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EDITORIAL
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Nunca antes nuestra generacion habia vivido un episodio tan dramatico como la
pandemia de corona virus que aparecio en las postrimerias del afio 2019, castigd al mundo con
varias oleadas y ahora parece haber disminuido gracias a la lucha global establecida a todos
los niveles. En tiempo record se han desarrollado vacunas que se han aplicado a los
ciudadanos, de momento en dos dosis y ya se esta programando la tercera dosis. Las medidas
disciplinarias aplicadas a la poblacién mundial, desde la utilizacion de mascarillas, el
confinamiento domiciliario, la restriccion de reuniones en todos los érdenes y la limitacion de
los movimientos y viajes, no ya entre paises sino incluso en el entorno mas cercano, parecen

estar dando sus frutos.
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Esta catastrofe se ha llevado por delante millones de vidas en todo el mundo. En
nuestro pais van contabilizados mas de 87000 fallecidos. A nivel mundial han muerto mas de
cuatro millones de personas. Son numeros escalofriantes, equivalentes al efecto de las
guerras. Sirva de consuelo que los muertos por covid son mayoritariamente personas ancianas
ylo afectas de otras enfermedades mientras que en las conflagraciones los que mueren son
jévenes alrededor de la veintena de afios.

Desde el punto de vista econdmico el corona virus ha afectado y en muchas ocasiones
herido de muerte gran parte de negocios, donde las medidas arriba indicadas han dificultado
las tareas habituales. Ha seguido una reaccion en cadena. Ello ha afectado entre otros
muchos, al Unico esponsor de la revista Journal of Negative and no Positive Results, la
empresa CINUSA, que de manera altruista ha venido financiando la publicacion desde que se
fundd hace cinco afios. Nos hemos visto obligados a cobrar desde enero de 2021 unos
minimos aranceles a los autores que publican en JONNPR. Lamentablemente hemos
comprobado una disminucién sustancial del numero de originales que se reciben. Nuestra
revista esta indizada nada menos que en veinte bases de datos de diversa indole (Google
Scholar, Directory of Open Access Journals (DOAJ), Directory of Research Journals Indexing
(DRJI), European Reference Index for the Humanities and Social Sciences (ERIHPLUS),
Redalyc, Multilingual European Registration Agency of DOl (Medra), J-Gate, Latindex,
Academic Resource Index (ResearchBib), Dialnet, Hinari, indice Bibliografico Espafiol en
Ciencias de la Salud (IBECS), Red Iberoamericana de Innovacion y Conocimiento Cientifico
(REDIB), ROAD, Scientific Electronic Library Online (SciELO), CiteFactor, International
Scientific Indexing (I1S1), Matriz de Informacién para el Analisis de Revistas (MIAR) Dulcinea y
Sherpa Romeo lo que da una visibilidad importantisima a lo que en ella se publica pero somos
conscientes que nuestros clientes lo que quieren ver es un factor de impacto de jounal citation
reports y consideran que todo lo demas son pafios calientes. Hemos sido muy criticos en el
pasado con el factor de impacto de JCR. En ese sentido hemos publicado articulos en
JONNPR' pero no es ahora momento de justificar nuestras limitaciones. Queremos seguir
trabajando duramente por mantener una revista seria, sin condicionamientos de ninguna
indole. De momento, para seguir manteniéndonos no hay mdas remedio que disminuir la
frecuencia de la publicacién. Durante cinco afios ha salido mensualmente sin una sola
interrupcion. Ahora, la reduccion de originales, manteniendo su calidad nos obliga a convertir la
revista en trimestral. Para el lector esto no tendra ningun efecto practico. Cuando un articulo
llegue a nuestra redaccién se sometera a la revision por pares como se ha hecho hasta ahora

y, una vez pasados todos los filtros, se ofrecera de inmediato online.
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Retirarse a los cuarteles de invierno es una actitud de preservacién de una esencia, de
una ideologia o de una accidn. Los cuarteles de invierno, son una oportunidad para reforzarse
0 para ganar tiempo y no para aislarse y morir por inanicion. Nosotros ahora nos retiraremos a
nuestros cuartes de invierno a esperar tiempos mejores que nos permitan olvidar esta maldita
pandemia que nos asola y que nuestro sponsor pueda recuperarse para seguir manteniendo

sus proyectos altruistas.




OF NEGATIVE

Jb urnalgss

ISSN-e: 2529-850X Valoracién del Tratamiento del Bruxismo mediante toxina
Volumen 7 Numero 1 pp 4-17 botulinica
ENERO 2022 Ana Belén Marcos Navarro, Mario Romero de Avila,
DOI: 10.19230/jonnpr.4064 Loreto Tarraga Marcos, Fatima Madrona Marcos, Pedro J.

Tarraga Lopez

REVISION

Valoracion del Tratamiento del Bruxismo mediante
toxina botulinica

Assessment of the Treatment of Bruxism by botulinum toxin

Ana Belén Marcos Navarro!, Mario Romero de Avila?, Loreto Tarraga Marcos?,
Fatima Madrona Marcos®, Pedro J. Tarraga Lépez®

" Alumnos Especialista Universitario en Dolor Universidad de Castilla la Mancha. Esparia
2 Pediatra de Hospital de Almansa. Esparia

3 Enfermera Materno infantil del Hospital Clinico Lozano Blesa de Zaragoza. Espafia

4 Médico residente de Medicina de Familia. EAP Zona 5 de Albacete. Espafia

5 Profesor de Medicina de Universidad de Castilla la Mancha. Espafia

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: pjtarraga@sescam.jccm.es (Pedro J. Tarraga Lopez).

Recibido el 26 de octubre de 2020; aceptado el 17 de mayo de 2021.

Coémo citar este articulo: )

Marcos Navarro AB, Romero de Avila M, Tarraga Marcos L, Madrona Marcos F, Tarraga Lépez PJ. Valoracion del
Tratamiento del Bruxismo mediante toxina botulinica. JONNPR. 2022;7(1):4-17. DOI: 10.19230/jonnpr.4064

How to cite this paper:

Marcos Navarro AB, Romero de Avila M, Tarraga Marcos L, Madrona Marcos F, Tarraga Lépez PJ. Assessment of the
Treatment of Bruxism by botulinum toxin. JONNPR. 2022;7(1):4-17. DOI: 10.19230/jonnpr.4064

This work is licensed under a Creative Commons
Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 International License
La revista no cobra tasas por el envio de trabajos,
ni tampoco cuotas por la publicacién de sus articulos.

Resumen

El bruxismo se caracteriza por ser una actividad relacionada la activacion de los musculos masticatorios
de forma repetitiva y habitualmente durante el suefio. La relevancia de esta entidad reside en su
asociacion con erosiones y movilidad dentarias, fracturas dentales, mialgia e hipertrofia del musculo
masetero y o artralgia caracteristica. Si bien de etiologia no clara se relaciona con multitud de factores
fisiopatoldgicos. En la actualidad existen multitud de lineas de tratamiento para este problema de salud,
tales como: terapia cognitivo-conductual, férulas de oclusién o de descarga, opciones farmacoldgicas
como benzodiacepinas, y dopamina. Estas medidas habitualmente sirven como manejo de los signos y

sintomas derivados del bruxismo, pero la eficacia de todas ella no es total.
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Actualmente, ante la necesidad de busqueda de otras opciones terapéuticas al problema del bruxismo,
multiples ensayos han centrado su atencion en la utilizacion de la toxina botulinica como alternativa,
teniendo en cuenta su eficacia para una amplia variedad de patologias médicas y estéticas.

El objetivo de esta puesta al dia es actualizar el conocimiento a fecha actual de la evidencia existente
acerca de la utilizacion de la toxina botulinica en el tratamiento del bruxismo. Para ello se seleccionan las
revisiones sistematicas existentes que incluyen los principales ensayos clinicos aleatorizados disponibles.
Método. Revision bibliografica en las principales bases de datos utilizando las palabras “bruxismo” y/o
“toxina botulinica”

Resultados. Tras el analisis de las diferentes revisiones podemos decir que todos los resultados apuntan
en la misma direcciéon: que las inyecciones de toxina botulinica en el masetero y / o los musculos
temporales pueden ser una opcion de tratamiento valida en pacientes con bruxismo, ya que pueden
mejorar la calidad de vida. A excepcidén de la revision sisteméatica de Agren, que no ven evidencia
mediante los ensayos que registran la actividad electromiografica y fuerza de mordida para recomendar
en el momento actual el uso de toxina botulinica como tratamiento del bruxismo.

Conclusiones. las infiltraciones de toxina botulinica pueden reducir la frecuencia de los episodios de
bruxismo, asi como la fuerza masticatoria, y disminuir los niveles de dolor derivados del mismo, lo que se
traduce en una mejora en la calidad de vida de los pacientes, con un bajo porcentaje de efectos

secundarios.

Palabras clave

bruxismo; Toxina botulinica; Calidad de vida

Abstract

Bruxism is characterized by being an activity related to the activation of the chewing muscles repeatedly
and usually during sleep. The relevance of this entity resides in its association with tooth erosions and
mobility, dental fractures, myalgia and hypertrophy of the masseter muscle and or characteristic arthralgia.
Although its etiology is not clear, it is related to a multitude of pathophysiological factors. Currently there
are many lines of treatment for this health problem, such as: cognitive-behavioral therapy, occlusion or
discharge splints, pharmacological options such as benzodiazepines, and dopamine. These measures
usually serve to manage the signs and symptoms derived from bruxism, but the effectiveness of all of
them is not total.

Currently, faced with the need to search for other therapeutic options for the problem of bruxism, multiple
trials have focused their attention on the use of botulinum toxin as an alternative, taking into account its
efficacy for a wide variety of medical and aesthetic pathologies.

The objective of this update is to update the knowledge to date of the existing evidence about the use of
botulinum toxin in the treatment of bruxism. For this, the existing systematic reviews that include the main

available randomized clinical trials are selected.
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Method. Bibliographic review in the main databases using the words "bruxism" and / or "botulinum toxin"
Results. After the analysis of the different reviews we can say that all the results point in the same
direction: that botulinum toxin injections in the masseter and / or temporal muscles can be a valid
treatment option in patients with bruxism, since they can improve the quality of life. With the exception of
the systematic review by Agren et al, 28 who do not see evidence through the tests that record
electromyographic activity and bite force to recommend the use of botulinum toxin as a treatment for
bruxism at the present time.

Conclusions. botulinum toxin infiltrations can reduce the frequency of bruxism episodes, as well as the
chewing force, and reduce pain levels derived from it, which translates into an improvement in the quality

of life of patients, with a low percentage of side effects.

Keywords

bruxism; Botulinum toxin; Quality of life

Introduccion

El bruxismo se define como una actividad repetitiva de los musculos de la mandibula
caracterizada por apretar o rechinar los dientes y / o por apretar o empujar la mandibula. El
bruxismo es mas comun durante el suefio, aunque existe un tipo asociado a las personas
cuando estan despiertas, este tipo es mucho menos comun y probablemente difiere
etiologicamente del bruxismo relacionado con el suefo, ya que se ha relacionado con algunos
sindromes como el sindrome de Rett("?).

Los datos de prevalencia disponibles son bastante variables y basados en multitud de
ocasiones en encuestas, autoinformes y extrapolaciones. Segun lo citado el bruxismo afecta
entre el 8 y 31 % de la poblacion®, siendo algo mas frecuente en poblacion infantil*-6).

En los nifios, el bruxismo puede aparecer desde el inicio de la denticién, teniendo un
pico de prevalencia de entorno al 30% entorno a los 6 afios”). En los adultos, las tasas
alcanzan un maximo de alrededor del 12% en los adultos jovenes y caen del 2 al 4% a los 60
anos®),

Los principales factores relacionados con el bruxismo con aquellos que se relacionan
también a trastornos del suefio como la apnea obstructiva del suefio (SAOS) y las
parasomnias; ansiedad y otros neuroldgicos, asi como ciertos medicamentos y sustancias
como el alcohol y la cafeina®.

El bruxismo se ha visto mas asociado a pacientes con patologia neuroldgica, asi como

con ciertos sindromes como el sindrome de Down, Sindrome de Rett, paralisis cerebral.



OF NEGATIVE

Jb urnalgis

ISSN-e: 2529-850X Valoracién del Tratamiento del Bruxismo mediante toxina
Volumen 7 Numero 1 pp 4-17 botulinica
ENERO 2022 Ana Belén Marcos Navarro, Mario Romero de Avila,
DOI: 10.19230/jonnpr.4064 Loreto Tarraga Marcos, Fatima Madrona Marcos, Pedro J.

Tarraga Lopez

Existen también factores psicosociales como ansiedad, estrés y rasgos de personalidad
competitiva®'9. El bruxismo también se notifica con mayor frecuencia entre las personas con
trastornos de la articulacion temporomandibular y enfermedad por reflujo gastroesofagico(''-12).
Y en los nifios en particular también es asocia a parasomnias y patologia otorrinolaringolégica
como la hipertrofia amigdalar®7).

En cuanto a su fisiopatologia se relaciona como una entidad central, relacionada con
microdespertares y la activaciéon del sistema nervioso auténomo. Esto produce un aumento de
la actividad de los musculos masticatorios que produce un rechinamiento dental('3'4),

La frecuencia y clinica del bruxismo, varia en intensidad de una noche a otra, variando
mucho en funciéon de la presencia o ausencia de los factores etiolégicos ya mencionados
anteriormente. La clinica mas asociada implica rechinar o apretar los dientes enérgicamente
que pueden hacer que los pacientes desarrollen dolores de cabeza matutinos secundarios,
dolor de mandibula y chasquidos en las articulaciones temporomandibulares.

El bruxismo puede tener efectos perjudiciales en las piezas dentales, incluidos dafios
directos, lesiones en la masticacion y mordida, aumento de sensibilidad, hipermovilidad y
necesidad de restauraciones dentales. El desgaste de los dientes se ve en las superficies de
los dientes que entran en contacto al morder o masticar. Excepcionalmente y en los casos mas
complicados el bruxismo puede provocar lesiones de partes blandas como lengua, labios y
mejillas.

En cuanto al diagndstico del bruxismo, es fundamentalmente clinico, mediante una
historia clinica que registre el rechinar de dientes durante el suefio y la corroboracion de los
acompafiantes. Se debe indagar sobre los factores de riesgo y agravantes, asi como sobre la
calidad del suefio, roncopatia, consumo de alcohol, cafeina, medicamentos y factores
estresantes.

Los criterios diagndsticos, segun la para el bruxismo segun clasificacion Internacional

de Trastornos del Suefio, Tercera Edicion (ICSD-3), incluyen los siguientes(":

. Rechinar de los dientes de forma regular o frecuente durante el suefio.

. Presencia de uno o mas de los siguientes:

o Desgaste anormal de los dientes (en relacion con el bruxismo).

o Dolor o fatiga transitoria de los musculos mandibulares por la mafiana y/o dolor

de cabeza temporal, y / 0 bloqueo de la mandibula al despertar (en relacion con el bruxismo).
La polisomnografia no es necesaria para el diagndstico, pero puede ser util cuando

existe incertidumbre acerca de si los eventos descritos son realmente bruxismo versus otros
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movimientos orofaciales durante el suefo, y cuando la historia clinica sugiere un trastorno del
suefio comoérbido, como apnea obstructiva del suefio, que puede ser agravar el bruxismo.

