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ORIGINAL BREVEEDITORIAL
Gac Med Bilbao. 2023;120(2):57-59

Logotipo del Día Mundial del Riñón 2023.

Dentro del Día Mundial del Riñón 2023, que se celebra 
el jueves 9 de marzo, con el tema general de “Salud re-
nal para todos” con el lema de atención de este año 
“¡Preparándonos para lo inesperado, apoyando a los 
vulnerables!”, como señal de lo aprendido del impacto 

(terremotos, inundaciones, guerras, clima extremo) o 
globales (la pandemia de COVID-19), que ha afectado el 

-

o más de las siguientes consecuencias: pérdidas e impac-

afectados por enfermedades crónicas, de los cuales los 
pacientes renales representan más de 850 millones de 
personas en todo el mundo, se ven particularmente afec-

-

Se sabe que las enfermedades no transmisibles 
-

res, la diabetes, el cáncer, la hipertensión, las enferme-
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emergencias, esta cohorte de la comunidad se encuen-
tra entre las más vulnerables de la población debido a 
sus necesidades constantes de atención coordinada de 
manera consistente, atención que a menudo dura toda 

En los últimos años, la pandemia de COVID-19 ha 

los sistemas de atención de la salud para brindar servi-
-

pacto de la COVID-19 en el sistema de salud ha supuesto 
una carga adicional para esta población vulnerable, que 
ha tenido que afrontar el riesgo de infectarse durante 
las visitas a los establecimientos de salud, o incluso la 
suspensión o cancelación de la atención no relacionada 
con la COVID-19 debido a los límites de capacidad de los 

acceso a la incidencia constante de nuevos casos de ENT 

Finalmente, la pandemia de COVID-19 ha agravado 
un compromiso político mundial de salud sobre las ENT 

ENT se perciben incorrectamente como debidas a ma-

agravados por la asignación de fondos de salud pública 

-

-

Además, la carga de estas cuatro ENT más favore-

para eventos inesperados es increíblemente importante 
-

cas deben adoptar estrategias de salud integradas que 

servicios de atención de la salud deben proporcionar un 
-

deben incluir planes de preparación para emergencias 
-

las emergencias preparando un kit de emergencia que 

No todos somos iguales con respecto a la enfermedad 

-
go que otras debido a su origen étnico, estatus socioe-

implicaciones para la salud pública debido al terrible 
-

Se sabe que las poblaciones africanas, indias ame-

En los Estados Unidos de América, por ejemplo, te-
nemos que los hispanoamericanos tienen un riesgo 1,5 

no hispanoamericanos, las tasas de ESRD son casi cua-
tro veces más altas entre los afroamericanos en compa-

de prevalencia similar de ERC temprana; la hipertensión 

una de las principales causas de ESRD en esta población 

veces más probabilidades de que se les diagnostique 

En Australia, la enfermedad renal es diez veces más 

probabilidades de morir con ERC como causa de muerte 

En Canadá, donde los aborígenes canadienses expe-
rimentan enfermedad renal en etapa terminal (ESRD) a 
tasas de 2,5 a cuatro veces más altas que la población 

-
-

-

un nivel socioeconómico más bajo independientemente 
-

Aproximadamente el 80% de los pacientes de terapia de 
reemplazo renal (TRR) del mundo viven en Europa, Ja-

indios con enfermedad renal en etapa terminal (ESKD) 
reciben TRS, mientras que hasta el 70% de los que co-
mienzan la diálisis mueren o suspenden el tratamiento, 

la supervivencia puede complicarse por la asequibilidad 
de los medicamentos inmunosupresores, la desnutrición 

-

ERC y posibles factores ambientales
Además de los factores de riesgo tradicionales de la ERC, 

-
minadas etnias a desarrollar esta enfermedad, existen 
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Entre otros, estos pueden ser las condiciones ambien-

-
mentos no convencionales (medicamentos tradicionales, 

Ejemplos de ERC causada por estos factores de riesgo 
son:

-
mericana es una forma epidémica alarmante de ERC 
de origen desconocido, prevalente en las tierras ba-

-
americana afecta más comúnmente a hombres jóve-

etiología desconocida es un importante problema 

deshidratación repetida son las causas principales, 

-
-

tersticial renal progresiva frecuentemente asociada 

se llamó nefropatía por hierbas chinas porque es 

causada por el ácido aristolóquico contenido en las 
-

co (NAA), descrita por primera vez en Bélgica como 
“nefropatía por hierbas chinas”, se caracteriza por 

o prevenir la progresión de la enfermedad renal a la in-
-

Controle su función renal si tiene uno o más de los 
factores de alto riesgo (diabetes, hipertensión, obe-
sidad, antecedentes familiares de enfermedad re-
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ORIGINAL BREVEORIGINAL BREVE
Gac Med Bilbao. 2023;120(2):60-65

Resúmen: 

Antecedentes: 

En presencia de insuficiencia hepática el hígado es incapaz de llevar a cabo las funciones 
metabólicas, de excreción y de detoxificación. Una de las medidas de soporte en estas si-
tuaciones es la técnica de depuración extracorpórea MARS® (Molecular Adsorbents Recir-
culating System). 

Objetivo: 

Revisión de los efectos producidos por la técnica MARS en pacientes con insuficiencia he-
pática en la Unidad de Reanimación del Hospital Universitario Cruces (HUC). 

Método: 

Estudio observacional retrospectivo de la terapia MARS en el periodo 2009-2015. Se han 
analizado los datos al inicio y a la finalización de la terapia referentes a: efectividad de la 
técnica (bilirrubina total, creatinina plasmática y encefalopatía), estabilidad hemodinámica 
(frecuencia cardiaca y tensión arterial media) y variables relacionadas con las complicacio-
nes hemorrágicas (hematocrito, recuento plaquetario e índice de protrombina).

Resultados: 

Se han encontrado resultados significativos en la disminución de bilirrubina total de 
40,34 mg/dl ±5,69 al inicio a 25,27 mg/dl ±7,22 (p =0’017) y de creatinina plasmática 

PALABRAS CLAVE

Insuficiencia hepática.
Trasplante hepático.
 MARS.



desde una mediana de 1,66 mg/dl (1,28-2,11) a 1,07mg/dl (0,79-1,39) (p=0’012). No 
se han encontrado diferencias significativas respecto a la mejoría de la encefalopatía 
(p=0’99). Los pacientes permanecieron hemodinámicamente estables, no existiendo 
diferencia significativa entre FC y PAM antes y después, (p =0’33 y p=0’29 respectiva-
mente).  Se encontraron diferencias estadísticas en las cifras de hematocrito y plaque-
tas (p=0’012 ambas) pero no en las cifras de IP (p =0’55).

Conclusiones: 

En base a la bibliografía revisada y a nuestra propia experiencia podemos concluir que 
la técnica MARS® es un procedimiento bien tolerado y con una tasa de complicaciones 
bajas, en la que se observa una mejoría tanto analítica como clínica. No obstante, dado 
el tamaño y heterogeneidad de la muestra consideramos que se requiere una mayor 
experiencia y la realización de más estudios prospectivos, aleatorizados y controlados.
© 2023 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Todos los derechos reservados.

Gurutzetako Unibertsitate Ospitalean gibeleko gutxiegitasuna duten pazienteetan 

MARS ® (Molecular adsorvent recirculating system) erabiltzen esperientzia.

Aurrekariak:

Gibeleko gutxiegitasuna dagoenean, gibela ez da gai funtzio metabolikoak, iraiztekoak 
eta detoxifikaziokoak gauzatzeko. Egoera horietako euskarri-neurrietako bat MARS ® 
(Molecular Adsorbents Recirculating System) gorputzez kanpoko arazketa-teknika da.
Helburua: MARS teknikak Gurutzetako Unibertsitate Ospitaleko Bizkortze Unitatean 
gibeleko gutxiegitasuna duten pazienteengan eragindako ondorioak berrikustea.

Helburua:

MARS teknikak Gurutzetako Unibertsitate Ospitaleko Bizkortze Unitatean gibeleko gu-
txiegitasuna duten pazienteengan eragindako ondorioak berrikustea.

Metodoa:

MARS terapiaren atzera begirako behaketa-azterketa 2009-2015 aldian. Terapiaren ha-
sieran eta amaieran honako hauei buruzko datuak aztertu dira: teknikaren eraginkor-
tasuna (bilirrubina totala, kreatinina plasmatikoa eta entzefalopatia), egonkortasun 
hemodinamikoa (bihotz-maiztasuna eta tentsio arterial ertaina) eta konplikazio he-
morragikoekin lotutako aldagaiak (hematokritoa, plaketa-zenbaketa eta protronbina-
indizea).

Emaitzak:

Emaitza esanguratsuak aurkitu dira hasieran bilirrubina totala 40,34 mg/dl ± 5,69 iza-
tetik 25,27 mg/dl ± 7,22 (p = 0 '017) izatera eta kreatinina plasmatikoa 1,66 mg/dl-ko 
(1,28-2,11) medianatik 1,07mg/dl-ra (0,79-1,39) (p = 0' 012) murriztera. Ez da desber-
dintasun esanguratsurik aurkitu entzefalopatiaren hobekuntzari dagokionez (p = 0 
'99). Pazienteak hemodinamikoki egonkor egon ziren, eta ez zegoen alde nabarmenik 
EParen eta PAMaren artean aurretik eta ondoren (p = 0 '33 eta p = 0' 29, hurrenez hu-
rren). Desberdintasun estatistikoak aurkitu ziren hematokrito eta plaketen zifretan (p 
= 0 '012 biak), baina ez IP zifretan (p = 0' 55).

Ondorioak:

Berrikusitako bibliografian eta gure esperientzian oinarrituta, ondoriozta dezakegu 
MARS ® teknika ondo onartutako prozedura dela, konplikazio-tasa txikia duena, eta 
hobekuntza analitikoa eta klinikoa ikusten direla. Hala ere, laginaren tamaina eta he-
terogeneotasuna kontuan hartuta, uste dugu esperientzia handiagoa eta azterketa 
prospektibo, ausazkotu eta kontrolatu gehiago egin behar direla.
© 2023 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Eskubide guztiak gordeta.
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Experience with Molecular Adsorbent Recirculating System (MARS®) in patients with 

liver failure at Cruces University Hospital.

Background y Aims: 

The Molecular Adsorbent Recirculating System (MARS®) is used as a support therapy 
in liver failure. Our aim is to review the effects exerted by MARS® in patients with liver 
failure in our Reanimation Unit.

Method:

Retrospective observational study of MARS®. We analysed data prior and after thera-
py, concerning: effectiveness (total serum bilirubin, serum creatinine and impact on 
hepatic encephalopathy), hemodynamic stability (heart rate (HR) and mean arterial 
pressure (MAP)) and variables related to bleeding complications (haematocrit, platelet 
count and prothrombin index (PI)).

Results: 

We found statistically significant decrease in total serum bilirubin, from 40.34 ±5.69 
mg/dl to 25.27 ±7.22 mg/dl (p =0.02) and serum creatinine, at first, median1.66mg/
dl (IQR 1.28, 2.11) to 1.07 mg/dl (IQR 0.79, 1.39) (p =0.01). No significant differences 
were observed regarding the improvement of hepatic encephalopathy (p =0.99). No 
significant difference was found regarding HR (p = 0.33) and MAP (p =0.29). Significant 
statistical differences were also obtained for platelet count (p =0.01) and haematocrit 
(p =0.01), but not for PI (p =0.55).

