
S A N U M
R e v i s t a C i e n t í f i c o - S a n i t a r i a

Vo l u m e n 8 N . º 3 . M a y o 2 0 2 4 - J u l i o 2 0 2 4

I S S N 2 5 3 0 - 5 4 6 8

IMPORTANCIA DE LOS ANÁLISIS CLÍNICOS EN LA SALUD DE 

LOS DEPORTISTAS

ANÁLISIS DE LAS INDUCCIONES DE PARTO EN UN HOSPITAL 

ESPAÑOL: UN ESTUDIO OBSERVACIONAL

EFICACIA DEL ÁCIDO HIALURÓNICO COMO TRATAMIENTO 

EFECTIVO EN LA CISTITIS INTERSTICIAL

TERAPIA DE LIBERACIÓN MIOFASCIAL EN LA EPICONDILITIS 

LATERAL DEL DEPORTISTA

BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA VS 

LECHE DE FÓRMULA

EL AJO COMO TRATAMIENTO ADYUVANTE EN EL SÍNDROME 

METABÓLICO. REVISIÓN SISTEMÁTICA

INTERVENCIÓN ENFERMERA Y EDUCACIÓN SANITARIA

A PACIENTES GESTANTES CON PREECLAMPSIA

AVANCES SOBRE LA REGULACIÓN DEL RITMO CIRCADIANO 

EN LOS PACIENTES CON ENFERMEDADES 

CARDIOVASCULARES

FISIOTERAPIA EN EL ABORDAJE CONSERVADOR DE LA 

MERALGIA PARESTÉSICA: UNA SCOPING REVIEW

LA APLICACIÓN DE LOS PROBIÓTICOS EN EL CÁNCER: UNA 

ACTUALIZACIÓN

INCORPORAR LA TERMOTERAPIA EN DEPORTISTAS: 

¿CAMBIA LA RESPUESTA CELULAR? ¿SI O NO? 

FISIOPATOLOGÍA DE LA ARTRITIS DA RESPUESTAS CLARAS 

AL MÉDICO



	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2024 8(3):3

Revista Científico-Sanitaria 

Volumen 8 N.º 3 
(Mayo 2024-julio 2024)

Edita
Servicios Públicos-UGT/Andalucía
Avda. Blas Infante, 4, 6ª Planta
41011 Sevilla
Contacto:

 �consejoderedaccion_revistasanum@yahoo.es

Teléfono: �637 503 298 

Consejo Ejecutivo
Dirección:

Ant�onio Tirado Blanco 
Secretario General

Subdirección:
Ant�onio Macías Borrego 

Secretario de Sanidad

Fra�ncisco López Gómez 
Secretario de Formación

Consejo de Redacción

Ma�ría Ortiz Rico 
Órgano de prensa

Jos�é Luis de Isla Soler 
Director técnico

Diseño y maquetación:
Ediciones Rodio
Plaza de la Magdalena, 9
3ª planta
41001-Sevilla

ISSN 2530-5468

Reconocimiento-NoComercial-SinObraDerivada 
CC BY-NC-ND

Bajo licencia 
Creative Commons

Catálogo 2.0  
de Latindex

Matriz de información para la 
evaluación de revista. ICDS de 3.0Base de Datos Bibliográfica  

de la Fundación Index (REHIC)

	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2024 8(3):2

mailto:consejoderedaccion_revistasanum%40yahoo.es?subject=
mailto:consejoderedaccion_revistasanum%40yahoo.es?subject=
https://www.latindex.org/latindex/ficha%3Ffolio%3D26317
https://www.latindex.org/latindex/ficha%3Ffolio%3D26317


	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2024 8(3):3

CONSEJO EDITORIAL
Dirección editorial

Verónica Juan-Quilis MD, PHD
Vicerrectorado de Transferencia, Innovación y Divulgación 
Científica de la Universidad de Alicante. UA Divulga, Unidad 
de Cultura Científica y de la Innovación (UCC+i)

Dirección académica
José Luis de Isla Soler
Graduado en Enfermería. H.U. Virgen Macarena, Sevilla. 
España

Dirección de ética e investigación
Adriana Rivera Sequeiros
Grado en Enfermería. Referente de investigación para 
enfermería en el H. U. Virgen Macarena. Profesora Asociada 
del departamento de enfermería. Universidad de Sevilla

Secretaría técnica
Coral Tirado Padilla
Diplomada en Relaciones Laborales. Sevilla. España

Órgano de prensa

María Ortiz Rico
Licenciada en Periodismo. Gabinete de Comunicación de FeSP 
UGT Andalucía. España

Asesor jurídico

Julián Vileya Rodríguez
Licenciado en Derecho Público. Gabinete jurídico 
FeSP UGT-Andalucía. España

Área de informática

Fernando Rodríguez García
Ingeniero técnico informático. Sevilla. España

Comité científico

Ramón Sánchez-Garrido Escudero
Doctor en medicina y cirugía. Especialista en medicina familiar 
y comunitaria. Medico de Familia del Centro de Salud de 
Antequera, Málaga. España
Francisco Ruiz Domínguez
Doctor en Psicología Social. Servicio de Coordinación de Salud 
Pública Dirección General de Salud Pública y Ordenación 
Farmacéutica Secretaría General de Salud Pública e I+D+i 
Consejería de Salud y Consumo - Junta de Andalucía
Mª Teresa Pozo Rubio
Diplomada en Enfermería. Servicio de preanestesia H.U. 
Virgen Macarena. Sevilla. España
Cesar Arístides de Alarcón González
Doctor en medicina, especialista en medicina interna. H.U. 
Virgen del Rocío. Sevilla. España
José Carlos Ochoteco Hurtado
Psicólogo General Sanitario. Mayor in Sciencie Board 
Certificied Behavior Analyst. ArkProv, Miami. USA
Salvador Silva Pérez
Diplomado en Enfermería. Supervisor Unidad Maxilofacial H.U. 
Virgen del Rocío. Sevilla. España
Estela M. Perea Cruz
Diplomada en Enfermería. Unidad Medicina Preventiva H.U. 
Virgen del Rocío. Sevilla. España

Elena Prado Mel
Licenciada en Farmacia. Servicio de Farmacia. H.U. Virgen del 
Rocío. Sevilla. España
Mª José Garrido Serrano
Diplomada en Enfermería. Supervisora Unidad Enfermedades 
Digestivas. Área de gestión sanitaria Sur de Sevilla. España
Inmaculada Villa del Pino
Fisioterapeuta del Centro FISIUM, Sevilla. España
María del Carmen Casas Estévez
EBAP del Centro de Salud “Ciudad Expo” de Mairena del 
aljarafe. Sevilla. España
Josefa Cuesta Roldán
Dra. Psicología Social. Profesional independiente. Sevilla. 
España
Jorge Vallejo Báez
Enfermero Coordinador de Trasplantes Hospital Regional de 
Málaga y Virgen de la Victoria, Málaga, España
Rafael Luque Márquez
Licenciado en Medicina. Especialista en Medicina Interna-
Enfermedades Infecciosas. Unidad de Enfermedades 
Infecciosas, Microbiología y Medicina Preventiva (UCEIMP). 
Hospital Universitario Virgen del Rocío. Sevilla. España.
Adriana Rivera Sequeiros 
Grado en Enfermería. Referente de investigación para 
enfermería en el Hospital Universitario Virgen Macarena y 
Profesora Asociada del departamento de enfermería de la 
Universidad de Sevilla. 
Ana Ibarra
Enfermera Clínica Especialista Principal-EII (Gastroenterología). 
Barts Health NHS Trust, Londres. United Kingdom, UK. 
Cristina López Sánchez
Enfermera. Hospital Universitario Fundación Jiménez Díaz. 
Equipo multidisciplinar de EII. Rotación externa en el Servicio 
de Enfermería de EII del Hospital Universitario Puerta de Hierro 
de Madrid. España.
Simona Radice
Hospital San Raffaele Research Milan-Italy. Nursing Case 
Management Master’s. Degree. Gastroenterology and 
Endoscopy Department - IBD Unit Role: Clinical Nurse and 
Case Manager. Italy. 
Zahira Pérez
Enfermera especializada en cuidados intensivos y enfermedad 
inflamatoria intestinal. Hospital Universitari Vall d'Hebron 
(Barcelona) Providing expertise support for IBD patients in 
Unitat d'Atenció Crohn i Colitis Ulcerosa (UACC). Barcelona, 
Cataluña, España. 
Shellie Radford
Senior Research Fellow- Gastroenterology. The University of 
Nottingham, UK. MSc Clinical Trials (ditance learning)-London 
school of hygeince and tropical medicine – started October 
2023.PhD Gastroenterology – University of Nottingham. UK. 
Tania Hermoso
Licenciada en Enfermería, Universidad de A Coruña, España. 
Maestría en Gestión Sanitaria, Universidad de Barcelona, 
España. University Hospital of Créteil, France. IBD Nurse 
Coordinator. University Hospital Georges Pompidou of Paris, 
France. 

	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2024 8(3):3



	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2024 8(3):5	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2024 8(2):4	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2024 8(2):4	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2024 8(3):4

Sumario
Editorial
Importancia de los análisis clínicos en la 
salud de los deportistas................................ 6-7
Importance of clinical analyses in the health of 
sportsmen and women
Rodríguez-Peña, F.M. 

Original/Original

Análisis de las inducciones de parto en un 
hospital español: un estudio observacional.......... 8-21
Analysis of labor inductions in a spanish 
hospital: an observational study
Martín-Cornejo, N. Marcos-González, S. 
Sánchez-Conde, J.
DOI: 10.5281/zenodo.12723368

Caso clínico/Clinical case

Eficacia del ácido hialurónico como tratamiento 
efectivo en la cistitis intersticial..................... 22-28
Efficacy of hyaluronic acid as an effective 
treatment in interstitial cystitis
García-Gila, E.M.
DOI: 10.5281/zenodo.12704488

Terapia de liberación miofascial en la epicondilitis 
lateral del deportista......................................... 30-37
Myofascial release therapy in lateral 
epicondilitis of the athlete
Sánchez-Lozano, J. Martínez-Pizarro, S.
DOI: 10.5281/zenodo.12723034

Revisiones/Reviews

Beneficios de la lactancia materna exclusiva 
vs leche de fórmula.......................................... 38-45
Benefits of exclusive breastfeeding vs 
formula milkr
Ordoñez-Marchena, A. Hermoso-García, M. 
Núñez- Díaz, M.
DOI: 10.5281/zenodo.12704683

El ajo como tratamiento adyuvante en el 
síndrome metabólico. Revisión sistemática..... 46-53
Garlic as an adjuvant treatment 
in metabolic syndrome. Systematic review
Sánchez-Lozano, J. Martínez-Pizarro, S.
DOI: 10.5281/zenodo.12723164

Intervención enfermera y educación sanitaria 
a pacientes gestantes con preeclampsia ...... 54-62
Nursing intervention and health education 
to pregnant patients with pre-eclampia
Vázquez-González, A.M.
DOI: 10.5281/zenodo.12723315

Avances sobre la regulación del ritmo 
circadiano en los pacientes con enfermedades 
cardiovasculares............................................ 64-75
Advances in the regulation of the circadian 
rhythm in patients with cardiovascular diseases
Nati-Castillo, H.A. Cuadrado-Guevara, R. A. 
Rodríguez-Franco, H. F.Muñoz-Gallego, F.M. 
Isabel-Freyre, S. Vásquez-López, J.A. 
Guayambuco-Medina, M.A. 
Saavedra-Torres, J.S. 
DOI: 10.5281/zenodo.12723470



	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2024 8(3):5	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2024 8(2):5	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2024 8(3):5

Fisioterapia en el abordaje conservador de la 
meralgia parestésica: una Scoping Review.......... 76-85
Physical therapy in the conservative 
management of meralgia paresthetica: 
a Scoping Review
Domínguez-Vera, P.A.
DOI: 10.5281/zenodo.12723401

La aplicación de los probióticos en el cáncer: 
una actualización......................................... 86-101
The application of probiotics in cancer: 
an update
Medina-Ortega, M.A. Arbeláez-Quintero, I. 
Nati-Castillo, H.A. Cuadrado-Guevara, R.A. 
Álvarez-Camargo, J.C. Guayambuco-Medina, M.A. 
Rodríguez-Franco, H. F. Saavedra-Torres, J.S.  
DOI: 10.5281/zenodo.12723538

Cartas al editor/Reviews

Incorporar la termoterapia en deportistas: 
¿cambia la respuesta celular? ¿Si o No?............   102-105
Incorporate thermotherapy in athletes: 
False or true at the molecular level
Imbachi-Imbachi, L.D. Pérez-Martínez, N.V. 
Saavedra-Torres, J.S. 
DOI: 10.5281/zenodo.12722645

Fisiopatología de la Artritis da respuestas 
claras al médico.......................................... 106-108
Arthritis Pathophysiology gives clear 
answers to the doctor
Palacio-Villegas, J.C. Saavedra-Torres, J.S. 
DOI: 10.5281/zenodo.12723283

Normas generales para la publicación 
de artículos............................................... 110-118

Imagen de portada: Adobe stock

Los artículos así como su contenido, su estilo y las opi-
niones expresadas en ellos, son responsabilidad de los 
autores. Web de consulta: http://www.revistacientifi-
casanum.com/new/

La Federación de Servicios Públicos es la Federación 
más importante, por número de afiliados y en es-
tructura, de UGT.
Está integrada por los Empleados Públicos (personal 
laboral, funcionarios y estatutarios) que prestan servi-
cios en ministerios, organismos autónomos y de la Se-

guridad Social, Administración de Justicia, Comuni-
dades Autónomas, Sanidad Pública y Privada, Educa-
ción, Correos, administraciones locales, trabajadores 
de entes o empresas de gestión indirecta al servicio 
público y demandantes de primer empleo con expec-
tativas de trabajo en las Administraciones Públicas.

	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2024 8(2):4	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2024 8(3):4

https://revistacientificasanum.com/new/
https://revistacientificasanum.com/new/


	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2024 8(3):7	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2024 8(3):7	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2024 8(3):6

Importancia de los análisis clínicos en la salud de los deportistas

Cuando realizamos una actividad depor-
tiva, en la mayoría de las ocasiones, 
no nos preguntamos con antelación sí 

gozamos de buena salud o si la actividad elegi-
da está acorde a nuestra condición física, cua-
lidades, edad, etc. En esta misma línea, es de 
vital importancia conocer el estado de nuestra 
salud, para asegurarnos que la práctica de la 
actividad deportiva no va a repercutir de mane-
ra negativa en nuestro cuerpo e incluso no nos 
va a provocar un problema serio de salud.

Dentro de las revisiones recomendadas para 
las actividades deportivas, los análisis clínicos, 
ocupan un lugar primordial. En la página del 
Ministerio de Educación Cultura y Deporte lo 
expone de la siguiente forma: “en el laborato-
rio clínico hay parámetros que son de utilidad 
exclusivamente clínica (seguimiento médico 
de salud), otros de utilidad clínica y deportiva 
(valoración de la salud y del entrenamiento) 
y finalmente otros de uso exclusivamente de-
portivo, que permiten hacer un seguimiento y 
valoración del entrenamiento y modificarlo si 
fuera necesario. Para lograr tales objetivos el 
laboratorio clínico dispone de un amplio catálo-
go de pruebas a disposición de los médicos de 
federaciones y deportistas. Algunas de ellas se 
engloban dentro del reconocimiento completo, 
que se realiza a los deportistas, mientras que 
otras son pedidas individualmente al laboratorio 
clínico, mediante perfiles específicos”.

Al mismo tiempo, el chequeo analítico per-
mite descubrir problemas cardíacos, renales, 

hepáticos, hematológicos, etc., que en un 
principio no tienen por qué presentar ninguna 
sintomatología al sujeto; pero con la práctica 
de una actividad deportiva, con una cierta in-
tensidad, puede llevar a agravarlos. También 
es fundamental dicho conocimiento e incluso 
más específico con parámetros hormonales 
para poder abordar dietas estrictas de adelga-
zamiento, toma de complementos alimenticios 
(cada vez más usados en determinadas activi-
dades deportivas), etc. 

Destacar de esto último, que cada vez están 
más de moda las dietas de aporte bajo de calo-
rías, dietas disociativas, ayuno prolongado y/o 
intermitente, etc.; careciendo en la mayoría de 
las ocasiones, de un control y seguimiento por 
un profesional cualificado. El consejo es siem-
pre acudir a especialistas en nutrición y dieté-
tica antes de iniciar una dieta e incluso, si tienes 
una enfermedad de base, como la diabetes o el 
hipotiroidismo, forzosamente buscar la supervi-
sión de un médico especialista en endocrinolo-
gía. En cuanto a los suplementos alimenticios, 
también hay que tener precaución y no “todo 
producto de herbolario” tiene que ser bueno 
para tu salud, hay que tener en cuenta que es-
tos productos pasan como “complementos ali-
menticios” y no superan los controles estrictos 
habituales de productos como los farmacéuti-
cos, siendo además la compra en internet un 
“coladero” que pone en multitud de ocasiones 
en alerta a los Servicios de Salud Pública. He 
escuchado en muchas ocasiones: pero no pue-
de ser malo “es un producto natural…”, también 

Editorial

Importancia de los análisis clínicos en la 
salud de los deportistas

Importance of clinical analyses in the 
health of sportsmen and women

Rodríguez-Peña, F.M. 
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Editorial

es un producto natural la adormidera de la que 
se obtienen los derivados del opio como la he-
roína. Con estos comentarios, no es mi inten-
ción la de asustar, sino de prevenir y llamar la 
atención a todos los usuarios que son asiduos 
al consumo de productos de usos varios: adel-
gazantes, diuréticos, potenciadores hormona-
les, etc.; aconsejando que siempre busquen 
el asesoramiento de profesionales cualificados 
y de centros de venta de confianza y, en caso 
de duda, mejor abstenerse.  Una buena dieta 
equilibrada y adaptada a nuestras condiciones 
de vida acompañada de un programa adecua-
do de entrenamiento no precisa de nada más, 

para conseguir un cuerpo esbelto, fuerte y so-
bre todo sano.

Por lo tanto, no lo olvides y cuida tu salud 
realizando controles analíticos, supervisados 
por un profesional, para que con tu actividad 
deportiva consigas un buen rendimiento y be-
neficio para tu cuerpo y no cause, por descono-
cimiento, un deterioro importante de tu salud.

Dr. Francisco Miguel Rodríguez Peña. 

Biólogo Especialista en Análisis Clínicos.
Hospital Regional Universitario de Málaga.
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Análisis de las inducciones de parto en un hospital español                

Palabras clave: 
Trabajo de Parto Inducido;
Inicio del Trabajo de Parto;
Satisfacción del Paciente;
Nacimiento a Término.

Resumen
Introducción: se ha demostrado que la utilización de protocolos para 

estandarizar la atención disminuye los resultados adversos en diversos 
campos médicos, incluida la obstetricia. Dentro del manejo del parto, 
además de estandarizar la atención, la inducción del parto se ha estudia-
do como una forma de disminuir el tiempo de trabajo de parto y mejorar 
los resultados maternos y neonatales. El objetivo principal de este estu-
dio es evaluar el impacto de un protocolo estandarizado de inducción al 
parto desarrollado en el Hospital Universitario de Salamanca durante un 
periodo de tres meses.

Metodología: se realizó un estudio observacional, descriptivo y re-
trospectivo, en el Hospital Universitario de Salamanca durante tres me-
ses. La muestra de 96 mujeres fue seleccionada mediante una técnica 
aleatoria simple y los datos se recogieron a través de registros clínicos 
y una entrevista clínica estructurada; y se analizaron mediante técnicas 
estadísticas descriptivas y tablas de contingencia.

Resultados: la muestra tuvo una edad media de 34 años, una edad 
gestacional media de 278 días y la mayoría eran primíparas. El 49% de 
las gestantes tuvo un parto inducido y el 51% tuvo un parto espontáneo. 
Se analizó el tipo de parto (p = 0,054) así como el grado de satisfacción 
materna (p = 0,000) relacionado con el inicio inducido o espontáneo del 
parto.

Conclusiones: existe una clara asociación entre el tipo de parto y el 
grado de satisfacción materna con el inicio del mismo según sea espon-
táneo o inducido. De tal forma que las mujeres con un inicio de parto 
inducido tienen una tasa más alta de parto instrumental y un grado de 
satisfacción menor que las mujeres con un inicio de parto espontáneo.
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Abstract
Introduction: using protocols to standardize care has been shown 

to decrease adverse outcomes in various medical fields, including 
obstetrics. Within labor management, in addition to standardizing 
care, labor induction has been studied as a way to reduce labor time 
and improve maternal and neonatal outcomes. The main objective of 
this study is to evaluate the impact of a standardized labor induction 
protocol developed at the University Hospital of Salamanca over a 
period of three months.

Methodology: an observational, descriptive and retrospective 
study was carried out at the University Hospital of Salamanca for 
three months. The sample of 96 women was selected using a simple 
random technique and data was collected through clinical records and 
a structured clinical interview; and were analyzed using descriptive 
statistical techniques and contingency tables.

Results: the sample had a mean age of 34 years, a mean gestational 
age of 278 days and the majority were primiparous. 49% of pregnant 
women had an induced labor and 51% had a spontaneous labor. The 
type of delivery was analyzed (p = 0.054) as well as the degree of 
maternal satisfaction (p = 0.000) related to the induced or spontaneous 
onset of labor.

Conclusions: there is a clear association between the type of birth 
and the degree of maternal satisfaction with its initiation depending on 
whether it is spontaneous or induced. Thus, women with an induced 
onset of labor have a higher rate of instrumental delivery and a lower 
degree of satisfaction than women with a spontaneous onset of labor.

Analysis of labor inductions in a spanish hospital: 
an observational study
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Análisis de las inducciones de parto en un hospital español

Introducción
Se ha demostrado que la utilización de protocolos 

para estandarizar la atención disminuye los resulta-
dos adversos en diversos campos médicos, incluida 
la obstetricia. Dentro del trabajo de parto y el manejo 
del parto, a menudo existe heterogeneidad y varia-
ción de la práctica individual para manejar el trabajo 
de parto. Además de estandarizar la atención, la in-
ducción del parto se ha estudiado como una forma 
de disminuir el tiempo de trabajo de parto y mejorar 
los resultados maternos y neonatales (1).

La inducción del parto se refiere al inicio artificial 
del parto cuando se considera que los beneficios 
del parto superan el riesgo de esperar el inicio es-
pontáneo del parto. Es una intervención obstétrica 
común que se lleva a cabo en  aproximadamente 
uno de cada cinco nacimientos (1,2), y se espera 
que las cifras aumenten con la evidencia emergente 
que recomienda la inducción de parto para una va-
riedad de indicaciones médicas y obstétricas (3–5). 
En nuestro medio ha aumentado significativamente 
el número de inducciones de parto a medida que 
se difundieron los hallazgos del gran ensayo de la 
red de la Unidad de Medicina Materno Fetal  (4) que 
encontró que la inducción a las 39 semanas en muje-
res nulíparas de bajo riesgo se asoció con un menor 
riesgo de cesárea. En las últimas décadas se han 
incrementado los partos inducidos, aumentando su 
incidencia de un 10% a un 25% en países  desa-
rrollados. España presenta actualmente una de las 
tasas más altas de Europa con cifras  que  alcanzan 
hasta el 31,7% de los partos (6).

Existen indicaciones médicas para la inducción 
del parto, como enfermedades hipertensivas, en-
fermedades crónicas maternas, restricción del cre-
cimiento fetal, oligoamnios, gestación cronológica-
mente prolongada, etc. Sin embargo se describe la 
inducción electiva del parto como una inducción sin 
ninguna indicación médica en mujeres embarazadas 
sanas y algunos expertos sugirieron terminología de 
inducciones sin indicación médica en lugar de induc-
ción electiva (2).

Desafortunadamente, una quinta parte de las in-
ducciones de parto no logran dar lugar a un parto 
vaginal, lo que requiere cesáreas no planificadas, a 
menudo después de trabajos de parto arduos (7–9). 
Además de tener un profundo impacto en las expe-
riencias de parto de las mujeres, las inducciones de 
parto tienen implicaciones clínicas y de costos de-
bido a su duración impredecible y probabilidad de 
éxito, así como mayores complicaciones maternas y 
neonatales (3–5), e incluso con ingreso en unidades 
de cuidados intensivos (2).

Es cierto que, además de los métodos de induc-
ción del parto,  son muchos los factores que influyen 
en el desenlace de un parto, como la paridad, el uso 
de analgesia epidural o enfermedades como la obe-
sidad. Estos factores junto a muchos otros pueden 
afectar al progreso del parto (10).

La satisfacción materna con la experiencia del par-
to es multidimensional y está influenciada por mu-
chos factores, incluido el modo de parto; además 
esta vivencia del parto deja una impresión en las 
mujeres recordada más de una década después del 
parto (11). La satisfacción de las gestantes y puér-
peras es un indicador de la calidad de la atención 
sanitaria, y a su  vez una forma de participación de 
las pacientes y sus familias en  el  sistema  de  salud  
al  expresar  su percepción y valorar los servicios. Es 
también sabido que los usuarios sanan antes y me-
jor si están satisfechos con la atención recibida (6).

Al comprender la importancia de la atención es-
tandarizada y utilizar el concepto de inducción del 
parto, en el Hospital Universitario de Salamanca se 
ha desarrollado un protocolo estandarizado de in-
ducción del parto.

El objetivo principal de este estudio es evaluar el 
impacto de un protocolo estandarizado de inducción 
al parto desarrollado en el Hospital Universitario de 
Salamanca durante un periodo de tres meses.

Los objetivos específicos son los siguientes:

•  �Explorar variables como la edad materna, la pa-
ridad y la edad gestacional de las madres que 
participan en el estudio.

•  �Describir el porcentaje de partos inducidos 
y los motivos de inducción en el Hospital 
Universitario de Salamanca durante el periodo 
de estudio.

•  �Analizar el tipo de parto en los casos de parto 
inducido en comparación con los casos de par-
to espontáneo. 

•  �Conocer el grado de satisfacción materna re-
lacionado con el parto inducido y el parto de 
inicio espontáneo.

Metodología
Se realizó un estudio descriptivo observacional 

de carácter longitudinal retrospectivo. El ámbito de 
estudio fue el Servicio de Obstetricia del Hospital 
Universitario de Salamanca y el periodo de estudio 
fue de tres meses, desde el 1 de Septiembre hasta 
el 30 de Noviembre del año 2023.
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La población de estudio estaba formada por to-
das aquellas mujeres que acudieron a finalizar su 
gestación al Hospital Universitario de Salamanca du-
rante el periodo de estudio y que cumplían con los 
siguientes criterios de selección:

Criterios de inclusión:

•	 Edad materna igual o mayor a 18 años.

•	 Embarazo a término entre las 37 y las 42 se-
manas de gestación.

•	 Analgesia epidural.

•	� Peso fetal estimado en ecografía del tercer 
trimestre entre percentil 10 y percentil 90.

Criterios de exclusión:

•	 Gestación múltiple.

•	 Cesárea programada.

•	� Obesidad materna con IMC igual o mayor a 
35 kg/m2.

•	� Imposibilidad para comprender el español 
hablado y/o escrito.

•	� Falta de consentimiento informado y deseo 
de participar en el estudio.

Para calcular el tamaño de la muestra del estu-
dio se estableció un nivel de confianza del 95% y un 
margen de error del 5% sobre una población total 
que cumplía los criterios de selección de 126 muje-
res. El tamaño muestral fue de 96 sujetos, las cua-
les fueron seleccionadas mediante una técnica de 
muestreo probabilística aleatoria simple.

Tras la firma del consentimiento informado, los 
datos se recogieron a través de la consulta de los 
registros clínicos de las participantes del estudio a 
excepción de la variable de satisfacción materna que 
fue recogida con una escala tipo Likert a través de 
una entrevista clínica estructurada.

Los datos fueron analizados con el programa in-
formático IBM SPSS Statistics Versión 25 median-
te técnicas estadísticas descriptivas y tablas de 
contingencia.

Gráfico 1. Motivos de inducción de parto. 
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Para analizar el tipo de parto en los casos de par-
to inducido en comparación con los casos de parto 
espontáneo, se realizó una tabla cruzada y se apli-
có la prueba de Chi-Cuadrado de Pearson con un 

resultado p = 0,054. En el gráfico 2 se puede obser-
var el recuento de cada tipo de parto que tuvieron 
las mujeres con un parto de inicio espontáneo y las 
mujeres que tuvieron un inicio de parto inducido.

Gráfico 2. Tipos de parto agrupados por dos categorías, parto espontáneo y parto 

inducido. 
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Para conocer el grado de satisfacción materna re-
lacionado con el parto inducido y el parto de inicio 
espontáneo, se realizó una tabla cruzada y se aplicó 
la prueba de Chi-Cuadrado de Pearson con un resul-
tado p = 0,000. En el gráfico 3 se puede observar 

el recuento del grado de satisfacción materna que 
tuvieron las mujeres según las categorías de la esca-
la tipo Likert con un parto de inicio espontáneo y la 
satisfacción de las mujeres que tuvieron un inicio de 
parto inducido.
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Otros datos de interés aportados por este estu-
dio son los que resultan de realizar una tabla cruza-
da y aplicar la prueba de Chi-Cuadrado entre el tipo 
de parto y la paridad (p = 0,176), entre el grado de 
satisfacción materna y el tipo de parto (p = 0,145) 

y entre el tipo de parto y el motivo de inducción 
en el caso de las mujeres con inicio de parto indu-
cido (p = 0,428). Estos resultados pueden obser-
varse en los gráficos de barras agrupadas 4, 5 y 6 
respectivamente.

Gráfico 3. Grados de satisfacción materna agrupados por dos categorías, parto 

espontáneo y parto inducido. 
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Gráfico 4. Tipos de parto agrupados por cuatro categorías según la paridad. 
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Gráfico 5. Grados de satisfacción materna agrupados por cuatro categorías según 

el tipo de parto. 
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Gráfico 6. Tipos de parto de las mujeres con parto inducido agrupados por nueve 

categorías según el motivo de inducción. 
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Discusión
Se población de estudio seleccionada fue lo 

más heterogénea posible, estableciendo como 
criterios de inclusión y exclusión, aquellos que 
podían tener un efecto directo sobre el tipo de 
parto como es el caso de la analgesia epidural 
(12), el peso fetal estimado (13), el embarazo 
gemelar (14) o la obesidad materna (9,15) entre 
otros factores.

Con respecto a la muestra de estudio, tanto 
la media de edad de las madres, como la edad 
gestacional y la paridad se corresponden los da-
tos reflejados en la población general de nuestro 
medio (16,17).

En referencia al tipo de parto que tuvieron las 
madres del estudio, la gran mayoría tuvo un par-
to vaginal (94,8%) y tan sólo un 5,2% tuvo un 
parto por cesárea. Este dato Difiere del porcen-
taje de cesáreas que hay es España que ascien-
de hasta el 26,9% y en el caso de la Comunidad 
Autónoma de Castilla y León hasta el 27,7% (18). 
No obstante hay que tener en cuenta que en el 
presente estudio se excluyeron las gestantes 
con una cesárea programada.

Del total de la muestra, 47 (49%) gestantes 
fueron inducidas y 49 (51%) de ellas tuvieron 
un parto de inicio espontáneo. Este dato supe-
ra ampliamente la tendencia actual en la que las 
inducciones de parto suponen un de un cuarto 
a un quinto del total de gestaciones (19). Y se 
acerca al porcentaje de inducciones que se reali-
zan en países como Estados Unidos (20) y Brasil 
(21), donde las tasas de inducción de parto su-
peran las recomendaciones de la Organización 
Mundial de la Salud. Gran parte de la variación 
clínica se debe a la importante heterogeneidad 
que existe en la literatura lo que denota que se 
necesita más investigación para permitir una 
mejor atención estandarizada de las mujeres que 
se presentan en trabajo de parto (22,23).

Con respecto a los motivos de inducción, la 
causa más común fue la rotura prematura de 
membranas (RPM) ya que existe evidencia sólida 
sobre su recomendación (24). Otro motivo fre-
cuente fueron las enfermedades maternas como 
los estados hipertensivos del embarazo (EHE) y 
la diabetes gestacional (DG), también motivos 
frecuentes de inducción según varios estudios 
(25–27). En referencia a la gestación en vías de 
prolongación (GVP) se describe la evidencia que 
respalda la inducción segura y exitosa del parto 
a las 41-42 semanas de gestación en casos de 
bajo riesgo (28), y con respecto a las causas feta-
les como el feto pequeño para la edad gestacio-
nal (PEG), el crecimiento intrauterino restringido 

(CIR) y el feto con sospecha de macrosomía 
(GEG) también se dispone de evidencia en la li-
teratura (29,30).

En el análisis del tipo de parto en los casos de 
parto inducido en comparación con los casos de 
parto espontáneo, se realizó una tabla cruzada y 
se aplicó la prueba de Chi-Cuadrado de Pearson 
con un resultado p = 0,054. Si bien este resulta-
do no es estadísticamente significativo, hay que 
destacar que se acerca mucho a la significancia 
por lo que una muestra superior puede arrojar 
un resultado que asocie relación entre el tipo de 
parto y su inicio inducido o espontáneo. Otros 
estudios afirman que existe dicha relación (31) 
y otorgan a los trabajos de parto inducidos unas 
tasas de cesárea hasta del 48%, siendo más co-
mún en las mujeres nulíparas (32). Mientras que 
otros estudios afirman que la inducción de par-
to no supone un riesgo mayor de cesárea (2). 
Estudios recientes sobre la inducción de parto 
se han centrado en el aumento del riesgo de 
parto por cesárea y el resultado materno y neo-
natal como resultado del estudio. Sin embargo, 
la mayoría de estudios afirman de la inducción 
de parto conlleva una estancia hospitalaria más 
prolongada y una duración mayor del trabajo de 
parto (7–9,31).

Para conocer el grado de satisfacción materna 
relacionado con el parto inducido y el parto de 
inicio espontáneo, se realizó una tabla cruzada y 
se aplicó la prueba de Chi-Cuadrado de Pearson 
con un resultado p = 0,000. Este resultado de-
muestra que existe una relación altamente sig-
nificativa y coincide con la mayoría de estudios 
que defienden una experiencia de parto más po-
sitiva en los partos espontáneos en comparación 
con los partos inducidos (33,34). Las mujeres 
con parto inducido frente a las de inicio espon-
táneo perciben el parto de mayor duración, más 
doloroso y refieren más complicaciones de las 
esperadas (2,34).

Teniendo en cuenta el riesgo asociado a la 
realización inapropiada de inducciones de parto, 
es necesario que la decisión esté debidamente 
justificada. Actualmente, nos encontramos en un 
proceso de transformación en el modelo de aten-
ción al parto, centrado en ofrecer una asistencia 
personalizada, integral y “humanizada”, basado 
en la evidencia científica. En este sentido, uno 
de los aspectos en el que hace mayor hincapié 
el Ministerio de Sanidad es el de mejorar la par-
ticipación y el protagonismo de las mujeres de  
parto.  Esta circunstancia implica la necesidad 
de incorporar la perspectiva de las gestantes en  
la valoración global de la atención prestada, de 
forma que permita identificar aquellos  aspectos 
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percibidos como  insatisfactorios por las propias 
mujeres y, por tanto, puedan ser mejorados (6).