El diagnéstico diferencial del bruxismo incluye una variedad de causas alternativas de
movimientos orofaciales durante el suefio, desgaste de los dientes y dolor y fatiga en la
mandibula. Entre las diferentes causas cabe citar:

» Otros movimientos orofaciales: mioclonias faciales, movimientos similares a
masticar, tragar, hablar dormido, gemidos espiratorios), otras parasomnias y, en raras
ocasiones, convulsiones nocturnas.

> Otras causas de desgaste dental: el diagnodstico diferencial del desgaste de los
dientes es amplio y dificil, y es muy dificil aislar una Unica causa en ocasiones

> Otras causas de dolor y fatiga mandibular que se pueden diferenciar de las
causados por el bruxismo en funcion de la ausencia de rechinamiento de dientes
autoinformado, la ausencia de desgaste de los dientes.

Gran parte de las personas con bruxismo no requieren tratamiento especifico, ya que
el bruxismo ocasional es comun, particularmente durante la nifiez, y a menudo asintomatico.

Entre las opciones terapéuticas disponibles para tratar el bruxismo sintomatico o
mantenido en el tiempo podemos encontrar terapias conductuales, dispositivos de descarga y
medidas farmacoldgicas. Siempre teniendo en cuenta que se han de corregir aquellos factores
que agraven y desencadenen el bruxismo siempre que nos sea posible, como factores
estresantes y farmacos y/o drogas. Ahondando algo mas en cada una de las opciones
disponibles podemos destacar:

> Higiene y control dental: Las personas con bruxismo deben recibir atencion
dental rutinaria, para controlar el desgaste dental e intervenir si fuera preciso.

> Higiene del suefio y otras medidas conductuales

> Evitacion de cofactores agravantes como el alcohol, la cafeina y el tabaco
antes de acostarse.

> La terapia cognitivo-conductual ha mostrado alguna evidencia de beneficio en
pacientes con trastorno temporomandibular crénico, pero no se ha estudiado especificamente
para el bruxismo.

> Dispositivos orales consisten en dispositivos oral que cubren los dientes
superiores o inferiores para proteger los dientes de dafios y reducir los ruidos asociados. Los
datos disponibles indican que los dispositivos orales no reducen la frecuencia del bruxismo en

si, pero si el desgaste dental('®).
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Nos encontramos con dos tipos: las férulas oclusales y dispositivos de avance
mandibular, siendo los mas usados los primeros.

En aquellos pacientes con clinica muy marcada y refractarios a las medidas iniciales
pueden ser Utiles ciertas opciones farmacolégicas, aunque ninguna ha mostrado un efecto
grande y constante y todos tienen efectos secundarios potenciales. Los ensayos de
medicacion de clonazepam o clonidina generalmente se reservan para pacientes raros con
sintomas refractarios a pesar de las estrategias descritas anteriormente, incluido el uso regular
de un dispositivo oral.

Se ha descrito que, en las pacientes menopausicas con bruxismo, la terapia hormonal
puede mejorar el problema, probablemente mediante una disminucion del nimero de
despertares del suefio y sofocos 16.

Otras opciones como los agonistas dopaminérgicos, topiramato y gabapentina se
utilizan en ciertas ocasiones, pero su efectividad esta por demostrar en el momento actual'®).

La toxina botulinica es una potente neurotoxina que se utiliza para diversas
indicaciones terapéuticas. Existen disponibles dos formatos para aplicaciones clinicas: la
toxina botulinica tipo A y tipo B. El tipo A se usa con mayor frecuencia, como por ejemplo para
tratar la disfuncion del tracto urinario inferior. Esta toxina botulinica A puede ser eficaz en el
tratamiento del bruxismo grave en pacientes con trastornos del movimiento!'”).

Aunque la evidencia la utilizacion de la toxina botulinica en el tratamiento del bruxismo
refractario a otras medidas terapéuticas es limitada, existen diversos ensayos clinicos
aleatorizados que sugieren que las inyecciones de toxina botulinica tipo A en los musculos
temporal y masetero pueden proporcionar un beneficio sintomatico en pacientes con sintomas
refractarios!'®24. El mecanismo del efecto es disminuir la fuerza de las contracciones de los
musculos de la mandibula; al igual que con los dispositivos orales, el nUmero de episodios de
bruxismo del suefio no parece reducirse en la mayoria de los pacientes. Por lo general, las
inyecciones las administra un especialista en trastornos del movimiento cada seis meses con
capacitacién en inyecciones de toxina botulinica.

En otro ensayo aleatorizado de 23 adultos con bruxismo comparo la administracién de
toxina botulinica y placebo, registrando una mejoria considerable o notable de los sintomas a
las cuatro a ocho semanas (6 de 13 frente a 0 de 9 pacientes)@.

Dada la publicacién y desarrollo de la toxina botulinica como herramienta dentro de las

opciones terapéuticas disponibles hasta la fecha, parece apropiado realizar una puesta al dia
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acerca de los ensayos clinicos y publicaciones mas relevantes que valoren el uso de esta en la

practica clinica.

Material y métodos

Estudio por analisis bibliografica sobre el bruxismo y manejo actual a través de portal
médico Uptodate, posteriormente se realiz6 busqueda bibliografica en los principales
buscadores biomédicos: Pubmed, Medline, Cochrane Library Plus y en Scielo.

Las palabras claves utilizadas fueron “bruxism”, “botulinum toxin”, “treatment of
bruxism” y “botulinum toxin treatment of bruxism”.

Se realizaron 3 busquedas, acotando resultados en funcién de los criterios de inclusion
y exclusién seguidamente definidos.

Escala Jadad estudios 3.1

Criterios de inclusién y exclusion.

Todas las busquedas se realizaron en inglés, seleccionando Unicamente revisiones
sistematicas en este idioma publicadas entre 2015 y 2020, no se utilizaron como criterios
excluyentes que estas revisiones sistematicas incluyeran articulos con fecha de publicacion
anterior a 2015 o que estas revisiones sistematicas incluyeran los mismos articulos.

Se establecieron como criterios de exclusion para discusion, aquellos articulos no
publicados en inglés, articulos con fecha de publicacion anterior a 2015 y aquellos articulos
que no fueran revisiones sistémicas (aunque se tuvo en cuenta su lectura para la actualizacion

y puesta al dia sobre el tema).

Resultados

Segun las diversas fuentes utilizadas, de la primera busqueda inicial que aunara la
toxina botulinica como tratamiento del bruxismo se obtuvieron 111 articulos. Debido al interés
de obtener el conocimiento lo mas actualizado posible se acotd la busqueda a los ultimos 5
afios, obteniéndose ya Unicamente en base al buscador médico Pubmed 47 resultados, con el
fin de limitarnos a aquellas fuentes que fueran de mayor rendimiento se acoto nuevamente la
busqueda a las revisiones sistematicas acerca del tema publicadas en los ultimos 5 afios con
un resultado de 6 articulos publicados.

Analisis de articulos seleccionados.
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> Manfredini A.®), 2015. Management of sleep bruxism in adults: a qualitative
systematic literatura review.

Tipo de estudio: Revision sistematica. Realizacién de revision sistematica: 28 junio de
2007 a 15 marzo de 2015.

Estudios incluidos: 14 articulos, de los cuales 12 eran ensayos controlados aleatorios y
2 eran estudios de antes y después no controlados.

Resultados: Alta variabilidad de temas, disefios y hallazgos. En promedio, el riesgo de
sesgo para los ensayos clinicos fue bajo o incierto, mientras que los estudios de antes y
después tuvieron varias limitaciones metodolégicas. Los resultados de los estudios sugieren
que casi todos los tipos de aparatos bucales son de alguna manera efectivos para reducir la
sintomatologia con una disminucién potencialmente mayor para los dispositivos que
proporcionan un gran grado de avance mandibular. Todos los enfoques farmacolégicos
probados [es decir, toxina botulinica (dos articulos), clonazepam (un articulo) y clonidina (un
articulo)] pueden reducir el bruxismo con respecto al placebo. El beneficio potencial de los
enfoques de biofeedback y cognitivo-conductual para el manejo del bruxismo no esta
completamente respaldado. La unica investigacion que proporciona un estimulo eléctrico al
musculo masetero respalda su eficacia para reducir la clinica.

Los autores de esta revision sistematica concluyen que no existe evidencia suficiente
para definir un enfoque estandar de referencia para el tratamiento del bruxismo, excepto para
el uso de aparatos bucales, recomendando estudios futuros sobre las indicaciones del
tratamiento del bruxismo.

> De la Torre Canales B.??, 2017. Is there enough evidence to use botulinum
toxin injections for bruxism management? A systematic literature review.

Tipo de estudio: Revisién sistematica.

Realizacion de revision sistematica: 1980 a marzo de 2016 estudios incluidos: 5
articulos: 3 estudios controlados aleatorios y 2 estudios prospectivos y de antes y después.

Resultados: Los cinco articulos presentaban un tamafio de muestra pequefio. Ninguno
de ellos tenia que ver con el bruxismo en otras situaciones que no fuera el relacionado con
suefio. De los ensayos clinicos, dos de ellos eran a doble ciego con grupo control (solucion
salina). Dos estudios utilizaron polisomnografia / electromiografia para el diagnéstico del
bruxismo del suefo, mientras que otros se basaron en la anamnesis y el examen clinico.
Todos los estudios que utilizaron evaluaciones subjetivas para el dolor y la rigidez de la

mandibula mostraron resultados positivos tras el tratamiento con toxina botulinica. Por el
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contrario, los dos estudios que utilizaron evaluaciones objetivas no demostraron ninguna
reduccién en los episodios de bruxismo, sino una disminuciéon en la intensidad de las
contracciones musculares.

A pesar de la escasez de trabajos sobre el tema los autores de esta revision
sistematica consideran la toxina botulinica como una posible opcién de manejo del bruxismo
nocturno, ya que parece minimizar los sintomas y reduce la intensidad de los espasmos
musculares, aunque concluyen que son necesarios mas estudios sobre todo en cuanto a las
indicaciones de tratamiento del bruxismo en si.

> Patel C.?" A systematic review of botulinum toxin in the management of
patients with temporomandibular disorders and bruxism.

Realizacion de revisiéon sistematica: Todos los resultados disponibles hasta el 15 de
Julio de 2018. Estudios incluidos: 11 ensayos clinicos.

Resultados: Tras la seleccion de los ensayos clinicos y su analisis en funcion de un
resultado primario (cambios en la percepcion del dolor) en aquellos tratados con toxina
botulinica en comparacion con un grupo control, y unos resultados secundarios que reflejaban
cambios en la frecuencia de episodios de bruxismo, cambios en la apertura maxima de la
boca, cambios en la fuerza oclusal y cambios en las lecturas de electromiografia de los
musculos de la masticacion.

Las conclusiones a las que llegan estos autores que es que el respaldo de la toxina
botulinica en esta indicacion no tiene un respaldo del 100%. Varios estudios que han cumplido
los criterios de inclusion han mostrado resultados prometedores y, por lo tanto, justifican una
mayor investigacion. Dada la evidencia actual, debe considerarse su uso, pero debido al coste
y los posibles efectos secundarios, parece apropiado que primero se agoten las opciones
conservadoras de tratamiento.

> Fernandez-Nunez D@, Efficacy of botulinum toxin in the treatment of bruxism:
Systematic review.

Tipo de estudio: Revision sistematica.

Realizacion de revisién sistematica: De marzo a octubre de 2017

Estudios incluidos: 4 ensayos clinicos aleatorizados Resultados: Las inyecciones de
toxina botulinica pueden reducir la frecuencia de episodios de bruxismo, disminuir los niveles
de dolor y la fuerza oclusal maxima generada por esta patologia, ofrecen una eficacia superior
en el tratamiento del bruxismo en comparacién con los grupos control que fueron tratados con

placebo o con métodos tradicionales para el tratamiento del bruxismo.
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Por lo tanto las infiltraciones con toxina botulinica son un tratamiento seguro y eficaz
para los pacientes con bruxismo, por lo que su uso esta justificado en la practica clinica diaria,
especialmente en pacientes diagnosticados de bruxismo severo.

> Agren E.?®. The effect of botulinum toxin injections on bruxism: A systematic
review.

Tipo de estudio: Revisién sistematica.

Realizacion de revision sistematica: sin restriccion de fecha inicial hasta el 24 de enero
de 2019.

Estudios incluidos: 4 articulos. 3 midieron EMG y 1 fuerza de mordida

Resultados: Esta revision sistematica se centra en evaluar la actividad
electromiografica de los musculos masticatorias y la fuerza de mordida en el bruxismo. Los
autores obtienen que en uno de los articulos seleccionados no se registra disminucién de la
actividad electromiografica, y en el resto disminuciones parciales de la actividad sin diferencias
significativas.

Esta revision sistematica indica que la informacién recogida no es concluyente y no
muestra suficiente evidencia para que el bruxismo pueda tratarse con inyecciones de toxina
botulinica. Sin embargo, se han mostrado resultados prometedores en estudios individuales y
se necesita mas investigacion en esta area.

> Sendra L®?%, Clinical outcomes of botulinum toxin type A injections in the
management of primary bruxism in adults: A systematic review.

Tipo de estudio: Revision sistematica.

Realizacion de revision sistematica: sin restriccion de fecha inicial hasta el 6 de
octubre de 2019

Estudios incluidos: 6 ensayos clinicos aleatorizados y 4 series de casos

Resultados: Se obtuvo inicialmente un total de 601 referencias de las 6 bases de datos
consultadas. De los estudios seleccionados se evaluaron criticamente de acuerdo con las
directrices de Fowkes y Fulton. Los autores deducen tras su analisis dictamina que todos los
estudios apoyaron la eficacia y seguridad de las inyecciones de toxina botulinica para reducir
los sintomas del bruxismo primario.

Las inyecciones de toxina botulinica son eficaces en el tratamiento de los sintomas del
bruxismo primario en adultos. Aunque se necesitan ensayos clinicos aleatorizados para
establecer un protocolo para el uso de la toxina botulinica como alternativa a las terapias

tradicionales en el tratamiento del bruxismo primario.
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Discusién

El bruxismo o bruxomania afecta a adultos o nifios, y a ambos sexos por igual; aunque
la edad mas frecuente de inicio esta entre los 17 y los 20 afios.

El bruxismo conocido como el ‘rechinar de los dientes es el habito involuntario de
apretar o rechinar las estructuras dentales sin propésitos funcionales. El bruxismo afecta entre
un 10 % y un 20 % de la poblacion; y puede conllevar dolor de cabeza y dolor de los musculos
de la mandibula, cuello y oido. El rechinamiento puede desgastar los dientes y ser muy
molesto para las demas personas con misofonia. Por tanto, afecta sensiblemente a la calidad
de vida de los que lo padecen.

Se utiliza varios tratamientos durante su evolucion y la remisién espontanea se suele
producir después de los 40 afios de edad en los casos de bruxismo crénico, aunque puede
desaparecer por si solo en cualquier momento de la vida.

En el analisis realizado se observa que la mayoria de las revisiones valoradas se
fundamentan en un ndmero similar de ensayos clinicos, los cuales en la gran mayoria de los
casos se solapan de unas revisiones a otras. La heterogeneidad de la muestra y los estudios
clinicos no hacen posible que se lleve a cabo un metaanalisis de los ensayos encontrados en
la bibliografia.