Conclusion: 

Liver support therapy with MARS system is a well-tolerated procedure with a low com-
plication rate, in which both analytical and clinical improvements are observed. Howe-
ver, given the size and heterogeneity of the sample, a larger experience is needed and 
further prospective, randomised and controlled studies must be conducted.
© 2023 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. All rights reserved.
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Introducción
Hasta hace unos años, el único tratamiento de la insu-

-
zada que había demostrado un aumento de la tasa de 

no todos los pacientes se encuentran en las condiciones 
necesarias para dicho trasplante, bien por existencia 

los últimos años se han desarrollado varias terapias de 
depuración extracorpórea, basadas en la diálisis con al-
búmina, que pueden servir de puente para el mismo, a 
la espera de un donante1

patología biliar de la Cochrane encontró una reducción 
de la mortalidad del 33% al aplicarse en pacientes con 

algunos casos puede servir para la recuperación funcio-
nal del órgano nativo, no siendo necesario el trasplan-
te1-4

En este contexto, desde el año 2009, en la Unidad de 
Reanimación del Hspital Universitario Cruces (HUC), se 
aplica la terapia MARS ® (Molecular adsorvent recircu-
lating system) dentro de un protocolo consensuado con 

-
guientes indicaciones: fallo hepático agudo sobre cróni-
co en paciente en lista de espera de trasplante de hígado 

o en el cauce de ser valorado para entrar en ella, fallo 
primario del injerto como puente al retrasplante, hepa-
titis aguda alcohólica en paciente que pudiera cumplir 

por causa no neoplásica, que pudiera ser tributaria de 

El presente estudio pretende mediante un análisis 
observacional restropectivo de los pacientes tratados 

-

Pacientes y métodos
Se analizan los datos correspondientes a los pacientes 

de los diez pacientes en los que se indica, dos no la re-
ciben; en uno de los casos por empeoramiento clínico 

-

trasplante hepático ortotópico en el periodo entre la in-

-

-
-
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-
caciones hemorrágicas (hematocrito, recuento plaque-

Procedimiento y protocolo de aplicación
A diferencia de las toxinas urémicas en el caso de in-

es un método de soporte hepático, consistente en una 

un líquido dializador rico en albumina que permite la 

-
tración veno-venosa continua (HDFCC) convencional, al 
que se le adapta un circuito intermedio con albúmina 
humana al 20 % (600ml), combinado con una membra-

Esta membrana no permite el paso de sustancias con 

sí el de sustancias tóxicas desde el compartimento san-
guíneo del paciente al compartimento de albúmina del 
circuito, uniéndose a ella, así como como el paso de sus-
tancias hidrosolubles de bajo peso molecular5

dializado de albumina, a su vez, circula contracorrien-
te en la membrana de diálisis, de esta forma son elimi-

intercambio aniónico que permite la regeneración del 

sustancias ligadas albumina como la bilirrubina1,5

tratamiento recomendado por el fabricante es de no 

uso de forma continua o en sesiones intermitentes de 

-
-

gulación habitualmente se realiza con epoprostenol 5ng 

-

también variabilidad respecto al tiempo de tratamiento 
desde 6h a aplicación continua, debido principalmente 
a la coexistencia o no del fallo hepático con lesión re-

casos con epoprostenol, si bien en algunos pacientes se 
ha aplicado la técnica sin anticoagulación por la severa 

Análisis estadístico
-
-

intercuartílico dependiendo de las características dis-

misma se ha calculado mediante el test estadístico no 

-

ha realizado mediante la prueba no paramétrica de Mc-

-
-

Resultados
Del grupo de pacientes analizado, pacientes en los que 

obstante, si tenemos en cuenta la indicación de la tera-
-

-

-
-

taban trasplantados, presentaban patología colostática 

Cabe destacar que, si bien este tratamiento se im-
plantó en el hospital principalmente como terapia 
puente al trasplante hepático, el 25% de los pacientes 

-

-

a la hiperbilirrubinemia se refrenda estadísticamente 
pasando de una media de bilirrubina total de 40,34 mg 

el descenso de creatinina plasmática también es signi-

dialítica utilizada, pasando de una mediana inicial de 
1,66 mg dl-1 (1,28-2,11) a 1,07mg dl-1 (0,79-1,39) tras 

No se ha encontrado mejoría estadísticamente signi-
-

Si bien al inicio del tratamiento el 25% de los pacien-
tes precisó fármacos vasoactivos, ningún paciente pre-
cisó aumentar la dosis de los mismos durante la terapia, 

respecto a las variables hemodinámicas de presión ar-
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Respecto al hematocrito, recuento plaquetario e ín-

complicaciones de la técnica, existe una disminución 
-

de 69500 (53500-114750) a 44000 (34750-77750) 

Discusión
Diversos trabajos han concluido que la terapia MARS® 

-
pática aguda como la reagudización del fallo hepático 

presión arterial5-7 -
maño muestral, el análisis estadístico de las cifras de 

-
tudios revisados, así como con la mejoría clínica obser-

Aunque en nuestro estudio no se ha detectado una 
diferencia estadística a favor de la mejora de la encefa-
lopatía, puede deberse al reducido número de pacien-
tes que presentaban dicha sintomatología, así como a la 
valoración de la misma en términos absolutos de pre-

de retrospección que puede ocasionar una pérdida de 

También observamos una mejoría franca de la fun-

urea, así como un aumento de la diuresis, por lo que se 
comprueba la capacidad del sistema para depurar toxi-

En general, la función hepática mejoró de forma 
mantenida en el 25% de los pacientes, pudiendo evi-

tasa de recuperación sin trasplante es similar a estu-
dios previos8

-
cientes con reagudización de su fallo hepático crónico, 

hepática aguda con éxito4, 9

podría ser aplicada como puente a la recuperación del 
órgano nativo, como en el caso del hígado graso del 
embarazado o intoxicaciones por hepatotóxicos como 
la amanita phalloides o el acetaminofeno, así como en 
la disfunción de un injerto previo10

Consideramos que la aplicación de esta técnica en 
pacientes con fallo hepático agudo o disfunciones de 

sólo los costes económicos sino las morbilidades aso-
-
-

ro de éstas en las diferentes patologías está aún por 
determinar5,11

-
tramos ante pacientes con un estado hiperdinámico, en 
el que existe una vasodilatación periférica con una dis-

en diferentes estudios se puede comprobar un aumento 
-

rece ser que, debido, entre otras causas, a la disminu-
ción de los niveles de metabolitos del óxido nítrico12

-

-

-
mitan a los bien conocidos en el caso de la hemodiálisis, 

-
nes se asocian a problemas derivados de la punción, el 

No obstante, en los pacientes con hepatopatía avan-
zada, son frecuentes las alteraciones de la coagulación 

forma previa a la terapia5

hemos documentado lesiones tales como hematomas o 

13, si bien ellos además realiza-
ron un estudio de la función plaquetaria, mediada me-

detectado en nuestros pacientes infecciones asociadas 

A pesar de las numerosas limitaciones de nuestro 
-

se puede concluir que la técnica de depuración hepática 
con el sistema MARS® es un procedimiento bien tole-

-

controlados, especialmente de cara a la introducción de 

Contribuciones de los autores

-
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-

-
minant hepatic failure: results from a randomizad 

-
porte hepático extracorpóreo en el tratamiento de 

-

-

Moragues Ribesa C, Cases Viedmab E,  Ruano 

-

-

-

-
dad del MARS en el tratamiento de las enfermeda-

-

-
-
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Abstract: 

Purpose: 

Our aim is to describe the clinical and hemodynamic characteristics of autoimmune postu-
ral orthostatic tachycardia syndrome (POTS), an entity whose frequency and clinical charac-
teristics are not sufficiently defined yet.

Methods:

We retrospectively analyzed clinical, hemodynamic and serum autoimmunity bi-omarkers 



in 105 POTS patients and 79 age-sex-matched controls. We recorded clinical manifestations 
and relevant comorbidities. Participants underwent non-invasive quantitative cardiovas-
cular autonomic testing by measuring changes in heart rate (HR) and blood pressure (BP), 
baroreflex sensitivity (BRS), total periph-eral resistance (TPR), stroke volume (SV) and car-
diac index in response to deep breathing, valsalva maneuver, 60º head-up tilt, and quanti-
tative evaluation of electrochemical skin conductance. In 61 POTS patients and 15 controls 
we quan-tified autoantibodies against adrenergic receptors (AR) alpha1 (anti-a1AR), beta1 
(anti-b1AR), and beta2 (anti-b2AR) and antinuclear antibodies.

Results: 

Joint hypermobility and chronic fatigue syndrome-fibromyalgia was significantly higher in 
POTS. We observed significant differences in cardiovascular autonomic tests with higher HR 
increase, lower TPR at 3 min in the tilt test, and higher BRS. AR antibodies were significantly 
higher in POTS (62%) than in controls (17%), with anti-a1AR in all antibody-positive POTS, 
21.1% POTS had a combination of anti-a1AR with other AR antibodies. The presence of pal-
pitations and orthostatic intolerance was significantly higher in anti-AR positive.

Conclusion: 

Our results suggest that the prevalence of anti-AR antibodies is significantly higher in POTS, 
with the levels of such antibodies being correlated with the presence of symptoms asso-
ciated with POTS.
© 2023 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. All rights reserved.

Fenotipo clínico de la taquicardia ortostática postural asociada a anticuerpos anti-

receptores adrenérgicos

Objetivo: 

Nuestro objetivo es describir las características clínicas y hemodinámicas del síndrome de 
taquicardia postural ortostática autoinmune (POTS), entidad cuya frecuencia y caracterís-
ticas clínicas aún no están suficientemente definidas.

Métodos:

Análisis retrospectivo de los biomarcadores clínicos, hemodinámicos y de autoinmunidad 
sérica en 105 pacientes con POTS y 79 controles emparejados por edad y sexo. Se registran 
manifestaciones clínicas y comorbilidades relevantes. Los participantes se sometieron a 
pruebas autonómicas cardiovasculares cuantitativas no invasivas midiendo los cambios 
en la frecuencia cardíaca (FC) y la presión arterial (PA), la sensibilidad barorrefleja (BRS), la 
resistencia periférica total (TPR), el volumen sistólico (SV) y el índice cardíaco en respues-
ta a la respiración profunda, maniobra de valsalva, mesa basculante a 60º y evaluación 
cuantitativa de la conductancia electroquímica de la piel. En 61 pacientes con POTS y 15 
controles, cuantificamos autoanticuerpos contra los receptores adrenérgicos (AR) alfa1 
(anti-a1AR), beta1 (anti-b1AR) y beta2 (anti-b2AR) y anticuerpos antinucleares.

Resultados:

La hiperlaxitud articular y el síndrome de fatiga crónica-fibromialgia fueron significativa-
mente más frecuentes en el POTS. Observamos diferencias significativas en las pruebas 
autonómicas cardiovasculares con mayor aumento de la FC, menor TPR a los 3 min en el 
test de inclinación y mayor BRS. Los anticuerpos AR fueron significativamente más altos 
en el POTS (62 %) que en los controles (17 %), con anti-a1AR en todos los POTS con anti-
cuerpos positivos, el 21,1 % de POTS tenían una combinación de anti-a1AR con otros anti-
cuerpos AR. La presencia de palpitaciones e intolerancia ortostática fue significativamente 
mayor en los casos con anti-AR positivos.

Conclusión:

Nuestros resultados sugieren que la prevalencia de anticuerpos anti-AR es significativa-
mente mayor en POTS, y los niveles de dichos anticuerpos se correlacionan con la presen-
cia de síntomas asociados.
© 2023 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Todos los derechos reservados.
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Takikardia ortostatiko posturalaren fenotipo klinikoa, hartzaile adrenergikoen 

aurkako antigorputzei lotua

Helburua:

Gure helburua takikardia postural ortostatiko autoinmune (POTS) sindromearen ezaugarri 
klinikoak eta hemodinamikoak deskribatzea da; entitate horren maiztasuna eta ezaugarri 
klinikoak oraindik ez daude behar bezala zehaztuta.

