Medicine (OCEBM)13

d. Variables y recogida de datos

Para extraer los datos de cada estudio, se creó una 
tabla de recolección de datos que incluye: El primer 

autor, año de publicación, diseño, muestra, interven-
ción en la que el artículo ha basado su estudio y resulta-
dos principales y nivel de evidencia (OCEBM).

Resultados
Al iniciar la búsqueda, se encontraron 55 resultados, 

de los cuales 25 eran duplicados; no eran estudios 
cuantitativos o no estaban relacionados con la temáti-
ca del estudio. De los 30 artículos restantes, 23 fueron 
excluidos siguiendo los criterios de exclusión al leerlos 
a texto completo, por lo que quedaron 7. Muestra final 
de los artículos revisados de n=7. Diagrama de flujo en 
Figura 1. Casi todos los estudios son ensayos clínicos 
aleatorizados. La mayoría de los artículos se llevaron a 
cabo en otros países. La información de las característi-
cas de los estudios se encuentra en la tabla 1.
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I. Jennings, A., Berendsen, AM, de Groot, 
L., Feskens, E., Brzozowska, A., Sicinska, E., 
Pietruszka, B., Meunier, N., Caumon, E., Malpuech- 
Brugère, C ., Santoro, A., Ostan, R., Franceschi, 
C., Gillings, R., O'Neill, CM, Fairweather-Tait, 
SJ, Minihane, AM y Cassidy, A. (2019). La dieta 
de estilo mediterráneo mejora la presión arte-
rial sistólica y la rigidez arterial en adultos ma-
yores. Hipertensión (Dallas, Tex.: 1979) , 73 (3), 
578- 586.14

Los resultados del estudio muestran la eficacia de 
la dieta mediterránea con respecto a la rigidez arterial 
y a la PAS en una muestra de 1128 adultos mayores de 
entre 65-79 años repartidos en cinco centros europeos. 
El grupo de intervención recibió consejos dietéticos y 
alimentos para aumentar la adherencia a una dieta me-
diterránea. El grupo de control continuó con su dieta 
habitual y se le proporcionó una guía dietética. Tras 
doce meses de seguimiento se observa una mejoría 
significativa en la PAS, que se redujo en 5,5 mm Hg y, 
en un subconjunto, observamos una mejora de la rigi-
dez arterial. Sin embargo, se encuentran diferencias de 
sexo en respuesta a la intervención, siendo el efecto 
sobre la PAS y la presión del pulso solo aparente en 
los hombres y, por lo tanto, se observa un efecto de la 
intervención sobre la rigidez arterial, pero no sobre la 
PA periférica, en las mujeres.

II. Storniolo, C. E., Casillas, R., Bulló, M., Castañer, 
O., Ros, E., Sáez, G. T., Toledo, E., Estruch, R., Ruiz-
Gutiérrez, V., Fitó, M., Martínez- González, M. A., 
Salas-Salvadó, J., Mitjavila, M. T., & Moreno, J. J. 
(2017). A Mediterranean diet supplemented with 
extra virgin olive oil or nuts improves endothe-
lial markers involved in blood pressure control in 
hypertensive women. European journal of nutri-
tion, 56(1), 89–97.15

Este estudio analizó el efecto de la dieta medite-
rránea sobre todo del AOVE y las nueces, tras un año 
consiguió disminuir la PAS y la PAD en mujeres con hi-
pertensión y la reducción de la PAD inducida por las 
nueces fue significativa.

Una muestra de noventa mujeres hipertensas se 
dividió en tres grupos bien equilibrados con respecto 
a las características antropométricas, los factores de 
riesgo cardiovascular, las características del síndrome 
metabólico y el uso de medicamentos. Fueron so-
metidas a un año de dieta mediterránea, el consumo 
de nutrientes como fibra, cereales, frutas, verduras, 
legumbres, carne y productos cárnicos, pescado y al-
cohol, así como la actividad física fueron similares en 
los tres grupos. Los cambios en la dieta registrados al 
año de seguimiento fueron el aumento del consumo de 
aceite de oliva y frutos secos y la sustitución del acei-
te de oliva por AOVE. Los efectos beneficiosos de la 

dieta mediterránea pueden explicarse en parte por los 
cambios en la expresión sérica de los receptores óxido 
nítrico sérico (NO) y endotelina (ET-1) inducidos por in-
tervenciones nutricionales.

III. Cicero, A., Colletti, A., Fogacci, F., Bove, M., 
Giovannini, M., & Borghi, C. (2018). Is it Possible 
to Significantly Modify Blood Pressure with a 
Combined Nutraceutical on Top of a Healthy Diet? 
The Results of a Pilot Clinical Trial. High blood 
pressure & cardiovascular prevention : the offi-
cial journal of the Italian Society of Hypertension, 
25(4), 401–405.16

Los resultados del estudio presentan la evidencia 
de que el compuesto nutracéutico estudiado reduce la 
presión arterial sistólica y diastólica a medio plazo, lo 
que lleva a una reducción significativa del riesgo car-
diovascular estimado en una muestra de pacientes con 
prehipertensión o hipertensión de primer grado.

El estudio se realizó en 36 pacientes prehipertensos 
e hipertensos de primer grado con características simi-
lares. Se controló y evaluó el cumplimiento de la dieta, 
también se les recomendó algo de ejercicio. Y toma-
ron el tratamiento activo o el placebo de forma alea-
toria. Los efectos se confirmaron después de 8 y 16 
semanas de tratamiento. En el grupo de placebo, hubo 
una reducción pequeña pero significativa en la presión 
arterial sistólica matutina en comparación con el valor 
inicial. En cambio, el grupo tratado con el producto nu-
tracéutico mostró una reducción significativa de todos 
los parámetros de presión matutina y solo de la presión 
arterial sistólica vespertina, (la atenuación de la eficacia 
por la noche, en comparación con las de la mañana, 
probablemente esté relacionada con la corta vida me-
dia de los componentes nutracéuticos activos).

IV. Payandeh, N., Shahinfar, H., Jafari, A., 
Babaei, N., Djafarian, K., & Shab-Bidar, S. (2021). 
Mediterranean diet quality index is associated 
with better cardiorespiratory fitness and reduced 
systolic blood pressure in adults: A cross-sectio-
nal study. Clinical nutrition ESPEN, 46, 200–205.17

Se trata de un estudio transversal, con una muestra 
de 270 hombres y mujeres sanos, de 18-45 años. La in-
gesta dietética y el nivel de actividad física se evaluaron 
mediante un cuestionario de frecuencia de alimentos 
validado (FFQ) y los Cuestionarios Internacionales de 
Actividad Física (IPAQ). La aptitud cardiorrespiratoria 
se evaluó mediante una prueba de ejercicio gradual en 
cinta rodante.

Este estudio indicó que Vo2max(volumen de oxí-
geno máximo) como uno de los componentes más 
importantes de aptitud cardiorrespiratoria (CRF) se 
asoció positivamente con una mayor adherencia a la 
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dieta mediterránea. Encontramos una mayor adheren-
cia a la dieta mediterránea, se asoció con mejor CRF y 
menor nivel de PAS en adultos sanos. Los sujetos que 
tenían una mejor adherencia a la dieta mediterránea te-
nían un mayor consumo de aceite de oliva (1,55 vs 2,8 
ml) como grasa útil y un consumo reducido de carne 
roja (59,7 vs 30,7 g) y de ácidos grasos (12,2 frente a 
7,18%). Este tipo de patrón dietético aumenta el CRF, 
que es un factor clave para garantizar una buena salud 
cardiovascular.

V. Vitale, M., Masulli, M., Calabrese, I., Rivellese, 
A. A., Bonora, E., Signorini, S., Perriello, G., 
Squatrito, S., Buzzetti, R., Sartore, G., Babini, A. 
C., Gregori, G., Giordano, C., Clemente, G., Grioni, 
S., Dolce, P., Riccardi, G., Vaccaro, O., & TOSCA.
IT Study Group (2018). Impact of a Mediterranean 
Dietary Pattern and Its Components on 
Cardiovascular Risk Factors, Glucose Control, and 
Body Weight in People with Type 2 Diabetes: A 
Real-Life Study. Nutrients, 10(8), 1067.18

Estudia a 2568 participantes en 57 clínicas de diabe-
tes, consta de 1534 hombres y 1034 mujeres con una 
edad entre 62-65 años La dieta se evaluó con el cuestio-
nario EPIC (European Prospective Research into Cancer 
and Nutrition), la adherencia a la dieta mediterránea se 
evalua con la puntuación relativa de la dieta mediterrá-
nea (rMED). Una puntuación alta en comparación con 
una baja se asoció con una mejor calidad de la dieta 
y una mayor adherencia a las recomendaciones nutri-
cionales. Las recomendaciones fueron: un menor con-
tenido energético, una menor ingesta de proteínas de 
origen animal, grasas saturadas y colesterol, azúcares 
añadidos, una mayor ingesta de fibra y un menor índi-
ce glucémico. Los resultados muestran que adoptando 
un patrón dietético que imita el modelo mediterráneo 
en personas con diabetes tipo 2 encontramos un per-
fil de factores de riesgo cardiovascular más favorable, 
un mejor control de la glucosa y un IMC más bajo, por 
lo que es una estrategia nutricional válida y sostenible 
para las personas con diabetes.

VI. Wade, A. T., Davis, C. R., Dyer, K. A., Hodgson, 
J. M., Woodman, R. J., & Murphy, K. J. (2019). 
Effects of Mediterranean diet supplemented with 
lean pork on blood pressure and markers of car-
diovascular risk: findings from the MedPork trial. 
The British journal of nutrition, 122(8), 873–883.19

Una muestra de treinta y tres participantes con ries-
go de enfermedad cadiovascular(ECV) fueron someti-
dos a un diseño cruzado paralelo controlado aleatorio 

de 24 semanas que compara una dieta mediterránea 
complementada con 2-3 porciones por semana de car-
ne de cerdo fresca y magra (MedPork) con una dieta de 
control baja en grasas (LF);cada intervención durante 
8 semanas. El resultado primario fue la presión arterial 
sistólica medida en el hogar. Los resultados secunda-
rios incluyeron la presión arterial diastólica, la glucosa, 
los lípidos en ayunas, la insulina, la proteína C reactiva 
(PCR), la composición corporal y el cumplimiento de la 
dieta. El análisis de subgrupos muestra un efecto sig-
nificativo de la intervención MedPork para la PAS pro-
medio en el hogar en participantes con sobrepeso. A 
diferencia, la intervención de LF condujo a una dismi-
nución de la PAS media en el hogar en los participan-
tes obesos. La dieta MedPork mejoró notablemente la 
presión del pulso para los participantes con sobrepeso. 
Asimismo, la intervención LF condujo a mejoras signi-
ficativas en la presión del pulso para los participantes 
obesos. Estos hallazgos indican que la intervención 
de MedPork puede mejorar la hemodinámica vascular 
en personas con sobrepeso. Ambas intervenciones 
(MedPork y LF) condujeron a mejoras en las medidas 
de presión arterial media.

VII. Jin, S. M., Ahn, J., Park, J., Hur, K. Y., Kim, J. 
H., & Lee, M. K. (2021). East Asian diet-mimicking 
diet plan based on the Mediterranean diet and the 
Dietary Approaches to Stop Hypertension diet in 
adults with type 2 diabetes: A randomized contro-
lled trial. Journal of diabetes investigation, 12(3), 
357–364.20

El estudio analizó el efecto de la dieta mediterránea 
para detener la hipertensión compuesta por ingredien-
tes sustitutos que imitan la dieta promedio de Asia 
orienta en 60 adultos coreanos con diabetes tipo 2 
que tenían un índice de masa corporal medio de 23,5 
kg/m 2. Es un ensayo clínico aleatorio abierto de 12 
semanas. Se ven cambios notables en el estudio de 
la hemoglobina glicosilada. Se ven claramente los be-
neficios glucémicos del plan de dieta en investigación 
proporcionado en forma de comidas preparadas (grupo 
A) fueron demostrables en comparación con los benefi-
cios de una dieta basada en un sistema de intercambio 
de alimentos preparada por los participantes (grupo C). 
El estudio presenta evidencia respaldada de que pro-
porcionando a los participantes en forma de comidas 
preparadas, compuestas de ingredientes sustitutos 
que imitan la dieta promedio de Asia oriental, pero aún 
conservan características comunes de la dieta medi-
terránea mejora mucho la salud de las personas con 
diabetes tipo2 y con factores de riesgo cardiovascular 
como es la hipertensión.
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Tabla 1. Principales características de los documentos incluidos en este trabajo.

Autor y año Diseño Muestra Objetivo Resultados 
principales

Nivel de evidencia/ 
Grado de 

recomendación

Jennings et al, Diseño clínico 
aleatorizado 
(ECA).

1128 adultos 
mayores de entre 
65-79 años.

La eficacia de 
la dieta medi-
terránea con 
respecto a la 
rigidez arterial y 
a la PAS.

Tras doce meses 
de seguimiento 
se observa una 
mejoría significati-
va en la PAS, que 
se redujo en 5,5 
mm Hg.

1B

Storniolo, C.E et 
al, 2017.

Diseño clínico 
aleatorizado (ECA)

Noventa mujeres  
hipertensas.

La eficacia del 
AOVE y las nue-
ces en la dieta 
mediterránea 
respecto a la dis-
minución de la 
presión arterial.

Las mujeres de 
este estudio 
vieron reducida 
la PA sobre todo 
la PAD y se ven 
cambios en la 
expresión sérica 
de los receptores 
NO y ET-1.

1B

Cicero, A et al, 
2019.

Diseño clínico 
aleatorizado 
(ECA). 

36 pacientes 
prehipertensos 
e hipertensos de 
primer grado.

Compara la 
eficacia del 
compuesto 
nutracéutico y 
dieta para re-
ducir la presión 
arterial sistólica 
y diastólica.

El compuesto 
nutracéutico 
estudiado reduce 
la PAS y la PAD 
a medio plazo, lo 
que lleva a una 
reducción signifi-
cativa de ECV.

1B

Payandeh, N et 
al, 2021.

Transversal. 270 hombres y 
mujeres sanos, 
de 18-45 años.

Compara la 
eficacia del 
ejercicio físico 
sumado a la die-
ta mediterránea 
con la disminu-
ción de riesgo 
cardiovascular.

Encontramos una 
mayor adherencia 
a la dieta medite-
rránea, se asoció 
con mejor CRF 
(que es un factor 
clave para evitar 
ECV) y menor 
nivel de PAS en 
adultos sanos.

1B

Vitale, M.,et al,

2018

Diseño clínico 
aleatorizado (ECA)

1534 hombres 
y 1034 mujeres 
con una edad 
entre 62-65 años

La eficacia del 
patrón nuricio-
nal de la dieta 
mediterránea 
respecto a la 
diabetes tipo2 
y ECV

Los resultados 
muestran que 
utilizando este 
patrón dietético 
encontramos un 
perfil de facto-
res de riesgo 
cardiovascular 
más favorable, un 
mejor control de 
la glucosa y un 
IMC más bajo

1B

Wade, A. T. et al, 
2019.

Diseño clínico 
aleatorizado (ECA)

Treinta y tres 
participantes con 
riesgo de ECV

Compara la die-
ta mediterránea 
complementada 
con carne de 
cerdo sobre 
el efecto en la 
presión arterial 
y ECV

Se ve una mejora 
en los pacientes 
de la PAS sobre 
todo y secun-
dariamente de 
la glucosa, los 
lípidos en ayunas, 
la insulina etc.

1B

Jin, S. M. et al, 
2021

Diseño clínico 
aleatorizado (ECA)

60 adultos corea-
nos con diabetes 
tipo 2

La eficacia 
de un plan de 
dieta que imita 
a la de Asia 
basada en la 
mediterránea 
para detener la 
hipertensión

Los pacientes con 
diabetes tipo 2 
mejoraron el índi-
ce glucémico y se 
vieron cambios 
en la hemoglobi-
na glicosilada

1B
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Discusión
La hipertensión es una de las enfermedades 

cardiovasculares más frecuentes en los adultos. 
Aunque existen diferentes tratamientos para ésta, el 
objetivo en esta investigación fue evaluar la eficacia 
de las intervenciones con la dieta mediterránea.

La dieta mediterránea se considera uno de los 
patrones dietéticos con mayor evidencia científi-
ca respecto a sus beneficios en salud, cada vez es 
mayor el interés del mundo científico en el estudio 
de su rol preventivo y como tratamiento en diversas 
patologías asociadas a enfermedad cardiovascular, 
inflamación crónica, síndrome metabólico, diabetes, 
enfermedades neurodegenerativas y cáncer, entre 
otras.21

La dieta mediterránea asegura un aporte de nu-
trientes adecuado a las necesidades nutricionales 
y además tiene un efecto protector con respecto a 
las enfermedades cardiovascular y también a otras 
como es el caso de la diabetes, como se ve en el 
estudio de Jin, S. M et al. 20 La dieta mediterránea 
protege de la enfermedad cardiovascular a través de 
otros mecanismos, entre los que podemos desta-
car: una mejoría en el perfil lipídico y en la presión 
arterial, aumento en la sensibilidad a la insulina o una 
mejoría en la función endotelial. Recientemente han 
demostrado en una amplia muestra de pacientes 
con alto riesgo cardiovascular, la capacidad antioxi-
dante que tiene el patrón dietético mediterráneo en 
comparación a una dieta pobre en grasas como pue-
den ser las dietas anglosajonas.22

En personas con un riesgo cardiovascular alto, 
una dieta mediterránea suplementada con aceite de 
oliva virgen extra (AOVE) o frutos secos (sobre todo 
las nueces) disminuye la incidencia de eventos car-
diovasculares graves. Por otro lado, existe un amplio 
margen de mejora en el adecuado cumplimiento de 
la misma, ya que existen muchos factores que pre-
disponen a la población a un cierto grado de abando-
no del patrón tradicional de esta dieta.23,24

Los estudios observados demuestran que con la 
dieta mediterránea (tanto en la suplementada con 
aceite de oliva virgen extra como con nueces) y en 
dietas control bajas en grasas, disminuían la presión 
sistólica y diastólica, pero los participantes de la die-
ta mediterránea tuvieron una presión arterial dias-
tólica más baja que los participantes de los grupos 
control.25

Teniendo en cuenta la contribución de la dieta 
mediterránea en la prevención de enfermedades 
cardiovasculares y otras enfermedades crónicas y 
que los efectos sobre la reducción de la presión ar-
terial secundarios a los cambios en el estilo de vida 
pueden ser equivalentes a los del tratamiento con un 

fármaco, por lo que es importante insistir en la nece-
sidad de aplicar programas de prevención cardiovas-
cular con una intervención dietética en la atención 
primaria ya que ahí es dónde podemos contribuir a 
favorecer una presión arterial media adecuada.

Los artículos estudiados con relación a la diabetes 
nos muestran el modelo mediterráneo en personas 
con diabetes tipo 2 se relaciona con un perfil más 
favorable de factores de riesgo cardiovascular, un 
mejor control de la glucosa y un IMC más bajo, por 
lo que es una estrategia nutricional sostenible y vá-
lida para las personas con diabetes en la vida real. 
Aunque en la práctica clínica una no garantiza una 
adherencia ideal a las recomendaciones nutriciona-
les para el control de la diabetes, de hecho, la inges-
ta de grasas saturadas y fibra es más alta y baja res-
pectivamente a las recomendadas. 18

La importancia de la dieta mediterránea no solo 
se muestra en la mejora de la salud cardiovascular, 
sino que también es una forma de no acudir al tra-
tamiento farmacológico como primera opción, que 
casi siempre trae consigo efectos secundarios no 
deseados. Podríamos decir que este patrón nutricio-
nal es un factor protector para evitar dichas enfer-
medades. No obstante, en ECV avanzadas sólo sería 
una parte más del tratamiento, pero no sustitutivo 
del farmacológico.

Además, el estilo de alimentación mediterráneo 
ha demostrado, con amplia solvencia científica, por 
asociación o intervención, que genera incontables 
beneficios en la prevención y tratamiento de diferen-
tes tipos de riesgo y/o patologías crónicas. España 
posee uno de los cinco ecosistemas mediterráneos 
del mundo, siendo su producción agrícola y acuí-
cola local muy abundante en productos asociados 
a la dicha. Es importante destacar, que existen es-
tudios que indican que los beneficios de la dieta 
mediterránea son replicables en países fuera de la 
cuenca mediterránea, como se ha visto en el estu-
dio de Jin S, M et al. en Asia20. En conjunto, toda 
la evidencia revisada sugiere que la alimentación de 
tipo mediterráneo es una importante herramienta 
para ser implementada a nivel de salud pública en 
el desarrollo de políticas efectivas para disminuir la 
morbimortalidad.26,27

Discussion
Hypertension is one of the most common car-

diovascular diseases in adults. Although there are 
different treatments for this, the aim of this re-
search was to evaluate the effectiveness of inter-
ventions with the Mediterranean diet.
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The Mediterranean diet is considered one of 
the dietary patterns with most scientific evidence 
regarding its health benefits, The interest of the 
scientific world is growing in the study of its pre-
ventive role and as a treatment in various patholo-
gies associated with cardiovascular disease, chro-
nic inflammation, metabolic syndrome, diabetes, 
neurodegenerative diseases and cancer, among 
others.21

The Mediterranean diet ensures an adequate su-
pply of nutrients to nutritional needs and also has a 
protective effect with respect to cardiovascular di-
seases and also others such as diabetes, as seen in 
the study of Jin, S. M et al. 20 The Mediterranean 
diet protects against cardiovascular disease throu-
gh other mechanisms, among which we can hi-
ghlight: an improvement in the lipid profile and 
blood pressure, an increase in insulin sensitivity or 
an improvement in endothelial function. Recently 
have shown in a large sample of patients with high 
cardiovascular risk, antioxidant capacity which has 
the Mediterranean dietary pattern compared to a 
low-fat diet such as Anglo-Saxon diets.22

In people with a high cardiovascular risk, a 
Mediterranean diet supplemented with extra vir-
gin olive oil (AOVE) or nuts (especially nuts) de-
creases the incidence of serious cardiovascular 
events. On the other hand, there is a wide margin 
of improvement in the proper fulfillment of the 
same, since there are many factors that predispo-
se the population to a certain degree of abandon-
ment of the traditional pattern of this diet.23,24

The observed studies show that with the 
Mediterranean diet (both those supplemented 
with extra virgin olive oil and nuts) and in low-fat 
control diets, systolic and diastolic pressure de-
creased, but participants in the Mediterranean 
diet had lower diastolic blood pressure than parti-
cipants in control groups.25

Taking into account the contribution of the 
Mediterranean diet in the prevention of cardiovas-
cular diseases and other chronic diseases and that 
the effects on blood pressure reduction secondary 
to lifestyle changes may be equivalent to those of 
treatment with a drug, so it is important to insist on 
the need to implement cardiovascular prevention 
programs with a dietary intervention in primary 
care because that is where we can help to promo-
te an adequate mean blood pressure.

The articles studied in relation to diabetes show 
the Mediterranean model in people with type 2 
diabetes is related to a more favorable profile of 
cardiovascular risk factors, better glucose control 
and a lower BMI, so it is a sustainable and valid 
nutritional strategy for people with diabetes in 

real life. Although in clinical practice one does 
not guarantee an ideal adherence to nutritional re-
commendations for the control of diabetes, in fact, 
the intake of saturated fats and fiber is higher and 
lower respectively than recommended. 18

The importance of the Mediterranean diet is not 
only shown in improving cardiovascular health, 
but it is also a way of not going to pharmacological 
treatment as a first choice, which almost always 
brings unwanted side effects. We could say that 
this nutritional pattern is a protective factor to pre-
vent such diseases. However, in advanced CVD it 
would only be a part of the treatment, but not a 
substitute for pharmacological treatment.

In addition, the Mediterranean food style has 
demonstrated, with wide scientific solvency, by 
association or intervention, that generates count-
less benefits in the prevention and treatment of 
different types of risk and/or chronic pathologies. 
Spain has one of the five Mediterranean ecosys-
tems in the world, with its local agricultural and 
aquaculture production very abundant in products 
associated with it. It is important to note that the-
re are studies that indicate that the benefits of the 
Mediterranean diet are replicable in countries out-
side the Mediterranean basin, as seen in the study 
by Jin S, M et al. in Asia20. Taken together, all the re-
vised evidence suggests that Mediterranean-type 
food is an important tool to be implemented at the 
public health level in the development of effective 
policies to reduce morbidity and mortality.26,27

Conclusión
La dieta mediterránea supone una mejora signi-

ficativa en la regulación de la presión arterial con 
un mejor control de la hipertensión. Este trata-
miento permite a las personas a mejorar su salud 
y su calidad de vida favoreciendo la no aparición 
de enfermedades cardiovasculares como la hiper-
tensión y otras enfermedades crónicas como la 
diabetes.

No obstante, es necesaria más evidencia cien-
tífica que avale su eficacia y una mayor implanta-
ción en la práctica clínica.

Conclusion
The Mediterranean diet represents a significant 

improvement in the regulation of blood pressure 
with better control of hypertension. This treatment 
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allows people to improve their health and quality of 
life by favoring the non-appearance of cardiovascular 
diseases such as hypertension and other chronic di-
seases such as diabetes.

However, more scientific evidence is needed to 
validate its effectiveness and greater implantation in 
clinical practice.
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Resumen
Presentamos un recorrido de la investigación del Sindrome Smith 

Magenis-SMS iniciada en la década de los 80 del siglo pasado. Pro-
seguimos entrados en el siglo XXI con la consolidación de los grupos 
de investigación en países norteamericanos Italia e Inglaterra. Las li-
neas de investigación sobre SMS que han perfilado son: trastornos de 
sueño, obesidad, atención hacia los hermanos y cuidadores de SMS, 
centros hospitalarios de referencia, investigación básica e investiga-
ción clínica.
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Abstract
We present an overview of the research into Smith Magenis 

Syndrome-SMS that began in the 1980s. We continue into the 21st 
century with the consolidation of research groups in North American 
countries, Italy and England. The lines of research on SMS that have been 
outlined are: sleep disorders, obesity, care for siblings and caregivers of 
SMS, reference hospital centers, basic research and clinical research..