Como factores de limitacion de las revisiones sistematicas cabe destacar que la
mayoria de las muestras son demasiado pequefias para permitir la obtencion de resultados
estadisticamente significativos. Ademas, en la mayoria de los ensayos clinicos incluidos en las
diferentes revisiones sistematicas no queda bien definido los criterios de asignacién de los
pacientes a un grupo u otro de tratamiento, asi como la evaluacion de estos, ni las medidas
para cegar a los participantes y al personal del estudio, de hecho, en dos de los estudios no se
especifica que fueran cegados y en uno de ellos la muestra carecia por completo de
homogeneidad ya que estaba integramente compuesta por mujeres. A todo ello hay que
afadir que en todos los estudios menos uno, el periodo de seguimiento de los pacientes fue
inferior a un afo, lo que hace indispensable la realizacion de estudios controlados a largo
plazo que permitan valorar tanto el efecto terapéutico. como los efectos adversos de este
tratamiento a lo largo de los afios.

En cuanto a los resultados de los diferentes estudios, aunque con mayor o menor
evidencia en funcién de los analisis seleccionados, y con los factores limitantes expuestos, en
gran parte en relacion con la fecha de publicaciéon de las revisiones sistematicas, podemos

decir que todos los resultados apuntan en la misma direccidon de que las inyecciones de toxina
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botulinica en el masetero y / o los musculos temporales pueden ser una opcion de tratamiento
valida en pacientes con bruxismo, ya que tienen buenos resultados y pueden llegar a mejorar
la calidad de vida. A excepcion de la revision sistematica de Agren et al.?® que no observa
evidencia en los ensayos que registran la actividad electromiografica y fuerza de mordida para
recomendar en el momento actual el uso de toxina botulinica como tratamiento del bruxismo

Por tanto, podemos decir que el bruxismo es un problema de salud y aunque en
muchos casos autolimitado, es susceptible de un gran abanico de posibilidades terapéuticas
que, aunque en un inicio las medidas consistentes en férulas de descarga, medidas
conductuales y Terapias farmacoldgicas iniciales es susceptible de nuevas intervenciones
como la aplicacion de la toxina botulinica.

Tras esta puesta al dia mediante el andlisis de las revisiones sisteméaticas disponibles
hasta la fecha, se puede concluir que las infiltraciones de toxina botulinica pueden reducir la
frecuencia de los episodios de bruxismo, asi como la fuerza masticatoria, y disminuir los
niveles de dolor derivados del mismo, lo que se traduce en una mejora en la calidad de vida de
los pacientes, con un bajo porcentaje de efectos secundarios.

Podriamos concluir diciendo que el nuestro analisis pone de manifiesto diversas
limitaciones en los ensayos clinicos analizados, que son subsidiarias de mejora mediante la
necesaria investigacion de esta terapia a través de nuevos estudios con un tamafno muestral

mas adecuado y mayor homogeneidad.
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Resumen

Objetivo. El propdsito de este trabajo fue revisar la literatura cientifica con relacion al papel de
la expresioén de la regucalcina (SMP30) en el higado.

Método. Se realizé una busqueda bibliografica en la base de datos PubMed. Se encontraron
89 articulos. Tras analizar su contenido y aplicar los criterios de inclusion y exclusién, un total
de 9 articulos fueron incluidos.

Resultados. Se determiné que la expresion de SMP30 es significativamente mayor en el
higado en comparacion con otros tejidos como pulmones, bazo, miocardio, prostata y piel (P <
0.05). Se observo, tras obtener muestras de 137 pacientes (30 controles hepaticos normales,
10 con hepatitis B, 49 con cirrosis hepatica y 48 con carcinoma hepatocelular (HCC)) que la

expresion de SMP30 fue del 100% en todos los tejidos adyacentes al higado, a excepcion del
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HCC, que solo mostro el 81% de expresion de SMP30 en el higado. Sobre las concentraciones
séricas de SMP30 se observé que 3 grupos distintos mostraron concentraciones diferentes de
SMP30: grupo control (1.72 ng/mL), pacientes con hepatitis cronica (3.76 ng/mL) y pacientes
con insuficiencia hepatica (5.46 ng/mL), teniendo los pacientes con insuficiencia hepatica
aguda una concentracion significativamente mayor de SMP30 que el resto de grupos (P< 0.01),
los pacientes con insuficiencia hepatica también presentaron una concentracion
significativamente mayor que el grupo control de pacientes sanos (P< 0.01). Sobre la
proliferacion de células HepG2 se ha demostrado que la incorporacion de manera exégena de
SMP30 suprime la elevacion del numero de células HepG2, revelando asi que la proliferacion
de las células HepG2 fue suprimida con los niveles fisiologicos de SMP30 presente en suero in
vitro.

Conclusion. La SMP30podria desempefiar un papel fundamental sobre la supervivencia en
pacientes con HCC, asi como, su posible funcionamiento como proteina protectora de la
apoptosis en células HepG2.

Palabras clave

Apoptosis; carcinoma hepatocelular; células HepG2; marcadores bioquimicos; RGN; SMP30

Abstract

Objective. The purpose of this work has been to review the scientific literature regarding the
role of regucalcin expression in the liver.

Method. A bibliographic search was carried out on the PubMed database. Eighty-nine articles
were found. After analyzing their content and applying inclusion and exclusion criteria, a total of
9 articles were included.

Results. It was determined that SMP30 expression is significantly higher in the liver compared
to other tissues such as lungs, spleen, myocardium, prostate and skin (P < 0.05). It was
observed, after obtaining samples from 137 patients (30 normal liver controls, 10 with hepatitis
B, 49 with liver cirrhosis and 48 with hepatocellular carcinoma) that SMP30 expression was
100% in all tissues adjacent to the liver except for hepatocellular carcinoma (HCC), which
showed only 81% of protein expression. On serum regucalcin concentrations it was observed,
that 3 different groups with different concentrations of SMP30: control group (1.72 ng/ mL),
patients with chronic hepatitis (3.76 ng/mL) and patients with liver failure (5.46 ng/ mL) patients
with acute liver failure had higher concentrations of SMP30 than patients with hepatitis B (P<

0.01), as well as the serum concentrations of the latter showed to be higher than in healthy
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patients (P< 0.01). On the proliferation of HepG2 cells it has been shown that the addition of
exogenous SMP30 suppresses the elevation of cell numbers, thus revealing that HepG2 cell
proliferation was suppressed with the physiological levels of SMP30 present in serum in vitro.

Conclusion. Regucalcin could play a key role in survival in patients with hepatocellular

carcinoma, as well as its possible role as a protective protein for apoptosis in HepG2 cells.

Keywords

Apoptosis; hepatocellular carcinoma; HepG2 cells; biochemical markers; RGN, SMP30

Introduccion

La regucalcina (RGN) o “senescence marker protein 30" (SMP30) fue descubierta en
1978, El origen de su denominacion se debe a la unién de la SMP30 con el Ca?'. En los
ultimos afios, se ha demostrado que la SMP30 desempena un papel multifuncional como
proteina reguladora en el mecanismo de sefializacién intracelular en muchos tipos de células®
5. La expresion de la SMP30 se manifiesta en el higado, rifion, corazon, cerebro, huesos y
otros tejidos de los ratones®®. Los estudios indican que la SMP30 desempefia un papel
fundamental en el mantenimiento de la homeostasis celular, como proteina moduladora en el
proceso de sefializacion celular implicada en la actividad de transcripcion®).

Teniendo en cuenta esta funcién celular de la SMP30, surge el planteamiento de si
podria tener la misma relevancia en seres humanos, donde se ha visto que el cromosoma
humano Xp 11.3-Xp 11.23 incluye el gen que codifica la SMP30("%. Ademas, se ha demostrado
que la SMP30 se involucra en la carcinogénesis!'"), observando que la expresion del gen y la
proteina se reduce en los tejidos tumorales en pacientes humanos. Por lo tanto, la expresién
suprimida del gen de SMP30 se propone para abordar la carcinogénesis, ya que esta
desempefia un papel clave como molécula supresora en la proliferacion celular y la
carcinogénesis. De la misma manera, se ha demostrado que las tasas de supervivencia se
prolongan en pacientes con canceres de pancreas, mama, higado y pulmén con una mayor
expresion de SMP30(12-14),

En relacion con la SMP30 y mas concretamente con el efecto regulador del Ca?* sobre

la funcion de las células hepaticas, se ha demostrado que las expresiones de SMP30 son
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importantes en la progresién del cancer de higado, aunque no se sabe si la concentracion de
SMP30 en suero puede usarse como un indicador de diagndstico de cancer de higado!'®).

Asimismo, la baja expresidn de esta proteina en pacientes con carcinoma hepatocelular
(HCC) se relaciona con el pronostico de supervivencia de los pacientes junto con el tamafio
tumoral('®, asi como, la presencia de SMP30 y anticuerpo de SMP30 en suero de pacientes se
entiende como indices auxiliares para el diagndstico de HCC!”, aunque el indice de
diagnostico serolégico de HCC adin requiere mayor verificacion serologica no tumoral('s).

También, se ha detectado una estrecha relacion de la SMP30 hepatica con
patogénesis asociadas a la enfermedad de higado graso no alcohdlico('®, asi como una
sobreexpresion de la misma en las células del higado que contribuye a la disminucion de la
formacion de especies reactivas de oxigeno!'®).

Por lo tanto, tras observarse la importancia de la expresion de la proteina SMP30 en el
higado, el propdsito de este trabajo ha sido revisar la literatura cientifica con relacion al papel

de la SMP30 sobre el cancer de higado.

Métodos

Busqueda bibliogriéfica.

Se realiz6 una busqueda bibliografica, hasta el 7 de octubre de 2020, en la base de
datos Pubmed, utilizando las palabras clave: “SMP30 AND liver”, “Regucalcin AND liver” y RGN
AND liver”, se encontraron 89 articulos.

Clasificacion de articulos.

En la Figura 1, puede observarse la clasificacion de los articulos. Tras el analisis de
cada uno de ellos, se omitieron los estudios que no incluian “liver”, los que utilizaron vitamina C
en combinacion con SMP30 y aquellos que no tuvieron relacién con el contenido a tratar en
este trabajo. Un total de 9 articulos cumplieron los requisitos de inclusion, por lo tanto, fueron

incluidos para su analisis en esta revision.
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ARTICULOS OBTENIDOS
(n=89)

A\ 4

ARTICULOS EXCLUIDOS (n=18)
- Sin higado (n=35).

- No relacién (n=36)

\ 4
ARTICULOS INCLUIDOS
(n=9)

- Combinacidn con otros
factores (n=9)

Figura 1. Diagrama de flujo

Criterios de inclusién.

Para la presente revision sistematica, se tuvieron en cuenta aquellos articulos que
cumplieron los siguientes criterios de elegibilidad: a) evaluar la SMP30, b) mostrar resultados
relativos al efecto sobre el higado o patologias del mismo, ¢) muestra formada por personas o
animales, d) articulos escritos en inglés y espariol.

Criterios de exclusion.

Se consider6 como motivo de exclusion de la presente revision los siguientes puntos:
a) no guarda relaciéon con la SMP30, b) estudia la SMP30, pero no en el higado, ¢) combina
SMP30 con otros factores.

Resultados

Los resultados se han expresado de acuerdo con lo indicado por cada autor, por lo
tanto, ninguno de los datos que se muestran a continuacion han sido objeto de interpretacion
por los autores del presente trabajo.

Con el fin de una mejor inteleccion, este apartado se abordara mediante los siguientes
subapartados: supervivencia prolongada en pacientes con HCC con aumento de la expresion
del gen de SMP30. Expresion de SMP30 en tejidos adyacentes del higado, sobreexpresion del
gen SMP30 en células HepG2, sobreexpresion del gen SMP30 en células HepG2,
concentraciones de SMP30 en suero.
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Supervivencia prolongada en pacientes con HCC con aumento de la expresion del gen
de SMP30.

Se ha observado que la expresion de SMP30 es significativamente mayor en el higado
en comparacién con otros tejidos: pulmones, bazo, miocardio, prostata y piel (P < 0.05)('6).

Tras el hallazgo anterior y para comprender la participacién de la SMP30 en pacientes
humanos con HCC, se analizé los niveles de expresion del gen SMP30 en tejidos hepaticos
normales y con HCC. La expresion global del gen SMP30_se redujo en pacientes con HCC en
comparacion con los tejidos normales®®?. Esta reduccion se asocio con prondsticos negativos
en los pacientes con HCC junto con una notable relacion entre la disminucion de dicha proteina
y el tamano tumoral. Sin embargo, factores como el sexo y cirrosis hepatica no mostraron
diferencias significativas('®2"), aunque se ha observado que el factor edad si disminuye la
expresion de la SMP30?2. En definitiva, una mayor expresion del gen SMP30 prolonga la

supervivencia en pacientes con HCC.

Expresion de SMP30 en tejidos adyacentes al higado.

La expresion de la proteina SMP30 disminuye en el cancer de higado, pero aumenta
en tejidos adyacentes. Para comprobar esto, se realizaron analisis inmunohistoquimicos, tras
obtener muestras de 137 pacientes (30 controles hepaticos normales, 10 con hepatitis B, 49
con cirrosis hepatica y 48 con HCC) se observo que la expresion de SMP30 fue del 100% en

todos los tejidos a excepcion del HCC, donde la expresion fue del 81.3% en el tejido hepatico
@1),

Sobreexpresion del gen SMP30 en células HepG2.

Con respecto a la sobrexpresion del gen en células HepG2, se demostré que esta
sobreexpresion de SMP30 suprime la proliferacion de células HepG2 in vitro. De la misma
manera, se indica que la transfeccion de SMP30 protegid a las células Hep2G de la muerte
celular®®,

También se ha demostrado que la adicion de SMP30 exdgena suprime la elevacion del
numero de células, revelando asi que la proliferacion de células HepG2 fue suprimida con los
niveles fisioldgicos de SMP30 presente en suero in vitro?425),

Otra funcién observada de la SMP30 es que suprimia la actividad transcripcional en las
células HepG2, por lo tanto para unirse al ADN, se observé una autorregulacion de la expresion
de los genes nucleares, dicho de otra manera, la SMP30 podria regular la actividad de

transcripcion en las células HepG2(29),
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Asimismo, se demostré que la sobreexpresion de SMP30 aumenta la expresion de
genes supresores de tumores en ratones clonados con células H4lI-E in vitro®”), por lo tanto,
estos resultados apoyan la opinion de que la SMP30 media como efecto supresor en la
proliferacion de las células HepG2, regulando la expresién de proteinas supresoras de tumores

y oncogenes0),

Concentraciones de SMP30 en suero.