Metodoak:

Biomarkatzaile klinikoen, hemodinamikoen eta autoinmunitate serikoko biomarkatzaileen 
atzera begirako analisia POTak eta 79 kontrol parekatu dituzten 105 pazienterengan, adina-
ren eta sexuaren arabera. Adierazpen klinikoak eta komorbilitate garrantzitsuak erregistrat-
zen dira. Parte-hartzaileek proba autonomiko kardiobaskular kuantitatibo ez-inbaditzaileak 
egin zituzten, honako hauek neurtuz: bihotz-maiztasunaren aldaketak (FC) eta presio arte-
riala (PA), sentikortasun barorrefleja (BRS), erresistentzia periferiko totala (TPR), bolumen 
sistolikoa (BS) eta bihotz-indizea arnasketa sakonari erantzuteko, baltsa-maniobra, 60º-ko 
mahai baskulatzailea eta larruazalaren eroankortasun elektrokimikoaren ebaluazio kuanti-
tatiboa. POTak eta 15 kontrol dituzten 61 pazientetan, hartzaile adrenergikoen (AR) aurkako 
autoantigorputzak alfa1 (anti-a1AR), beta1 (anti-b1AR) eta beta2 (anti-b2AR) eta antigor-
putz antinuklearrak kuantifikatzen ditugu.

Emaitzak:

Artikulazioen hiperlaxotasuna eta neke kroniko-fibromialgiaren sindromea nabarmen 
ohikoagoak izan ziren POTSean. Alde esanguratsuak ikusten ditu-gu proba autonomiko 
kardiobaskularretan, EParen igoera handiagoarekin, inklinazio-testean 3 minutura TPR txi-
kiagoa eta BRS handiagoa. AR anti-gorputzak nabarmen altuagoak izan ziren POTean ( % 
62) kontroletan baino ( % 17), antigorputz positibodun POT guztietan anti-a1ARekin alde-
ratuta; POTen % 21,1ek anti-a1AR konbinazioa zuen beste AR antigorputz batzue-kin. Palpi-
tazioen eta intolerantzia ortostatikoaren presentzia nabarmen han-diagoa izan zen anti-AR 
positiboak izan zituzten kasuetan.

Ondorioa:

Gure emaitzek iradokitzen dute anti-AR antigorputzen prebalentzia nabarmen handiagoa 
dela POTSen, eta antigorputz horien mailak lotutako sintomen presentziarekin lotzen dira.
© 2023 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Eskubide guztiak gordeta.
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Introduction
-

1

-

bpm (or more than 40 bpm in adolescents), or greater 

2

In some series, up to 50% of patients describe a 

-
-

nonpharmacological measures and if needed, drug the-

seems to be the result of a number of heterogeneous, 

testing and taking into account the associated patho-

-
rature3

The presence of autoantibodies against the adre-
nergic receptors a1 (A1AR), b1 (B1AR) and b2 (B2AR) 

4,5

The inoculation of serum from patients into labora-
-

se antibodies are eliminated from the blood of rabbits, 
-

nic effect of the referred autoantibodies6
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-

has been observed after intravenous immunoglobulin, 

7,8, and controlled trials 
-

9

-

Methods

Patient Selection.

2, including detection of an increase in heart 

-
-

-
-

-
ten informed consent prior to their participation in the 

Demographic data, clinical manifestations and comorbi-
dities for POTS.

-
zziness, palpitations, headache, fatigue, orthostatic into-

10 or 
11 or 

Quantitative autonomic function testing.

measurement of heart rate and blood pressure changes 
in response to standard cardiovascular autonomic tasks 
(deep breathing, Valsalva maneuver and 60º head-up 
tilt test)12

-

in stroke volume (SV) and total peripheral resistance 

-

-

Serum anti-adrenergic antibody testing.
The presence and levels of serum alpha 1 adrener-
gic receptor (A1AR), beta 1 AR (B1AR) and beta 2 AR 

-
-

-
-

Statistical analyses.
Demographical, clinical and autonomic tests data 

mean ± standard deviation (quantitative variables) or 
-

-

-

Results

Demographics and POTS clinical features and comorbi-
dities.
The main demographic characteristics, clinical features 

-

-
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Tabla I
Demographics and POTS comorbidities and clinical manifestations.

POTS Controls p value
n 105 79 NA
Age, years 35.9 (14.0) 39.1 (13.5) 0.1

Females, n (%)            82 (78.0) 61 (77.0) 0.88

Autoimmune disease, n (%) 17.0 (16.2) 10.0 (12.7) 0.5
Joint hypermobility, n (%) 22 (21.0) 2 (2.7) 0.02

CFS/FM, n (%) 14 (13.3) 2 (2.7) <0.001

Dizziness, n (%) 90 (86.5) 32 (40.5) <0.001
47 (45.2) 7 (8.8) <0.001
105 (100) 5 (6.3) <0.001
33 (31.4) 6 (7.6) <0.001

Headache, n (%) 48 (46.0) 16 (20.3) <0.001
Abdominal symptoms, n (%) 26 (25.7) 5 (3.8) <0.001
Pain, n (%)  18 (18.8) 8 (6.3) <0.001
All variables are represented as frequency (percentage) except for age, which is shown as mean (standard 

-

has been observed after intravenous immunoglobulin, 

7,8, and controlled trials 
-

9

Cardiovascular and sudomotor autonomic function.
-

in controls during head-up tilt test, being this differen-

at baseline (supine) position in HR or SV nor in Valsalva 

-

-

Anti-adrenergic receptor antibodies and their relation 
with clinical manifestations and comorbidities of POTS.

-

-

-
-
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-

the levels of A1AR antibodies and the presence of pal-
-

-

-

-
-

Discussion

-

-

-

-

Tabla II
Cardiovascular and sudomotor autonomic function outcomes.

POSTS Control Value
HR HUTT, bpm Baseline (supine) 77.14 (12.67) 71.23 (13.05) <0.02

3 min 98.6 (17.86) 81.6 (15.75) <0.001

10 min 99.43 (18.46) 82.73 (12.91) <0.001
Max HR 118.6 (14.9) 96.03 (13.9) <0.001

SBP HUTT, mmHg Baseline (supine) 108.0 (14.7) 110.7 (18.6) 0.3
3 min 129.3 (20.1) 129.80 (21.9) 0.2

10 min 125.7 (19.1) 121.3 (16.1) 0.1
TPR HUTT, dyne*s/cm^5 Baseline (supine) 1141 (335.1) 1281.7 (335.0) 0.15

3 min 1417.3 (423.9) 1633.1 (121.1) 0.001
10 min 1344.6 (425.0) 1485 (384.6) 0.18

ml 3 min 18.6 (19.6) 12.6 (12.8) 0.2
10 min 19.86 (16.01) 14.84 (15.81) 0.37

BRS HUTT, msec / mmHg Baseline (supine) 17.7 (10.8) 13.2 (10.3) 0.008
1.42 (0.39) 1.34 (0.35) 0.2

ESC, ms Hands 71.1 (14.3) 77.8 (11.4) 0.4
Feet 73.2 (15.5) 74.6 (14.1) 0.7

conductance measured in microsiemens (ms).
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and the pathogenic effect of such antibodies has been 
4

17% of controls), being anti-A1AR the most fre-

B1AR, anti-B2AR or both (21%), and anti-B1AR the 
second most frequent (16% of anti-AR positive ca-

-

higher serum levels of anti-AR antibodies could be 
-

4

antibodies of the effect of norepinephrine explains 
-

13

-

-

-
tor subunit alpha314 -
ceptor15 16

-

-

-
nifestations (palpitations, orthostatic intolerance), 

-
-

-
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-
-

-

-
-

-

-

-
-

Tabla III
Adrenergic receptor auto-antibodies in POTS and controls.

POTS Controls
n tested 61 15

23 (38%) 11 (73%)
38 (62%) 4 (17%)

A1AR 30 (79%) 4 (100%)
A1AR + B1AR 3 (8%) 0

A1AR+B2AR 2 (5%) 0

A1AR + B1AR + B2AR 3 (8%) 0
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Resumen:

Oskar Panizza fue un escritor y psiquiatra alemán, contemporáneo de Freud y Kraepelin. 
Realizó la especialidad con el maestro de este último, Bernhard von Gudden, famoso ade-
más por fallecer ahogado junto a su ilustre paciente, el rey Luis II de Baviera. Muy crítico 
con la religión católica, Panizza escribió, entre otros, los libros “El concilio de amor”, “La in-
maculada concepción de los Papas” o “Diario de un perro”. Contrajo la sífilis en su juventud, 
fue censurado y condenado a prisión por sus obras literarias y murió internado como el 
único paciente psiquiátrico de un sanatorio, tras muchos años de permanecer en el mismo.
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Oskar Panizza (1853-1921). Idazle gaiztoa, psikiatra eta gaixo mentala

Laburpena:

Oskar Panizza idazle eta psikiatra alemaniarra izan zen, Freud eta Kraepelinen garaikidea. 
Azken honen maisuarekin, Bernhard von Guddenekin, egin zuen espezialitatea, Bavariako 
Luis II.a erregearekin itota hil zelako. Erlijio katolikoarekin oso kritiko, Panizzak, besteak bes-
te, honako liburu hauek idatzi zituen: El concilio de amor eta La inmaculada concepción de 
los Papas. Sifilisa hartu zuen gaztetan, zentsuratu eta espetxeratu egin zuten bere litera-
tur lanengatik, eta erietxe bateko paziente psikiatriko bakar gisa hil zen, bertan urte asko 
eman ondoren.
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Oskar Panizza (1853-1921). Damned writer, psychiatrist and mentally ill

Abstract:

Oskar Panizza was a german writer, also a psychiatrist, contemporary of Freud and Krae-
pelin. He trained as a specialist with Bernhard von Gudden, famous for being the teacher 
of Kraepelin and also for drowning along with his famous patient, King Louis II of Bavaria. 
Critical especially with the catholic religion, Panizza wrote, among others, the books "The 
love council", "The immaculate conception of the Popes" or "Diary of a dog." He contracted 
the syphilis in his youth and was censored and sentenced to prison for his literary works. 
He died interned as the only psychiatric patient in a sanatorium, after many years of being 
there.
© 2023 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. All rights reserved.
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-
bién psiquiatra, nacido en Bad Kissingen (Baviera, Ale-
mania) el 12 de noviembre de 18531-3

de los dos neuropsiquiatras más famosos de toda histo-

quienes nacieron tres años después4

-
blicaba sus textos bajo el pseudónimo de “Siona, aunque 
escribía casi exclusivamente sobre temas religiosos1

Descendía de unos aristócratas hugonotes llamados 
Meslère, que se establecieron en Sonneberg (Sajonia) 

familia de la cual provenía María, la abuela materna de 
Oskar1-3 -
hann Nepomuk Speeth3

prometido que sus hijos serían educados en la fe pro-
testante, cuando se trasladaron a la ciudad católica de 

-

meses antes de que ella recibiera la primera comunión, 
lo que permitió a Matilde retomar la religión protestan-
te1,2

psiquiátricos graves, sobre todo en varios hermanos de 
la madre, uno de los cuales fue diagnosticado de “locu-
ra religiosa”, falleciendo en un manicomio hacia 18843, 
mientras que otro tío se suicidó siendo joven1