Smith Magenis Syndrome-SMS: back-
ground, current research teams 

and bibliographic review abstract
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Introducción
En una entrevista, la presidenta de ASME¬ 

Asociacion Smith Magenis de España, Raquel 
Planchuelo, (1) señalaba que “apenas existe investi-
gación” a nivel estatal. Rastreando equipos de investi-
gación en otros países extranjeros, vemos que en los 
Estados Unidos, Canadá, Italia y Reino Unido, existen 
equipos de investigación consolidados. Daremos a 
conocer en este texto la trayectoria de dichos equipos 
y sus líneas de investigación sobre el síndrome Smith 
Magenis llevada a cabo en los últimos 5 años. Es nece-
sario que los pacientes de SMS y sus parientes, ademas 
de la sociedad en general; estén informados periódica-
mente del curso de las investigaciones SMS que se es-
tán  desarrollando. Consideramos que cada año habría 
que hacer  la recopilación de las publicaciones de ma-
yor relevancia y desmenuzar su contenido para transmi-
tirlo de modo comprensible a las personas que no son 
científicos del ámbito de la salud. Concretamente, hay 
barreras comunicativas que superar, no solo debido al 
desconocimiento del idioma en que están publicados 
los artículos científicos, generalmente en inglés; sino 
por el nivel técnico, en el que esta expresado su conte-
nido para la comunidad científica, sin tener en cuenta, a 
la población en sentido amplio. (2).

Material y Método, Metodología
Para elaborar este trabajo, hemos llevado a cabo 

una investigación de revisión bibliográfica y de artícu-
los científicos presentados en Symposiums interna-
cionales de investigación acerca del Sindrome Smith 
Magenis, que han tenido lugar en los últimos 5 años, 
entre 2019 y 2023.

También se han consultado una serie de artículos 
principalmente en la base de datos PubMed (Medline), 

ya que destaca como una opción óptima debido a su 
extenso repositorio de artículos médicos y de la salud. 
Las consultas de búsqueda incluyeron combinacio-
nes de los siguientes términos: “Síndrome de Smith-
Magenis”, “RAI1”, “17p11.2” “grupos de investigación”.  
La búsqueda se limitó a los años entre el 2019 y 2023, 
pero no hubo restricciones de idioma. Utilizamos a su 
vez, las herramientas de búsqueda de PubMed para fil-
trar de forma eficaz los estudios relevantes, evitando la 
sobrecarga de información y asegurando la pertinencia 
de los resultados extraídos.

Resultados
1.- Recorrido de la investigación del Sindrome 
Smith Magenis: antecedentes.

Fue descubierto en 1982 por Ann CM Smith, con-
sejera de genética, quien describió dos individuos con 
una delección o perdida en el brazo corto del cromo-
soma 17. Cuatro años más tarde, Ann Smith y Ellen 
Magenis, profesora de genética molecular, ampliaron 
el trabajo anterior incluyendo nueve pacientes y deli-
nearon los rasgos del Síndrome denominándolo SMS-
Smith Magenis Syndrome.

El Smith-Magenis Syndrome (SMS) es un trastorno 
genético complejo caracterizado por una discapacidad 
intelectual variable, trastornos del sueño, anomalías 
craneofaciales y esqueléticas, trastornos conductuales, 
y retraso motor y del habla. (3)   

El Síndrome Smith Magenis es fortuito, no heredi-
tario, y tiene una incidencia de 1 entre 25.000 recién 
nacidos. En la mayoría de los casos el 90% correspon-
de a una microdelección o perdida de un segmento en 
el cromosoma 17 (ver Figura 1). En el 10% restante la 
causa del SMS es debida a una mutación del gen de-
nominado RAI1.

                                           Cuadro 1.1                                                         Cuadro 1.2
FIGURA 1. Cuadro 1.1-Cariotipo del cromosoma 17 normal y la del(17)(p11.2p11,2) Cuadro 1.2-Esquema 

de la deleción intersticial del cromosoma 17 (4)
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La confirmación diagnóstica consiste en la detec-
ción de una microdeleción en 17p11.2, dando lugar 
a una pérdida de un máximo de 80 genes donde se 
encuentra sistemáticamente la ausencia del gen 
RAI1- Retinoic Acid Induced 1. 

El esquema de la Figura 2 muestra la región SMS 
con los genes más representativos. Las barras de 
colores sólidos muestran las eliminaciones 17p11.2. 
Téngase en cuenta que todas las eliminaciones in-
cluyen el gen RAI1, que se muestra en rojo.

Figura 2: La región de SMS en 17p11.2. (5)

Fue la Dra. Sarah Elsea en 2005 (6) en Baylor College 
of Medicine (Texas. EEUU) trabajando con ratones 
quien puso de relieve que el gen RAI1 es, de hecho, el 
principal gen responsable de los trastornos específicos 
relacionados con el síndrome Smith Magenis, por lo 
que es de suma importancia centrarse en este gen en 
particular, para mejorar las condiciones de vida de los 
pacientes de Smith Magenis. 

En el año 2013 (7) se puso en marcha un proyec-
to de terapia génica que dirigió la mencionada Dra. 
Sarah Elsea y Seng Cheng, jefe de Investigación de 
Enfermedades Raras de Sanofi Genzyme. Participaron 
en dicho proyecto los miembros del consejo cientí-
fico de SMSRF-Smith Magenis Research Fondation 
(Fundación para la Investigación de Smith Magenis).

El Laboratorio de Elsea además de la terapia gené-
tica ha investigado los trastornos del sueño (8), la obe-
sidad (9) y demás problemáticas especificas (10) que 
tienen las personas con SMS con el fin de mejorar su 
calidad de vida. 

2.- Equipos consolidados de investigación de Smith 
Magenis en la actualidad en Reino Unido, Italia, 
Canadá y EEUU: trayectoria que han realizado en 
los últimos cinco años.

Presentamos a continuación los equipos ingleses, 
italianos y norteamericanos de investigación sobre 
SMS que están operando en la actualidad. 

En el Reino Unido- U.K. el grupo CEREBRA, que tra-
baja con niños que tienen problemas neuronales, hizo 
el pasado diciembre del 2023, un Webinar o seminario 

web, con el título “SMS research: where we are and 
where we are going” (Investigación SMS: donde esta-
mos y hacia donde vamos) (11) en el cual se presen-
tó la investigación sobre SMS que la Fundación SMS 
U.K y Cerebra Network-Red han liderado en los últimos 
10 años. En definitiva, familias que teniendo hijos con 
SMS y reciben apoyo de la Fundación SMS U.K., han 
estado colaborando activamente en las investigaciones 
lideradas por los especialistas en problemas neurona-
les de CEREBRA. Mencionamos a los participantes del 
Webinar: Dra. Caroline Richards (12), profesora aso-
ciada de trastornos del neurodesarrollo, Universidad 
de Birmingham, la Dra. Stacey Bissell (13) (14), profe-
sora adjunta, Facultad de Psicología, Universidad de 
Birmingham, Sr. Rory O'Sullivan (15), investigador de 
doctorado, Facultad de Psicología, Universidad de 
Birmingham. Se escucharon a las familias de SMS sobre 
sus experiencias al participar en investigaciones y tuvo 
lugar una discusión abierta sobre las prioridades para fu-
turas investigaciones. Se compartió así mismo, un nue-
vo estudio de SMS sobre la esperanza de vida, abierto 
a los cuidadores de todos los niños y adultos con SMS. 
A su vez se expusieron dos proyectos, BEOND (16) que 
está dirigido mayormente a los cuidadores; y CEREBRA 
sleep study (estudio sobre el sueño) (17)

El equipo italiano  inició su andadura con la Doctora 
Pennuto Maria, quien desde 2017 es Profesora Asociada 
de la Universidad de Padova (Italia) y a su vez Directora 
adjunta del Instituto de Medicina Molecular del Véneto 
(VIMM) en Padova. La Doctora Pennuto Maria, en pri-
mer lugar, propuso a la Asociación Smith Magenis Italy 
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que participase en el proyecto que iba a presentar en 
la Convocatoria de subvenciones para la investigación, 
promovida por la Fundación Just Italy (18). Fué en el 
més de marzo del 2021 cuando  la Fundación Just Italy 
dió a conocer el resultado, ofreciendo 300.000€ para 
investigar el SMS a lo largo de tres años. 

La Doctora Pennuto Maria,  se encuentra a día de 
hoy dirigiendo un grupo multidisciplinar de investiga-
ción SMS italiano en su totalidad. Concretamente en 
él colaboran ofreciendo habilidades específicas de 
biología molecular -VIMM Padua´-, en biología celu-
lar -Instituto Casa Sollievo della Sofferenza-Mendel en 
Roma, Prof. Angelo Luigi Vescovi y Dra. Jessica Rosati 
(19) quien además forma parte de la Fundación Revert 
Onlus de Milan para investigar células madre cerebra-
les-,  en la práctica clínica -Policlinico Gemelli di Roma, 
Prof. Giuseppe Zampino y Dra. Roberta Onesimo- (20) 
(21), y contribuyen además, los familiares de niños que 
padecen la enfermedad rara relacionada con el gen 
RAI1 ´-Asociación Smith-Magenis Italia- (22) .  

Existe además otro grupo de investigación en la re-
gión de Umbría que está liderado por el Presidente de la 
Asociación Smith-Magenis-ASM17, Pietro Marinelli. El 
inició una recogida de fondos para la investigación par-
tiendo de la ayuda ofrecida por la familia Ginocchini hasta 
alcanzar 30.000€ (23). Con estos fondos encaminaron el 
29 de Febrero de 2024 el proyecto de investigación que 
llevaran a cabo. Participan el Doctor Paolo Prontera, mé-
dico genetista del centro de ámbito regional de genética 
médica del Hospital Santa Maria de la Misericordia de 
Perugia; en colaboración con el Profesor Cataldo Arcuri,  
de la Sección Anatomía Humana del Departamento di 
Medicina, de la Universidad de Estudios de Perugia. 
Su investigación girará sobre el gen RAI1, considerado 
el causante principal de las alteraciones que padecen 
quienes tienen el Sindrome Smith Magenis. (6)

Por lo que respecta a los investigadores norteame-
ricanos ellos pertenecen a SMSRF_Smith Magenis 
Research Foundation (Fundación para la Investigación 
SMITH MAGENIS). Fué creada por dos madres Jennifer 
y Missy en 2010 con el objetivo de recoger fondos para 
la investigación del síndrome SMS. En la actualidad, sus 
tres centros de investigación SMS están localizados en 
tres universidades, una de Canadá y dos en EEUU. (24)

En la Universidad McGill (Montreal-Canada), 
Departamento de Neurociencia,  se encuentra el labora-
torio HUANG que se inauguró en otoño de 2019 y está 
dirigido por Wei-Hsiang Huang (25) . Cuenta con un pre-
supuesto anual de 75,000 dolares.  En la Universidad de 
Yale (Connecticut-EEUU), Instituto Kavli de Neurociencia 
se encuentran a cargo de la investigación SMS : Michael 
J. Higley, MD, PhD/Jessica A. Cardin, PhD (26) . El ter-
cer y último foco de investigación SMS está situado en 
Universidad de Michigan (Michigan-EEUU) y está lide-
rado por Michael Sutton, PhD/Shigeki Iwase PhD am-
bos neurobiologos (27). Cada uno de estos dos últimos 
laboratorios están sostenidos con una financiación que 
oscila entre 75.000 y 100.000 dolares respectivamente. 

Otro procedimiento para recaudar fondos es por medio 
de la WEB de SMSRF, que divulga cada año la campaña 
Steps Move Science- Los pasos mueven la ciencia, para 
crear conciencia sobre la enfermedad SMS y recibir do-
naciones para la investigación sobre SMS que están lle-
vando a cabo. (28)

A su vez SMSRF está afiliada con otras Asociaciones 
internacionales SMS como son: PAS à Pas con Alexia, 
en Francia, Smith Magenis Méjico y la Asociación Smith 
Magenis 17 de Francia, aportando así un enfoque glo-
bal  a los avances acerca de la investigación SMS. (29)

Los investigadores de SMSRF participan periódica-
mente en un Symposium Internacional para investiga-
dores que organiza SMRF junto a PRISMS-Parents and 
Researchers interested in Smith Magenis (Padres e 
Investigadores interesados en Smith Magenis). Su proxi-
mo Symposium, el onceavo, será este año 2024, el 10 y 
11 de Julio en Hyatt Regency en Dallas (30). Fué en el año 
2019 cuando se celebró el décimo de los Symposiums 
SMSRF de Investigación SMS. Las investigaciones pre-
sentadas fueron clasificadas según estas especialida-
des: Sueño, Cuidados Clínicos, Hermanos y cuidadores, 
Investigación Básica e Investigación Clínica.(31)  

Antes de concluir este apartado, apuntamos las in-
vestigaciones que a nivel del Estado  Español se han 
realizado y las que continúan su curso en la actualidad. 
Desde el área fundamentalmente psicopedagógica se 
desarrollo en el año 2009 el proyecto “Descripción neu-
ropsicológica intersindrómica en enfermedades genéti-
cas de  baja frecuencia por microdeleción: sindrome de 
Williams y Smith-Magenis” cuya investigadora principal 
fue Montserrat Fernández Prieto (32). Subvencionó 
dicho proyecto la Fundación Alicia Koplowitz y par-
ticiparon en él las familias de ASME . Respecto a los 
últimos cinco años, señalamos que en 2019 fué pre-
sentada la tesis titulada “El nivel fónico de la población 
con Sindrome de Smith Magenis: particularidades 
fonatorias y fonético-fonológicas. Comparativa con 
Síndrome de Williams, Sindrome de Down y desarro-
llo típico” cuya autora es Irene Hidalgo y la directora  
Montserrat Fernández Prieto (33), ambas profesoras de 
la Universidad  Complutense de Madrid. Esta linea de 
investigación centrada en dar apoyo a los trastornos del 
habla de quienes tienen Smith Magenis ha dado origen 
a otros trabajos de indagación (34) (35) (36) (37).  Mas 
recientemente sus publicaciones se centran en los tras-
tornos del sueño de los pacientes con SMS. (38)

Cuadro resumen de los equipos de investigación 
SMS ingleses, italianos y norteamericanos menciona-
dos, detallando el número de sus respectivos artículos 
científicos publicados en los últimos 5 años y según 
estas 6 especialidades: Sueño, Obesidad, Cuidados clí-
nicos, Cuidadores y hermanos, Investigación básica e 
Investigación clínica.(SMSRF,2019). Añadimos al enca-
bezamiento del cuadro, al equipo de investigación del 
Estado Español liderado por Irene Hidalgo y Montserrat 
Fernández Prieto quienes han investigado sobre todo 
los trastornos del habla.
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Discusión

La mayoría de las investigaciones sobre SMS 
tienen lugar en los Estados Unidos y Canadá, 
concretamente en la actualidad están operando 
tres grupos de investigación en EEUU y uno en 
Canadá. En España, apenas se investiga sobre 
SMS, y en la revisión únicamente aparecen seis 
trabajos realizados por investigadores españoles. 
Sin embargo en Italia se han creado dos grupos 
de investigación consolidados y en Inglaterra exis-
te uno. Todos los grupos de investigación men-
cionados son multidisciplinares y colaboran en 
ellos personal investigador universitario, personal 
sanitario de hospitales de referencia para los pa-
cientes de SMS, y también, familias con hijos que 
tienen SMS y pertenecen a una Asociación SMS 
creada en el país.

Discussion
Most research on SMS takes place in the United 

States and Canada, specifically three research 
groups are currently operating in the US and one 
in Canada. In Spain, there is hardly any research 
on SMS, and only six works carried out by Spanish 
researchers appear in the review. However, two 
consolidated research groups have been created 
in Italy and one exists in England. All of the afore-
mentioned research groups are multidisciplinary 
and include university research staff, health per-
sonnel from reference hospitals for SMS patients, 
and also families with children who have SMS 
and belong to an SMS Association created in the 
country.

Conclusión
Otro modo de crear conciencia de la situación 

de las enfermedades raras como el Sindrome 
Smith Magenis es hacer difusión periódica de la 
actividad investigadora que se está realizando a 
nivel nacional e internacional. Seguir de cerca los 
Simposios de investigación sobre SMS, hacer re-
visiones bibliográficas actualizadas y compartir di-
cha información con las familias que tienen hijos 
con SMS es una labor primordial. Un ejemplo a 
seguir es la Asociación PRISMS en donde padres 
e investigadores comparten intereses comunes 
en torno al Sindrome Smith Magenis.

Conclusion
Another way to raise awareness of the situation 

of rare diseases such as Smith Magenis Syndrome 
is to periodically disseminate the research activity 
that is being carried out nationally and internatio-
nally. Closely following the research symposiums 
on SMS, conducting updated bibliographic re-
views and sharing this information with families 
who have children with SMS is an essential task. 
An example to follow is the PRISMS Association 
where parents and researchers share common in-
terests around Smith Magenis Syndrome.
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Resumen
Introducción. Este artículo de revisión integrativa de la literatura, revela 

que la inflamación a nivel cerebral en la patología de ictus o lesión cerebro-
vascular isquémica es una causa compleja para el equipo médico en neu-
rología, neurocirugía, medicina interna y medicina familiar, debido a que su 
perfil inmunológico y genético desarrolla una inflamación predisponente a la 
neurodegeneración a la hora de intervenir con manejo médico, social, neuro 
rehabilitador y seguimiento de sus secuelas. En todas las referencias postula-
das en el presente artículo se deja claro que aún se requiere continuar con la 
investigación y aporte de casos, para optimizar el conocimiento. 

Metodología: Se ha realizado una búsqueda bibliográfica desde el año 
1999 al 2024, con un rigor metodológico de tipo descriptivo y retrospectivo, 
correspondiente a una revisión integradora de la literatura científica, tamizan-
do una base de datos de 798 documentos, de los cuales se seleccionaron 49 
y fueron evaluados individualmente con lectura completa para la construcción 
de la presente revisión, donde describen la realidad biológica e inmunológica 
que tiene el tejido cerebral ante una lesión isquémica.

Resultados: Tras la búsqueda, se seleccionan 49 documentos científicos de 
alto impacto para llegar al resultado de no olvidar que un porcentaje alto de 
los pacientes puede tener una supervivencia comprometida y alta probabili-
dad de continuar un seguimiento clínico como una enfermedad discapacitante 
o condición discapacitante, tras la propiedad intrínseca de tener una inmu-
nología cerebral tras la lesión isquémica de promover la neurodegeneración. 
Discusión: Existen numerosos estudios y al final esta revisión informa con 
claridad que las herramientas de manejo para un paciente lesión isquémica 
vascular cerebral, deben estar en un programa de rehabilitación de alta inten-
sidad con un seguimiento integral, debido a que el cerebro es pro inflamatorio 
ante un estrés celular severo.  

Conclusiones: Los resultados indican que la inmunidad y la inflamación 
son elementos clave de la patobiología del accidente cerebrovascular, una en-
fermedad devastadora. Si bien el sistema inmunológico participa en el daño 
cerebral producido por la isquemia, el cerebro dañado, a su vez, ejerce un 
poderoso efecto inmunosupresor que promueve infecciones intercurrentes 
fatales y amenaza la supervivencia de los pacientes con accidente cerebro-
vascular.
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Abstract
Introduction. This integrative review article of the literature reveals 

that inflammation at the brain level in the pathology of stroke or ischemic 
cerebrovascular injury is a complex cause for the medical team in neurology, 
neurosurgery, internal medicine and family medicine, because its immunological 
profile and genetic development develops an inflammation predisposing to 
neurodegeneration when it comes to intervening with medical, social, neuro-
rehabilitation management and monitoring of its sequelae. In all the references 
postulated in this article, it is made clear that it is still necessary to continue with 
the investigation and contribution of cases, to optimize knowledge. 

Methodology: A bibliographic search has been carried out from 1999 
to 2024, with a methodological rigor of a descriptive and retrospective type, 
corresponding to an integrative review of the scientific literature, sifting a 
database of 798 documents, of which 49 were selected and They were evaluated 
individually with complete reading for the construction of the present review, 
where they describe the biological and immunological reality that brain tissue 
has when faced with an ischemic injury. 

Results: After the search, 49 high-impact scientific documents are selected 
to arrive at the result of not forgetting that a high percentage of patients may 
have compromised survival and a high probability of continuing clinical follow-
up such as a disabling disease or disabling condition, after the property intrinsic 
brain immunology following ischemic injury to promote neurodegeneration. 

Discussion: There are numerous studies and, in the end, this review clearly 
reports that the management tools for a cerebral vascular ischemic injury 
patient should be in a high intensity rehabilitation program with comprehensive 
follow-up, because the brain is pro-inflammatory. 

Conclusions: The findings indicate that immunity and inflammation are 
key elements in the pathobiology of stroke, a devastating disease. Although 
the immune system participates in brain damage produced by ischemia, the 
damaged brain, in turn, exerts a powerful immunosuppressive effect that 
promotes fatal intercurrent infections and threatens the survival of stroke 
patients.

Clinical immunology in ischemic 
stroke injury



	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2024 8(4):87	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2024 8(4):87	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2024 8(4):86

Inmunología clínica en lesión cerebrovascular isquémica

Introducción
El accidente cerebrovascular es una de las prin-

cipales causas de muerte y discapacidad en todo el 
mundo (1,2). El accidente cerebrovascular isquémico 
es un bloqueo de los vasos sanguíneos que irrigan el 
cerebro, lo que lleva a una reducción o pérdida total 
del flujo sanguíneo, mientras que el accidente cere-
brovascular hemorrágico es causado por la ruptura 
de los vasos intracerebral (3,4). Independientemente 
del subtipo, el accidente cerebrovascular provoca 
una rápida muerte necrótica de todas las células del 
núcleo, que es la región de pérdida significativa de 
oxígeno y nutrientes (1,2,5). 

En última instancia, la cantidad de muerte del te-
jido cerebral se ve afectada por el área absoluta en 
riesgo, si hay perfusión tisular residual, la duración 
de la oclusión y el grado de reperfusión (5).

En algunos pacientes con accidente cerebrovascular 
isquémico, se observa un fenómeno de "no reflujo", en 
el que incluso después de la eliminación del coágulo, 
el tejido no reperfunden completamente, causando 
más daño (1,5). En el accidente cerebrovascular hemo-
rrágico, los hematomas se expanden y el edema cir-
cundante comprime aún más los vasos sanguíneos, lo 
que provoca más daño tisular (5).  Finalmente, tanto el 
tamaño como la ubicación de la lesión isquémica son 
responsables de los resultados del paciente y de los 
síntomas observados (1,2).

Respuestas inmunes tempranas

Las respuestas inmunes tempranas a la isquemia 
cerebral incluyen la activación rápida de la microglía 
(2,6). Estas células inmunes residentes en el cerebro 
sufren transformaciones morfológicas y cambios 
funcionales pocas horas después de la lesión isqué-
mica (7). 

Las células inmunitarias innatas circulantes se 
activan rápidamente al inicio de la oclusión arterial, 
lo que finalmente resulta en la invasión del cerebro 
isquémico por células inmunitarias transmitidas por 
la sangre y la activación de células residentes en el 
cerebro, lo que puede ser beneficioso o perjudicial 
(8–16). Evidencia reciente implica a la médula ósea 
del cráneo como fuente de células inflamatorias 
meníngeas (6,7). Los canales vasculares directos 
conectan la médula ósea del cráneo y la superficie 
del cerebro, lo que permite la migración de células 
mieloides (6). 

La isquemia cerebral también daña las células 
cerebrales, que liberan DAMP. Los patrones mole-
culares asociados al peligro o DAMP son moléculas 
únicas que se muestran en células humanas estre-
sadas, lesionadas, infectadas o transformadas que 

también se reconocen como parte de la inmunidad 
innata (7,17). Los ejemplos incluyen proteínas de 
choque térmico y fosfolípidos de membrana altera-
dos. Los DAMP activan receptores inmunes innatos 
en la microglía y otras células, lo que lleva a la li-
beración de citocinas y quimiocinas que, a su vez, 
promueven la entrada adicional de neutrófilos (6,7). 
Los DAMP activan la inmunidad sistémica a través 
de receptores de reconocimiento de patrones, in-
cluidos TLR y RAGE, en las células inmunes. Papel 
de los receptores toll-like en las enfermedades es 
claro y evidente, debido a que los TLR son una fami-
lia de proteínas transmembranarias de tipo I, respon-
sables del reconocimiento de patrones moleculares 
asociados a patógenos (PAMP, pathogen-associated 
molecular patterns), y expresadas por un amplio 
espectro de agentes infecciosos y de lesión celular 
masiva (17,18).

A esta fase de activación le sigue la inmunodepre-
sión, atribuible principalmente a los efectos sisté-
micos de los adrenorreceptores β, que aumentan la 
propensión a infecciones post-ictus (Lesión cerebral 
isquémica)(7,18).  

Factor neurotrófico IGF-1

La microglía contribuye a la fagocitosis de células 
muertas y neutrófilos, liberando el factor neurotrófi-
co IGF-1 y suprimiendo la activación de los astroci-
tos (19,20). 

El IGF-1, también conocido como somatomedina 
C, es un polipéptido de 70 aminoácidos producido y 
secretado principalmente por los hepatocitos en el 
torrente sanguíneo, donde ejerce efectos en todo el 
sistema(18,20).

La expresión y liberación están estrictamente re-
guladas por el sistema somatrófico (21,22)(El eje so-
matotrófico se caracteriza por ser el más corto de 
los ejes endocrinos, pues la hormona de crecimien-
to que se produce en la adenohipófisis)(19,21). 