En el estudio de Wei et al, se observaron concentraciones séricas diferentes de SMP30
en los 3 grupos distintos analizados grupo control (1.72 ng/mL), pacientes con hepatitis cronica
(3.76 ng/mL) y pacientes con insuficiencia hepatica (5.46 ng/mL). Se vio que los pacientes con
insuficiencia hepatica aguda tenian mayores concentraciones de SMP30 que pacientes con
hepatitis B (P< 0.01), asi como las concentraciones séricas de estos Ultimos mostraron ser
mayores que en los pacientes sanos (P< 0.01)?9),

Igualmente, la SMP30 inhibe la endonucleasa activada por el Ca*? en el nuicleo del
higado de ratones in vitro, asi como suprime la actividad de la sintetasa de 6xido nitrico que
regula la expresién de genes involucrados en la apoptosis en los ratones con células de

hepatoma H4-lI-E in vitro(?829),

Conclusion

El aumento de la expresion de SMP30 se asocia con una supervivencia prolongada en
pacientes con HCC, ya que, suprime la proliferacion de las células HepG2 a través de varias
vias de sefalizacion del hepatoma humano in vitro. Por lo tanto, se propone que la expresion
de SMP30 enddgena juega un papel potencial como proteina supresora en el desarrollo de la
hepatocarcinogénesis.

También se ha comprobado que la SMP30 promueve la activacion de vias para
proteger las células HepG2 de la apoptosis inducida, aunque seria recomendable que mas
estudios confirmaran estos hallazgos. Sin embargo, la disminucién de la expresion SMP30 con
el envejecimiento puede llevar a una mejor comprension de lo susceptible que pueden ser las
lesiones hepaticas en personas mayores.

Estos hallazgos apoyan que la expresién de SMP30 puede ser una herramienta util
como biomarcador de enfermedades especificas en el higado, por lo tanto, se espera que se

realicen mas investigaciones sobre aspectos clinicos de patologias humanas.
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RESUMEN

Antecedentes. El ciclo reproductor femenino - que implica interacciones entre el cerebro, el utero y los
ovarios - esta constituido por la fase folicular o proliferativa (también denominada pre-ovulatoria),
posteriormente, tiene lugar la ovulacion, tras ella comienza la fase lutea o secretora y, por ultimo, tiene
lugar la fase menstrual. Durante el ciclo menstrual la mujer experimenta cambios hormonales que pueden
provocarle sintomas fisicos, psicolégicos y comportamentales como cambios en el apetito, pudiendo
afectarle asi a su ingesta alimentaria. Un fendmeno observado durante la menstruacion es el food craving,
definido como una necesidad irresistible de consumir comida (“ansia”), siendo predominante desear
consumir alimentos procesados durante la fase premenstrual, conducta que, también se asocia a un
estado de animo negativo. No obstante, numerosos y diversos patrones alimentarios, asi como también
fluctuaciones en el estado emocional, se han observado en la mujer durante las diversas fases del ciclo

menstrual. Por ello, es necesario una mayor investigaciéon en esta area.
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Objetivos y método. El presente trabajo, tiene como objetivos observar la variacion del food craving en
funcion de las diferentes fases del ciclo menstrual y observar la influencia de variables emocionales
(ansiedad-estado de animo negativo) en el “ansia por comer” (food craving). Para ello, se ha realizado
una busqueda bibliografica en las bases de datos PubMed, Scopus y otras fuentes como Wiley Online
Library y ResearchGate, para obtener y contrastar las ideas de los autores de estudios previos con
respecto al tema.

Discusion. Se ha observado que existe una tendencia a un patrén energético-alimentario mayor durante
la fase lutea junto con una experiencia “food craving” también incrementada durante esta etapa, en
comparacioén con otras fases del ciclo menstrual. A nivel emocional, se ha observado que durante la fase
premenstrual la mujer consume alimentos ultraprocesados como el chocolate con la creencia de que
disminuyen los sintomas asociados a este periodo. Sin embargo, hay que mencionar que, en los estudios
analizados, existe una elevada variabilidad con relacidon a los niveles hormonales, ingesta alimentaria y
estado emocional de la mujer durante las diversas etapas del ciclo menstrual que ha dificultado la
interpretacion de los resultados.

Conclusion. Los resultados analizados son poco concluyentes. Es evidente que el ciclo menstrual afecta
tanto a la ingesta alimentaria como al estado emocional de la mujer pero se necesitan mas estudios que
permitan analizar la relacion existente entre alimentacion, food craving, ciclo menstrual y emociones de

forma mas precisa y concreta.

Palabras claves

Ciclo menstrual; fase folicular; fase premenstrual; fase lutea; food craving; emociones

ABSTRACT

Background. The female reproductive cycle which involves interactions between the brain, the uterus and
the ovaries, is made up of the follicular or proliferative phase (also called pre-ovulatory), later, ovulation
takes place, after which the luteal or secretory phase begins and, finally, the menstrual phase takes place.
During the menstrual cycle, the woman experiences hormonal changes that can cause physical,
psychological and behavioral symptoms such as changes in appetite, thus affecting her food intake. A
phenomenon observed during menstruation is food craving, defined as an irresistible need to consume
food ("craving"), predominantly wanting to consume processed foods during the premenstrual phase, a
behavior that, is also associated with a negative mood. However, numerous and diverse eating patterns,
as well as fluctuations in emotional state, have been observed in women during the various phases of the
menstrual cycle. Therefore, further research is needed in this area.

Objectives and method. The present work aims to observe the variation of food craving in function of the
different phases of the menstrual cycle and to observe the influence of emotional variables (anxiety-
negative mood) in the “craving to eat” (food craving). For this, a bibliographic search was carried out in the
databases PubMed, Scopus and other sources such as Wiley Online Library and ResearchGate, to obtain

and contrast the ideas of the authors of previous studies regarding the topic.



OF NEGATIVE

Jb urnalgss

ISSN-e: 2529-850X Variables emocionales y food craving: Influencia del ciclo
Volumen 7 Numero 1 pp 28-63 menstrual
ENERO 2022 Elena Moreno Gémez, Ignacio Jauregui-Lobera

DOI: 10.19230/jonnpr.4429

Discussion. It has been observed that there is a tendency to a higher energy-food pattern during the
luteal phase together with an experience “food craving” also increased during this stage, in comparison
with other phases of the menstrual cycle. On an emotional level, it has been observed that during the
premenstrual phase, women consume ultra-processed foods such as chocolate in the belief that this will
reduce the symptoms associated with this period. However, it should be mentioned that in the studies
analyzed, there is high variability in relation to hormonal levels, food intake and emotional state of the
woman during the various stages of the menstrual cycle, which has made it difficult to interpret the results.
Conclusion. The analyzed results are inconclusive. It is clear that the menstrual cycle affects both food
intake and the emotional state of women but more studies are needed to analyze the relationship between

diet, food craving, the menstrual cycle and emotions in a more precise and concrete way.

Keywords

Menstrual cycle; follicular phase; premenstrual phase; luteal phase; food craving, emotions

Listado de Abreviaturas
AC: Agua corporal

CA: Comportamiento alimentario

CC: Composicion corporal

CCta: Circunferencia cintura

CM: Ciclo menstrual

DS: Diferencias significativas

E: Energia

EM: Edad media

EN: Estado nutricional

EST: Estrégenos

F: Fibra

FC: Food craving

FCA: Frecuencia de consumo de alimentos
FDQ: Food desire questionnaire (Cuestionario de deseo menstrual)
FF: Fase folicular

FO: Fase ovulatoria

FL: Fase lutea

FM: Fase menstrual

FPM: Fase pre-menstrual

FPostM: Fase post-menstrual
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G: Grasa

HC: Hidratos de carbono

IA: Ingesta alimentaria

IE: Ingesta energética

IMC: Indice de masa corporal

MA: Medidas antropométricas

MAQ: Menstrual attitude questionnaire (Cuestionario de actitud menstrual)
MDQ: Menstrual distress questionnaire (Cuestionario de distrés menstrual)
MG: Masa grasa

MR: Metabolismo en reposo

P: Proteina

Pr: Progesterona

SP: Sintomas premenstruales

Introduccion

El ciclo reproductor femenino hace referencia al conjunto del ciclo ovarico y ciclo
uterino, los cambios hormonales que los regulan - en los que participa el eje hipotalamo-
hipofisis y los ovarios — y, los cambios ciclicos relacionados que se observan tanto en las
mamas como en el cuello uterino ™.

La funcioén del ciclo ovarico es la produccion de un ovocito secundario. Por su parte, la
funcién del ciclo uterino (menstrual) consiste en preparar al endometrio cada mes para poder
recibir un 6vulo fecundado.

Con un transcurso que oscila entre 24 y 35 dias, considerandose un rango habitual un
periodo de 28 dias, el ciclo reproductor femenino se compone de 4 fases: la fase menstrual, la
fase pre-ovulatoria, la ovulacion y la fase post-ovulatoria (-3).

- La fase menstrual, se presenta durante los primeros 5 dias del ciclo, y se
caracteriza por el desprendimiento de la capa funcional del endometrio. Al no producirse la
fecundacion del ovocito secundario liberado, se origina un sangrado (el flujo menstrual) y se
liberan liquido intersticial, moco y células epiteliales ("),

- La fase pre-ovulatoria - periodo entre el final de la menstruacion y la ovulacion
- es la que presenta una variabilidad mayor y la responsable de las alteraciones en la duracion
del ciclo. En un ciclo de 28 dias, puede durar entre 6 y 13 dias. Durante esta fase, los

estrogenos son las hormonas ovaricas dominantes cuya secrecién es estimulada por 2
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hormonas adenohipofisarias: la hormona foliculoestimulante (FSH) y la hormona luteinizante
(LH). La combinacioén de las fases menstrual y pre-ovulatoria, en referencia al ciclo ovarico, se
denomina fase folicular debido a que los foliculos ovaricos estan creciendo y en desarrollo —
proceso estimulado por la hormona foliculoestimulante (FSH) secretada por la adenohipdfisis.
En alusién a los cambios producidos en el ciclo uterino, esta etapa es conocida como fase
proliferativa ya que se observa un crecimiento del endometrio tras el periodo de la
menstruacion (4,

- La ovulacion, generalmente, tiene lugar el dia 14 de un ciclo de 28 dias y se
caracteriza por la rotura de un foliculo maduro (de de Graaf) y la liberacién de un ovocito
secundario hacia la cavidad pelviana, desencadenada por un pico de hormona luteinizante (LH)
secretada por la adenohipdfisis (149,

- La fase post-ovulatoria comprende el tiempo que transcurre desde la
ovulacién hasta el inicio de una nueva menstruacion. Se trata de la fase mas constante, dura
14 dias en un ciclo de 28 dias, desde el dia 14 al dia 28. Durante esta fase se produce, por una
parte, la formaciéon del cuerpo luteo en el ovario que, bajo la influencia de la hormona
luteinizante (LH), secreta grandes cantidades de progesterona principalmente y en menor
proporcion de estrégenos. Como consecuencia de este acontecimiento, esta fase del ciclo
ovarico es denominada fase lttea. Por otra parte, a nivel del Gtero, el endometrio aumenta su

espesor y se prepara para (la futura e hipotética) implantaciéon del siguiente ovocito liberado
(1.4)

Las diferentes fases y cambios hormonales producidos durante el ciclo reproductor

femenino se encuentran ilustradas en la Figuras 1y 2.
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Figura 1. Fases y cambios del ciclo reproductor femenino (),

Relacién entre los cambios que se observan en los ovarios y el Utero y la secrecion
hormonal de la hipdfisis anterior (adenohipdfisis), a lo largo de las cuatro fases del ciclo

reproductor. En el ciclo de la Figura, la fecundacion no se produce.
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Figura 2. Cambios en las concentraciones de las hormonas del ciclo reproductor
femenino (.

Concentraciones relativas de las hormonas adenohipofisarias (FSH y LH) y ovaricas
(estrogenos y progesterona) durante las fases del ciclo reproductor femenino en una situacién

normal (no patoldgica).
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Debido a los cambios hormonales producidos durante el ciclo menstrual, muchas
mujeres padecen sintomas fisicos y psicolégicos como dolor de pecho, acné, migrafa,
irritabilidad, ansiedad, estado de animo depresivo, cambios en el apetito. Estos sintomas
suelen ocurrir durante la fase lutea, dias previos a la menstruacion, en la que los niveles de
estrogenos estan mas disminuidos y las concentraciones de progesterona son mayores como
se puede observar en la Figura 2. Segun la “National Association for Premenstrual Syndrome”
(Asociacion Nacional para el Sindrome Premenstrual) en torno a un 80%-90% de mujeres
durante su edad fértil, experimentan algun tipo de sintomatologia premenstrual ©). A diferencia
de la fase lutea, la fase folicular que ocurre tras el periodo menstrual, se caracteriza por unos
niveles mas disminuidos de progesterona (véase la Figura 2), menores cambios de humor y de
sintomatologia fisica .

Desde wuna perspectiva nutricional, segun literatura previa, muchas mujeres
experimentan cambios en su ingesta dietética y patrén alimentario, en funcién, de las diferentes
fases del ciclo menstrual. Estas variaciones estan relacionadas con la accién hormonal de los
estrégenos y la progesterona y, su influencia en el apetito y estado de animo. Estudios
recientes sustentan un incremento de la ingesta alimentaria y hambre emocional durante la
fase lutea en comparaciéon con la fase folicular y fase ovulatoria 9. Aparentemente, altos
niveles de progesterona incitan a un mayor consumo de alimentos, actuando asi, como una
hormona orexigena e inhibiendo, ademas, el efecto anorexigeno atribuido al estradiol
(estrégenos) @19, No obstante, la informacion existente sobre el mecanismo de accion de las
hormonas ovaricas y su impacto sobre el comportamiento alimentario es controvertida y se
necesita una mayor investigacion al respecto €19

Por otra parte, este incremento energético atribuido a la fase lutea se manifiesta en
ocasiones en forma de food craving. El concepto de food craving se define como un deseo
irresistible de consumir comida. Investigaciones previas sefialan que dicho deseo intenso de
consumir alimentos no implica necesariamente un comportamiento alimentario patolégico. No
obstante, puntualizan que el ansia de comida puede precipitar en episodios de binge eating, lo
que se conoce cominmente como atracon (). Asi mismo, esa apetencia irresistible alimentaria
tiende a ser especifica de un producto alimentario concreto (2. En mujeres, durante el ciclo
menstrual, se observa una apetencia incrementada del consumo de chocolate
mayoritariamente pero también de dulces en general y productos salados ©'3. A nivel de
comparativa entre las diversas fases del periodo menstrual la experiencia food craving también
varia. Segun literatura previa, el craving menstrual se da en mayor proporcion durante la fase

litea y se ve incrementado dias previos a la menstruacion (2,
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Por ultimo, desde una perspectiva psiquica, las emociones también afectan al
comportamiento alimentario. De esta forma, haciendo alusion al hambre emocional, las
emociones negativas se asocian a un patrén alimentario caracterizado por una tendencia a la
sobrenutricion, es decir, un exceso calérico derivado de alimentos altamente energéticos,
procesados y refinados. Estudios recientes demuestran que personas con un estado de animo
negativo consumen comida con el fin de mitigar esas emociones ("*). En mujeres, el consumo
de chocolate y alimentos dulces es considerado como una forma de aliviar la sintomatologia
premenstrual asociada a la fase lutea y asi, obtener un efecto placentero al consumir este tipo
de producto ©.

Por lo tanto, considerando las fluctuaciones asociadas al ciclo menstrual, el presente
estudio tiene como objetivos:

- Observar la influencia del ciclo menstrual sobre variables emocionales en la
mujer.

- Observar la influencia de variables emocionales (estado de animo negativo-
ansiedad) en el “ansia por comer” (food craving).

- Observar como varia el citado food craving en funcion de las diferentes fases
del ciclo menstrual: fase menstrual, fase pre-ovulatoria (fase folicular), ovulacion y fase post-

ovulatoria (fase lutea).