-

que posteriormente se establecieron como pescadores 
-

-
mania), donde se convirtió en un adinerado comercian-

los cuales se llamaba Karl (1808-1855), padre de nues-
tro protagonista1-3

Karl insistió desde antes de casarse en que todos sus 

la oposición de su futura mujer, ambos acordaron que 
todos los descendientes se convertirían en católicos o 
protestantes dependiendo de si su primer hijo era un 
niño o una niña, respectivamente1

antes de la boda, el padre amenazó con suspender el en-

-

que la primera en nacer fue una niña, los hijos fueron 
católicos1

1, a los 
pocos días de conocerse3; se instalaron en el estado ca-

a, siendo Oskar 

1925), Félix (1848-1908), Karl (1852-1916) e Ida 
(1855-1922)1,3

repitió en cierta manera la historia religiosa familiar, 

la madre el que los hijos pudieran ser educados en el 
protestantismo2, cosa que esta solicitó rápidamente 
a las autoridades1,2

religiosa no existía en Alemania (se instauraría hacia 
18705), el estado bávaro nombró un tutor católico para 

-

pero fue multada por ello3 -

Baviera1,3,5

Karl se había dedicado a regentar el hotel de lujo 
Russischer Hof, heredado del abuelo de Oskar3

descrito -al parecer incluso por su propio hijo1- como 

-
-

a: Según los autores que se consulten, el número de hijos que tuvo el matrimonio varía entre 3 y 7. Nosotros hemos decidido seguir el texto de P. 
Brown1 porque nos parece el mejor documentado, ya que da las fechas de nacimiento y fallecimiento de cada hijo y por otro lado es considerado 

naciese muerto, lo que quizás explicaría las diferencias numéricas encontradas.
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Fotografía de Oskar Panizza, hacia 1895, a los 42 años de edad; época de la publicación de 
“El concilio de amor”. Obtenida de: https://de.wikipedia.org/wiki/Oskar_Panizza.

sonalidad de su padre, al que apenas pudo conocer, lo 

de Oskar tenían frecuentes disputas, especialmente por 

relevantemente en la temática de las obras de nuestro 

Oskar mantenía una especial relación con su ma-
dre2,6, quien había decidido que fuera eclesiástico, aun-

que él quería dedicarse a la música4

lecciones escolares privadas2

edad, fue matriculado en un instituto luterano privado 
1

escribió que había acabado harto de la religión, tanto 
por las enseñanzas de su madre como por las del insti-
tuto2

2

-
dió a una escuela de Munich para continuar los estudios 
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2,3

-
-

el invierno de 1871-72 en Munich viviendo con Oskar, 
mientras este acudía irregularmente a la Escuela de 

1

trabajó brevemente en el banco judío Bloch&Co, de Nú-
3

En 1873 se alistó voluntariamente durante un año 
en un regimiento de infantería para realizar parte del 

estuvo a punto de desertar1,5

sobrevivir a una epidemia de cólera, regresó al conser-
vatorio de Munich, acudiendo también a algunas clases 

1

tras graduarse con excelentes notas en la escuela de 
1,2 se matriculó en la Facultad de Medicina 

de Munich, durante en el curso 1876-77b, convirtién-

del hospital general de la ciudad1,4

-
mera edición constaba de 17 volúmenes, escritos entre 

7, con el título “Tratado enciclopédico 
-

7

c, bajo 

Sputum”1,4,8,9

hospital de campaña para completar su obligación mili-
tar, siendo nombrado asistente de segunda clase1

Una de las consecuencias negativas de su vida uni-

prostitutas, a resultas de la cual padeció de por vida una 
lesión gomosa en la pierna derecha1,4 -
tor señala que en realidad las le-siones fueron conse-
cuencia de una infección crónica ósea, como resultado 
de una caída en la infancia2,3,7 -

razona que uno de los motivos de su oposición al matri-

dada la existencia de abundantes patologías psiquiátri-

descendencia “decrépita”; algo “criminal” tratándose de 
un médico con co-nocimiento del problema10

caso, parece que como estudiante era conocido con el 
-

3

-

-
1,3

para especializarse en Neuropsiquiatría en el “Oberba-

Emil Kraepelin6,9

-
11,12

enfermo por una comisión técnica en la que ocupaba un 

-
minó siendo aparta-do del trono, al ser declarado enfer-
mo mental11

días después, al aparecer los dos cuerpos ahogados en 
el lago de Starnberg -cercano al castillo de Berg- tras 

-
-

para suicidarse después11,12 -
dimos nosotros- también cabría pensar en una “real” 

1,2,4,6,9

aquellos años, como fueron los dos intentos de suicidio 
de su hermana Ida, la muerte de su tío en el manicomio 

casi un año de duración3,4,6,9 -
cia 1884-1885, estableciéndose breve-mente como mé-

movió casi exclusivamente en círculos de artistas dedi-

b: Las fechas de matriculación de la carrera varian según los autores consultados. Brown (1983)1 señala que se matricu-ló en 1877, y Düsterberg 
(2004)2 que lo hizo en el curso 1876/77; lo que parece más probable ya que, como se verá después, la tesis doctoral la leyó en 1880 o 1881. En 
cualquier caso, nos llama la atención el escaso tiempo que tardó en acabar estos estudios, en contraste con los de secundaria. Dando por buenos 
los plazos más largos, tardó cinco años en acabar Medicina (1876-1881), que se convertirían en cuatro (1877-1880) si seguimos el estudio de 
Brown (1983)1.
c: Las fechas de la tesis doctoral también varían según los autores consultados. Brown (1983)1, Düsterberg (2004)2 y Pérez-Rincón (2016)4 si-
túan su lectura en 1880 y Müller (2000)9 lo hace en 1882, suponemos que, por error, porque en su bibliografía data el trabajo en 1881. Sin ningún 
género de dudas, la tesis fue editada por J. B. Hirschfeld (Leipzig) en 18818, y por ello probablemente fuera leída en 1880. 
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1

razonablemente buena, al obtener, tras diversas dispu-
tas con su madre, una herencia cifrada en seis mil mar-
cos anuales de la época, producto en parte de la venta 
del hotel familiar2,3

un año literatura inglesa, aunque también trabajó para 
el British Museum1,4

una serie de libros de poesía, que no tuvieron ningún 
-

1-3,9, fundada en 1890 por el es-

1,3

-
tículos en dicha revista, desde críticas teatrales hasta 
consideraciones teó-ricas sobre la prostitución, sobre 

-
1

en esa época comenzó a dar conferencias, siendo famo-

1,5

En 1892 publicó “Aus dem Tagebuch eines Hundes” 
(“Diario de un perro”) quizás su pri-mer libro de cierto 
éxito, en el que mostraba el mundo desde la perspecti-
va imaginaria de un perro, con una crítica fabulada del 

1-3,13

Inmaculada Concepción de María14, con la que comenzó 

autoría atribuía a un cura español llamado Martín, 
-

ponemos que para evitar la censura1,4- reclamaba para 

-
tendiese a todos ellos “con todas las consecuencias em-

4

3

Sin embargo, el trabajo que más iba a cambiar la 

-
tubre de 18941,2

1-4,15

mujeres, especialmente hacia el papa Alejandro VI (Ro-

-
-

ciden pactar con el Diablo para que se desate una plaga 

esparcirá la enfermedad entre los humanos, devastan-
do sus cuerpos, pero permitiendo la posibilidad de sal-
vación de sus almas1-4

El Fiscal del Estado encontró en esta obra al menos 

delitos con-tra la religión1-5 -

nuestro país, la representación teatral de esta obra por 

de Teatro16

librarse del juicio5, pero decidió defenderse personal-
mente en el mismo -tampoco debía ser fácil que encon-
trase a alguien dispuesto a hacerlo por el1-, lo que no 
impidió que el 30 de abril de 18953 fuera condenado 

existían en Alemania1,3 -

3, hasta que en ju-
1 -

germánico a cuenta de sus obras3,6

1,4

Su familia trató inútilmente de liberarlo alegando que 

notable mella en su salud, a tenor de lo que describie-
ron sus amigos cuando cumplió la condena1,4

-
cionalizarse en Suiza1,4,6 -
blicar los diarios que había escrito en la cárcel, en 1897 

1,3,4,9, 
bajo la cual empezó a publicar un periódico donde es-
cribía muchas veces con pseudónimos, tales como Hans 

1

4 -
grafo hispano que hemos encontrado de nuestro per-
sonaje- con el paso de los años los artículos eran cada 

progresiva desintegración mental de su autor4,9; entre 
-

cher, mitologischer und sittengeschichtli-cher Bezie-
hung” (algo así como “El cerdo en sus aspectos poéticos, 
mitológicos e his-tórico-culturales”)1,4 -

-
-

castellano5 -

-
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sino una forma de psicosis criminal que debía ser abso-
lutamente perseguida en todos los nive-les”4,5

-
ro mental había ido en aumento, siendo expulsado de 
Suiza tras la denuncia de Olga Rumpf, una prostituta de 
15 años a la que había contratado como modelo para 

1,4,9

-
festando un odio hacia todo lo alemán, hasta el punto 
de que a partir de entonces decidió hablar en francés 

4 -
nos autores señalan que, si bien la expulsión de Suiza se 

5-, el motivo real fue 

dades por sus polémicas obras1,3,5

-
4

-
dente, pues en las mismas la emprendía contra el káiser 

4

-

rechazó públicamente esa dedicatoria, probablemente 
por temor a las represalias políticas1,3,4

Al margen de ello, fue censurado de nuevo en Ale-
mania por esta obra; se dictó orden de captura contra 

en su país2,3 -
zo de su delirio frente al Káiser, pero, a pesar de ello 

1901 regresó a Munich, donde se presentó al juzgado 
reclamando sus posesiones3,5 -
ceso a la cárcel, desde donde fue trasladado cuatro me-
ses después a un hospital psiquiátrico, el cual -para su 
oprobio- resultó ser el mismo donde había realizado 

permaneciendo allí unas seis semanas tras ser diagnos-
ticado de paranoia4,6,9

-
to en libertad sin juicio gracias al extenso informe, de 

-
tonces director médico asistencial del hospital psiquiá-
trico1,9,10

reacción fue restringir sus relaciones sociales, lo que 
debió cau-sar una gran impresión a sus amigos, a tenor 
de lo que uno de ellos escribió a un conocido común: 

10

auditivas, descritas por él mismo en forma de “pitidos” 
6,10

9,17, aunque otros autores con-
sideran excesivo realizar retrospectivamente este diag-
nóstico6

1,6,10

En esa época elaboró un manuscrito de 180 páginas 
que tituló “Imperjalja”10, en el que describió una conspi-

-
nizza sostenían su convicción delirante, como recortes 

-
-

ba la exis-tencia de una red de intriga en la que impli-

10

historiadores hipotetizaron sobre el padecimiento de 
-

jalja” como víctima de esa red, tras “descubrir” que el 
Kaiser había intrigado para forzar su condena por “El 

-
ducía en que los agentes de la organización lo acosaban, 

presiones para volverle loco10

-
-

ingreso en el hospital psiquiátrico, que le fue denegado 
porque lo buscaba para convencer a los profesionales 
de la “realidad” de su delirio10

ingresando unos pocos días en el asilo privado de Neu-
Friedenheim, de donde fue expulsado tras una violenta 
disputa con el director1,3

-
tos metálicos, insultaba a viandantes a los que tomaba 

d: Nuevamente los datos son confusos. Pérez-Rincón (2016)4 señala el 5 de febrero de 1905 como la fecha del ingreso en Munich y posterior 
examen por el hijo de von Gudden, y es muy dudoso que esto fuera ser así. Panizza fue encontra-do paseando semidesnudo por la calle el 19 de 
octubre de 1904 y llevado al hospital donde trabajaba von Gudden; es de suponer que sería pocas horas o días después, pero no meses. Brown 

psiquiátrico de St. Gilgen-berg en febrero de 1905, mientras que la Wikipedia alemana3 señala que esto último sucedió el 28 de marzo de 1905. 
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acusaba de una conspiración para obligarle a casarse)10 
presentó un frustrado intento de suicidio, en el que es-
tuvo a punto a ahorcarse en un árbol1,3,4 -
pués de oír que le “silbaban” hasta en seis ocasiones10, 
protagonizó un rocambolesco episodio al pasear semi-
desnudo por una de las calles principales de Munich, el 
19 de octubre de 19041,3,5