La inducción del parto es más común que 
en el pasado debido al aumento de los riesgos 
médicos entre las pacientes y al mayor interés 
en las inducciones de parto electivas. El cono-
cimiento del mecanismo de acción, la eficacia y 
los efectos secundarios de cada método es va-
lioso en las discusiones de toma de decisiones 
compartidas con personas que necesitan o de-
sean la inducción del parto (19).

Discussion

The selected study population was as heteroge-
neous as possible, establishing as inclusion and ex-
clusion criteria those that could have a direct effect 
on the type of delivery, such as epidural analgesia 
(12), estimated fetal weight (13), twin pregnancy 
(14) or maternal obesity (9, 15) among other factors.

With respect to the study sample, both the ave-
rage age of the mothers, gestational age and pari-
ty correspond to the data reflected in the general 
population of our environment (16, 17).

In reference to the type of birth that the mothers 
in the study had, the vast majority had a vaginal 
birth (94.8%) and only 5.2% had a cesarean birth. 
This data differs from the percentage of cesarean 
sections in Spain, which amounts to 26.9% and 
in the case of the Autonomous Community of 
Castilla y León up to 27.7% (18). However, it must 
be taken into account that in the present study, 
pregnant women with a scheduled cesarean sec-
tion were excluded.

Of the total sample, 47 (49%) pregnant women 
were induced and 49 (51%) of them had a spon-
taneous onset of labor. This figure far exceeds the 
current trend in which labor inductions account 
for a quarter to a fifth of all pregnancies (19). And 
it is close to the percentage of inductions perfor-
med in countries such as the United States (20) 
and Brazil (21), where labor induction rates ex-
ceed the recommendations of the World Health 
Organization. Much of the clinical variation is due 
to the significant heterogeneity that exists in the 
literature, which indicates that more research is 
needed to allow better standardized care for wo-
men presenting in labor (22, 23).

Regarding the reasons for induction, the most 
common cause was premature rupture of mem-
branes since there is solid evidence on its recom-
mendation (24). Another common reason was 

maternal diseases such as hypertensive states of 
pregnancy and gestational diabetes, also frequent 
reasons for induction according to several studies 
(25–27). In reference to prolonged gestation, the 
evidence that supports the safe and successful 
induction of labor at 41-42 weeks of gestation in 
low-risk cases is described (28), and with respect 
to fetal causes such as the small for gestational 
age fetus, restricted intrauterine growth and the 
fetus with suspected macrosomia evidence is 
also available in the literature (29,30).

In the analysis of the type of delivery in cases 
of induced labor compared to cases of sponta-
neous labor, a cross table was performed and the 
Pearson Chi-Square test was applied with a result 
of p = 0.054. Although this result is not statistically 
significant, it should be noted that it is very close to 
significance, so a larger sample may yield a result 
that associates a relationship between the type of 
birth and its induced or spontaneous onset. Other 
studies affirm that this relationship exists (31) and 
give induced labor rates of cesarean section up 
to 48%, being more common in nulliparous wo-
men (32). While other studies affirm that induction 
of labor does not pose a greater risk of cesarean 
section (2). Recent studies on labor induction have 
focused on the increased risk of cesarean delivery 
and maternal and neonatal outcome as a result of 
the study. However, most studies state that labor 
induction leads to a longer hospital stay and a lon-
ger duration of labor (7–9, 31).

To know the degree of maternal satisfaction 
related to induced labor and spontaneous-onset 
labor, a cross table was made and the Pearson 
Chi-Square test was applied with a result of p = 
0.000. This result demonstrates that there is a hi-
ghly significant relationship and coincides with 
the majority of studies that defend a more positive 
birth experience in spontaneous births compared 
to induced births (33, 34). Women with induced 
labor compared to those with spontaneous onset 
perceive labor to be longer, more painful and re-
port more complications than expected (2, 34).

Taking into account the risk associated with 
inappropriately performing labor inductions, it 
is necessary that the decision be duly justified. 
Currently, we are in a process of transformation 
in the childbirth care model, focused on offering 
personalized, comprehensive and “humanized” 
assistance, based on scientific evidence. In this 
sense, one of the aspects on which the Ministry 
of Health places greatest emphasis is improving 
the participation and protagonism of women in 
labor. This circumstance implies the need to in-
corporate the perspective of the pregnant women 
in the overall assessment of the care provided, so 
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that those aspects perceived as unsatisfactory by 
the women themselves can be identified and, the-
refore, they can be improved (6).

Induction of labor is more common than in the 
past due to increased medical risks among patients 
and increased interest in elective labor inductions. 
Knowledge of the mechanism of action, effective-
ness, and side effects of each method is valuable 
in shared decision-making discussions with peo-
ple who need or desire labor induction (19).

Conclusiones
Según  los resultados de este estudio, la apli-

cación de un protocolo estandarizado de in-
ducción al parto en el Hospital universitario de 
Salamanca ha demostrado que existe una clara 
asociación entre el tipo de parto y el grado de sa-
tisfacción materna con el inicio del mismo según 
sea espontáneo o inducido. De tal forma que las 
mujeres con un inicio de parto inducido tienen 
una tasa más alta de parto instrumental y un gra-
do de satisfacción menor que las mujeres con un 
inicio de parto espontáneo.

La edad, paridad y edad gestacional de las ma-
dres de este estudio es similar a la de la mayoría 
de estudios actuales. Y existe un porcentaje de 
partos inducidos muy superior a lo recomenda-
do por la Organización Mundial de la Salud, por 
lo que se deben explorar alternativas a la induc-
ción y ofrecer un parto humanizado respetando 
las decisiones y preferencias de las mujeres.

Como implicaciones para la práctica clínica y 
propuestas de mejora se aconseja ofrecer a las 
mujeres información completa y personalizada 
sobre los riesgos y beneficios de la inducción de 
parto, fomentar la participación activa de las mu-
jeres en la toma de decisiones, explorar alterna-
tivas a la inducción y ofrecerlas como opciones 
válidas y brindar un apoyo emocional y acompa-
ñamiento adecuado a las mujeres durante el par-
to inducido para aumentar la satisfacción mater-
na y favorecer una experiencia de parto positiva.

Como limitaciones de este estudio cabe des-
tacar las propias de los estudios observacionales 
que no permiten establecer relaciones causales 
y el reducido periodo de estudio en el que se han 
recogido los datos. 

Para futuras investigaciones se deben realizar 
estudios prospectivos con un mayor tamaño de 
muestra. Investigar la eficacia de diferentes al-
ternativas a la inducción del parto y evaluar el 
impacto de la información y el consentimiento 
informado en la experiencia del parto.

Conclusions

type of birth and the degree of maternal sa-
tisfaction with its onset depending on whether 
it is spontaneous or induced. Thus, women with 
an induced onset of labor have a higher rate of 
instrumental delivery and a lower degree of sa-
tisfaction than women with a spontaneous onset 
of labor.

The age, parity, and gestational age of the mo-
thers in this study are similar to those of most cu-
rrent studies. And there is a percentage of indu-
ced births much higher than that recommended 
by the World Health Organization, so alternatives 
to induction must be explored and a humanized 
birth must be offered, respecting women's deci-
sions and preferences.

As implications for clinical practice and pro-
posals for improvement, it is advisable to offer 
women complete and personalized information 
about the risks and benefits of labor induction, 
encourage the active participation of women in 
decision-making, explore alternatives to induc-
tion and offer them as valid options and provide 
emotional support and adequate accompaniment 
to women during induced labor to increase ma-
ternal satisfaction and promote a positive birth 
experience.

The limitations of this study include those in-
herent to observational studies, which do not 
allow causal relationships to be established, and 
the short study period in which the data were 
collected.

For future research, prospective studies with 
a larger sample size should be carried out. To 
investigate the effectiveness of different alterna-
tives to labor induction and evaluate the impact 
of information and informed consent on the birth 
experience.
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Resumen
La cistitis intersticial es una enfermedad incapacitante poco conocida y sin 

embargo cada vez mas frecuente que tiene un gran impacto físico y psicosocial 
en la vida de los pacientes.

Debido al desconocimiento y su complejidad diagnóstica, la instauración del 
tratamiento puede llevar varios meses incluso años de retraso lo que supone la 
total limitación de las actividades de la vida diaria que por lo tanto puede llevar 
a la total reclusión domiciliaria del paciente. Es de vital importancia el conoci-
miento de la enfermedad y la divulgación científica de los posibles tratamientos 
innovadores de los que se dispone hoy en día.

Por otra parte, el ácido hialurónico es una molécula que esta demostrando 
gran diversidad terapéutica, también en el campo de la urología2.

Se pretende dar a conocer su efectividad con este caso en el tratamiento de 
la cistitis intersticial.
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Abstract
Interstitial cystitis is a little-known and yet increasingly common 

disabling disease that has a major physical and psychosocial impact 
on patients' lives.

Due to the unconsciousness and its diagnostic complexity, the 
introduction of treatment can be several months even years late 
which implies the total limitation of the activities of daily life and 
can therefore lead even to the total home detention of the patient. 
Knowledge of the disease and the scientific dissemination of possible 
innovative treatments available today is vitally important.

On the other hand, the hyaluronic acid is a molecule that is showing 
great therapeutic diversity, also in the field of urology.

It is intended to make known its effectiveness in the treatment of 
interstitial cystitis.

Efficacy of hyaluronic acid as an effective 
treatment in interstitial cystitis

Caso clínico: Enfermería médica
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Objetivos
Conocimiento de los signos y síntomas propios de 

la enfermedad que permite el diagnostico diferencial3 
con otros tipos de cistitis. Reconocer los problemas 
asociados que conlleva la enfermedad. Administrar   
el tratamiento médico y de enfermería correctamen-
te. Divulgación de posibles tratamientos que resulten 
efectivos en el control de la sintomatología.

Presentación del caso 
Llega a la consulta de enfermería del hospital clí-

nico una mujer de 42 años diagnosticada por uro-
logía de cistopatía crónica compatible con cistitis 
intersticial para realizarle instilaciones vesicales pe-
riódicas con IALURIL (ÁCIDO HIALURONICO MAS 
CONDROITIN SULFATO) según orden médica.

La paciente ha sufrido cistitis recurrentes desde 
los 24 años con urocultivos negativos3 siendo esta 
una diferencia importante a remarcar para diferen-
ciar esta enfermedad de cistitis infecciosas, lle-
gando a tener en los dos últimos años hasta diez 
episodios que no respondían a tratamientos antibió-
ticos ni tampoco a inmunizaciones sublinguales con 
UROMUNE (vacuna sublingual con las principales 
cepas infecciosas que invaden habitualmente la veji-
ga). En TAC (Tomografía axial computarizada) y eco-
grafía no se observan anomalías. Citología de orina 
con células uroteliales sin signos de malignidad.

En la cistoscopia no se observa ulcera Hunner1,2,3 

pero si glomerulaciones3 de capilares sanguíneos en 
la pared vesical.

A su llegada la paciente refiere entre 12 y 15 mic-
ciones diarias y 3 o 4 nocturnas con urgencia miccio-
nal2,3, dolor, y escozor intenso que ceden inmediata-
mente con el vaciado de la vejiga, siendo ésta otra 
característica definitoria de la enfermedad ya que el 
dolor vesical se produce mientras la orina está en 
contacto con las paredes vesicales lesionadas.

Es característico también la reducción de la ca-
pacidad vesical3 por incapacidad de la pared de la 
vejiga de distenderse correctamente, en este caso la 
paciente presenta reducción de la capacidad vesical 
de unos 100 CC.

Toda esta sintomatología lleva asociada una afec-
tación sociolaboral1 con reclusión domiciliaria y baja 
laboral. 

Comenzadas las instilaciones, la paciente nota 
cierto alivio del dolor y el escozor mientras mantiene 
la medicación en la vejiga.

A partir de la cuarta instilación es cuando tras el 
vaciado vesical, los efectos beneficiosos de la medi-
cación se van manteniendo.

La paciente se presenta periódicamente a las citas 
determinadas por urología para el sondaje intermitente 
en la consulta y la respuesta va siendo muy positiva.

Mejora su estado de ánimo, disminuye el dolor y 
el escozor y presenta mejoría que permite la reincor-
poración a su vida laboral, aumentando la capacidad 
vesical hasta los 400cc

Valoración de enfermería

Se realiza valoración de enfermería en función de 
las 14 necesidades básicas de Virginia Henderson 
identificándose problemas reales y potenciales y 
procediendo a la emisión de los diagnósticos de 
enfermería aplicando la taxonomía NANDA6 (North 
American Nursing Diagnosis Association):

1.	 NECESIDAD DE RESPIRACIÓN.

–  �Paciente no fumadora. No presenta alteracio-
nes.

2.	 NECESIDAD DE NUTRICIÓN E HIDRATACIÓN.

–  �Buena coloración de piel y mucosas. Peso de 
50 kg y 1,63 m de altura. Sigue una dieta equi-
librada, no toma procesados, refiere perder 
peso con facilidad. Ritmo intestinal normal.

–  �Solo bebe agua pues refiere irritación y dolor 
vesical cuando toma otro tipo de bebidas; de-
bido a las micciones constantes también res-
tringe a veces y en la medida de lo posible la 
ingesta de agua, especialmente si tiene que 
salir de casa.

3.	 NECESIDAD DE ELIMINACIÓN.

–  �Patrón de eliminación intestinal sin alteracio-
nes en la actualidad. 

   �Anteriormente fue diagnosticada de disbiosis 
intestinal. 

–  �Patrón de eliminación urinaria alterado por ex-
ceso. La paciente manifiesta la necesidad cons-
tante de ir al baño a vaciar la vejiga para mitigar 
el dolor y la irritación vesical insoportable, lo 
cual condiciona su vida y su actividad laboral

Diagnósticos de enfermería:
    �Dolor crónico secundario a lesiones de la pared 

vesical. (00133)
    �Incontinencia urinaria de urgencia relacionado 

con capacidad vesical disminuida y escozor ve-
sical intenso. (00019)

Eficacia del ácido hialurónico como tratamiento efectivo en la cistitis intersticial
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4.	 NECESIDAD DE MOVIMIENTO.

–  �Sin alteraciones.

5.	 NECESIDAD DE DESCANSO Y SUEÑO.

–  �Alterada por defecto. La paciente refiere dormir 
poco y muy mal debido al dolor constante y 
la tensión vesical que la obliga a levantarse al 
baño 3 o 4 veces durante la noche a pesar de 
reducir la ingesta hídrica antes de acostarse. 
Refiere que se despierta muy cansada y preo-
cupada por la situación.

Diagnóstico de enfermería:
    �Deterioro del patrón del sueño en relación con 

el número de micciones nocturnas y que se 
manifiesta por cansancio. (00095)

6.	 NECESIDAD DE VESTIRSE Y DESVESTIRSE.

–  �No presenta alteraciones.

7.	 NECESIDAD DE TERMORREGULACIÓN.

–  �Sin alteraciones. No ha tenido fiebre en nin-
gún momento que pueda relacionarse con el 
proceso. 

8.	 NECESIDAD DE HIGIENE Y PROTECCION DE 
LA PIEL.

–  �Sin alteraciones. Realiza una higiene cuidadosa 
de la zona genitourinaria para evitar cualquier 
tipo de infección o complicación.

9.	 NECESIDAD DE SEGURIDAD Y PROTECCIÓN.

–  �La paciente manifiesta su angustia y miedo a 
que la situación clínica no mejore con el tra-
tamiento. Toda la situación le produce mucha 
ansiedad y tristeza.

Diagnostico de Enfermería:
    �Ansiedad1 en relación con la evolución de la 

enfermedad que se manifiesta por nerviosismo 
y tristeza. (00146)

    �Desesperanza en relación con falta de un trata-
miento curativo conocido y eficaz. (00124)

10.	NECESIDAD DE COMUNICACIÓN.

–  �Sin alteraciones. 

11.	NECESIDAD DE VIVIR SUS CREENCIAS.

–  �No comenta nada sobre sus creencias.

12.	NECESIDAD DE TRABAJO Y REALIZACIÓN.

–  �Tiene trabajo fijo. Comenta que debido a la ne-
cesidad constante de ir al baño y al dolor ha 
tenido que solicitar la baja laboral y la situación 
le preocupa.

13.	NECESIDAD DE PARTICIPACIÓN.

–  �Refiere que apenas sale de casa y ha tenido 
que suspender la mayoría de las actividades 
fuera del domicilio.

Diagnostico de enfermería:
    �Deterioro de la interacción social por defecto, 

secundario a su patología. (00052)

14.	NECESIDAD DE APRENDIZAJE.

–  �Se muestra colaboradora y lleva un diario mic-
cional4 para controlar su capacidad vesical, 
dice leer artículos o buscar información sobre 
casos similares al suyo.

Plan de cuidados

Se decide actuar sobre los siguientes diagnósti-
cos estableciendo los objetivos  enfermeros NOC6 
(Nursing Outcomes Classification) propuestos para 
cada diagnóstico y las intervenciones enfermeras 
NIC6 (Nursing Interventions Classification):

TABLA 1

DOLOR CRÓNICO
(00133) Dominio 12, clase1.
Dolor crónico secundario a lesiones de la pared vesical.

NOC NIC

(1605) Control del dolor (2300) Administración de medicación intravesical
• Vaciamiento previo y completo de la vejiga.
(0580) Sondaje vesical.
• Se realiza técnica de forma estéril2 usando sonda vesical 
(SV) nº12 que disminuye la fricción en la uretra y el riesgo 
de infección.
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(1601) Conducta de cumplimiento (5616) Enseñanza. Medicamentos prescritos:
• Deberá retener la instilación al menos 30 minutos2.
• Variando la posición para bañar todas las paredes de la 
vejiga.
• Facilitar la adhesión al tratamiento facilitando el acceso a 
las citas periódicas.

(2031) Respuesta a la medicación (1415) Manejo del dolor crónico.
• Se evalúa la respuesta terapéutica a través de la Escala 
Numérica (0-10)

INCONTINENCIA URINARIA DE URGENCIA
(00019) Dominio 3, clase 1.
Incontinencia urinaria de urgencia relacionado con capacidad vesical disminuida y manifestado por 
escozor vesical intenso.

NOC NIC

(0503) Eliminación urinaria (0570) Entrenamiento de la vejiga urinaria4.
• La paciente disminuirá el consumo de líquidos cuando 
vaya a salir de casa o por la noche, para no depender con-
tinuamente de la cercanía de un inodoro.

ANSIEDAD
(00146) Dominio 9, clase 2.
Ansiedad en relación con la evolución de la enfermedad y falta de tratamiento curativo conocido que 
se manifiesta por nerviosismo y tristeza.

NOC NIC

(1302) Afrontamiento de problemas

(1402) Autocontrol de la ansiedad

(5270) Apoyo emocional.
• Facilitar que la paciente exprese sus sentimientos.
• Favorecer la conversación o el llanto para eliminar la ten-
sión emocional.
• Mostrar una actitud comprensiva y un clima de confianza.
(5240) Asesoramiento.
• Ayudar a la paciente a identificar sus puntos fuertes y 
reforzarlos.
• Proporcionar información sobre la evolución positiva co-
nocida del tratamiento.
• Dar esperanza.

TRASTORNO DEL PATRÓN DEL SUEÑO
(00198) Dominio4, clase1.
Trastorno del patrón del sueño en relación con el número de micciones y que se manifiesta por 
cansancio

NOC NIC

(1300) Aceptación del estado de salud (6440) Terapia de relajación.
• Verbalizar su situación y sentimientos para poder ser 
comprendida por su entorno e interiorizar su nueva situa-
ción de salud sin perder el ánimo y la esperanza.

(0003) Descanso (0600) Entrenamiento del hábito urinario4.
• Restringir en lo posible la ingesta de líquidos durante la 
noche para intentar reducir el número de micciones.

(2008) Estado de comodidad
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DETERIORO DE LA INTERACCIÓN SOCIAL
(00052) Dominio7, clase 3.
Deterioro de la interacción social por defecto manifestado por la necesidad de disponer de un baño 
en todo momento.

NOC NIC

(1204) Equilibrio emocional (5230) Aumentar el afrontamiento

• Alentar a la manifestación de sus miedos o preocupaciones.
• Mantener una actitud de esperanza realista.
• Presentar a la paciente grupos de apoyo4 que hayan pa-
sado por el mismo problema
• Recomendar asociaciones.
• Animar a la paciente para que identifique sus avances en 
el proceso.

RIESGO DE INFECCIÓN
(00004) Dominio 11, clase1.
Riego de infección debido a los periódicos sondajes para la administración del tratamiento.

NOC NIC

(1842) Conocimiento: control de la infección (2300) Administración de medicación.
• Técnica de sondaje estéril2

• Recomendaciones higiénico-dietéticas:
   - Lavado genital de adelante hacia atrás.
   - Ropa interior de algodón.
   - �Evitar alimentos irritantes e inflamatorios así cómo hábi-

tos tóxicos: Café, tabaco, picantes, chocolate4 etc.

Evaluación del plan de cuidados

–    �La paciente acude a sus visitas con regularidad.

–    Desaparece la ansiedad y se muestra confiada.

–    �Se produce la reincorporación laboral.

–    �No ha tenido ninguna infección bacteriana deriva-
da del sondaje intermitente.

–    �Aumenta su capacidad vesical hasta los 400cc.

–    �Disminuye la urgencia miccional y el escozor 
vesical.

–    �Desaparece el dolor constante para quedar redu-
cido a momentos puntuales.

–    �Disminuye el numero de micciones. 6-7 durante 
día, 1 por la noche.

–    �El seguimiento de la paciente se hace durante 
4 años consecutivos, con resultado excelente 
pero sin que haya sido posible suspender el tra-
tamiento por reaparición de la sintomatología.

Discusión
En la actualidad no existe un tratamiento curati-

vo definitivo para cistopatías compatibles con cis-
titis intersticial, el manejo y diagnostico diferencial 
sigue siendo complicado2. Se aplican habitual-
mente muchos tratamientos con escasa respues-
ta que prolongan el sufrimiento de una enferme-
dad poco conocida y cada vez más frecuente de la 
que se  desconocen las causas. Existe bibliografía 
que establece el ácido hialurónico como posible 
tratamiento de primera elección en las patologías 
asociadas a daño urotelial5, tales como cistitis de 
repetición, cistitis químicas, cistitis intersticial.

Discussion

At present, there is no definitive curative treat-
ment for cytopathies compatible with interstitial 
cystitis, and the management and differential diag-
nosis remains complicated. Many treatments are 
routinely applied with poor response that prolong 
the suffering of a little-known and increasingly 

Caso clínico: Enfermería médica
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Eficacia del ácido hialurónico como tratamiento efectivo en la cistitis intersticial

common disease for which the causes are unk-
nown. There is literature that establishes hyaluronic 
acid as the treatment of first choice in pathologies 
associated with urothelial damage, such as recu-
rrent cystitis, chemical cystitis, interstitial cystitis.

Conclusiones
El ácido hialurónico es un tratamiento efecti-

vo en la cistitis intersticial, muy bien tolerado2 y 
sin efectos secundarios. En este caso la paciente 
nota mejorías momentáneas desde la primera ins-
tilación, que tras varios meses se seguimiento le 
permiten recuperar su vida sociolaboral habitual. 
El personal de enfermería desempeña un papel 
muy importante en la adecuada evolución del 
enfermo, aportando seguridad y confianza, edu-
cación, facilitando la adhesión al tratamiento y la 
evaluación continuada e individualizada de su res-
puesta al fármaco, así como la correcta adminis-
tración de este que evitará posibles infecciones 
vesicales recidivantes.

Conclusions
Hyaluronic acid is an effective treatment for in-

terstitial cystitis, very well tolerated and without side 
effects. In this case, the patient notices momentary 
improvements from the first instillation, which after 
several months are followed up Recover your usual 
social and work life. The nursing staff plays a very 
important role in the proper evolution of the patient, 
providing security and confidence, education, facilita-
ting adherence to treatment and the continuous and 
individualized evaluation of their response to the drug 
as well as the correct administration of the same that 
will avoid possible recurrent bladder infections.
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Resumen
Introducción: La epicondilitis lateral es una enfermedad producida 

por un agarre repetitivo o una extensión de la muñeca durante diversas 
actividades y que se muestra como dolor del codo y discapacidad en el 
mismo. Es una de las principales causas de ausencia laboral y menores 
resultados deportivos. El tratamiento estándar incluye reposo, analgé-
sicos, antiinflamatorios no esteroideos, ortesis y fisioterapia. Reciente-
mente se ha propuesto la liberación miosfascial en estos pacientes.

Presentación del caso: Mujer de 38 años con diagnóstico de epi-
condilitis lateral derecha con dolor en las actividades prolongadas de 
extensión de la muñeca, en la extensión resistida de la muñeca y el 
codo y dolor en reposo que se irradia desde el codo a lo largo del dorso 
del antebrazo.

Valoración: Se utilizan como instrumentos de evaluación la escala 
numérica, la escala visual analógica de intensidad, la escala analógica 
de mejora y la escala de evaluación del codo de tenista.

Tratamiento: Se realizó un tratamiento de fisioterapia con la técnica 
de liberación miosfascial durante ocho semanas, con un total de dieci-
séis sesiones y una frecuencia de dos veces por semana.

Resultados: Las variables analizadas mejoraron sus puntuaciones. 
Disminuyó la inensidad y duración del dolor, incrementó el rango articu-
lar y la funcionalidad.

Discusión: La evidencia científica coincide con los resultados del pre-
sente caso clínico y es similar a la presentada por otros investigadores.

Conclusiones: La técnica fisioterapeutica de liberación miosfascial 
es eficaz en la epicondilitis lateral del deportista.
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.Abstract
Introduction: Lateral epicondylitis is a disease caused by repetitive 

gripping or extension of the wrist during various activities and which 
manifests itself as elbow pain and disability. It is one of the main causes 
of absence from work and lower sports results. Standard treatment 
includes rest, analgesics, nonsteroidal anti-inflammatory drugs, orthoses, 
and physical therapy. Myosfascial release has recently been proposed in 
these patients.

Case presentation: 38-year-old woman diagnosed with right lateral 
epicondylitis with pain on prolonged wrist extension activities, resisted 
extension of the wrist and elbow, and pain at rest that radiates from the 
elbow along the back of the forearm.

Assessment: The numerical scale, the visual analogue intensity scale, 
the analogue improvement scale and the tennis elbow evaluation scale 
are used as evaluation instruments.

Treatment: A physiotherapy treatment with the myosfascial release 
technique was carried out for eight weeks, with a total of sixteen sessions 
and a frequency of twice a week.

Results: The analyzed variables improved their scores. It decreased 
the intensity and duration of pain, increased joint range and functionality.

Discussion: The scientific evidence coincides with the results of this 
clinical case and is similar to that presented by other researchers.

Conclusions: The physiotherapeutic technique of myosfascial release 
is effective in lateral epicondylitis in athletes.

Myofascial release therapy in lateral 
epicondilitis of the athlete

Caso clínico: Fisioterapia
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Introducción
La epicondilitis lateral también se conoce con el 

nombre popular de "codo de tenista". Se trata de una 
enfermedad frecuente en la población, especialmen-
te en los deportistas de tenis, squash, bádminton o 
cualquier actividad que implique extensión repetitiva 
de la muñeca, desviación radial o supinación del an-
tebrazo (1, 2, 3).

Frecuentemente se muestra como dolor lateral 
del codo y discapacidad en el mismo. Suele estar 
producido por un agarre repetitivo o una extensión 
de la muñeca durante diversas actividades que da 
lugar a una lesión por uso excesivo secundaria a una 
sobrecarga excéntrica del tendón extensor común 
en el origen del tendón del extensor radial corto del 
carpo (4, 5).

La patogénesis sigue siendo desconocida, pero 
parece haber una combinación de patología tendi-
nosa local, alteración en la percepción del dolor y 
deterioro motor. El uso excesivo de los extensores 
de la muñeca junto con factores anatómicos, como 
problemas de flexibilidad, envejecimiento y mala cir-
culación sanguínea, también pueden influir (6, 7).

Afecta alrededor de 4-7 individuos por cada mil y 
su prevalencia es de entre el 1-3% de la población 
de 35 a 54 años, siendo más frecuente en el género 
femenino. Es una de las principales causas de au-
sencia laboral y menores resultados deportivos en 
los atletas (8).

Para realizar el diagnóstico suele ser suficiente 
con la historia clínica del paciente y un examen fí-
sico. No obstante, también se pueden realizar las 
pruebas clínicas de Maudsley y Cozen que tienen 
una alta sensibilidad en el diagnóstico de epicondili-
tis lateral. En el diagnóstico diferencial hay que tener 
en cuenta el síndrome de atrapamiento, radiculopa-
tía cervical, patología ósea y afecciones inflamato-
rias. Aunque en el 90% de los casos la afección es 
autolimitada, los síntomas persistentes pueden ser 
difíciles de controlar (9, 10).

El tratamiento conservador estándar incluye re-
poso, analgésicos, medicamentos antiinflamatorios 
no esteroideos, ortesis y fisioterapia. La enfermedad 
tiene un curso autolimitado de entre 12 y 18 me-
ses, pero en algunos pacientes los síntomas pue-
den ser persistentes y refractarios al tratamiento. 
Recientemente se ha propuesto el uso de la terapia 
de liberación miosfascial en estos pacientes (11, 12).

La técnica de liberación miofascial es una forma 
de terapia manual que implica la aplicación de un es-
tiramiento de baja carga y larga duración al complejo 
miofascial, destinado a restaurar la longitud óptima, 
disminuir el dolor y mejorar la función. Esta técnica 

de fisioterapia se centra en el dolor que procede de 
los tejidos miofasciales, es decir, las membranas re-
sistentes que envuelven, conectan y sostienen los 
músculos. La técnica consiste en aplicar una presión 
suave y sostenida en las adherencias formadas en el 
tejido conectivo miofascial para eliminar el dolor y 
restaurar el movimiento (13, 14).

Presentación del caso
Se expone el caso clínico de una paciente de gé-

nero femenino con una edad de treinta y ocho años 
y con diagnóstico de epicondilitis lateral en miembro 
superior derecho desde hace varios meses.

La paciente manifiesta dolor con actividades pro-
longadas de extensión de la muñeca, dolor con la 
extensión resistida de la muñeca y el codo y dolor 
en reposo que se irradia desde el codo a lo largo del 
dorso del antebrazo. Además, todo ello le produce 
cierta discapacidad en las actividades cotidianas de 
su vida diaria.

Presenta dificultades para preparar la comida en 
casa, planchar, fregar el suelo y otras actividades del 
hogar. En sus ratos libres le gusta jugar al bádmin-
ton, pero ha tenido que dejarlo debido al dolor que le 
producía. Tiene dos hijos pequeños y se encuentra 
preocupada al no poderle hacer todos los cuidados 
que requieren. En ocasiones se esfuerza demasiado 
y eso le ocasiona un dolor mayor y esos días por las 
noches no puede dormir bien, no concilia el sueño 
y se despierta.

Actualmente está tomando medicación antiinfla-
matoria y analgésica receta por su médico de aten-
ción primaria. Cuando se la toma le calma el dolor, 
pero al pasarse el efecto de la medicación vuelve el 
dolor. Además, al llevar varios meses tomando este 
tratamiento farmacológico su sistema digestivo se 
ha alterado produciéndole dolores estomacales y 
diarreas. Trabaja en un supermercado y tiene miedo 
a perder su trabajo ya que ha tenido que pedir mu-
chos días libres ante la incapacidad de llevar adecua-
damente su actividad laboral.

No presenta ningún otro antecedente médico de 
interés, ni alergias.

Valoración
Para evaluar y medir el dolor que presenta la pa-

ciente se utiliza la escala numérica (EN). Se trata de 
una escala numerada del 1 al 10 donde 0 significa 
no dolor y 10 la mayor intensidad de dolor. En la pa-
ciente de este caso clínico el dolor que experimenta 

Terapia de liberación miofascial en la epicondilitis lateral del deportista
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Caso clínico: Fisioterapia

lo representa la propia paciente con una puntuación 
de siete puntos (15).

También se emplea la escala visual analógica de 
intensidad. Es una escala conformada por una línea 
horizontal de diez centímetros con el extremo iz-
quierdo la ausencia de dolor y en el derecho, el ma-
yor dolor imaginable. La puntuación en esta escala 
es de siete centímetros.

Por otro lado, mediante la escala analógica de me-
jora se analiza la mejoría de la paciente. En este caso 
el cero es no mejora y el diez mejora. La puntuación 
inicial de nuestra paciente en esta escala es tres.

Finalmente se aplica la escala de evaluación del 
codo de tenista o PRTEE por sus siglas en ingles

"The Patient-Rated Elbow Evaluation". Se trata de 
una escala fiable y válida para la evaluación del dolor 
y la discapacidad asociada a la epicondilitis o epicon-
dilalgia lateral. Presenta un total de quince preguntas, 
cinco de ellas están asociadas al dolor y las diez res-
tantes con limitaciones funcionales durante las activi-
dades de la vida diaria, trabajo y deportes (16).

Las dos subescalas contribuyen de forma equita-
tiva en la puntuación final, con un rango entre cero 
(no dolor o discapacidad) y cien (peor dolor y disca-
pacidad). Puntuaciones mayores a cincuenta y cua-
tro puntos se considera un rango asociado a dolor 
y discapacidad severa, mientras que cifras menores 
a treinta y tres puntos representan un nivel leve de 
dolor y discapacidad. Se ha propuesto el cambio en 
once puntos o la mejora del 37% con respecto al va-
lor basal como diferencia mínima clínicamente rele-
vante. En el caso de nuestra paciente, la puntuación 
en esta escala es de setenta y ocho (17).

Tratamiento de Fisioterapia
Una vez valorada la paciente se inició un trata-

miento de fisioterapia a través de terapia de libera-
ción miosfascial con una duración de ocho sema-
nas, un número total de sesiones de dieciséis y una 
frecuencia de dos veces por semana.

La aplicación de la técnica de liberación miosfas-
cial se realiza de dos formas diferentes. Puede ser 
mediante técnicas superficiales o directas o técni-
cas profundas o indirectas.

Las técnicas superficiales son aquellas que ac-
túan de forma local, su objetivo es conseguir mo-
dificaciones en el comportamiento del tejido y se 
realiza mediante la aplicación de fuerzas contra la 
dirección de la restricción superficial. Hay dos tipos 
de técnicas superficiales; el deslizamiento en J y el 
deslizamiento transverso.

El deslizamiento en “J” también denominado 
Stroke consiste en la aplicación de la palma de la 
mano no dominante en la zona restringida y fijando 
la piel en sentido contrario a la restricción (haciendo 
una contrapresión). Posteriormente con la otra mano 
(la mano dominante) el fisioterapeuta debe de hacer 
un deslizamiento en forma de “J” en sentido de la 
restricción con la ayuda del dedo índice reforzado 
con el dedo medio o nudillo del índice. La presión 
necesaria para aplicar al principio debe ser lenta 
pero constante y al llegar a la curva que hace la J 
debe ser veloz y más intensa. Esta técnica se repite 
seis veces en la paciente (véase imagen 1).