Material y Método

Para la presente revision se llevé a cabo una busqueda de articulos y otros textos
(manuales y libros), con el siguiente procedimiento.

En esta revision soélo se incluyen estudios originales escritos en inglés y/o espafiol, a
excepcion de un articulo en portugués que fue seleccionado puesto que trata del tema en
cuestion y, por tanto, era de interés.

Se excluyeron articulos que no se ajustan al objetivo de estudio, actas de conferencias
y tesis doctorales, ensayos realizados en animales, articulos en los que la muestra no fuese
exclusivamente mujeres y articulos en los que el texto completo no estuviese disponible
gratuitamente.

En cuanto al tipo de estudio, solamente se consideraron estudios en humanos,
concretamente realizados en mujeres sanas en edad fértil. Los tipos de intervenciones fueron
aquellos articulos cuya poblacién estudiada fuesen mujeres que hayan experimentado food

craving, sintomatologia ansiosa o estado de dnimo negativo relacionado con el ciclo menstrual.
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Con respecto a las medidas de resultados, se valoré la influencia del estado emocional en la
presencia del food craving, y la consiguiente ingesta de alimentos, en funcion de las fases del
ciclo menstrual.

Unicamente fueron revisados manuales, bases de datos y otras fuentes electrénicas.
Se realizaron busquedas en estudios publicados desde 2011 hasta el 2021 en las siguientes
bases de datos: PubMed y Scopus. También se empled Wiley Online Library y ReasearchGate
para la busqueda de determinados articulos. Se utilizaron los siguientes términos de busqueda:
healthy woman, menstrual cycle, menstrual phases cycle, anxiety, emotions, mood,
psychological symptoms, food, food craving, female diet pattern, El operador booleano AND (Y)
fue utilizado para el proceso de busqueda. Los términos finales empleados en la busqueda de
informacion fueron los siguientes: healthy woman and food craving, menstrual phases cycle
and food craving, menstrual phases cycle and emotions, menstrual phases cycle and mood,
menstrual phases cycle and anxiety, anxiety and female diet pattern, anxiety and food craving,
negative mood and female diet pattern.

El primer analisis de la informacion se basd en la lectura del resumen, titulo y las
palabras claves. Se encontré un total de 71 estudios potenciales procedentes de las diferentes
fuentes de datos.

Posteriormente, se procedi6 a la eliminacién de aquellos articulos duplicados quedando
un total de 52 articulos. Por ultimo, se procedié a la lectura de texto completo de los articulos
seleccionados, excluyendo asi un total de 27 articulos que no cumplian con ciertos criterios de
seleccion mencionados anteriormente.

A continuacion, se muestra el algoritmo de busqueda de informacién (Figura 3).
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Figura 3. Algoritmo de busqueda de informacién
Resultados

Como se observa en la Tabla 1, con relacion al ciclo menstrual y el food craving (FC),
en general, parece ser que la mujer experimenta una mayor ansia por consumir determinados
tipos de alimentos durante la etapa premenstrual (FPM), es decir durante la fase latea (FL), en
comparacion con la fase folicular (FF) y ovulatoria (FO). Principalmente presenta una mayor

apetencia por alimentos palatables dulces, como el chocolate, aunque también se observa una
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tendencia de querer consumir otro tipo de alimentos, como son aquellos que contengan grasa y
sal.

En cuanto a la ingesta alimentaria de la mujer, puede verse que existen fluctuaciones a
lo largo de las diferentes fases del ciclo menstrual, fluctuaciones que algunos estudios como el
de Roney et al. asocian con los cambios hormonales dados durante este periodo. Del mismo
modo se observa, por lo general, un patréon energético mayor durante la fase litea y una
diversa variacion en relacion con la distribucion de macronutrientes: hidratos de carbono (HC),
proteina (P) y grasa (G). Mientras que en algunos estudios se observa un aumento del
consumo de estos macronutrientes, en otros se observa una distribucion de macronutrientes
relativamente similar a lo largo de las diferentes fases del ciclo reproductor.

Por ultimo, estas modificaciones del patrén alimentario pueden afectar a la composicion

corporal de la mujer, siendo el incremento de peso durante la fase litea lo mas comun.
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Tabla 1. Ciclo menstrual y food craving

Técnicas de medicion

Resultados

Conclusion

Autores Disefio Muestra Objetivos
Hizli et al. Transversal N = 80 mujeres Evaluar el ENyla CC
(2020) (1%) durante y después de

EM = 22 afios la FM
Nowak et Piloto N = 77 mujeres Evaluar los habitos
al. (2020) alimentarios (HA)
(16) EM = 23 afios durante las fases del

CM

39

|IA: Recordatorio

alimentario de 24h

FC y apetito: Cuestionario

Medidas antropométricas

(Durante y después de la
FM)

IA: Cuestionario durante la
FF, FOyFL

> Ingestade E, HCy P
después de la FM (p > 0,05)

> Ingesta de G durante la
FM (p > 0,05)

Aumento del apetito durante
la FM

Experiencia FC (42%
muestra) durante la FPM

Aumento del peso, CCta y
circunferencia del pecho
durante la FM (p < 0,05)

>Ingestade E,HC,Py G
durante la FL en

comparacion con la FF

A pesar de los cambios en las
MA, IA, apetito y FC, no
encontraron diferencias
significativas en la ingesta

nutricional de la mujer

dependiendo de las diferentes
fases del CM

Los cambios hormonales de la
menstruacion pueden afectar
ala IA. Se observaron

fluctuaciones en la IA durante
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Mansoor et = Transversal N=1777 Evaluar qué
al. (2020) mujeres informacion,
an conocimientos y
EM = 21 afios

practicas (dietéticas,
higiénicas) tiene la
mujer con respecto al
CM

40

Cuestionarios

autoadministrados

(p<0,05)

El % de energia procedente
de la P fue < durante la FL y
> durante la FF (p < 0,05)

El % de sacarosa (Azucar
simple) fue > durante la FL
(p<0,05)

56% muestra: mismo
consumo de alimentos
durante la FM (p < 0,05)

34% muestra: < Consumo

de alimentos durante la FM
(p <0,05)

38% muestra: < Ingesta de
fluidos durante el CM

(p <0,05)

las diversas fases del CM, con
un incremento del apetito, HC,

sacarosa, P y G durante la FL

Existen algunos conceptos
erréneos, percepciones
erroneas y malas practicas
alimentarias relacionadas con

la menstruacion
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Souza et Transversal N = 27 mujeres
al. (2018)

EM = 22 afios
(6)
Kammoun Prospectivo N = 30 mujeres
etal
(2017) (19 EM = 28 afios

Evaluar las MA, Ay
FC durante el CM

Evaluar y comparar las
MA y la IA durante las
3 fases del CM (FF,

41

MA: Peso, IMC y CCta

IA: Recordatorio
alimentario de 24h

FC: FDQ (Cuestionario)

MA: Peso y CCta (en cada
fase del CM)

Aumento de las MA durante Se observo variaciones del FC
la FL en comparacion con la

FF (p > 0,05)

a lo largo de las diferentes
fases del CM pero no hubo
diferencias significativas en las

> Ingesta de HC, Py F MA ni en la IA

durante la FL en
comparacion con la FF

(p>0,05)

> Ingesta de G durante la FF
en comparacion con la FL

(p>0,05)

> FC (chocolate y dulces
mayoritariamente) durante la
FL en comparacion con la
FF (p < 0,05)

Se observaron cambios en las
MA durante las fases del CM,
con un decremento del peso

> peso durante la FLy FF en

comparacioén con la FO
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FO, FL)

IA: Cuestionario dietético
(en cada fase del CM)

(p<0,05)

>ingestade E,HC,Py G
durante la FO y la FL en

comparacion con la FF

(p <0,05)

Roney et No N = 52 mujeres Determinar la IA: Cuestionarios online El pico de estradiol durante
al. (2017) especificado asociacion de las autoadministrados la FF coincidia con una < |IA
(19) EM =19 afios

hormonas sexuales

. Hormonas sexuales El pico de progesterona
(estrégenos y
progesterona) con la IA (estradiol y progesterona):  durante la FL coincidia con
. Muestras de salivas una > |A

durante 1 o 2 ciclos

menstruales
Gorczyca Cohorte N =259 mujeres = Observar cambios en IA: Recordatorio Ingesta de E > FL (p > 0,05)
et al. los alimentario de 24h

= N 0, Ly

(2018) EM = 28 afios macro/micronutrientes > % energético procedente

(13)

y grupos de alimentos
en funcion de las fases

del CM y ver si difieren

42

FC: Cuestionarios

de la P durante la FL en
comparacién con la FM, FO
y FF

enlaFO

Los habitos alimentarios
también variaron, con un
incremento de la |E durante la
FOyFL

Las fluctuaciones de estradiol
durante el CM, se asocian
positivamente a la 1A
(disminucion), mientras que
las fluctuaciones de
progesterona se asocian

negativamente (aumento)

Independientemente del
estado ovulatorio, se observo
una mayor ingesta de P y
especificamente proteina
animal, asi como un aumento
del FC durante la FL del CM
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segun el estado
ovulatorio, durante 2

ciclos menstruales

Elliottetal. No N = 31 mujeres Investigar el impacto
(2015) especificado delCMenlalAyla
EM = 24 afios

preferencia de dulces
(20)

durante 3 fases (FM,
FFyFL)de102CM

43

MA, CC y metabolismo en
reposo (MR)

IA: Registro de comida y
bebida

Preferencias alimentarias
por los dulces: soluciones

de sacarosa

(P: Unico macronutriente
con DS: p < 0,05)

> apetito y craving por el
chocolate y dulces durante la
FL en comparacion con la
FM, FOy FF (p < 0,05)

Mujeres con estado
anovulatorio: mismo patron
de ingesta de E y P pero sin
DS (p > 0,05)

Ciclo1 (N =31) Durante el CM se producen

variaciones ciclicas en la

MR: aumento leve durante . .
ingesta que contribuyen a

FL (p>0,05) cambios sensoriales y de

IA:<E, G (p<0,05)y comportamiento, afectando a
las preferencias alimentarias,

> HC, P (p > 0,05) durante principalmente alimentos

FL dulces
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SP: Cuestionario Preferencia sacarosa
(azucar): < FL (p < 0,05)

SP: no variacién entre las 3
fases (p > 0,05)

Ciclo 2 (N = 13)

MR: aumento leve durante
FL (p > 0,05)

IA: E, HC, P y G similar
durante las 3 fases

(p > 0,05)

Preferencia sacarosa
(Azucar): > FM (p < 0,05)

SP: > FM (p < 0,05)

Hormes et  No N =97 mujeres  Observar si difiere el Cuestionarios sobre el CA: 28 mujeres asociaron el El craving por el chocolate,
al. (2011) especificado FC menstrual y el FC Craving, restriccion craving por el chocolate al que ocurre ciclicamente en
EM =20 afos no menstrual dietética, actitud frente al CM, principalmente a la FPM = momentos especificos del CM

44 \
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(12)

Dos
Santos et
al. (2011)

1)

Longitudinal

aleatorizado

N = 45 mujeres

EM = 23 afios
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consumo de chocolate

Cuestionarios psicolégicos:
Ansiedad, depresion,

estrés

MA e IA evaluadas
simultaneamente durante
la FF y FL — 3 veces en
cada fase

FC: Cuestionario durante
los 3 ciclos menstruales

medidos

Estas mujeres con craving
menstrual presentaron >
culpabilidad tras el consumo
de chocolate que las
mujeres con craving no

menstrual

Las variables ansiedad,
depresion y estrés no

difirieron entre las
participantes (p > 0,05)

IMC y MG normal durante

ambas fases

> Retencién de agua durante
la FL

> FC por alimentos ricos en
azucar, grasa y sal durante
la FPM

esta asociado con ciertas
actitudes y comportamientos
negativos relacionados con el

peso y la alimentacion

En mujeres sanas, el CM
influye en el consumo de
alimentos y la FL provoca
retencién de agua
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Por otra parte, como se observa en la Tabla 2, con relacién al ciclo menstrual, alimentacién y emociones, la mujer durante su etapa reproductiva
experimenta un conjunto de cambios a nivel emocional y fisico, entre los que se encuentran un estado de animo negativo o sintomatologia ansiosa, asociada
sobre todo a la fase lutea (previa a la menstruacion), como muestran algunos estudios expuestos a continuacion. Estas alteraciones afectivas influyen sobre
el consumo y comportamiento alimentario de la mujer, observandose fluctuaciones con relacion a querer consumir ciertos alimentos en funcion del estado de

animo dado durante las diversas fases del ciclo menstrual.

Tabla 2. Ciclo menstrual, alimentacién y emociones

Autores Disefio Muestra Objetivos Técnicas de medicion Resultados Conclusion
Bu et al. Transversal N =88 Observar la relacién Estado de animo: MDQ A > estado de animo La mayoria de la muestra
(2020) mujeres entre el estado de autoadministrado negativo, > consumo de té, presenta un estado animo
animo negativoy el CA  (Cuestionario) café y bebidas estimulantes negativo debido a la influencia
22 EM = 22 afios
durante 2 CM durante la FM (p < 0,05) del
IA: Cuestionario de FCA
autoadministrado A > estado de animo CM y su estado de animo
negativo, > consumo de negativo esta relacionado con
platano y datiles durante la el CA

FPM (p < 0,05)

Ghiasi et al. Descriptivo N =300 Determinar la relacion Cuestionario de actitud Los cambios de humor, Las actitudes durante el CM

46 \
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(2018) mujeres entre la actitud durante  menstrual (MAQ) calambres y sentirse mal

estan asociadas a los SPM
predominaban durante la

Las fluctuaciones de
progesterona durante el CM
pueden influir en el estado
psicoldgico y nivel de ansiedad

La oscilacion hormonal durante
el CM no es influyente en el
comportamiento de compra de

la mujer

(23) EM = 22 afios perimenstruales (SPM) Cuestionario de distrés EPM
menstrual (MDQ)
Los calambres, fatiga y dolor
de espalda predominaban
durante la FM
Reynolds etal. = Longitudinal N =100 Examinar la relacion Hormonas (Pr y Est): Mujeres con > nivel de Pr,
(2018) @4 mujeres entre los niveles de Muestras de saliva tenian > nivel de ansiedad en
progesterona (Pr) y la comparacion con aquellas
EM =29 afios ansiedad durante las Medicion ansiedad: que presentaban < niveles de
fases del CM Cuestionarios Pr de la mujer
Pastore et al. No N =405 Investigar el Cuestionarios online sobre  No encontraron DS en la
(2017) @9 especificado = mujeres comportamiento de habitos, preferencias y el impulsividad,
compra en la mujer, en comportamiento durante las = arrepentimiento, disposicion
Eijades =35 cuanto a impulsividad, fases del CM a pagar e intencion de
afos

arrepentimiento,
disposicién a pagar e
intenciéon de compra de
productos heddnicos y

utilitarios, durante el CM

47

compra de productos
hedodnicos vy utilitarios, en la
muestra durante las distintas
fases del CM
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Mohamadirizi Transversal N =407 Determinar la relacion IA: Cuestionario FCA IA: > consumo de alimentos = El distrés que se da en todas
et al. (2015) adolescentes entre la frecuencia dulces y grasos en la FPostM  las fases del CM sufre
(26) alimentaria y el distrés Cuestionario MDQ (p < 0,05) fluctuaciones

EM = 13 afios

menstrual (DM) durante

el CM > Consumo de comida rapida aunque no se encontro

enla FM (p < 0,05) correlacion entre dicho

malestar y la frecuencia de
DM: 71 % (FPM), 81%(FM),

39% (FPostM)

consumo de los alimentos
analizados (p > 0,05)

48 \
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Discusioén
Para la mejor exposicion y discusion de los resultados obtenidos vamos a dividir este

apartado considerando 2 aspectos fundamentales: por una parte, el ciclo menstrual y food

craving, y por otra parte, el ciclo menstrual, la alimentacion y las emociones.