-

10

la policía lo llevó a la famosa clínica dirigida por Emil 

hijo de Bernard -quién, a su vez, había sido el maestro 
-

rio de la clínica18, aunque parece que Kraepelin también 
le atendió en alguna ocasión9

-

asociado con el primer ministro francés para conspirar 
contra él10

1 4 el parte clínico de 

-
-

tematizados de persecución, que como consecuencia de 
tales delirios ha cambiado frecuentemente de residen-

-

-
cibe e interpreta todos los fenómenos de una manera 

-
tizada”), planteando el mismo diagnóstico en el que su 

4

debía tener una clara percepción de su psicopatología, 
hasta el punto de que cuando ingresó escribió, con es-

1,4 -
brero de 1905d 10

-
1-3

contra su voluntad, nombrándose tutores a su hermano 
1,3

-
bado cierta amistad1

-

-
quiátrico durante mucho tiempo3,6,19 -

2

ingresado en el sanatorio, falleció el 28 de septiembre 

Su madre lo había hecho tan solo seis años antes, a la 

dieron la noticia1,6 -

hospital1

Aunque algunos autores9

primeros precursores del movimiento antipsiquiátri-

9

-

1921 respectivamente, Kraepelin utilizó la historia de 

otros autores4

además que fue en la 8ª edición del libro de Kraepelin, 

No hemos podido comprobar los textos originales, 
pero tampoco nos resultaría incompatible que apare-
ciera tanto en el “Tratado” como en la “Introducción”, 

el anterior17, introduce más confusión en el tema, al 
4; es decir, que el caso 

embargo, la 8ª edición se realizó en cuatro tomos, entre 
20

para intentar armonizar estas discrepancias -aunque 

-
-

pulo de Kraepelín20

Sea como fuere, a partir de ahí apenas aparecen re-
ferencias sobre nuestro personaje en el ámbito psiquiá-
trico o psicológico, hasta ser rescatado gracias a Michel 
Foucault, en una publicación americana de 198021,22, 

Fall” (“Un caso escandaloso”) como uno de los princi-
pales antecedentes literarios del hermafroditismo4,21-23

Esta obra había sido publicada en 18931,3 -
cida en ocasiones como “Escándalo en el convento”1

4,18

-

conocido también como “El funeral: Dedicado a Oskar 
24 4 ven un cierto paralelismo 

pero antigermánicos que renunciaron al uso de su len-

-
ternamiento psiquiátrico antes de emigrar a los Estados 
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la religión respecto al contenido de sus pinturas4,25

-
mín26 -

5-, o 
el surrealista André Breton, que lo retrató como el “es-
corpión del cáliz”5,27, aparte de prologar la reedición de 
varias de sus obras1,15

-

-

en: 

libera ni alivia: la dramática vida de un psiquia-

=S0034-85972016000400007

-
-

-
ponible en: 
articulo?codigo=6709573

-

-
-

-

-
ponible en: 

-

-
-

ponible en: -

-
-

ponible en: 

-

-

-

-

-

From Kraepelin and his predecessors to molecular 

-
-
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nible en: 

-
sentado por Michel Foucault (selección de Antonio 

-

-

Disponible en: 

-

Disponible en: 

-
ponible en: -

-
-
-

nible en: 

en: 
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Resumen:

En este libro, la Dra. Esquerda repasa cómo ha cambiado nuestra relación con la 
muerte a lo largo del tiempo. Además, aborda uno de uno de sus objetivos prin-
cipales de la Medicina como es facilitar una muerte en paz y paliar el sufrimiento 
que la acompaña.
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Heriotzaz hitz egitea hobeto bizitzeko eta hiltzeko

Laburpena:

Liburu honetan, Esquerda doktoreak denboran zehar heriotzarekin izan dugun harremana 
nola aldatu den errepasatzen du. Gainera, medikuntzaren helburu nagusietako bat jorrat-
zen du: bakean hiltzea erraztea eta harekin batera doan sufrimendua arintzea.
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Talking about death to live and die better

Abstract:

In this book, Dr. Esquerda reviews how our relationship with death has changed over time. 
In addition, she addresses one of the main objectives of medicine, which is to facilitate a 
peaceful death and alleviate the suffering that accompanies it.
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Portada del libro 'Hablar de la muerte para vivir y morir mejor'.

Su autora, Montse Esquerda, es médico pediatra, 
-
-

titut Borja de Bioética de la Universidad de Ramón 

Además, aborda uno de uno de sus objetivos princi-
pales de la Medicina como es facilitar una muerte en 

Cuando terminamos de leer el libro nos damos 

-

-
tenido, pero cuando comencé a leerlo me enganchó 

pude “aguantar” este tema tan duro porque la autora 
-

llegar a comprender lo que es necesario para acom-

Bátiz-Cantera Jacinto84



Es un libro recomendable porque quien lo ha es-
-

mientos del tema compartiéndolos desde su expe-
-
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Resumen:

El libro Nefrología para enfermeros en su tercera edición por ediciones Prado 
(www.edicionesprado.com) revisan y actualizan la información disponible en la 
literatura e integran nuevos capítulos ante la necesidad de fortalecer el conoci-
miento de manera integral para la atención y en beneficio de los pacientes.
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Laburpena:

Erizainentzako Nefrologia liburuak, Prado edizioaren hirugarren edizioan (www.ediciones-
prado.com), literaturan eskuragarri dagoen informazioa berrikusten eta eguneratzen du, 
eta kapitulu berriak txertatzen ditu, pazienteen arretarako eta onurarako ezagutza modu 
integralean indartzeko beharraren aurrean.
© 2023 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Eskubide guztiak gordeta.

Nephrology for nurses

Abstract:

The book Nephrology for Nurses in its third edition by Prado Editions (www.edicionespra-
do.com) revises and updates the information available in the literature and integrates new 
chapters in response to the need to strengthen knowledge in a comprehensive manner for 
the care and benefit of patients.
© 2023 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. All rights reserved.
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Portada del libro 'Nefrología para enfermeros'.

aunque estas formas de tratamiento permiten la pro-

décadas se han producido un avance espectacular en el 
-

medad renal, siendo las terapias sustitutivas de la fun-

incidencia de patología cardiovascular (hipertensión, 
-

neral, conlleva a un incremento de pacientes con pato-

México es un país con alta prevalencia de enferme-
dades crónicas, representadas por la diabetes mellitus, 

población presenta algún grado de enfermedad renal, 

lo que suma alrededor de 14 millones de personas, de 
los cuales solo el 0,1% se encuentran recibiendo un tra-

El motivo principal del libro es ante esta demanda 
-

ciplinario de salud integral, de ser un manual forma-

Nefrología para enfermeros en su tercera edición por 

actualizan la información disponible en la literatura e 
integran nuevos capítulos ante la necesidad de fortale-
cer el conocimiento de manera integral para la atención 

-

competencia, en una extensión de 372 páginas a todo 

enfermedad renal, así como sus diferentes estadios, 
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diferentes tipos de acceso vascular para hemodiálisis, 

nefrología hasta el abordaje del paciente con infección 

-

Es una oportunidad para todos los profesionales de 
enfermería de actualizar o adquirir conocimientos del 

-

Todo ello con el conocimiento de las diferentes Es-

Ocharan-Corcuera Julen88
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Resumen:

Manuel Robles Martínez, fallecido el 25 de abril de 2022, a los 94 años, ocho me-
ses y ocho días, dejó inconclusa su obra Galería de reposo, las memorias nove-
ladas de sus experiencias vividas a comienzos de abril de 1960 en el Sanatorio 
Antituberculoso de Canteras. Víctima asimismo de una diabetes mellitus, Manuel 
tenía todas las papeletas para emprender de inmediato el viaje el otro mundo. 
Sin embargo, contra todo pronóstico, con un coraje indoblegable, amparado por 
su fe, logró salir por su propio pie del sanatorio en octubre de 1964. Su cónyuge, 
Provi, y sus suegros, la Madre Pepa y Salvador, el Pacheco, desempeñarían un pa-
pel crucial en su increíble recuperación. El libro ha sido completado por el hijo del 
finado, Salvador Robles Miras. 
© 2023 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Todos los derechos reservados.

'Atseden-galeria'

Laburpena:

Manuel Robles Martínez 2022ko apirilaren 25ean hil zen, 94 urte, zortzi hilabete eta zor-
tzi egun zituela, eta amaitu gabe utzi zuen Galería de reposo lana, 1960ko apirilaren ha-
sieran Canterasko Erietxe Antituberculosoan bizitako esperientzien memoria nobelatuak. 
Halaber, diabetes mellitus baten biktima, Manuelek txartel guztiak zituen beste mundua-
ri berehala ekiteko. Hala ere, pronostiko guztien aurka, bere fedeak babestutako kemen 
makurrezinarekin, bere kabuz sendategitik ateratzea lortu zuen 1964ko urrian. Bere ezkon-
tidea, Provi, eta aitaginarrebak, Ama Pepa eta Salbatzailea, Pacheco, berebiziko garrantzia 
izan zuten bere berreskuratze sinestezinean. Liburua Salvador Robles Miras hildakoaren 
semeak osatu du.
© 2023 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Eskubide guztiak gordeta.
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'Resting gallery'

Abstract:

Manuel Robles Martínez, who died on April 25, 2022, at the age of 94 years, eight months 
and eight days, left unfinished his work Galería de reposo, the novelized memoirs of his 
experiences in early April 1960 at the Sanatorio Antituberculoso de Canteras. Also a victim 
of diabetes mellitus, Manuel had all the cards to immediately undertake the journey to the 
other world. However, against all odds, with unbending courage, protected by his faith, 
he managed to leave the sanatorium on his own feet in October 1964. His spouse, Provi, 
and his in-laws, Mother Pepa and Salvador, the Pacheco, would play a crucial role in his 
incredible recovery. The book has been completed by the son of the deceased, Salvador 
Robles Miras. 
© 2023 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. All rights reserved.

-

-
-

tor autodidacta, Manuel Robles Martínez narra su 
experiencia vital en relación  a su doble condición de 

una época en la que la asociación de ambos procesos 

Es la obra póstuma del autor a la que ha acabado de dar 

El relato se centra en la estancia del protagonista 
como paciente en el sanatorio antituberculoso de Can-

-

sanatorios antituberculosos de aquellos tiempos heroi-
-

macos útiles para tratar la enfermedad, el acceso a los 

-
berculosa que presentaba el paciente, constituida por 
una caverna gigantesca  en el hemitórax derecho, era de 

-

llegado al límite de su resistencia, nuestro protagonista 
acabó por conseguir abandonar  el sanatorio en unas 
condiciones de salud que le permitieron retornar  a  una 

complicaciones ulteriores, alcanzó la inusual longevi-

-

que por entonces  llenaban los sanatorios antitubercu-

-
-

cia de la muerte, las inquietantes hemoptisis (un clási-

las prolongadas curas de reposo, el anodino trascurrir 

-
mente religioso, que atendía en aquella época los sa-

contaban los viejos tisiólogos, a  más de un empleado su 

El texto, realmente interesante, está escrito con sen-
-

-
nocimiento a la lucha contra  la adversidad,  a la nobleza, 
a la dignidad, a la bondad, al valor de la familia, a lo mejor 

para los que están  interesa-dos en temas médicos en 

Un buen  complemento a las textos clásicos de la lite-
ratura sanatorial como la obra cumbre de la montaña 

José Cela, ambos autores galardonados con el premio 
Nobel de literatura

Garrós-Garay Javier)90
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Resumen:

Introducción: 

El Síndrome Post-COVID entendido como la presencia de síntomas relacionados 
a la COVID-19 a los 28 días de confirmado el diagnóstico por clínica o laborato-
rio, los cuales pueden extenderse días, semanas o meses, y presentar síntomas 
que involucran varios sistemas. Las manifestaciones clínicas cardiovasculares en 
pacientes sobrevivientes a la infección por SARS-CoV-2 pueden ser fatiga, dolor 
torácico, palpitaciones, ortopnea, edema de las extremidades inferiores e intole-
rancia al ejercicio. 