La liberación pulsátil de la hormona del crecimien-
to desde la glándula pituitaria anterior activa la seña-
lización del receptor de la hormona del crecimiento 
en los hepatocitos, aumentando así la transcripción 
y traducción del IGF-1. Casi el 75% del IGF-1 en cir-
culación es producido y liberado por estos hepatoci-
tos sensibles a la GH (19–22).

El IGF-1 circulante es capaz de cruzar la barrera 
hematoencefálica para regular una serie de células 
dentro del cerebro. Varios tejidos, incluidas las gó-
nadas, los músculos y el cerebro, también expre-
san y liberan IGF-1 localmente, donde actúa de for-
ma tanto paracrina como autocrina (19–22). Dentro 
del cerebro, el IGF-1 es sintetizado tanto por las 
neuronas como por las células gliales de soporte. 
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Independientemente del tejido o del origen, el IGF-1 
actúa predominantemente como agonista del recep-
tor del factor de crecimiento similar a la insulina 1 
(IGF-1R), que se encuentra en todos los principales 
tipos de células del cuerpo, incluidas las diversas cé-
lulas del cerebro (18,20).

En particular, los niveles de IGF-1 disminuyen con 
la edad, y varios estudios incluido un estudio de la 
gran cohorte de Framingham (3,4), en un pasado lo-
gro demostrar una correlación inversa entre los ni-
veles basales de IGF-1 circulante y la incidencia de 
accidentes cerebrovasculares (19–22). 

Cuando los niveles circulantes de IGF-1 caen den-
tro del cuartil o quintil más bajo dentro de estos es-
tudios, el riesgo de accidente cerebrovascular isqué-
mico aumentó más de 2 veces (21,22). 

Actualmente los niveles de IGF-1 en circulación no 
están asociados con la incidencia de accidente cere-
brovascular. Se deja claro que otros estudios cuan-
tifican los niveles de IGF-1 en los días posteriores a 
la agresión isquémica, que puede ser más una res-
puesta fenotípica a la agresión que una lectura del 
riesgo (20,21). Curiosamente, los niveles reducidos 
de IGF-1 también se asocian con un mayor riesgo de 
hipertensión, diabetes y otras enfermedades cardio-
vasculares (19–22). 

Otra evidencia en cuestión de establecer con ma-
yor solides es que la tasa de supervivencia continúa 
aumentando 90 días después del incidente cuando 
los niveles de IGF-1 son superiores a 75 ng/ml (19,22)

Perdida de genes homeostáticos microgliales: 

Cuando se ven estudios asociados y modelados 
que permiten atraer la comparación de un accidente 
cerebrovascular isquémico con oclusión transitoria 
de la arteria cerebral media, se ha podido observar 
una respuesta temporal de la microglía a la lesión 
isquémica (3,23). Con una microglia que muestra 
mayor diversificación en su respuesta transcripcio-
nal en las etapas aguda y subaguda (3).

Se han detectado una amplia regulación a la baja 
de los genes homeostáticos microgliales (P2ry12 y 
Tmem119) y una regulación positiva de los genes 
relacionados con enfermedades y lesiones (Apoe , 
Lpl , Spp1 , Clec7a y Cst7) después de la isquemia 
cerebral (3,23–25). 

Regulación a la baja (P2RY12)

El papel del receptor P2Y12 en el ictus isquémi-
co de origen aterosclerótico es fundamental (26,27). 
Cuando se tiene una aterosclerosis acelerada y per-
sistente, los endotelios cerebrales están expuestos 
pos infarto a un fenómeno de promover este gen 
a crear una mayor expresión y promover más daño 

cerebral (26–28).  Sin embargo, un número creciente 
de estudios ha revelado que la activación del recep-
tor P2Y12 en la microglia y las células del músculo 
liso vascular también agrava la lesión por accidente 
cerebrovascular isquémico (26,27). 

El bloqueo de los receptores celulares P2Y12 po-
dría inhibir la activación microglial, bloquear la forma-
ción de agregados de plaquetas y leucocitos, reducir 
los niveles de citocinas proinflamatorias y suprimir la 
migración y proliferación de las células del músculo 
liso vascular, lo que implica que, además del efec-
to antitrombótico, los inhibidores de P2Y12 tienen 
propiedades neuroprotectoras, antiinflamatorias y 
antiinflamatorias adicionales (27,28). 

Los beneficios terapéuticos ateroscleróticos fren-
te al ictus isquémico.  Por lo tanto, los inhibidores 
del receptor P2Y12 pueden ser una mejor opción 
para la prevención secundaria (26–28).

Regulación a la baja (TMEM119)

La neuroinflamación, incluido TMEM119 como un 
marcador útil específico de microglía en evaluacio-
nes forenses de causas traumáticas de muerte, por 
ejemplo, lesión cerebral traumática (29–31). Un mar-
cador de microglía específico de expresión robusta 
y de reacción rápida es el TMEM119, que distingue 
la microglía de los macrófagos residentes e infil-
trantes, Por lo tanto, ofrece un gran potencial para 
la estimación del tiempo mínimo de supervivencia 
después de una lesión cerebral traumática (29,30). 
El TMEM119 como marcador específico de reacción 
de microglía en lesión cerebral traumática en exa-
men post mortem es en realidad muy útil (29–31). 

Preponderan los genes implicados en la 
neurodegeneración

En la fase aguda de la lesión, la microglia expresa 
genes implicados en la reparación y eliminación de 
tejidos en una alta expresión (Spp1, Msr1 y Lgals3), 
además los genes de quimiocinas en la lesión agu-
da se sobren expresan (Ccl2 y Ccl12) y genes con 
potencial proliferativo (Top2a, Mki67 y Stmn1) (3,4).  

La microglia en la fase subaguda expresa genes 
implicados y asociados con la microglia asociada a 
enfermedades (Apoe , Cst7 , Clec7a , Lyz2 , Lgals3bp 
, Igf1 y Lpl), neurodegeneración (Gpnmb , Axl , Itgax , 
Spp1 y Apoe), y enfermedad inflamatoria de macró-
fagos o microglía (Il1b , Cd83 , Nfkbiz , Atf3 , Ccl4 , 
Egr1 y Fosb) (3,4).  

En la práctica clínica, debe quedar claro que un 
paciente durante su fase aguda, las células buscaran 
reparación y eliminación de células que promueven 
un estado relativo de funcionalidad o pro inflamatorio 



	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2024 8(4):89	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2024 8(4):89	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2024 8(4):88

Inmunología clínica en lesión cerebrovascular isquémica

exacerbado. Posterior al evento isquémico la micro-
glia cerebral toma decisiones inmunológicas de neu-
rodegeneración; con una hipótesis primaria de que 
todo tejido si se recambia, puede adaptarse mejor 
(3,4,14–16,32–34). 

Pero cada célula cerebral implicada tiene un feno-
tipo de lesión más alto al ser un santuario y menos 
reparativo, por no tener la regulación a la baja de ge-
nes neurodegenerativos por fundamento intrínseco 
de su macrófago a la hora de interactuar con meca-
nismos inflamatorios (4,14,15). 

A nivel molecular, la inmunología describe al ce-
rebro como un órgano que, al sufrir un evento de 
lesión, aborda cada acción reparativa y degenerativa 
por subconjuntos, creando una patogénesis y pro-
gresión del accidente cerebrovascular isquémico en 
un sistema no puntual para inhibir o activar una ruta 
que permita repararlo (4,14,15). 

Es claro que el sistema nervioso no tiene aún un 
medicamento o terapia óptima para mejorar la repa-
ración celular, esto se da porque cada célula cerebral 
tiene un fenotipo propio y de tendencia a promover 
un subconjunto de genes que, al ser reparativos, 
pueden sufrir una retroalimentación que al final cum-
pla procesos de neurodegeneración como mecanis-
mo de búsqueda de autolimitación de daños futuros 
en un ecosistema celular inestable (3,4).  

Inmunodepresión clínica

Las infecciones, predominantemente neumonía e 
infecciones urinarias, complican la recuperación del ac-
cidente cerebrovascular hasta en un 30% de los casos 
(35,36). La neumonía es la complicación más común y 
mortal después de un accidente cerebrovascular y se 
correlaciona con malos resultados en el accidente cere-
brovascular y posiblemente con la muerte (35,36). 

Está claro que la inmunodepresión fisiopatológica, 
más que una infección preexistente o aspiración de mi-
crobiota oral, es un factor importante que contribuye 
(36,37). Además, la inflamación inducida por infección 
exacerba el daño isquémico y los déficits neurológicos 
agudos de manera dependiente de IL-1 y neutrófilos 
(38,39). 

Por ejemplo, la gravedad de la infección posterior 
a un accidente cerebrovascular se correlaciona direc-
tamente con el tamaño del accidente cerebrovascular, 
que a su vez se correlaciona con la gravedad de la leu-
cocitopenia (35–39). 

Diana terapéutica en neutrófilos

El accidente cerebrovascular isquémico orquesta 
una cascada de respuestas inmunes secundarias que 
también incluyen la activación y el reclutamiento de 

células inmunes periféricas (15,16). Después del acci-
dente cerebrovascular, las células mieloides de la peri-
feria, incluidos monocitos, neutrófilos y células dendríti-
cas, se movilizan rápidamente desde la circulación y se 
infiltran en el parénquima cerebral (8,13).

Una vez en el cerebro isquémico, las células deriva-
das de monocitos exhiben una plasticidad notable y 
adoptan estados celulares divergentes, exhibiendo un 
fenotipo protector poco después de la isquemia y un 
fenotipo antiinflamatorio en la etapa crónica (13). 

El transcriptoma de las células derivadas de monoci-
tos que se encuentran en el cerebro después de un ac-
cidente cerebrovascular seguía siendo distinto de sus 
homólogos en la sangre (10). La activación de las célu-
las endoteliales del cerebro también puede impulsar la 
progresión de la inflamación, contribuyendo aún más al 
daño del parénquima cerebral y la vasculatura después 
de un accidente cerebrovascular (11,12,40). 

El hablar de un cerebro inflamado, es hablar de un 
perfil transcriptómico completo de las respuestas in-
munes inducidas por accidentes cerebrovasculares, 
pero se justifica cierta cautela con la interpretación, es 
probable que muchas células migren para estar en el 
parénquima celular y no se diferencien para no generar 
más fenómenos de inflamación. Otra hipótesis molecu-
lar es que cada célula está en el parénquima para res-
ponder a un fenotipo pro inflamatorio (3,4).    

Otra causa en el pro daño es cuando la afluencia 
de neutrófilos después de la isquemia puede provocar 
insuficiencia micro circulatoria debido a la obstrucción 
microvascular, la elevada viscosidad de la sangre y el 
aumento de la resistencia vascular es en realidad otro 
estado de la dinámica mecánica del sistema cerebral 
que promueve el daño y la hipoxia (9,15).   

Si bien las citocinas y los factores vasoactivos libera-
dos por los neutrófilos podrían contribuir al fallo colate-
ral, no se han demostrado las consecuencias de estos 
factores o un efecto directo de la obstrucción de los 
neutrófilos sobre el flujo colateral (8,14). La afluencia de 
neutrófilos después de la isquemia en el área de pe-
numbra promueve daño de tejido (8). Por lo tanto, el 
agotamiento de los neutrófilos puede reducir el daño 
tisular general, incluido el volumen del infarto, la for-
mación de edema y la transformación hemorrágica en 
varios modelos animales de accidente cerebrovascular 
(8,12,13).  

Bloquear la entrada de neutrófilos al cerebro también 
puede mejorar drásticamente los resultados neurológi-
cos (11,40). Después del accidente cerebrovascular, 
los neutrófilos responden rápidamente promoviendo la 
alteración de la barrera hematoencefálica, edema cere-
bral y lesión cerebral (9,10). A medida que los neutrófi-
los interactúan con el endotelio cerebral, se libera una 
oleada de especies reactivas de oxígeno, proteasas y 
citocinas derivadas de neutrófilos. Es una oportunidad 
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para la investigación crear un inhibidor de neutrófilos 
en ciertas fases del paciente que sufre una isquemia 
cerebral (8–16).

Neurorrehabilitación tras un ictus

La inmunidad y la inflamación son elementos clave 
de la patobiología del accidente cerebrovascular, una 
enfermedad devastadora, sólo superada por la isque-
mia cardíaca como causa de muerte en todo el mundo 
(41–49). Si bien el sistema inmunológico participa en 
el daño cerebral producido por la isquemia, el cerebro 
dañado, a su vez, ejerce un poderoso efecto inmunosu-
presor que promueve infecciones intercurrentes fatales 
y amenaza la supervivencia de los pacientes con acci-
dente cerebrovascular (41,42). 

La señalización inflamatoria es fundamental en todas 
las etapas de la cascada isquémica, desde los primeros 
eventos dañinos desencadenados por la oclusión arte-
rial hasta los procesos regenerativos tardíos que sub-
yacen a la reparación del tejido post-isquémico (42,44). 

La reparación del tejido post-isquémico y su capaci-
dad de recuperación de un paciente tiene retos (41–43). 
La implementación de un tratamiento rehabilitador mul-
tidisciplinar en la fase aguda y subaguda en un evento 
isquémico permite que un 60-75% de estos pacientes 
tengan la opción de responder mejor a la recuperación 
independientemente del compromiso y secuela a so-
bre llevar (45,46). 

Una terapia temprana abre la oportunidad de una 
recuperación cercana al 60% y se evite perder inde-
pendencia para caminar si compromete áreas motoras, 
pero lo negativo de esto es ver en la evidencia clínica 
que un 10 por ciento de los pacientes se recupera casi 
por completo (41–49). El 25 por ciento de los pacientes 
se recuperan con sólo alteraciones menores. El 40 por 
ciento de los pacientes experimentan discapacidades 
de moderadas a graves que requieren cuidados espe-
ciales (47–49). 

El 10 por ciento de los pacientes requieren cuidados 
a largo plazo (44–46). Los pacientes requieren rehabili-
tación no por sesiones, se debe rehabilitar por màs de 
18 meses con intensiva recomendación para guardar y 
sobre llevar la capacidad residual de ese cerebro com-
prometido a impulsarlo una reducción de experimentar 
discapacidades de moderadas y no entrar en estados 
severos (41–49). 

Se ha sugerido que reducir la duración del trata-
miento diario a menos de 3 horas en las etapas aguda 
y subaguda conduce a un peor pronóstico, 3 mientras 
que también puede haber un límite superior más allá 
del cual la rehabilitación motora de alta intensidad en la 
etapa aguda podría conducir a efectos secundarios no 
deseados (49). 

No será posible diseñar programas de tratamiento 
de rehabilitación óptimos para pacientes con acciden-
te cerebrovascular hasta que comprendamos "cuánto", 
"cuándo" y "qué" tratamiento se debe administrar (49). 

Pero lo que sí es claro en la población general de 
un ictus, es que el grupo que se incluya en una alta 
intensidad de rehabilitación mostrara una mayor capa-
cidad de respuesta al tratamiento en todos los puntos 
de medición (49). 

Metodología
Se ha llevado a cabo una búsqueda bibliográfica 

desde el año 1999 al 2024, con un rigor metodológico 
de tipo descriptivo y retrospectivo, correspondiente 
a una revisión integrativa de la literatura científica, 
tamizando una base de datos de 798 documentos, 
el cual 49 se seleccionaron y se evaluaron de forma 
individual con lectura completa para la construcción 
de la presente revisión, en donde describen la reali-
dad biológica e inmunológica que tiene un tejido ce-
rebral ante una lesión isquémica. Se evitaron con la 
utilización de información científica, veraz y certera, 
sobre el tema investigado, en donde el Programa de 
Habilidades de lectura crítica español (CASpe), per-
mitió validar la calidad de lo referenciado.

Resultados
El accidente cerebrovascular es responsable de casi 

6 millones de muertes y más del 10% de todas las mor-
talidades cada año, y dos tercios de los supervivientes 
de un accidente cerebrovascular siguen discapacitados 
(40-46).  

Existen contribuciones complejas de los sistemas in-
munológicos innato y adaptativo, pero una mejor com-
prensión de este proceso puede generar nuevos objeti-
vos terapéuticos para limitar las lesiones por accidente 
cerebrovascular (40-46).

El accidente cerebrovascular es la principal causa 
de muerte y discapacidad a nivel mundial. Dos tercios 
de los supervivientes de un accidente cerebrovascular 
quedan discapacitados y necesitan ayuda en las tareas 
de la vida diaria (42-49).

Dado que los tratamientos para el accidente cerebro-
vascular isquémico aún se limitan a la lisis del coágulo 
y/o la eliminación mecánica, se necesitan desesperada-
mente nuevos objetivos terapéuticos (42-49).

Además de la lesión cerebral y la muerte celular que 
se produce rápidamente debido a la isquemia cerebral 
grave, una fase secundaria de crecimiento del infarto 
es impulsada por la inflamación durante varios días 
(40-46).
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Discusión
En todo el escrito es mejor destacar que hay 

características de la inmunodepresión sistémi-
ca posterior a un accidente cerebrovascular que 
comúnmente conduce a infecciones y algunas 
muertes, y argumentamos que las terapias segu-
ras y efectivas necesitarán equilibrar los mecanis-
mos proinflamatorios y antiinflamatorios de ma-
nera oportuna, para maximizar la probabilidad de 
una mejor salud. resultado a largo plazo (42-49).

Discussion
Throughout the paper it is best to highlight that 

there are characteristics of post-stroke systemic 
immunosuppression that commonly lead to in-
fections and some deaths, and we argue that safe 
and effective therapies will need to balance the 
pro-inflammatory and anti-inflammatory mechanis-
ms in a timely manner, to maximize the probability 
of better health. long-term outcome (42-49).

Conclusiones
El accidente cerebrovascular isquémico es 

una de las principales causas de discapacidad y 
muerte. Impone una pesada carga económica a 
los individuos, las familias y la sociedad. La tasa 
de mortalidad por accidente cerebrovascular is-
quémico ha disminuido con la ayuda de la terapia 
con medicamentos trombolíticos y la intervención 
intravascular. Sin embargo, el daño a los nervios 
causado por la isquemia-reperfusión es duradero 
y va seguido de una disfunción de múltiples órga-
nos (42-49). 

En este proceso, las respuestas inmunes mani-
festadas por respuestas inflamatorias sistémicas 
juegan un papel importante. Los resultados indi-
can que la inmunidad y la inflamación son elemen-
tos clave de la patobiología del accidente cerebro-
vascular, una enfermedad devastadora (42-49).

Si bien el sistema inmunológico participa en el 
daño cerebral producido por la isquemia, el cere-
bro dañado, a su vez, ejerce un poderoso efecto 
inmunosupresor que promueve infecciones inter-
currentes fatales y amenaza la supervivencia de 
los pacientes con accidente cerebrovascular.

Conclusions
Ischemic stroke is one of the main causes of 

disability and death. It imposes a heavy economic 
burden on individuals, families and society. The 

death rate from ischemic stroke has decreased 
with the help of thrombolytic drug therapy and in-
travascular intervention. However, nerve damage 
caused by ischemia-reperfusion is long-lasting and 
is followed by multi-organ dysfunction (42-49).

In this process, immune responses manifested 
by systemic inflammatory responses play a signifi-
cant role. The results indicate that immunity and in-
flammation are key elements of the pathobiology 
of stroke, a devastating disease (42-49).

Although the immune system participates in the 
brain damage produced by ischemia, the dama-
ged brain, in turn, exerts a powerful immunosu-
ppressive effect that promotes fatal intercurrent 
infections and threatens the survival of stroke 
patients.
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Beneficios del ejercicio físico para aliviar el dolor lumbar
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Cuidados de enfermería.

Resumen
Introducción: El dolor lumbar es un problema de salud pública, caracteriza-

do por dolor y rigidez en la parte baja de la espalda, puede derivar de diversas 
causas como lesiones, problemas posturales, enfermedades degenerativas y 
estrés. El ejercicio físico es muy importante para tratar el dolor lumbar. Los be-
neficios del ejercicio van más allá del fortalecimiento muscular ya que un core 
fortalecido puede proporcionar un soporte crucial para la columna vertebral, 
disminuyendo así la carga y el riesgo de dolor.

Metodología: Se trata de una revisión bibliográfica narrativa basada en 
artículos científicos.

Resultados: Se trata de un dolor incapacitante que requiere de estrategias 
para tratarlo. El fortalecimiento de los músculos que rodean la columna ver-
tebral, la mejora de la flexibilidad, la corrección de la postura, el aumento de 
la resistencia y la estabilidad, y la reducción de la inflamación, contribuyen a 
un soporte crucial para la columna vertebral, disminuyendo así la carga y el 
riesgo de dolor. Existen diversos ejercicios físicos que contribuyen a que se 
lleven a cabo dichos beneficios.

Conclusión- Discusión: El ejercicio físico no solo alivia el dolor lumbar, sino 
que también mejora la calidad de vida al fortalecer el cuerpo, aumentar la 
flexibilidad, controlar el peso, liberar endorfinas y corregir la postura. Estos 
múltiples beneficios hacen del ejercicio una intervención esencial y holística 
en el manejo del dolor lumbar.
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 Abstract
Introduction: Low back pain is a public health problem, characterized by 

pain and stiffness in the lower back, it can arise from various causes such as 
injuries, postural problems, degenerative diseases and stress. Physical exercise 
is very important to treat low back pain. The benefits of exercise go beyond 
muscle strengthening as a strengthened core can provide crucial support for the 
spine, thus decreasing loading and the risk of pain.

Methodology: This is a narrative bibliographic review based on scientific 
articles.

Keywords: low back pain, physical exercise, clinical treatment and 
management, nursing care.

Results: It is a disabling pain that requires strategies to treat it. Strengthening 
the muscles surrounding the spine, improving flexibility, correcting posture, 
increasing strength and stability, and reducing inflammation, contribute to 
crucial support for the spine, decreasing thus the burden and risk of pain. There 
are various physical exercises that contribute to achieving these benefits.

Conclusion- Discussion: Physical exercise not only relieves low back pain, 
but also improves quality of life by strengthening the body, increasing flexibility, 
controlling weight, releasing endorphins and correcting posture. These multiple 
benefits make exercise an essential and holistic intervention in the management 
of low back pain.

Benefits of physical exercise 
to relieve back pain
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Introducción
El dolor lumbar es una de las causas más preva-

lentes de discapacidad y ausencia laboral en todo 
el mundo que afecta a personas de todas las eda-
des y condiciones físicas, limitando su capacidad 
para llevar una vida plena y activa. Este problema 
de salud pública, caracterizado por dolor y rigidez en 
la parte baja de la espalda, puede derivar de diver-
sas causas como lesiones, problemas posturales, 
enfermedades degenerativas y estrés.Por tanto es 
una prioridad la búsqueda de estrategias efectivas y 
accesibles para el manejo y la prevención del dolor 
lumbar.(1,3,6)

Así pues, el ejercicio físico se presenta como una 
solución integral y científicamente respaldada para 
abordar el dolor lumbar. Los beneficios del ejercicio 
van más allá del simple fortalecimiento muscular; in-
cluyen la mejora de la flexibilidad, la corrección de la 
postura, el aumento de la resistencia y la estabilidad, 
y la reducción de la inflamación. Un core fortalecido, 
compuesto por los músculos del abdomen, la es-
palda y las caderas, puede proporcionar un soporte 
crucial para la columna vertebral, disminuyendo así 
la carga y el riesgo de dolor.(1,3,6)

Además, el ejercicio regular contribuye significa-
tivamente al control del peso corporal, lo que a su 
vez reduce la presión sobre la columna vertebral y 
las articulaciones. La práctica de actividades aeróbi-
cas y de resistencia también mejora la salud cardio-
vascular y general, lo que es esencial para mantener 
la función óptima del sistema musculoesquelético.
(3,4,6)

Otro aspecto vital del ejercicio es su capacidad 
para liberar endorfinas, hormonas que actúan como 
analgésicos naturales, mejorando el estado de áni-
mo y reduciendo la percepción del dolor. Además, 
el ejercicio puede contribuir a mejorar la calidad del 
sueño, lo que proporciona un descanso adecuado 
que es fundamental para la recuperación del orga-
nismo y el control del dolor.(2,4,6)

Para aquellos que ya sufren de dolor lumbar, un 
programa de ejercicios supervisado y adaptado por 
profesionales de la salud puede ser fundamental en 
la rehabilitación, ayudando a recuperar la movilidad 
y las fuerzas perdidas.(2,4)

Por lo que podemos decir que el ejercicio físico 
no solo es una herramienta poderosa para el trata-
miento del dolor lumbar, sino también para su pre-
vención. Al integrar el ejercicio regular en la rutina 
diaria, se pueden aprovechar sus múltiples benefi-
cios para mejorar la salud y el bienestar general, pro-
moviendo una vida más activa, saludable y libre de 
dolor lumbar. (2,4)

Objetivos

–  �Fomentar la participación de los pacientes que 
sufren dolor lumbar para aliviar el dolor.

–  �Instruir a la sociedad con los beneficios que 
produce el ejercicio físico.

Metodología
Para la elaboración he recopilado, seleccionado, 

leído y analizado sobre las convulsiones febriles. He 
introducido palabras claves como dolor lumbar, ejer-
cicio físico, tratamiento y manejo clínico, cuidados de 
enfermería,low back pain, physical exercise, clinical 
treatment and management, nursing care; combina-
da mediante los operadores booleanos “and”, “or” y 
“not” en los descriptores DecS y MesH. He utilizado 
las siguientes fuentes de información y bases de da-
tos: PubMed, Elsevier, Scielo y Medline. Los criterios 
de inclusión son estudios de carácter científico,con 
un límite temporal de los 10 últimos años. Se ha ex-
cluido aquellos que no cumplen los criterios.