Imagen 1: Deslizamiento en J. 
Fuente: Fotos propias del autor.

Otra de las técnicas superficiales es el desliza-
miento transverso. En este caso se debe de aplicar 
una presión con los dedos y las manos deben estar 
situadas en serie de forma transversa a las estruc-
turas colágenas del tejido conectivo. Para llevarla a 
cabo es necesario flexionar las articulaciones meta-
carpofalángicas. Este deslizamiento se repite en la 
paciente diez veces (véase imagen 2).

Imagen 2: Deslizamiento transverso. 
Fuente: Fotos propias del autor.

El deslizamiento longitudinal también es una téc-
nica superficial. En este caso el objetivo que se pre-
sente conseguir es potenciar la orientación longitu-
dinal de las fibras colágeno en demanda de la fuerza 
mecánica realizada en esa dirección incrementando 
la fuerza tensional del tejido. La dirección debe de 
ser desde el origen a la inserción. En esta técnica de 
liberación miosfascial se pueden emplear cremas o 
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lubricantes, mientras que en el resto no. Para aplicar 
se debe emplear una contrapresión con la mano no 
dominante; mientras que, con la mano dominante 
se presiona despacio con el nudillo del índice, índice 
reforzado con el medio o codo en dirección longitu-
dinal adecuada la velocidad continuamente a la res-
puesta del tejido. En nuestra paciente se repite tres 
veces (véase imagen 3).

 

Imagen 3: Deslizamiento longitudinal. 
Fuente: Fotos propias del autor.

Por otro lado, dentro de las técnicas profundas o 
indirectas se encuentra la técnica de las manos cru-
zadas. Para aplicarla se tienen que poner las manos 
sobre el cuerpo de la paciente y sincronizarse con 
ella mediante respiración conjunta, posteriormente 
se debe de hacer una suave compresión, es decir, 
una presión conducida contra la camilla separando 
las manos para dinamizar la fascia. Hay que esperar 
antes de retirar las manos a que la fascia empiece a 
moverse, una vez se mueve debemos ajustar la di-
rección del contacto en función de cómo se mueva 
la fascia. Finalmente, hay que analizar cuando la fas-
cia deja de moverse, y nos mantenerse hasta espe-
rar el proceso de liberación. Este proceso se repite 
cuatro veces en la paciente (véase imagen 4).

 

Imagen 4: Técnica de manos cruzadas. 
Fuente: Fotos propias del autor.

Resultados

Una vez acaba la terapia de liberación miofascial 
aplicada en la paciente, a las ocho semanas, se re-
evaluaron las puntuaciones de escalas empleadas 
previamente.

–   �Escala numérica (EN): A las ocho semanas 4 
puntos. Disminuye tres puntos con respecto al 
inicio.

–   �Escala visual analógica de intensidad: A las 
ocho semanas 3 centímetros. Disminuye un 
total de 4 centímetros con respecto a los va-
lores iniciales.

–   �Escala analógica de mejora: A las ocho sema-
nas puntuación seis. La paciente pasa de una 
puntuación de tres a seis por tanto incrementa 
3 puntos.

–   �Evaluación del codo de tenista o PRTEE (The 
Patient-Rated Elbow Evaluation): A las ocho se-
manas presenta una puntuación de cuarenta y 
dos, por tanto, ha disminuido 36 puntos desde 
el inicio.

Discusión 

La epicondilitis lateral es una enfermedad que 
puede llegar a limitar las actividades y disminuir 
drásticamente la calidad de vida de los pacientes 
que la sufren.

Las terapias estándar habituales que se em-
plean son útiles y necesarias, pero no siempre se 
puede conseguir buenos resultados con ellas. Por 
tanto, la investigación científica debe avanzar en 
este campo y poder ofrecer nuevos tratamientos 
a los pacientes.

La técnica de fisioterapia de liberación miofas-
cial es uno de los tratamientos novedosos para 
estos pacientes. A través de dicha terapia se pue-
den conseguir múltiples beneficios.

Por un lado, en el sistema circulatorio se au-
menta el abastecimiento de sangre tisular lo cuál 
da lugar a un incremento del metabolismo de la 
región. Respecto al sistema musculoesquelético, 
observamos que después de la técnica de libera-
ción miosfascial se obtiene un aumento del rango 
del movimiento articular mediante la eliminación 
de puntos gatillos latentes y mejorando las carac-
terísticas elásticas de los tejidos.
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Además, se ha observado que la técnica de li-
beración miofascial podría presentar repercusión 
en el sistema nervioso, modificando el dolor difu-
so, la fatiga percibida por el paciente, así como 
su calidad de vida. En general, esta terapia es una 
técnica con la que se puede mejorar al paciente 
de forma global.

Estos resultados coinciden con otros estudios 
similares como por ejemplo el ensayo clínico de 
Kazi F et al realizado en 2023 en el que se investigó 
la eficacia de la terapia de liberación miofascial en 
pacientes con epicondilitis lateral. Se incluyeron 
treinta personas que fueron aleatorizados al gru-
po experimental o grupo control. La sesión de tra-
tamiento duró treinta minutos incluyendo descan-
sos apropiados entre las sesiones. Las medidas 
de resultado para este estudio fueron una escala 
numérica de calificación del dolor y una medición 
de la fuerza de agarre mediante un dinamómetro 
portátil. El tratamiento se realizó en cuatro sesio-
nes semanales durante tres semanas. Los resulta-
dos mostraron la reducción de dolor y el aumento 
en la fuerza de agarre con la terapia de liberación 
miofascial (18).

También coinciden con otro estudio pareci-
do realizado por Laimi K et al en 2018. En esta 
investigación también se evaluó la terapia de li-
beración miofascial, sin embargo, en este caso 
la muestra de pacientes no solo estaba forma-
da por pacientes con epicondilitis lateral, sino 
que también con diferentes tipos de afecciones 
con dolor musculoesquelético. El objetivo de 
este estudio fue realizar una revisión sistemáti-
ca para evaluar la evidencia sobre la efectividad 
de la terapia de liberación miofascial para aliviar 
el dolor musculoesquelético crónico y mejorar 
la movilidad articular, el nivel de funcionamien-
to y la calidad de vida de quienes padecen do-
lor. Se recopilaron sistemáticamente ensayos 
controlados aleatorios de las bases de datos 
CENTRAL, Medline, Embase, CINAHL, Scopus 
y PEDro. De 513 registros identificados, 8 fue-
ron relevantes. Dos ensayos se centraron en la 
epicondilitis lateral (N = 95), dos en la fibro-
mialgia (N = 145), tres en el dolor lumbar (N 
= 152) y uno en el dolor del talón (N = 65). La 
duración de la terapia fue de treinta a noventa 
minutos, de cuatro a veinticuatro veces duran-
te dos a veinte semanas. Los resultados mos-
traron la eficacia de la terapia de la liberación 
miofascial (19).

Discussion 

Lateral epicondylitis is a disease that can limit 
activities and drastically reduce the quality of life 
of patients who suffer from it.

The usual standard therapies used are useful 
and necessary but good results cannot always be 
achieved with them. Therefore, scientific research 
must advance in this field and be able to offer new 
treatments to patients.

The myofascial release physical therapy techni-
que is one of the novel treatments for these pa-
tients. Through this therapy multiple benefits can 
be achieved.

On the one hand, in the circulatory system, the 
tissue blood supply increases, which leads to an 
increase in the region's metabolism. Regarding 
the musculoskeletal system, we observed that af-
ter the myosfascial release technique, an increa-
se in the range of joint movement is obtained by 
eliminating latent trigger points and improving the 
elastic characteristics of the tissues.

Furthermore, it has been observed that the myo-
fascial release technique could have an impact on 
the nervous system, modifying diffuse pain, fati-
gue perceived by the patient as well as their qua-
lity of life. In general, this therapy is a technique 
with which the patient can be improved globally.

These results coincide with other similar studies, 
such as the clinical trial by Kazi F et al carried out 
in 2023 in which the effectiveness of myofascial 
release therapy in patients with lateral epicondyli-
tis was investigated. Thirty people were included 
who were randomized to the experimental group 
or control group. The treatment session lasted thir-
ty minutes including appropriate breaks between 
sessions. The outcome measures for this study 
were a numerical pain rating scale and a measure-
ment of grip strength using a portable dynamome-
ter. The treatment was carried out in four weekly 
sessions for three weeks. The results showed re-
duction in pain and increase in grip strength with 
myofascial release therapy (18).

They also coincide with another similar study 
carried out by Laimi K et al in 2018. This research 
also evaluated myofascial release therapy, howe-
ver, in this case the patient sample was not only 
made up of patients with lateral epicondylitis, but 
also with different types of conditions with muscu-
loskeletal pain. The objective of this study was to 
conduct a systematic review to evaluate the evi-
dence on the effectiveness of myofascial release 

Caso clínico: Fisioterapia
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Terapia de liberación miofascial en la epicondilitis lateral del deportista

therapy in relieving chronic musculoskeletal pain 
and improving joint mobility, level of function, and 
quality of life in pain sufferers. Randomized con-
trolled trials were systematically collected from 
the CENTRAL, Medline, Embase, CINAHL, Scopus 
and PEDro databases. Of 513 records identified, 
8 were relevant. Two trials focused on lateral epi-
condylitis (N = 95), two on fibromyalgia (N = 145), 
three on low back pain (N = 152) and one on heel 
pain (N = 65). The duration of therapy was thirty to 
ninety minutes, four to twenty-four times over two 
to twenty weeks. The results showed the effective-
ness of myofascial release therapy (19).

 

Conclusiones

Mediante el presente caso clínico se muestra la 
eficacia de la terapia de liberación miosfascial en 
una paciente con epicondilitis lateral del deportis-
ta. Se trata de una terapia que mejora la intensidad 
y duración del dolor, disminuye la discapacidad e 
incrementa el rango de movimiento articular y la 
funcionalidad en las actividades de la vida diaria.

Dados los favorables resultados que mues-
tra esta terapia y su evidencia científica en auge 
debería de promocionarse su uso por parte de 
los profesionales sanitarios para llegar a un ma-
yor número de pacientes y de esta manera ofre-
cer terapias y tratamientos novedosos, útiles y 
actualizados.

Conclusions

This clinical case shows the effectiveness of 
myosfascial release therapy in a patient with athle-
te's lateral epicondylitis. It is a therapy that impro-
ves the intensity and duration of pain, reduces 
disability and increases the range of joint move-
ment and functionality in activities of daily living.

Given the favorable results shown by this the-
rapy and its growing scientific evidence, its use 
by health professionals should be promoted to 
reach a greater number of patients and in this 
way offer novel, useful and updated therapies and 
treatments.
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Resumen
Introducción. La leche materna es el alimento fundamental y princi-

pal que la madre puede suministrar a su recién nacido. No existe sus-
tituto alguno en cuanto a la fuente nutricional y valor energético que 
aporta. La cantidad de leche materna que produce el seno de una mujer 
puede cambiar de una mujer a otra completamente. Los nutrientes que 
forman parte de la leche materna emanan de la dieta materna y de las 
reservas nutricionales de esta.

Objetivo. Comprender los beneficios de la lactancia materna exclu-
siva en el neonato.

Metodología. Consiste en una revisión bibliográfica narrativa funda-
mentada en artículos científicos.

Resultados. El colectivo científico pediátrico considera que la leche 
materna es perfecta para el desarrollo correcto de los recién nacidos y 
aconsejan que cuando sea imposible amamantar al infante con la pro-
pia leche materna, se acuda a bancos de leche para proveerse de leche 
pasteurizada de madres donantes.

Conclusión. La leche materna es el alimento fundamental y principal 
que la madre puede suministrar a su recién nacido. No existe sustituto 
alguno en cuanto a la fuente nutricional y valor energético que aporta
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Abstract
Background. Breast milk is the fundamental and main food that the 

mother can provide to her newborn. There is no substitute in terms 
of the nutritional source and energy value it provides. The amount of 
breast milk a woman’s breast produces can change completely from one 
woman to another. The nutrients that are part of breast milk emanate 
from the maternal diet and its nutritional reserves.

Objective. Understanding the benefits of exclusive breastfeeding in 
the neonates.

Method. It consists of a narrative bibliographic review based on 
scientific articles.

Result. The pediatric scientific group considers that breast milk is 
perfect for the correct development of newborns and advises that when 
it is impossible to breastfeed the infant with one’s own breast milk, one 
should go to milk banks to obtain pasteurized milk from donor mothers.

Conclusion. Breast milk is the fundamental and main food that the 
mother can provide to her newborn. There is no substitute in terms of 
the nutritional source and 

Benefits of exclusive breastfeeding vs 
formula milk
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Introducción
La leche materna es el alimento fundamental y 

principal que la madre puede suministrar a su re-
cién nacido. No existe sustituto alguno en cuanto 
a la fuente nutricional y valor energético que apor-
ta. (1). La cantidad de leche materna que produce 
el seno de una mujer puede cambiar de una mujer 
a otra completamente. Los nutrientes que forman 
parte de la leche materna emanan de la dieta ma-
terna y de las reservas nutricionales de esta. (2)

La leche materna asegura la correcta nutrición 
del niño tras la nutrición intrauterina. Tanto el esta-
do nutricional de la madre, el IMC (Índice de masa 
corporal) materno como la dieta de esta pueden 
variar el sabor, composición y textura de la leche, 
y por ello, el aporte nutricional al bebé. Las necesi-
dades nutricionales de un infante son muy elevadas 
a lo largo de toda su vida. Por esta razón, las ca-
racterísticas nutricionales de la leche materna van 
variando. (2).

 Cabe recalcar que, durante la lactancia materna, 
las necesidades nutricionales de las madres son 
superiores que en la gravidez ya que el neonato du-
plica su pesaje cuando tiene aproximadamente de 
cuatro a seis meses de vida. Por ello, la leche ma-
terna fabricada los primeros meses aporta un gran 
valor energético. (3).

Las calorías maternas adecuadas durante el ama-
mantamiento son de 2.300 – 2.500 cal/día cuando 
es un único niño. En el caso de gemelos, las nece-
sidades calóricas aumentan hasta las 2.600 – 3.000 
cal/día. (2)

Diversos estudios científicos subrayan la leche 
materna como el alimento idóneo durante los pri-
meros seis meses de vida.  Por este motivo, se 
aconseja y se promueve la lactancia materna exclu-
siva en este periodo. (4)

Las propiedades de la leche materna ocupan un 
valioso papel, ya que ofrecen cofactores enzimá-
ticos y sustratos necesarios para aportar energía. 
Además, esta ofrece vitamina A, necesaria para el 
aumento de los tejidos, proteínas y el crecimien-
to neurológico del re-cién nacido. La lactancia ma-
terna exclusiva durante los primeros 6 meses de 
edad, unido de la ingesta progresiva de alimentos 
es esencial para la correcta salubridad del niño. De 
esta manera, se desarrollarán adecuadamente los 
maxilares.(4)(5)

La lactancia materna exclusiva (LME) se basa en 
que el neonato solamente ingiera la leche materna 
durante los primeros 6 meses de vida, sin precisar 
ningún tipo de alimentación complementaria (agua, 
líquidos o alimentos sólidos). (6) 

La alimentación del neonato es de vital importan-
cia para el desarrollo biológico de este. Por ello, la 
lactancia materna juega un papel importante ya que 
previene ciertas afecciones a las que se exponen 
los neonatos durante su desarrollo (7).

Tanto la OMS (Organización Mundial de la Salud) 
como UNICEF (Fondo de las Naciones Unidas para 
la infancia) aconsejan que los neonatos comiencen 
la lactancia materna tras el nacimiento y que sean 
amamantados de manera exclusiva los primeros 6 
meses de vida. Es decir, no es necesario que se le 
ofrezca ninguna otra comida o bebida, ni agua (6)(8)

Los lactantes deben ser amamantados a deman-
da, en otras palabras, estos deben alimentarse 
cuantas veces reclame el bebé ya sea de día o de 
noche. No es aconsejable el empleo de biberones, 
tetinas o chupetes. A los 6 meses de edad, los neo-
natos deben iniciar la alimentación complementaria 
de manera guiada por un profesional de la salud. 
Entretanto, deben seguir con la lactancia materna 
hasta los 2 años inclusive (8).

Metodología
Se trata de una revisión bibliográfica narrativa. 

Está basado en la evidencia científica actual rela-
tiva a la ingesta de leche materna exclusiva frente 
a la leche de fórmula en los neonatos, así como 
sus beneficios para la salud. Con este propósito, 
se han estudiado y considerado distintos artículos 
científicos con fecha de publicación entre el año 
2013 y 2023.

La fuente de información utilizada proviene de las 
bases de datos de: Cochrane Library Plus, Scopus 
y Google Sholar. Además, se ha empleado diver-
sas páginas web acreditadas como la de la OMS 
(Organización Mundial de la Salud) y la de UNICEF 
(Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia).

Para establecer la estrategia de búsqueda se 
han usado palabras claves tanto en español como 
en inglés, concorde a los Descriptores de Ciencia 
de la Salud (DeCS) y a los MeSH (Medical Subject 
Headings): Lactancia materna exclusiva (Exclusive 
breastfeeding), neonatos (neonates), leche materna 
(breastmilk), progenitores (parents) y leche de fórmu-
la (formula milk). Además, se ha hecho uso de los 
operadores booleanos “AND” y “OR”.

Tras confeccionar las estrategias de búsquedas, 
se empleó un periodo de tiempo de alrededor de 10 
años (2013-2023), y se instauraron criterios de inclu-
sión y de exclusión conforme a los objetivos ante-
riormente mencionados.

Beneficios de la lactancia materna exclusiva vs leche de fórmula
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Resultados
La leche materna es el alimento por excelencia 

para los recién nacidos, independientemente de su 
pesaje u edad gestacional (9)

La Organización Mundial de la Salud (OMS) de-
fiende que la leche materna es una fuen-te alimen-
ticia segura para el lactante ya que aporta numero-
sos anticuerpos encargados de defender al neonato 
de dolencias características del periodo neonatal. 
Asimismo, pro-porciona la energía y los nutrientes 
que un recién nacido puede precisar en los primeros 
6 meses de vida, adaptándose dicha leche materna 
a las necesidades del bebé. (8)

La leche materna varía a lo largo de la vida del 
neonato pues esta se va adaptando a la edad gesta-
cional y a las necesidades nutricionales de este. De 
igual forma, la leche ma-terna varía en función de la 
dieta de la madre o incluso su IMC, logrando así una 
nutri-ción adecuada del niño. (9) (10)

El colectivo científico pediátrico considera que la 
leche materna es perfecta para el desarrollo correc-
to de los recién nacidos y aconsejan que cuando sea 
imposible amamantar al infante con la propia leche 
materna, se acuda a bancos de leche para proveer-
se de leche pasteurizada de madres donantes, espe-
cialmente si se tratan de niños prematuros. (11) La 
lactancia materna avala la salubridad y supervivencia 
de los neonatos e infantes. En cambio, una cifra in-
ferior al 50% de los lactantes toman leche materna 
de forma exclusiva durante los primeros 6 meses de 
vida, optando por la alimentación de estos con leche 
de fórmula (8).

Beneficios del neonato amamantado con 
leche materna.

Los neonatos que toman leche materna exclusiva 
han demostrado que son más astutos, despiertos y 
perspicaces que los amamantados con leche de fór-
mula, favoreciendo al ni-vel cognitivo (6)(8) Además, 
presentan menos prevalencia a padecer sobrepeso 
u obesi-dad, así como enfermedades relacionadas 
como la diabetes mellitus. (8) 

También, previene las enfermedades gastrointes-
tinales y respiratorias, disminuye la pre-valencia de 
alergias, aumento de la tensión arterial o hipercoles-
terolemia. Los lactantes que se alimentan a base de 
leche materna presentan menor riesgo de mortali-
dad durante los primeros 12 meses de vida. (6)

Por otro lado, la acción de succionar la leche materna 
del seno de la mujer incrementa el desarrollo de la mus-
culatura bucal gracias al cometido que realiza el neona-
to a la hora de deglutir la leche materna. (1)

Beneficios maternos.

En cuanto a los beneficios maternos, estas tien-
den a padecer menos cáncer de mama, cáncer de 
ovario, anemia y osteoporosis en el futuro, actuan-
do la lactancia materna como factor protector (8)
(6). Además, la lactancia materna ofrece beneficios 
emocionales y psicológicos tanto para el recién na-
cido como para la mujer y disminuye el costo que 
su-pondría la compra de leche en fórmula y bibero-
nes (6) Asimismo, aminora la probabili-dad de hemo-
rragia tras el alumbramiento y disminuye la depre-
sión post-parto. (8).

A continuación, se muestra una tabla resumen con 
los principales beneficios maternos y del neonato:

Tabla 1: Beneficios del neonato y maternos. (6)(8)

BENEFICIOS 
NEONATOS

BENEFICIOS 
MATERNOS

Astutos, despiertos y 
perspicaces.

Factor protector frente 
a cáncer de mama, 
ovario, anemia y 
osteoporosis.

Menor probabilidad de 
sobrepeso u obesidad.

Mejor estado emocional 
y psicológico (depresión 
post-parto).

Menor probabilidad de 
enfermedades meta-
bólicas, digestivas o 
respiratorias.

Menor costo 
económico.

Mayor nivel cognitivo. Menor probabilidad de 
hemorragia.

	

En México, un tercio de los recién nacidos toman 
leche materna exclusiva. La gran mayoría de ellos, 
se alimentan a base de leches de fórmulas, leche de 
vaca u otro animal, así como bebidas azucaradas (6).

Diferencias entre leche materna y leche de 
fórmula.

A medida que se va conociendo con más exac-
titud los constituyentes de la leche humana, las le-
ches de fórmulas van variando y adaptándose con el 
objetivo de equiparar las cualidades y composición 
de la leche materna. Pese a que los científicos con-
tinúan luchando e investigando cómo aumentar la 
calidad de la leche de fórmula, estos están remota-
mente lejos de superar las características de la leche 
materna. (10)(11)
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•   �Hidratos de carbono: La leche humana está for-
mada por hidratos de carbono, principalmente 
por lactosa, obtenida a partir de glucosa en las 
glándulas mamarias. Engloba el 40% del valor ca-
lórico de la leche humana. La lactosa se encarga 
de absorber el calcio y el agua, además de ser 
una fuente importante de galactosa (indispensa-
ble para el sistema nervioso central) (12). La ga-
lactosa debe ser el azúcar principal en las leches 
de fórmulas, aunque hoy en día se encuentran 
otros aditivos como los prebióticos. (13)

•   �Proteínas: La proporción de proteínas de la leche 
materna es uno de los componentes más compli-
cados de copiar por las leches artificiales, ya que 
éstas últimas presentan un porcentaje de proteí-
nas fijo. En cambio, la leche materna se ajusta a 
las necesidades nutricionales del recién nacido, 
siendo la proporción de proteínas y sales más 
elevadas cuanto mayor es el niño. La leche hu-
mana está formada por un 60 – 70% de proteínas 
del suero y un 30 – 40% por caseína. (14)

•   �Lípidos: Constituye el 50% del valor calórico de 
la leche humana. En la composición de lípidos 
descubrimos diferencias significativas respecto 
a las leches de fórmulas, estando la leche hu-
mana formada por un 97 – 98% de triglicéridos. 
Diversos estudios científicos demuestran que los 
bebés alimentados con leche de fórmula tienen 
una concentración más pequeña de colesterol 
LDL en plasma que los alimentados con leche 
humana. En cambio, en el futuro los bebés que 
perciben lactancia materna poseen una tasa de 
colesterol mas ínfima que los alimentados con 
leche de fórmula, incrementándose el riesgo de 
sufrir aterosclerosis el día de mañana. (11)

•   �Minerales: Las leches de fórmulas presentan una 
mayor cantidad de minerales que la leche huma-
na. En cambio, la proporción de calcio, magne-
sio, hierro, cobre y zinc es superior en la leche 
humana. Esto se produce porque en la leche hu-
mana, los minerales están unidos a las proteínas 
del suero. La cantidad de minerales que precisa 
un recién nacido irá variando en función de las 
necesidades nutricionales y del metabolismo de 
este (12).

•   �Vitaminas:

-   �A: Importante para el desarrollo, la vista y el 
sistema inmunológico. Su porcentaje en la 
leche humana es superior que en la leche de 
vaca. En el calostro la cantidad de vitamina A 
se duplica. (11)(14)

-   �E: Antioxidante no artificial imprescindible en 
la leche materna (0,25mg / dL), cuya concen-

tración es superior en el calostro (alcanza el 1,5 
mg/dL). Los recién nacidos alimentados con le-
che artificial presentan un porcentaje en suero 
menor que los niños amamantados con leche 
materna. (11)(12)

-   �C: Antioxidante necesario para el desarrollo y 
crecimiento de los huesos y de los cartílagos, 
así como para alentar la absorción de hierro. (11)

•   �Componente microbiano: La leche huma-
na no es una sustancia estéril, es decir, está 
formada por una secuencia de bacterias que 
cambian de una progenitora a otra según la 
colonización de su tracto gastrointestinal. El 
intestino del recién nacido lo invade estas bac-
terias, desempeñando una función protectora, 
antiinflamatoria e inmunológica. Además, hay 
bacterias capaces de crear una barrera micro-
biológica en el intestino del niño evitando di-
versas infecciones. (15)

Hasta ahora, la evidencia científica demuestra que 
la leche humana es el alimento por excelencia para 
los recién nacidos, especialmente para aquellos que 
son prematuros, ya que favorece el vaciado gástrico 
y disminuye las retenciones en comparación con los 
bebés alimentados con leche artificial. (16).

En 1990, Lucas et. al. realizaron una investiga-
ción científica a cerca de la enterocolitis necrosan-
te. Para ello, estudiaron a 926 niños prematuros, 
de los cuales un 4,3% habían sido amamanta-
dos con leche humana de manera exclusiva, un 
3,7% lactancia mixta y un 10,2% leche artificial. 
Contemplaron que los niños amamantados con 
leche humana poseían una tasa de incidencia de 
dicha enfermedad menor. En cambio, los niños 
alimentados a base de leche artificial no presen-
taron diferencias. (11)(16).

En 1998, Hylander et. al. realizaron una investiga-
ción científica donde se demostró que la probabilidad 
de contraer infecciones era menor en los recién naci-
dos amamantados con leche humana (29,3%) frente 
a los alimentados con leche artificial (47,2%). (11)

En 2001, Hylander et. al. realizó otro estudio 
científico en el que se estudió la retinopatía pe-
diátrica en función de la alimentación que estos 
habían recibidos durante su etapa de lactantes. 
Tras el análisis, se percibió que un 41% de los 
recién nacidos amamantados con leche mater-
na presentan retinopatía en comparación con el 
63,5% alcanzado en el conjunto de niños alimen-
tados con leche de fórmula. A mayor tiempo ali-
mentado con leche artificial, mayor gravedad pre-
sentaba la retinopatía. (17).
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Discusión

El fin de esta revisión bibliográfica narrativa es 
comprender la reciente evidencia científica sobre 
los beneficios de la lactancia materna exclusiva 
en los neonatos.

Como podemos observar en el apartado 
“Resultados”, existen numerosos artículos cientí-
ficos acerca del tema que estamos estudiando. 
Uno de los puntos en los que se basa esta revi-
sión bibliográfica es si se hallan diferencias entre 
un neonato alimentado con leche materna exclu-
siva o con leche de fórmula.

La leche materna exclusiva es la mejor elección 
para los recién nacidos por la gran cantidad de be-
neficios que ofrece a corto y a largo plazo, siendo 
un factor protector frente a la colitis necrosante, 
diversas afecciones, disminuyendo la retinopatía 
y disminuyendo la probabilidad de tener ateros-
clerosis en el futuro. Es por todo esto que la leche 
humana debe considerarse un factor defensor 
para los recién nacidos.

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
fomenta vivamente la lactancia materna como la 
fuente alimenticia idónea para los neonatos, inten-
tando de incrementar la tasa de lactancia materna 
exclusiva hasta aproximadamente el 50% en tan 
solo 2 años. Para ello, la OMS ofrece información 
detallada a los profesionales de la salud para que, 
a tra-vés de la educación sanitaria, las madres que 
alimenten a sus neonatos con leche materna pue-
dan resolver todas aquellas dudas que le surjan. 
Igualmente, ofrecerán soporte moral y emocional 
a las madres que lo precisen.

La gran mayoría de las madres no conocen 
el verdadero significado y las propiedades que 
aporta la leche humana. Por ello, muchas de ellas 
muestran intranquilidad y ansiedad por si su leche 
es o no de calidad. En este sentido, la enferme-
ra juega un rol valioso en la educación sanitaria 
de los progenitores de los recién nacidos y en la 
lactancia materna exclusiva. La función principal 
del personal de enfermería es brindar información 
cientí-fica actual acerca de los beneficios de la 
leche humana y de las alternativas existentes a 
todas aquellas madres que amamanten a sus be-
bés. Asimismo, deben identificar las des-ventajas 
de alimentar a un bebé con leche de fórmula.

Actualmente, se impulsa a las familias a que los 
recién nacidos, ya sean prematuros o a término, 
lacten de manera natural. Sin embargo, algunas 
veces es complicado producir la cantidad idónea 
de leche materna, o bien, por diversas razones no 
pueden alimentar a sus bebés con leche materna. 
Cuando esto ocurre, la elección idónea es la leche 

materna donada ya que garantiza las necesidades 
nutricionales de los neonatos, evitando así la in-
gesta de leche de fórmula.

Discussion
The purpose of this bibliographic review is to 

understand the recent scientific evidence on the 
benefits of exclusive breastfeeding in neonates.

As we can see in the results section, there are 
many scientific articles about the topic we are 
studying. One of the points on which this litera-
ture review is based on is whether differences 
are found between a neonate fed with exclusive 
breast milk or with formula milk.

Exclusive breast milk is the best choice for new-
borns due to the large number of benefits it offers 
in the short and long term, being a protective fac-
tor against necrotizing colitis, various conditions, 
reducing retinopathy and reducing the probability 
of having atherosclerosis in the future. It is for all 
this that human milk should be considered a de-
fense factor for newborns.

The World Health Organization (WHO) strongly 
promotes breastfeeding as the ideal food source 
for neonates, attempting to increase the rate of 
exclusive breastfeeding to approximately 50% in 
just 2 years. To this end, the WHO offers detailed 
information to health professionals so that, through 
health education, mothers who feed their newbor-
ns with breast milk can resolve any doubt that may 
arise. Likewise, they will offer moral and emotio-
nal support to mothers who need it.

The majority of mothers do nor know the true 
meaning and properties that human milk provides. 
For this reason, many of them show concern and 
anxiety about whether their milk is of quality or 
not. In this sense, the nurse plays a valuable role 
in the health education of parents of newborns 
and in exclusive breastfeeding. The main function 
of nursing staff is to provide current scientific in-
formation about the benefits of human milk and 
existing alternatives to all mothers who breastfeed 
their babies. They should also identify the disad-
vantages of feeding a baby with formula milk.

Currently, families are encouraged to breastfeed 
their newborns, whether premature or full-term, 
naturally. However, sometimes it’s difficult to pro-
duce the ideal amount of breast milk, or for various 
reasons they cannot feed their babies breast milk. 
When this happens, the ideal choice is donated 
breast milk as it guarantees the nutritional needs of 
the neonates, avoiding the intake of formula milk.
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Conclusiones
•   �La leche materna es el alimento fundamental 

y principal que la madre puede suministrar a 
su recién nacido. No existe sustituto alguno en 
cuanto a la fuente nutricional y valor energéti-
co que aporta.

•   �La lactancia materna exclusiva (LME) se basa 
en que el neonato solamente ingiera la leche 
materna durante los primeros 6 meses de 
vida, sin precisar ningún tipo de alimentación 
complementaria.

•   �Los neonatos que toman leche materna ex-
clusiva han demostrado que son más astutos, 
despiertos y perspicaces que los amamanta-
dos con leche de fórmula, favoreciendo al nivel 
cognitivo.

•   �La gran mayoría de las madres no conocen 
el verdadero significado y las propiedades que 
aporta la leche humana. Por ello, muchas de 
ellas muestran intranquilidad y ansiedad por si 
su leche es o no de calidad.

Conclusions

•   �Breast milk is the fundamental and main food 
that the mother can provide to her newborn. 
There is no substitute in terms of the nutritional 
source and energy value it provides.

•   �Exclusive breastfeeding (EBF) is based on the 
newborn only ingesting breast milk during the 
first six months of life, without requiring any 
type of complementary feeding.

•   �Neonates who drink exclusively breast milk 
have shown that they are more astute, alert, 
and perceptive than those breastfed with for-
mula milk, favoring the cognitive level.

•   �The majority of mothers do not know the true 
meaning and properties that human milk provi-
des. For this reason, many of them show con-
cern and anxiety about whether their milk is of 
quality or not.
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Resumen
Introducción: El síndrome metabólico consiste en un grupo de facto-

res de riesgo que se presentan al mismo tiempo y aumentan el riesgo 
de enfermedad cardíaca, accidente cerebrovascular y diabetes. La pre-
valencia mundial es del 36,8%, constituyendo una epidemia global en 
aumento continuo. Se ha informado que el ajo aumenta la actividad de 
enzimas antioxidantes, inhibe la agregación plaquetaria y tiene función 
antitrombótica. 

Objetivo: Analizar la eficacia del ajo como tratamiento adyuvante en 
el síndrome metabólico. 

Método: Se realizó una revisión sistemática siguiendo la norma-
tiva PRISMA. Se consultaron las bases de datos de PubMed, Cinahl, 
PsycINFO, SPORTDiscus, Academic, Lilacs, IBECS, CENTRAL, SciELO, 
y WOS. La estrategia de búsqueda combinó términos MeSH junto con 
términos libres: ajo, síndrome metabólico, tratamiento. Y, además, se 
usó el término truncado “Random*” 

Resultados: Del total de bases de datos, se obtuvieron 102 estudios. 
Tras la eliminación de los duplicados, se procedió a la lectura de 49, 
donde, un total de 19 cumplieron los criterios de inclusión. Tras una 
lectura del texto completo, se excluyeron 14 debido a que no cumplie-
ron los criterios específicos. Finalmente, un total de 5 ensayos formaron 
parte de esta revisión 

Conclusiones: El ajo es un tratamiento adyuvante eficaz en el síndro-
me metabólico. El ajo incrementa los niveles plasmáticos de adiponec-
tina, y las lipoproteínas de alta densidad. Además, reduce la placa coro-
naria, la circunferencia de la cintura, la presión arterial, los triglicéridos, 
la glucemia y resistencia a la insulina y el apetito.
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Abstract
Introduction: Metabolic syndrome consists of a group of risk fac-

tors that occur at the same time and increase the risk of heart disease, 
stroke and diabetes. The worldwide prevalence is 36.8%, constituting 
a global epidemic that is continuously increasing. Garlic has been re-
ported to increase the activity of antioxidant enzymes, inhibit platelet 
aggregation, and have antithrombotic function.