Objetivo: 

Explorar la evidencia médica acerca de las manifestaciones cardiovasculares en 
pacientes Post-COVID. 

Material y métodos: 

Revisión exploratoria de la literatura que incluyó PubMed y Scopus. Se tuvieron 
en cuenta publicaciones con datos empíricos (estudios observacionales y experi-
mentales) en inglés y español.

Material y métodos: 

Se incluyeron un total de 33 documentos: estudios de cohorte prospectiva (n=20), 
reportes de casos (n=6), serie de casos (n=3), estudios de cohorte retrospectiva 
(n=2) y un estudio de corte longitudinal (n=2); el número total de la población 
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evaluada en los documentos fue de 9.292 pacientes. El dolor torácico y las pal-
pitaciones fueron los principales síntomas presentes desde el inicio de la enfer-
medad o desarrollados de 6 a 8 meses posteriores en pacientes con edades entre 
32,3 y 68,8 años.

Conclusión: 

La persistencia de síntomas o desarrollo de estos se asocia con pacientes que 
presentaron COVID-19 severo o crítico, con requerimiento de manejo médico en 
cuidado crítico y oxigenoterapia de alto flujo o invasiva, sin embargo, son necesa-
rios estudios clínicos que incluyan un mayor tamaño de muestra y tiempo de se-
guimiento para caracterizar mejor las manifestaciones clínicas cardiovasculares.
© 2023 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Todos los derechos reservados.

COVID-19 ondorengo adierazpen kardiobaskularrak: miaketa-azterketa bat

Laburpena:

Post-COVID sindromea honela ulertzen da: COVID-19arekin lotutako sintomen presentzia, 
klinika edo laborategi bidezko diagnostikoa baieztatu eta 28 egunera, zeinak egunak, as-
teak edo hilabeteak luza baitaitezke, eta hainbat sistema inplikatzen dituzten sintomak izan 
baititzakete. SARS-CoV-2k eragindako infekziotik bizirik atera diren pazienteen adierazpen 
kliniko kardiobaskularrak nekea, toraxeko mina, taupadak, ortopnea, beheko gorputz-ada-
rretako edema eta ariketarekiko intolerantzia izan daitezke.

Helburua:

COVID ondoko pazienteen adierazpen kardiobaskularrei buruzko ebidentzia medikoa az-
tertzea.

Materiala eta metodoak:

PubMed eta Scopus barne hartu zituen literaturaren esplorazio-berrikuspena. Datu enpi-
rikoak (behaketa- eta esperimentu-azterketak) zituzten ingelesezko eta gaztelaniazko argi-
talpenak hartu ziren kontuan.

Emaitzak:

Guztira 33 dokumentu sartu ziren: kohorte prospektiboaren azterketak (n = 20), kasuen 
txostenak (n = 6), kasuen seriea (n = 3), atzera begirako kohortearen azterketak (n = 2) 
eta luzetarako mozketaren azterketa (n = 2); dokumentuetan ebaluatutako biztanleriaren 
guztizko kopurua 9,292 pazientekoa izan zen. Toraxeko mina eta palpitazioak izan ziren 
gaixotasunaren hasieratik edo ondorengo 6 eta 8 hilabete bitartean garatu ziren sintoma 
nagusiak 32,3 eta 68,8 urte bitarteko pazienteetan.

Ondorioa:

Sintomen iraunkortasuna edo horien garapena COVID-19 larria edo kritikoa izan zuten pa-
zienteekin lotzen da, zainketa kritikoan eta fluxu altuko oxigenoterapia edo inbaditzailean 
maneiu medikoaren eskakizunarekin; hala ere, laginaren tamaina eta jarraipen-denbora 
handiagoa barne hartzen duten azterketa klinikoak beharrezkoak dira adierazpen kliniko 
kardiobaskularrak hobeto ezaugarritzeko.
© 2023 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Eskubide guztiak gordeta.

Post-COVID-19 Cardiovascular Manifestations: A scoping review

Abstract: 

Post-COVID Syndrome is defined as the presence of symptoms related to COVID-19 approx-
imately 28 days after the clinical or laboratory diagnosis is confirmed, which can last for 
days, weeks or months, and present a wide variety of symptoms involving several systems. 
Furthermore, cardiovascular system clinical manifestations in patients surviving SARS-
CoV-2 infection can be fatigue, chest pain, palpitations, orthopnea, edema of the lower 
extremities, and exercise intolerance.

KEYWORDS
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Clinical sequelae.
Survivors.
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Objective: 

Explore the medical evidence about cardiovascular manifestations in Post-COVID patients.

Methods: 

Scoping review of the literature that included PubMed and Scopus. Records of publications 
with empirical data (observational and experi- mental studies) in English and Spanish were 
included.

Results: 

A total of 33 documents were included: prospective cohort studies (n = 20), case reports (n 
= 6), case series (n = 3), retrospective cohort studies (n = 2) and a cut-off study longitudinal 
(n = 2); the total number of the population evaluated in the papers was 9,292 patients. 
Chest pain and palpitations were the main symptoms present from the onset of the disease 
or could have developed up to 6 to 8 months after infection in patients aged between 32.3 
and 68.8 years.

Conclusion:  

The persistence of symptoms or their development is probably associated with patients 
who presented severe or critical COVID-19, requiring medical management in critical care 
and high-flow or invasive oxygen therapy. However, clinical studies that include a larger 
sample size and follow-up time are necessary to improve the characterization of cardiovas-
cular clinical manifestations.

Introducción
Debido a la alta carga asistencial, la persistencia mani-
festaciones clínicas relacionadas con la infección por el 
síndrome respiratorio agudo severo coronavirus tipo 2 
(SARS-CoV-2) se presenta como un problema de salud 
pública a nivel mundial1

la COVID-19 aproximadamente a los 28 días de haber-

continúan por más de 12 semanas; estos pueden exten-

de síntomas involucrando varios sistemas, entre ellos el 
sistema CV1,2

una lesión tisular durante el proceso de infección aso-
-

ción, medicamentos, ventilación prolongada o comorbi-
lidades2,3

persistentes tras la recuperación de la COVID-19 osci-
-

cipalmente a las 14 semanas después del inicio de la 

-
festaciones más frecuentes4,5

Existe una marcada variación en la presentación de 
las manifestaciones clínicas cardiovasculares (CV) en 

-

edema de las extremidades inferiores e intolerancia al 
ejercicio, los cuales persisten durante un periodo pro-
longado o incluso pueden recurrir cíclicamente6,7

Algunos de estos síntomas pueden resultar incapa-
-

plinario, representado una potencial amenaza para los 

los pacientes no requieren manejo médico complemen-
tario de alta complejidad1 -

lesión tisular al sistema cardiovascular7

Esta revisión exploratoria tiene como objetivo ca-
racterizar el estado actual de la literatura médica de las 

Métodos
Se realizó una revisión sistemática exploratoria siguien-

8

9 -
vestigación; b) buscar estudios relevantes; c) seleccionar 

-

Criterios de elegibilidad
-

ción es español o inglés; b) publicaciones realizadas en el 
año 2019 a 2021; c) publicaciones con datos de estudios 
observacionales analíticos o descriptivos; d) pacientes 

con datos teóricos (revisiones narrativas, comentarios, 
-
-

Fuentes de información y estrategia de búsqueda
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clave apropiadas de cada plataforma de base de datos 

citadas en los documentos incluidos si cumplían con los 
-

Selección de estudios y extracción de datos
-

nes de las publicaciones potencialmente relevantes de 

acorde a los criterios de elegibilidad cuáles publicacio-

documentos que existían diferencias, un tercer autor de-
-

nalmente, los documentos fueron seleccionados en texto 

registrándose la siguiente información: autores, tipo de 
estudio, tamaño de muestra, característica de la pobla-
ción, objetivo, revista, país de los autores, manifestación 

Síntesis y presentación de los resultados
-

Preferred Reporting Items for Systema-
tic Reviews and Meta-Analyses) para reportar revisiones 

10

Resultados

reportes de casos (n=6), serie de casos (n=3), estudios de 
-

tudinal (n=2); el número total de la población evaluada 

autores fue China (n=7), Francia (n=5), Estados Unidos de 
América (n=5), Italia (n=3), España (n=2), Alemania (n=2), 
Suiza (n=2), Suecia (n=1), Holanda (n=1), Australia (n=1), 

 Preoceso de selección de los documentos.

Principales manifestaciones clínicas CV asociadas al SPC
menos reportada fue el edema de miembros inferiores Ta-
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Autores Tipo de 
documento 

Características 
de la población Objetivo Revista País de los 

autores
Síntoma 

CV
Hallazgo principal 

/ contribución

cols
años

COVID-19

JAMA Italia - -

-

-

-
-

Acta 
Pediá-
trica

-

palpitacio- -

cols prospectiva

-

-

-

alta

Clin 
Micro-

biol 
Infect

-

palpitacio-

-
-

Carvalho- - -

-

Clin 
Micro-

biol 
Infect

palpitacio-

caso
años

Semer-
gen España -

cico

-

-

cols caso

-

-

postCOVID-19

Turk 
Kar-
diyol 
Dern 
Ars

-

-

-

-

Tabla I
Características de artículos explorados en esta revisión.
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cols caso -

-

-
-

VID-19

Ochs-
ner J -

-

-
trospectiva

-
-

Circu-
lation

Palpitacio-

- -
-

prospectiva

-
-

CoV-2

Post-
grad 

Med J.

Palpitacio-
-
-

-

cols casos

Int J 
Infect 
Dis

-

-

cols prospectiva Lancet

Palpitacio-

cols
-

CoV-2

Clin 
Infect 
Dis
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cols prospectiva

-

-
-   Int J 

Clin 
Pract -

prospectiva

COVID-19

J Infect

-
-

-

cols prospectiva

-

-

COVID-19

JAMA

cols propectiva

-
-

J Intern 
Med

cols prospectiva

-

años

-
Clin 

Micro-
biol 

Infect

España

prospectiva

Eur J 
Clin 

Micro-
biol 

Infect 
Dis
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cols prospectiva -

Med J 
Aus

prospectiva -
-

Clin 
Infect 
Dis palpitacio- -

cols prospectiva

EClini-
calMe-
dicine palpitacio-

-

prospectiva - Epide-
miol 
Infect

Italia palpitacio-

cols prospectiva

-

-
talaria

J 
Korean 

Med 
Sci

palpitacio-

-

-

cols
-

pectiva -

Nature 
Scien-

Reports
-
-
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prospectiva

-
-
-

RMC

JAMA 
cardio-

logy palpitacio-

-

-

-

-

cols prospectiva

-
Ame-
rican 
Heart 

Journal

-

-

cols prospectiva
-

Inter-
na-

tional 
Journal 
of Car-
diology

Italia

Palpita-
-

-

caso - JCDD

-

-

cols
-

-
-

Clinical 
Micro-
biology 

and 
Infec-
tion

Palpita-
-
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cols caso

-

ESC 
Heart 

Failure

-

-

-

-

cols caso

epilepsia

-

-

Cana-
dian 

Journal 
of Car-
diology

-

-

-

CoV-2

Immu-
nologic 

Re-
search 

- -

cols prospectiva
-

-
PLOS 
ONE

Hiper- COVID-19

Notas:
-
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Estudios de cohorte prospectivos 
11, describieron las principales 

consecuencias clínicas en 538 supervivientes de la 
infección por SARS-CoV-2 que habían sido dados de 
alta del hospital durante al menos más de tres meses 
frente a un grupo de 184 quienes no habían sufrido 