Resultados 

Dolor lumbar

El dolor lumbar se refiere a cualquier tipo de dolor 
o molestia que se experimenta en la parte baja de la 
espalda, también conocida como la región lumbar. 
Esta área está situada entre la parte inferior de las 
costillas y la parte superior de las nalgas y es una 
zona crítica ya que soporta gran parte del peso del 
cuerpo y permite una amplia gama de movimientos. 
Los síntomas que pueden manifestarse son dolor 
que varía desde una molestia hasta un dolor agudo 
e intenso y puede irradiarse a las piernas, rigidez y 
limitación del movimiento, espasmos musculares 
y sensación de hormigueo o entumecimiento en la 
zona afectada.(1,4,6)

Las causas que pueden provocarlo son las 
siguientes(3,4):

	> Lesiones Musculoesqueléticas:

•    �Esguinces y distensiones: Las lesiones en 
los músculos, ligamentos o tendones de la 
espalda pueden ocurrir por movimientos 
bruscos, levantar objetos pesados inco-
rrectamente o esfuerzos físicos excesivos.

•    �Hernias de disco: Los discos interver-
tebrales pueden desgarrarse o protruir, 
presionando los nervios cercanos y cau-
sando dolor.
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	> Desgaste Degenerativo:

•    �Enfermedad degenerativa del disco: Con 
la edad, los discos intervertebrales pue-
den deshidratarse y deteriorarse, lo que 
puede provocar dolor lumbar crónico.

•    �Artrosis: El desgaste de las articulaciones 
de la columna vertebral puede llevar a la 
formación de espolones óseos y dolor.

	> Problemas Estructurales:

•    �Estenosis espinal: El estrechamiento del 
canal espinal puede comprimir los ner-
vios y causar dolor.

•    �Escoliosis y otras deformidades: Las cur-
vaturas anormales de la columna verte-
bral pueden generar desequilibrios mus-
culares y dolor.

	> Factores de Estilo de Vida:

•    �Sedentarismo: La falta de actividad física 
puede debilitar los músculos de la espal-
da y contribuir al dolor.

•    �Sobrepeso y obesidad: El exceso de 
peso pone mayor presión sobre la co-
lumna vertebral.

•    �Postura incorrecta: Mantener malas pos-
turas durante largos periodos, ya sea 
sentado o de pie, puede causar dolor 
lumbar.

	> Otras Condiciones Médicas:

•    �Enfermedades inflamatorias: Condiciones 
como la artritis reumatoide pueden afec-
tar la espalda baja.

•    �Problemas renales: Infecciones o cálcu-
los renales pueden causar dolor referido 
en la región lumbar.

El tratamiento para tratarlo incluye desde medi-
camentos como analgésicos, antiinflamatorios, rela-
jantes musculares y a veces, corticoides, ejercicio 
físico para fortalecer y mejorar la flexibilidad, cam-
bios en el estilo de vida como incluir estos ejerci-
cios, mantener un estilo de vida saludable mante-
niendo un peso saludable y, en casos más graves, 
intervenciones médicas u otras alternativas como la 
acupuntura.(2,4,5)

Beneficios que proporciona el ejercicio 
físico

A continuación vamos a numerar algunos de los 
beneficios que proporciona el ejercicio físico como 
tratamiento del dolor lumbar.(4,6)

1. El fortalecimiento muscular: El fortalecimien-
to de los músculos que rodean la columna vertebral 

es crucial para el soporte y la estabilidad. Son impor-
tantes los ejercicios específicos para los músculos 
del core, como los abdominales, los oblicuos y los 
músculos de la espalda baja, ya que ayudan a re-
ducir la carga sobre la columna vertebral y prevenir 
el dolor lumbar. Un core fuerte actúa como una faja 
natural que estabiliza y protege la espalda.

2. Mejora de la flexibilidad: Los ejercicios de 
estiramiento son esenciales para mantener la flexi-
bilidad de la columna vertebral y los músculos cir-
cundantes.Los estiramientos específicos de los is-
quiotibiales, los flexores de la cadera y los músculos 
de la espalda pueden aliviar la rigidez y aumentar el 
rango de movimiento, lo que ayuda a prevenir lesio-
nes y reducir el dolor.

3. Corrección de la postura: Una postura inco-
rrecta es una de las principales causas del dolor lum-
bar. El ejercicio regular, especialmente los ejercicios 
de fortalecimiento del core y los de estiramiento, 
puede corregir problemas posturales. Una buena 
postura reduce la tensión en la columna vertebral 
y en los músculos que la sostienen, previniendo el 
dolor lumbar.

4. Aumento de la resistencia y de la estabilidad: 
Los ejercicios aeróbicos, como caminar, nadar o an-
dar en bicicleta, mejoran la resistencia cardiovascu-
lar y muscular, lo que es vital para la salud general 
y el manejo del dolor lumbar. Además, actividades 
como el yoga y el pilates mejoran la estabilidad y el 
equilibrio, reduciendo el riesgo de caídas y lesiones.

5. Reducción de la inflamación: El ejercicio re-
gular mejora la circulación sanguínea, lo que ayuda 
a reducir la inflamación en el cuerpo. La actividad 
física promueve el flujo de nutrientes y oxígeno a los 
tejidos dañados, acelerando el proceso de recupera-
ción y aliviando el dolor lumbar.

6. Control del peso: El sobrepeso y la obesidad 
aumentan la carga sobre la columna vertebral, lo que 
puede aumentar el dolor lumbar. El ejercicio regular 
ayuda a mantener un peso saludable, reduciendo 
la presión sobre la columna y mejorando la salud 
general.

7. Mejora del Sueño: El dolor lumbar puede in-
terferir con el sueño, y la falta de sueño puede em-
peorar el dolor. El ejercicio regular ha demostrado 
mejorar la calidad del sueño, lo que es crucial para la 
recuperación del cuerpo y para manejar el dolor. Un 
sueño reparador ayuda a reducir la inflamación y el 
estrés, contribuyendo al alivio del dolor lumbar.

8. Liberación de endorfinas: El ejercicio induce 
la liberación de endorfinas, que son hormonas na-
turales que actúan como analgésicos. Estas endor-
finas pueden mejorar el estado de ánimo, reducir la 
percepción del dolor y proporcionar una sensación 
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general de bienestar, lo que es especialmente be-
neficioso para aquellos que sufren de dolor lumbar 
crónico.

9. Reducción del estrés: El estrés y la tensión 
emocional pueden contribuir al dolor lumbar. El ejer-
cicio físico es una forma efectiva de reducir el estrés 
y mejorar la salud mental. La actividad física regu-
lar disminuye los niveles de cortisol, una hormona 
del estrés, y promueve la relajación y el bienestar 
general.

10. Rehabilitación de lesiones: Para aquellos que 
han sufrido lesiones en la espalda, el ejercicio su-
pervisado es una parte crucial de la rehabilitación. 
Los ejercicios de rehabilitación ayudan a restaurar 
la movilidad, fortalecer los músculos debilitados y 
prevenir futuras lesiones.

Ejercicios que contribuyen a disminuir el 
dolor lumbar

Existen varios tipos de ejercicios pueden ayudar a 
mejorar el dolor lumbar aunque sí que es verdad todos 
los ejercicios deberán ser supervisados con un profe-
sional.Algunos de ellos incluyen(2,3,4,5,6): 

–   �Ejercicios para fortalecer los músculos abdomina-
les y lumbares: Pueden fortalecer los músculos 
que brindan soporte a la espalda baja y así se re-
duce la carga sobre la columna vertebral. 

–   �Ejercicios de estiramiento de la espalda baja: 
Ejercicios como la flexión hacia adelante, la fle-
xión lateral y la rotación de la columna pueden 
ayudar a aliviar la rigidez y mejorar la flexibilidad 
de la zona lumbar.

–   �Ejercicios para la estabilización central: Ejercicios 
que fortalecen los músculos profundos del abdo-
men y la espalda, como el plank (plancha) y el bird 
dog, pueden mejorar la estabilidad de la columna 
vertebral y reducir el riesgo de lesiones.

–   �Ejercicios aeróbicos de bajo impacto: Actividades 
como caminar, nadar o montar en bicicleta pue-
den mejorar la circulación sanguínea, fortalecer 
los músculos y reducir la rigidez en la espalda 
baja sin ejercer demasiada presión sobre las 
articulaciones.

–   �Ejercicios como el yoga y pilates: Esto ayuda a 
mejorar la flexibilidad, la fuerza y la postura, lo que 
a su vez puede aliviar el dolor lumbar y prevenir 
futuras lesiones.

Disponible en: https://www.patologiavascular.com/guia_de_pacientes/
ejercicios-para-mejorar-el-dolor-lumbar/
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Discusión
Se ha demostrado que el dolor lumbar es una de 

las principales causas de discapacidad y ausentismo 
laboral a nivel mundial, afectando a personas de to-
das las edades y niveles de condición física.

En cuanto al abordaje del dolor lumbar incluye 
desde medicamentos como analgésicos, antiinfla-
matorios, relajantes musculares y a veces, corticoi-
des, ejercicio físico para fortalecer y mejorar la fle-
xibilidad, cambios en el estilo de vida como incluir 
estos ejercicios, mantener un estilo de vida saluda-
ble manteniendo un peso saludable y, en casos más 
graves, intervenciones médicas u otras alternativas 
como la acupuntura.

Así mismo se demuestra que el ejercicio físico 
tiene múltiples beneficios no sólo en su tratamiento 
sino también en la prevención y control de aparición 
de dicho dolor.

Los profesionales de la salud debemos proporcio-
nar educación sanitaria a los pacientes con el fin de 
poder proporcionarles información  para que sepan 
llevar a cabo las actuaciones necesarias no sólo para 
tratar el dolor sino, además, para prevenirlo.

Conclusión
El ejercicio físico es un enfoque completo y diver-

so para tratar el dolor lumbar, abarcando tanto as-
pectos físicos como mentales. Es necesario abordar 
diversas causas y consecuencias del dolor lumbar a 
través de múltiples mecanismos de acción.

El ejercicio no solo trata el dolor lumbar actual, 
sino que también actúa como una medida preven-
tiva. Mantener la fuerza y la flexibilidad a través del 
ejercicio regular reduce significativamente el riesgo 
de recurrencia del dolor lumbar. Además, la educa-
ción y la conciencia corporal adquiridas durante el 
ejercicio ayudan a las personas a ser más conscien-
tes de sus movimientos y posturas, de esa forma 
pueden prevenir otros episodios de dolor.

El dolor lumbar crónico puede tener un impacto 
devastador en la salud mental, llevando a problemas 
como la ansiedad y la depresión. El ejercicio físico tie-
ne efectos beneficiosos sobre la salud mental, me-
jorando el estado de ánimo, reduciendo el estrés y 
proporcionando una sensación general de bienestar.

Para maximizar los beneficios del ejercicio en el 
tratamiento del dolor lumbar, es fundamental que 
los programas de ejercicios sean personalizados y 
supervisados por profesionales de la salud.

Discussion
Low back pain has been shown to be a leading 

cause of disability and work absenteeism worldwi-
de, affecting people of all ages and fitness levels.

Regarding the approach to low back pain, it 
includes medications such as analgesics, anti-in-
flammatories, muscle relaxants and sometimes 
corticosteroids, physical exercise to strengthen 
and improve flexibility, lifestyle changes such as 
including these exercises, maintaining a healthy 
lifestyle by maintaining a healthy weight and, in 
more serious cases, medical interventions or other 
alternatives such as acupuncture.

Likewise, it is shown that physical exercise has 
multiple benefits not only in its treatment but also 
in the prevention and control of the appearance of 
said pain.

Health professionals must provide health edu-
cation to patients in order to be able to provide 
them with information so that they know how to 
carry out the necessary actions not only to treat 
pain but also to prevent it.

Conclusion
Physical exercise is a comprehensive and diverse 

approach to treating low back pain, covering both 
physical and mental aspects. It is necessary to ad-
dress various causes and consequences of low back 
pain through multiple mechanisms of action.

Exercise not only treats current lower back pain 
but also acts as a preventative measure. Maintaining 
strength and flexibility through regular exercise sig-
nificantly reduces the risk of low back pain recurren-
ce. Additionally, the education and body awareness 
gained during exercise helps people become more 
aware of their movements and postures, thereby pre-
venting further episodes of pain.

Chronic low back pain can have a devastating 
impact on mental health, leading to problems such 
as anxiety and depression. Physical exercise has be-
neficial effects on mental health, improving mood, 
reducing stress and providing a general feeling of 
well-being.

To maximize the benefits of exercise in the treat-
ment of low back pain, it is essential that exercise 
programs are personalized and supervised by health 
professionals.
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Resumen
Han surgido en el campo de las ciencias médicas informes recientes sobre el 

microbioma que conduce al cáncer o está asociado. Recientemente se ha estu-
diado ampliamente la influencia del microbiota del huésped sobre la susceptibi-
lidad al cáncer. Se ha identificado que ciertos residentes del microbioma huma-
no pueden desempeñar un papel, incluidos: Helicobacter pylori, Fusobacterium 
nucleatum, Escherichia coli, Bacteroides fragilis y Porphyromonas gingivalis. 
Está claro que tenemos un largo camino por recorrer para comprender todas 
las complejidades del microbiota y los efectos de las bacterias probióticas para 
la salud. Los estudios de microbiota en cáncer aún se encuentran en una eta-
pa temprana. Comprender el papel de las comunidades microbianas asociadas 
al huésped en los sistemas cancerosos requerirá un enfoque multidisciplinario 
que combine ecología microbiana, inmunología, biología de células cancerosas 
y biología computacional. 
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 Abstract
Recent reports regarding the microbiome leading to or associated with 

cancer have emerged in the field of medical sciences. The influence of the host 
microbiota on cancer susceptibility has recently been widely studied. Certain 
residents of the human microbiome have been identified as potentially playing 
a role, including: Helicobacter pylori, Fusobacterium nucleatum, Escherichia 
coli, Bacteroides fragilis and Porphyromonas gingivalis. It is clear that we have 
a long way to go to understand all the complexities of the microbiota and the 
health effects of probiotic bacteria. Microbiota studies in cancer are still in an 
early stage. Understanding the role of host-associated microbial communities 
in cancer systems will require a multidisciplinary approach combining microbial 
ecology, immunology, cancer cell biology, and computational biology.

The microbiota in humans is a key 
to cancer therapy
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Introducción
La microbiota en el ser humano es el conjunto de 

bacterias y otros microorganismos que habitan en 
las superficies de barrera epiteliales del cuerpo (1,2). 
Sin embargo, las interacciones gen-ambiente subya-
cen a la susceptibilidad y progresión del cáncer (3,4).  

El cuerpo humano está expuesto y afectado por 
microambientes compuestos por diversos microor-
ganismos durante mucho tiempo, como el microam-
biente compuesto por el ecosistema entre probióti-
cos y prebióticos a nivel intestinal. Aunque quedan 
muchos desafíos por ahora (1,5), no se puede sub-
estimar la gran importancia y todo el potencial de 
la microbiota intestinal para el desarrollo de estrate-
gias individualizadas contra el cáncer, y es necesario 
explorar un enfoque holístico que incorpore la tera-
pia de modulación microbiana en el cáncer (6). 

Lederberg en 2001 acuñó el término "microbio-
ma", que pretendía incluir el genoma colectivo de 
los microbios residentes asociados con cualquier 
hábitat en el cuerpo humano, y la definición de mi-
crobioma sano y disbiótico se basó en definir las 
características de estos microbios residentes (3,4). 

Recientemente se ha reavivado el interés por los 
ácidos grasos de cadena corta con la aparición de 
prebióticos y probióticos destinados a mejorar la sa-
lud sistémica y del colon (1,7). Los carbohidratos de 
la dieta, específicamente los almidones resistentes 
y la fibra dietética, son sustratos para la fermenta-
ción que producen ácidos grasos de cadena corta, 
principalmente acetato, propionato y butirato, como 
productos finales (8,9). 

El butirato es la principal fuente de energía para 
los colonocitos. El propionato es absorbido en gran 
parte por el hígado (8). El acetato ingresa a la circula-
ción periférica para ser metabolizado por los tejidos 
periféricos (8,10). Todo este conjunto de sustrato de 
los ácidos grasos de cadena corta participan en la 
regulación del colon (10). 

La tasa y cantidad de producción de ácidos grasos 
de cadena corta depende de la especie y la cantidad 
de microorganismos que participen en el colon, la 
fuente de sustrato y el tiempo de tránsito intestinal 
(8). La microbiota intacta es capaz de regular el mi-
croambiente del tumor mediante la modulación de 
las células mieloides infiltrantes del tumor y es nece-
sario explorar un enfoque holístico que incorpore la 
terapia de modulación microbiana en el cáncer (6,11). 

Puntos de aprendizaje:

1.  �El sistema inmunológico puede cambiar la mi-
crobiota intestinal. 

2.  �La microbiota puede inducir la carcinogénesis 
mediante varios mecanismos. También afecta 
la progresión del tumor. Por tanto, la modula-
ción de la microbiota puede ayudar en la pre-
vención y el tratamiento del cáncer.

3.  �El microbioma intestinal también se ha implica-
do en otros cánceres gastrointestinales, inclui-
dos el cáncer de hígado y el cáncer de vesícula 
biliar. Se ha demostrado que los ácidos biliares 
producidos por los microbios intestinales dis-
minuyen la inmunovigilancia, y el tratamiento 
con antibióticos en modelos de cáncer de hí-
gado en ratones puede inhibir el crecimiento 
del tumor hepático.

4.  �Muchas propiedades hacen que las bacterias 
sean adecuadas para el tratamiento del cáncer: 
su forma única de motilidad les permite pene-
trar fácilmente en los tumores; prosperan en 
los entornos hipóxicos e inmunodeficientes de 
los tumores; y pueden agotar el microambien-
te tumoral de los nutrientes necesarios para la 
supervivencia de las células cancerosas. 

Métodos
Se ha realizado una revisión bibliografía a par-

tir de datos y referencias bibliografías con investi-
gación reproducible. Referenciando un total de 76 
referencias de alta calidad. La estrategia de bús-
queda fue a partir de las palabras clave- términos 
MeSH. Se detalla la relación entre inflamación y tu-
mor. Enumeramos las bases de datos y motores de 
búsqueda que acudimos a la hora de realizar el pre-
sente documento: Scielo, NEJM, Elsevier, Pubmed, 
Redalyc, Wiley, Springer, ScienceDirect, BVS, Nature 
Riviews, EBSCO, Naxos (bases de datos ofrecidas 
por la Pontificia Universidad Javeriana de Cali). Para 
el manejo y organización de la información se utilizó 
el programa de libre acceso Mendeley.

Resultados
Reconocer que se ha visto como resultado, la 

microbiota intestinal participa principalmente en el 
suministro de energía a partir de sustancias alimen-
tarias no digeridas y, por lo tanto, los componentes 
de la dieta son un factor importante que decide la 
composición de la microbiota. 

En determinadas situaciones, estos productos 
metabólicos mediados por la microbiota tienen la 
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capacidad de influir en la carcinogenicidad y estos 
efectos van desde la activación y síntesis de carcinó-
genos hasta la eliminación de carcinógenos. 

¿La microbiota comensal protege la 
mucosa?

La carga bacteriana aproximada en el intestino 
humano (2 × 10 11 células bacterianas por gramo 
de heces) y el número de especies (~100) se des-
cribieron inicialmente mediante técnicas basadas en 
cultivos, con Bacteroides, Eubacterium, Clostridium 
y Ruminococcus, como los géneros predominantes 
(12,13). 

El microbiota está compuesta por bacterias co-
mensales y otros microorganismos que viven sobre 
las barreras epiteliales del huésped (1,5). Afecta las 
funciones fisiológicas, en particular el metabolismo, 
las funciones neurológicas y cognitivas, la hematopo-
yesis, la inflamación y la inmunidad (1,6). 

Hay evidencia en la microbiota comensal protege 
la mucosa de la inflamación al disminuir la permeabili-
dad intestinal, aumentar los mecanismos de defensa 
epiteliales y promover una respuesta inmune adquiri-
da inmunorreguladora (14). 

La abundancia relativa de ciertos microbios intes-
tinales fue significativamente diferente en pacientes 
con cáncer de pulmón, colon, vejiga en comparación 
con los controles(15,16). Estos estudios sugieren que 
la microbiota intestinal puede estar asociada con el 
cáncer a través de determinadas vías(15–17). 

Al mismo tiempo, en comparación con el entorno 
externo al que estamos expuestos, el conjunto de 
probióticos intestinales es relativa, del mismo modo 
que algunas medidas de diagnóstico, intervención 
y tratamiento del cáncer dirigidas al equilibrio en la 
microbiota intestinal han logrado ciertos resultados 
clínicos (18,19). 

Es claro y resaltado en las investigaciones que la 
microbiota intestinal afecta el desarrollo y el trata-
miento del cáncer a través de algunas formas, como 
la regulación del metabolismo, la inflamación y la res-
puesta inmune (20,21). De acuerdo con los avances 
actuales de la investigación, se infiere que la investi-
gación sobre la microbiota intestinal puede ser un ca-
mino eficaz para la medicina de precisión y personali-
zada para el cáncer de pulmón, vejiga y colon (22,23).

¿La diversidad del microbioma se 
correlaciona mejor con los estados 
de salud?

Existe evidencia de que los metabolitos produci-
dos por bacterias pueden interactuar directamente 

con las células epiteliales intestinales para mejo-
rar la integridad de la mucosa. Además, las bac-
terias comensales pueden competir con especies 
proinflamatorias para disminuir el acceso a la mu-
cosa (14).

La diversidad del microbioma se correlaciona 
mejor con los estados de salud y un microbioma 
muy diverso es más estable y resiliente (capacidad 
de volver al estado homeostático en respuesta a 
influencias externas) a las perturbaciones, lo que 
caracteriza aún más al microbioma saludable, un 
estado ecológico que permanece temporalmente 
constante incluso después de ser perturbado por 
factores conocidos y desconocidos (24,25).

Los probióticos de tipo comensal es importante 
para la salud y supervivencia del organismo. La mi-
crobiota comensal es importante para la salud y su-
pervivencia del organismo (1,6,26). El análisis a gran 
escala basado en ARNr 16S de la flora mucosa y 
fecal reveló secuencias novedosas pertenecientes a 
arqueas (Methanobrevibacter Smithii) y filotipos bac-
terianos (Firmicutes, Bacteriodetes, Proteobacteria, 
Actinobacteria, Fusobacteria y Verrucomicrobia en 
orden decreciente de abundancia) (27). 

Por lo tanto, cuando se usa junto con un compo-
nente anticancerígeno, la microbiota intacta puede 
mejorar la respuesta a la quimioterapia o la inmu-
noterapia (1,5). Contribuye a la regulación del siste-
ma inmunológico, la digestión de los alimentos, la 
producción de vitaminas como B12 y K, la metabo-
lización de materiales xenobióticos y muchas otras 
tareas (5).

¿Los microbios pueden facilitar el inicio y 
la progresión de varios tipos de cáncer?

Las influencias de los microbios intestinales/tu-
morales en el desarrollo y tratamiento del cáncer, fa-
vorables o perjudiciales (1,5), ya se han demostrado 
en experimentos masivos con ratones. Sobre todo, 
la evidencia disponible de experimentos con anima-
les ha demostrado que los microbios pueden facili-
tar el inicio y la progresión de varios tipos de cáncer, 
incluido el cáncer gástrico (1,2). 

Cuatro de estos agentes, Helicobacter pylori, el 
virus del papiloma humano (VPH) de alto riesgo, el 
virus de la hepatitis B y el virus de la hepatitis C 
representan el 90 % de los casos de cáncer infec-
cioso en todo el mundo (28). En un huésped gené-
ticamente susceptible, se cree que los desequili-
brios en las interacciones microbiota-inmunidad en 
contextos ambientales definidos contribuyen a la 
patogenia de una multitud de trastornos inmuno-
mediados (29,30). 
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La gran mayoría de estos microbios se encuen-
tran en el intestino, con Bacteroides, Firmicutes, 
Actinobacteria y Proteobacteria phyla que represen-
tan las cuatro principales poblaciones bacterianas 
en la microbiota gastrointestinal humana (1,6). 

El microbioma humano es un elemento intrínse-
co en el mantenimiento de la salud durante toda la 
vida y de la homeostasis del sistema inmunitario 
(29). La interacción entre la microbiota comensal y 
el desarrollo y la función del sistema inmunitario de 
los mamíferos incluye múltiples interacciones en la 
homeostasis y la enfermedad (7,31). 

El microbioma desempeña funciones críticas en 
el entrenamiento y desarrollo de los principales com-
ponentes del sistema inmunitario innato y adaptati-
vo del huésped, mientras que el sistema inmunitario 
organiza el mantenimiento de las características cla-
ve de la simbiosis huésped-microbio (29).  

Estudios recientes también han sugerido el pa-
pel de las toxinas y metabolitos de genes virulentos 
bacterianos, que pueden desregular severamente 
los procesos celulares esenciales o facilitar la capa-
cidad de las proteínas para invadir y adherirse a va-
rios tejidos de órganos que conducen a la aparición 
y progresión del cáncer (1,6). 

Los cambios en el metabolismo celular pueden 
promover la transformación de las células tumorales 
y, una vez que se generan, también reprogramarán 
sus vías de adquisición de nutrientes y metabolismo 
para satisfacer sus propias necesidades de bioener-
gía, biosíntesis y redox (32). más de lo siguiente: ab-
sorción desregulada de glucosa y aminoácidos, uso 
de patrones oportunistas de adquisición de nutrien-
tes, uso de la producción de Fosfato de dinucleótido 
de nicotinamida y adenina (NADPH), aumento de los 
requisitos de nitrógeno, regulación genética impul-
sada metabólicamente (32,33). Estas vías metabó-
licas reprogramadas ahora se consideran como una 
de las características emergentes del cáncer (32). 

Las primeras etapas de muchos cánceres diges-
tivos, las alteraciones a nivel celular en el tracto ali-
mentario a menudo se manifiestan como disbiosis 
intestinal, seguida de los efectos pro-carcinogéni-
cos de varias moléculas oncogénicas secretadas 
por bacterias (34,35). Más importante aún, en los úl-
timos años se han encontrado diversos mecanismos 
moleculares por los cuales los microbios patógenos 
contribuyen al tumor génesis (1,26).  