Ciclo menstrual y food craving

Los resultados analizados en esta revision sobre las fluctuaciones de la ingesta
alimentaria y experimentacion del food craving durante las diferentes fases del ciclo menstrual
son poco concluyentes.

Ingesta energética y ciclo menstrual

En lo que respecta a la ingesta energética, siempre se ha asociado un consumo
energético mayor durante la fase lutea (fase premenstrual) en comparacion con la fase folicular
o la fase ovulatoria 8. Esta hipotesis, concuerda con el estudio de Nowak et al. en el que se
observa un aumento significativo de la energia ingerida, con una diferencia de 354 kilocalorias
entre la fase lGtea y la folicular ('®. Del mismo modo, en el estudio de Kammoun et al., en el
que se lleva a cabo la equiparacion de la ingesta alimentaria en la fase folicular, ovulatoria y
lutea, se percibe una ingesta energética elevada con significacion estadistica durante la fase
lutea (®). Sin embargo, en el estudio realizado por Souza et al., a pesar de observarse un leve
incremento energético durante la fase ldtea, en comparacion con la fase folicular, las
diferencias no fueron significativas®. Resultados similares obtuvieron Gorczyca et al. en cuyo
estudio se contemplé un aumento energético, sin diferencia estadisticamente significativa, en la
fase lutea (13),

Por otra parte, sorprendentemente al contrario de esta teoria hipotética que asocia la
fase premenstrual a un balance energético positivo, éste fue mayor después de la fase
menstrual, en el grupo de mujeres participantes en el estudio de Hizli et al. pero las diferencias
no fueron estadisticamente significativas (*®. Del mismo modo, Elliott et al. observaron un
decremento energético durante la fase lutea en el primer ciclo menstrual de la muestra
analizada 9. Ademas, en el estudio de Mansoor et al. mas de la mitad de las participantes
reportaron que consumian la misma cantidad de alimento durante la fase menstrual, y que por
tanto existia un equilibrio energético (7.

Estas discrepancias en los resultados analizados pueden ser debidas al tipo de

metodologia llevada a cabo en los diferentes estudios: medicién de uno o varios ciclos
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menstruales, comparacion de fases, cuestionarios empleados y los habitos alimentarios de las
mujeres segun su zona geografica.

En definitiva, a pesar de observarse una tendencia de consumo energético mayor
durante la fase lutea (etapa premenstrual), se necesita mas homogeneidad y estudios

experimentales que corroboren los resultados expuestos.

Macronutrientes y ciclo menstrual

En cuanto a la ingesta de macronutrientes, no existe un consenso tan preciso como el
que si aparece con respecto al aporte de energia ('%6),

En cuanto al consumo de carbohidratos, Nowak et al. reportaron un incremento
significativo durante la fase lutea en comparacion con la folicular (®), resultado que coincide con
los obtenidos por Kammoun et al. ('®. Elliott et al. notificaron que en la evaluacion de un Unico
ciclo menstrual, aumenté el porcentaje energético aportado por carbohidratos durante la fase
post-ovulatoria (lutea) y sin embargo, la ingesta energética total fue menor durante dicha etapa
— equiparandola con la de la fase folicular — y cuyo decremento se asocia a un declive del
consumo de grasas observado durante este ciclo menstrual ?%. Otro patron a tener en cuenta
es que puede tener lugar un aumento de dicho macronutriente en la fase premenstrual (lutea)
pero que no sea significativo. Es el caso de Souza et al., los autores informaron que durante la
fase lutea se consumi6 un total de 7g mas de hidratos de carbono que en la fase folicular pero
sin significacion estadistica ©). Contradictoriamente, Gorczyca et al. contemplaron un consumo
no significativo de hidratos de carbono durante la fase folicular y no durante la fase lutea. (%),
Asi mismo, en las participantes del estudio de Hizli et al., se contemplé un consumo levemente
aumentado de hidratos durante la fase folicular sin diferencias significativas con respecto a la
fase lutea (19,

Otro aspecto notable es el tipo de hidrato de carbono consumido. Un patron de
alimentario acrecentado de carbohidratos simples, principalmente azucares procesados, se ha
observado durante la fase premenstrual en contraste con la fase post-menstrual ®. El marco
tedrico de esta hipodtesis es que los alimentos de elevado indice glucémico, como los azucares
simples, aumentan la producciéon de serotonina que alivia los sintomas premenstruales y por
ello su consumo suele ser elevado durante la fase latea 1),

Acerca de los dos macronutrientes restantes, proteinas y grasas, sus fluctuaciones a lo
largo de las fases del ciclo menstrual son mas heterogéneas. Hizli et al. encontraron que, a
pesar de no existir diferencias significativas entre la ingesta alimentaria durante y después de la

menstruacion, el consumo de grasas fue mayor en la fase menstrual mientras que el balance
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proteico se vio incrementado tras el periodo menstrual ('®). Contradictoriamente, Souza et al.
percibieron un incremento de la ingesta lipidica tras la menstruacion, durante la fase folicular, y
un incremento proteico durante la fase lutea, aunque al igual que el estudio anterior, en ambos
casos no encontraron diferencias significativas (p > 0,05) ©. Por su parte, Nowak et al. que
analizaron la ingesta durante tres ciclos menstruales, observaron un significativo aumento (p <
0,05) en el consumo tanto de proteinas como de grasas durante la fase litea en comparacion
con la fase folicular y ovulatoria. Sin embargo, a pesar de observarse un consumo mayoritario
proteico durante la fase lutea, en términos de porcentaje energético procedente de este
macronutriente, éste fue levemente superior en la fase folicular, un 17% frente a un 15% en la
fase lutea (p < 0,05) (®. Resultados similares hallaron Kammoun et al. en su muestra de
estudio, con una elevacion significativa en el consumo de proteinas y grasas durante la fase
lutea 8. En el caso de Gorczyca et al., Unicamente encontraron una ingesta minimamente
elevada con diferencias significativas (p < 0,05) en el consumo de proteina total, principalmente
de origen animal, y un aumento en el porcentaje energético aportado por este macronutriente
durante la fase lutea, comparandola con la fase folicular y ovulatoria. En lo que respecta a los
lipidos, se observo que su ingesta fue similar durante todas las etapas ('3. Por otro lado, Elliott
et al. que procedieron a analizar dos ciclos menstruales observaron que, durante el primer
ciclo, la ingesta de proteinas y lipidos aument6 livianamente durante la fase lutea aunque sin
diferencias significativas (p > 0,05). Y sin embargo, durante el segundo ciclo menstrual
analizado - valorado en un numero de participantes mucho menor (sélo 13 participantes de un
total de 31) - la ingesta de ambos macronutrientes no fluctiio durante las diversas fases 9.
Todas estas variaciones en cuanto a la ingesta alimentaria durante el ciclo menstrual,
determinados estudios lo asocian con un origen hormonal y fisiolégico. Asi, segun literatura
previa, las hormonas sexuales, en este caso progesterona y estroégenos, estan involucradas en
la regulacion del apetito y por tanto afectan al patron alimentario ('827). A la progesterona, cuya
concentracion aumenta durante la fase litea se le ha asociado un efecto orexigeno, es decir,
actua estimulando el apetito y por tanto puedo inducir un aumento en la ingesta alimentaria. En
cambio, los estrogenos, cuyos niveles estan mas incrementados durante la fase folicular, se
han asociado un efecto anorexigeno, disminuyendo el apetito y consumo de alimentos ('3'8), En
el estudio de Roney et al. - en el que se procedié a la medicion de la hormonas sexuales a
partir de muestras de saliva — observaron que el pico de progesterona, dado durante la fase
lutea, correspondié con una ingesta alimentaria mayor mientras que el pico de estrégenos,

dado durante la fase folicular, coincidia con un consumo alimentario menor (9. Estos
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resultados concordarian con los efectos asociados a las hormonas sexuales en la teoria
hipotética anteriormente mencionada 7).

En un estudio — en el que se procedié a examinar la relacién entre los niveles de las
hormonas ovaricas (estradiol y progesterona), los niveles de leptina y, la ingesta alimentaria y
craving reportado por la mujer durante el ciclo menstrual — los autores obtuvieron resultados
novedosos. En primera estancia destacar que la leptina es una hormona que inhibe el apetito,
disminuyendo asi el consumo de alimentos, es decir, tiene un efecto anorexigeno. Asi pues, en
este estudio los autores observaron que dicha hormona, independientemente de la fase en
cuestion del ciclo menstrual, se asociaba inversamente con la ingesta habitual de dulces y que
por tanto ante unos niveles de leptina incrementados, la ingesta de este tipo de productos se ve
disminuida, verificando asi el efecto anorexigeno de esta hormona. En segunda instancia, en lo
que respecta al estradiol, sus niveles se asociaron inversamente a los niveles de leptina
durante la fase folicular tardia pero no durante la fase lutea. Ademas, al tener en cuenta de
forma conjunta el ratio estradiol/leptina, curiosamente se observé una asociacion positiva con la
ingesta de dulces durante la fase IGtea pero no durante la fase folicular (1. Resulta impactante
los datos obtenidos de este estudio ya que, ante los niveles de dos hormonas, estradiol y
leptina, catalogadas como anorexigenas, se observd un balance positivo con respecto a la
ingesta de dulces de la muestra de mujeres participantes. Las futuras investigaciones deberian
estudiar la asociacion entre estas hormonas con el fin de examinar con mayor precision cual es
su impacto sobre la ingesta alimentaria de la mujer durante su edad fértil.

En contraste con los resultados anteriormente mencionados, en un estudio realizado en
mujeres de Taiwan - en el que se evalud la ingesta alimentaria y los niveles séricos de
progesterona, estrégenos y leptina — los autores no observaron correlacion entre ellos,
rechazando de esta forma la hipétesis que relaciona los niveles de las hormonas ovaricas y los
niveles de leptina durante el ciclo menstrual con variaciones de la ingesta dietética ?®. Quizas
la diferencia de resultados entre ambos estudios haya podido ser debido al momento y
metodologia empleada para medir los niveles de las hormonas y la forma de evaluacién de la
ingesta alimentaria.

Resulta evidente que se requieren mas estudios que procedan a la evaluacién no sélo
de un ciclo menstrual, si no de mdltiples ciclos, asi como también de mediciones hormonales
de forma continua y precisa para ver sus variaciones, junto con una evaluacion de la ingesta
alimentaria llevada a cabo por un profesional, y que no sea de forma autoadministrada, con el
fin de evitar errores en la estimacion de la ingesta energética y de macronutrientes, y asi

apoyar los resultados previamente analizados.
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Food craving y ciclo menstrual

La experiencia food craving — impulso al consumo de un determinado alimento — en el
ciclo menstrual se ha asociado especialmente a la fase lutea y principalmente, se ha visto que
durante esta etapa existe un deseo incrementado de consumir alimentos palatables en forma
de carbohidratos simples, como el chocolate o dulces y productos ricos en grasas ©. Siguiendo
esta linea tedrica, Gorczyca et al. encontraron que durante la fase lutea, previa a la
menstruacion, el apetito de las participantes estaba aumentado y que experimentaron craving
hacia chocolate, alimentos dulces en general y alimentos salados ('®). En cuanto a las
participantes del estudio de Souza et al, se observd el mismo patrén, un craving
significativamente acentuado hacia chocolate, dulces, galletas y patatas fritas ©). En el estudio
realizado en mujeres brasilefias por Dos Santos et al. también observaron una tendencia mayor
del craving durante la fase lutea en contraposicion a la fase folicular, en cuanto al consumo de
alimentos ricos en azUcar, grasa y sal @". Sin embargo, no siempre esta experiencia de desear
consumir cierto tipo de alimento se tiene que dar durante el periodo menstrual. Hizli et al., a
pesar de observar un aumento del apetito en una mayoria moderada (62% de las
participantes), menos de la mitad de la muestra estudiada (42%) experimenté craving durante
la fase premenstrual (1%,

Por otra parte, en cuanto al tipo de alimento deseado, en un estudio en el que se
compard el craving durante el ciclo menstrual y en situaciones externas a este, se observé que
el alimento mas ansiado durante el periodo premenstrual era el chocolate (219,

Otro de los aspectos a destacar es la influencia del craving sobre la ingesta alimentaria
global durante el ciclo menstrual. Teniendo como base que, la accién de desear consumir un
alimento no siempre es llevada a cabo, en caso de que dicho craving se ejecute (acting out),
suele ser en forma de una ingesta excesiva de hidratos de carbono simples como el chocolate
o los dulces y por tanto, este superavit alimentario se traduciria en una ingesta energética total
mayor, que podria provocar fluctuaciones en el peso corporal. Hizli et al. observaron un liviano
y significativo aumento del peso (p < 0,05) durante la fase menstrual en comparacién con el
periodo post-menstrual (fase folicular) '), Por su parte Souza et al., también percibieron un
incremento del peso durante la fase litea en contraposicion con la fase folicular, pero en esto
caso sin diferencias significativas (p > 0,05). Un aspecto llamativo es el aumento significativo
de peso tanto la fase lutea como en la fase folicular comparandola con la fase ovulatoria en las

participantes del estudio de Kammoun et al. (18,
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En definitiva, se contemplan oscilaciones diferentes e imprecisas tanto de las medidas
antropométricas como del food craving a lo largo de la fase folicular, ovulatoria y latea del ciclo
menstrual. No obstante, se ha observado una correlacion positiva sobre el “ansia” de consumir

alimentos dulces en la fase premenstrual, en la mayoria de los estudios analizados.

Ciclo menstrual, alimentaciéon y emociones

Los estudios existentes acerca de la menstruacion, alimentacion, emociones y el papel

de las hormonas muestran resultados poco concluyentes.