Objective: To analyze the effectiveness of garlic as an adjuvant 
treatment in metabolic syndrome.

Method: A systematic review was carried out following the 
PRISMA regulations. The databases of PubMed, Cinahl, PsycINFO, 
SPORTDiscus, Academic, Lilacs, IBECS, CENTRAL, SciELO, and WOS 
were consulted. The search strategy combined MeSH terms along 
with free terms: garlic, metabolic syndrome, treatment. And, in addi-
tion, the truncated term “Random*” was used

Results: Of the total databases, 102 studies were obtained. After 
eliminating duplicates, 49 were read, where a total of 19 met the in-
clusion criteria. After reading the full text, 14 were excluded because 
they did not meet specific criteria. Finally, a total of 5 trials were part 
of this review

Conclusions: Garlic is an effective adjuvant treatment in metabo-
lic syndrome. Garlic increases plasma levels of adiponectin and hi-
gh-density lipoproteins. In addition, it reduces coronary plaque, waist 
circumference, blood pressure, triglycerides, blood glucose and insu-
lin resistance, and appetite.

Garlic as an adjuvant treatment 
in metabolic syndrome.  

Systematic review
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Introducción
El síndrome metabólico consiste en un grupo de 

factores de riesgo que se presentan al mismo tiem-
po y aumentan el riesgo de enfermedad cardíaca, 
accidente cerebrovascular y diabetes. Estos trastor-
nos incluyen hipertensión arterial, hiperglucemia, 
exceso de grasa corporal alrededor de la cintura, 
niveles elevados de triglicéridos, dislipidemia atero-
génica, y condiciones protrombóticas y proinflama-
torias. Según la Organización Mundial de la Salud la 
prevalencia a nivel mundial del síndrome metabólico 
es del 36,8%, constituyendo una epidemia global en 
aumento continuo (1). 

Se ha informado que el ajo aumenta la actividad 
de enzimas antioxidantes como la catalasa, supe-
róxido dismutasa y glutatión peroxidasa. También 
inhibe la agregación plaquetaria y la oxidación de las 
LDL (lipoproteínas de baja densidad) y tiene función 
antitrombótica (2, 3). 

La alicina presente en el ajo incrementa la fosfo-
rilación de la proteína cinasa activada por monofos-
fato de adenosina, la proteína cinasa A y la proteína 
de unión al elemento de respuesta a AMP. Además, 
reduce la expresión de la proteína de unión al ele-
mento regulador de esteroles, las cuales participan 
en el metabolismo de lípidos y en la resistencia a la 
insulina, y también aumenta la expresión de genes 
asociados con la lipólisis (4, 5).

Objetivo
El objetivo de esta revisión es analizar la eficacia 

del ajo como tratamiento adyuvante en el síndrome 
metabólico.

Método
Se ha realizado una revisión bibliográfica siguien-

do las directrices de la Declaración PRISMA (6).

Las bases de datos utilizados han sido: 

1.   �PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/) 

2.   �Lilacs (https://lilacs.bvsalud.org/es/) 

3.   �IBECS ((https://ibecs.isciii.es/cgi-bin/wxislind.
exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=I-
BECS&lang=e) 

4.   �CETRAL, (https://www.cochranelibrary.com/es/
central) 

5.   �Academic Search Complete (https://www.ebs-
co.com/products/research-databases/acade-
mic-search-complete) 

6.   �PsycINFO (https://www.ebsco.com/es/produc-
tos/bases-de-datos/apa-psycinfo) 

7.   �Cinahl (https://www.ebsco.com/es/productos/
bases-de-datos/cinahl-complete) 

8.   �SPORTDiscus (https://www.ebsco.com/es/pro-
ductos/bases-de-datos/sportdiscus) 

9.   �WOS Core (https://www.recursoscientificos.fe-
cyt.es/licencias/productos-contratados/wos). 

10. �SciELO (https://scielo.org/es/) 

11. �PEDROS (https://pedro.org.au/spanish/) 

La estrategia de búsqueda ha estado basada en 
la estrategia PICOS: P (paciente): pacientes con sín-
drome metabólico, I (Intervención): ajo, C (Interven-
ción de comparación): No procede, O (Resultados): 
reducción del riesgo y S (Estudios): Ensayos clínicos 
controlados aleatorizados (ECA) (7).

Los criterios de inclusión que se han empleado 
para realizar las búsquedas, así como para seleccio-
nar los documentos han sido los siguientes:

–   �Idioma español, inglés o francés.

–   �Fecha de publicación de los últimos diez años.

–   �Estudios realizados en humanos.

–   �Artículos revisados por pares incluidos en re-
vistas nacionales e internacionales.

–   �Ensayos clínicos en los que se evaluara la efi-
cacia del ajo en pacientes con síndrome me-
tabólico.

Como criterios de exclusión para descartar docu-
mentos obtenidos en la búsqueda se han estableci-
do los siguientes:

–   �Ensayos realizados en animales.

–   �Estudios sin texto completo disponible.

–   �Artículos duplicados. 

–   �Estudios realizados en pacientes con otra pa-
tología diferente al síndrome metabólico. 

–   �Investigaciones que se centren en la terapia 
farmacológica. 

La evaluación del riesgo de sesgo se realizó con 
la herramienta propuesta por el Manual Cochrane de 
revisiones sistemáticas de intervenciones (8).

La calidad de la evidencia se valoró a través del 
sistema Grading of Recommendations, Assess-
ment, Development and Evaluation (GRADE). El 
sistema GRADE evalúa la calidad de la evidencia 
en función de hasta qué punto los usuarios pueden 
estar seguros de que el efecto reportado refleja el 
elemento que se está evaluando. La evaluación de 
la calidad de la evidencia incluye el riesgo de ses-
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go de los estudios, la inconsistencia, la imprecisión, 
el sesgo de publicación, los resultados indirectos y 
otros factores que puedan influir en la calidad de la 
evidencia. Para sintetizar esta información, se desa-
rrollan tablas de resumen de hallazgos (9).

Resultados
Del total de bases de datos consultadas, se ob-

tuvo un total de 102 estudios. Tras la eliminación de 

los  duplicados con el programa Rayyan QCRI (10), 
se procedió a la lectura del título y del resumen de 
49, donde, un total de 19 ensayos cumplieron los 
criterios de inclusión. Tras realizar una lectura del 
texto completo de dichos estudios, se excluyeron 
14 debido a que no cumplieron los criterios especí-
ficos de selección. Finalmente, un total de 5 ensa-
yos formaron parte de esta revisión (véase figura 1: 
diagrama de flujo).

los  duplicados con el programa Rayyan QCRI (10), se procedió a la lectura del título y del resumen 

de 49, donde, un total de 19 ensayos cumplieron los criterios de inclusión. Tras realizar una lectura 

del texto completo de dichos estudios, se excluyeron 14 debido a que no cumplieron los criterios 

específicos de selección. Finalmente, un total de 5 ensayos formaron parte de esta revisión (véase 

figura 1: diagrama de flujo). 

 

       
Figura 1: Diagrama de flujo. Fuente: Elaboración propia.  
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En el ensayo clínico de Gómez-Arbeláez D et al realizado en 2013 en Colombia se evaluaron los 

efectos de la administración de extracto de ajo añejo sobre los factores de riesgo que constituyen el 
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Los principales resultados en orden cronológico 
son los siguientes:

En el ensayo clínico de Gómez-Arbeláez D et al rea-
lizado en 2013 en Colombia se evaluaron los efectos 
de la administración de extracto de ajo añejo sobre 
los factores de riesgo que constituyen el síndrome 
metabólico. Se llevó a cabo un ensayo clínico doble 
ciego, cruzado, aleatorizado, controlado con place-
bo para evaluar el efecto de 1,2 g/día de ajo, duran-
te 24 semanas de tratamiento (12 semanas con 
ajo y 12 semanas de placebo), en 46 sujetos con 
síndrome metabólico. La administración de ajo in-
crementó los niveles plasmáticos de adiponectina 
(P=0,027). No se informaron efectos secundarios 
graves asociados con la intervención. Los presen-
tes resultados han demostrado por primera vez 
que la administración de ajo durante 12 semanas 
aumentó los niveles de adiponectina plasmática 
en pacientes con síndrome metabólico (11). 

En la investigación de Matsumoto S et al lleva-
da a cabo en 2016 en Estados Unidos se examinó 
si el ajo reduce el volumen de la placa corona-
ria medido por angiografía por tomografía com-
putarizada cardíaca en pacientes con síndrome 
metabólico. 55 pacientes fueron asignados para 
consumir 2400 mg de ajo por día (27 pacientes) o 
placebo (28 pacientes) por vía oral. Los resultados 
mostraron que el porcentaje de placa coronaria se 
redujo significativamente en el grupo del ajo en 
comparación con el grupo placebo (-1,5%±2,3% 
en comparación con 0,2%±2,0%, P=0,0049). 
Por el contrario, no se observaron diferencias 
en el porcentaje del volumen total de la placa 
(0,3%±3,3 % en comparación con 1,6%±3,0%, 
P=0,13). Este estudio indica que la reducción de 
la placa coronaria fue significativamente mayor en 
el grupo ajo que en el grupo placebo (12).

En el estudio de Choudhary PR et al realizado 
en 2018 en India se investigó el efecto del ajo ma-
chacado crudo sobre los componentes del síndro-
me metabólico. Se seleccionó aleatoriamente un 
total de 40 pacientes con síndrome metabólico. 
Se sometieron a tratamiento con 100 mg/kg de 
peso corporal de ajo machacado crudo 2 veces 
al día con dieta estándar durante 4 semanas; sus 
variables antropométricas y bioquímicas séricas 
se midieron tanto al inicio como al final del estu-
dio. El ajo triturado crudo redujo significativamen-
te los componentes del síndrome metabólico, 
incluida la circunferencia de la cintura (p<0,05), 
la presión arterial sistólica y diastólica (p<0,001), 
los triglicéridos (p<0,01), la glucemia en ayunas 
(p<0,0001) y aumentó significativamente el co-
lesterol sérico de lipoproteínas de alta densidad 
(p<0,0001). No se encontraron diferencias signifi-

cativas en el índice de masa corporal (p>0,05) de 
los pacientes con síndrome metabólico después 
del consumo de ajo machacado crudo durante 4 
semanas. El ajo triturado crudo tiene efectos be-
neficiosos sobre los componentes del síndrome 
metabólico; por lo tanto, puede usarse como re-
medio complementario para la prevención y el tra-
tamiento de pacientes con síndrome metabólico 
(13).

En la investigación de Sangouni AA et al rea-
lizada en 2021 en Irán se analizó el efecto de la 
suplementación con ajo en el síndrome metabóli-
co. Noventa sujetos fueron asignados para recibir 
1600 mg/día de ajo en polvo o placebo durante 
3 meses. Los resultados mostraron que la suple-
mentación con ajo en comparación con el placebo 
condujo a un aumento significativo en el coleste-
rol de lipoproteínas de alta densidad (4,5 frente 
a -1,8, p<0,001) y una reducción significativa en 
la circunferencia de la cintura (-1,3 frente a 0,0, 
p=0,001), presión arterial diastólica (-6,7 fren-
te a 0,0, p<0,001), presión arterial sistólica (-7,7 
frente a 0,5, p<0,001), triglicéridos (-40,0 frente 
a 0,1, p<0,001), γ-glutamil transferasa (-3,2 fren-
te a 0,6, p=0,01), hígado graso (-5,5 frente a 0,1, 
p<0,001), insulina (-2,9 frente a -1,1, p<0,001), 
modelo homeostático de evaluación de la resis-
tencia a la insulina (-0,5 frente a -0,3, p<0,001) y 
apetito (hambre: -11,7 vs 1,7, p<0,001; saciedad: 
10,0 vs 0,3, p=0,001; deseo de comer: -6,7 vs 
2,1, p < 0,001; y capacidad para comer: -11,5 vs 
-1,0, p < 0,001). El ajo mejora los componentes 
del síndrome metabólico (14).

En el ensayo de Sangouni AA et al llevado a 
cabo en 2023 en Irán se examinó el efecto de la 
suplementación con ajo en polvo sobre el tiempo 
de tránsito intestinal, el producto de acumulación 
de lípidos (LAP) y los índices cardiometabólicos 
en sujetos con síndrome metabólico. Se realizó 
un ensayo controlado aleatorio doble ciego du-
rante 3 meses. Noventa sujetos fueron asignados 
aleatoriamente al grupo de tratamiento (ingesta 
de 1600 mg/día de ajo en polvo) o al grupo de 
control (placebo). Se pidió a todos los participan-
tes que siguieran las recomendaciones dietéticas 
saludables comunes durante el seguimiento. Los 
resultados mostraron que el ajo en polvo frente 
al placebo mejoró el tiempo de tránsito intestinal 
(p=0,001), la acumulación de lípidos (-21,5±23,4 
vs 0,7±21,5; p<0,001), el índice cardiometabóli-
co (-0,85±0,8 vs 0,13±0,8; p<0,001), y el índice 
aterogénico de plasma (-0,14±0,1 vs 0,01±0,1; 
p<0,001). La suplementación con ajo puede me-
jorar el tiempo de tránsito intestinal, y los índices 
cardiometabólicos (15).
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Tabla 1 Características de los ensayos clínicos.  
Autor Intervención Muestra Frecuencia Duración Resultados 

Gómez-

Arbeláez D 

(11) 

1200 mg/día de ajo 46 1 vez al día 12 

semanas 

Se incrementaron los 

niveles plasmáticos de 

adiponectina 

Matsumoto S 

(12) 

2400 mg de ajo por 

día frente al placebo 

55 1 vez al día  6 semanas Reduce la placa coronaria 

Choudhary PR 

(13) 

100 mg/kg de peso 

corporal de ajo 

machacado crudo 

frente a placebo. 

40 2 veces al 

día  

4 semanas Se redujo la circunferencia 

de la cintura, la presión 

arterial, los triglicéridos, la 

glucemia y aumentó el 

colesterol HDL. 

Sangouni AA 

(14) 

1600 mg/día de ajo 

en polvo frente a 

placebo. 

90 1 vez al día  12 

semanas 

Aumentó el HDL, se 

redujo la circunferencia de 

la cintura, presión arterial, 

triglicéridos,  γ-glutamil 

transferasa, hígado graso, 

resistencia a la insulina y 

apetito 

Sangouni AA 

(15) 

1600 mg/día de ajo 

en polvo frente a 

placebo. 

90 1 vez al día  12 

semanas 

Mejora el tiempo de 

tránsito intestinal, la 

acumulación de lípidos, el 

índice cardiometabólico  y 

el índice aterogénico de 

plasma. 

Mg: miligramos; kg: kilogramos; HDL: lipoproteínas de alta densidad Fuente: Elaboración propia 
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Discusión

Se han revisado cinco artículos. Todos los es-
tudios incluidos en esta revisión fueron de tipo 
ensayo clínico controlado aleatorizado (100%). El 
periodo de publicación abarcó desde el año 2013 
hasta el año 2023.

Respecto al país en que fueron realizados, el 
40% fueron llevados a cabo en Irán, el 20% en 
Colombio, otro 20% en Estados Unidos y el 20% 
restante  en India. Las revistas en las que fueron 
publicados fueron diversas entre las que se en-
cuentran: "Mediators Inflamm", "J Nutr", "J Diet Su-
ppl", y "Phytother Res".

Respecto a las intervenciones realizadas en to-
dos los ensayos clínicos se llevó a cabo la admi-
nistración de ajo vía oral; en algunos casos crudo 
machacado y en otros casos en polvo en el grupo 
experimental. En todos los grupos control se llevó 
a cabo el placebo. 

La cantidad de ajo osciló entre 1.200 a 2400 mg 
de ajo por día. En el estudio de Choudhary PR et 
al se ajustó la cantidad de ajo en función del peso 
(100 mgr por cada kilogramo de peso). 

El número total de participantes en la revisión 
fue de 321 pacientes con síndrome metabólico. 
La frecuencia al día de la administración de ajo 
osciló entre 1 ó 2 veces por día y la duración total 
varió entre 4 y 12 semanas (véase tabla 1).
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Los resultados muestran la eficacia y utilidad 
del ajo en el síndrome metabólico. El ajo es un 
producto económico, eficaz, tolerable y sin los 
efectos adversos de los fármacos antihiperten-
sivos por lo tanto debería promocionarse su uso 
por parte de los profesionales sanitarios como tra-
tamiento adyuvante en el síndrome metabólico. 

Resulta también fundamental aumentar las in-
vestigaciones en este ámbito para determinar su 
efecto en diversas muestras de pacientes, sus 
posibles efectos a largo plazo, y su efecto sinér-
gico con otros tratamientos. Es fundamental que 
los sanitarios dispongan de estos conocimientos 
para asesorar correctamente a sus pacientes y 
puedan llevar a cabo una adecuada educación sa-
nitaria. Con todo ello se les podrá ofrecer a los pa-
cientes los mejores cuidados sanitarios basados 
en las últimas evidencias científicas disponibles.

Discussion

Five articles have been reviewed. All studies in-
cluded in this review were randomized controlled 
clinical trials (100%). The publication period span-
ned from 2013 to 2023.

Regarding the country in which they were ca-
rried out, 40% were carried out in Iran, 20% in Co-
lombia, another 20% in the United States and the 
remaining 20% in India. The journals in which they 
were published were diverse, including: "Media-
tors Inflamm'', "J Nutr'', "J Diet Suppl'', and "Phyto-
ther Res''.

Regarding the interventions carried out in all cli-
nical trials, garlic was administered orally; in some 
cases crushed raw and in other cases in powder in 
the experimental group. The placebo was carried 
out in all control groups.

The amount of garlic ranged from 1,200 to 2,400 
mg of garlic per day. In the study by Choudhary PR 
et al, the amount of garlic was adjusted based on 
weight (100 mg per kilogram of weight).

The total number of participants in the review 
was 321 patients with metabolic syndrome. The 
daily frequency of garlic administration ranged be-
tween 1 or 2 times per day and the total duration 
varied between 4 and 12 weeks (see Table 1).

The results show the effectiveness and useful-
ness of garlic in metabolic syndrome. Garlic is an 
economical, effective, tolerable product without 
the adverse effects of antihypertensive drugs, the-

refore its use should be promoted by health pro-
fessionals as an adjuvant treatment in metabolic 
syndrome.

It is also essential to increase research in this 
area to determine its effect in various patient sam-
ples, its possible long-term effects, and its syner-
gistic effect with other treatments. It is essential 
that healthcare professionals have this knowledge 
to correctly advise their patients and can carry out 
adequate healthcare education. With all this, pa-
tients can be offered the best health care based on 
the latest scientific evidence available.

Conclusiones

El ajo es un tratamiento adyuvante eficaz en 
el síndrome metabólico. Incrementa los niveles 
plasmáticos de adiponectina, y las lipoproteínas 
de alta densidad. Reduce la placa coronaria, la cir-
cunferencia de la cintura, la presión arterial, los 
triglicéridos, la glucemia y resistencia a la insulina 
y el apetito. Mejora también el tiempo de tránsito 
intestinal, la acumulación de lípidos, el índice car-
diometabólico  y el índice aterogénico.

La cantidad de ajo osciló entre 1.200 a 2400 mg 
de ajo por día. La frecuencia al día de la adminis-
tración fue de 1 o 2 veces diarias y la duración 
total varió entre 4 y 12 semanas. 

Conclusions

Garlic is an effective adjuvant treatment in 
metabolic syndrome. Increases plasma levels of 
adiponectin and high-density lipoproteins. Redu-
ces coronary plaque, waist circumference, blood 
pressure, triglycerides, blood glucose and insulin 
resistance, and appetite. It also improves intestinal 
transit time, lipid accumulation, cardiometabolic 
index and atherogenic index.

The amount of garlic ranged from 1,200 to 
2,400 mg of garlic per day. The daily frequency of 
administration was 1 or 2 times daily and the total 
duration varied between 4 and 12 weeks.
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Resumen
Introducción-Objetivo: La preeclampsia es un trastorno hipertensivo 

específico del embarazo que generalmente ocurre después de las 20 
semanas de gestación y puede afectar tanto a la madre como al feto.  
El objetivo es fomentar la participación de las enfermeras en la toma de 
decisiones terapéuticas, así como instruir a la embarazada y familia con 
educación sanitaria.

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

Resultados: Los cuidados de enfermería en pacientes gestantes con 
preeclampsia son fundamentales ya que abordan diversos puntos como 
son la monitorización continua tanto materna como fetal, administración 
de medicamentos, control de líquidos y electrolitos, así como comuni-
cación, apoyo y educación sanitaria tanto al paciente como a la familia. 
La enfermera será la encargada de abordar todos estos cuidados así 
como de detectar posibles complicaciones en cada uno de los aspec-
tos. La detección temprana y el manejo adecuado de la preeclampsia 
son fundamentales para prevenir complicaciones graves tanto para la 
madre como para el feto.

Conclusión-Discusión: La enfermera como profesional sanitario 
competente en el cuidado del paciente debe conocer y manejar todos 
los cuidados que requieren dichas pacientes, así como saber detectar 
las complicaciones que puedan llegar a aparecer. Así pues, será funda-
mental instruir tanto a la paciente como a la familia para detectar posi-
bles complicaciones a tiempo.

AUTORA

Ana María Vázquez 
González. Enfermera. 
Unidad de Apoyo. Hospital 
Materno- Infantil Virgen del 
Rocío. Sevilla. España.

Autora de 
Correspondencia:

anavazgon19@gmail.com

Tipo de artículo:

Artículo de revisión.
Sección:

Enfermería maternal

F. recepción: 06-05-2024
F. aceptación: 24-06-2024

DOI: 10.5281/zenodo.12723315 

Intervención enfermera y educación 
sanitaria a pacientes gestantes con 

preeclampsia
DOI: 10.5281/zenodo.12723315

Vázquez-González, A.M.

“Intervención enfermera y educación sanitaria a pacientes gestantes con preeclampsia“

SANUM 2024, 8(3) 54-62



	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2024 8(3):55	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2024 8(3):55	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2024 8(3):55	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2024 8(3):55

Artículo de revisión: Enfermería maternal

Key words: 
Pre-Eclampsia;
Pregnancy;
Nursing Care.

Abstract
Introduction-Objective: Preeclampsia is a pregnancy-specific 

hypertensive disorder that generally occurs after 20 weeks of gesta-
tion and can affect both the mother and the fetus. The objective is 
to encourage the participation of nurses in making therapeutic deci-
sions as well as to instruct the pregnant woman and family with health 
education.

Methodology: This is a narrative bibliographic review based on 
Scientific articles

Results: Nursing care in pregnant patients with preeclampsia is es-
sential since it addresses various points such as continuous maternal 
and fetal monitoring, administration of medications, control of fluids 
and electrolytes, as well as communication, support and health edu-
cation for both the patient and the fetus. To the family. The nurse will 
be in charge of addressing all this care as well as detecting possible 
complications in each of the aspects. Early detection and proper ma-
nagement of preeclampsia are essential to prevent serious complica-
tions for both the mother and fetus.

Conclusion-Discussion: The nurse as a competent health profes-
sional in patient care must know and manage all the care that these 
patients require as well as know how to detect complications that may 
appear. Therefore, it will be essential to educate both the patient and 
the family to detect possible complications in time.

Nursing intervention and health education to 
pregnant patients with pre-eclampia
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Introducción
La preeclampsia es un trastorno hipertensivo 

específico del embarazo que generalmente ocurre 
después de las 20 semanas de gestación y puede 
afectar tanto a la madre como al feto. Se caracte-
riza por hipertensión arterial y proteinuria, aunque 
en algunos casos, la preeclampsia puede ocurrir sin 
proteinuria pero con otros síntomas como daño he-
pático, disminución de la función renal, trastornos 
de la coagulación y edema pulmonar. Los síntomas 
de la preeclampsia pueden incluir presión arterial 
alta, proteínas en la orina, hinchazón repentina en 
las manos y la cara, dolores de cabeza persistentes, 
visión borrosa, dolor abdominal superior derecho y 
náuseas o vómitos. (1,2,3)

La causa exacta de la preeclampsia no se conoce 
pero se cree que está relacionada con problemas en 
la placenta durante el embarazo. Algunos factores 
de riesgo para desarrollar preeclampsia incluyen 
antecedentes familiares de la enfermedad, hiperten-
sión crónica, obesidad, diabetes y embarazos múlti-
ples.(2,5)

La preeclampsia puede ser peligrosa tanto para 
la madre como para el feto si no se trata adecua-
damente. Puede provocar complicaciones graves 
como eclampsia, que es una forma grave de la en-
fermedad que puede causar convulsiones, daño 
hepático, insuficiencia renal, síndrome HELLP (he-
mólisis, elevación de enzimas hepáticas y plaqueto-
penia), parto prematuro, bajo peso al nacer y otras 
complicaciones para el bebé. (1,2,4)

Ante la preeclampsia, las enfermeras desempe-
ñan un papel fundamental en la evaluación, moni-
torización y cuidado continuo de la madre y el feto.
El tratamiento de la preeclampsia generalmente im-
plica controlar la presión arterial y monitorear tanto 
a la madre como al feto de cerca. En casos graves, 
puede ser necesario el parto prematuro para evitar 
complicaciones graves para la madre y el bebé. Es 
fundamental que reciban atención prenatal regular 
para detectar y controlar la preeclampsia lo antes 
posible. Con un diagnóstico temprano y un manejo 
adecuado, muchas mujeres pueden tener embara-
zos saludables a pesar de la preeclampsia.(1,2,4).

Objetivos

–   �Fomentar la participación de las enfermeras en la 
toma de decisiones terapéuticas.

–   �Instruir a la embarazada y familia con educación 
sanitaria.

Metodología
Para la elaboración he recopilado, seleccionado, 

leído y analizado sobre las convulsiones febriles. 
He introducido palabras claves como preeclampsia, 
embarazo, manejo clínico, cuidados de enferme-
ría,preeclampsia, pregnancy, clinical management 
and nursing care; combinada mediante los operado-
res booleanos “and”, “or” y “not” en los descripto-
res DecS y MesH. He utilizado las siguientes fuentes 
de información y bases de datos: PubMed, Elsevier, 
Scielo y Medline. Los criterios de inclusión son estu-
dios de carácter científico,con un límite temporal de 
los 10 últimos años. Se ha excluido aquellos que no 
cumplen los criterios.

Resultados

Características clínicas 

La preeclampsia es una complicación del embara-
zo que se caracteriza por la presión arterial elevada y 
la presencia de proteínas en la orina después de las 
20 semanas de gestación. Además, pueden apare-
cer otras características clínicas, que pueden variar 
en gravedad de un caso a otro. (2,4)

•   �Hipertensión arterial: La presión arterial elevada 
es uno de los signos principales de la preeclamp-
sia. Se define como una presión arterial sistóli-
ca igual o superior a 140 mmHg y/o una presión 
arterial diastólica igual o superior a 90 mmHg, 
medida en dos ocasiones con al menos cuatro 
horas de diferencia, mientras la paciente está en 
reposo. Es importante tener en cuenta que cada 
caso puede ser diferente y las cifras pueden va-
riar según la gravedad de la enfermedad y las 
características individuales de la paciente.En la 
preeclampsia grave, las cifras de presión arterial 
pueden ser mucho más altas, alcanzando valores 
como 160/110 mmHg o más.

•   �Proteinuria: La presencia de proteínas en la orina 
es otro hallazgo característico de la preeclamp-
sia. Puede detectarse mediante análisis de orina 
de rutina o mediante pruebas específicas como 
el cociente proteína/creatinina en orina.

•   �Presencia de edemas: Aunque es común en el 
embarazo es más pronunciado durante la pree-
clampsia, especialmente en las extremidades, la 
cara y los párpados.

•   �Dolor abdominal en la parte superior derecha: 
Algunas lo pueden experimentar y esto estaría 
relacionado con compromiso hepático.
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•   �Dolores de cabeza persistentes: Los dolores de 
cabeza que no cesan con analgésicos comunes.

•   �Alteraciones visuales: La visión borrosa, las luces 
intermitentes o los puntos ciegos.

•   �Trastornos del sistema nervioso central: En casos 
graves, la preeclampsia puede provocar sínto-
mas como convulsiones (eclampsia), confusión, 
alteraciones del estado de conciencia y otros sig-
nos de compromiso del sistema nervioso central.

•   �Trastornos de la coagulación: La preeclampsia 
puede provocar alteraciones en los niveles de pla-
quetas y otros factores de coagulación, aumen-
tando el riesgo de complicaciones trombóticas.

Debemos tener en cuenta que variará según la 
gravedad, así como, no tienen por qué mostrar to-
dos los síntomas anteriormente mencionados. La 
detección temprana y el manejo adecuado de la 
preeclampsia son fundamentales para prevenir com-
plicaciones graves tanto para la madre como para el 
feto.

Fuente: Velumani, V., Durán Cárdenas, C., & 
Hernández Gutiérrez, L. S. (2021). Preeclampsia: 
una mirada a una enfermedad mortal. Revista de la 
Facultad de Medicina (México), 64(5), 7-18.

Educación sanitaria a padres y familiares

La educación sanitaria a la familia ante una pree-
clampsia es muy importante para garantizar la com-
prensión de la enfermedad, su manejo y la impor-
tancia del seguimiento médico adecuado. Para ello 
deberemos(3,5,6):

1.	 Explicar qué es la preeclampsia, sus causas, sín-
tomas y cómo puede afectar tanto a la madre 
como al feto. Deben conocer que es una condi-
ción grave que requiere atención y seguimiento 
cercano.

2.	 Deberán reconocer los síntomas de la preeclamp-
sia: presión arterial alta, hinchazón, dolores de 
cabeza persistentes, cambios visuales y otros sig-
nos de alarma.

3.	 Complicaciones potenciales: Discutir las posi-
bles complicaciones de la preeclampsia, como 
eclampsia, síndrome HELLP, parto prematuro y 
problemas de crecimiento fetal. Explicar cómo 
estas complicaciones pueden afectar la salud de 
la madre y del bebé.

4.	 Seguimiento médico: Resaltar la importancia del 
seguimiento médico regular durante el embarazo 
para detectar y controlar la preeclampsia.

5.	 Cambios en el estilo de vida: llevar una dieta salu-
dable baja en sodio, descansar lo suficiente, evi-
tar el estrés y mantenerse hidratada.

6.	 Medicamentos y tratamientos: Explicar los medi-
camentos que se pueden recetar para controlar 
la presión arterial y prevenir complicaciones, así 
como otros tratamientos que pueden ser necesa-
rios en casos más graves de preeclampsia.

7.	 Preparación para el parto: En casos de preeclamp-
sia grave, discutir el plan de parto y las posibles 
intervenciones médicas necesarias para garanti-
zar la seguridad tanto de la madre como del bebé.

8.	 Apoyo emocional: Brindar apoyo emocional a la 
familia, ya que la preeclampsia puede ser una ex-
periencia estresante y preocupante. Animar a la 
comunicación abierta y ofrecer recursos de apo-
yo, como grupos de apoyo o asesoramiento psi-
cológico si es necesario.

Al educar a la embarazada y a la familia los empo-
dera para tomar decisiones informadas y colaborar 
en el manejo de la enfermedad.

Abordaje e intervenciones enfermeras

Las enfermeras desempeñan un papel fundamen-
tal en la evaluación, monitorización y cuidado conti-
nuo de la madre y el feto. Se lleva a cabo una serie 
de actividades(4,5):

•   �Monitorización de signos vitales: Las enferme-
ras deben medir regularmente la presión arterial, 
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frecuencia cardíaca y frecuencia respiratoria de la 
paciente para detectar cambios que puedan indi-
car empeoramiento de la preeclampsia.

•   �Control de la proteinuria: Se realiza a través de 
análisis de orina para detectar la presencia de 
proteínas, uno de los signos característicos de la 
preeclampsia.

•   �Monitorización fetal: Esto implica la evalua-
ción continua del bienestar del feto mediante la 
auscultación de los latidos cardíacos fetales y, 
en algunos casos, pruebas de monitoreo fetal 
electrónico.

•   �Control de líquidos y electrolitos: Las enferme-
ras deben vigilar el equilibrio hídrico y electrolí-
tico de la paciente, ya que la preeclampsia pue-
de causar retención de líquidos y desequilibrios 
electrolíticos.

•   �Administración de medicamentos: Esto puede 
incluir la administración de antihipertensivos para 
controlar la presión arterial, así como sulfato de 
magnesio para prevenir convulsiones en mujeres 
con preeclampsia grave aunque todo deberá es-
tar controlado.

•   �Educación y apoyo emocional: Las enfermeras 
ofrecen información a la paciente y su familia so-
bre la preeclampsia, sus síntomas, tratamiento y 
manejo en el hogar; así como apoyo emocional 
para ayudar a reducir el estrés y la ansiedad aso-
ciados con la enfermedad.

•   �Preparación para el parto: En casos graves de 
preeclampsia, las enfermeras colaboran en la 
preparación y apoyo durante el parto prematuro, 
asegurando que la paciente y el equipo médico 
estén listos para cualquier eventualidad.

•   �Vigilancia de signos de complicaciones: Las en-
fermeras están atentas a signos de complicacio-
nes graves como eclampsia, síndrome HELLP u 
otras complicaciones, y toman medidas rápidas 
para gestionarlas.

Posibles diagnósticos enfermeros según las 
necesidades de Virginia Henderson

Según las 14 necesidades de Virginia Henderson 
se pueden distinguir los siguientes diagnósticos en-
fermeros (7,8):

1ª Respirar normalmente

No precisa modificaciones en esta necesidad.

2ª Comer y Beber de forma adecuada:

DIAGNÓSTICO NANDA (North American Nursing 
Diagnosis Association) 00026: Exceso del volu-
men de líquidos (edemas en miembros inferiores) 
relacionado con compromiso de los mecanismos 

reguladores manifestado por edemas y alteración 
en los electrolitos. 

RESULTADOS:

NOC (Nursing Outcomes Classification): la pacien-
te logrará disminuir los edemas en ambos miembros 
inferiores de grado moderado a grado leve.

INTERVENCIONES:

NIC(Nursing Interventions Classification) 6680: 
Monitorización de los signos vitales.

NIC 4200: Terapia intravenosa.

NIC 0590: Manejo de la eliminación urinaria.

NIC 5614: Enseñanza: dieta prescrita.

DIAGNÓSTICO NANDA 00134: Náuseas rela-
cionado con embarazo manifestado por la propia 
paciente.

RESULTADOS:

NOC 1618: Control de náuseas y vómitos 

INTERVENCIONES:

NIC 1450: Manejo de las náuseas (1450). Enseñar 
a realizar una alimentación alta en hidratos de carbo-
no y baja en lípidos, según sea conveniente.

Animar a que se ingieran pequeñas cantidades 
de comida que sean atractivas para la persona con 
náuseas. Utilizar una higiene bucal frecuente para 
fomentar la comodidad, a menos que eso estimule 
las náuseas.