El aumento en la abundancia de patógenos opor-
tunistas (por ejemplo: Veillonella y Parvimonas) con-
comitante con la disminución de probióticos puta-
tivos (por ejemplo: Bifidobacterium) se observó a 
lo largo de las etapas de progresión de la enferme-
dad, como lo revelan los correspondientes cambios 

ecológicos y funcionales en la comunidad bacteria-
na (24,25).

Por lo tanto, esta revisión es un intento de detallar 
varios aspectos del microbioma intestinal humano, 
con énfasis en sus determinantes en un estado salu-
dable y no saludable. Vamos a referenciar las infec-
ciones que se relacionan con la alteración bacteriana 
y los cambios del microbiota que permite proliferar 
respuestas oncológicas.

Cualquier cambio en la composición microbiana 
puede tener un efecto adverso en el huésped huma-
no y puede influir en la aparición de diversas afec-
ciones, incluido el cáncer. Los efectos generalizados 
de un antibiótico en la microbiota intestinal humana, 
según lo revelado por la secuenciación profunda del 
ARNr 16S describe claramente que los antibióticos 
pueden interrumpir estas interacciones evoluciona-
das, lo que lleva a enfermedades agudas o crónicas 
en algunas personas (36,37). 

Nuestra comprensión de la alteración de la micro-
biota asociado con los antibióticos se ha visto limita-
da por la poca sensibilidad, la resolución inadecuada 
y el costo significativo de los métodos de investiga-
ción actuales (36).

¿La mayoría de las enfermedades 
muestran alteraciones en el microbioma?

La mayoría de las enfermedades muestran altera-
ciones en el microbioma y los cambios consistentes 
asociados con la enfermedad difieren en su exten-
sión y dirección. La disbiosis asociada con el cáncer 
colorrectal generalmente se caracteriza por una ma-
yor prevalencia de Fusobacterium, Porphyromonas, 
patógeno conocido o asociado a patógenos. En 
particular, cinco géneros de Ruminococcacaea y 
Lachnospiracaealas familias se agotaron constante-
mente en pacientes con Enfermedad intestinal infla-
matoria (1,7). 

También vemos un aumento en la prevalencia de 
géneros que contienen organismos a menudo aso-
ciados con un pH más bajo y niveles más altos de oxí-
geno en el intestino superior, como Lactobacillaceae 
y Enterobacteriaceae, en pacientes con diarrea (38). 

El potencial de los probióticos para erradicar el 
transporte intestinal de enterobacterias patogénicas 
o resistentes a los antimicrobianos (39), se denota al 
dar suplementos probióticos que pueden disminuir 
las Enterobacterales potencialmente patógenas en 
el intestino, pero no logran erradicarlas (38). 

Así, los lactobacilos son capaces de prevenir los 
daños intestinales provocados por determinadas 
infecciones bacterianas. Se ha demostrado que los 
probióticos Lactobacillus inhiben el desarrollo de 
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infecciones por bacterias patógenas, como C. diffi-
cile y C. perfringens, Campylobacter jejuni (40,41). 

Si bien no todos los géneros dentro de 
Ruminococcacaea y Lachnospiracaea son producto-
res verificados de ácidos grasos de cadena corta. 
Se entiende que los probióticos son efectivos para 
la prevención de la infección por Clostridium difficile 
(42,43). 

La evidencia general describe que la  Proteobacteria 
aumenta en prevalencia en pacientes con diarrea, 
con una disminución concomitante en la abundan-
cia relativa de Bacteroidetes y algunos Firmicutes 
(38). Los probióticos pueden prevenir la infección 
por Clostridium difficile, una de las principales in-
fecciones asociadas con la atención médica en los 
Estados Unidos y latino america (44,45).

¿Bien documentado esta la microbiota 
del ser humano?

Más de 1000 estudios clínicos con probióticos, 
registrados en ClinicalTrials.gov y/o en la Plataforma 
de Registro Internacional de Ensayos Clínicos de 
la Organización Mundial de la Salud, han abordado 
más de 700 enfermedades y afecciones diferentes. 
El tamaño promedio de un ensayo clínico con probió-
ticos (74 participantes) es comparable al promedio 
general de todos los estudios en ClincialTrials.gov. 
Lactobacillus rhamnosus GG (LGG) y Bifidobacterium 
animalis ssp. lactis BB12 son las cepas probióticas 
más estudiadas. 

El 1 de agosto de 2019, la base de datos 
ClinicalTrials.gov contenía 1341 estudios que po-
dían recuperarse utilizando el término de búsqueda 
"probióticos". A modo de comparación, durante este 
mismo período, "microbiota" produjo 2151 estudios 
y "prebióticos" 342 estudios. La mayoría de los es-
tudios de probióticos en ClinicalTrials.gov está re-
gistrado en EE. UU. o Europa (56 %). Demuestran 
beneficios relativos de acuerdo al paciente y sus 
condiciones fisiológicas (46,47).

Si bien el registro de los estudios de probióticos 
puede mejorarse, no parecen ser muy diferentes de 
los estudios registrados en general en términos de 
tamaño, inclusión de niños y ancianos, y publicación 
en la literatura científica. Lactobacillus rhamnosus 
GG (LGG) y Bifidobacterium animalis ssp. lactis BB12 
son las cepas probióticas más estudiadas (46,48).  

Lactobacillus rhamnosusGG (LGG) es una de las 
cepas probióticas más utilizadas. Varios efectos so-
bre la salud están bien documentados, incluida la 
prevención y el tratamiento de infecciones gastroin-
testinales y diarrea, y la estimulación de respuestas 
inmunitarias que promueven la vacunación o incluso 
previenen ciertos síntomas alérgicos (48–50). 

Sin embargo, no todos los estudios de interven-
ción podrían mostrar un beneficio clínico e incluso 
para las mismas condiciones, los resultados no son 
unívocos. Claramente, el fenotipo del huésped go-
bernado por la edad, la genética y los factores am-
bientales, como la microbiota endógeno, juega un 
papel en si los individuos responden o no (49,50). 

No se debe pasar por alto que estos productos 
deben tener seguimiento. Los nuevos hallazgos so-
bre los riesgos de los probióticos de venta libre en 
pacientes en estado crítico subrayan la necesidad 
de terapias dirigidas al ecosistema intestinal que se 
basen en la eficacia en un contexto específico de 
enfermedad y huésped (48,49). 

Aunque los probióticos generalmente se conside-
ran seguros, se ha planteado la preocupación de que 
la administración de estos organismos vivos podría 
contribuir a la resistencia a los antibióticos a través 
de la transferencia horizontal de genes de resistencia 
a los antibióticos en el entorno gastrointestinal (49). 

La microbiota intestinal durante el 
desarrollo del cáncer de pulmón

Los análisis demuestran que el sistema biológi-
co de un paciente con cáncer que se compare con 
el grupo sano, resalta que las acciones celulares de 
transporte y metabolismo de los carbohidratos en 
el microbioma intestinal de la población con cáncer 
son menores (32,51). Además, se encuentran con el 
número de Firmicutes intestinal y la proporción de 
Firmicutes/Bacteroidetes disminuyeron significati-
vamente, este microorganismo “Firmicutes” jugó 
un papel importante en el proceso del metabolismo 
energético en el cuerpo humano (52,53). Puede con-
vertir los carbohidratos y proteínas no digeridos en 
ácido acético y luego proporcionar energía (54). 

La disminución de la abundancia de Firmicutes in-
testinales compromete el metabolismo del almidón, 
sacarosa y la vía de las pentosas fosfato (55,56). Si un 
ecosistema intestinal tiene disminución de Firmicutes 
intestinales afectará el metabolismo de la fructosa y 
la manosa, la galactosa, y la interconversión de las 
pentosas y el ácido glucurónico (57). Estos hallazgos 
sugieren que los cambios en la microbiota intestinal 
alteran las vías del metabolismo energético en el cán-
cer de pulmón entre otros (51,58). 

En la investigación existen ahora una gama más 
amplia de estudios sobre las vías metabólicas del 
ecosistema intestinal en pacientes con cáncer de 
pulmón y demás (51,59). En estudios posteriores, 
las proteínas relacionadas con la transcripción, la 
secreción de bilis y el alargamiento de los ácidos 
grasos mitocondriales aumentaron, mientras que las 
vías asociadas con proteínas motoras bacterianas, 
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tales como la quimiotaxis bacteriana, la biosíntesis 
de flavonoides y flavonol, la apoptosis y los recep-
tores acoplados a proteína G disminuyeron (60,61). 
Estos datos sugieren que efectivamente existe una 
reprogramación metabólica de la microbiota intesti-
nal durante el desarrollo del cáncer de pulmón, veji-
ga y colon (58,62).

Fusobacterium nucleatum

Sin embargo, una serie de residentes bacteria-
nos del microbioma humano ahora están emergien-
do como posibles microbios causantes de cáncer. 
Ejemplos notables bajo investigación actual inclu-
yen: Fusobacterium nucleatum en cáncer colorrec-
tal (CRC) (1,6). La infección por Fusobacterium nu-
cleatum es frecuente en el carcinoma colorrectal 
humano, F. nucleatum es un anaerobio invasivo que 
se ha relacionado previamente con la periodontitis y 
la apendicitis, pero no con el cáncer (63). 

Las fusobacterias son constituyentes poco fre-
cuentes de una microbiota fecal, pero se han cul-
tivado previamente a partir de biopsias de la mu-
cosa intestinal inflamada. Obtuvimos un aislado de 
Fusobacterium de un espécimen tumoral conge-
lado; esto mostró la mayor similitud de secuencia 
con un aislado de mucosa intestinal conocido y se 
confirmó que era invasivo (63,64).

Se sabe que hay posibles microbios causantes o 
promotores de cáncer. Porphyromonas gingivalisen 
el cáncer de páncreas (CP) y el cáncer oral. La por-
tación de patógenos orales, Porphyromonas gingi-
valis y Aggregatibacter actinomycetemcomitans, se 
asoció con un mayor riesgo de cáncer de páncreas 
(65,66). El Bacteroides fragilis enterotoxigénico ha 
recibido una atención significativa por una posible 
asociación o un papel causal en el cáncer colorrectal 
(CCR) (65–67).

Helicobacter Pylori

Se reconoce al antígeno A asociado a la citoto-
xina de H. pylori es el principal factor oncogénico 
inyectado en las células huésped de las bacterias y 
altera las funciones de las células epiteliales. Esto 
deja claro que la bacteria Helicobacter pylori es on-
cogénica (68). 

Alta prevalencia de E. coli asociada a la mucosa 
que produce ciclomodulina y genotoxina en el cán-
cer de colon. En conclusión, las E. coli productoras 
de ciclomodulina, colonizan la mucosa colónica de 
pacientes con cáncer colorrectal (68). 

La disbiosis puede ser causada por infección y 
colonización por H. pylori. Durante la colonización, 
las adhesinas producidas y los factores de virulencia 

entregados por H. pylori pueden debilitar las interac-
ciones entre otras bacterias. (69,70). 

Esta bacteria produce una toxina llamada CagA 
que se inyecta en las uniones donde se unen las cé-
lulas del revestimiento del estómago. Una vez den-
tro de las células, CagA puede hacer que se vuelvan 
cancerosas al eliminar los controles sobre el creci-
miento celular y mejorar la motilidad celular (71). 

Virus del Papiloma Humano

Se reconoce que el virus del papiloma humano 
causa cáncer. Los virus del papiloma humano (VPH) 
son virus de ADN de doble cadena (dsDNA) que 
pertenecen a la familia Papillomaviridae. Las infec-
ciones por VPH son principalmente de transmisión 
sexual y son particularmente frecuentes en la pobla-
ción mundial con prevalencia en mujeres menores 
de 25 años (17%) (72,73).

De la misma manera, el VPH de alto riesgo puede 
producir cambios celulares llamados precánceres 
cuando permanece e infecta las células de la vulva, 
la vagina, el pene o el ano. Estos cambios podrán 
derivar en cáncer si no se detectan y eliminan en 
forma oportuna. La microbiota vaginal podría jugar 
un papel importante en la infección por VPH y en la 
génesis de los tumores cervicales causados por el 
VPH. Además, las bacterias están fuertemente aso-
ciadas con la inflamación vaginal y las mutaciones 
oncogénicas en las células humanas (73,74). 

Los Firmicutes fueron el filo más abundante, con 
un 90,7 % y un 87,4 % en el grupo de control (VPH 
negativo) y en el grupo infectado por VPH (VPH po-
sitivo), respectivamente (73). El análisis de las cla-
ses de bacterias reveló la presencia abundante de 
Gammaproteobacteria en pacientes VPH positivos 
(72,73). 

Las hormonas femeninas tienen un impacto críti-
co en la diversidad microbiana vaginal. La reducción 
de estrógenos en la menopausia altera el microbio-
ma vaginal a través de la atrofia de la mucosa y la 
consiguiente Lactobacillus spp (73). agotamiento y 
aumento de la diversidad (11).  

VSL#3 alimento médico

Recientemente que L. rhamnosus GG no mostró 
efectos beneficiosos en pacientes con Enfermedad 
intestinal inflamatoria. Los efectos clínicos de los 
probióticos para la enfermedad inflamatoria intesti-
nal. VSL#3 es el único probiótico considerado como 
un tipo de alimento médico, tiene un efecto protec-
tor sobre la función de barrera intestinal, que es una 
de las funciones importantes para el tratamiento de 
múltiples enfermedades crónicas (75,76). 
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VSL#3 es el único probiótico que participa principal-
mente en la regulación de la función de barrera intes-
tinal, incluida la mejora de la función de la proteína de 
unión estrecha, el equilibrio de la composición micro-
biana intestinal, la regulación de la expresión de cito-
quinas relacionadas con el sistema inmunitario (75,76).

VSL#3 es una mezcla probiótica comercial que 
consta de ocho cepas bacterianas: Cuatro ce-
pas de Lactobacillus (Lactobacillus acidophilus, 
Lactobacillus plantarum, Lactobacillus casei y 
Lactobacillus delbrueckii subspecies bulgaricus), 
tres cepas de Bifidobacterium (Bifidobacterium bre-
ve, Bifidobacterium longum y Bifidobacterium infan-
tis), y una cepa de Streptococcus (Streptococcus 
salivarius subespecie thermophilus) (75,76). 

Diferentes tipos de cepas bacterianas ejercen di-
ferentes efectos. Se prevé que los grupos de genes 
de S. thermophilus codifiquen la mayoría de los sis-
temas de defensa (75). 

Se prevé que los grupos de genes de 
Bifidobacterium codifiquen pili de adherencia estre-
cha para promover la integridad de la barrera intes-
tinal, y se prevé que los genomas de Lactobacillus 
codifiquen proteínas de señalización (14). 

Discusión
El papel de la microbiota también está estable-

cido en la carcinogénesis según varios hallazgos 
recientes. Los efectos de la microbiota sobre el 
cáncer no solo se limitan a su contribución en la 
oncogénesis, sino que también se ve afectada 
por la microbiota la susceptibilidad general a la 
oncogénesis y su progresión posterior, el desa-
rrollo de coinfecciones y la respuesta a la terapia 
contra el cáncer.

La información sobre la microbiota y las contri-
buciones posteriores de los microbios en la res-
puesta contra el cáncer motivó a los investigado-
res a desarrollar terapias contra el cáncer basadas 
en microbios. 

Discussion
The role of the microbiota is also established 

in carcinogenesis according to several recent fin-
dings. The effects of the microbiota on cancer are 
not only limited to its contribution to oncogenesis, 
but also the general susceptibility to oncogenesis 
and its subsequent progression, the development 

of co-infections and the response to anti-cancer 
therapy. cancer.

Insights into the microbiota and the subsequent 
contributions of microbes in the anti-cancer res-
ponse motivated researchers to develop micro-
be-based anti-cancer therapies.

Conclusión
Comprender los factores que subyacen a los 

cambios en la composición y función del micro-
biota intestinal ayudará en el diseño de terapias 
dirigidas a ella. Este objetivo es formidable. Los 
probióticos a nivel intestinal es inmensamente di-
versa, varía entre individuos y puede fluctuar con 
el tiempo, especialmente durante la enfermedad 
y el desarrollo temprano.

Reconocer el microbiota desde una perspecti-
va ecológica podría proporcionar información so-
bre cómo promover la salud dirigiéndose a esta 
comunidad microbiana en los tratamientos clíni-
cos. En un huésped genéticamente susceptible, 
se cree que los desequilibrios en las interacciones 
microbiota-inmunidad en contextos ambientales 
definidos contribuyen a la patogenia de una multi-
tud de trastornos inmunomediados. 

Conclusion
Understanding the factors underlying changes 

in the composition and function of the intestinal 
microbiota will help in the design of therapies di-
rected at it. This objective is formidable. Probiotics 
at the intestinal level is immensely diverse, varies 
between individuals and can fluctuate over time, 
especially during disease and early development.

Recognizing the microbiota from an ecological 
perspective could provide insights into how to 
promote health by targeting this microbial com-
munity in clinical treatments. In a genetically sus-
ceptible host, imbalances in microbiota-immunity 
interactions in defined environmental contexts are 
believed to contribute to the pathogenesis of a 
multitude of immune-mediated disorders.
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Resumen
Introducción: Los pacientes en estado crítico ingresados en las uni-

dades de cuidados intensivos tienen algunos síntomas que frecuen-
temente son comunes como la falta de sueño, la ansiedad, y el dolor. 
Recientemente se ha propuesto el uso de la aromaterapia en ellos. El 
objetivo es evaluar la eficacia de la aromaterapia en pacientes ingresa-
dos en las unidades de cuidados intensivos.

Método: Se realizó una revisión siguiendo la normativa PRISMA. 
Se consultaron las bases de datos de PubMed, Cinahl, PsycINFO, 
SPORTDiscus, Academic Search Complete, Lilacs, IBECS, CENTRAL, 
SciELO, y WOS. Se utilizó la herramienta Cochrane para valorar el ries-
go de sesgo.

Resultados: Del total de bases de datos consultadas, se obtuvo un 
total de 55 estudios. Tras la eliminación de los duplicados y aplicación 
de criterios de inclusión se seleccionaron 6 ensayos para formar parte 
de esta revisión. El periodo de publicación abarcó desde el 2017 hasta 
el 2024. La muestra total fue de 454 pacientes críticos ingresados en 
unidades de cuidados intensivos. La duración en la aplicación de la 
aromaterapia osciló entre 15 y 30 minutos. No se produjeron impor-
tantes efectos secundarios.

Conclusiones: La aromaterapia es eficaz en pacientes críticos in-
gresados en las unidades de cuidados intensivos. Esta terapia mejora 
la calidad del sueño, reduce el nivel de ansiedad, la intensidad del 
dolor, las náuseas, y los vómitos.
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Abstract
Introduction: Critically ill patients admitted to intensive care units 

have some symptoms that are frequently common such as lack of sleep, 
anxiety, and pain. Recently, the use of aromatherapy in them has been 
proposed. The objective is to evaluate the effectiveness of aromatherapy 
in patients admitted to intensive care units.

Method: A review was carried out following the PRISMA regulations. 
The databases of PubMed, Cinahl, PsycINFO, SPORTDiscus, Academic 
Search Complete, Lilacs, IBECS, CENTRAL, SciELO, and WOS were 
consulted. The Cochrane tool was used to assess the risk of bias.

Results: Of the total databases consulted, a total of 55 studies were 
obtained. After eliminating duplicates and applying inclusion criteria, 
6 trials were selected to be part of this review. The publication period 
spanned from 2017 to 2024. The total sample was 454 critically ill patients 
admitted to intensive care units. The duration of the aromatherapy 
application ranged between 15 and 30 minutes. No major side effects 
occurred.

Conclusions: Aromatherapy is effective in critically ill patients 
admitted to intensive care units. This therapy improves the quality of 
sleep, reduces the level of anxiety, the intensity of pain, nausea, and 
vomiting.

Benefits of aromatherapy in patients ad-
mitted to intensive care units. 

Systematic review
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Introducción
Los pacientes en estado crítico ingresados en las 

unidades de cuidados intensivos (UCI) tienen algunos 
síntomas que frecuentemente son comunes como la 
falta de sueño, la ansiedad, y el dolor (1,2). 

Todos estos síntomas pueden tener efectos perju-
diciales en la salud de los pacientes y dar lugar a un 
empeoramiento mayor de su patología orgánica. Las 
investigaciones han concluido que las etiologías de di-
chos síntomas son multifactoriales (3,4).

Las intervenciones farmacológicas para el sueño, 
ansiedad, o dolor (agentes analgésicos, sedantes e 
hipnóticos) pueden tener muchos efectos secundarios 
negativos en la población de cuidados intensivos. Por 
dicho motivo, se ha estudiado el uso de terapias de 
medicina complementaria y alternativa para ayudar con 
estos síntomas. Recientemente se ha sugerido el uso 
de la aromaterapia en estos pacientes (5,6).

La aromaterapia se refiere al uso medicinal o tera-
péutico de aceites esenciales absorbidos a través de 
la piel o el sistema olfativo. Se trata de una terapia de 
medicina alternativa, complementaria o adyuvante que 
puede ser beneficiosa en el ámbito hospitalario para el 
manejo de los síntomas del dolor, las náuseas, el bien-
estar general, la ansiedad, la depresión, el estrés y el 
insomnio (7,8).

Este tipo de terapia usa aceites esenciales, proce-
dentes de plantas, cortezas, hierbas y flores naturales, 
los cuales tienen diversos beneficios para la salud, tan-
to físicos como psicológicos (9).

La aromaterapia impacta en nuestra capacidad ol-
fativa y se introduce en nuestra corriente sanguínea. 
Alrededor del 15% del aire inhalado se dirige hacia 
la parte superior de la nariz, donde los receptores ol-
fativos conducen los aromas directamente al sistema 
límbico, una región cerebral específica. Esta área cere-
bral está vinculada con el instinto, el estado de ánimo 
y las emociones, sugiriendo que la aromaterapia podría 
desencadenar la liberación de sustancias químicas que 
desempeñan un papel crucial en la expresión emocio-
nal (10,11).

Objetivo

El objetivo de este trabajo es evaluar la eficacia 
de la aromaterapia en pacientes ingresados en las 
unidades de cuidados intensivos.

Método
Para realizar este trabajo se ha llevado a cabo una 

revisión sistemática siguiendo las recomendaciones 

de la Declaración PRISMA (Preferred reporting items 
for systematic review and meta-analysis). En este 
trabajo se ha usado la declaración PRISMA 2020 y 
una lista de verificación con 27 ítems (12).

La búsqueda de los estudios se ha realizado por 
medio de búsquedas electrónicas en diferentes ba-
ses de datos. La principal base de datos utilizada 
ha sido PubMed, a través de la plataforma National 
Library of Medicine. Además de ello, se consultó 
Lilacs e IBECS a través de la plataforma Biblioteca 
Virtual en Salud; CENTRAL, a través de la platafor-
ma Cochrane Library; Academic Search Complete, 
PsycINFO, Cinahl y SPORTDiscus, a través de la pla-
taforma EBSCO Host; WOS Core y SciELO, a través 
de la Web of Science.

La última búsqueda fue realizada el 4 de marzo 
del 2023.

La estrategia de búsqueda está basada en la si-
guiente estrategia PICOS (Patient, Intervention, 
Comparison, Outcome, Study) (13):

•   �P (paciente): pacientes críticos ingresados en 
la unidad de cuidados intensivos.

•   �I (Intervención): aromaterapia.

•   �C (Intervención de comparación): No procede.

•   �O (Resultados): eficacia.

•   �S (Estudios): Ensayos clínicos controlados 
aleatorizados (ECA).

La estrategia de búsqueda en las diferentes bases 
de datos fue realizada mediante una combinación de 
términos incluidos en el tesauro en inglés, términos 
MeSH (Medical Subject Headings) junto con térmi-
nos libres (términos TW). Además, también se utilizó 
el término truncado “Random*” para tratar de loca-
lizar aquellos estudios que fueron ensayos clínicos 
aleatorizados. Todos los términos fueron combina-
dos con los operadores booleanos "AND" y "OR".

Se incluyeron exclusivamente ensayos clínicos 
aleatorizados publicados en revistas nacionales e in-
ternacionales de revisión por pares (peer-review) en 
los cuales se evaluó la eficacia de la aromaterapia en 
pacientes ingresados en las unidades de cuidados 
intensivos.

La evaluación del riesgo de sesgo se realizó de 
forma individual utilizando la herramienta propuesta 
por el Manual Cochrane de revisiones sistemáticas 
de intervenciones. Esta herramienta se encuentra 
compuesta por 6 dominios específicos, que pueden 
ser valorados como alto, medio o bajo riesgo de 
sesgo. Los dominios evaluados mediante esta he-
rramienta son: sesgo de selección, sesgo de realiza-
ción, sesgo de detección, sesgo de desgaste, sesgo 
de notificación y otros sesgos (14).
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Resultados
Del total de bases de datos consultadas, se ob-

tuvo un total de 55 estudios. Tras la eliminación de 
los duplicados con el programa Rayyan QCRI (15), se 
procedió a la lectura del título y del resumen de 27, 

donde, un total de 16 ensayos cumplieron los crite-
rios de inclusión. Tras realizar una lectura del texto 
completo de dichos estudios, se excluyeron 10 de-
bido a que no cumplieron los criterios específicos de 
selección. Finalmente, un total de 6 ensayos forma-
ron parte de esta revisión sistemática (véase figura 
1: diagrama de flujo).
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Figura 1: Diagrama de flujo. Fuente: Elaboración propia.  
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Turquía, y el 16,67% restante en Reino Unido. Las revistas en las que fueron publicados fueron 
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Figura 1: Diagrama de flujo. Fuente: Elaboración propia. 