Ciclo menstrual, estado de animo y papel de las hormonas

Evidente es, que la mujer durante su periodo menstrual experimenta fluctuaciones en
su estado de animo y que una sintomatologia negativa es mas propensa de darse durante la
fase premenstrual y menstrual 9. Asi lo verifica Bu et al. que utilizaron para evaluar el estado
emocional de su muestra el cuestionario de distrés menstrual (Menstrual Distress
Questionnaire), constituido por diversos items y 4 subescalas, una de ellas denominada “afecto
negativo” (negative affect) que tiene en consideracién parametros tales como: la ansiedad,
irritabilidad, tension, cambios de humor, llorar, sentirse triste o deprimido ®?. Resultados
similares encontramos en el estudio de Ghiasi et al. — estudio que también empled el
cuestionario MDQ -y en el que observamos que durante la etapa premenstrual sentirse triste o
deprimido y experimentar cambios de humor, fueron los sintomas mas frecuentes . En un
estudio realizado en adolescentes asiaticas también determinaron que los cambios de humor,
irritabilidad y tensién eran los sintomas mas habituales durante el periodo previo a la fase
menstrual ©0),

La sintomatologia mencionada anteriormente se ha asociado a las oscilaciones de
hormonas ovaricas durante las diversas fases del ciclo menstrual ?®3"). No obstante, los
estudios acerca de los niveles hormonales y las variaciones en el estado de animo muestran
resultados dispersos. En un estudio - cuyo objetivo fue evaluar los efectos de los estrogenos y
la progesterona sobre el estado de animo de la mujer durante el ciclo menstrual - encontraron
que las hormonas ovaricas contribuian de manera insignificante a las fluctuaciones del estado
animo, sugiriendo que, mas que los factores hormonales, otros factores psicosociales como el
estrés y la salud fisica tenian un mayor impacto sobre el estado de animo en mujeres sanas 9.
En otro estudio, en el que evaluaron el estado afectivo — medido a través del cuestionario

PANAS (Positive and Negative Affect Schedule: Cronograma de afectos positivos y negativos)
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constituido por 2 escalas: una para el afecto positivo y otra para el afecto negativo — vy, su
asociacion con los niveles hormonales durante 2 ciclos menstruales consecutivos, no
encontraron variaciones del estado negativo a lo largo del ciclo menstrual, y especificamente
tampoco observaron un incremento de la sintomatologia negativa durante la etapa
premenstrual. Por tanto, Hengartner et al. concluyeron que no puede existir una asociacion
directa entre las hormonas sexuales y el afecto negativo "), En este sentido, es necesario una
mayor investigacién al respecto con el fin de obtener resultados mas concisos que respalden la
existencia y creencia de un estado de animo negativo asociado a la etapa premenstrual del
ciclo reproductivo femenino, durante la cual los niveles de progesterona se encuentran
incrementados como se puede observar en la Figura 2 2,

Por otra parte, la sintomatologia ansiosa y una posible asociacion con las hormonas
ovaricas durante el periodo menstrual, también ha sido estudiada. Segun literatura previa, los
niveles de progesterona y ansiedad se correlacionan positivamente 3. Ademas, estudios
recientes, destacan que las concentraciones hormonales de progesterona pueden variar
intraindividualmente, entre ciclo y ciclo de una misma mujer y también interindividualmente, si
se comparan ciclos menstruales de distintas mujeres ®4. Teniendo en cuenta estos aspectos,
en el estudio de Reynolds et al. procedieron a evaluar el nivel de ansiedad reportada junto con
los niveles de progesterona y estradiol, medidos durante la fase folicular, periovulatoria y lttea,
a nivel inter e intraindividual. Sus resultados apoyaron la hipétesis que vincula positivamente
progesterona y ansiedad pero soélo a nivel interpersonal, es decir, observaron que mujeres con
mayores niveles de progesterona reportaron mayores niveles de ansiedad en comparaciéon con
mujeres cuyos niveles de progesterona eran menores. Sin embargo, a nivel intrapersonal, esta
asociacion progesterona-ansiedad no fue estadisticamente significativa. Otro aspecto a
destacar es que no observaron un incremento significativo de los niveles de progesterona entre
la fase periovulatoria y la lutea, sugiriendo que la variabilidad ciclica de esta hormona, a nivel
intraindividual, no haya sido captada adecuadamente por un posible error en la metodologia ?4).

Andlogamente, también ha sido estudiado los posibles efectos moderadores de
factores psicolégicos como la ansiedad sobre los sintomas premenstruales. En este marco, un
estudio reciente - cuyo objetivo fue examinar el papel moderador de un tipo de ansiedad y su
relacién con la severidad de los sintomas premenstruales y el estrés percibido — a pesar de
observar un incremento de sintomas premenstruales durante la fase lutea en comparativa con
la folicular, no encontraron que la ansiedad moderase dicho efecto. En lo que respecta al
estrés, si observaron que mujeres con mayor ansiedad, presentaban mayor estrés durante la

fase lutea, en comparaciéon con aquellas con menor sintomatologia ansiosa, sugiriendo que la
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ansiedad parece no jugar un papel en el incremento de sintomas premenstruales pero si

influenciar los niveles de estrés percibidos por la mujer %)

Ciclo menstrual, estado de animo, alimentacion y hormonas

Observando las fluctuaciones emocionales en la mujer, es légico cuestionarse como es
el comportamiento femenino ante estas emociones y cudl es su conducta alimentaria durante el
ciclo menstrual.

En primer lugar, a nivel premenstrual, se ha observado que la ingesta de alimentos
palatables, se ve incrementada por una razoén: la mejoria del estado de animo durante esta
etapa. En otras palabras, la mujer asocia el consumir este tipo de alimentos con una
disminucion de los sintomas premenstruales. En el estudio de Bu et al., cuyo objetivo fue
examinar el estado de animo negativo y su asociacion con la ingesta alimentaria,
contemplamos en cierto modo este patrén. Por una parte, en la fase menstrual observaron una
asociacion positiva entre el consumo de té, café y bebidas carbonatadas con el estado de
animo negativo de forma que, aquellas que presentaron una mayor sintomatologia deprimente,
consumieron en mayor cantidad este tipo de producto. Tanto el café, como el té y las bebidas
carbonatadas, contienen cafeina y/o azucar, que pueden actuar a nivel neurocerebral,
afectando al sistema dopaminérgico y a los niveles de serotonina; Ambos neurotransmisores
estan relacionados con la sensacién de bienestar. De esta forma, el consumo de estos
productos por parte de la muestra en cuestion se traduciria en aliviar sus sintomas negativos.
Por otra parte, en la fase premenstrual, fue el consumo de fruta como el platano o datiles el que
observaron incrementado. Las frutas mencionadas poseen vitamina C, compuesto antioxidante
que, entre ofras funciones, promueve la sintesis del triptéfano el cual es precursor de la
serotonina. De nuevo, se observa un patrén alimentario especifico asociado al estado animo
(22 Resulta novedoso que el consumo intensificado en la etapa previa a la menstruacién haya
sido de fruta, en comparativa con otros estudios en los que se destaca que, especialmente es
el consumo de productos procesados, ricos en azucares y grasas, como el chocolate, el que se
ve incrementado ©1828) En referencia al consumo de chocolate, concretamente el que posee
grandes cantidades de azucares (hidratos de carbono simples), su ingesta se ha asociado a un
aumento de la felicidad, interfiriendo positivamente en el estado de animo ©®. No obstante, en
un meta-analisis reciente acerca del consumo de hidratos y su influencia emocional, sefalan
que la ingesta aguda de carbohidratos podria no tener efectos beneficiosos sobre cualquier
aspecto del estado de animo, y por tanto, actualmente la influencia de este tipo de alimento a

nivel emocional, sigue siendo un asunto debatido ©®”). En consonancia con la linea vinculativa
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emocién-alimentacion-menstruaciéon, en el estudio de Mohamadirizi et al., encontraron un
incremento significativo en el consumo de comida rapida durante la fase menstrual y de
alimentos ricos en grasas y azucares durante la fase post-menstrual. Por otro lado, al contrario
del estudio de Bu et al., en este caso, no encontraron una correlacion significativa entre el
consumo de productos con cafeina como el café y el té, las fases del ciclo y el distrés asociado
a la menstruacion. En definitiva, no observaron una correlacion significativa entre la
sintomatologia que caracteriza a las diversas fases del ciclo menstrual y la frecuencia de
consumo de alimentos analizados ),

En segundo lugar, este hambre emocional — entendida como, consumir alimentos
segun el estado animico — también ha sido analizada desde una perspectiva hormonal. En este
aspecto nos encontramos con un estudio de Klump et al.,, que examinaron si la interaccion
estrégeno-progesterona pudiese afectar al hambre emocional durante el ciclo menstrual, y
utilizaron como base los resultados de estudios previos que sugerian una asociacion positiva
entre los niveles de progesterona y el hambre emocional durante la fase litea media. En
efecto, los resultados de este estudio mostraron que ante un pico tanto de la progesterona
como del estradiol — situacion que observaron durante la fase lutea media - las puntuaciones
de hambre emocional eran mas elevadas, sugiriendo que las interacciones entre las hormonas
ovaricas actuan como predictores en cambios producidos en el hambre emocional durante el
ciclo menstrual ®). En esta perspectiva, otros factores como rasgos de personalidad, conductas
(dietas restrictivas, preocupacion por el peso), indice de masa corporal, o cambios bruscos
hormonales también han sido estudiados como posibles moduladores en las alteraciones
producidas en la apetencia emocional durante las diversas fases del ciclo reproductor de la
mujer (9,38-40)_

Por ultimo, a nivel comportamental, estudios previos destacan que durante la fase
anterior a la menstruacién, la mujer presenta mayor impulsividad “". Este caracter impulsivo,
puede derivar en la compra y consumo de productos hedodnicos. Sin embargo, en el estudio de
Pastore et al., donde analizaron la conducta femenina durante las fases del ciclo menstrual
considerando factores como la impulsividad o intencion de compra de productos heddnicos o
utilitarios y su relacién con las hormonas ovaricas, no encontraron diferencias con respecto al
tema mencionado. En otras palabras, observaron que la oscilacion hormonal no fue un
predictor del comportamiento femenino para las variables analizadas, lo que abre la posibilidad

de que existan otras explicaciones para este fenémeno.
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Limitaciones

Es importante destacar las limitaciones de esta revision. Los resultados analizados
provienen de estudios en su gran mayoria observacionales que difieren en diversos aspectos:
metodologia empleada, grupo de mujeres participantes en los estudios que proceden de
diferentes zonas geograficas, fases del ciclo menstrual analizadas y su comparativa,
consideraciones de los niveles hormonales y su forma de medicién, consideraciones de
aspectos psicologicos, forma de analizar la ingesta alimentaria y sus variantes.

Teniendo en cuenta la versatilidad de los resultados analizados, en algunos casos
contradictorios entre si, se necesita una mayor cantidad de estudios en esta area. Futuras
investigaciones que utilicen una terminologia especifica, precisa y determinada acerca del ciclo
menstrual y una metodologia consensuada que permita definir con mayor rigurosidad y
precision la fase del ciclo menstrual en la que se encuentra la mujer junto con un analisis e
interpretacion de la ingesta alimentaria de la mujer mas perfeccionista, haciendo participes a
los dietistas-nutricionistas en esta actividad, y a los psicélogos en la medicion de factores
emocionales, con el fin de obtener resultados mas concluyentes y analizar la relacion existente

entre alimentacion, food craving, ciclo menstrual y emociones.

Conclusiones

1. Tras esta revision podemos concluir que la ingesta alimentaria de la mujer, a
nivel de energia consumida (kilocalorias) y macronutrientes (hidratos de carbono, proteinas y
grasas) sufre fluctuaciones a lo largo de las diferentes fases del ciclo menstrual con numerosas
variaciones que dificultan su interpretacion.

2. A nivel de food craving, este intenso deseo de consumir alimentos se ha
observado predominantemente durante la fase premenstrual (fase lutea), siendo el consumo de
productos ultraprocesados como los dulces, principalmente el chocolate con grandes
cantidades de azucar, el principal producto deseado por la mujer.

3. La experiencia food craving, en caso de que se ejecute la accién de consumir
esos productos alimentarios deseados, pueden afectar a la ingesta alimentaria global de la
mujer, pudiendo generar un balance energético positivo y, por tanto, produciendo cambios en
Su peso corporal.

4. Un patron cambiante a nivel emocional se observa en la mujer durante su ciclo

reproductor femenino, siendo predominante durante la fase premenstrual, la presencia de un
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estado animo negativo y otras emociones como irritabilidad que se asocian a factores
fisiolégicos como los niveles de progesterona y estrégenos.

5. A nivel psicolégico, la ansiedad experimentada por la mujer también fluctia en
base a las diferentes fases del ciclo menstrual y se asocia positivamente a los niveles de
progesterona. Sin embargo, la correlacion mencionada no implica causalidad y debido a la
heterogeneidad de los resultados mostrados, se precisa de estudios con mayor evidencia
cientifica que verifiquen la relacion emocion-menstruacion.

6. Durante el ciclo menstrual, como existen fluctuaciones del estado de animo, en
ocasiones los alimentos son consumidos en base a las emociones que siente la mujer segun la
fase del ciclo concreta, siendo la ingesta de alimentos dulces el patron mas repetido durante la
fase premenstrual y cuya finalidad, segun la mujer, es aliviar los sintomas premenstruales
(irritabilidad, estado de animo negativo, etc). No obstante, en este caso también encontramos
una variabilidad elevada en cuanto al consumo, frecuencia y tipo de alimento ingerido, siendo

también necesario mayor investigacion al respecto.
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Resumen

La rehabilitacion cardiaca (RC) ha demostrado ser una intervencién eficaz y segura para mejorar el
prondstico de los pacientes con insuficiencia cardiaca (IC). Sin embargo, existen dudas sobre cual es el
mejor método de entrenamiento en estos pacientes. Actualmente, el mas recomendado es el
entrenamiento aerdbico continuo de intensidad moderada (MICT). En este trabajo se compara este tipo de
entrenamiento con el entrenamiento de alta intensidad basado en intervalos (HIIT). La variable de estudio
principal es la capacidad fisica, medida con el Vo2max. Ademas, también se valoran la funcion cardiaca y
la calidad de vida relacionada con la salud. Se obtiene una ligera mejoria con HIIT, pero ambos métodos
son eficaces y validos, por lo que lo mas importante sera la individualizacion en funcién de las
caracteristicas, contexto y preferencias de cada paciente. Por otro lado, también se compara el
entrenamiento basado en MICT en solitario con el entrenamiento concurrente, es decir, la combinacién de
MICT y entrenamiento de fuerza (EF), obteniendo conclusiones favorables para el segundo grupo. De

esta manera, el EF no sustituye al entrenamiento aerdébico, pero si es fundamental para complementarlo
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ya que las adaptaciones son diferentes y el aumento de la fuerza y masa muscular en pacientes con IC es

altamente beneficioso.

Palabras clave

Insuficiencia cardiaca; Actividad fisica; Rehabilitacion cardiaca

Abstract

Cardiac rehabilitation (CR) has proven to be an effective and safe intervention to improve the prognosis of
patients with heart failure (HF). However, there are doubts as to which is the best training method in these
patients. Currently, the most recommended is the continuous moderate intensity aerobic training (MICT).
In this work, this type of training is compared with high intensity interval training (HIIT). The study variable
The main one is physical capacity, measured with the Vo2max. In addition, heart function and health-
related quality of life are also assessed. A slight improvement is obtained with HIIT, but both methods are
effective and valid, so the most important thing will be individualization based on the characteristics,
context and preferences of each patient. On the other hand, training based on MICT alone is also
compared with concurrent training, that is, the combination of MICT and resistance training (PE), obtaining
favorable conclusions for the second group. In this way, PE is not a substitute for aerobic training, but it is
essential to complement it since the adaptations are different and the increase in strength and muscle
mass in patients with HF is highly beneficial.