Reducir o eliminar los factores personales que 
desencadenan o aumentan las náuseas (ansiedad, 
miedo, fatiga, y ausencia de conocimientos).

3ª Eliminar por todas las vías corporales:

DIAGNÓSTICO NANDA 00011: Estreñimiento r/c 
embarazo m/p cambios en el patrón intestinal

RESULTADOS:

NOC: Eliminación intestinal (00501)

Indicadores: 

–  �Patrón de eliminación en el rango 

–  �Cantidad de heces en relación con la dieta

NOC: Estado nutricional: ingestión alimentaria y 
de líquidos(01008)

Indicadores:

–  �Ingestión alimentaria oral 

–  �Ingestión hídrica oral

INTERVENCIONES:

NIC 430: Manejo intestinal. Actividades:
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–  �Enseñar al paciente las comidas específicas 
que ayudan a conseguir un adecuado ritmo 
intestinal.

–  �Evaluar la incontinencia fecal, si es el caso.

–  �Instruir al paciente sobre los alimentos de alto 
contenido en fibras.

NIC 450: Manejo de estreñimiento/impactación. 
Actividades: Vigilar la aparición de signos y sínto-
mas de estreñimiento.

–  �Identificar los factores (medicamentos, reposo 
en cama y dieta) que pueden se causa del es-
treñimiento o que contribuyan al mismo

–  �Fomentar el aumento de la ingesta de líquidos, 
a menos que esté contraindicada

–  �Instruir al paciente / familia sobre la relación 
entre dieta, ejercicio e ingesta de líquidos para 
el estreñimiento / impactación.

4ª Moverse y mantener posturas adecuadas:

No precisa modificaciones en esta necesidad.

5ª Dormir y descansar:

No precisa modificaciones en esta necesidad.

6ª Vestirse y/o acicalarse:

DIAGNÓSTICO NANDA 00109: Déficit de autocui-
dado: vestido/acicalamiento relacionado con debili-
dad y cansancio manifestado por incapacidad para 
tener un buen aspecto satisfactorio.

RESULTADOS:

NOC: la paciente retomará paulatinamente el au-
tocuidado en el vestido.

INTERVENCIONES:

NIC 1802: Ayuda con los cuidados de vestir. 

Actividades: Ayuda en el proceso de vestimenta.

DIAGNÓSTICO NANDA 00108: Déficit de auto-
cuidado: baño/higiene relacionado con debilidad y 
cansancio manifestado por incapacidad para lavar 
parcialmente su cuerpo.

RESULTADOS:

NOC: La paciente recuperará levemente su auto-
nomía en el aseo diario.

INTERVENCIONES:

NIC 1801 Ayuda con los autocuidados: baño/
higiene.

NIC 6482 Manejo ambiental: bienestar 

7ª Mantener la temperatura corporal: 

No precisa modificaciones en esta necesidad.

8ª Mantener la higiene corporal y la integridad 
de la piel:

DIAGNÓSTICO NANDA 00204: Perfusión tisular 
periférica ineficaz relacionada con hipertensión ma-
nifestado por edemas, alteración de las característi-
cas de la piel.

RESULTADOS:

NOC 0407: Perfusión tisular: periférica. 
Indicadores:

–  �40727 Presión sanguínea sistólica 

–  �40740 Presión arterial media 

–  �40712 edema periférico 

–  �40728 Presión sanguínea diastólica 

–  �40743 Palidez

INTERVENCIONES:

NIC 3480: Monitorización de las extremidades 
inferiores.

–  �Examinar si en las extremidades hay presencia 
de edema. 

–  �Examinar calor, temperatura e hidratación de 
la piel. 

–  �Palpar los pulsos pedios y tibial posterior. 

–  �Valorar el llenado capilar.

NIC 4104 Cuidados del embolismo: Periférico.

NIC 4070 Precauciones circulatorias.

9ª Evitar peligros ambientales/ Seguridad:

DIAGNÓSTICO NANDA 00146: Ansiedad relacio-
nado con preocupación de su bienestar físico mani-
festado por expresión de nerviosismo, incertidum-
bre y cambios en sus hábitos diarios.

RESULTADOS:

NOC 1211: Nivel de ansiedad.

Indicadores:

–  �Ansiedad verbalizada. Se utilizará la escala 
n(Grave 1 Puntuación máxima en escala de 
Hamilton 56- Grado 5 Ninguno, no hay ansie-
dad). El tiempo para realizar la escala n será por 
turnos, donde el personal de enfermería pasará 
la escala de ansiedad de Hamilton.

INTERVENCIONES:

NIC 5820: Disminución de la ansiedad.

Actividades: Utilizar un enfoque sereno que dé 
seguridad.

–  �Animar a la familia a permanecer con el paciente.
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–  �Permanecer con el paciente para promover la 
seguridad y reducir el miedo.

–  �Crear un ambiente que facilite la confianza.

–  �Favorecer la manifestación de sentimientos, 
percepciones y miedos.

–  �Identificar los cambios en el nivel de ansiedad.

NIC 4920: Escucha activa

NIC 5880: Técnicas de relajación

DIAGNÓSTICO NANDA 00078: Manejo inefectivo 
del régimen terapéutico relacionado con cuidados 
específicos del embarazo manifestado por verbali-
zación de dificultades y seguimiento inexacto de las 
instrucciones. 

RESULTADOS:

NOC: la paciente aprenderá los cuidados para el 
desarrollo de su embarazo y reconocerá indicadores 
de riesgo.

INTERVENCIONES:

NIC 5240: Asesoramiento.

NIC 5510: Educación Sanitaria.

NIC 5520: Facilitar el aprendizaje.

DIAGNÓSTICO NANDA 00195: Riesgo de des-
equilibrio electrolítico relacionado con aumento de 
tensión arterial durante el embarazo.

RESULTADOS:

NOC 0601: Equilibrio hídrico

INTERVENCIONES:

NIC 2080: Manejo de líquidos y electrolíticos. 
Actividades: Vigilar signos vitales, monitorizar estado 
hemodinámico, observar signos de deshidratación.

10ª Comunicarse con los demás:

No precisa modificaciones en esta necesidad.

11ª Creencias y Valores:

No precisa modificaciones en esta necesidad.

12ª Trabajar y realizarse:

DIAGNÓSTICO NANDA 00183: Disposición para 
mejorar el confort

RESULTADOS:

NOC 2002: Nivel de comodidad. 

Indicadores:

–  �Control de dolor.

–  �Nivel de independencia.

–  �Relaciones sociales.

–  �Entorno físico.

–  �Bienestar psicológico.

–  �Control del síntoma.

INTERVENCIONES:

NIC 2380: Manejo de la medicación

Actividades:

–  �Determinar los fármacos necesarios y adminis-
trar de acuerdo con la prescripción médica y/o 
el protocolo.

–  �Vigilar la eficacia de la modalidad de administra-
ción de la medicación.

–  �Observar si se producen efectos adversos deri-
vados de los fármacos.

–  �Observar si hay signos y síntomas de toxicidad 
de la medicación.

DIAGNÓSTICO NANDA 00209: Riesgo de alte-
ración de la diada materno-fetal relacionado con 
complicaciones del embarazo y compromiso del 
transporte de 02 (hipertensión, convulsiones, parto 
prematuro). 

RESULTADOS:

NOC: la paciente llevará una conducta adecuada 
en el cumplimiento de las acciones necesarias para 
proporcionar el bienestar materno-fetal.

INTERVENCIONES:

NIC 6800: Cuidados del embarazo de alto riesgo.

NIC 5616: Enseñanza: medicamentos prescritos.

13ª Desarrollar actividad lúdicas y recreativas:

No precisa modificaciones en esta necesidad.

14ª Aprender:

DIAGNÓSTICO NANDA 00126: Conocimientos 
deficientes sobre el proceso de su patología rela-
cionado con falta de exposición manifestado por 
expresiones verbales de desconocimiento sobre la 
enfermedad.

RESULTADOS:

NOC 1803: Conocimiento: proceso de la 
enfermedad. 

NOC 1804: Conocimiento: procedimientos 
terapéuticos.

INTERVENCIONES:

NIC 5618. 

–  �Enseñanza: procedimiento/tratamiento

–  �Explicar el propósito del procedimiento/
tratamiento

–  �Explicar el procedimiento/tratamiento

–  �Explicar la necesidad de ciertos equipos (dispo-
sitivos de monitorización y sus funciones).
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Artículo de revisión: Enfermería maternal

Discusión
La gestación es una etapa muy importante para 

la mujer, y, aunque pueden llegar a conocer las 
dificultades del embarazo, desconocen las enfer-
medades y complicaciones que se pueden llegar 
a desarrollar. La preeclampsia es una complica-
ción grave del embarazo que puede tener conse-
cuencias para la madre y el feto si no se maneja 
de manera adecuada. 

Los cuidados de enfermería son muy impor-
tantes para la identificación temprana, monitori-
zación y manejo de la preeclampsia, así como en 
la educación sanitaria de la paciente para prevenir 
complicaciones. Será necesario realizar una va-
loración exhaustiva de la paciente para detectar 
signos y síntomas de preeclampsia, como hiper-
tensión, proteinuria, edemas y síntomas neuro-
lógicos. La monitorización regular de los signos 
vitales, el control del peso, la diuresis y la evalua-
ción del bienestar fetal son aspectos clave en el 
seguimiento de una paciente con preeclampsia.

En cuanto a la educación sanitaria, se deberá 
informar a las pacientes sobre los signos y sínto-
mas de la preeclampsia, así como sobre las medi-
das preventivas que pueden adoptar para reducir 
el riesgo. Esto incluye educar sobre la importancia 
de una dieta saludable baja en sal, mantenerse ac-
tiva físicamente dentro de sus límites, controlar 
regularmente su presión arterial en casa si se les 
indica hacerlo, e informar si experimentan sínto-
mas preocupantes.

La educación sanitaria también puede incluir 
aspectos psicológicos y emocionales relaciona-
dos con el diagnóstico y manejo de la preeclamp-
sia. Las enfermeras pueden proporcionar apoyo 
emocional a las pacientes y ofrecerles recursos 
adicionales como grupos de apoyo o servicios de 
asesoramiento si fuera necesario.

Discussion
Pregnancy is a very important stage for women, 

and although they may be aware of the difficulties 
of pregnancy, they are unaware of the diseases 
and complications that may develop. Preeclampsia 
is a serious pregnancy complication that can have 
consequences for the mother and fetus if not ma-
naged appropriately.

Nursing care is very important for the early iden-
tification, monitoring and management of pree-
clampsia, as well as the patient's health education to 

prevent complications. A thorough evaluation of the 
patient will be necessary to detect signs and symp-
toms of preeclampsia, such as hypertension, protei-
nuria, edema, and neurological symptoms. Regular 
monitoring of vital signs, weight control, diuresis and 
evaluation of fetal well-being are key aspects in the 
follow-up of a patient with preeclampsia.

In terms of health education, patients should be 
informed about the signs and symptoms of pree-
clampsia, as well as preventive measures they can 
take to reduce the risk. This includes educating 
about the importance of a healthy low-salt diet, 
staying physically active within your limits, regular-
ly monitoring your blood pressure at home if ins-
tructed to do so, and reporting if you experience 
worrying symptoms.

Health education may also include psychologi-
cal and emotional aspects related to the diagnosis 
and management of preeclampsia. Nurses can 
provide emotional support to patients and offer 
additional resources such as support groups or 
counseling services if needed.

Conclusión
Las intervenciones enfermeras ante la pree-

clampsia se centran en la monitorización continua, 
el control de los síntomas, la administración de me-
dicamentos, la educación y el apoyo a la paciente 
y su familia, así como la preparación para cualquier 
eventualidad durante el embarazo y el parto.

Se puede afirmar que los cuidados enfermeros 
y la educación sanitaria son fundamentales en el 
manejo de la preeclampsia. La información pro-
porcionada a los familiares y pacientes sobre los 
signos y síntomas de esta afección, así como las 
medidas preventivas y el seguimiento adecuado, 
son esenciales para garantizar un mejor pronós-
tico y una atención temprana. Los profesionales 
de enfermería desempeñan un papel crucial en 
la enseñanza de estas medidas, promoviendo la 
conciencia y la capacidad de respuesta ante esta 
condición grave durante el embarazo.

En resumen, el manejo de la preeclampsia in-
cluye una combinación de monitoreo regular, trata-
miento médico oportuno, seguimiento cuidadoso 
y educación a la paciente y sus familiares. La aten-
ción multidisciplinaria, con la participación activa 
de profesionales de la salud como obstetras, en-
fermeras y especialistas en medicina materno-fe-
tal, es fundamental para garantizar un adecuado 
control de la condición y prevenir complicaciones 
graves tanto para la madre como para el bebé. 
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Conclusion
Nursing interventions for preeclampsia focus 

on continuous monitoring, symptom control, me-
dication administration, education and support 
for the patient and her family, as well as prepa-
ration for any eventuality during pregnancy and 
childbirth.

It can be stated that nursing care and health 
education are essential in the management of 
preeclampsia. Information provided to family 
members and patients about the signs and symp-
toms of this condition, as well as preventive me-
asures and appropriate follow-up, are essential to 
ensure a better prognosis and early care. Nursing 
professionals play a crucial role in teaching these 
measures, promoting awareness and responsive-
ness to this serious condition during pregnancy.

In summary, the management of preeclamp-
sia includes a combination of regular monito-
ring, timely medical treatment, careful follow-up, 
and education of the patient and her family. 
Multidisciplinary care, with the active participa-
tion of health professionals such as obstetricians, 
nurses and maternal-fetal medicine specialists, is 
essential to ensure adequate control of the con-
dition and prevent serious complications for both 
mother and baby.

Declaración de transparencia
La autora del estudio asegura que el contenido 

de este trabajo es original y no ha sido publicado 
previamente ni está enviado ni sometido a conside-
ración a cualquier otra publicación, en su totalidad o 
en alguna de sus partes.

Fuentes de financiación
Sin fuentes de financiación.

Conflicto de intereses
Sin conflictos de intereses.

Publicación
El presente artículo no ha sido presentado como 

comunicación oral-escrita en ningún congreso o 
jornada.

BIBLIOGRAFÍA

1.	 Galarraga Diago, D., Espinosa Aguilar, A., & 
Elers Mastrapa, Y. (2023). Una visión de la ges-
tante con preeclampsia desde la perspectiva de 
enfermería. Revista Cubana de Enfermería, 39.

2.	 Velumani, V., Durán Cárdenas, C., & Hernández 
Gutiérrez, L. S. (2021). Preeclampsia: una mira-
da a una enfermedad mortal. Revista de la Fa-
cultad de Medicina (México), 64(5), 7-18.

3.	 Vázquez-Rodríguez, J. G., Arellano-Cornejo, K. 
J., Vázquez-Arredondo, J. G., Ángel-García, G. 
D., & Gaona-Ramírez, M. I. (2021). Complicacio-
nes maternas durante la cesárea en pacientes 
con preeclampsia severa. Ginecología y obste-
tricia de México, 89(12), 956-962.

4.	 Andrés, N. B., Redrado, A. L., Moreno, L. R., 
Cebamanos, S. M., & Roche, E. D. (2021). Plan 
de cuidados de enfermería en la preeclampsia. 
A propósito de un caso. Revista Sanitaria de In-
vestigación, 2(7), 2.

5.	 Morocho, B. N. V., Toledo, M. A. T., & Tandazo, 
M. J. C. (2020). Embarazada con preeclampsia 
y aplicación del Proceso de Atención de Enfer-
mería: Propósito de un caso. Polo del Cono-
cimiento: Revista científico-profesional, 5(9), 
493-505.

6.	 Alnuaimi, K., Abuidhail, J., & Abuzaid, H. (2020). 
Los efectos de un programa de educación para 
la salud sobre la preeclampsia en los conoci-
mientos de las mujeres: Un ensayo controlado 
aleatorio. International nursing review en espa-
ñol: revista oficial del Consejo Internacional de 
Enfermeras, 67(4), 501-511.

7.	 Carmona-Guirado, A. J., Escaño-Cardona, V., & 
García-Cañedo, F. J. (2015). Práctica enfermera 
en Unidades de Cuidados Intensivos Materna-
les. Preeclampsia grave en primigesta. Enfer-
mería intensiva, 26(1), 32-36.

8.	 Sabbagh-Sequera, M., Loidi-García, J. M., & Ro-
mero-Vázquez, G. M. (2015). Plan de cuidados 
a paciente intervenida de cesárea con pree-
clampsia. Enfermería Clínica, 25(1), 33-39.



	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2024 8(3):63	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2024 8(3):63



	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2024 8(3):65	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2024 8(3):65	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2024 8(3):64

Palabras clave: 
Ritmo Circadiano, 
Factores de Riesgo de 
Enfermedad Cardiaca; 
Cardiomiocitos; 
Infarto de miocardio. 

Resumen
El ritmo circadiano es un reloj biológico autosostenible y alta-

mente específico de tejido que afecta los procesos rítmicos del 
metabolismo, la secreción hormonal. Los estudios epidemioló-
gicos muestran variaciones horarias en los eventos cardiovas-
culares adversos, mientras que los estudios de laboratorio con-
trolados demuestran la importancia de una influencia circadiana 
en las células, lo cual, si un sujeto no tiene una alineación de su 
estado de sueño y vigilia, puede alterar la función y el riesgo car-
diovascular. La desalineación circadiana aumenta los factores 
de riesgo cardiovascular. Todo ser humano está condicionado a 
tener una mayor actividad en horas de luz y menor actividad en 
horas de oscuridad. Además, si se genera ayunos con cambios 
del estado de vigilia, donde se mantiene despierto una persona 
en horas de la madrugada se promueve a tener mayor disfun-
ción refleja de control vascular. 
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Abstract
The circadian rhythm is a highly tissue-specific, self-sustaining 

biological clock that affects the rhythmic processes of metabolism, 
hormone secretion. Epidemiological studies show hourly variations 
in adverse cardiovascular events, while controlled laboratory studies 
demonstrate the importance of a circadian influence on cells, which, if 
a subject does not have an alignment of their sleep and wakefulness, 
can alter cardiovascular function and risk. Circadian misalignment in-
creases cardiovascular risk factors. Every human being is conditioned 
to have greater activity during daylight hours and less activity during 
dark hours. Furthermore, if fasting is generated with changes in the 
state of wakefulness, where a person is kept awake in the early hours 
of the morning, they are promoted to have greater reflex vascular con-
trol dysfunction.

Advances in the regulation of the circadian 
rhythm in patients with cardiovascular diseases
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Introducción 
Los ritmos circadianos son cambios físicos, 

mentales y de comportamiento que siguen un ci-
clo de 24 horas (1,2). Estos procesos naturales 
responden principalmente a la luz y la oscuridad y 
afectan a la mayoría de los seres vivos, incluidos 
animales, plantas y microbios (3–5). Los patrones 
y las necesidades del sueño están influenciados 
por una compleja interacción entre la edad crono-
lógica, la etapa de maduración y factores genéti-
cos, conductuales, ambientales y sociales (6,7). 

El no equilibrio del ritmo circadiano (Vigilia y 
Sueño) afecta a todo paciente, vinculando riesgos 
(8). Se ha informado que el 56% de los estadou-
nidenses, el 31% de los europeos occidentales, 
el 23% de los japoneses y el 42% de los chinos 
padecían trastornos del sueño (9). 

Los adultos deben dormir un mínimo de 7 h por 
noche para promover una salud óptima (7,10). El 
sueño es un proceso fisiológico activo necesario 
para la vida y que normalmente ocupa un tercio 
de nuestra vida, desempeñando un papel funda-
mental para la salud física, mental y emocional 
(11). 

En definición de la importancia del reloj bioló-
gico, es entender que desempeña un papel regu-
lador importante en los procesos fisiológicos del 
sistema cardiovascular, incluida la regulación de 
la presión arterial, la contracción cardíaca y la fre-
cuencia cardíaca (12,13). Bajo la influencia de se-
ñales periódicas ambientales, los genes del reloj 
circadiano y sus proteínas codificadas forman un 
circuito de retroalimentación de transcripción-tra-
ducción, que realiza la salida de señales a través 
de la conducción nerviosa y las vías humorales, 
regulando así el ritmo circadiano de la fisiología, 
la bioquímica y el comportamiento del organismo 
(1,2).

El ritmo circadiano es un reloj biológico auto-
sostenible y altamente específico de tejido que 
afecta los procesos rítmicos del metabolismo, la 
secreción hormonal, la inmunidad y las activida-
des conductuales, y se ve afectado por señales 
temporales externas (14,15). 

Las estadísticas sobre insomnio, apnea del 
sueño y otros trastornos del sueño (3,16). Según 
estimaciones, entre 50 y 70 millones de personas 
en Estados Unidos padecen trastornos del sue-
ño continuos (17,18). Es importante destacar que 
la alteración circadiana puede aumentar el riesgo 
de expresión y desarrollo de trastornos neurológi-
cos, psiquiátricos, cardiometabólicas e inmunoló-
gicos (11,19). 

El "cronotipo" se refiere al horario preferido 
de sueño y actividad, y los cronotipos nocturnos 

("noctámbulos") tienen más probabilidades de ex-
perimentar alteraciones circadianas debido a una 
falta de coincidencia entre su reloj interno y sus 
responsabilidades sociales o profesionales, y tie-
nen un mayor riesgo de sufrir todas las enferme-
dades (20). El tener un cronotipo de trabajar en 
horas de la noche, pueden tener una mayor po-
sibilidad de causa de mortalidad en comparación 
con los tipos matutinos (2,21).  

Los estudios epidemiológicos y de laboratorio 
han demostrado efectos perjudiciales de la falta 
de sueño sobre la salud (6). El sueño ejerce una 
función de apoyo inmunológico, promoviendo la 
defensa del huésped contra infecciones y agre-
siones inflamatorias (11,21). 

La privación de sueño se ha asociado con al-
teraciones de los parámetros inmunes innatos y 
adaptativos, lo que lleva a un estado inflamatorio 
crónico y a un mayor riesgo de patologías infec-
ciosas/inflamatorias, incluidas enfermedades car-
diometabólicas, neoplásicas, autoinmunes y neu-
rodegenerativas (3,20).

Está claro que el tener mayor disociación en-
tre mantener un equilibrio para estar despierto 
en horas de luz y estar durmiendo en horas de 
la noche, se puede ver que la apoptosis pierde 
el punto de regulación genéticamente implicada 
y promoverá la no eliminación de células en teji-
dos malignos (11,19,21,21). Cambiando la sínte-
sis de proteínas tales como: Bcl-2 y Bax donde 
son dos genes efectores importantes durante el 
proceso de apoptosis en mamíferos; pero cuando 
hay trastorno del sueño promueve la pérdida del 
equilibrio celular cambiando la función de los ge-
nes supresores de tumores, a genes promotores 
de tumores (2,19). 

El funcionamiento del reloj circadiano, que es 
un regulador interno en las células de los orga-
nismos, coordina las actividades fisiológicas y 
conductuales con las variaciones ambientales dia-
rias dentro de ciclos de 24 h (5,22). En los seres 
humanos, la disfunción o desalineación del reloj 
circadiano con las señales ambientales altera el 
momento del ciclo de sueño-vigilia, lo que lleva 
a una variedad de trastornos del ritmo circadiano 
del sueño (5,22). El ritmo circadiano también se 
ha asociado con enfermedades cardiovasculares 
y sus factores de riesgo, incluidas la diabetes y la 
obesidad, en múltiples niveles. (4,16,22)

Cuando se pierde el orden en el sistema de sin-
cronización circadiano endógeno, cambia su ali-
neación óptima con los ciclos conductuales y los 
factores ambientales que se dan en el normal de 
la vida de un ser vivo o paciente (16,22).  

Todo ser humano está condicionado a tener una 
mayor actividad en horas de luz y menor actividad 
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en horas de oscuridad. Además, si se genera ayu-
nos con cambios del estado de vigilia, donde se 
mantiene despierto una persona en horas de la 
madrugada se promueve a tener mayor conducta 
de aumento de porciones de comida (5,22). Ade-
más no descansar en horas de oscuridad, desa-
rrollaran cambios físicos, mentales y de compor-
tamiento que se reflejaran en riesgos metabólicos 
(20,23).  

Con lo anterior se puede entender porque ante 
varios estudios se demostró que simplemente re-
trasar el inicio de clases hasta las 8.30 am (una 
hora adicional de sueño) podría generar una ga-
nancia económica de 83 mil millones de dólares 
para la economía estadounidense dentro de una 
década, en términos de beneficio para la salud 
pública de los adolescentes y hacerlo a un costo 
(16,23). Ahora reducir las horas de descanso pro-
mueven mayor riesgo cardiovascular en todos los 
sujetos del mundo (3,4).  

Iniciamos este articulo abordando rápidamente 
lo que es relevante en la realidad de todos los 
pacientes que ingresan a un programa de control 
de riesgo cardiovascular y aquellos pacientes que 
son guiados por especialistas médicos que vincu-
lan la necesidad de ser tratados para hipertensión, 
dislipidemias, infartos previos, obesidad (24,25). 

¿LAS CÉLULAS SE DAÑAN AL NO DORMIR? 

En la ciencia, por ética no podemos exponer al 
ser humano a riesgos y daños que en su mayoría 
generan etapas irreversibles; por ello pondremos 
de ejemplo el análisis que se da en la literatura que 
busca entender como mecanismos de lesión y re-
paración celular se puede dar como resultante de la 
pérdida y recuperación del sueño en ratas de labo-
ratorio (11,26).

Se produjo en ratas una privación parcial (35% de 
sueño) y una privación total del sueño durante 10 
días, que fue tolerada y sin un deterioro manifiesto 
de su salud. A las ratas en recuperación se les privó 
de sueño de manera similar durante 10 días y luego 
se les permitió dormir tranquilamente durante 2 días. 
Se analizaron el plasma, el hígado, los pulmones, el 
intestino, el corazón y el bazo y se compararon con 
valores de control para detectar daños en el ADN, 
las proteínas y los lípidos; la señalización y muerte 
de células apoptóticas; proliferación celular; y con-
centraciones de glutatión peroxidasa y catalasa (26).

El ritmo circadiano consiste en un circuito de re-
troalimentación transcripción-traducción, que circu-
la en el cuerpo humano durante aproximadamente 
24,2 h (27,28). Hay cuatro familias de genes del reloj 
circadiano en las células nucleadas, a saber, CLOCK, 
BMAL1, PER (PER1, PER2 y PER3) y CRY (CRY1, 

CRY2 y CRY3), que son responsables de la ritmici-
dad del reloj a nivel molecular (27,28). 

La red reguladora compleja que es el circuito de 
retroalimentación transcripción-traducción de cada 
célula en lo que llamamos ritmo circadiano busca 
mantener regulando el ciclo de transcripción de 
genes que determinen que células deben entrar en 
apoptosis temprana o tardía (28,29) ; teniendo como 
resumen que el no tener una transcripción-traduc-
ción adecuada por mantener despiertos en horas 
que no debemos, participaran todas las señales del 
cuerpo a cambiar la regulación de los procesos me-
tabólicos fisiológicos y las actividades conductuales 
de los mamíferos (29,30). 

Esta actividad del reloj molecular está estrecha-
mente relacionada con los cambios metabólicos 
en el músculo esquelético y células endoteliales 
en el corazón y cerebro, aumentando la rigidez de 
los vasos y promover las enfermedades vasculares 
(28,29).  

El daño oxidativo del ADN en ratas totalmente 
privadas de sueño fue del 139% de los valores de 
control, con efectos específicos de órganos en el 
hígado (247%), los pulmones (166%) y el intestino 
delgado (145%) (26). Teniendo claro que el no dormir 
promueve crear un desequilibrio en el hígado (31). La 
pérdida grave de sueño se asocia con importantes 
problemas de salud, y la privación de sueño puede 
ser letal en organismos modelo como ratas y mos-
cas. Pero se desconoce el mecanismo subyacente a 
esta letalidad (26,31). 

Las moscas privadas de sueño mediante estimu-
lación termogenética de las neuronas que suprimen 
el sueño tenían niveles elevados de Especies reacti-
vas del oxígeno (ROS) específicamente en el intes-
tino (principalmente en el intestino medio); cuando 
cesó la privación, los niveles de ROS también dismi-
nuyeron gradualmente (11,26,31). 

A bajas concentraciones, los ROS son participan-
tes esenciales en la señalización celular, la inducción 
de la respuesta mitogénica, la defensa contra agen-
tes infecciosos, mientras que el exceso de los ROS 
puede alterar la función celular normal y promover 
el daño irreversible a lípidos, ácidos nucleicos y a 
proteínas (26,31). 

Es claro que el epitelio intestinal al tener priva-
ción total de sueño aumenta 5,3 veces en las cé-
lulas moribundas y de 1,5 veces en las células en 
proliferación, en comparación con el control de ratas 
de laboratorio (26,31). Estos hallazgos proporcionan 
evidencia física de que la falta de sueño causa daño 
celular y de una manera que se espera que predis-
ponga a errores de replicación y anomalías metabó-
licas (26).  
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Si extrapolamos datos y buscamos asociación; 
los pacientes con depresión, enfermedades cardía-
cas, dolor corporal y los problemas de memoria se 
asociaron con síntomas más prevalentes en sujetos 
con insomnio y alteración en los momentos de no 
lograr conciliar el estado de reposo (20,32). 

Clínicamente otras afecciones como la obesidad, 
la artritis, la diabetes, las enfermedades pulmonares, 
los accidentes cerebrovasculares y la osteoporosis 
se asociaron en pacientes que tienen en más de dos 
años malos hábitos de mantener un equilibrio hora-
ria de sueño y vigilia, teniendo claro que no dormir 
en horas ajustadas y regulares, promoverá mayores 
estados de visita a urgencias por desacondiciona-
miento de su enfermedad (20,21,32). 

Ahora si tomamos a pacientes con pausas res-
piratorias, ronquidos, somnolencia diurna, piernas 
inquietas o sueño insuficiente (<6 h por noche) pro-
moverá mayores comorbilidades o aumentar más 
diagnósticos de riesgo. Trastornos del sueño y en-
fermedades crónicas en adultos mayores es muy 
común verlas asociadas a etapas de sueño menor 
de 6 horas sin calidad del mismo (5,32).  

¿LAS FLUCTUACIONES CIRCADIANAS CAMBIAN 
LA REGULACIÓN DE LA GLUCOSA? 

Existen variaciones diurnas en la regulación de la 
glucosa en sangre y la sensibilidad a la insulina. El 
nivel de azúcar en la sangre es más bajo alrededor 
de las 2:00 a.m. y alcanza su punto máximo entre 
las 13:00 y las 14:00 (33,34). La tasa de eliminación 
del azúcar en la sangre es mayor por la mañana que 
por la noche (35,36).  La sensibilidad a la insulina se 
reduce durante la noche debido a las menores tasas 
de secreción de insulina durante la noche en los se-
res humanos (34,35). 

Las fluctuaciones circadianas en la sensibilidad a 
la insulina son factores importantes que afectan la 
homeostasis del metabolismo de la glucosa (36). Las 
fluctuaciones diurnas de las hormonas metabólicas 
como el cortisol y la melatonina, así como los cam-
bios diurnos en las concentraciones plasmáticas de 
ácidos grasos libres no esterificados (34,35). En su-
jetos humanos sanos, la cena provoca una mayor di-
sociación de glucosa que el desayuno. Investigación 
con animales demostró que la tolerancia a la glucosa 
alcanza su punto máximo cuando está despierto y 
disminuye durante el sueño (35,36). 

En conclusión, la oscuridad que son las horas de la 
noche, es donde las fluctuaciones de nuestras hormo-
nas metabólicas se vinculan a generar mayor capaci-
dad de almacenamiento de ácidos grasos en el tejido 
adiposo de sujetos delgados y todo esto se refleja con 
un punto máximo durante la madrugada (30,33).

¿LOS TRASTORNOS RESPIRATORIOS DEL 
SUEÑO SON RIESGOSOS PARA PADECER UNA 
PATOLOGÍA CARDIOVASCULAR? 

Si bien los modelos animales de alteración circa-
diana proporcionan información importante sobre la 
expresión del gen del reloj en el corazón y la vas-
culatura, estos efectos aún no se han establecido 
completamente en los tejidos cardiometabólicos, y 
es necesario establecer su relevancia en humanos 
(37,38). Es claro que la una revisión sistemática so-
bre la asociación de los trastornos respiratorios del 
sueño con la patología cardiovascular en adultos es 
muy frecuente (39,40). 

Encontramos una asociación entre trastornos 
respiratorios del sueño y enfermedad cardiovascu-
lar prevalente e incidente con 1,38 a 2,26 veces el 
riesgo de tener un infarto de miocardio o patología 
cardiovascular. Según la Academia Estadounidense 
de Medicina del Sueño (AASM), los principales tipos 
de eventos respiratorios son la apnea o hipopnea 
obstructiva, la apnea central y la apnea mixta (37,40).

Todos los estudios y publicaciones han descrito 
que un paciente con apnea del sueño grave, tiene 
un riesgo mucho mayor de sufrir un ataque cardíaco 
que una persona sin apnea del sueño (37). Según 
la Sociedad Torácica Estadounidense, la apnea del 
sueño es un factor de riesgo importante de sufrir un 
ataque cardíaco (37,39). Puede aumentar el riesgo 
de sufrir un ataque cardíaco o muerte cardíaca en un 
30 por ciento (40). 

¿LA REDUCCIÓN DEL SUEÑO PROMUEVE LA 
OBESIDAD?

Todo paciente sufre de insomnio puede llegar a 
tener un 69% de más de probabilidades de sufrir un 
ataque cardíaco en comparación con aquellas que 
no padecían el trastorno del sueño durante un pro-
medio de nueve años de seguimiento (24). Se deja 
claro que no dormir bien en lapsos menores de una 
década pueden llegar a representar en cada persona 
vínculos de alterar su equilibrio cardiovascular y neu-
rovascular (25,41).  

El exceso de peso puede provocar que se acumule 
material graso en las arterias (los vasos sanguíneos 
que transportan sangre a los órganos). Si las arterias 
que llevan sangre al corazón se dañan y obstruyen, 
puede provocar un ataque cardíaco (12,42). Recono-
cer a los genes reloj y las adipocitocinas muestran 
ritmicidad circadiana (43,44). 

Las señales luminosas son los principales "facto-
res de sincronización" que regulan el funcionamien-
to sincronizado de los ritmos circadianos periféricos. 
Los "factores de sincronización" no luminosos, como 
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la alimentación y el ejercicio físico, también pueden 
causar cambios en los ritmos circadianos (45,46). La 
disfunción de estos genes está implicada en la alte-
ración de estas adipocinas durante el desarrollo de 
la obesidad (14,43). 

El no control de factores de sincronización pue-
den promover los problemas de sueño, que pueden 
contribuir o exacerbar las condiciones de salud men-
tal y pueden ser un síntoma de otras condiciones de 
salud mental (47,48). Aproximadamente un tercio de 
los adultos informan síntomas de insomnio y entre 
el 6 y el 10 por ciento cumplen los criterios del tras-
torno de insomnio (49,50) .