Se han revisado un total de seis artículos. Todos 
los estudios incluidos en esta revisión fueron de tipo 
ensayo clínico controlado aleatorizado (100%). El pe-
riodo de publicación abarcó desde el año 2017 hasta 
el año 2024.

Respecto al país en que fueron realizados, un 
50% fueron llevados a cabo en Irán, un el 33,34% 
en Turquía, y el 16,67% restante en Reino Unido. 
Las revistas en las que fueron publicados fueron 
diversas entre las que se encuentran: "Afr J Tradit 
Complement Altern Med", "Nurs Crit Care",
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"Biomed Res Int", "Complement Ther Clin Pract", 
"BMC Complement Med Ther" y "Nurs Crit Care" (véa-
se tabla 1).

Respecto a las intervenciones realizadas en todos 
los ensayos clínicos se llevó a cabo la aromaterapia 
en el grupo experimental. En el grupo control se lle-
vó a cabo placebo o la ausencia de intervención.

La muestra total fue de 454 pacientes críticos 
ingresados en unidades de cuidados intensivos. El 
ensayo clínico con mayor número de muestra fue 
el de Karimzadeh Z et al con 150 pacientes y el de 
menor muestra el de Pattison N et al con solamente 
34 participantes.

La duración en la aplicación de la aromaterapia os-
ciló entre 15 y 30 minutos, excepto en el estudio de 
Karadag E et al en el cuál no se especificó. Todos los 
estudios mostraron seguridad, tolerabilidad y no se 
produjeron importantes efectos secundarios.

Respecto a la sustancia empleada, se aplicó acei-
te esencial de lavanda en los ensayos de Özlü ZK 
et al, Karadag E et al, Karimzadeh Z et al y Pattison 
N et al; aceites esenciales de Citrus aurantium 
solo en Karimzadeh Z et al; aceite esencial de rosa 

damasquinada en Jodaki K et al; esencia de limón 
en Rambod M et al y una mezcla de Bergamota, 
Sándalo, Mandarina e Incienso en el de Pattison N 
et al.

Respecto a los instrumentos de medida utiliza-
dos: Se evaluó el sueño con la Escala de Sueño de 
Richards-Campbell en Özlü ZK et al y Pattison N et al. 
Se usó el índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh 
en Karadag E et al; el cuestionario de Calidad del 
Sueño del Hospital St. Mary en Jodaki K et al y el 
cuestionario de sueño en la UCI en el de Pattison N 
et al.

Se midió la ansiedad con la escala del Inventario 
de Ansiedad de Beck en el ensayo de Karadag E et 
al. Se empleó la subescala estatal del Inventario de 
Ansiedad Estado-Rasgo y la escala de Agitación- 
Sedación de Richmond en el de Karimzadeh Z et 
al. También se utilizó el cuestionario de Ansiedad 
Estado-Rasgo de Spiel Berger en el de Jodaki K et al.

Se empleó la escala numérica del dolor, el índice 
Rhodes de náuseas, vómitos y arcadas y el cuadro 
de observación neurovascular solamente en el estu-
dio de Rambod M et al (véase tabla 2).
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``Biomed Res Int´´, ``Complement Ther Clin Pract´´, ``BMC Complement Med Ther´´ y ``Nurs Crit 

Care´´ (véase tabla 1). 

 

TABLA 1 

CARACTERÍSTICAS GENERALES DEL 

ESTUDIO 

Autor Año Revista País Diseño 

Özlü ZK16 2017 Afr J Tradit Complement Altern Med Turquía ECA 

Karadag E17 2017 Nurs Crit Care Turquía ECA 

Karimzadeh 

Z18 

2021 Biomed Res Int Irán ECA 

Jodaki K19 2021 Complement Ther Clin Pract Irán ECA 

Rambod M20 2023 BMC Complement Med Ther Irán ECA 

Pattison N21 2024 Nurs Crit Care Reino Unido ECA 

ECA: ensayo clínico aleatorizado y controlado. Fuente: Elaboración propia. 

 

Respecto a las intervenciones realizadas en todos los ensayos clínicos se llevó a cabo la aromaterapia 

en el grupo experimental. En el grupo control se llevó a cabo placebo o la ausencia de intervención. 

 

La muestra total fue de 454 pacientes críticos ingresados en unidades de cuidados intensivos. El 

ensayo clínico con mayor número de muestra fue el de Karimzadeh Z et al con 150 pacientes y el de 

menor muestra el de Pattison N et al con solamente 34 participantes. 

 

La duración en la aplicación de la aromaterapia osciló entre 15 y 30 minutos, excepto en el estudio 

de Karadag E et al en el cuál no se especificó. Todos los estudios mostraron seguridad, tolerabilidad 

y no se produjeron importantes efectos secundarios. 

 

Respecto a la sustancia empleada, se aplicó aceite esencial de lavanda en los ensayos de Özlü ZK et 

al, Karadag E et al, Karimzadeh Z et al y Pattison N et al; aceites esenciales de Citrus aurantium solo 

en Karimzadeh Z et al; aceite esencial de rosa damasquinada en Jodaki K et al; esencia de limón en 

Rambod M et al y una mezcla de Bergamota, Sándalo, Mandarina e Incienso en el de Pattison N et 

al. 
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TABLA 2 

CARACTERÍSTICAS DE LA INTERVENCIÓN 

Autor Intervención Muestra Duración Sustancia Instrumentos Resultados 

Özlü ZK16 Aromaterapia 

versus 

ausencia de 

intervención. 

60 15 minutos Aceite esencial de 

lavanda 

Escala de Sueño de 

Richards-Campbell 

La aromaterapia mejora la 

calidad del sueño en una 

UCI quirúrgica y produce 

cambios positivos en sus 

parámetros fisiológicos. 

Karadag E17 Aromaterapia 

versus 

ausencia de 

intervención. 

60 No se 

especifica 

Aceite esencial de 

lavanda 

Índice de Calidad del 

Sueño de Pittsburgh y la 

escala del Inventario de 

Ansiedad de Beck. 

La aromaterapia con 

aceite de lavanda aumenta 

la calidad del sueño y 

reduce el nivel de 

ansiedad en la UCI 

coronaria. 

Karimzadeh 

Z18 

Aromaterapia 

versus 

placebo. 

150 30 minutos Aceites esenciales 

de Citrus 

aurantium y 

lavanda 

Subescala estatal del 

Inventario de Ansiedad 

Estado-Rasgo y Escala 

de Agitación-Sedación 

de Richmond 

La aromaterapia reduce la 

ansiedad de los pacientes 

conscientes ingresados en 

UCI. 

Jodaki K19 Aromaterapia 

versus 

placebo. 

60 30 minutos Aceite esencial de 

Rosa 

damasquinada 

Cuestionario de Calidad 

del Sueño del Hospital 

St. Mary y Cuestionario 

de Ansiedad Estado- 

Rasgo de Spiel Berger. 

La aromaterapia reduce la 

ansiedad y aumenta la 

calidad del sueño de los 

pacientes hospitalizados 

en la UCI cardíaca. 

Rambod M20 Aromaterapia 

versus 

ausencia de 

intervención. 

90 30 minutos Esencia de limón Escala numérica de 

dolor, índice Rhodes de 

náuseas, vómitos y 

arcadas y cuadro de 

observación 

neurovascular. 

La aromaterapia reduce la 

intensidad del dolor, las 

náuseas, los vómitos y las 

arcadas posoperatorio. 

Pattison N21 Aromaterapia 

versus 

ausencia de 

intervención. 

34 20 minutos Bergamota, 
Sándalo, 
Mandarina, 
Incienso y 
Lavanda 

Cuestionarios de sueño 

Richards-Campbell y el 

cuestionario de sueño en 

la UCI. 

La aromaterapia mejora el 

sueño en los pacientes 

ingresados en UCI. 

UCI: unidad de cuidados intensivos. Fuente: Elaboración propia.  



	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2024 8(4):121	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2024 8(4):121	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2024 8(4):120

Beneficios de la aromaterapia en pacientes ingresados en las unidades de cuidados intensivos

A continuación, se exponen los principales resul-
tados encontrados en orden cronológico:

En el ensayo clínico de Özlü ZK et al realizado en 
2017 en Turquía se investigó el efecto del masaje 
con aromaterapia sobre la calidad del sueño y los 
parámetros fisiológicos en pacientes quirúrgicos de 
cuidados intensivos. La muestra de este estudio es-
tuvo compuesta por 60 pacientes los cuales se di-
vidieron en dos grupos como grupo experimental y 
grupo control incluyendo 30 pacientes en cada uno. 
Para recolectar los datos del estudio se utilizó, un 
formulario de registro sobre sus parámetros físicos 
y la Escala de Sueño de Richards-Campbell (RCSQ). 
La Escala de Sueño de Richards- Campbell indicó 
que mientras el grupo experimental tuvo una pun-
tuación media de 53,80 ± 13,20, el grupo control 
tuvo una puntuación media de 29,08 ± 9,71 y hubo 
una diferencia estadísticamente significativa entre 
las puntuaciones medias de los grupos. Los resul-
tados mostraron que el masaje con aromaterapia 
mejoró la calidad del sueño de los pacientes en una 
unidad de cuidados intensivos quirúrgicos y produjo 
algunos cambios positivos en sus parámetros fisio-
lógicos (16).

En el estudio de Karadag E et al realizado en 2017 
en Turquía se evaluó el efecto de la aromaterapia 
con aceite esencial de lavanda sobre la calidad del 
sueño y el nivel de ansiedad de los pacientes en 
la unidad de cuidados intensivos (UCI) coronaria. 
Participaron en este estudio un total de 60 pacien-
tes. Después de informar a los pacientes de ambos 
grupos sobre el estudio, se les administró un cues-
tionario, el Índice de Calidad del Sueño de Pittsburgh 
(PSQI) y la escala del Inventario de Ansiedad de Beck 
(BAI). Los pacientes del grupo de intervención reci-
bieron aceite esencial de lavanda al 2% mediante 
inhalación durante 15 días, después de lo cual se 
les administró nuevamente las mismas escalas para 
evaluar la calidad del sueño y la ansiedad. En cuanto 
al grupo de control, se les volvió a administrar las 
mismas básculas después de 15 días sin la inhala-
ción de aceite esencial de lavanda. La comparación 
de las puntuaciones de PSQI y BAI de los pacientes 
de los grupos control e intervención antes y después 
de la intervención mostró diferencias estadística-
mente significativas en el cambio a favor del grupo 
de intervención (p < 0,05). El aceite esencial de la-
vanda aumentó la calidad del sueño y redujo el nivel 
de ansiedad en pacientes con enfermedad arterial 
coronaria (17).

En el ensayo clínico de Karimzadeh Z et al rea-
lizado 2021 en Irán se compararon los efectos de 
los aceites esenciales de lavanda y Citrus aurantium 
sobre la ansiedad y agitación de pacientes conscien-
tes ingresados en UCI. 150 pacientes conscientes 
ingresados en UCI fueron divididos aleatoriamente 

en tres grupos, grupos de aromaterapia de lavanda 
y aromaterapia de Citrus aurantium, además de los 
cuidados de rutina y la inhalación de cinco gotas de 
lavanda o Citrus aurantium esencial aceites duran-
te 30 minutos. El grupo de placebo, además de la 
atención habitual, recibió 5 gotas de solución salina 
normal durante 30 minutos. La ansiedad se evaluó 
con la subescala estatal del Inventario de Ansiedad 
Estado-Rasgo y la agitación se examinó con la 
Escala de Agitación-Sedación de Richmond. El nivel 
de ansiedad en los grupos de lavanda y Citrus auran-
tium fue significativamente menor que el del grupo 
de placebo inmediatamente y tres horas después de 
la intervención (P <0,05). No se observaron diferen-
cias significativas entre los dos grupos de lavanda y 
Citrus aurantium. La mayoría de las muestras de los 
tres grupos estaban agitadas antes de la interven-
ción, pero la agitación de los tres grupos disminuyó 
después de la intervención. La inquietud/agitación 
de los grupos de lavanda y Citrus aurantium se redu-
jo más que la del placebo, no se encontró ninguna 
diferencia significativa entre los tres grupos. Los re-
sultados del presente estudio mostraron los efectos 
positivos de la aromaterapia de lavanda y de Citrus 
aurantium en la reducción de la ansiedad de los pa-
cientes ingresados en UCI. La aromaterapia puede 
utilizarse como una intervención eficaz y segura para 
reducir la ansiedad en las UCI (18).

En la investigación de Jodaki K et al realizada en 
2021 en Irán se analizó el efecto de la fragancia Rosa 
damasquinada sobre la ansiedad y la calidad del 
sueño de pacientes hospitalizados en las unidades 
de cuidados críticos cardíacos. En este ensayo clí-
nico aleatorizado, 60 pacientes se asignaron al azar 
a los grupos experimental y de control. En el grupo 
experimental, los pacientes inhalaron cinco gotas 
de esencia de Rosa damasquinada al 40% en agua 
destilada, mientras que, en el grupo de control, los 
pacientes inhalaron cinco gotas de agua destilada 
como placebo. En ambos grupos, se examinaron la 
ansiedad y la calidad del sueño antes y después de 
tres noches consecutivas utilizando el Cuestionario 
de Calidad del Sueño del Hospital St. Mary (SMHSQ) 
y el Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo de Spiel 
Berger (STAI). Los resultados de este estudio mos-
traron que el uso del aroma de Rosa damasquinado 
reduce significativamente la ansiedad y aumenta 
la mejora de la calidad del sueño en el grupo ex-
perimental en comparación con el grupo control (P 
<0,05). La aromaterapia con Rosa damascena redu-
ce la ansiedad y aumenta la calidad del sueño de los 
pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados 
críticos cardíacos (19).

En el ensayo clínico de Rambod M et al realizado 
en 2023 en Irán se examinó el efecto de la aromate-
rapia por inhalación de limón sobre el dolor, las náu-
seas y los vómitos y la evaluación neurovascular en 
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pacientes sometidos a cirugía de fractura de extre-
midades inferiores ingresados en UCI. 90 pacientes 
fueron asignados aleatoriamente al grupo de inter-
vención (aromaterapia de limón) y control. Se utiliza-
ron escalas numéricas de dolor, náuseas y vómitos, 
el índice Rhodes de náuseas, vómitos y arcadas y 
el cuadro de observación neurovascular. Se observó 
una diferencia significativa entre los grupos en térmi-
nos de la intensidad del dolor (P <0,001) y náuseas 
y vómitos (P = 0,001) durante el período de estudio. 
Además, se encontró una diferencia significativa en-
tre los grupos en cuanto a la frecuencia y gravedad 
de las náuseas, los vómitos y las arcadas. La canti-
dad y duración de los vómitos y náuseas posopera-
torios fueron significativamente menores en el gru-
po de intervención en comparación con el grupo de 
control. Además, la aromaterapia por inhalación de 
limón disminuyó la frecuencia de la administración 
de fármacos antieméticos en la sala de recupera-
ción (P = 0,04) y 16 horas después de la cirugía (P = 
0,03). Este estudio indicó que la aromaterapia redujo 
la intensidad del dolor, las náuseas, los vómitos y las 
arcadas posoperatorios, así como la incidencia de la 
administración de fármacos antieméticos (20).

En el estudio de Pattison N et al realizado en 2024 
en Reino Unido se exploró el efecto del masaje con 
aromaterapia sobre el sueño en pacientes crítica-
mente enfermos. Los pacientes fueron asignados al 
azar para recibir masajes con aromaterapia o aten-
ción habitual, y se capturó la viabilidad del recluta-
miento y la finalización de los datos de resultados. 
El sueño (profundidad) se evaluó mediante la moni-
torización del índice biespectral y los cuestionarios 
de sueño Richards-Campbell autoinformados por la 
propia enfermera y el cuestionario de sueño en la 
UCI. Participaron 34 pacientes: 17 fueron asignados 
al azar al masaje de aromaterapia y 17 al control. Los 
resultados mostraron la eficacia de la aromaterapia 
para mejorar el sueño y la intervención fue reportada 
como una experiencia agradable (21).

Discusión
Los resultados obtenidos han mostrado que la 

aromaterapia se muestra como una herramienta 
valiosa para ser empleada por los profesionales 
sanitarios en pacientes críticos ingresados en las 
unidades de cuidados intensivos.

Estos resultados también coinciden con otra 
revisión similar realizada por Meghani N et al en 
2017 en Estados Unidos en la que se presenta 
evidencia sobre la efectividad de la aromaterapia 
para el manejo de los síntomas de ansiedad, dolor 
e insomnio en pacientes adultos en estado crítico. 
La evidencia de esta revisión respalda el uso de 

la aromaterapia para el tratamiento del dolor, el 
insomnio y la ansiedad en pacientes en estado crí-
tico. Sin embargo, remarcan que la evidencia es 
escasa, mixta y débil y que por tanto se necesitan 
más estudios con muestras más grandes y dise-
ños más sólidos para establecer mejor la eficacia 
de la aromaterapia (22).

Otra revisión sistemática similar fue realizada 
por Tan JXJ et al en 2023 en Singapur en la que 
se evaluó la efectividad de la aromaterapia sobre 
la ansiedad y la calidad del sueño entre pacientes 
adultos ingresados en una unidad de cuidados 
intensivos. Se realizó una búsqueda sistemática 
en nueve bases de datos. Al igual que en nuestro 
caso, sólo se incluyeron los estudios que utiliza-
ron la aromaterapia como intervención única. Se 
realizó una síntesis narrativa en todos los resul-
tados debido a la alta heterogeneidad entre los 
estudios. Los resultados demostraron que la aro-
materapia puede ser eficaz para reducir la ansie-
dad y mejorar la calidad del sueño, al igual que 
en nuestra revisión. Sin embargo, estos autores 
dejaron constancia de que el nivel de evidencia es 
muy bajo, debido a la baja calidad de los estudios. 
No obstante, indican que se pueden considerar la 
incorporación de la aromaterapia a las intervencio-
nes existentes que mejoran la ansiedad y la cali-
dad del sueño en la unidad de cuidados intensivos 
(23).

A pesar de la evidencia incierta, la aromate-
rapia aún puede considerarse como una opción 
complementaria o alternativa para mejorar la an-
siedad, calidad del sueño, dolor, náuseas y vómi-
tos entre los pacientes de cuidados intensivos, 
ya que es relativamente segura, rentable y fácil 
de implementar. Sin embargo, se necesita la ca-
pacitación adecuada por parte de los profesiona-
les sanitarios para garantizar que se realice una 
evaluación de la idoneidad de los pacientes, una 
técnica adecuada para administrar la aromatera-
pia, un manejo seguro de los aceites esenciales y 
un seguimiento de los posibles eventos adversos.

Las investigaciones futuras deberían incluir 
un cegamiento adecuado, un placebo simulado 
como intervención de control en todos los estu-
dios e investigar los efectos a largo plazo.

También hay que seguir explorando las terapias 
sinérgicas que se pueden usar junto con la aro-
materapia para potenciar su efecto. Para ello será 
necesario un incremento del número de ensayos 
clínicos aleatorizados y controlados con un mayor 
número de muestra.

Las limitaciones de este trabajo han sido produ-
cidas a causa de las estrategias de búsqueda que 
se han optado para la realización de esta revisión, 
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como por ejemplo el idioma (español e inglés) se 
asume que se han podido perder artículos rele-
vantes para el objetivo del trabajo. Sin embargo, 
se ha utilizado los tesauros adecuados mediante 
en su búsqueda en las bases de datos. Por otro 
lado, en la mayoría de los ensayos clínicos no 
se especifica la forma exacta de aplicación de la 
aromaterapia lo cual puede marcar diferencias no 
controladas en los estudios. Todo ello junto con 
la falta de datos en algunos de los artículos de 
esta revisión, limita el alcance del análisis de los 
estudios.

En definitiva, aunque la heterogeneidad de los 
regímenes de tratamiento entre los estudios limi-
ta la capacidad de esta revisión sistemática para 
proporcionar recomendaciones de tratamiento 
específicas, la tendencia general hacia la mejora 
de los pacientes críticos ingresados en las unida-
des de cuidados intensivos, el hecho de que no 
sea invasiva, sea barata, fácilmente aplicable, ren-
table y apropiada para pacientes críticos fomenta 
una mayor exploración de esta modalidad como 
herramienta terapéutica. De esta manera los pro-
fesionales sanitarios podrán ofrecer los mejores 
cuidados basados en las últimas evidencias cien-
tíficas a los pacientes.

Discussion
The results obtained have shown that aromathe-

rapy appears to be a valuable tool to be used by 
health professionals in critically ill patients admit-
ted to intensive care units.

These results also coincide with another similar 
review carried out by Meghani N et al in 2017 in 
the United States in which evidence is presented 
on the effectiveness of aromatherapy for the mana-
gement of symptoms of anxiety, pain and insomnia 
in adult patients in critical condition. The evidence 
from this review supports the use of aromatherapy 
for the treatment of pain, insomnia and anxiety in 
critically ill patients. However, they emphasize that 
the evidence is scarce, mixed and weak and that 
therefore more studies with larger samples and 
stronger designs are needed to better establish 
the effectiveness of aromatherapy (22).

Another similar systematic review was conduc-
ted by Tan JXJ et al in 2023 in Singapore in which 
the effectiveness of aromatherapy on anxiety and 
sleep quality was evaluated among adult patients 
admitted to an intensive care unit. A systema-
tic search was carried out in nine databases. As 
in our case, only studies that used aromatherapy 

as a sole intervention were included. A narrative 
synthesis was performed on all results due to the 
high heterogeneity between the studies. The re-
sults showed that aromatherapy can be effective 
in reducing anxiety and improving sleep quality, as 
in our review. However, these authors stated that 
the level of evidence is very low, due to the low 
quality of the studies. However, they indicate that 
incorporating aromatherapy into existing interven-
tions that improve anxiety and sleep quality in the 
intensive care unit may be considered (23).

Despite uncertain evidence, aromatherapy can 
still be considered as a complementary or alter-
native option to improve anxiety, sleep quality, 
pain, nausea and vomiting among intensive care 
patients, as it is relatively safe, cost-effective and 
easy to implement. . However, appropriate training 
by healthcare professionals is needed to ensure 
patient suitability assessment, proper technique 
for administering aromatherapy, safe handling of 
essential oils, and monitoring of potential events. 
adverse.

Future research should include adequate blin-
ding, a sham placebo as a control intervention in 
all studies, and investigate long-term effects.

We must also continue exploring synergistic 
therapies that can be used together with aroma-
therapy to enhance its effect. This will require an 
increase in the number of randomized and contro-
lled clinical trials with a larger sample size.

The limitations of this work have been produced 
due to the search strategies that have been cho-
sen to carry out this review, such as the language 
(Spanish and English), it is assumed that articles 
relevant to the objective of the work may have 
been lost. . However, appropriate thesauruses 
have been used in searching the databases. On 
the other hand, in most clinical trials the exact way 
of applying aromatherapy is not specified, which 
can lead to uncontrolled differences in the studies. 
All of this, together with the lack of data in some 
of the articles in this review, limits the scope of the 
analysis of the studies.

Ultimately, although the heterogeneity of treat-
ment regimens between studies limits the abi-
lity of this systematic review to provide specific 
treatment recommendations, the general trend 
towards improvement of critically ill patients admi-
tted to intensive care units, the fact that is non-in-
vasive, cheap, easily applicable, cost-effective and 
appropriate for critically ill patients encourages 
further exploration of this modality as a therapeutic 
tool. In this way, health professionals will be able 
to offer the best care based on the latest scientific 
evidence to patients.



	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2024 8(4):123	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2024 8(4):123

Artículo de revisión: Cuidados intensivos

Conclusiones
La aromaterapia es eficaz en pacientes críticos 

ingresados en las unidades de cuidados intensi-
vos. Esta terapia mejora la calidad del sueño, re-
duce el nivel de ansiedad, la intensidad del dolor, 
las náuseas, y los vómitos.

Conclusions
Aromatherapy is effective in critically ill patients 

admitted to intensive care units. This therapy im-
proves the quality of sleep, reduces the level of 
anxiety, the intensity of pain, nausea, and vomiting.
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Insuficiencia cardíaca con fracción de eyección preservada

Sr. editor: 

El objetivo de este documento redactado es dar a conocer el interés 
que hay en las bases moleculares y terapéuticas enfocadas en la insufi-
ciencia cardiaca con fracción de eyección preservada. 

Introducción
Existen pacientes con un fenotipo cardiometabólico (inflamación me-

tabólica), que se ha identificado de manera más concisa en varias co-
hortes de pacientes con fracción de eyección preservada. Los pacientes 
con este fenotipo suelen tener una mayor prevalencia de comorbilidades 
como hipertensión, obesidad, de cualquier grado, diabetes y resistencia 
a la insulina (1). 

La insuficiencia cardíaca, puede empeorar repentinamente debido a 
la falta de irrigación del miocardio (isquemia), alimentación inadecuada u 
otro evento cardíaco, ante las comorbilidades crónicas que repercuten en 
persistir con una inflamación metabólica (2,3).  

Aunque en un primer momento, la inflamación favorece la adaptación 
del sistema cardiovascular a condiciones adversas, su activación a largo 
plazo tiene un efecto deletéreo, avocando a la disfunción endotelial y car-
díaca y potenciando la fibrosis y el remodelado miocárdico adverso (2,3).  

Epidemiología
Una de cada 10 personas en el mundo, de 40 años de edad o más, de-

sarrollará el síndrome de insuficiencia cardíaca con fracción de eyección 
preservada, la cual, es, la forma más común de enfermedad cardiovascular 
crónica, para la que, actualmente no hay terapias efectivas disponibles (4).
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Terapias alternativas 
Un avance reciente, ha sido la realización de ensa-

yos, con resultados positivos, que utilizaron inhibido-
res del cotransportador de sodio-glucosa 2 (SGLT2), 
en la insuficiencia cardíaca con fracción de eyección 
preservada. Una de las razones clave de la incapa-
cidad para desarrollar tratamientos exitosos para la 
fracción de eyección preservada, es su complejidad 
fisiopatológica y la comprensión limitada (2). 