-
vascular se presentaron en el 13% de los expuestos 

-

de secuelas o manifestaciones clínicas a los tres me-

12, describieron las princi-

los seis meses de haber recibido el alta hospitalaria 

-

requirió manejo en la unidad de cuidados intensi-
vos (UCI), con una duración media en la UCI de 14 

no requirieron oxígeno suplementario presentaron 

-

-
cientes sin requerimiento de oxígeno suplementario 

-

95%:0,52-1,67) a los seis meses de seguimiento clí-
-

en pacientes que presentaron COVID-19 con requeri-
miento de manejo médico en UCI, oxigenoterapia por 

Cohorte retrospectiva
-

ron las manifestaciones clínicas iniciales presenta-

-
cripción de los síntomas a los mismos pacientes al 

-
tes con DT al mes posterior a los síntomas iniciales, 

-

incluso podrían aumentar los síntomas presentados 

Reporte de casos

clínico de una mujer de 29 años con antecedente CO-
VID-19 moderado sin requerimiento de oxígeno su-
plementario, quien consultó seis semanas después 

-

-
cia de hallazgos sugestivos de la infección, la paciente 

volvió a consulta en dos ocasiones más por persisten-
-

co se realizó un electrocardiograma que presentaba 

(ECC) con una función conservada del ventrículo iz-

Se estableció diagnóstico de pericarditis aguda no 
complicada secundaria a la COVID-19, iniciando ma-

Tabla II
Frecuencia de las manifestaciones clínicas cardiovasculares reportada.
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nejo con colchicina 1 mg al día e ibuprofeno 600 mg 
cada ocho horas durante dos semanas, con adecuada 

-
tores sugieron que el ECC puede ser de utilidad en el 
paciente con persistencia de manifestaciones clínicas 

Serie de casos
14 -

-
pales manifestaciones clínicas descritas por los pa-

Dichos síntomas se presentaron durante al menos 
seis a ocho meses posteriores a los síntomas iniciales 

-

persistentes posterior a la COVID-19 similares a los 

Discusión
En esta revisión exploratoria se describieron las ma-
nifestaciones clínicas CV persistentes en pacientes 
sobrevivientes a la infección por SARS-CoV-2, encon-

que podrían haber estado desde el inicio de la enfer-
medad o podrían haberse desarrollado hasta seis a 
ocho meses posteriores a la infección 5,11-18 -
des medias descritas en las publicaciones incluidas 

17,19 -
mento describió síntomas durante al menos seis me-
ses en población pediátrica14 -
tomas o desarrollo de estos se asocia probablemente 
con pacientes que presentaron COVID-19 severo o 
crítico, con requerimiento de manejo médico en UCI 

12 -
go, otros estudios no describen diferencias con res-
pecto a la gravedad o manejo de la infección con los 
síntomas CV prolongados16

Hasta el momento es variada la evidencia que 
-

nes clínicas de las secuelas CV en pacientes con an-

entre el 4,8 al 15%17,19,20

se podría alcanzar una prevalencia de 69% de la po-

-
tiría orientar recomendaciones en salud pública para 

-
cos1,3,22,27 -
promiso de la enzima convertidora de angiotensina 

-

rus a las células22,23

-
ría a la lesión cardiaca23,24, generando posteriormente 

pacientes con manifestaciones clínicas CV prolonga-
das fueron la diabetes, enfermedad tiroidea, obesidad 
e hipertensión 5,12

un aumento en la expresión de los receptores de la 
ECA2 durante la infección por SARS-CoV-2, contribu-

desarrollo de las secuelas en los pacientes sobrevi-
vientes a la enfermedad25,26 -

citocinas” durante el proceso agudo de la infección, 
provocaría lesiones tisulares a nivel miocárdico e im-
pactaría desfavorablemente en el desarrollo de ma-

22,25

Debido a la superposición de los diferentes sínto-
mas de los pacientes sobrevivientes a la COVID-19, 

-
sistencia o desarrollo de los síntomas en el periodo 
de convalecencia de la enfermedad puede represen-
tar un caso de reinfección27

Si bien no se ha determinado un método diag-
nóstico estándar para las manifestaciones CV 
postCOVID-19, diferentes pruebas diagnósticas nos 
permiten determinar la gravedad de las secuelas e 

-

-
-

tina, un electrocardiograma, ecocardiograma, tomo-

cardiaca13, 27-29

-
darizado para las manifestaciones clínicas postCO-

comorbilidades con enfoque de atención primaria 
cumplen un rol determinante en el control de las se-

29

-
co asistencial en estos mismos22

-
-

ría establecer consensos o protocolos diagnósticos, 
-
-

prana permitiría reducir el riesgo de complicaciones 

la población sobreviviente a la infección por SARS-
CoV-24,30

Sin embargo, para ello son necesarios realizar un 
-

-
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minar factores de riesgo o desencadenantes como la 
gravedad de la COVID-19, tratamiento de la infección, 
comorbilidades o factores intrínsecos que jueguen 

Limitaciones
Esta revisión está limitada por las falencias de los 

los artículos evaluados fueron el pequeño tamaño 
-
-

tro estandarizado en los sistemas de salud que per-

-
ratorio de pacientes con manifestaciones clínicas CV 
prolongada14-16,19,20,31

-

se realizó una evaluación de la calidad de los estu-
dios incluidos en esta revisión debido a que no es un 

10

Conclusiones
-

brevivientes a la infección por SARS-CoV-2 fueron 
-

cardia, intolerancia al ejercicio, bradicardia, mareo, 

Estos síntomas pueden estar relacionados con la gra-

son indispensables en la creación de protocolos de 

-
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-
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-
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-
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lar long-term effects to adults after clinical CO-
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-
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-

CD147, CD26, and other SARS-CoV-2 associa-
ted molecules in tissues and immune cells in 
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-
-
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Resumen:

El sufentanilo es un opiáceo sintético de 5 a 10 veces más potente que el Fentani-
lo.  Sus propiedades farmacológicas específicas le confieren ciertas ventajas como 
la estabilidad hemodinámica o su rápido inicio de acción y de recuperación. Su 
uso en anestesia está ampliamente extendido tanto en anestesia general como 
regional y en analgosedación en unidades de críticos. A continuación, se presenta 
una revisión de las características farmacológicas del sufentanilo, sus usos actua-
les y sus ventajas o inconvenientes según la última evidencia disponible.
© 2023 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Todos los derechos reservados.

Opiazeoen erabilera eguneratzea anestesian: sufentaniloa

Laburpena:

Sufentaniloa Fentaniloa baino 5-10 aldiz indartsuagoa den opiazeo sintetikoa da. Bere ezau-
garri farmakologiko espezifikoek zenbait abantaila ematen dizkiote, hala nola egonkorta-
sun hemodinamikoa edo ekintza eta errekuperazio hasiera azkarra. Anestesian asko erabilt-
zen da anestesia orokorrean zein eskualdekoan, eta analgosedazioan unitate kritikoetan. 
Jarraian, sufentaniloaren ezaugarri farmakologikoak, egungo erabilerak eta abantailak edo 
eragozpenak berrikusiko ditugu, eskura dugun azken ebidentziaren arabera.
© 2023 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Eskubide guztiak gordeta.
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Update on the use of opioids in anesthesia: sufentanil

Abstract:

Sufentanil is a synthetic opioid five to ten times more potent than Fentanyl. Its specific 
pharmacological properties confer it some advantages like hemodinamical stability or fast 
onset and recovery time. Its use in anaesthesia is widely extended, in general surgery as 
well as regional anaesthesia, and for sedation in critical care units. Following a review of the 
pharmacological properties, current uses and the advantages and disadvantages is pre-
sented; following the latest evidence available.
© 2023 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. All rights reserved.
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Introducción.

-

-
traq) , hacen que la búsqueda se dirija hacia opiáceos 
que ofrezcan una estabilidad hemodinámica, puedan 

-
tas de estas características gracias a sus propiedades 

Desarrollo.

Propiedades farmacológicas.

tienil)etil]-4-piperidinil]-N fenilpropanamida: 2-hi-
droxi-1,2,3-propanetricarboxilato) es un opioide 

opioide más potente del que disponemos en la actua-

1,2

Comercializado como citrato de sufentanilo, en 

-
-

3

Como el resto de opiáceos, el SUF se une a los re-

-
tores μ (aunque también están involucrados en sus 

1, 2, 4 -
-

apertura de los canales de potasio, removiéndolo del 

Esto resulta en una hiperpolarización de la neu-
rona que inhibe la conducción del estímulo nervioso 

-

-
to del umbral del dolor, alteración de la percepción 

-
ción a la inhibición de las interneuronas  de la medu-

El resto de subunidades (no alfa) estimulan las 

implicadas en la activación de las cadenas de eicosa-
-

Es altamente liposoluble atravesando  con facili-
dad la barrera hematoencefálica, una de las caracte-

-
nistrado vía intravenosa posee un inicio de acción  de 

-
-

pendiente pueden ser antagonizados inmediatamen-
te con la administración de naloxona1, 2, 4

De manera dosis dependiente, produce desde una 
potente analgesia hasta una anestesia total (a altas 

-
sión respiratoria,  se instaura más lentamente  con 

-
mifentanilo, sin embargo un estudio realizado en  
voluntarios sanos5,  muestra que la recuperación  de 
la misma es más temprana  con  el SUF que con el 
fentanilo  a pesar de mantener una analgesia más 
prolongada en el tiempo con el primero, sugiriendo 

de penetración de la barrera hematoencefálica pro-
duce analgesia rápida (15 min), con una duración 

Farmacocinética
-

partimental, con un  tiempo medio de distribución rápida 
-

ción  más lento,  de 17 min, con un largo periodo de per-
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única1, 6 -

habrá desaparecido del plasma, aunque el  tiempo de 
acción relativa se prolonga entre 100-150 min para 

-
nación es de 164 min para adultos, 76 min para ado-

7

que hace que muchos anestesiólogo se decanten por  
este opiáceo para su uso en infusiones continuas, es 
la vida media contextual (tiempo en el que la concen-
tración de SUF desciende a la mitad tras la interrup-

la duración de la misma), que es de  30-35 min tras 
-

-
mente  en el tiempo)  aunque mucho más prolongada 
que la del remifentanilo, que es ultracorto1,2,6 -
bargo, el SUF no necesita ser suplementado con otros 
opiáceos para la analgesia postoperatoria, ni produce 

-
das  (analgosedación en unidades cuidados críticos) 
asciende a 4h tras 12 días de infusión continua por 

-
ción a las depresiones respiratorias postoperatorias  
tras la infusión continua de opiáceos, observo que 
el los pacientes tratados con fentanilo, se producían 
picos secundarios de elevación en la concentración 
plasmática en el postoperatorio inmediato, mientras 
que estos picos no estaban presentes en los que reci-
bieron SUF, sugiriendo un menor riesgo de depresión 
respiratoria  con este fármaco8

-
ticas, especialmente a la alfa 1-glucoproteina acida 

en neonatos), que determinan un bajo volumen de 

1

Se metaboliza fundamentalmente en el hígado 
mediante  N-desalquilación,  O-desmetilación oxida-

intestino delgado, por lo que su eliminación depende 
-
-

tración concomitante de otras drogas metabolizadas 

-

Estudios para su uso en el trasplante hepático mues-
tran que el aclaramiento extrahepático supone un 
50% del total en este tipo de pacientes9