Los estudios fisiológicos sugieren que la reduc-
ción del sueño puede afectar la regulación hormonal 
del apetito (47,48). Los estudios prospectivos su-
gieren que la reducción de la duración habitual del 
sueño, según lo evaluado por los propios informes, 
es un factor de riesgo independiente para una ma-
yor tasa de aumento de peso y obesidad incidente 
(51–53).  

La duración corta del sueño parece ser un factor 
de riesgo novedoso e independiente para la obesi-
dad (50,53,54). Con la creciente prevalencia de la 
restricción crónica del sueño, cualquier asociación 
causal entre la reducción del sueño y la obesidad 
tendría una importancia sustancial desde el punto 
de vista de la salud pública (50).    

La disponibilidad de alimentos promueve los estí-
mulos asociados con la ingesta de alimentos, que es 
un oscilador circadiano fuera del núcleo supraquias-
mático (SCN) (25,41). Con evidencia y más pruebas 
de que las personas que duermen muy poco tienen 
un mayor riesgo de ganar peso y obesidad que las 
personas que duermen entre siete y ocho horas por 
noche (55). 

La falta de sueño se reconoce como un factor de 
riesgo en todo paciente que requiera bajar y contro-
lar su peso (52). Todo se presenta ante la falta de 
un buen dormir y despertar (53); provoca aumentos 
significativos en el hambre, los antojos de comida, 
el tamaño de las porciones y la ingesta de chocola-
te y grasas. El aumento en la ingesta de alimentos 
probablemente se deba en parte al efecto del sue-
ño sobre las hormonas del hambre, grelina y leptina 
(51,56). 

Si se conjuga a una persona con obesidad y alte-
ración de su despertar y dormir, se tiene riesgo de 
complicaciones cardiovasculares ante la alteración 
de los ritmos circadianos en los cardiomiocitos, no 
entender que el cardiomiocito puede tener una alte-
ración a sus oscilaciones horarias en el metabolismo 
y también otros procesos fisiológicos, aumentando 
así la susceptibilidad de los cardiomiocitos a la acti-
vación de la muerte celular y la disfunción cardíaca 

(14,43). Cada hora de desfase horario social también 
se asocia con un aumento del 11 por ciento en la 
probabilidad de sufrir enfermedades cardíacas (14). 
Es necesario corregir el estado de tener vigía y repo-
so en todo paciente con obesidad (43,44).  

La falta de sueño es un problema cada vez mayor 
en la sociedad moderna y en centros hospitalarios; 
pero la mayoría de los estudios anteriores sobre la 
asociación entre el sueño y las tasas de mortalidad 
han abordado sólo la duración y no la calidad, del 
sueño (57). El índice de masa corporal, la hiperten-
sión y la diabetes cuando no se tiene calidad de sue-
ño y orden en las actividades de vigía.  La presencia 
de trastornos del sueño aumentó significativamente 
el riesgo de muerte por todas las causas y mortali-
dad cardiovascular en un 2.5 veces más (57,58).  

¿CUÁLES SON LOS CAMBIOS CIRCADIANOS EN 
EL SISTEMA CARDIOVASCULAR? 

Los patrones horarios del riesgo de infarto agu-
do de miocardio se describieron por primera vez en 
1963 (37,39). Desde entonces, numerosos estudios 
han informado sobre variaciones horarias de los 
marcadores sistémicos de la función cardiovascular 
y el control molecular y genético en el corazón, la 
vasculatura y los riñones, que pueden desempeñar 
un papel en la aparición y el desarrollo de enferme-
dades cardiovasculares (37,40). 

Casi todos los marcadores fisiológicos del siste-
ma cardiovascular tienen oscilaciones circadianas 
de 24 horas (59,60). Aproximadamente el 13% de 
los genes y el 8% de las proteínas del corazón son 
rítmicos. En personas sanas, la respuesta del siste-
ma cardiovascular fluctúa día y noche, es decir, la 
respuesta cardiovascular es máxima entre las 9:00 
y las 10:00, con un mínimo alrededor de las 15:00 y 
un segundo pico alrededor de las 19:00 (35,60,61).  
La ciencia ha demostrado en un estudio diurno en 
donde revela que la función endotelial se debilita por 
la mañana, lo que aumenta el riesgo de enfermedad 
cardiovascular (39,62). 

La disminución de la capacidad de vasodilatación 
por la mañana se debe principalmente a cambios en 
el sistema circadiano interno (62,63). Además de los 
vasoconstrictores y vasodilatadores que reducen la 
capacidad vaso relajante por la mañana, promueven 
el ambiente protrombótico observado en horas AM 
de la mañana debido al aumento de la agregación 
plaquetaria y al inhibidor del activador del plasminó-
geno 1 (PAI-1) contribuyen a aumentar el riesgo de 
eventos cardiovasculares adversos (38). 

Se encontró que el nivel de endotelina-1 (vaso-
constrictor) no cambiaba significativamente por 
la mañana y por la noche, el nivel de tensina II, un 
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vasoconstrictor más importante, aumentaba por la 
mañana (62,63).  Los niveles de óxido nítrico, un va-
sodilatador producido principalmente por el tejido 
endotelial, disminuyen por la mañana (39,62). 

Los datos transcriptómicos y metabolómicos in-
dican que los cardiomiocitos pasan por una fase de 
generación diaria de ATP para promover la función 
contráctil durante la fase activa (60), luego ingre-
san a una fase de almacenamiento de nutrientes al 
final de la fase activa y posteriormente ingresan a 
una fase de crecimiento/reparación durante la fase 
de descanso/sueño, con cambios de ritmo significa-
tivos (59). Esto promueve a entender que cada pa-
ciente que no logra entrar en la fase de descanso 
promoverá a que los cardiomiocitos sean más cata-
bólicos en donde deben ser anabólicos (36).  

¿LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES SI 
TIENEN HORAS? 

El momento de aparición de las enfermedades 
cardiovasculares tiene las características de los 
cambios diurnos, y los cambios en la expresión de 
algunos genes del reloj circadiano promueven la pro-
gresión de las enfermedades cardiovasculares (12). 
El riesgo de sufrir un infarto de miocardio aumen-
ta con la edad avanzada, la baja actividad física y el 
bajo nivel socioeconómico ante el consumo de ma-
yor canasta familiar de dietas hiper glúcidos e hiper 
grasa (18,42).  

En estudios clínicos, la aparición del infarto de 
miocardio se produce de forma aleatoria a lo largo 
del día, pero hay un análisis que demuestra que el 
momento de aparición del dolor en 2.999 pacientes 
ingresados con infarto de miocardio, se detectó un 
marcado ritmo circadiano en la frecuencia de apari-
ción, con un pico desde las 6 am hasta el mediodía, 
con previa descripción de haber tenido malos hábi-
tos en el control de su actividad y descanso en horas 
de la noche (12,42).

Se encontraron oscilaciones circadianas significa-
tivas en el tamaño del infarto en los pacientes según 
la hora del día de aparición del infarto de miocardio 
con elevación del segmento ST. Dando evidencia de 
que un porcentaje mayor del 40% de los evaluados 
tenían un mayor tamaño del infarto significativamen-
te en el período de transición de la oscuridad a la luz 
(13).  

¿EL NO DORMIR AUMENTA EL RIESGO DE 
PADECER TAQUICARDIA?

Los trastornos del sueño suelen estar asociados 
con un aumento en la frecuencia de taquicardia ven-

tricular en la primera semana de un paciente infarta-
do, además con pacientes no infartados el insomnio 
genera cambios en la actividad nerviosa simpática, 
viéndose reflejada en aumento de frecuencias car-
diacas (9,49). 

Corregir el estado del sueño significativamente 
con el inicio de la taquicardia ventricular que se pre-
senta dentro de la primera semana de un paciente 
infartado (16,22,47); se ha descrito que probable-
mente debido al efecto de las los trastornos del sue-
ño y los cambios en la actividad nerviosa simpática 
son la causa (9,49). 

La mejora de la calidad del sueño y la hiperactivi-
dad simpática pueden ser una estrategia prospecti-
va para frenar las arritmias cardiacas después de un 
infarto de miocardio (9). El impacto de la alteración 
circadiana en la función y la enfermedad cardiovas-
cular. Los eventos cardiovasculares adversos, inclui-
dos infarto de miocardio, arritmias y accidentes ce-
rebrovasculares, muestran variaciones según la hora 
del día (16,22).

¿LA DURACIÓN CORTA DEL SUEÑO PROMUEVE 
EL INFARTO?

En un estudio entre residentes adultos del nores-
te de China, se encontró que la duración corta del 
sueño en aproximadamente el 53,4% de los 21.435 
participantes estaba asociada con antecedentes de 
enfermedad coronaria (9,49).  

Todo esto es claro al entender que el sueño y vi-
gía es un factor extra cardíaco aún olvidado; tener 
variaciones circadianas en un paciente que consulta 
en los programas de riesgo cardiovascular puede au-
mentar la posibilidad dentro de los próximos 5 años 
a tener eventos de consulta por infarto cerebral o 
cardiaco (5,22). Las personas que trabajan en turnos 
nocturnos y aquellas cuya presión arterial tiene un 
patrón circadiano diferente tienen un mayor riesgo 
de sufrir eventos cardiovasculares, pero pueden ser 
menos propensos a tener un mayor riesgo de sufrir 
eventos cardiovasculares por la mañana, llevando 
los eventos a horas de la noche (4,5).  

Materiales y métodos
Se ha realizado una revisión bibliografía a partir de 

datos y referencias bibliografías con investigación re-
producible. Referenciando un total de 63 referencias 
de alta calidad. La estrategia de búsqueda fue a par-
tir de las palabras clave- términos MeSH. Se detalla 
la relación entre cambios de sueño y vigilia en las en-
fermedades cardiovasculares. Enumeramos las ba-
ses de datos y motores de búsqueda que acudimos 
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a la hora de realizar el presente documento: Scielo, 
NEJM, Elsevier, Pubmed, Redalyc, Wiley, Springer, 
ScienceDirect, Nature Riviews, (bases de datos ofre-
cidas por la Pontificia Universidad Javeriana de Cali). 
Para el manejo y organización de la información se 
utilizó el programa de libre acceso Mendeley.

Resultados
•  �Los ritmos circadianos, que se encuentran en la 

mayoría de los organismos vivos, están regulados 
por la luz, el comportamiento y un mecanismo de 
reloj biológico: un conjunto de genes de reloj ubi-
cados en células de todo el cuerpo. Incluso las 
rutinas diarias, como leer nuestros teléfonos in-
teligentes antes de acostarnos, pueden interferir 
con nuestros ritmos circadianos.

•  �Los estudios epidemiológicos muestran que los 
eventos cardiovasculares adversos alcanzan su 
punto máximo por la mañana (es decir, entre las 6 
a. m. y el mediodía) y que el trabajo por turnos se 
asocia con enfermedades cardiovasculares, obe-
sidad y diabetes.

•  �Un ritmo circadiano alterado crónicamente pue-
de provocar afecciones como desfase horario, 
fatiga, insomnio y otras afecciones médicas cró-
nicas como cáncer, diabetes y enfermedades 
cardiovasculares.

•  �La desalineación circadiana o la disfunción del re-
loj pueden provocar diversas enfermedades car-
diovasculares como arritmias cardíacas, miocar-
diopatía y diabetes. 

•  �Los ritmos circadianos influyen en funciones im-
portantes del cuerpo humano, como: Patrones de 
sueño, Liberación de hormonas, Apetito y diges-
tión, Temperatura.

•  �El tratamiento con melatonina también puede 
adelantar o retrasar la fase del reloj circadiano si 
se administra por la tarde o por la mañana, res-
pectivamente. Si se usa en dosis fisiológicas y en 
momentos adecuados, la melatonina puede ser 
útil para quienes padecen insomnio o trastornos 
del ritmo circadiano. 

Discusión
Un cambio de fase en sus ritmos circadianos 

significa que su hora de acostarse y despertar-
se se moverá más temprano en el día (avance 
de fase) o más tarde en el día (retraso de fase). 

Mantener un sistema de reloj biológico saludable 
es crucial para la vida (1-5). Las alteraciones del 
reloj interno del cuerpo pueden provocar altera-
ciones en el ciclo de sueño-vigilia y anomalías en 
la regulación hormonal, la presión arterial, la fre-
cuencia cardíaca y otros procesos vitales (5-12). 
Un ritmo circadiano irregular puede tener un efec-
to negativo en la capacidad de una persona para 
dormir y funcionar correctamente, y puede pro-
vocar una serie de problemas de salud, incluidos 
trastornos del estado de ánimo como depresión, 
ansiedad, trastorno bipolar y trastorno afectivo es-
tacional (1-8).

Discussion

A phase shift in your circadian rhythms means 
your bedtime and wake-up time will move ear-
lier in the day (phase advance) or later in the day 
(phase lag). Maintaining a healthy biological clock 
system is crucial for life (1-5). Disturbances in the 
body's internal clock can lead to disruptions in the 
sleep-wake cycle and abnormalities in hormonal 
regulation, blood pressure, heart rate, and other vi-
tal processes (5-12). An irregular circadian rhythm 
can have a negative effect on a person's ability 
to sleep and function properly, and can lead to a 
host of health problems, including mood disorders 
such as depression, anxiety, bipolar disorder, and 
seasonal affective disorder (1 -8).

Conclusión

Comprender los factores que subyacen a los 
cambios en el ritmo circadiano, permiten enten-
der que la función del sistema vascular y cardiaco 
se desequilibran cuando no hay reposo en pacien-
tes y sujetos sanos. Aumentando inmensamente 
la diversa posibilidad de desarrollar una enferme-
dad isquémica (1-10). 

Conclusions

Understanding the factors underlying changes 
in the circadian rhythm allows us to understand 
that the function of the vascular and cardiac sys-
tems become unbalanced when there is no rest in 
healthy patients and subjects. Immensely increa-
sing the various possibility of developing an ische-
mic disease (1-10).
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Resumen
Introducción: La meralgia parestésica (MP) es una mononeuropatía 

periférica causada por la compresión del nervio femorocutáneo (NFC). 
Los síntomas incluyen dolor, parestesia y alodinia en la cara lateral del 
muslo. Este estudio revisa y sintetiza la evidencia sobre el uso de la fi-
sioterapia en el manejo conservador de la MP. 

Objetivos: Describir y sintetizar los principales tratamientos de fisio-
terapia para la MP y evaluar su consonancia con la evidencia científica 
disponible.

Metodología: Se realizó una scoping review. La búsqueda incluyó ba-
ses de datos como PubMed, PEDro, Scopus, Web of Science y CINAHL, 
abarcando estudios desde 1930 hasta enero de 2024. Se incluyeron en-
sayos clínicos aleatorizados, estudios cuasiexperimentales y observa-
cionales en inglés, español o francés. La selección de estudios se centró 
en pacientes con MP tratados con técnicas de fisioterapia.

Resultados: Se incluyeron 14 estudios en la revisión, abarcando un 
total de 318 pacientes. Las técnicas de fisioterapia más comunes fueron 
la terapia manual y los ejercicios terapéuticos (53.84% de los estudios), 
seguidas por la electroterapia (46.15%). Otros tratamientos incluyeron 
acupuntura, kinesiotaping y terapia de ventosas. La mayoría de los es-
tudios reportaron una reducción significativa del dolor y mejora de la 
parestesia.

Conclusión: La fisioterapia es efectiva para el manejo conservador 
de la MP, pero se necesita más investigación de alta calidad para es-
tandarizar los protocolos de tratamiento y evaluar la durabilidad de los 
efectos a largo plazo. La heterogeneidad en los diseños de estudio re-
salta la necesidad de estudios adicionales rigurosos y con seguimientos 
prolongados.

AUTOR

Pedro Alfonso Domín-
guez Vera. Fisioterapeuta. 
Hospital Universitario Punta 
de Europa, Algeciras 
(Cádiz), España.

Autor de 
Correspondencia:

pedrodominguez.fisio@
gmail.com

Tipo de artículo:

Artículo de revisión.
Sección:

Fisioterapia.

F. recepción: 27-05-2024
F. aceptación: 02-07-2024

DOI: 10.5281/zenodo.12723401 

Fisioterapia en el abordaje conservador 
de la meralgia parestésica: 

una Scoping Review
DOI: 10.5281/zenodo.12723401

Domínguez-Vera, P.A.

“Fisioterapia en el abordaje conservador de la meralgia parestésica: 
una Scoping Review”

SANUM 2024, 8(3) 76-85



	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2024 8(3):77	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2024 8(3):77	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2024 8(3):77	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2024 8(3):77

Artículo de revisión: Fisioterapia

Key words: 
Femoral Neuropathy;
Physical Therapy;
Mononeuropathies;
Pain.

Abstract
Introduction: Meralgia paresthetica (MP) is a peripheral mono-

neuropathy caused by compression of the lateral femoral cutaneous 
nerve (LFCN). Symptoms include pain, paresthesia, and allodynia on 
the lateral thigh. This study reviews and synthesizes the evidence 
on the use of physiotherapy in the conservative management of MP. 
Objectives: To describe and synthesize the main physiotherapy treat-
ments for MP and evaluate their alignment with available scientific 
evidence.

Methodology: A scoping review was conducted. The search inclu-
ded databases such as PubMed, PEDro, Scopus, Web of Science, and 
CINAHL, covering studies from 1930 to January 2024. Randomized cli-
nical trials, quasi-experimental, and observational studies in English, 
Spanish, or French were included. The selection of studies focused on 
patients with MP treated with physiotherapy techniques.

Results: 14 studies were selected for review, including a total of 
318 patients. The most common physiotherapy techniques were ma-
nual therapy and therapeutic exercises (53.84% of studies), followed 
by electrotherapy (46.15%). Other treatments included acupuncture, 
kinesiotaping, and cupping therapy. Most studies reported significant 
pain reduction and improvement in paresthesia.

Conclusion: Physiotherapy is effective for the conservative mana-
gement of MP, but more high-quality research is needed to standardi-
ze treatment protocols and evaluate the long-term durability of effects. 
The heterogeneity in study designs highlights the need for additional 
rigorous studies with prolonged follow-ups.

Physical therapy in the conservative 
management of meralgia paresthetica: 

a Scoping Review 
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Introducción
La meralgia parestésica (MP), también conocida 

como síndrome de Bernhardt-Roth, es una mono-
neuropatía periférica causada por la compresión del 
nervio femorocutáneo (NFC), con una incidencia de 
(4,3) casos por cada 10,000 personas al año(1). El 
NFC se origina de las raíces nerviosas L2-L3, des-
ciende cruzando la fascia del músculo ilíaco, pasa 
por debajo del ligamento inguinal y se lateraliza, iner-
vando sensorialmente la cara lateral del muslo(2).

La etiología de la MP se divide en dos categorías 
principales: espontánea e iatrogénica(3). La forma 
espontánea incluye causas idiopáticas y metabólicas 
como la diabetes, la intoxicación por metales pesa-
dos y el hipotiroidismo. La forma iatrogénica ocurre 
tras algunas cirugías ortopédicas, laparoscopias o 
la extracción de injertos óseos de la cresta ilíaca(4). 
Además, la MP de origen mecánico se caracteriza 
por la compresión del NFC debido al embarazo, la 
obesidad, el uso de ropa ajustada o material ortopé-
dico como corsés o férulas(5).

Los principales síntomas de la MP son dolor uren-
te, parestesia y alodinia en la cara lateral del mus-
lo(6). Dependiendo de las causas subyacentes, el 
tratamiento más común es conservador, e incluye 
fármacos (principalmente antiinflamatorio no este-
roides), fisioterapia y bloqueo del nervio mediante 
inyecciones con anestésicos locales(5-7). Una revi-
sión sistemática reciente realizada por la organiza-
ción Cochrane concluyó que la evidencia científica 
disponible sobre los tratamientos de la MP es limi-
tada, mostrando resultados similares entre las medi-
das conservadoras y la cirugía (neurólisis o neurec-
tomía)(8).

El abordaje conservador mediante fisioterapia es 
una opción ampliamente prescrita para los pacien-
tes con MP(2,4,5,8). Sin embargo, no se ha revisado 
exhaustivamente la literatura científica para deter-
minar cuáles son las técnicas fisioterapéuticas más 
empleadas o beneficiosas en estos pacientes. Por 
ello, este estudio tiene como objetivo sintetizar la 
mayor evidencia disponible sobre el uso de la fisiote-
rapia en el manejo conservador de la MP y describir 
sus hallazgos.

Metodología
El presente estudio sigue las recomendaciones 

para la elaboración de scoping reviews de la Decla-
ración PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for 
Systematic reviews and Meta-analysis extension for 
Scoping Reviews)(9). Se empleó la versión PRISMA 
del año 2020, junto con su lista de verificación de 7 

secciones y 22 ítems, para guiar la elaboración de 
este trabajo.

Con el fin de obtener una visión amplia y mapear 
la evidencia científica disponible se incluyeron en-
sayos clínicos aleatorizados controlados, estudios 
cuasiexperimentales y estudios observacionales. Se 
consideraron estudios publicados en inglés, español 
o francés desde 1930 hasta enero de 2024. La pre-
gunta de investigación se abordó a través del marco 
referencial PICO (Patient, Intervention, Comparison, 
Outcome,):

P (paciente): pacientes diagnosticados con MP.

I (Intervención): cualquier técnica de fisioterapia.

C (Intervención de comparación): ninguno, place-
bo u otras técnicas de tratamiento.

O (Resultados): variables relacionadas con la me-
jora de síntomas en pacientes con MP.

Para el propósito de esta revisión, los tratamien-
tos de fisioterapia se definieron como cualquier 
abordaje conservador recogido dentro del ámbito 
de la fisioterapia. Los criterios para la inclusión de 
publicaciones en el estudio fueron: 

1.	 Ensayos clínicos aleatorizados controlados, estu-
dios cuasiexperimentales y estudios observacio-
nales con resultados.

2.	 Estudios cuyos participantes sean pacientes de 
MP.

3.	 Estudios que apliquen un abordaje fisioterapéu-
tico y reporten resultados en variables relaciona-
das con la mejora de los síntomas de la MP, tales 
como el dolor, la movilidad y la calidad de vida.

Estrategia de búsqueda 

Se llevó a cabo una búsqueda exhaustiva en las 
bases de datos PubMed, PEDro, Scopus, Web of 
Science, PEDro y CINAHL durante el periodo del 15 
al 18 de enero de 2024. Las palabras clave utiliza-
das en la estrategia de búsqueda fueron: “meralgia 
paresthetica”, “Bernhardt-Roth Syndrome”, “late-
ral Femoral nutaneous Nerve”, “physical therapy”, 
“physiotherapy” y “conservative treatment”; ob-
tenidas a partir de términos estandarizados según 
los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y 
Medical Subject Headings (MeSH). Se utilizaron una 
combinación de los operadores booleanos AND y 
OR para optimizar la búsqueda. Una vez identifica-
dos todas las publicaciones utilizando los criterios 
de selección, se seleccionaron las referencias y se 
eliminaron duplicados utilizando Mendeley Referen-
ce Manager v2.115.0 (Mendeley Ltd, Elsevier, Lon-
dres 2023).
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Resultados
Se identificaron un total de 299 publicaciones de 

las 6 bases de datos consultadas, una vez elimina-
dos los registros duplicados, la estrategia de bús-
queda reveló 187 artículos. Se realizó una selección 
tras cribado por título y resumen del artículo, donde 

96 artículos fueron seleccionados para su elegibili-
dad y lectura del texto completo. Tras la revisión del 
texto completo, se excluyeron 82 artículos que no 
cumplían con los criterios de inclusión propuestos, 
siendo la principal causa de exclusión la realización 
de un tratamiento fuera del ámbito de la fisioterapia. 
Finalmente, un total de 14 artículos fueron incluidos 
y formaron parte de esta revisión (Figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo de la selección de artículos. Fuente: elaboración propia.
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Respecto al diseño de los estudios incluidos, 
se identificaron 3 ensayos clínicos controlados y 
aleatorizados(17,19,21), 1 ensayo clínico no con-
trolado (estudio piloto)20, 4 estudios de series 
de casos(10,14,16,18 y 6) reportes de caso(11-
13,15,22,23). El 71,42% de los artículos selecciona-
dos presentaron un nivel de evidencia entre 3b y 4, 
correspondiente a niveles de evidencia medio/bajo 
según la clasificación jerárquica del Oxford Centre 
for Evidence-Based Medicine(24). La muestra total 
de estudio abarcó 318 pacientes diagnosticados 
de MP, de los cuales el 59,11% eran hombres y el 
40,89% mujeres.

La duración media de los tratamientos de fisiote-
rapia fue de 4,54 semanas y 10,55 sesiones. Cabe 
señalar que el estudio de Fisher et al. (1987) no de-
talló la duración del tratamiento, mientras que los de 
Franklin et al. (2016) y Atamaz et al. (2005) especifi-
caron la duración del tratamiento, pero no el número 
de sesiones realizadas. En cuanto al país de origen 
de los estudios, el 30,76% se llevó a cabo en Esta-
dos Unidos, el 23,07% en Reino Unido y el 15,38% 
en China. La información detallada de los artículos 
incluidos, en relación con los autores, año de publi-
cación, muestra, intervención realizada, resultados 
obtenidos y seguimiento, se describe en la Tabla 1.

TÉCNICAS DE FISIOTERAPIA EN LA MERALGIA 
PARESTÉSICA

Terapia Manual y Ejercicios Terapéuticos

La aplicación de terapia manual y la prescripción 
de ejercicios terapéuticos fueron los abordajes más 
frecuentes, representando el 53,84% de los estu-
dios analizados. Diversas investigaciones demostra-
ron la efectividad de combinar estas intervenciones. 
Skaggs et al. (2006) reportaron la recuperación com-
pleta del dolor y la parestesia en una paciente tras 6 
semanas de terapia manual y ejercicios de movilidad 
pélvica y lumbar. Asimismo, Houle (2012), Jordahl 
(2016) y Roecker et al (2023) documentaron mejoras 
significativas en los síntomas de pacientes tratados 
con manipulaciones quiroprácticas, terapia miofas-
cial y ejercicios de estiramiento.

Electroterapia

La electroterapia fue la segunda técnica de fisiote-
rapia más empleada, abarcando el 46,15% de las in-
tervenciones en los estudios analizados. La electroes-

timulación nerviosa transcutánea (TENS) fue el tipo 
de corriente más frecuente, utilizada en el 66,66% de 
los casos. Sin embargo, solo los estudios de Fisher et 
al. (1987) y Kilic et. Al (2020) describieron los paráme-
tros utilizados (200 milisegundos a 10 Hz y 100 milise-
gundos a 10 Hz, respectivamente). Ambos estudios 
reportaron mejoras significativas en el dolor al utilizar 
TENS. A su vez, se identificaron estudios que aplica-
ron corrientes interferenciales, ultrasonidos y onda 
corta, obteniendo resultados favorables en cuanto al 
dolor y la parestesia. Además, Hamed et al. (2021) re-
portaron que la combinación de neurodinamia con un 
programa convencional de fisioterapia resultó en una 
disminución significativa del dolor y una mejora en la 
velocidad de conducción motora del NFC.

Acupuntura

El estudio de Alexander (2013) evaluó la acupun-
tura y la electro-acupuntura en 10 pacientes, siendo 
el único estudio que utilizó esta técnica. Los resul-
tados mostraron una mejora del dolor de al menos 
un 50% según la Escala Visual Analógica (EVA), y 
muchos pacientes dejaron de necesitar analgésicos 
durante el seguimiento de 36 meses.

Kinesiotaping

Kalichman et al. (2010) llevaron a cabo un estudio 
piloto, siendo el único que aplicó Kinesiotape en 10 
pacientes con MP. Este estudio reportó mejoras sig-
nificativas en el dolor y una reducción del área afec-
tada del NFC después de 4 semanas de tratamiento.

Terapia de ventosas o Cupping

Wang et al. (2009) presentaron una serie de casos 
sobre 43 pacientes tratados con terapia de ventosas 
o cupping, durante un período de 2 semanas. Se re-
portó una recuperación completa en el 74,41% de 
los casos y una recuperación parcial en el 25,58%. 
Sin embargo, el estudio no detalló los instrumentos 
o escalas de medición utilizados para evaluar el do-
lor, la movilidad o la parestesia.



	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2024 8(3):81	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2024 8(3):81

Artículo de revisión: Fisioterapia

 

19
 

 

A
ut

or
 / 

añ
o 

D
is

eñ
o 

de
 e

st
ud

io
  

M
ue

st
ra

 
In

te
rv

en
ci

ón
 

R
es

ul
ta

do
s 

Se
gu

im
ie

nt
o 

R
oe

ck
er

 e
t 

al
. 2

02
3 

R
ep

or
te

 d
e 

ca
so

 
1 

ho
m

br
e 

Ed
uc

ac
ió

n 
de

l p
ac

ie
nt

e 
Pr

og
ra

m
a 

de
 e

je
rc

ic
io

s d
e 

fo
rta

le
ci

m
ie

nt
o 

y 
m

ov
ili

da
d 

de
 la

 c
ad

er
a 

Te
ra

pi
a 

m
an

ua
l: 

té
cn

ic
as

 m
an

ip
ul

at
iv

as
 a

rti
cu

la
re

s 
D

ur
ac

ió
n:

 1
0 

se
m

an
as

 (6
 se

si
on

es
 e

n 
to

ta
l) 

El
 p

ac
ie

nt
e 

in
ic

ia
lm

en
te

 p
re

se
nt

ab
a 

do
lo

r 6
/1

0 
en

 la
 E

V
A

 y
 p

ar
es

te
si

a.
 

A
l f

in
al

 e
l t

ra
ta

m
ie

nt
o 

re
po

rtó
 0

/1
0 

en
 la

 E
V

A
 y

 v
er

ba
liz

ó 
di

sm
in

uc
ió

n 
de

 la
 p

ar
es

te
si

a 
en

 la
 c

ar
a 

la
te

ra
l d

el
 m

us
lo

. T
am

bi
én

 o
bt

uv
o 

un
a 

pu
nt

ua
ci

ón
 0

/1
0 

en
 la

 e
sc

al
a 

PE
G

. 

1 
m

es
 

W
an

g 
et

 a
l. 

20
09

 
Se

rie
 d

e 
ca

so
s 

43
 (2

8 
ho

m
br

es
 y

 1
5 

m
uj

er
es

) 

Te
ra

pi
a 

de
 sa

ng
ra

do
 c

on
 v

en
to

sa
s:

 c
ad

a 
se

si
ón

 c
on

 v
en

to
sa

 se
 m

an
tu

vo
 

20
 m

in
ut

os
.  

D
ur

ac
ió

n:
 2

 se
m

an
as

 (1
 se

si
ón

 c
ad

a 
2 

dí
as

). 

32
 c

as
os

 re
cu

pe
ra

ci
ón

 c
om

pl
et

a 
re

sp
ec

to
 a

 d
ol

or
 y

 p
ar

es
te

si
a.

 1
1 

ca
so

s 
re

cu
pe

ra
ci

ón
 p

ar
ci

al
.  

6 
m

es
es

 

Sk
ag

gs
 e

t 
al

. 2
00

6 
R

ep
or

te
 d

e 
ca

so
 

1 
m

uj
er

 

Te
ra

pi
a 

m
an

ua
l: 

té
cn

ic
a 

de
 li

be
ra

ci
ón

 a
ct

iv
a 

y 
re

la
ja

ci
ón

 p
os

t-i
so

m
ét

ric
a.

 
Pr

og
ra

m
a 

de
 e

je
rc

ic
io

: e
je

rc
ic

io
s d

e 
m

ov
ili

da
d 

de
 la

 p
el

vi
s y

 la
 z

on
a 

lu
m

ba
r. 

D
ur

ac
ió

n:
 6

 se
m

an
as

 (1
 se

si
ón

 p
or

 se
m

an
a)

. 

R
ec

up
er

ac
ió

n 
co

m
pl

et
a 

re
sp

ec
to

 a
 d

ol
or

 y
 p

ar
es

te
si

a 
de

l m
ie

m
br

o 
in

fe
rio

r i
zq

ui
er

do
 y

 9
0%

 d
el

 m
ie

m
br

o 
in

fe
rio

r d
er

ec
ho

 (C
as

o 
bi

la
te

ra
l).

 
12

 m
es

es
 

H
ou

le
 2

01
2 

R
ep

or
te

 d
e 

ca
so

 
1 

m
uj

er
 

M
an

ip
ul

ac
io

ne
s q

ui
ro

pr
ác

tic
as

, m
as

aj
e 

tra
ns

ve
rs

o 
pr

of
un

do
 so

br
e 

lig
am

en
to

 in
gu

in
al

 y
 e

je
rc

ic
io

s d
e 

es
tir

am
ie

nt
os

. 
D

ur
ac

ió
n:

 3
 se

m
an

as
 (1

 se
si

ón
 p

or
 se

m
an

a)
 

El
 p

ac
ie

nt
e 

in
ic

ia
lm

en
te

 re
po

rtó
 u

n 
do

lo
r d

e 
8.

5/
10

 e
n 

la
 N

R
S,

 a
l 

fin
al

iz
ar

 e
l t

ra
ta

m
ie

nt
o 

in
fo

rm
ó 

no
 te

ne
r d

ol
or

 0
/1

0 
en

 la
 N

R
S 

y 
ve

rb
al

m
en

te
 re

po
rtó

 u
na

 m
ej

or
ía

 d
el

 9
5%

 d
e 

la
 p

ar
es

te
si

a.
 

Si
n 

se
gu

im
ie

nt
o 

Jo
rd

ah
l 

20
16

 
R

ep
or

te
 d

e 
ca

so
 

1 
ho

m
br

e 
M

an
ip

ul
ac

io
ne

s q
ui

ro
pr

ác
tic

as
, t

er
ap

ia
 m

io
fa

sc
ia

l s
ob

re
 e

l m
ús

cu
lo

 p
so

as
 

y 
el

ec
tro

te
ra

pi
a 

(c
or

rie
nt

e 
in

te
rf

er
en

ci
al

). 
D

ur
ac

ió
n:

 5
 se

m
an

as
 (1

 se
si

ón
 p

or
 se

m
an

a)
. 

El
 p

ac
ie

nt
e 

in
ic

ia
lm

en
te

 re
po

rtó
 u

n 
do

lo
r d

e 
7 

en
 la

 e
sc

al
a 

N
R

S,
 te

st
 d

e 
K

em
p 

po
si

tiv
o 

y 
te

st
 d

e 
Y

eo
m

an
 p

os
iti

vo
. E

n 
la

 te
rc

er
a 

se
si

ón
 re

po
rtó

 
di

sm
in

uc
ió

n 
de

 d
ol

or
 3

 e
n 

la
 e

sc
al

a 
N

R
S.

 A
l f

in
al

iz
ar

 e
l t

ra
ta

m
ie

nt
o,

 
in

fo
rm

ó 
no

 te
ne

r d
ol

or
 0

/1
0 

N
R

S 
y 

ve
rb

al
m

en
te

 re
po

rtó
 u

na
 m

ej
or

ía
 d

e 
la

 p
ar

es
te

si
a.