Inflamación y estudios 
de respaldo

Independientemente del fenotipo subyacente, lo 
que se ha identificado, consistentemente, a lo largo 
de estos estudios es que la inflamación, es altamen-
te prevalente, en la insuficiencia cardíaca con frac-
ción de eyección preservada y se asocia con peores 
síntomas y pronóstico (2,5).  La presencia de comor-
bilidades, aumenta la concentración de las especies 
oxidativas reactivas (ROS) en las células endoteliales 
cardíacas, lo que contribuye, aún más, a la disminu-
ción del óxido nítrico (NO) endotelial (2). 

Ensayo RELAX

En el ensayo RELAX, la presencia de un mayor 
número de comorbilidades como obesidad, diabe-
tes, anemia y enfermedad renal crónica, en pacien-
tes con insuficiencia cardíaca, se asoció con niveles 
más altos de proteína C reactiva (PCR). Los niveles 
de biomarcadores como IL-6 y PCR también se han 
asociado con un mayor riesgo de insuficiencia car-
díaca preservada (5,6). 

Para demostrar aún más la asociación entre la adi-
posidad, la inflamación y la insuficiencia cardiaca, se 
ha informado, que el tejido adiposo visceral, es un 
factor de riesgo independiente de hospitalización y 
mortalidad en la insuficiencia cardíaca, con fracción 
de eyección preservada. La regulación positiva de 
la inflamación en estos pacientes, no solo conduce, 
a una peor estructura y función cardíaca, sino que 
también, se asocia con un peor pronóstico, como se 
demuestra mediante varios biomarcadores inflama-
torios (5,6).

Ensayo RENEWAL

En el ensayo RENEWAL, Etanercept, un inhibidor 
del receptor de TNF alfa, no redujo la incidencia de 
resultados primarios de mortalidad u hospitalización 

por insuficiencia cardíaca. De hecho, hay un aumen-
to de los niveles de anti-TNF alfa en la insuficiencia 
cardíaca avanzada, pero, se ha demostrado, que el 
tratamiento con anti-TNF alfa, empeora el pronóstico 
de la insuficiencia cardíaca, en ensayos controlados 
aleatorios (7,8).  

Ensayo DHART

En el ensayo DHART, el tratamiento de 2 semanas 
con anakinra, un antagonista del receptor de IL-1, re-
dujo la inflamación sistémica, aumentó la tolerancia 
al ejercicio aeróbico y el VO2 máximo en pacientes 
con falla cardiaca (2,9,10). Desafortunadamente, en 
el estudio de seguimiento más amplio, DHART2, a 
pesar de encontrar nuevamente una reducción en 
la PCR, NT- proBNP y una mejora en la tolerancia al 
ejercicio con anakinra, no hubo mejoría en el criterio 
de valoración principal del VO2 máx ((Cantidad máxi-
ma de oxígeno (O2)) (9,10). 

Ensayo CANTOS

Un análisis del ensayo CANTOS, despertó un 
mayor interés en el bloqueo de la IL-1 beta, como 
estrategia terapéutica en la insuficiencia cardíaca 
(11,12). En CANTOS, el anticuerpo monoclonal beta 
anti-IL-1, canakinumab, se estudió en pacientes con 
antecedentes de infarto de miocardio y evidencia 
de inflamación sistémica. No se discriminó una falla 
cardiaca preservada o reducida; sin embargo, consi-
derando que muchos pacientes eran mayores y te-
nían antecedentes de obesidad, diabetes e hiperten-
sión, esta hipótesis que genera el resultado plantea 
la posibilidad, de que, el bloqueo de IL-1 beta con 
canakinumab, podría tener beneficios en pacientes 
con fracción de eyección preservada (2,11,12). 

Ensayo SATELLITE

En el ensayo Satellite, se describe, el descubri-
miento de AZD4831, un inhibidor irreversible de la 
mieloperoxidasa, basado en un mecanismo, como 
tratamiento potencial para la insuficiencia cardíaca 
con fracción de eyección conservada (12). 

En el estudio SATELLITE (Estudio de seguridad 
y tolerabilidad de AZD4831 en pacientes con insu-
ficiencia cardíaca), se investigó el inhibidor de mie-
loperoxidasa (AZD4831). Este ensayo se detuvo pre-
maturamente después de lograr su objetivo original 
de alcanzar el objetivo y un perfil de seguridad satis-
factorio, pero se necesitan más estudios y ensayos 
para comprender e investigar la eficacia de este po-
sible tratamiento (12).
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Conclusiones
Existe una gran cantidad de evidencia observa-

cional y de ensayos, que respaldan el papel de la 
inflamación, como una parte importante de la fisio-
patología de la insuficiencia cardíaca. Es concluyen-
te, que los pacientes que tienen FEVI conservada, 
tengan un mejor pronóstico, en cuanto al manejo 
inflamatorio temprano, esa es la hipótesis ante la in-
dicación de mejorar con la reducción de peso y uso 
farmacológicos nuevos (2,4). 

En el momento, la diana terapéutica de ayudar 
a los mecanismos celulares a mantener un control 
de la inflamación, permitirá mejorar la capacidad del 
corazón de aumentar o mantener el gasto cardíaco, 
reconociendo mecanismos celulares individuales, 
que, promuevan el incremento de su contractilidad, 
lo cual, depende de la integridad anatomofuncional 
de la miofibrilla. Esto se busca al comprender como 
mejorar la capacidad del corazón con modelos far-
macológicos (2,4).  
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Sr. editor: 

Voluntariamente como autores, se envía este documento de reflexión 
para todos los médicos y trabajadores de la salud en donde recordar y 
escribir sobre la importancia de no olvidar que el tratamiento y manejo 
del síndrome inflamatorio de reconstitución inmune relacionado con crip-
tococos en pacientes con VIH avanzado es un desafío. 

Se puede creer de forma incierta que el virus de la inmunodeficiencia 
humana (VIH) ataca al sistema inmunológico al agotar los linfocitos T CD4+ 
y predisponer a los pacientes a un mayor riesgo de infecciones oportunis-
tas. Consecuentemente el uso de la terapia antirretroviral de gran actividad 
(TARGA) conduce a la restauración de los linfocitos T CD4+ y a la normali-
zación de la respuesta inmune contra patógenos (1,2).

Pero la ciencia médica nos ha demostrado que es un fenómeno par-
ticular del linfocito T CD4+ responder con hiper inflamación (2,3). El 
Síndrome Inflamatorio De Reconstitución Inmunitaria /SIRIS/ es una en-
fermedad poco conocida y su mecanismo exacto aún no se conoce com-
pletamente (3,4).  

Es un estado de respuesta hiperinflamatoria desregulada contra infec-
ciones oportunistas que generalmente ocurre en los primeros seis meses 
de tratamiento de pacientes con VIH/ VIH avanzado  (4,5).

Además, en la investigación médica que se realizó sobre la criptoco-
cosis relacionada con pacientes con infección avanzada por VIH, se en-
tiende que puede tener el riesgo de presentar Síndrome inflamatorio de 
reconstitución inmunitaria (IRIS en la traducción en inglés y en español 
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SIRI) como se ha presentado en la tuberculosis y 
otras infecciones oportunistas en pacientes VIH/ VIH 
avanzado (5,6).  

El Síndrome Inflamatorio de Reconstitución 
Inmunitaria (SIRI) es una respuesta inflamatoria exa-
gerada que puede ocurrir en pacientes con VIH/ VIH 
avanzado poco después de iniciar el tratamiento an-
tirretroviral (TAR). Este síndrome se manifiesta como 
una exacerbación de las respuestas inflamatorias 
del cuerpo a infecciones latentes o subclínicas pre-
viamente controladas, pero no eliminadas debido a 
la inmunosupresión.

Cuando se trata específicamente de criptococos 
en pacientes con VIH avanzado, la criptococosis es 
una infección oportunista grave causada por el hon-
go Cryptococcus neoformans. Este hongo puede 
infectar el cerebro y causar meningitis criptocócicas 
en pacientes inmunocomprometidos, incluyendo 
aquellos con VIH/ VIH avanzado. 

Reflexiones
Es claro que algunas personas infectadas por el 

VIH se deterioran rápidamente poco después de 
iniciar la terapia antirretroviral, a pesar de una su-
presión viral eficaz. Esta reacción conocida como /
SIRIS/ en donde se caracteriza por una inflamación 
que destruye los tejidos y surge cuando las células 
T CD4 + resurgen (2,6). En palabras sencillas, una 
persona infectada con VIH avanzado y tiene deficien-
cia de células T; cuando las células T recuperan su 
población y concentración antes o poco después de 
una infección, se reactiva el sistema inmune y se 
comporta con falta de orden cuando se instaura tra-
tamiento para la infección o para el virus (VIH) (2,3). 

No se comprende bien el papel de la linfopenia en 
la promoción del desarrollo del /SIRI/ (4,5). Pero exis-
te una posibilidad en la que el ambiente linfopénico 
altere la función de las células T CD4 + volviéndolas 
más patógenas (7,8). 

Se ha demostrado que los pacientes infectados 
con VIH y desarrollan /SIRI/ tienen niveles elevados 
de IL-7 en su suero en comparación con los pacien-
tes que están infectados con VIH, pero no experi-
mentan SIRI. Es claro que la IL-7 promueve la su-
pervivencia de las células T regulando positivamente 
la expresión de genes antiapoptóticos (9,10). Los 
genes antiapoptóticos Bcl-2 y Mcl-1 (secuencia 1 
de leucemia de células mieloides) son los objetivos 
principales en células T vírgenes (7,8). 

Los productos proteicos codificados por estos ge-
nes inhiben las proteínas proapoptóticas Bax y Bak. 
Así mismo las células T persisten y tiene menos mor-
talidad, creando un ambiente propio de respuesta 

inflamatoria ante su falta de retroalimentación de no 
accionar mecanismos inflamatorios (9,10). Siendo 
las infecciones oportunistas una forma de no coor-
dinar bien la respuesta del linfocito T con el macró-
fago cuando se tiene toma de retrovirales para VIH 
avanzado (9).  

Además, no se observan síntomas relacionados 
con el SIRI en ratones con deficiencia de células T 
cuando las células T se transfieren antes o poco des-
pués del momento de la infección. SIRI ocurre sólo 
después de la transferencia de células T CD4 + a 
ratones linfopénicos que fueron infectados con M. 
avium varios meses antes (9,11). 

La prevalencia del síndrome inflamatorio de re-
constitución inmune en pacientes con VIH avanzado 
que inician TARGA. Y todo es porque se ha propues-
to que el SIRIS es causado por una desregulación 
de la población en expansión de células T CD4 + 
específicas ante un patógeno oportunista co- infec-
tante (7,9). 

En los últimos años, con la mejora continua de los 
esfuerzos de detección y diagnóstico; los programas 
de terapia antirretroviral de alta actividad (TARGA) 
han demostrado una reducción en la tasa de mortali-
dad por criptococosis y ha disminuido, pero algunos 
pacientes desarrollan la enfermedad criptocócica 
después de iniciar el tratamiento TARGA (7,9). 

Síndrome inflamatorio de reconstitución inmuni-
taria (IRIS en la traducción en inglés y en español 
SIRI), se refiere al proceso patológico de daño tisular 
causado por la reconstitución inmune específica de 
la criptococosis y un conjunto de manifestaciones 
clínicas provocadas por la misma (9–11). 

La tasa de incidencia del síndrome inflamatorio 
de reconstitución inmune (SIRI) varía ampliamente 
en diferentes informes bibliográficos, dependiendo 
principalmente de factores como el recuento de cé-
lulas T CD4 +, el área de estudio y las diferentes 
definiciones de SIRI (9,10). 

Estudios retrospectivos han informado que la tasa 
de incidencia de SIRI es del 10% al 45%. Los sínto-
mas de la mayoría de los pacientes con SIRI apare-
cen entre 1 y 9 meses después del inicio de TARGA 
(9,11).  

Es un estado de respuesta inmune desregulada y 
excesiva contra infecciones oportunistas latentes o 
subagudas que puede ocurrir en hasta un tercio de 
los pacientes con VIH después del inicio de TARGA 
(7,11). 

Múltiples estudios han encontrado que en pa-
cientes con SIRI, los niveles séricos del factor de 
necrosis tumoral alfa (TNF-α), el factor estimulante 
de colonias de granulocitos, el factor estimulante de 
colonias de granulocitos y macrófagos y el factor de 
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crecimiento de células endoteliales vasculares están 
elevados en las primeras etapas de la enfermedad y 
el recuento de glóbulos blancos en el líquido cefa-
lorraquídeo aumenta, niveles elevados de interferón 
gamma (IFNγ), TNF-α, IL-6, IL-4 e IL-8, lo que indi-
ca que el cuerpo puede desempeñar la función de 
presentación de antígenos de los macrófagos, y no 
puede desempeñar eficazmente la función de elimi-
nación de la respuesta inmune Th1 debido a la falta 
de asistencia de las células T CD4 + (12,13).  Lo que 
indica que la inmunidad humoral mediada por Th2 
del paciente también es defectuosa (13,14). 

Siendo la criptococosis una infección oportunista 
grave común en pacientes con VIH avanzado (11,14). 
También promueve la acción de desequilibrio entre 
las citocinas antiinflamatorias y las citocinas proinfla-
matorias que se produce rápidamente después de la 
recuperación de la función inmune en pacientes con 
VIH que inician el tratamiento con TARGA (12,13).

Los pacientes que son VIH positivos y tienen un 
recuento bajo de células CD4 positivas generalmen-
te comienzan a ver una disminución en la carga viral 
dentro de las primeras 1 a 2 semanas después del 
inicio de TARGA. Por lo general, se produce una me-
jora en los recuentos de CD4 en los primeros tres a 
seis meses después del inicio de TARGA.

Como se mencionó anteriormente, tener un re-
cuento bajo de CD4 y una infección latente disemi-
nada antes del inicio de TARGA, mejoras rápidas en 
el recuento de CD4 y la supresión de la infección 
después del inicio de TARGA son factores de riesgo 
para SIRI (7,14). El mecanismo subyacente del IRIS 
es complejo y se cree que se debe a un desequili-
brio entre las citocinas antiinflamatorias y las cito-
cinas proinflamatorias que se produce rápidamente 
después de la recuperación de la función inmune 
en pacientes con VIH que inician el tratamiento con 
TARGA (13).

Esto incluye un rápido aumento inicial en los re-
cuentos de células T CD4 positivas de memoria debi-
do a una disminución de la apoptosis y la redistribu-
ción de linfocitos de los tejidos linfoides periféricos. 
A esto le sigue un aumento más lento en el recuento 
de células T CD4 positivas vírgenes (7,8). Se refleja 
junto con las células T positivas para CD4 una mejo-
ra en las células T positivas para CD8 (7,14). 

Para la criptococosis relacionada con el SIDA, el 
tratamiento anticriptocócico activo, y el inicio opor-
tuno de TARGA pueden reducir la mortalidad del pa-
ciente y prolongar su supervivencia (12,13). Sin em-
bargo, hay manifestaciones de inflamación y daño 
en los pacientes (14). 

La criptococosis relacionada con el VIH avanza-
do, en donde se puede tener posibilidad de crear 
un SIRIS, se debe reconocer que se tiene una 

presentación clínica que puede ser heterogénea y 
depende del organismo subyacente que causa la 
infección latente, la ubicación de la infección y la 
gravedad de la respuesta inflamatoria después de la 
recuperación inmune (11,14).

Finalización
Terminamos esta reflexión sobre el diagnóstico de 

SIRI en donde es un desafío ya que su presentación 
clínica puede ser similar a los efectos secundarios 
relacionados con los medicamentos o la progresión 
de infecciones oportunistas existentes debido a la 
falta de adherencia o resistencia a los agentes anti-
microbianos (11,14).  La criptococosis promueve a 
generar SIRI y es igual de mortal si el paciente desa-
rrollara el SIRI con P. carinii y M. avium (12,13). 

Aclaración
Por otro lado, es importante señalar que el tér-

mino "SIDA" (Síndrome de Inmunodeficiencia 
Adquirida) ha ido siendo reemplazado en muchos 
contextos clínicos y científicos por términos más 
precisos y menos estigmatizantes, como "VIH avan-
zado" o "infección avanzada por VIH". (ES TIEMPO 
DE RETIRAR EL TÉRMINO SIDA): Núñez I, Piñeirúa-
Menéndez A, Valdés-Ferrer SI. Retiring the term 
AIDS for more descriptive language. Lancet HIV. 
2024 Mar;11(3):e195-e198. doi: 10.1016/S2352- 
3018(23)00331-4. PMID: 38417978.
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NORMAS GENERALES 
PARA LA PUBLICACIÓN DE ARTÍCULOS

Sanum  es una revista digital científica de publicación trimestral, con artículos científi-
cos de interés para el desarrollo de las diferentes áreas sanitarias profesiona-

les. La revista contiene artículos originales, inéditos; los cuales serán revisados por la Secretaría del  
consejo de redacción y un comité editorial y científico. Así, los trabajos deberán cumplir las normas 
de calidad, validez y rigor científico para promover la difusión del conocimiento científico.

Se certificarán los artículos publicados en la revista 
con su correspondiente número de ISSN

LA REVISIÓN Y PUBLICACIÓN DE ARTÍCULOS ES TOTALMENTE GRATUITA

Para más información, consulta nuestra web: 
http://www.revistacientificasanum.com/new/
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GENERALIDADES
1.	Los trabajos que se presentan para ser publica-

dos en la revista SANUM deben ser originales, 
inéditos, no aceptados ni enviados simultá-
neamente para su consideración en otras revistas. 
En el caso de que el trabajo se haya presentado 
en alguna Jornada, Congreso o evento similar se 
deberá indicar el nombre completo del congreso, 
fechas y lugar de celebración, así como su forma 
de presentación (póster, comunicación oral o po-
nencia). Así como si se ha publicado en el resumen 
del libro oficial del congreso, estimando que en el 
caso que fuera el texto completo, no se consideran 
inéditos.

2.	Los autores de los trabajos deben ser profesiona-
les sanitarios u otros profesionales no sanitarios o 
relacionados con el ámbito sanitario. El número 
máximo de autores aceptados en los trabajos no 
superará en ningún caso los cinco autores.

3.	Los autores deben tener autorización previa 
para presentar datos o figuras íntegras o modi-
ficadas que ya hayan sido publicadas.  Publicar 
fotografías que permitan la identificación de per-
sonas. Mencionar a las personas o entidades que 
figuren en los agradecimientos.

4.	Los autores renuncian implícitamente a los 
derechos de publicación, de manera que los 
trabajos aceptados pasan a ser propiedad de la 
revista SANUM. Para la reproducción total o parcial 
del texto, tablas o figuras, es imprescindible solici-
tar autorización del Consejo de Redacción y obliga-
torio citar su procedencia.

5.	La Secretaría del Consejo de Redacción puede 
plantear a los autores las modificaciones que consi-
dere necesarias para la publicación del trabajo. En 
estos casos, los autores deberán enviar el original 
con las modificaciones propuestas en un plazo no 
superior a 15 días; en caso de no cumplirse ese 
plazo, el trabajo quedará rechazado.

6.	El envío del trabajo a esta revista supone la 
ACEPTACIÓN ÍNTEGRA de todos los criterios 
dictados en las normas de presentación de artí-
culos propuestos por la Secretaría del consejo de 
redacción y comité editorial científico de la revista 
SANUM.

7.	Una vez aceptado el trabajo, el autor principal de 
correspondencia recibirá un correo-e de aviso de 
aceptación del original. Igualmente se enviará nuevo 
correo-e cuando el artículo vaya a ser publicado, indi-
cándose fecha y numero de la publicación del trabajo.

8.	Todos los autores del trabajo deberán firmar y 
enviar por correo postal el modelo de decla-
ración de autoría y cesión de los derechos de 
autor en documento original como último requisi-
to previo e inexcusable a la publicación del artículo. 

LA REVISIÓN Y PUBLICACIÓN DE LOS 
ARTÍCULOS EN LA REVISTA CIENTÍFICA SANUM 

ES TOTALMENTE GRATUITA

SANUM publica trabajos originales, artículos de re-
visión, editoriales, casos clínicos o estudio de casos, 
protocolos y otros artículos concretos relacionados con 
cualquier área sanitaria profesional de las ciencias de 
la salud y que favorezcan el desarrollo y difusión de 
la investigación, conocimientos y las competencias de 
las mismas. Todos los trabajos recibidos se someten 
a evaluación por el comité editorial y, si procede, por 
revisores/as externos/as. Los manuscritos deben ela-
borarse siguiendo las recomendaciones del Comité 
Internacional de Directores de Revistas Médicas en su 
última versión y ajustarse a las normas de publicación 
aquí expuestas. La falta de consideración de estas re-
comendaciones e instrucciones ocasionará irremedia-
blemente un retraso en el proceso editorial y en la 
posible publicación del manuscrito, y también puede 
ser causa de rechazo del trabajo.

Los artículos deben cumplir las siguientes nor-
mas de publicación:

FORMA DE ENVÍO DE 
ORIGINALES: EMAIL
La única forma de envío de los trabajos será a 
través del siguiente correo-e: consejoderedaccion_
revistasanum@yahoo.es y siguiendo las reglas y 
recomendaciones de presentación de los trabajos.

•	 Deberá ser enviado por el autor principal: AUTOR 
DE CORRESPONDENCIA.

•	 En el ASUNTO del mensaje deberá escribirse el 
título del trabajo en mayúsculas.

•	 En la CABECERA del mensaje deberá indicarse el 
título de cada uno de los archivos adjuntos envia-
dos con el mensaje. Además deberá indicarse el 
nombre y apellidos de los autores, categoría profe-
sional y actividad laboral actual.

Una vez recibido el trabajo por esta vía y según estas 
recomendaciones, se enviara una respuesta tras su re-
visión por parte de la Secretaría Técnica del consejo 
de redacción. En caso de recibir algún trabajo envia-
do sin estas recomendaciones, no se atenderá ni será 
revisado por el consejo de redacción, considerándose 
como trabajo no aceptado.

Una vez comprobado que el artículo reúne las carac-
terísticas de estructura aceptadas por esta revista, la 
Secretaria del consejo de redacción enviará al comité 
editorial y científico el manuscrito para una revisión 
documental, ética y de rigor científico, con-
diciones necesarias para que el artículo sea 
aceptado y publicado en esta revista.

Una vez sea admitido el artículo por el comité edi-
torial, se procederá al aviso a los autores para su 
próxima publicación, que dependerá de la cola de 
artículos existentes en ese momento y que estén pen-
dientes de publicar en la revista con la decisión de 
orden de publicación que dicta el comité editorial y 
científico.



      ASPECTOS FORMALES  
DE LOS ORIGINALES
•	 Formato del documento: A4.
•	 Nº mínimo de páginas completas sin imágenes: 10 

páginas

•	 Nº máximo de páginas completas sin imágenes: 
20 páginas.

•	 Todas las páginas deben estar numeradas en la 
parte inferior derecha.

•	 Fuente: Times New Roman. Tamaño de letra de 12 
puntos, a doble espacio.

•	 Textos sin viñetas.

•	 Archivos en formato Word. Guardar archivos con 
extensión .doc, .docx o .rtf

•	 Imágenes a color 72 pp.

•	 Los cuadros, mapas y gráficas podrán presentar-
se en formato Excel con claridad y precisión; 
invariablemente deberán incluir la fuente o el 
origen de procedencia, y en el texto del trabajo 
deberá indicarse su colocación exacta. El número 
máximo de estos elementos no deberá superar los 
seis elementos en total, entre imágenes, tablas o 
gráficos.

•	 Las llamadas deberán ser numéricas.

•	 Las citas deberán insertase en el texto abriendo un 
paréntesis con el apellido del autor, el año de la 
publicación y la página.

•	 Para siglas, acrónimos o abreviaturas, la primera 
vez que se usen deberá escribirse el nombre com-
pleto o desatado; luego, entre paréntesis, la forma 
que se utilizará con posterioridad. Ejemplos: Banco 
Mundial (BM), Organización de las Naciones 
Unidas (ONU), producto interno bruto (PIB).

•	 Los artículos se recibirán con la correspondiente co-
rrección ortográfica y de estilo.

•	 La publicación de los artículos estarán sujetas a la 
disponibilidad de espacio en cada número.

•	 Los apartados siguientes deberán presentarse en 
español e inglés: 
TÍTULO, RESUMEN, PALABRAS CLAVE, 
DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES.

POLÍTICAS DE SECCIÓN
Las secciones que son admitidas siguiendo la política 
editorial de la revista son las siguientes:

	• Editorial:
Esta sección contemplará comentarios y reflexiones 
sobre algún tema novedoso de actualidad sanitaria 
o de relevancia científica, relacionado las Ciencias 

de la Salud, Ciencias Médicas, Enfermería u otra 
disciplina sanitaria o clínica, que tenga interés para 
las profesionales sanitarios o no sanitarios.
Esta sección se elaborará por habitualmente por 
encargo de la dirección o equipo editorial de la re-
vista, aunque la revista está abierta a propuestas 
sobre temas y autores que puedan desarrollarlos 
como expertos en la materia a presentar. La edito-
rial no expresa la postura oficial del comité editorial 
de SANUM, a no ser que así se indique expresa-
mente en el propio editorial.
Todos los editoriales deberán tratar de ser imparcia-
les y versar sobre temas novedosos, polémicos o de 
los que haya muy poca literatura, y deberán reflejar 
las diferentes posturas existentes. Los editoriales ten-
drán una extensión máxima de 500 palabras, hasta 
10 referencias bibliográficas, y sin ningún elemento 
gráfico. No se debe incluir resumen. 
Esta sección se publica como artículo de cabecera 
de la revista.