Tan solo el 2% del fármaco es excretado inalte-
rado en orina, mientras que el otro 80% lo hace en 

forma de metabolito inactivo (N-fenil-propanamida 
principalmente) dentro de las 24h siguientes a la ad-

cual supone una ventaja frente al riesgo de acumula-
-

Uso intravenoso en anestesia
El sufentanilo es un fármaco ampliamente extendido 
en la anestesia general, tanto en anestesia total con 
opiáceos como combinada con hipnóticos en aneste-

Una de las características clásicas del SUF es la es-

dosis estándar tiene efectos sobre el tono vasomotor, 
-

deletéreos en la contractilidad miocárdica (estudios 
-

la función sistólica ni diastólica)10

autonómica han hecho que su uso sea extendido en 
la cirugía cardíaca, la anestesia en pacientes hemodi-
námicamente inestables o con isquemia miocárdica  

hemodinámica al estímulo quirúrgico resulta impre-
-

tes conscientes, también es ampliamente aceptado 

tasa de depresión respiratoria8,11

En la inducción combinada con un hipnótico, una 

abolición de la respuesta hemodinámica en la intu-
bación en pacientes premedicados con midazolam 

-
-

1

-
lanceada con agentes inhalatorios o combinada con 
otro agente iv) las dosis varían en función del agen-

-

comparación con  la cirugía programada  debido a la 
variabilidad en el número de  receptores de opiáceos 

-

-

-
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infusión  para SUF de  concentración objetivo (TCI), 

-

postoperatorio suele suplementarse con dosis de 

al control del dolor de los pacientes sometidos a tras-

las veces las alteraciones de la coagulación hacen que 
los riesgos de inserción de un catéter epidural sean 

-

para su uso en perfusión continua, puesto que produ-

más duradera que el fentanilo, siempre teniendo en 

necesario un ajuste minucioso de las dosis para evi-
tar la aparición de efectos adverso12

En cuanto a la neuroanestesia, en la que los opiá-

-

no se han observa diferencia de resultados en cuanto 
a tiempos de extubación en pacientes con remifenta-
nilo Vs Sufentanilo, ni se tampoco en la estabilidad 
hemodinámica ni incidencia de efectos adversos13

Añadiendo la ventaja de que los pacientes tratados 
con SUF tienen un menor requerimiento analgésicos 

-
ción cognitiva14

-

uso este en descenso por falta de evidencia en la me-
-

altas dosis de opiáceos (acompañados de relajante 

-

orotraqueal1

gases, los opiáceos  no producen una depresión de la 

deseable en los pacientes con escasa reserva miocár-

El mantenimiento de la anestesia total precisa 
concentraciones de 5-20ng ml-1, con dosis totales de 

sufentanilo, secundarias a un descenso primario del 

-
más, una gran cantidad de SUF queda unido a los cir-

Aun con la anestesia total con opiáceos en descen-
so en aras de potenciar los protocolos de corta estan-

-

con diferentes opiáceos, demostró que los opiáceos 

pesar de ser más caro que el fentanilo, permitían una 
extubación igual de rápida con un tiempo de estancia 

15

Anestesia pediátrica
-

tricos es amplia,  instaurándose como  el principal 
opiáceo dentro de la anestesia general en algunos 

por el alto aclaramiento de SUF en los niños, sien-
do las dosis estándar en edades entre los 3-12 años 

uso como agente inductor único para intubación en 
neonatos, produce unas condiciones óptimas de in-
tubación, manteniendo la estabilidad hemodinámica 

-
dicación para evitar la bradicardia17

hemodinámica que proporciona hace que sea útil en 
pacientes con cardiopatías congénitas18, 19

Ha demostrado ventajas respecto al fentanilo en 
cuanto a disminución de la incidencia de agitación 

-
dades de analgesia postoperatoria20

Otro de las ventajas del  SUF, es su rápida absor-
ción transmucosa, con una biodisponibilidad varia-

-
ción también produce sensación de quemazón, pare-

uso fue controvertido en un principio por la apari-
ción secundaria de efectos adversos como la rigidez 
torácica,  los últimos estudios indican que dosis  de 

-
nado con otros agentes intranasales como la dexme-

21, 22

Anestesia regional
El uso de opiáceos en la anestesia regional axial, 
acelera la instauración de la anestesia, prolonga el 

bloqueos, esto permite  disminuir la dosis de anes-
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-

-
trés quirúrgico24

si se incrementa la concentración del mismo (pe: Ro-
iniciales de 0,75 microgramos 

kg-1, diluidas en 10 ml, permiten una analgesia op-

adecuada supresión de la respuesta al estrés  tanto 

cirugía torácica24, 25 pudiendo administrarse bolos su-
plementarios de 25 a 50 microgramos en función de 

anestesia regional pediátrica también esta documen-

respecto al fentanilo26, 27

administrarse en bolos (0,75 microgramos kg-1) o en 

combinado con anestésico local a diferentes concen-

efectos adversos típicos de los opiáceos como son las 
28 -

trado de manera aislada por catéter torácico también 

acción más rápido que el Fentanilo29

epidural, acelera el efecto analgésico, aumenta la po-
-

te disminuir el uso de anestésico local30

con el fentanilo vía intratecal, demuestra un inicio 

analgesia aunque con alta incidencia de prurito, que 
31

-
les periféricos, fuera de prescripción, parece alargar 

32, 33 -
que la utilización de opiáceos a nivel periférico sigue 

que respalde la presencia de receptores opiáceos a 

secundario a la absorción sistémica del fármaco34

Obstetricia
Aunque no se han demostrado teratogenicidad en es-
tudios realizados en animales, no existen estudios en 
humanos, por lo que el SUF pertenece a la categoría C 

su uso intravenoso para anestesia general  en  cesá-
rea previo a la sección del cordón umbilical puesto 
que a pesar de que  su concentración en sangre fetal 
es un 20% menor que en el plasma materno, indu-

ce los mismos efectos secundarios  que el resto de 

paso  del sufentanilo a la leche materna por lo que se 
recomienda suspender la lactancia durante las  24h 
siguientes a la administración  intravenosa del fár-

Su uso vía regional (tanto epi como intradural) 
no tiene efectos deletéreos en el feto35 -
cender la dosis de anestésico local36

médula espinal comparado con el fentanilo, con una 
analgesia  más rápida (característica útil en caso de 

-
máticas en sangre materna  gracias a un gran volu-
men de distribución resultan en una menor concen-
tración en sangre umbilical37

-
se a bolos o mediante perfusión continua  a dosis de 

obtienen una analgesia óptima37

-
ral puede aumentar hasta 15mcg38

Sedoanalgesia en unidades de críticos
El uso del SUF en la sedación de pacientes críticos, 
persigue  su efecto de estabilización hemodinámica 
con una analgesia satisfactoria39 -

la acumulación tras infusiones continuas prolonga-
das40

fármacos asociados (sedación multimodal)41 -
tudio multicéntrico reciente demuestra que en se-
daciones prolongadas de 48-168h la analgesia con 

sin observarse diferencias en la incidencia de otros 
efectos adversos como los vómitos o los escalofríos42

un cese de acción más rápido, permitiendo una tem-
prana evaluación neurológica, pero su contraindica-

-
diata del efecto analgésico hace del sufentanilo una 

43, 44

Reacciones adversas
El sufentanilo posee reacciones adversas comunes al 
resto de opiáceos, aunque algunos  poseen manifes-
taciones diferentes dado a su estructura molecular 

1

20

síntomas eufóricos también son menos comunes por 
un efecto limitado en las estructuras dopaminérgi-

-
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Uno de los efectos secundarios frecuentemente aso-
ciados es la bradicardia, relacionada con la velocidad 

-

Al igual que el remifentanilo, la administración rá-
pida está relacionada con la aparición de rigidez torá-

la ventilación manual durante la anestesia con SUF al 

torácica44

-
gional (tanto epidural como intratecal) es el prurito que 

-

relación con la liberación de histamina (no produce li-
28

Conclusiones

la actualidad exige una revisión continúa de los fárma-
cos disponibles para conseguir una adecuación de las 

-

antes pacientes con riesgo de inestabilidad hemodiná-

-
bién supone una ventaja en procedimientos de urgen-

Al alcanzar una fase de meseta en infusiones continuas, 
con una eliminación predecible,  supone una alternati-
va al remifentanilo, tanto en anestesia como en seda-
ción,  especialmente en aquellos pacientes en los que 
los requerimientos analgésicos sean elevados, sin ha-

En resumen, dentro del abanico de fármacos opiáceos 

diferenciado como alternativa razonable, incluso de 
elección en ciertos procedimientos según la evidencia 

Preguntas.
1. Cuál de las siguientes respuestas es la incorrecta 
respecto a las propiedades farmacológicas del sufen-
tanilo:

-

-

2. Respecto a las ventajas del Sufentanilo, señale la ver-
dadera:

-
cir liberación de histamina

más rápida que con remifentanilo

3. Respecto al uso del Sufentanilo en anestesia intrave-
nosa es incorrecto.

-

oxigeno miocárdico sin alteración de la contractili-

-

-
-

4. Con respecto al uso del Sufentanilo en anestesia re-
gional señale la opción correcta

epidural es independiente de la concentración de fár-

-
ción más rápido vía epidural e intratecal que el fen-

epidural produce altas concentraciones de fármaco 

-
vante en los bloqueos regionales se debe a su efecto 

5. En el uso de sufentanilo en analgosedación. Señale 
la opción correcta.

-

para realizar ventanas de sedación debido a una vida 
media contextual estable en perfusiones continuas 

-
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-
-

-

-
-

-

-
-

Hepatic disposition of alfentanil and sufentanil 
in patients undergoing orthotopic liver trans-

-

-

-

Extubation After Use of Remifentanil or Sufen-
-
-

28(4): p560-8
-

remifentanil-propofol during total intravenous 
-

-

-

31(9):709-23

atropine-sufentanil-atracurium anaesthesia for 

Rakanrattana U, Suksompong S: Comparison of 
-

-
-

rane, and halothane for pediatric cardiovascular 

of small dose sufentanil on emergence agita-

anesthesia for elective repair of unilateral ingui-

and dexmedetomidine for pediatric dental seda-

-

-

-
ne and sufentanil and the perioperative stress 

and bupivacaine decreases stress response in 

Epidural sufentanil provides better analgesia 
-

2008; 52:1360-3

-

-
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of brachial plexus blockade in chronic opium 
-

-

-

sufentanil decreases the median effective dose 
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-

-

-
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-

-
-

-

-

postoperative shivering comparing remifentanil 
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Acceso a los actos sociales, culturales e institucionales que 
organiza anualmente la Academia: Semana de Humanidades, 
Semana Médica, actos institucionales de inauguración y clausura 
del curso académico, premios Dr. José Carrasco – D. Máximo 
de Aguirre, etc.

Acceso a la bibliografía propia de la Academia a través de su 
hemeroteca virtual.

Disfrutar de las ventajas derivadas de los cerca de medio 
centenar de convenios que la ACMB mantiene con 
instituciones, administraciones públicas, universidades, 
sociedades y empresas.

Publicar sus artículos en la revista científica indexada Gaceta 
Médica de Bilbao (www.gacetamedicabilbao.eus), órgano 
de expresión de la ACMB.

Pertenecer a una entidad multiprofesional de las ciencias de la 
salud centenaria, con la raigambre e historia de la Academia.

¿Cómo ingresar en la Academia?
Basta con acceder a la dirección http://www.acmbilbao.org/
inscripcion-de-academicos/ y rellenar un breve formulario con la 
solicitud de ingreso, que será valorada por la Junta de Gobierno.

En cuanto a las cuotas, la pertenencia a la Academia es gratuita para 
los estudiantes. La tarifa para los académicos de número es de 60 €
al año.

http://www.acmbilbao.org

C/ Lersundi, 9, 5.ª planta
48009 Bilbao, Bizkaia

Tel.: +(34) 94 423 37 68
E-mail: academia@acmbilbao.org