 

Si
n 

se
gu

im
ie

nt
o 

A
le

xa
nd

er
 

20
13

 
Se

rie
 d

e 
ca

so
s 

10
 (5

 h
om

br
es

 y
 5

 
m

uj
er

es
) 

A
cu

pu
nt

ur
a:

 p
un

to
s B

L2
5,

 G
B

30
, 

G
B3

4,
 G

B
31

, G
B

32
, H

ua
tu

oj
ia

ji 
y 

ah
 sh

i. 
El

ec
tro

 a
cu

pu
nt

ur
a:

 c
or

rie
nt

e 
bi

fá
si

ca
 d

e 
20

/1
00

 H
z 

e 
in

te
ns

id
ad

 se
gú

n 
to

le
ra

nc
ia

. 
D

ur
ac

ió
n:

 4
-5

 se
m

an
as

 (1
 se

si
ón

 p
or

 se
m

an
a)

. 

El
 d

ol
or

 d
e 

lo
s p

ac
ie

nt
es

 m
ej

or
ó 

al
 m

en
os

 u
n 

50
%

 re
sp

ec
to

 a
l i

ni
ci

o 
se

gú
n 

la
 E

V
A

. E
n 

el
 se

gu
im

ie
nt

o,
 la

 m
ej

or
a 

fu
e 

ca
si

 d
el

 1
00

%
, y

 la
 

m
ay

or
ía

 d
e 

lo
s p

ac
ie

nt
es

 p
ud

ie
ro

n 
de

ja
r d

e 
to

m
ar

 a
na

lg
és

ic
os

. 

En
tre

 3
 y

 3
6 

m
es

es
 

A
ta

m
az

 e
t 

al
. 2

00
5 

R
ep

or
te

 d
e 

ca
so

 
1 

(m
uj

er
) 

Te
rm

ot
er

ap
ia

: c
om

pr
es

as
 d

e 
ca

lo
r h

úm
ed

o.
 

El
ec

tro
te

ra
pi

a:
 T

EN
S 

y 
co

rr
ie

nt
e 

tip
o 

in
te

rf
er

en
ci

al
. 

D
ur

ac
ió

n:
 3

 se
m

an
as

 (n
o 

de
ta

lla
 n

úm
er

o 
de

 se
si

on
es

). 

La
 p

ac
ie

nt
e 

re
po

rtó
 in

ic
ia

lm
en

te
 u

n 
do

lo
r d

e 
7 

en
 la

 E
V

A
. D

es
pu

és
 d

e 
3 

se
m

an
as

 d
e 

tra
ta

m
ie

nt
o,

 e
l d

ol
or

 d
is

m
in

uy
ó 

a 
3 

en
 la

 E
V

A
. T

ra
s 3

 
m

es
es

 d
e 

se
gu

im
ie

nt
o,

 la
 p

ac
ie

nt
e 

re
po

rtó
 u

n 
do

lo
r d

e 
0 

en
 la

 E
V

A
. 

3 
m

es
es

 

Ec
ke

r 1
93

8 
Se

rie
 d

e 
ca

so
s 

re
tro

sp
ec

tiv
o 

15
0 

(1
11

 h
om

br
es

 y
 

39
 m

uj
er

es
) 

N
o 

se
 a

pl
ic

ó 
tra

ta
m

ie
nt

o 
es

pe
cí

fic
o;

 so
lo

 se
 d

ie
ro

n 
re

co
m

en
da

ci
on

es
 

so
br

e 
có

m
o 

ev
ita

r l
a 

co
m

pr
es

ió
n 

m
ec

án
ic

a 
o 

co
ns

id
er

ac
io

ne
s 

er
go

nó
m

ic
as

 d
ur

an
te

 e
l e

m
ba

ra
zo

. 

D
e 

29
 p

ac
ie

nt
es

 se
gu

id
os

 si
n 

in
te

rv
en

ci
ón

, 1
8 

(6
2%

) s
e 

re
cu

pe
ra

ro
n 

co
m

pl
et

am
en

te
 y

 2
 (7

%
) p

ar
ci

al
m

en
te

. 
24

 m
es

es
 

El
-D

in
 

M
ah

m
ou

d 
et

 a
l. 

20
23

 

En
sa

yo
 c

lín
ic

o 
co

nt
ro

la
do

 y
 

al
ea

to
riz

ad
o 

30
 m

uj
er

es
 

G
ru

po
 e

xp
er

im
en

ta
l: 

Se
 a

pl
ic

ar
on

 e
je

rc
ic

io
s d

e 
m

ús
cu

lo
-e

ne
rg

ía
 

co
m

bi
na

do
s c

on
 e

je
rc

ic
io

s t
er

ap
éu

tic
os

 c
on

ve
nc

io
na

le
s. 

G
ru

po
 d

e 
co

nt
ro

l: 
Se

 re
al

iz
ar

on
 e

je
rc

ic
io

s c
on

ve
nc

io
na

le
s j

un
to

 c
on

 
el

ec
tro

te
ra

pi
a 

(T
EN

S)
. 

D
ur

ac
ió

n:
 4

 se
m

an
as

 (3
 se

si
on

es
 p

or
 se

m
an

a,
 c

ad
a 

un
a 

co
n 

un
a 

du
ra

ci
ón

 
de

 3
0 

a 
40

 m
in

ut
os

). 

El
 g

ru
po

 e
xp

er
im

en
ta

l m
os

tró
 m

ej
or

as
 e

n 
co

m
pa

ra
ci

ón
 c

on
 e

l g
ru

po
 

co
nt

ro
l e

n 
la

 in
te

ns
id

ad
 d

el
 d

ol
or

 se
gú

n 
la

 E
V

A
 (-

1.
66

, I
C

 d
el

 9
5%

 -
2.

39
 a

 -0
.9

4)
 y

 e
l r

an
go

 d
e 

m
ov

im
ie

nt
o 

de
 la

 ro
di

lla
 (1

9.
5°

, I
C 

de
l 9

5%
 

13
 a

 2
6.

1)
 d

 d
e 

Co
he

n 
-E

S 
= 

1.
71

, 1
.8

6 
y 

2.
24

 re
sp

ec
tiv

am
en

te
. S

in
 

em
ba

rg
o,

 n
o 

hu
bo

 d
ife

re
nc

ia
 e

nt
re

 lo
s g

ru
po

s p
ar

a 
la

 p
ru

eb
a 

de
 

co
m

pr
es

ió
n 

pé
lv

ic
a 

(p
= 

0.
41

). 

Si
n 

se
gu

im
ie

nt
o 

Fi
sh

er
 e

t a
l. 

19
87

 
Se

rie
 d

e 
ca

so
s 

3 
m

uj
er

es
 

El
ec

tro
te

ra
pi

a:
 se

 a
pl

ic
ó 

un
a 

on
da

 c
ua

dr
an

gu
la

r T
EN

S 
(2

00
 m

ili
se

gu
nd

os
 

a 
10

0 
H

z,
 in

te
ns

id
ad

 se
gú

n 
to

le
ra

nc
ia

 e
nt

re
 0

 y
 8

5 
m

ili
am

pe
rio

s)
 

D
ur

ac
ió

n:
 u

so
 d

ia
rio

 (n
o 

se
 e

sp
ec

ifi
ca

). 
M

ej
or

ía
 c

om
pl

et
a 

de
 lo

s s
ín

to
m

as
 e

n 
la

s 3
 p

ac
ie

nt
es

. 
Si

n 
se

gu
im

ie
nt

o 

H
am

ed
 e

t 
al

. 2
02

1 

En
sa

yo
 c

lín
ic

o 
co

nt
ro

la
do

 y
 

al
ea

to
riz

ad
o 

12
 (6

 h
om

br
es

 y
 6

 
m

uj
er

es
) 

G
ru

po
 e

xp
er

im
en

ta
l: 

ej
er

ci
ci

os
 d

e 
ne

ur
od

in
am

ia
 y

 u
n 

pr
og

ra
m

a 
de

 
fis

io
te

ra
pi

a 
co

nv
en

ci
on

al
 (u

ltr
as

on
id

os
, o

nd
a 

co
rta

 y
 e

je
rc

ic
io

s d
e 

m
ov

ili
da

d)
. 

G
ru

po
 c

on
tro

l: 
un

 p
ro

gr
am

a 
de

 fi
si

ot
er

ap
ia

 c
on

ve
nc

io
na

l. 
D

ur
ac

ió
n:

 1
2 

se
m

an
as

 (3
 se

si
on

es
 a

 la
 se

m
an

a)
. 

Se
 re

gi
st

ró
 u

n 
au

m
en

to
 si

gn
ifi

ca
tiv

o 
en

 la
 v

el
oc

id
ad

 d
e 

co
nd

uc
ci

ón
 

m
ot

or
a 

de
l N

FC
 y

 u
na

 d
is

m
in

uc
ió

n 
de

l d
ol

or
 e

n 
la

 E
V

A
 e

n 
el

 g
ru

po
 

ex
pe

rim
en

ta
l e

n 
co

m
pa

ra
ci

ón
 c

on
 e

l g
ru

po
 c

on
tro

l (
p<

0.
05

). 

Si
n 

se
gu

im
ie

nt
o 

Ta
b

la
 1

. R
es

ul
ta

d
o

s.
 E

V
A

: 
E

sc
al

a 
V

is
ua

l A
na

ló
gi

ca
; 

P
E

G
: 

E
sc

al
a 

de
l d

ol
or

, d
is

fr
ut

e 
y 

ac
tiv

id
ad

 g
en

er
al

; 
N

S
R

: 
E

sc
al

a 
de

 c
la

si
fic

ac
ió

n 
nu

m
ér

ic
a;

 T
E

N
S

: 
E

le
ct

ro
es

tim
ul

ac
ió

n 
ne

rv
io

sa
 t

ra
ns

cu
tá

ne
a;

 N
FC

: 
N

er
vi

o 
fe

m
or

oc
ut

án
eo

; 
S

W
M

t:
 t

es
t 

de
 m

on
of

ila
m

en
to

 d
e 

S
em

m
es

-
W

ei
ns

te
in

; 
S

F-
36

: 
C

ue
st

io
na

rio
 d

e 
S

al
ud

 v
er

si
ón

 r
ed

uc
id

a;
 P

S
Q

I:
 Ín

di
ce

 d
e 

C
al

id
ad

 d
e 

su
eñ

o 
de

 P
itt

sb
ur

gh
.



	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2024 8(3):83	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2024 8(3):83	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2024 8(3):82

Fisioterapia en el abordaje conservador de la meralgia parestésica: una Scoping Review 

 

20
 

 

A
ut

or
 / 

añ
o 

D
is

eñ
o 

de
 e

st
ud

io
  

M
ue

st
ra

 
In

te
rv

en
ci

ón
 

R
es

ul
ta

do
s 

Se
gu

im
ie

nt
o 

K
al

ic
hm

an
 

et
 a

l. 
20

10
 

En
sa

yo
 c

lín
ic

o 
no

 
co

nt
ro

la
do

 –
 e

st
ud

io
 

pi
lo

to
 

10
 (6

 h
om

br
es

 y
 4

 
m

uj
er

es
) 

A
pl

ic
ac

ió
n 

de
 K

in
es

io
 ta

pe
: 2

 ti
ra

s (
un

a 
en

 fo
rm

a 
de

 “
Y

” 
al

 6
5%

 d
e 

te
ns

ió
n 

y 
ot

ra
 e

n 
fo

rm
a 

de
 “

I”
 a

l 2
0%

 d
e 

te
ns

ió
n)

. 
D

ur
ac

ió
n:

 4
 se

m
an

as
 (2

 v
ec

es
 a

 la
 se

m
an

a)
. 

To
da

s l
as

 v
ar

ia
bl

es
 m

os
tra

ro
n 

m
ej

or
as

 si
gn

ifi
ca

tiv
as

 d
es

pu
és

 d
e 

4 
se

m
an

as
 d

e 
tra

ta
m

ie
nt

o.
 L

a 
pu

nt
ua

ci
ón

 m
ed

ia
 e

n 
la

 E
V

A
 d

is
m

in
uy

ó 
de

 
60

.5
 ±

 2
0.

8 
a 

31
.4

 ±
 2

6.
6 

(t 
= 

5.
9;

 p
 <

 0
.0

01
). 

La
 lo

ng
itu

d 
y 

el
 a

nc
ho

 
de

l á
re

a 
af

ec
ta

da
 d

is
m

in
uy

er
on

 d
e 

25
.5

 ±
 5

.5
 a

 1
3.

7 
± 

6.
7 

(t 
= 

5.
1;

 p
 <

 
0.

00
1)

 y
 d

e 
15

.3
 ±

 2
.1

 a
 7

.4
 ±

 4
.3

 (t
 =

 5
.3

; p
 <

 0
.0

01
), 

re
sp

ec
tiv

am
en

te
 

Si
n 

se
gu

im
ie

nt
o 

K
ili

ç 
et

 a
l. 

20
20

 

En
sa

yo
 c

lín
ic

o 
co

nt
ro

la
do

 y
 

al
ea

to
riz

ad
o 

54
 (3

1 
ho

m
br

es
 y

 2
3 

m
uj

er
es

) 

G
ru

po
 1

: s
e 

lle
vó

 a
 c

ab
o 

bl
oq

ue
o 

ec
o-

gu
ia

do
 d

el
 N

FC
 m

ed
ia

nt
e 

ún
ic

a 
in

ye
cc

ió
n 

de
 a

na
lg

és
ic

o.
 

G
ru

po
 2

: T
EN

S 
pa

rá
m

et
ro

s d
e 

10
0 

m
ili

se
gu

nd
os

 a
 1

00
 H

z.
 D

ur
ac

ió
n:

 2
 

se
m

an
as

 (5
 se

si
on

es
 p

or
 se

m
an

a)
 2

0 
m

in
ut

os
 p

or
 se

si
ón

. 
G

ru
po

 3
: T

EN
S 

pl
ac

eb
o.

 D
ur

ac
ió

n:
 si

m
ila

r a
l g

ru
po

 2
. 

 

Se
 o

bs
er

va
ro

n 
di

fe
re

nc
ia

s s
ig

ni
fic

at
iv

as
 e

nt
re

 lo
s g

ru
po

s e
n 

lo
s 

ca
m

bi
os

 d
e 

la
s p

un
tu

ac
io

ne
s d

e 
la

 p
ru

eb
a 

pa
in

D
ET

EC
T 

y 
SW

M
t, 

fa
vo

re
ci

en
do

 a
l g

ru
po

 1
. S

in
 e

m
ba

rg
o,

 n
o 

hu
bo

 d
ife

re
nc

ia
s 

si
gn

ifi
ca

tiv
as

 e
nt

re
 lo

s g
ru

po
s e

n 
la

s p
un

tu
ac

io
ne

s d
e 

la
 E

V
A

, l
os

 
cu

es
tio

na
rio

s S
F-

36
 y

 P
SQ

I (
p 

> 
0.

05
). 

1 
m

es
 

Fr
an

kl
in

 e
t 

al
. 2

01
6 

R
ep

or
te

 d
e 

ca
so

 
1 

m
uj

er
 

In
te

rv
en

ci
ón

 m
ul

tim
od

al
: E

n 
pr

im
er

 lu
ga

r, 
se

 ll
ev

ó 
a 

ca
bo

 fi
si

ot
er

ap
ia

 
du

ra
nt

e 
2 

se
m

an
as

, q
ue

 in
cl

uy
ó 

un
 p

ro
gr

am
a 

de
 e

je
rc

ic
io

s d
e 

fo
rta

le
ci

m
ie

nt
o,

 m
ov

ili
da

d 
de

 c
ad

er
a 

y 
es

tir
am

ie
nt

o 
de

 c
uá

dr
ic

ep
s. 

A
l 

fin
al

iz
ar

 e
st

a 
et

ap
a,

 se
 re

al
iz

ó 
un

 b
lo

qu
eo

 e
co

-g
ui

ad
o 

de
l N

FC
 m

ed
ia

nt
e 

la
 in

ye
cc

ió
n 

de
 a

na
lg

és
ic

os
. 2

 se
m

an
as

 d
es

pu
és

, s
e 

re
pi

tió
 e

l b
lo

qu
eo

. 

A
l p

rin
ci

pi
o,

 la
 p

ac
ie

nt
e 

ex
pe

rim
en

ta
ba

 u
n 

do
lo

r d
e 

8/
10

 e
n 

la
 E

V
A

. 
D

es
pu

és
 d

e 
2 

se
m

an
as

, r
ep

or
tó

 u
na

 m
ej

or
a 

ge
ne

ra
l d

el
 2

5%
. T

ra
s 2

 
se

m
an

as
 a

di
ci

on
al

es
 d

e 
te

ra
pi

a 
m

ul
tim

od
al

, s
e 

lle
vó

 a
 c

ab
o 

un
 se

gu
nd

o 
bl

oq
ue

o 
de

l N
FC

, l
o 

qu
e 

re
su

ltó
 e

n 
la

 c
om

pl
et

a 
re

so
lu

ci
ón

 d
e 

lo
s 

sí
nt

om
as

 y
 la

 re
st

au
ra

ci
ón

 d
e 

la
 fu

nc
ió

n.
 

2 
se

m
an

as
 

 Ta
bl

a 
1.

 R
es

ul
ta

do
s. 

EV
A

: E
sc

al
a 

V
is

ua
l A

na
ló

gi
ca

; P
EG

: E
sc

al
a 

de
l d

ol
or

, d
is

fr
ut

e 
y 

ac
tiv

id
ad

 g
en

er
al

; N
SR

: E
sc

al
a 

de
 c

la
si

fic
ac

ió
n 

nu
m

ér
ic

a;
 T

EN
S:

 E
le

ct
ro

es
tim

ul
ac

ió
n 

ne
rv

io
sa

 tr
an

sc
ut

án
ea

; N
FC

: 

N
er

vi
o 

fe
m

or
oc

ut
án

eo
; S

W
M

t: 
te

st
 d

e 
m

on
of

ila
m

en
to

 d
e S

em
m

es
-W

ei
ns

te
in

; S
F-

36
: C

ue
st

io
na

rio
 d

e 
Sa

lu
d 

ve
rs

ió
n 

re
du

ci
da

; P
SQ

I: 
Ín

di
ce

 d
e 

C
al

id
ad

 d
e 

su
eñ

o 
de

 P
itt

sb
ur

gh
. 

 

Ta
b

la
 1

. R
es

ul
ta

d
o

s.
 E

V
A

: 
E

sc
al

a 
V

is
ua

l A
na

ló
gi

ca
; 

P
E

G
: 

E
sc

al
a 

de
l d

ol
or

, d
is

fr
ut

e 
y 

ac
tiv

id
ad

 g
en

er
al

; 
N

S
R

: 
E

sc
al

a 
de

 c
la

si
fic

ac
ió

n 
nu

m
ér

ic
a;

 T
E

N
S

: 
E

le
ct

ro
es

tim
ul

ac
ió

n 
ne

rv
io

sa
 t

ra
ns

cu
tá

ne
a;

 N
FC

: 
N

er
vi

o 
fe

m
or

oc
ut

án
eo

; 
S

W
M

t:
 t

es
t 

de
 m

on
of

ila
m

en
to

 d
e 

S
em

m
es

-
W

ei
ns

te
in

; 
S

F-
36

: 
C

ue
st

io
na

rio
 d

e 
S

al
ud

 v
er

si
ón

 r
ed

uc
id

a;
 P

S
Q

I:
 Ín

di
ce

 d
e 

C
al

id
ad

 d
e 

su
eñ

o 
de

 P
itt

sb
ur

gh
.



	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2024 8(3):83	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2024 8(3):83

Artículo de revisión: Fisioterapia

Discusión
Este estudio tuvo por objetivo describir y sinte-

tizar los principales tratamientos de fisioterapia en 
la MP, así como evaluar si están en consonancia 
con la evidencia científica disponible. En términos 
generales, las intervenciones de fisioterapia mos-
traron una notable efectividad en la reducción del 
dolor y la mejora de la parestesia en pacientes 
con MP. Las técnicas manuales y los ejercicios 
terapéuticos se destacaron por ser especialmen-
te efectivos para mejorar la movilidad y reducir el 
dolor a corto plazo(11-13,17,19,23). La electrote-
rapia, que incluye TENS y corriente interferencial, 
también mostró resultados positivos, aunque la 
variabilidad en los parámetros de tratamiento y la 
duración de las intervenciones podría influir en la 
consistencia de los resultados(14,18,21).

Al comparar diferentes modalidades de tra-
tamiento, los estudios de Hamed et al. (2021) y 
Kiliç et al. (2020) proporcionaron resultados in-
teresantes en ambos ensayos clínicos sobre la 
combinación de técnicas de movilización neural 
del NFC junto al uso de electroterapia. Por ejem-
plo, la combinación de neurodinamia con terapia 
convencional resultó más efectiva que la terapia 
convencional sola, y los bloqueos eco-guiados 
del NFC demostraron ser superiores al TENS en 
términos de reducción del dolor y mejora de la 
función(19,21).

Cabe destacar la utilización de técnicas pseu-
docientíficas como la acupuntura y el uso de san-
grado con ventosas en los estudios de Wang et al. 
(2009) y Alexander (2013). Aunque estas técnicas 
han sido cuestionadas en numerosas ocasiones 
por su plausibilidad y efectividad en la literatura 
científica25,26, una revisión realizada en 2015 en-
contró que el cupping podría proporcionar cierto 
alivio para el dolor crónico de cuello, pero la cali-
dad de la evidencia era demasiado limitada para 
establecer conclusiones firmes sobre su benefi-
cio(27,28).

La duración y la frecuencia de las sesiones de 
tratamiento variaron considerablemente entre los 
estudios, lo que resalta la necesidad de estanda-
rizar protocolos para optimizar los resultados. Por 
ejemplo, las intervenciones de corta duración con 
alta frecuencia, como las descritas por Kalichman 
et al. (2010), pueden ofrecer mejoras rápidas en 
los síntomas, mientras que los tratamientos más 
prolongados y menos frecuentes, como el de 
Houle (2012), también mostraron beneficios sus-
tanciales.

Este estudio presenta algunas limitaciones. 
Aunque esta revisión siguió un protocolo metodo-

lógico conforme a las recomendaciones PRISMA 
2020, el proceso de elegibilidad de los artículos 
fue realizado por un solo investigador, lo que po-
dría influir en los resultados de inclusión de las 
publicaciones.

Discussion
This study aimed to describe and synthesi-

ze the main physiotherapy treatments for MP, as 
well as to evaluate whether they are in line with 
the available scientific evidence. In general ter-
ms, physiotherapy interventions showed notable 
effectiveness in reducing pain and improving pa-
resthesia in MP patients. Manual techniques and 
therapeutic exercises were particularly effective in 
improving mobility and reducing pain in the short 
term(11-13,17,19,23). Electrotherapy, including 
TENS and interferential current, also showed posi-
tive results, although variability in treatment para-
meters and intervention duration might influence 
the consistency of the results(14,18,21).

When comparing different treatment modali-
ties, the studies by Hamed et al. (2021) and Kiliç 
et al. (2020) provided interesting results in both 
clinical trials on the combination of neural mobi-
lization techniques of the NFC along with the use 
of electrotherapy. For example, the combination 
of neurodynamics with conventional therapy was 
more effective than conventional therapy alone, 
and ultrasound-guided NFC blocks proved to be 
superior to TENS in terms of pain reduction and 
function improvement(19,21).

It is worth noting the use of pseudoscientific 
techniques such as acupuncture and cupping 
therapy in the studies by Wang et al. (2009) and 
Alexander et al. (2013). Although these techniques 
have been frequently questioned for their plausibi-
lity and effectiveness in scientific literature(25,26), 
a 2015 review found that cupping might provide 
some relief for chronic neck pain, but the quality 
of the evidence was too limited to draw firm con-
clusions about its benefits(27).

The duration and frequency of treatment ses-
sions varied considerably between studies, hi-
ghlighting the need to standardize protocols to 
optimize results. For example, short-duration, hi-
gh-frequency interventions, as described by Kali-
chman et al. (2010), can offer rapid improvements 
in symptoms, while longer, less frequent treat-
ments, like those of Houle (2012), also showed 
substantial benefits.

This study has some limitations. Although this 
review followed a methodological protocol ac-
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cording to PRISMA 2020 recommendations, the 
eligibility process for the articles was conducted 
by a single researcher, which could influence the 
inclusion results of the publications.

Conclusiones
La evidencia revisada indica que la fisioterapia, 

mediante una variedad de técnicas, es efectiva 
para el manejo conservador de la MP a corto y 
medio plazo. Sin embargo, la heterogeneidad en 
los diseños de estudio, las intervenciones y las 
medidas de resultado sugiere la necesidad de 
más investigaciones de alta calidad para identifi-
car los protocolos de tratamiento más efectivos 
y estandarizados. Además, se recomienda que 
futuros estudios incluyan seguimientos a largo 
plazo para evaluar la durabilidad de los efectos te-
rapéuticos y la recurrencia de los síntomas.

Este trabajo no ha sido presentado en ningún 
evento científico (congreso o jornada).

Conclusions
The reviewed evidence indicates that physio-

therapy, using a variety of techniques, is effective 
for the conservative management of MP in the 
short and medium term. However, the heteroge-
neity in study designs, interventions, and outcome 
measures suggests the need for more high-quality 
research to identify the most effective and stan-
dardized treatment protocols. Additionally, it is re-
commended that future studies include long-term 
follow-ups to assess the durability of therapeutic 
effects and the recurrence of symptoms.
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Resumen
El cáncer es un grave problema de salud pública mundial. La 

incidencia y la mortalidad por cáncer han ido en constante au-
mento durante el siglo pasado en la mayoría de los lugares del 
mundo; y la aplicación de los probióticos adicionales se están 
volviendo cada vez más importantes. Además, varios estudios 
han demostrado el potencial de los probióticos en la preven-
ción y el tratamiento del cáncer a través de la modulación del 
microbiota, la modulación inmunitaria, la translocación bacte-
riana reducida. Los trastornos gastrointestinales son frecuentes 
en términos de salud humana, tanto los probióticos como los 
prebióticos desempeñan un papel importante en el tratamiento 
profiláctico de diversas afecciones intestinales agudas y cróni-
cas. Estudios experimentales demuestran datos que confirman 
in vivo e in vitro que la modulación del microbiota al tomar pro-
bióticos es una opción para prevenir y tratar estos efectos se-
cundarios de la quimioterapia y radioterapia. 
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Abstract
Cancer is a serious global public health problem. Cancer incidence 

and mortality have been steadily increasing over the past century in 
most parts of the world; and the application of additional probiotics 
is becoming increasingly important. In addition, several studies have 
demonstrated the potential of probiotics in the prevention and treat-
ment of cancer through microbiota modulation, immune modulation, 
reduced bacterial translocation. Gastrointestinal disorders are com-
mon in terms of human health, both probiotics and prebiotics play 
an important role in the prophylactic treatment of various acute and 
chronic intestinal conditions. Experimental studies show data that 
confirm in vivo and in vitro that modulation of the microbiota when 
taking probiotics is an option to prevent and treat these side effects of 
chemotherapy and radiation therapy.

The application of probiotics in cancer: 
an update
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La aplicación de los probióticos en el cáncer: una actualización

Objetivos
•   �Describir la aplicación de los probióticos en el 

cáncer con evidencia científica, acerca del bene-
ficio de aplicar en el paciente oncológico. 

•   �Referenciar los datos y resultados de estudios 
investigativos in vivo e in vitro que describan el 
consumo o uso regular de probióticos como te-
rapia alternativa e inmunomoduladora en el mi-
crobiota intestinal, producción de carcinógenos, 
y compuestos antitumorales. 

Introducción
Los cánceres gastrointestinales son un problema 

de salud destacado, con alta carga de mortalidad. El 
cual representan el 25 % de todos los cánceres y el 
9 % de todas las causas de muerte por cáncer en el 
mundo (1). La incidencia de algunos tipos de cán-
ceres gastrointestinales ha disminuido; sin embargo 
los cánceres gastrointestinales son neoplasias de 
tipo maligna que en el equipo médico son de gran-
des desafíos para prevenir y tratar (1,2). 

Los estudios más recientes y más de la mitad de 
todos los cánceres gastrointestinales son causados 
por factores de riesgo modificables (3), incluidos el 
consumo de alcohol y el tabaquismo, desequilibrio 
en el microbiota intestinal, así como infecciones, 
dieta y obesidad (1,4). 

El conjunto de probióticos en el colon normal está 
íntimamente involucrado en la etiología de las enfer-
medades inflamatorias del intestino como la colitis 
ulcerosa y la enfermedad de Crohn (5,6). Estas con-
diciones suelen ser refractarias a los tratamientos 
convencionales que implican el empleo de fármacos 
antiinflamatorios e inmunosupresores, lo que ha lle-
vado a la búsqueda de terapias alternativas basadas 
en el uso de probióticos, prebióticos (7,8). 

Actualmente experimentos han demostrado que 
el Lactobacillus reuteri y la reuterina descomponen 
la masa tumoral, induciendo la muerte de las células 
cancerosas e inhibiendo el crecimiento de nuevas 
células (9,10).

Los pacientes con diagnósticos de cáncer en co-
lon desarrollan una pérdida de concentración de sus 
microorganismos que permiten regular su comuni-
cación con el sistema inmune y el tejido intestinal 
(11,12). Concomita con rutas y señales moleculares 
que se comportan con desequilibrio cuando hay per-
dida de su microorganismo defensor. Entre mayor 
sea la perdida de microrganismos benefactores en 
el cuerpo, mayor es el riesgo de promover células 
pro oncológicas ante la inflamación (5,6).   

Además, se descubrió que la ingesta de fibra die-
tética, la suplementación con prebióticos y el tras-
plante de microbiota fecal mejoran la proporción de 
células T CD8+ intratumorales a T-reg en las clínicas 
(13,14).

Todo paciente con tratamientos para estados 
oncológicos en colon, desarrolla un cambio en la 
concentración de sus bacterias benéficas y de ca-
racterísticas normales. Además, se cuenta con rutas 
celulares inflamatorias en el intestino que se retro-
alimentan positivamente a no perder el equilibrio si 
los probióticos que la rodeen se comporten como 
pro inflamatorios y de virulencia patógena.  Es una 
responsabilidad medico clínica en buscar tratamien-
tos y manejos farmacológicos que reduzcan el fenó-
meno intestinal proinflamatorio  que persiste en los 
pacientes oncológicos (5,6). 

La microbiota intestinal afecta aspectos del me-
tabolismo de los fármacos, la farmacocinética, el 
efecto anticancerígeno y la toxicidad (15). La tasa de 
absorción y biodisponibilidad de muchos fármacos 
orales, incluidas las terapias contra el cáncer, depen-
de de su exposición en el intestino a las enzimas 
bacterianas y del huésped antes de ingresar a la cir-
culación (16).

Hoy en día, además de introducir la nueva tecno-
logía, metodología para el diagnóstico y manejo de 
los cánceres gastrointestinales; algunos aspectos 
adicionales se están volviendo cada vez más impor-
tantes (17,18). Hay varias evidencias epidemiológi-
cas que apoyan un papel protector de los probióti-
cos contra el cáncer (19,20).  

Las bacterias del ácido láctico y sus sustancias 
celulares pro bioactivas, ejercen muchos efectos 
beneficiosos en el tracto gastrointestinal (17), libe-
rando varias enzimas en la luz intestinal que ejercen 
efectos sinérgicos potenciales en la digestión y ali-
vian los síntomas de malabsorción intestinal (18).

Las cepas probióticas, principalmente las bacte-
rias del ácido láctico y las bifidobacterias, se definen 
como microorganismos vivos que tienen un impacto 
beneficioso en humanos o animales al mejorar su 
equilibrio microbiano intestinal (20), El cuerpo huma-
no alberga tantas células microbianas como todas 
nuestras células somáticas y germinales combina-
das (18,19).

Se ha demostrado que los probióticos son segu-
ros para usar a largo plazo (21,22). Y se encontró 
que el uso a largo plazo de probióticos condujo a 
cambios beneficiosos en el microbioma intestinal. Al 
igual que la dosis, la duración de la toma de probió-
ticos varía según las cepas bacterianas y el producto 
específico (18,19).
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LOS PROBIÓTICOS EN LA PREVENCIÓN 
Y EL TRATAMIENTO DEL CÁNCER 
GASTROINTESTINAL

La microbiota regula la respuesta a diferentes ti-
pos de quimioterapia contra el cáncer al afectar su 
mecanismo de acción y toxicidad. El oxaliplatino se 
usa junto con otros medicamentos para tratar el cán-
cer avanzado de colon o recto, cambia el conjunto 
de probióticos reguladores (16). 

Cuando se determina la formulación de ciclofosfa-
mida que tiene como objetivo tratar el cáncer, actúa 
retardando o deteniendo el crecimiento de las célu-
las cancerosas en su cuerpo. Ambos medicamen-
tos tienen actividad anticancerígena se ve afectada 
por la microbiota intestinal, que prepara a las células 
mieloides para la producción de especies reactivas 
de oxígeno en el caso del oxaliplatino y facilita la in-
ducción de una respuesta de células T anticancerí-
genas en el caso de la ciclofosfamida (16).

Además, varios estudios han demostrado el po-
tencial de los probióticos en la prevención y el tra-
tamiento del cáncer a través de la modulación del 
microbiota, con efectos en la reducción de la forma-
ción de tumores y metástasis (23,24), por medio de 
mecanismos y vías que trabajan en la modulación 
inmunitaria, la translocación bacteriana reducida, la 
actividad antiinflamatoria y anti patogénica (17,18). 

Atributos de prevención del cáncer por los probió-
ticos cada día va aumentado la literatura que vincula 
al consumo de productos lácteos fermentados con 
probióticos de bacterias del ácido láctico (25,26), 
desnudando datos de que puede provocar efectos 
antitumorales, permite a los linfocitos T actuar en 
pro de no promover vías celulares que perpetúen la 
inmortalidad de células malignas (17,18). 

Los probióticos, específicamente Lactobacillus y 
Bifidobacterium, tienen un largo historial de segu-
ridad y se consideran generalmente reconocidos 
como seguros (13,14). Se han mostrado prometedo-
res en la prevención y el tratamiento del cáncer en 
varios tipos de cáncer (27,28). 

Las células T CD8+ preparadas pueden eventual-
mente desencadenar la respuesta inmunitaria anti-
tumoral, mientras que las células T CD4+ pueden 
ayudar a la respuesta inmunitaria adaptativa median-
te la secreción de citoquinas y la estimulación de la 
superficie (27,29). 

Las células T CD4+ pueden diferenciarse en célu-
las T-reg inmunosupresoras y células Th17. Las células 
T-reg pueden bloquear las respuestas inmunitarias exa-
geradas generadas durante la inmunoterapia y prote-
ger al huésped del daño inflamatorio (27,29). Mientras 
que las células T-reg también previenen la respuesta 
inmune contra las células tumorales (28,30,31).