	• Cartas al editor:
En esta sección se publicarán observaciones científi-
cas y formalmente aceptables sobre los artículos pu-
blicados en la revista SANUM, de los dos números 
previos publicados. También es un espacio para los 
lectores envíen sus comentarios sobre los temas de 
actualidad, en cualquier aspecto relacionado con 
las ciencias de la salud que pueda ser de interés 
para los profesionales sanitarios y no sanitarios. Es 
la sección ideal para el intercambio de ideas y opi-
niones entre los lectores, autores y equipo editorial 
de la revista, en la cual os invitamos a participar. 
La extensión máxima será de 500 palabras. Se ad-
mitirá una tabla o figura (consultar normas de pu-
blicación de tablas y figuras) y hasta 6 referencias 
bibliográficas.

	• Artículos Originales: 
Descripción íntegra de un trabajo de investigación 
esencial o práctica clínica que aporte información 
suficiente para permitir una valoración crítica. 
Estos trabajos tendrán una metodología cuantita-
tiva o cualitativa relacionados con cualquier as-
pecto de la investigación en el ámbito sanitario o 
sociosanitario de las diferentes disciplinas de las 
Ciencias de la Salud. El manuscrito no supera-
rá las 3.000 palabras (excluidos el resumen, los 
agradecimientos, la bibliografía y las figuras y/o 
tablas). El número máximo de referencias biblio-
gráficas será de 35, y el número de tablas o figu-
ras no superará las 6.
En la estructura del documento deben constar 
de manera ordenada los siguientes apartados: 
Introducción, Metodología, Resultados, Discusión 
y Conclusiones. Las unidades de medida en cual-
quier sección se expresarán en sistema convencio-
nal o bien en el sistema internacional (SI).
Además de la estructura anterior, este manuscrito 
debe incluir un RESUMEN, que puede ser estruc-
turado o no estructurado y al menos 3 PALABRAS 
CLAVES, ambos apartados en español e inglés.



	• Originales breves:
Trabajos con las mismas características descritas 
en los originales, pero que se publican de mane-
ra más abreviada con objetivos y resultados más 
concretos. La extensión máxima del texto será de 
1.500 palabras admitiéndose hasta un máximo 
de 3 tablas o figuras. La estructura de estos ma-
nuscritos será la misma que la de los originales 
(Introducción, Metodología, Resultados y Discusión) 
con 15 referencias bibliográficas como máximo. El 
resumen debe ser estructurado y el resto de la es-
tructura debe ser la misma que la de los originales.

	• Revisiones:
Estudios bibliométricos, revisiones sistemáticas, 
metaanálisis y metasíntesis sobre temas relevantes 
y de actualidad en Ciencias de la Salud, que debe 
incluir: Introducción, Metodología, Resultados, y 
Discusión y Conclusiones. La extensión máxima del 
texto será de 3000 palabras, y se admitirán has-
ta un máximo de 6 tablas o figuras (ver normas 
de las normas de tablas y figuras). Los trabajos de 
revisión incluirán un resumen estructurado de 250 
palabras y un máximo de 50 referencias bibliográ-
ficas. Puede incluir palabras clave.
Para la elaboración de las revisiones sistemáticas o 
metaanálisis será recomendable seguir las indica-
ciones publicadas en la declaración PRISMA (http://
www.prisma-statement.org).

	• Protocolos o procedimientos. Notas de campo. 
En esta sección se publicarán manuscritos sobre el 
estado actual del conocimiento en aspectos concre-
tos, experiencias de la práctica profesional que sean 
de gran interés, novedosos y relevantes sobre la base 
de la experiencia profesional del autor o autores. 
Su temática podrá incluir no sólo problemas del ám-
bito asistencial, sino también cuestiones de conteni-
do docente, de investigación o de gestión. La estruc-
tura incluirá: Introducción, Desarrollo, Conclusiones 
y Bibliografía. La extensión máxima será de 2000 
palabras y un resumen de no más de 500 pala-
bras, en castellano e inglés. Se admitirán hasta un 
máximo de 3 tablas y/o figuras, y 20 referencias 
bibliográficas.

	• Casos clínicos:
En esta sección se publicarán manuscritos que 
deben ser trabajos esencialmente descriptivos 
de uno o varios casos clínicos, de excepcional 
interés, bien por su escasa frecuencia, bien por 
su evolución no habitual o por su aportación al 
conocimiento de la práctica clínica en cualquiera 
de las disciplinas de las ciencias de la Salud. Los 
profesionales deben exponer los aspectos nuevos 
o ilustrativos de cualquier área de conocimiento 
sanitario de la práctica clínica y expresarlos de 
manera estándar y que sea comprensible para el 

resto de los profesionales. Deben estar adecuada-
mente argumentados y explicados. Su extensión 
máxima debe ser de 1000 palabras y seguir una 
estructura concreta y adecuada a su descripción. 
Podrás incluir hasta 3 tablas y/o figuras y hasta 10 
referencias bibliográficas. 

	• Artículos especiales: 
Se publicarán manuscritos referidos a otros tra-
bajos que no se ajusten a los anteriores tipos de 
trabajos y que pueda ser de interés científico de 
cualquier área sanitaria. Este tipo de manuscritos 
tendrán una extensión máxima de 1500 palabras 
y 2 tablas o figuras. Incluirán un resumen de 250 
palabras. No será necesario estructurar dicho resu-
men ni el texto principal en introducción, métodos, 
resultados y discusión. Se recomienda un máximo 
de 15 referencias bibliográficas.

	• Imágenes clínicas:
Las imágenes clínicas deben cumplir rigorosamen-
te los términos internaciones de la ética y respetan-
do la integridad de los pacientes y cumpliendo con 
lo que es el consentimiento informado.
Imágenes de cualquier tipo (ectoscópica, endoscó-
pica, radiológica, microbiológica, anatomopatoló-
gica, etc) que sean demostrativas y que contengan 
por sí mismas un mensaje relevante de rigor cien-
tífico y actual. Su estructura deberá contener título 
en español e inglés, presentación del caso, diag-
nóstico, evolución y breve comentario a modo de 
discusión de los hallazgos observados. No debe su-
perar las 500 palabras y no más de 10 citas biblio-
gráficas y 3 autores como máximo. Se recomienda 
incluir recursos gráficos explicativos (flechas, aste-
riscos) en la imagen. La calidad de la misma debe-
rá tener al menos 300ppp y con un tamaño no su-
perior a media página del manuscrito presentado. 
Será sometida a revisión por pares.

	• Guías de práctica clínica.
Son manuscritos donde se plantean preguntas o 
problema de salud/clínico y se organizan las me-
jores evidencias científicas disponibles para que, 
en forma de recomendaciones, sean utilizadas en 
la toma de decisiones clínicas. Se definen como “el 
conjunto de recomendaciones desarrolladas de ma-
nera sistemática, para ayudar a los clínicos y a los 
pacientes en el proceso de la toma de decisiones, 
sobre cuáles son las intervenciones más adecuadas 
para resolver un problema clínico en unas circuns-
tancias sanitarias específicas” (Field MJ, 1990). 
La estructura que debe seguir es: Título- Etapas en el 
desarrollo de la guía- Elección de la condición clíni-
ca/problema de salud-Especificación de las tareas- 
plan de trabajo-Revisión sistemática de la literatura 
y elaboración de las recomendaciones-Bibliografía 
revisada y actualizada-Autores de la guía.



      La Guía se revisará y una vez aceptada, se propon-
drá la publicación de la misma de manera abre-
viada como artículo especial y la publicación de la 
guía completa o extendida como monografía en la 
sección de suplementos.

ESTRUCTURA FORMAL QUE DEBEN 
PRESENTAR LOS MANUSCRITOS

Se debe seguir una estructura estándar propuesta 
por El International Committee of Medical Journal 
Editors, (Comité Internacional de Directores de 
Revistas Médicas), que reconoce una estructura 
genérica del Manuscrito Científico. Por tanto, el 
artículo científico se somete a esta estructura inter-
nacionalmente aceptada, en la que cada apartado 
tiene una finalidad y una intención. Esta estructura 
puede variar según qué tipo de artículo de los an-
teriormente indicados se presente.
Por tanto, debe seguirse la siguiente ESTRUCTURA 
DE LOS MANUSCRITOS que se reciben en la 
Secretaría Técnica:
PRIMERA PÁGINA:

	• Título del artículo tanto en castellano como en 
inglés.

	• Nombre completo y apellidos de cada uno de 
los autores, profesión y centro de trabajo en su 
caso, sin abreviaturas (Mª...)

	• Centro/s donde se ha realizado el trabajo.
	• Nombre, dirección de correo electrónico, y telé-
fono del autor responsable para la comunica-
ción de avisos. Es el autor-a de correspondencia.

	• Financiación del artículo: deben indicarse las 
ayudas económicas y materiales que haya po-
dido tener el estudio, e indicar el organismo, la 
agencia, la institución o la empresa, y el número 
de proyecto, convenio o contrato. En caso de no 
contar con financiación externa se hará constar 
«Sin financiación». Se requiere esta información 
en todos los tipos de artículos anteriormente 
descritos.

	• Conflicto de intereses: Los/las autores/as, al 
enviar el manuscrito, deben indicar si existe al-
gún conflictos de intereses (moral, económico, 
laboral, investigación, etc.). el consejo editorial 
podrá requerir a los/las autores/as que esta 
declaración de conflictos se amplíe o detalle al 
máximo cuando lo consideren oportuno. Del 
mismo modo, si no hay ningún conflicto de in-
tereses deberán hacerlo constar explícitamente.

	• Si se ha presentado como ponencia, comunica-
ción oral, póster, etc. en algún congreso o jor-
nada, indicando fechas de celebración, lugar de 
celebración.

Recomendaciones a tener en cuenta 
con el título del artículo

Se considera la 'tarjeta de presentación del artículo' 
frente al lector investigador o miembro de la comu-
nicad científica. Ha de ser atractivo para captar la 
atención del lector y ha de identificar con precisión 
el tema principal del escrito, ha de ser descriptivo.

Si el estudio se centra en un grupo de población 
específico (sólo mujeres o sólo hombres, personas 
mayores, población inmigrante...), en el título, se 
debe mencionar dicho grupo de población.

Resumen y palabras clave

En segunda página, deberán incluirse el resumen y 
las palabras clave en castellano e inglés, y en ese 
orden.

RESUMEN

Representa una síntesis del contenido esencial del 
trabajo, una representación abreviada y precisa del 
contenido del documento, sin interpretación ni críti-
ca, que ayuda al lector a decidir la lectura o no del 
texto completo.

El resumen puede ser estructurado o no estructura-
do. El resumen estructurado debe incluir una con-
creción de los principales apartados del trabajo: 
introducción, método, discusión, conclusión prin-
cipal. El resumen no estructurado es menos reco-
mendable y debe contener una clara síntesis de los 
rasgos destacados del manuscrito.

La extensión aproximada del resumen será de 250 
palabras, no llegando a superar el máximo de 350 
palabras, puede variar según tipo de trabajo (leer 
políticas de sección)

PALABRAS CLAVE

A continuación del resumen se expondrán no más 
de 5 palabras clave, sin explicar su significado. 
Estas palabras claves deben expresar términos sig-
nificativos del trabajo presentado y describen el 
contenido principal del artículo. No se admitirán 
como palabras clave las siglas o abreviaturas.

Sirven para su inclusión en los índices o las bases 
de datos, permitiendo su selección cuando se rea-
liza una búsqueda bibliográfica. Para ordenar una 
futura búsqueda bibliográfica por parte de otros 
autores y profesionales deben ponerse en el orden 
de aparición en el artículo.

En las ciencias médicas deben extraerse del Medical 
Subject Heading (MeSH) cuya traducción en español 
es “Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS)”. 
Por ello, es necesario su comprobación en estos 



descriptores para usarse en el artículo. El enlace de 
acceso: http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm

Abstract and Keywords

Los dos apartados anteriores deben escribirse en 
inglés, figurando la traducción completa y exacta al 
inglés del resumen (Abstract) y de las palabras cla-
ve (Key Words) además del título del artículo. Hay 
que tener en cuenta que esta información en inglés 
aparecerá en las principales bases de datos biblio-
gráficas, y es responsabilidad de los/las autores/as 
su corrección ortográfica y gramatical.

ESTRUCTURA ESTANDAR IMRAD
Los siguientes apartados del manuscrito deben 
seguir la estructura propuesta por El International 
Committee of Medical Journal Editors, que recono-
ce una estructura genérica del Manuscrito Científico 
que recoge los siguientes apartados: Introducción, 
Material y Métodos, Resultados, Discusión y 
Conclusiones 'IMRAD'. Por tanto, el artículo cientí-
fico se somete a esta estructura internacionalmente 
aceptada, en la que cada apartado tiene una fina-
lidad y una intención. Esta estructura general puede 
cambiar según el tipo de artículo propuesto

INTRODUCCIÓN
La introducción tiene que exponer “porqué se ha 
hecho este trabajo”, y una idea resumida del traba-
jo realizado. Esbozará el momento de la situación, 
debe describir el problema de estudio y sus antece-
dentes, y argumentarse con referencias bibliográ-
ficas actualizadas. Y se establecerá claramente los 
objetivos del trabajo.
Las citas bibliográficas deben ser las necesarias y 
deben ser actuales (entre 6 y 10 años dependien-
do del tema, considerándose lo ideal por debajo 
de los 6 años), salvo publicaciones que constituyan 
“hitos”, en la evolución del conocimiento del tema 
investigado.
No debe ser excesivamente larga que puedan abu-
rrir y acaparar demasiada atención al lector res-
pecto a otros apartados de más peso (unas 300 
palabras) y de la estructura central del artículo.

HIPOTESIS Y/U OBJETIVOS DEL TRABAJO:
Estos dos apartados pueden desarrollarse en un 
apartado propio, como ocurre en los proyectos de 
investigación o añadirlo dentro de la redacción del 
artículo como párrafos finales de la Introducción.
Hipotesis: En relación a la/s hipótesis deben con-
siderarse los siguientes aspectos:

	• La hipótesis representa la teoría del investigador 
en relación al tema de investigación (no es una 
pregunta de investigación).

	• La hipótesis debe formularse de forma directa y 
sencilla en un texto breve (no se pueden formular 
varias hipótesis en un mismo párrafo).

	• Las hipótesis se contrastan, por lo que condicio-
nan el diseño, metodología y análisis (lo que no 
es contrastable no es una hipótesis).

Objetivos: hacen referencia a lo que se pretende 
conseguir con el trabajo. Es recomendable presen-
tar un objetivo principal y no más de 2-3 objetivos 
secundarios, teniendo en cuenta que estos deberán 
ser justificados durante el desarrollo del trabajo, 
aun no habiendo sido conseguidos. 

MATERIAL Y METODOS (METODOLOGIA)
Este apartado sección explica cómo se hizo la in-
vestigación, hay que dar toda clase de detalles. La 
mayor parte de esta sección debe escribirse en pa-
sado. El trabajo ha de poder ser validado y repeti-
do por otros investigadores, por lo tanto habrá que 
ofrecer información precisa para que otros compa-
ñeros puedan repetir el experimento, esto implica 
describir minuciosamente y defender el diseño. El 
método científico exige que los resultados obteni-
dos, sean reproducibles.

RESULTADOS.
Este apartado es el núcleo de la comunicación, 
donde se muestran los DATOS obtenidos. Aquí 
se comunica los resultados de la investigación. 
Pueden ofrecerse los datos mediante texto, tablas 
y figuras. El texto es la forma más rápida y efi-
ciente de presentar pocos datos, las tablas son 
excelentes para presentar datos precisos y repe-
titivos y las figuras son la mejor opción para pre-
sentar datos que muestran tendencias o patrones 
importantes. La figura comprende cualquier ma-
terial de ilustración posible: gráficas, diagramas 
y fotografías.

DISCUSIÓN.
Se expondrá porque se ha hecho este estudio y a 
qué resultados o consecuencias se ha llegado, pu-
diéndose incluir los efectos conseguidos si se trata 
de un trabajo significativo o de investigación. Es la 
INTERPRETACIÓN de los resultados obtenidos, por 
tanto el autor no debe expresar como conclusiones 
aquellas que no se deriven directamente de los re-
sultados. Explica el significado de los datos experi-
mentales y los compara con resultados obtenidos 
por otros trabajos similares anteriores.
Hacen referencia a argumentos y afirmaciones re-
lativas a datos de mediciones experimentales y de 
la lógica: ciencia referente a reglas y procedimien-
tos para discernir si un razonamiento (raciocinio) es 
correcto (válido) o incorrecto (inválido).
Con las conclusiones, constituye la parte final y 
propia del trabajo desarrollado y expuesto.



      CONCLUSIONES.

A partir de esta discusión sacaremos nuestras con-
clusiones, que han de ser interpretativas, no des-
criptivas, por lo tanto no pueden reproducir datos 
cuantitativos y es importante que realicemos un 
esfuerzo por resumir las principales aplicaciones o 
beneficios en términos de salud que nuestro trabajo 
pueda reportar.

Ambos apartados anteriores (DISCUSIÓN Y 
CONCLUSIONES), deben exponerse en castellano 
e inglés, en este orden.

Referencias bibliográficas/bibliografía

Las referencias bibliográficas deberán necesaria-
mente numerarse consecutivamente mediante lla-
mada por superíndice y números arábigos en el or-
den de aparición por primera vez en el texto, tablas 
y figuras. Este apartado refleja la base documental 
en la que se ha asentado la investigación y apoya 
principalmente los apartados de introducción, me-
todología y discusión.

Para referenciar correctamente cada uno de 
los trabajos debemos utilizar los Requisitos de 
Uniformidad para Manuscritos, lo que conoce-
mos como NORMAS DE VANCOUVER, que está 
disponible en las recomendaciones del Comité 
Internacional de Editores de Revistas Biomédicas.

Las NORMAS DE VANCOUVER, puede consul-
tarse en: https://www.fisterra.com/herramientas/
recursos/vancouver/

Elementos gráficos: imágenes, tablas y 
figuras

Imágenes:

Pueden incluirse imágenes en un número máximo 
de 3, que deben seguir las normas éticas y per-
misos de publicación correspondientes, incluyendo 
las fuentes de procedencia y autorizaciones corres-
pondientes. La fuente de procedencia puede refe-
rirse en la bibliografía..

Den estar relacionadas con la temática del trabajo 
y pueden estar referidas a alguien aparte del tex-
to, en cuyo caso debe indicarse en el mismo, por 
ejemplo: (imagen 1). .

Deben tener suficiente calidad y con título en su 
pie de imagen y enviarse en formato de imagen 
(jpg, tif,…) y en ARCHIVO ADJUNTO aparte del 
manuscrito. Pueden aparecer igualmente en el 
manuscrito o indicarse el lugar donde se desea 
colocar, indicándolo en rojo y cuál es el orden de 
aparición.

Tablas y figura:

Estos elementos gráficos representan una herra-
mienta muy útil y generalmente trascendente para 
la presentación de los datos obtenidos en el estu-
dio. Cada elemento debe contener un título y estar 
numerada por el orden de aparición en el texto. 
Puede incluirse una breve explicación del elemento 
gráfico que no supere una línea de texto según las 
dimensiones del elemento..

En caso de contener abreviaturas o siglas, debe 
aparecer su significado en el pie del elemento grá-
fico y en el encabezado debe ubicarse su numera-
ción y título..

Otros apartados a incluir al final del 
manuscrito 

(se sitúan tras las conclusiones y antes de la 
bibliografía):

Declaración de transparencia

Es necesario redactar este apartado en todos los 
casos. Esta declaración es redactada por el autor/a 
principal del estudio en el que debe asegurar la ca-
lidad, rigor y transparencia del estudio, con sus re-
sultados y limitaciones; además de expresar la par-
ticipación de los autores firmantes del manuscrito 
con su total aprobación del mismo. Un ejemplo de 
este apartado (redacción recomendada):

“La autora principal (defensora del manuscrito) 
asegura que el manuscrito es un artículo honesto, 
adecuado y transparente; que ha sido enviado a la 
revista científica SANUM, que no ha excluido as-
pectos importantes del estudio y que las discrepan-
cias del análisis se han argumentado, siendo re-
gistradas cuando éstas han sido relevantes. Todos 
los autores han contribuido sustancialmente en 
el diseño, análisis, interpretación, revisión crítica 
del contenido y aprobación definitiva del presente 
artículo”..

(Se recomienda lectura del apartado 
“DECLARACIÓN ÉTICA DE LA PUBLICACIÓN”).

Fuentes de financiación

Es necesario redactar este apartado en todos los 
casos e indicar la fuente de procedencia si hubiera 
o en caso de no haber ninguna fuente de financia-
ción, indicar: “sin fuentes de financiación”.

(Se recomienda lectura del apartado 
“DECLARACIÓN ÉTICA DE LA PUBLICACIÓN”).

Conflicto de intereses

Es necesario redactar este apartado en todos los 
casos. En caso de no existir ningún tipo de con-
flicto de intereses, deberá quedar expresado en la 



página de datos de los autores: “sin conflicto de in-
tereses”; o expresar los conflictos surgidos durante 
el desarrollo del estudio..

(Se recomienda lectura del apartado 
“DECLARACIÓN ÉTICA DE LA PUBLICACIÓN”).

Publicación

Es necesario redactar este apartado en todos los 
casos. Debe indicarse si el estudio ha sido presen-
tado en algún evento científico (jornada, simposio 
o congreso) y en el formato presentado (comuni-
cación oral, poster, ponencia…) En ese caso expo-
ner el título, fechas de celebración y localidad del 
mismo. 

En caso de no haber sido presentado previamen-
te en ningún evento debe indicarse: “este estudio 
(trabajo) no ha sido presentado en ningún evento 
científico (congreso o jornada)”.

(Se recomienda lectura del apartado 
“DECLARACIÓN ÉTICA DE LA PUBLICACIÓN”)

Agradecimientos

Deberán dirigirse a las instituciones, organizacio-
nes y/o personas que han colaborado de forma 
significativa en la realización del estudio sin la 
consideración de ser autor/a. Los autores tienen 
la responsabilidad de obtener los correspondien-
tes permisos en su caso. Así, todas las personas 
mencionadas específicamente en este apartado de 
agradecimientos deben conocer y aprobar su inclu-
sión en dicha sección.

ASPECTOS ÉTICOS Y LEGALES
La revista SANUM, así como FeSP-UGT/Andalucía 
quedan exentos de responsabilidad de las opi-
niones, imágenes, textos y originales de los autores o 
lectores que serán los responsables legales de su con-
tenido. Así mismo, los autores han dado su consen-
timiento previo para aparecer en el original, siendo 
responsable de ello el autor remitente del trabajo.
En el caso de comprobar que el trabajo ha sido par-
cial o íntegramente copiado o plagiado de otro tra-
bajo o publicación de otra revista o libro, será inme-
diatamente rechazado por el consejo de redacción 
de la revista. 
Tanto las imágenes, personas, organismos o datos 
del original guardarán el anonimato salvo permiso 
expreso de ser nombrados por los mismos. En todo 
momento, se procederá según las normas legales de 
protección de datos.
Una vez aceptado el trabajo para su publicación, 
los autores (todos) deben enviar la DECLARACIÓN 
DE AUTORÍA Y CESIÓN DE LOS DERECHOS DE 
AUTOR, rellenando íntegramente todos sus aparta-
dos tras la lectura del documento y firmado. Este do-
cumento deberá ser enviado original a la siguiente 
dirección postal:

Secretaría de Salud, sociosanitaria y 
dependencia FeSP-UGT/Andalucía  

(revista científica SANUM)  
Avda. Blas Infante nº 4, 5ª entreplanta 

41011-Sevilla

Comunicación con los autores

El consejo editorial de la revista informará convenientemente al autor de correspondencia tras la 1ª revisión que realiza la secretaria técnica de la revista, 
indicando todas aquellas modificaciones estructurales necesarias de realizar o si el manuscrito está correcto estructuralmente se avisará de su envío a la 2ª 
revisión por parte del comité editorial y científico de la revista; a través del correo-e del autor de correspondencia. 

En el caso de que el comité editorial y científico solicite modificaciones de cualquier índole al manuscrito, se indicaran tales cambios a realizar a 
través de email al autor de correspondencia.

En caso de ser aceptado el artículo, entrara en el orden de “cola” según el orden de valoración realizada por el comité editorial y científico, temática y que 
sea acordado por el consejo de redacción de la revista, siendo avisado al autor de correspondencia, indicando fecha y número de la publicación del trabajo. 
En ese momento se solicitará al autor que envíe la cesión de derechos, que es imprescindible como último paso previo a la publicación del artículo.

El primer mensaje de la secretaria técnica será considerado como resguardo o “RECIBÍ” y no se emitirán ningún tipo de certificado que acredite que se pu-
blicará el trabajo o que se ha entregado. Una vez se haya publicado el artículo en la revista, se emitirá certificación con número de ISSN, constando el 
título del artículo y el nombre completo de los autores del mismo, siendo enviado al primer autor del artículo.

El consejo de redacción de la revista no mantendrá otro tipo de comunicación con los autores de los trabajos salvo la expresada anteriormente: revisión de 
la secretaria técnica, comunicación sobre aspectos a modificar y aceptación del trabajo para su publicación.

Contacto

Email: consejoderedaccion_revistasanum@yahoo.es
Teléfono: �637 503 298 en horario de 9:00 a 14:00 horas (sólo lunes, martes y jueves).
Síguenos en:
http://www.revistacientificasanum.com/ 
facebook: @revistasanum 
twitter: @SANUMcientifica 
instagram: https://www.instagram.com/revistacientificasanum/?hl=es



¡¡Ponte en contacto con nosotros!!

¿Quieres TRABAJAR
en la ADMINISTRACIÓN PÚBLICA
...o te conformas solo con opositar?

info@edicionesrodio.com 955 28 74 84

Ediciones RODIO S.C. A. - Plaza de la Magdalena, 9. 3ª planta. CP: 41001, Sevilla. España.

¡Trabajar en la Administración pública es ahora más fácil!