Impacto del uso de probióticos en los resultados 
clínicos de la terapia con inhibidores del punto de 
control inmunitario en pacientes con cáncer descri-
be buenos resultados (31,32). no se puede pasar por 
alto que la disbiosis de la microbiota intestinal pue-
de conducir a un efecto terapéutico deficiente de los 
inhibidores del punto de control inmunitario (32). 

Los pacientes con cáncer gástrico con complica-
ciones de enfermedad coronaria e insuficiencia car-
díaca suelen estar acompañados de un trastorno de 
la microbiota intestinal, que puede estar involucrado 
en la aparición y desarrollo de diversos trastornos 
(33,34). La intervención de probióticos es de gran 
ayuda para reparar la barrera de la mucosa intestinal 
en los pacientes, lo cual es digno de divulgación y 
aplicación (11,35).

El análisis de las características en la microbio-
ta intestinal de pacientes con cáncer gástrico con 
complicaciones de enfermedad coronaria e insufi-
ciencia cardíaca, resalto que la microbiota  intesti-
nal de los pacientes referidos contienen una mayor 
cantidad de Firmicutes y una menor cantidad de 
Bacteroidetes (33,34); principalmente porque los 
Bacteroidetes pueden participar en el metabolismo 
de una variedad de sustancias, y promover la for-
mación de vasos sanguíneos en la mucosa intestinal 
y mantener el metabolismo equilibrado de la flora 
intestinal normal (35). 

Sin embargo, en pacientes con cáncer gástrico 
con complicaciones de enfermedad coronaria e in-
suficiencia cardíaca, tienen menos bacterias benefi-
ciosas que puedan mantener el metabolismo intesti-
nal, lo que puede agravar el paciente oncológico con 
diagnóstico de cáncer gástrico  (11,35). 

DIARREA: EN PERSONAS CON CÁNCER

La diarrea es uno de los efectos adversos más 
comunes y problemáticos relacionados con la qui-
mioterapia o la radioterapia en personas con cán-
cer (36,37). Su incidencia reportada ha sido tan alta 
como 50% a 80% (38). 

La calidad de la certeza revelada por la colabora-
ción de Cochrane refiere que los probióticos como 
prevención de diarrea en pacientes con cáncer fue 
de baja a muy baja (39). Excepto que los efectos de 
los probióticos en el tratamiento de la diarrea, la cer-
teza de la evidencia fue moderada (40). Los efectos 
secundarios graves estuvieron ausentes en todos 
los estudios (41).

Los probióticos para la prevención y el tratamien-
to de la diarrea relacionada con la radioterapia o 
la quimioterapia sola, demuestran que la medica-
ción de rescate o la aparición de eventos adversos 
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tuvieron poco poder estadístico y fueron heterogé-
neos (40,41). 

El manejo de estos síntomas puede ser un de-
safío, aunque las estrategias de tratamiento dis-
ponibles generalmente se ignoran o se subutilizan 
(42,43). Tenemos datos de ensayos clínicos y expe-
rimentales acerca de la radioterapia para el cáncer 
pélvico, el cual sugieren un beneficio potencial para 
los probióticos ante los efectos secundarios asocia-
dos con la enteritis por radiación aguda ocurren has-
ta en el 75% de los pacientes (41). 

Se tiene reporte que respalda que los efectos de 
los probióticos en la prevención o el tratamiento de 
la diarrea relacionada con el tratamiento del cáncer 
es insuficiente (44,45). Sin embargo, los probióticos 
parecen ser seguros, ya que ningún estudio ha en-
contrado efectos secundarios graves (2,38).

La lesión intestinal por radiación ionizante es una 
entidad clínicamente importante, ya que los sínto-
mas de enteritis ocurren comúnmente después de 
la radioterapia para las neoplasias malignas pélvicas 
(41,42,46). 

El papel del microbiota en la modulación de la res-
puesta a la radioterapia contra el cáncer aún no se ha 
caracterizado por completo. Sin embargo, se ha des-
crito que los ratones libres de gérmenes son menos 
susceptibles a la toxicidad de la radiación que los 
ratones criados convencionalmente, y la evidencia 
en humanos y animales de experimentación sugiere 
que la composición del conjunto de probióticos in-
testinal puede afectar la gravedad de la toxicidad de 
la mucosa inducida por la radiación. 

La toxicidad gastrointestinal después de la radio-
terapia para el cáncer pélvico es una complicación 
importante; los síntomas informados con mayor 
frecuencia incluyen sangrado rectal, diarrea e incon-
tinencia fecal, que deterioran sustancialmente la ca-
lidad de vida de los pacientes (41). 

YOGUR MODULA LA RESPUESTA INMUNITARIA

La enfermedad inflamatoria intestinal, una enfer-
medad crónica inmunomediada, que incluye la en-
fermedad de Crohn y la colitis ulcerosa (47), se ha 
asociado con un mayor riesgo de cáncer de colon 
(48). La regulación de la respuesta inmune inflama-
toria es uno de los mecanismos por los que el yogur 
podría prevenir el riesgo de cáncer de colon en mo-
delos experimentales (49).

La alimentación con yogur modula la respuesta 
inmunitaria estimulando la producción de citocinas 
cuando es necesario (como se observó en el modelo 
tumoral en el que la alimentación con yogur aumen-
tó el número de células positivas para diferentes 

citocinas) y regulando esta producción para prevenir 
una exacerbación de la respuesta inmune inflama-
toria (47). 

En cuanto a la relación entre la inflamación y los 
tumores, varios fármacos como los antiinflamatorios 
no esteroideos (AINE), que son inhibidores de la en-
zima ciclooxigenasa (COX), y los probióticos y uso 
de yogur pueden retrasar o prevenir el desarrollo y la 
diseminación metastásica de ciertos cánceres (50). 
La asociación de la inflamación crónica con varias 
enfermedades malignas ha sido reportada durante 
mucho tiempo (51,52).  

Las diferentes cepas de probióticos mostraron 
efecto anticancerígeno, redujeron el desarrollo de 
lesiones y tumores intestinales, actividad antioxi-
dante e inmunomoduladora, y redujeron las enzi-
mas bacterianas fecales (53,54). La gran mayoría 
de los ensayos han mostrado la reducción signifi-
cativa de lesiones o tumores en los animales que 
recibieron probióticos, dando como porcentaje un 
64% en las cepas de Lactobacillus y un 29,4 % por 
Bifdobacterium (51,52). 

CÁNCER DE MAMA: MICROBIOTA INTESTINAL 
INFLUYE EN EL RIESGO DE CÁNCER

El cáncer de mama es el cáncer diagnosticado 
con mayor frecuencia en mujeres en todo el mun-
do (55). La enfermedad y sus tratamientos ejercen 
profundos efectos sobre la salud física y mental de 
un individuo (56). El Instituto Estadounidense de 
Investigación del Cáncer respalda una dieta rica en 
frutas, verduras, cereales integrales y legumbres y 
baja en carnes rojas y procesadas como prevención 
del cáncer (57,58).

La evidencia experimental en el cáncer de mama 
en un modelo animal, demostró que la alimentación 
cíclica con leche fermentada por L. helveticus R389 
o L89 retrasaron el desarrollo del tumor y, en conse-
cuencia, disminuyeron las células secretoras de IL-6 
(59,60). Sin embargo, la leche fermentada por L. hel-
veticus R389 indujo no solo una disminución de IL-6, 
sino también un aumento de la citocina reguladora 
IL-10 y la apoptosis celular en el tumor (55). 

Es a través de señales metabólicas, neuronales, 
endocrinas, y actividad inmunitaria el microbiota in-
testinal influye en el riesgo de cáncer si no tienen 
equilibrio. En el microbiota intestinal alterada o un 
estado de "disbiosis" pueden contribuir a un entorno 
biológico asociado con un mayor riesgo de desarro-
llo de cáncer, así como a los efectos secundarios ne-
gativos del tratamiento.

Los probióticos pueden ser potencialmente efica-
ces para reducir las complicaciones asociadas con la 
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quimioterapia (39,61), la radioterapia y la cirugía en 
pacientes con cáncer. Con el uso frecuente de cepas 
de Lactobacillus y Bifidobacterium, dando como be-
neficio la reducción de tasas de incidencia de diarrea 
en un 3,2 % al 39,1 % y reducción de incidencia de 
infecciones fueron del 11,1 % al 22,7 % (39). 

Los estudios de laboratorio y en animales sugie-
ren que los probióticos pueden retrasar el creci-
miento de las células de cáncer de mama (62). Sin 
embargo, se necesitan estudios que involucren a 
personas antes de que podamos saber realmente si 
los probióticos tienen un papel en la prevención o el 
tratamiento del cáncer de mama (63,64). 

LACTOBACILLUS CASEI ANTI ONCOLÓGICA

La bacteria probiótica Lactobacillus casei induce 
la activación del sistema inmunológico de la mucosa 
intestinal a través de la inmunidad innata reduciendo 
la inflamación en el intestino (65,66). Los mecanis-
mos por los que las bacterias probióticas afectan al 
sistema inmunitario aún se desconocen, pero mu-
chos de ellos se atribuyen a un aumento de la res-
puesta inmunitaria innata o adquirida(66).  

Las principales células inmunitarias activadas tras 
la administración oral de L. casei fueron las de la 
respuesta inmunitaria innata, con aumento de los 
marcadores específicos de estas células (CD-206 
y TLR-2), sin modificación del número de células T 
(65–67). La interacción entre el probiótico L. casei y 
las células inmunitarias asociadas al intestino indujo 
un aumento en el número de receptores CD-206 y 
TLR-2 en las células implicadas principalmente en 
la respuesta inmunitaria innata (macrófagos y célu-
las dendríticas) mejorando la respuesta inflamatoria 
(65,66). 

Lactobacillus casei ejerce efectos antiprolifera-
tivos acompañados de muerte celular apoptótica y 
regulación ascendente de TRAIL en células de carci-
noma de colon. Aunque los mecanismos subyacen-
tes merecen un análisis más profundo(68), nuestros 
datos muestran claramente que el Lactobacillus 
casei ATCC393 intacto y vivo ejerce potentes efec-
tos antiproliferativos, inhibidores del crecimiento y 
proapoptóticos in vitro (68,69). 

Estudios experimentales demuestran datos que 
confirman in vivo como la administración oral de L. 
casei reduce significativamente el crecimiento tu-
moral en un modelo experimental de carcinoma de 
colon in vivo (70). 

BENEFICIOS CLÍNICOS INHIBIDORES DE 
PUNTOS DE CONTROL Y LA MICROBIOTA

Los medicamentos llamados inhibidores de pun-
tos de control funcionan al bloquear las proteínas de 
puntos de control para que no se unan con proteínas 
compañeras. La acción es permitir que las células 
T destruyan las células cancerosas (71). Los pacien-
tes y animales de investigación (ratones), que tienen 
un desequilibrio en el microbiota no responden po-
sitivamente ante las terapias de inmunomodulación 
para tratar el cáncer (72). 

Los inhibidores de puntos de control inmuni-
tarios han revolucionado el paradigma de trata-
miento de diversas neoplasias malignas y se han 
convertido en su estándar de atención (71,72). 
Recientemente, los informes han mostrado evi-
dencia de que la composición del microbiota in-
testinal puede dictar los beneficios clínicos de los 
inhibidores de puntos de control inmunitarios. Es 
claro que el sistema inmune madura en el intesti-
no de todo paciente (71–73). 

El consumo de antibióticos se asocia con una 
mala respuesta al bloqueo inmunoterapéutico de 
PD-1. Los Inhibidores de PD-1 o PD-L1 son proteí-
na que se encuentra en las células T, que ayuda al 
cuerpo a mantener bajo control las respuestas inmu-
nitarias (74). La muerte programada-1 (PD-1) es un 
receptor de la superficie celular que funciona como 
un punto de control de las células T y juega un papel 
central en la regulación del agotamiento de las célu-
las T (71,72,74).

Resaltar que el microbioma está asociado con la 
eficacia anti-PD-1 en pacientes con melanoma me-
tastásico. La evidencia en pacientes con melanoma 
que recibieron bloqueo de PD-1, encontraron que 
cuando hay mayor abundancia de bacterias benéfi-
cas en los intestinos; los pacientes responden mejor 
(71,72). Los que no respondieron tenían un desequi-
librio en la composición del microbiota intestinal; lo 
que se correlacionó con una actividad deficiente de 
las células inmunitarias. Se concluye que las bacte-
rias intestinales residentes pueden afectar las res-
puestas de los pacientes a la inmunoterapia contra 
el cáncer (75,76). 

Analizaron muestras de pacientes con cáncer de 
pulmón, riñón y encontraron que los pacientes que 
no respondían tenían niveles bajos de la bacteria 
Akkermansia muciniphila. La suplementación oral de 
bacterias en ratones tratados con antibióticos res-
tauró la respuesta a la inmunoterapia (75,76).
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Se ha realizado una revisión bibliografía a partir de 
datos y referencias bibliografías con investigación re-
producible. Referenciando un total de 94 referencias 
de alta calidad. Se detalla la relación entre inflamación 
y tumor. 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). 

Pubmed como motor de búsqueda principal con 
acceso a la base de datos Medline de la U.S. National 
Library of Medicine, el cual se usaron resúmenes de ar-
tículos de investigación biomédica, como libros u actas 
de congresos. Se desarrolla una evaluación de las revi-
siones sistemáticas a partir de la declaración PRISMA 
2020 como guía de lista de chequeo para incluir, dichos 
documentos en la presente revisión bibliográfica. 

Criterios de inclusión y exclusión: se realizó una 
búsqueda desde la fecha de publicación no menor al 
año 2010; en los idiomas español e inglés, con tipos 
de estudios experimentales, cuantitativos, metaaná-
lisis y reportes de casos clínicos. 

La estrategia de búsqueda fue a partir de las pala-
bras clave- términos MeSH:  Agentes anticancerígenos 
/ uso terapéutico, Colon / microbiología, Neoplasias de 
Colon / prevención y control, Lactobacillus acidophilus / 
crecimiento y desarrollo, Oligosacáridos / uso terapéu-
tico, Probióticos / uso terapéutico y Yogur. 

Describimos los operadores boléanos utilizados: 
Probióticos, Intestino, Cáncer de mama, Cáncer de 
colon. Para el manejo y organización de la informa-
ción se utilizó el programa de libre acceso Mendeley.

Resultados
En la presente tabla se tiene referenciado los di-

versos resultados encontrados y de relevancia en 
el tema del uso de probióticos en pacientes con 
cáncer. 

Las implicaciones prácticas del uso de probióti-
cos demuestran que se pueden suprimir crecimien-
tos de bacterias que convierten los procarcinógenos 
en carcinógenos, reduciendo así la cantidad de car-
cinógenos en el intestino. 

El conocimiento hasta el momento en el uso de 
probióticos demuestra que en la práctica clínica aún 
se requiere más trabajo para determinar el tiempo y 
condiciones generales para instaurar un tratamiento 
o medida pro activa en la salud de los pacientes con 
Cáncer. 

Aunque los resultados han sido variables, los es-
tudios en humanos y animales han demostrado que, 
en muchas circunstancias, los probióticos y prebió-
ticos son funcionales pueden alterar la composición 
del microbiota colónico, reducir los procesos infla-
matorios en la mucosa intestinal y tener el potencial 
de inducir la remisión de la enfermedad inflamatoria 
intestinal vs Cáncer. 

Los resultados obtenidos a partir de nuestra in-
vestigación bibliografía, brinda como fruto de for-
ma sintetizada que los estudios epidemiológicos y 
de intervención brindan alguna evidencia, aunque 
limitada, de los efectos protectores de los produc-
tos que contienen probióticos en humanos para el 
Cáncer. 

Actualización
En el futuro, los probióticos y prebióticos pueden usarse cada vez más como aditivos alimentarios alter-
nativos que promueven el crecimiento y mejoran la salud, debido a sus efectos moduladores sobre la 
inmunidad animal, el microbiota intestinal, el consumo de alimento y la productividad (77,78).  

La microbiota intestinal regula muchos procesos biológicos esenciales, como el control del desarrollo 
epitelial, las funciones metabólicas y las respuestas inmunitarias innatas, incluida la activación y madu-
ración de las células inmunitarias, la prevención de la migración sistémica y la infiltración de patógenos 
entéricos (79,80).

El desequilibrio microbiano intestinal está fuertemente asociado con muchas enfermedades metabó-
licas, como enfermedades cardiovasculares, diabetes, obesidad e incluso una variedad de tipos de 
cáncer (81). 

Los estudios en animales libres de gérmenes han revelado evidencia de los efectos promotores de 
tumores de la microbiota en cánceres espontáneos, inducidos genéticamente e inducidos por carcinó-
genos en varios órganos, incluidos la piel, el colon, el hígado, la mama y los pulmones (81,82). 

El uso más común de los probióticos es para enfermedades del tracto gastrointestinal. Sin embargo, no 
está claro si otras enfermedades que no están asociadas con el tracto gastrointestinal podrían benefi-
ciarse del uso de probióticos (83,84).
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La evidencia del importante papel de la microbiota en el control de la eficacia y la toxicidad de la terapia 
contra el cáncer se deriva principalmente de datos en animales de experimentación, y la traducción de 
estos hallazgos a la medicina clínica humana sigue siendo un desafío (80,81). Se deben obtener datos 
humanos adicionales y desarrollar nuevas tecnologías para apuntar de manera segura al microbiota para 
mejorar las terapias contra el cáncer y atenuar los efectos secundarios tóxicos (80-84).

La depleción de la microbiota bacteriana intestinal en ratones mediante el uso de antibióticos, reduce el 
desarrollo de cáncer de hígado y colon (85,86). 

Primero, coma una variedad de verduras, nueces, semillas, frijoles y granos integrales, que propor-
cionan a los microbios intestinales el combustible rico en fibra que necesitan para prosperar (87). Los 
investigadores han descubierto que comer alimentos fermentados como yogur, chucrut, kimchi y kéfir, 
que contienen probióticos y otros compuestos beneficiosos, tiene efectos positivos en la salud y el 
microbioma intestinal (87,88).

Los estudios pueden demostrar que los probióticos pueden aliviar una variedad de dolencias gastroin-
testinales y mejorar la salud en general (83,84). 

Numerosos estudios en pacientes y ratones han relacionado la microbiota con la carcinogénesis colo-
rrectal. A diferencia de la carcinogénesis gástrica, los efectos promotores de tumores de la microbiota 
en el cáncer colorrectal parecen ser causados por interacciones alteradas entre el huésped y la micro-
biota y por disbiosis, más que por infecciones con patógenos específicos (89,90). En consecuencia, el 
estado libre de gérmenes y el tratamiento con antibióticos de amplio espectro llevaron a una reducción 
significativa del número de tumores en modelos experimentales químicos y genéticos de carcinogéne-
sis colorrectal (91,92).

Los estudios han encontrado que los suplementos probióticos pueden reducir los síntomas del síndro-
me del intestino irritable y la enfermedad inflamatoria intestinal. Pueden prevenir la diarrea del viajero 
y reducir algunos efectos secundarios de los antibióticos (93,94). Pero para la mayoría de las personas, 
existen formas más confiables de nutrir su microbioma intestinal (94). 

Se ha demostrado que los probióticos son seguros para usar a largo plazo. El uso a largo plazo de pro-
bióticos condujo a cambios beneficiosos en el microbioma intestinal. Para la mayoría de las condiciones, 
tome probióticos durante al menos 3-4 semanas para ver si funcionan para usted (81). 

Discusión
Este documento referencia y describe que los 

patógenos microbianos pueden promover a nivel 
celular mecanismos de tumorigénesis en 15 a 
20% de los casos de cáncer. Es claro que en mo-
delos animales de experimentación y pacientes 
han demostrado que un número representativo 
de tumores malignos está asociado con una com-
posición alterada de microbiota comensal (disbio-
sis) según estudios de microbioma que utilizan 
secuenciación metagenómica. 

La microbiota que habita en nuestro tracto 
gastrointestinal y otros sitios anatómicos puede 
considerarse un factor ambiental al que estamos 
continuamente expuestos en altas dosis a lo largo 
de la vida. Numerosos estudios de secuenciación 
metagenómica han revelado diferencias significa-
tivas en la composición de las comunidades mi-
crobianas entre individuos sanos y enfermos.

Aunque los estudios de asociación no pueden 
distinguir si los cambios en la microbiota son cau-
sas o efectos del cáncer, estudios preclínicos ri-
gurosamente controlados que utilizan modelos de 
ratones gnotobióticos colonizados con una o más 
bacterias específicas respaldan un papel causal. 

Discussion
This document references and describes that 

microbial pathogens can promote mechanisms of 
tumorigenesis at the cellular level in 15 to 20% of 
cancer cases. It is clear that in experimental ani-
mal models and patients, a representative num-
ber of malignant tumors have been shown to be 
associated with an altered commensal microbiota 
composition (dysbiosis) according to microbiome 
studies using metagenomic sequencing.

The microbiota that inhabits our gastrointestinal 
tract and other anatomical sites can be considered 
an environmental factor to which we are conti-
nuously exposed in high doses throughout our li-
ves. Many metagenomic sequencing studies have 
revealed significant differences in the composition 
of microbial communities between healthy and di-
seased individuals.

Although association studies cannot distin-
guish if changes in the microbiota are causes or 
effects of cancer, rigorously controlled preclinical 
studies using gnotobiotic mouse models coloni-
zed with one or more specific bacteria support a 
causal role.
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Conclusión
Varios estudios clínicos, in vivo y in vitro han 

demostrado que los probióticos pueden prevenir 
y mitigar el desarrollo del cáncer de colon. Los 
probióticos ejercen su actividad anticancerígena a 
través de mecanismos fisiológicos que suelen ser 
específicos de cada cepa. Por lo tanto, se deben 
realizar más investigaciones sobre estas cepas 
con actividad anticancerígena para determinar 
la dosis, la duración y la frecuencia óptimas del 
tratamiento. 

Los mecanismos de los probióticos contra el 
cáncer de colon incluyen la supresión de la proli-
feración celular y la promoción de la apoptosis de 
las células cancerosas, la inmunomodulación, la 
modulación de los microorganismos intestinales 
y su metabolismo, el fortalecimiento de la barrera 
intestinal y los efectos antioxidantes.

Conclusion
Several clinical, in vivo and in vitro studies have 

demonstrated that probiotics can prevent and mi-
tigate the development of colon cancer. Probiotics 
exert their anticancer activity through physiologi-
cal mechanisms that are usually strain-specific. 
Therefore, more research should be conducted 
on these strains with anticancer activity to deter-
mine the optimal dose, duration, and frequency of 
treatment.

The mechanisms of probiotics against colon 
cancer include suppression of cell proliferation 
and promotion of apoptosis of cancer cells, immu-
nomodulation, modulation of intestinal microorga-
nisms and their metabolism, strengthening of the 
intestinal barrier, and Antioxidants. 
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Incorporar la termoterapia en deportistas                                          

Estimado director:
Hemos leído algunos de los artículos publicados en la revista de fisio-

logía “Journal of Physiology” donde publica investigaciones originales en 
todas las áreas de la fisiología y fisiopatología que ilustran nuevos princi-
pios o mecanismos fisiológicos (1,3). 

Actualmente lo conocido como inmersión en agua fría y la recupera-
ción activa son tratamientos de recuperación post-ejercicio comunes que 
no tienen evidencia de mejorar las respuestas celulares a nivel de cam-
bios térmicos para el musculo (2,3).  

Esto nos lleva a reflexionar sobre la evidencia que particularmente el 
profesional médico debe recoger y tener en cuenta a la hora de recomen-
dar la termoterapia en deportistas (3,4).  

El documento publicado por parte de la Universidad Tecnológica de 
Queensland, Brisbane, Australia identifica los efectos de la inmersión en 
agua fría y la recuperación activa sobre la inflamación y las respuestas al 
estrés celular en el músculo esquelético humano después del ejercicio de 
resistencia (1,3). 

Donde se evaluaron nueve hombres jóvenes físicamente activos entre 
la edad de 22 a 24 años, con una estatura de 1,80 ± 0,06 m; el cual su 
masa corporal 83,9 ± 15,9 kg, completaron una serie de ejercicios de 
resistencia con una sola pierna en dos días separados (usando piernas 
alternas); el cual cada una de las sesiones fue seguida de inmersión en 
agua fría o recuperación activa (1,3).

Se recogieron biopsias musculares del vasto lateral de la pierna ejerci-
tada antes y después de cada sesión de entrenamiento (1,3). Se recogie-
ron muestras de sangre antes del ejercicio, inmediatamente después del 
ejercicio, inmediatamente después de las terapias de recuperación (es 
decir, 15 min después del ejercicio) y 30 min, 1, 2, 24 y 48 h después del 
ejercicio (1,3). 

El análisis de los datos, requirió aplicar transformaciones logarítmicas a 
datos que no estaban distribuidos normalmente a nivel de proteínas y cé-
lulas especificas tales como recuentos de células de macrófagos; MAC1, 
TNF ARNm entre otras (1,3).
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Carta al director: Medicina de Familia

Termoterapia en deportistas: 

Teniendo como base fisiológica que el ejercicio indujo una respuesta inflamatoria fuerte y sostenida en el 
músculo con expresión y acción de macrófagos, neutrófilos y CD68+ en la expresión de ARNm y los recuen-
tos de neutrófilos y macrófagos en el músculo no difieren significativamente (1,3,5,6).

El ejercicio aumentó el recuento intramuscular de neutrófilos y macrófagos, aumentó IL1β, TNF, IL6, CCL2, 
CCL4, CXCL2, IL8 y LIF expresión de ARNm, MAC1 y CD163 expresión de ARNm. Es claro que pos ejercicio 
aumente la hiperalgesia, la expresión de NGF y GDNF ARNm (1,3).

Esta respuesta estuvo acompañada por aumentos en el contenido de proteína citoesquelética de αB-cris-
talina y el porcentaje de fibras tipo II teñidas para αB-cristalina (1,3).. 

En conclusión, contrariamente a la creencia anecdótica popular y los hallazgos de estudios preclínicos 
sobre tratamientos de crioterapia para lesiones musculares, encontramos que, en comparación con la re-
cuperación activa, la inmersión en agua fría no redujo significativamente la inflamación o el estrés celular 
dentro del músculo después del ejercicio (1,5,6).  

Se evidencio en todas las pruebas moleculares y de biopsia que los cambios en las células inflamatorias 
(3,4,7), citoquinas, neurotrofinas y las heat shock proteins (HSP) no difirieron significativamente entre los 
tratamientos de recuperación (1,3,6). 

Los efectos de la inmersión en agua fría versus la recuperación activa sobre la inflamación, las neurotro-
finas y las proteínas de choque térmico dentro de músculo esquelético después del ejercicio en humanos, 
demuestran que el uso de incorporar la termoterapia, permite reducir la sintomatología de fatiga y de dolor; 
pero a nivel molecular y celular, la señalización es igual y no cambia el tiempo en el que los tejidos entran 
en mecanismos de reparación, dado que cada grupo celular mantendrá las señales en pro de generar anti 
inflamación a medida que puede responder por sí solas (1,3,5,6). 

Entonces el uso periódico de la inmersión en agua fría puede ayudar a los atletas cuando necesitan re-
cuperarse rápidamente a su sintomatología entre sesiones de entrenamiento o eventos competitivos (1,3). 

La inmersión en agua fría y la recuperación activa son tratamientos de recuperación post-ejercicio comu-
nes. Una suposición clave sobre los beneficios de la inmersión en agua fría es que reduce la inflamación 
del músculo esquelético. Sin embargo, no hay datos disponibles en humanos que respalden esta idea (1,5). 

También reduce los signos clínicos de inflamación, como la hinchazón/edema de las extremidades des-
pués del ejercicio (1,6); Sin embargo, a largo plazo, la inmersión regular en agua fría parece ser perjudicial 
para el desarrollo de la fuerza muscular y la hipertrofia (1,3).

Incorporate thermotherapy in athletes: 
False or true at the molecular level
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Fisiopatología de la Artritis da respuestas claras al médico                 

Estimado director:
Voluntariamente como autores, se envía este documento de reflexión 

para todos los médicos y trabajadores de la salud en donde recordar y escri-
bir sobre la importancia de no olvidar la fisiopatología de artritis, que tiene 
una gran carga en el sistema muscular y la diversidad de terapias que al 
final no tienen respuesta terapéutica curativa, cuando se salen de la mayor 
evidencia científica concertada en las guías terapéuticas quirúrgicas y no 
quirúrgicas. En la investigación médica se realizó una búsqueda bibliográfica 
donde se comparte claramente a partir de publicaciones norteamericanas y 
españolas la importancia de no olvidar la fisiopatología de la artritis. 

Cuando abordamos una enfermedad degenerativa de las articulaciones, 
en la práctica clínica la terminología médica y clasificatoria de cada paciente 
se aborda en referencia a Osteoartritis, Osteoartrosis, Enfermedad de des-
gaste, Degeneración articular y Artritis degenerativa (1,2). 

Pero ahora en esta carta se abordará la osteoartritis como definición, las 
referencias bibliográficas describen que se da en tener una artropatía pro-
gresiva caracterizada por cambios degenerativos en el cartílago articular, el 
hueso subcondral, la membrana sinovial y los ligamentos, que provocan rigi-
dez articular, dolor crónico y trastornos del movimiento articular (1,3). 

Hoy día en cada servicio de ortopedia, medicina familiar, medicina interna y 
medicina general tiene el reto de abordar la causa más común de dolor articu-
lar crónico en el grupo de edad geriátrico que es la artritis. Generalmente afec-
ta al grupo de edad avanzada, más común en mujeres que en hombres (3,4).

Los factores de riesgo incluyen factores a nivel personal y conjunto. Pero si 
reconocemos en la historia clínica los factores personales con mayor riesgo 
se incluyen: raza afroamericana, género femenino, susceptibilidad genética, 
obesidad, hiperlipidemia, aumento de la presión arterial sistólica, factores re-
lacionados con la dieta (como insuficiencia de vitamina D) y alta densidad/
masa ósea (3,4). Los factores asociados con una disminución del riesgo in-
cluyen la pérdida de peso, una dieta rica en fibra y la dieta mediterránea (1,2).

A nivel de ubicación de donde puede afectar al paciente, se entiende que 
puede afectar cualquier articulación. Lo más común es que afecte a las arti-
culaciones grandes que soportan peso, como las rodillas y las caderas, junto 
con las manos, las articulaciones facetarias y los pies (5,6). 

Esta carta al editor tiene como objetivo resaltar la fisiopatología, reve-
lando que los últimos conceptos de avance hasta hoy son que, en general, 
los condrocitos alcanzan un fenotipo catabólico mientras que las células 
óseas subyacentes siguen un fenotipo anabólico (7). Esto aborda la idea de 
que una enfermedad como la osteoartritis tiene poca ayuda en el uso de 
AINES y tratamientos de uso terapias con factores de plaquetas, generando 
poca respuesta debido a que la misma evidencia científica describe que 
los condrocitos no logran producir la cantidad y el tipo normales de matriz 
condroide (6,7). 
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Las citoquinas, específicamente la interleucina 1 (producida por la capa de sinoviocitos), regulan posi-
tivamente la producción de metaloproteinasas de la matriz (MMP), aumentando el recambio de la matriz 
extracelular del cartílago articular (5-7). 

Es claro que esta patología como muchas tienen una mayor degradación de la matriz (6). Concomitando 
con el aumento de la degradación del cartílago atribuido a la deficiencia de inhibidores tisulares de metalo-
proteinasa, producción aberrante de metaloproteinasa de matriz (MMP) 13 y regulación positiva de catepsi-
na B (6,7). La producción y reparación de la matriz extracelular del cartílago está regulada por los factores de 
crecimiento similares a la insulina 1 y 2 (IGF1 e IGF2), que a su vez están modulados por proteínas de unión 
al IGF (7,8).

El cartílago osteoartrítico muestra una respuesta reducida a los los factores de crecimiento similares a 
la insulina (7,8). Además, la osteoartritis se asocia con aberraciones de la hormona del crecimiento, el IGF 
y la síntesis de las proteínas de unión al IGF. Esta disfunción también afecta la función de los osteoblastos 
aumentando la actividad osteoblástica (6-8).

Cuando un paciente tiene degeneración y aumento su carga por peso; la carga anormal del cartílago 
provoca una regulación positiva de la interleucina 1 y MMP en las articulaciones (7,8). La senescencia de los 
condrocitos conduce a una disminución de la capacidad de los condrocitos para mantener la integridad de la 
matriz del cartílago, pérdida funcional de los condrocitos y propensión a sufrir apoptosis (8,9). La alteración 
del equilibrio entre la actividad osteoblástica y osteoclástica provoca un marcado depósito óseo osteoblás-
tico que provoca esclerosis del hueso subcondral y formación de osteofitos (7,8,10).

Los condrocitos dañados actúan como células presentadoras de antígenos para las células T, iniciando 
una respuesta inmune mediada por células (9,10). La inmunidad humoral mediada por anticuerpos contra 
las proteínas de la membrana de los condrocitos, la proteína de enlace de proteoglicanos y las proteínas del 
cartílago desempeña un papel en la osteoartritis (9,10). 

Se deja como concepto claro a partir de la descripción de la fisiopatología que a pesar de que existen 
muchos mecanismos moleculares y mediadores bien descritos involucrados en la inflamación, aún sigue 
siendo controvertido si los mediadores inflamatorios son reguladores primarios o secundarios del daño del 
cartílago y los procesos de reparación alterados. Dado el papel fundamental de las plaquetas en la hemos-
tasia, la inflamación y la respuesta inmune, se puede suponer que las plaquetas también contribuyen a la 
inflamación en la osteoartrosis; sin embargo, su papel exacto en este proceso requiere más investigación 
y no es la terapia optima (10,11). 

Además, todavía faltan estudios sobre el uso del papel del plasma rico en plaquetas, es un método míni-
mamente invasivo, aún faltan estudios como alternativa al tratamiento quirúrgico (11,12). 

La importancia de conocer la fisiopatología, dará al médico tratante herramientas de pronóstico y adecuar 
las terapias invasivas con la evolución del paciente (11). Hay tres pilares en los tratamientos en las guías 
clínicas (12,13): 

•   �Tratamiento conservador: fisioterapia, AINE orales e inyección local de esteroides.

•   �Artroplastia articular: dolor insoportable, rango de movimiento muy limitado. 

•   �Causa inmune/inflamatoria sistémica: el tratamiento específico de la causa puede mejorar/retrasar el 
proceso degenerativo.

FINALIZACIÓN:

Terminamos esta reflexión sobre la fisiopatología de la artritis y osteoartritis; con el convencimiento de 
que el público académico que lea esta corta reflexión, tendrá presente las características celulares que hay 
en los pacientes y apropiaran los tratamientos en los pacientes que se impresione un diagnóstico.

Arthritis Pathophysiology gives 
clear answers to the doctor
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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.

http://www.prisma-statement.org
http://www.prisma-statement.org


      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

https://www.facebook.com/revistasanum/
https://twitter.com/SANUMcientifica


¡¡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 - Plaza de la Magdalena, 9. 3ª planta. CP: 41001, Sevilla. España.

¡Trabajar en la Administración pública es ahora más fácil!