Keywords

Heart failure; Physical activity; Cardiac Rehabilitation

Introduccion

El hombre ha evolucionado en un entorno muy diferente al actual, en el que el
movimiento era imprescindible para su supervivencia. Sin embargo, hoy tener un estilo de vida
sedentario, para el que no estamos genéticamente preparados, es algo habitual. Esta
inactividad fisica suele acompafar a una alimentacion basada en alimentos “ultraprocesados”,
que junto a otros factores como la falta de suefo y el estrés crénico, condicionan que el
organismo se encuentre en un estado pro-inflamatorio conocido como “inflamacion crénica de
bajo grado”.) Este contexto metabdlico enfermo, intimamente relacionado con una mala
composicion corporal (obesidad y sarcopenia) aumenta la probabilidad de sufrir patologias
como hipertension arterial, dislipemia o Diabetes Mellitus que, entre otras consecuencias,

acaban produciendo enfermedad cardiovascular (ECV),”? un gran problema de los paises
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desarrollados por ser la primera causa de mortalidad y ocasionar un gran impacto
socioeconémico.®

Todo ello es prevenible manteniendo un estilo de vida saludable. Por ello, la Sociedad
Europea de Cardiologia (ESC) recomienda realizar un minimo de 150 minutos de
entrenamiento de resistencia de intensidad moderada durante 5 dias o 75 minutos de ejercicio
vigoroso por semana durante 3 dias, con un beneficio adicional derivado duplicando la cantidad
a 300 min de intensidad moderada o 150 min de intensidad vigorosa.*?

Sin embargo, el ejercicio fisico no solo es importante como prevencion primaria. Tal y
como aportaron Pedersen y Saltin en 2016, existe solida evidencia cientifica para asegurar que
el ejercicio fisico es un tratamiento efectivo en una gran cantidad de enfermedades crénicas
diferentes, incluyendo las enfermedades cardiovasculares.®

¢ Qué es la rehabilitacion cardiaca?

La rehabilitacion cardiaca (RC) consiste en programas integrales y multidisciplinares
disefados para limitar los efectos fisiologicos y psicolégicos de las enfermedades cardiacas,
reducir el riesgo de muerte subita o infarto, controlar los sintomas cardiacos, estabilizar o
revertir el proceso aterosclerético y mejorar la capacidad funcional y el estado psicosocial de
los pacientes seleccionados.

Un equipo de RC debe estar constituido por médicos cardidlogos, profesionales de
enfermeria especialistas, psicélogos, fisioterapeutas, médicos rehabilitadores, profesionales de
la actividad fisica, dietistas, médicos del deporte, terapeutas ocupacionales y asistentes
sociales.

De forma resumida, los componentes de la RC son: @9

Educacién en salud: Aprender comportamientos nuevos y cambiar de estilo de vida
no es sencillo. Asi pues, un aspecto fundamental es ensefar a los pacientes a aceptar su
enfermedad, a convivir con ella y a implementar nuevos habitos para generar cambios
duraderos en el tiempo. Mediante charlas educativas se explica a los pacientes la historia
natural de su enfermedad, lo que realmente significa mantener un estilo de vida saludable,
evitando conceptos cardiacos erroneos y asesorando sobre actividad y ejercicio fisico,
alimentacion saludable, descanso nocturno, abandono del habito tabaquico y otros habitos
nocivos, salud psicosocial y gestiéon del estrés, asi como educar sobre el reconocimiento de
sintomas inducido por esfuerzo.

Gestion de factores de riesgo médicos y medicacién: Manejo de lipidos, monitoreo
de presion arterial, frecuencia cardiaca y glucemia, asi como asegurar el tratamiento

farmacolégico 6ptimo.
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Entrenamiento fisico: Es el eje central ya que muchas de las adaptaciones positivas
que se producen y de las mejoras en los factores de riesgo cardiovascular pueden medirse a
través de los programas fisicos. Sin embargo, sin todo lo anterior, no se conseguira el objetivo
principal: mantener el nuevo estilo de vida a largo plazo. De hecho, los programas que
consisten solo en entrenamiento fisico no se consideran RC.

Es importante hacer una distincion entre actividad fisica y ejercicio fisico, ya que
aunque se suelen utilizar indistintamente no son lo mismo.

o Actividad fisica: Cualquier movimiento corporal realizado en la vida diaria
producido por los musculos esqueléticos que incrementa el gasto energético por encima del
basal.('9)

. Ejercicio fisico: Actividad planificada, estructurada y repetitiva que tiene como

objetivo la mejora o el mantenimiento de la forma fisica, incrementando la capacidad funcional
del organismo.(")

Fases de la rehabilitaciéon cardiaca

1-ldentificacion de pacientes seleccionados y derivacion: El objetivo es que todos
los pacientes candidatos a RC sean identificados e invitados a participar en el programa.

2-Evaluacion inicial completa y valoracion del riesgo: Paraddjicamente, el ejercicio
fisico intenso, de forma aguda supone un riesgo para la salud, que es mayor en pacientes con
ECV, por lo que se debe estratificar el riesgo utilizando para ello diferentes recursos como la
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) antecedentes de arritmia, sintomas,
distintas escalas de riesgo cardiovascular y sobre todo, valoracion de la capacidad funcional
destacando para ello la funcién de la ergoespirometria, que ademas ayuda a determinar qué
nivel de trabajo puede tolerar el paciente, pudiendo asi realizar un plan individualizado. Sin
embargo, es dificilmente aplicable en pacientes con FEVI<40% o tras una intervencion
quirurgica, siendo preferible en estos casos la prueba de 6 minutos.

Ademas, tras esta evaluacion se puede determinar qué pacientes son candidatos a la
RC ambulatoria y qué pacientes por el contrario necesitan realizarla en el ambito hospitalario.
En general, los pacientes de alto riesgo necesitan mayor supervision y las sesiones en casa se
introduciran gradualmente

3-Provision de plan estructurado: Tras la evaluacion, se deben ofertar diferentes
posibilidades que se adapten al paciente tanto en la programacion de sesiones como en el

lugar en el que se va a llevar a cabo.
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Independientemente de la modalidad elegida, se aconsejara al paciente realizar un plan
personalizado 2-3 veces por semana. Las sesiones de entrenamiento deben componerse de
calentamiento, ejercicio y recuperacion.

La duracién minima del contacto entre el paciente y el equipo multidisciplinar debe ser
de 8 semanas. Sin embargo, el objetivo es mantener los habitos aprendidos durante toda la
vida.

4-Evaluaciéon final: Una vez finalizado el plan de RC, se valoraran todos los
parametros evaluados al comienzo para determinar hasta qué punto se han logrado los
objetivos del paciente, sirviendo para la formulacién de nuevas estrategias a largo plazo, asi
como para el envio de datos a la Auditoria Nacional de Rehabilitacion Cardiaca .

Ejercicio fisico en la Insuficiencia cardiaca

La insuficiencia cardiaca (IC) es un sindrome clinico debido a la incapacidad del
corazdn para expulsar sangre suficiente para los requerimientos metabdlicos o lo hace a
expensas de un aumento de presién, pudiendo deberse asi a disfuncion sistélica o diastdlica
del ventriculo izquierdo. La prevalencia en los paises desarrollados se encuentra en torno al 1-
2%, siendo >10% en mayores de 70 afos. Las personas que padecen Insuficiencia cardiaca
cronica (ICC) experimentan mala calidad de vida relacionada con la salud, mayor riesgo de
mortalidad e ingreso hospitalario y altos costos de atencion médica.('?

Se ha demostrado que la RC es segura y mejora el prondstico en pacientes con ICC.
(1315 | os metaanalisis de los estudios que han comparado el ejercicio fisico con la atencion
clinica habitual han demostrado mejoras significativas en la capacidad fisica, tolerancia al
ejercicio y calidad de vida relacionada con la salud, asi como un efecto modesto sobre la
mortalidad y hospitalizacion por todas las causas y especificamente por IC.(16-19

Por lo tanto, en pacientes seleccionados con patologia cardiaca estable, tras el control
de los factores de riesgo y la optimizacién de la terapia y tras excluir contraindicaciones, debe
recomendarse RC sin demora a todos los pacientes.

Algunos de los resultados esperables clinicamente relevantes son el aumento de
aptitud cardiorrespiratoria, mayor flexibilidad, resistencia y fuerza, mejor tolerancia al ejercicio,
reduccion de sintomas y mejora del bienestar psicosocial.??

Una de las razones principales que explica este efecto beneficioso sobre la calidad de
vida se debe a que en la patogénesis de la ICC, las alteraciones en el masculo esquelético
contribuyen al deterioro funcional y a la sintomatologia. Al disminuir el gasto cardiaco llega
menos oxigeno a los musculos, provocando miopatia, que disminuye la tolerancia al ejercicio, e

incrementa la disnea y la fatiga. Estos factores, junto a la excitacion simpatica e inhibicién
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vagal, causan vasoconstriccion e incremento de la poscarga, empeorando la funcién cardiaca,
lo cual a su vez perpetua el ciclo empeorando la miopatia y acelerando la sarcopenia, que en
personas mayores favorece la entrada en el circulo de la fragilidad.?) El ejercicio fisico
produce adaptaciones periféricas que aumentan la tolerancia al ejercicio al disminuir la
miopatia y atrofia muscular ).

Otros efectos fisioldgicos de la RC son la mejora de la hemostasia sanguinea con
aumento de la fibrindlisis y disminucion de la coagulabilidad,?® efectos antiinflamatorios,®?*
mejora de la funcién autonomica,®® mejora de la funcion endotelial ©® y en dltima instancia
mejora de la funcién cardiaca, que en muchos casos supondra reducir el tratamiento médico.
Asi pues, la RC también es una estrategia coste-efectiva ya que reduce las hospitalizaciones y
los gastos sanitarios.?”)

Por otro lado, la mayoria de los estudios se han realizado en IC con FEVI reducida
(HFREF). Sin embargo, un metaanalisis de 2015 @ demostré que el entrenamiento fisico
mejora la aptitud cardiorrespiratoria y la calidad de vida en pacientes con insuficiencia cardiaca
con FEVI preservada (HFPEF), por lo que la RC también esta indicada en estos pacientes.
Esto es especialmente importante dado que no existe ningln tratamiento farmacoldgico
efectivo para HFPEF.

Por todo lo expuesto, los programas de RC son recomendados (lA) por la Sociedad
Europea de Cardiologia (ESC) ® y por la Asociacion Estadounidense del Corazén (AHA) @9, A
pesar de existir mas indicaciones, la RC es especialmente importante en pacientes tras un
sindrome coronario agudo (SCA) y en pacientes con ICC.

Sin embargo, a pesar de la evidencia cientifica que existe a su favor, sigue siendo una
estrategia infrautilizada hoy, principalmente debido a las pocas unidades de RC y a la falta de
acceso, asi como a la falta de adherencia de los pacientes debido a malos habitos,

comorbilidades y depresion, que conllevan una baja inscripcion y altas tasas de abandono.®

Justificacion

Hoy en dia, el entrenamiento de resistencia continuo de intensidad moderada (MICT),
realizado habitualmente en cinta rodante o cicloergbmetro, es la recomendaciéon estandar
debido a su seguridad y eficacia demostradas. Esta recomendacién se basa en que la mayoria
de los ensayos clinicos aleatorizados (ECA) y metaanalisis que se han realizado sobre la RC
han sido con esta modalidad, entre ellos un gran ensayo multicéntrico de intervenciéon con

ejercicio fisico ('® en el que se incluyeron 2331 pacientes con IC.
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La revision Cochrane de 2019 ") incluyé 44 ensayos con un total de 5783 pacientes
que comparaban un programa de ejercicio fisico (la mayoria de ellos basados en MICT) en
pacientes con ICC con un control sin ejercicio fisico concluyendo que la RC reduce el riesgo de
ingresos hospitalarios por todas las causas y por IC a corto plazo (<12 meses), confiriendo una
mejora en la calidad de vida y reduciendo probablemente la mortalidad a largo plazo (>12
meses) aunque parece no tener impacto en la mortalidad a corto plazo.

Sin embargo, en las ultimas décadas, el entrenamiento de intervalos de alta intensidad
(HNIT), basado en realizar episodios de alta intensidad intercalados con periodos de
recuperacion, ha despertado interés en la RC, ya que también ha demostrado ser una medida
util en la ICC. Esta modalidad pretende aumentar el estimulo de entrenamiento al aumentar el
tiempo de ejercicio en zonas de alta intensidad y se ha postulado que al generar un mayor
estrés sobre el sistema cardiovascular puede generar mas adaptaciones y resultados mas
beneficiosos.®" Ha tenido muchos detractores, pero ha demostrado ser una herramienta
segura, asi como ofrecer ciertas ventajas como la posible adherencia al entrenamiento y el
ahorro de tiempo.

Finalmente, debido a la miopatia y sarcopenia caracteristica de la ICC, se ha propuesto
que el entrenamiento de fuerza (EF), que consiste en generar tensién mecanica en la
musculatura implicada para vencer una resistencia, mejorase el prondstico de la ICC. La fuerza
ha demostrado ser un predictor independiente de mortalidad ®? y en un estudio reciente el EF
redujo un 23% la mortalidad por cualquier causa,®® por lo que parece razonable estudiar sus
efectos en la ICC. En 2017, se realizd un metaanalisis ¥4 que demostré que el EF como
intervencion Unica mejora la fuerza muscular, la capacidad aerébica y la calidad de vida en ICC
pudiendo ser una buena alternativa, sobre todo para pacientes que no pudieran realizar
entrenamiento aerobico. Ademas, otro metaanalisis de 2010 observé mejoras en la distancia
recorrida en la prueba de la marcha de 6 minutos (6MTW).©3

Asi, queda demostrado el efecto beneficioso del entrenamiento en la ICC, pero existe la
duda sobre qué modalidad o combinacién de ellas ofrece mejores resultados. Por ello, en este
trabajo se plantea la comparacién entre las diferentes alternativas.

Para ello, es necesario contar con medidas objetivas para prescribir la intensidad, asi
como para valorar las mejoras de la aptitud cardiorrespiratoria. La ergoespirometria es la
prueba de referencia para ello.®® Con ella, se puede medir el consumo maximo de oxigeno
(Vo2 max.), que refleja la capacidad del organismo de absorber, transportar y llevar al tejido
muscular el oxigeno. Se ha demostrado que el aumento de 1ml/kg/min del Vo2max reduce un

5% la mortalidad en IC.("®) Otros parametros importantes evaluados en la ergoespirometria son
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el slope VE/CO2, la respuesta oscilatoria, el VT1 (consumo de oxigeno en el umbral aerdbico)
y el AT (umbral anaerobico). El VT1 refleja el momento en el que la musculatura empieza a
trabajar sin oxigeno y el paciente comienza a hiperventilar, siendo un pardmetro muy
importante en las actividades de la vida diaria y por tanto, en la calidad de vida).

Sin embargo, la ergoespirometria no siempre esta disponible, por lo que otros métodos
utiles pueden ser la frecuencia cardiaca (FC), la frecuencia cardiaca de reserva (FCR), que es
la diferencia entre la FC basal y la FC pico ?? o la escala de Borg, que ha demostrado
correlacionarse con la FC y el lactato en sangre, siendo una herramienta asequible, practica y

valida para monitorear y prescribir la intensidad del ejercicio ¢7
Objetivos
Objetivo principal

. Comprobar mediante la evidencia cientifica si el entrenamiento de alta
intensidad (HIIT) o el entrenamiento concurrente (EC), que consiste en la combinaciéon de
entrenamiento de fuerza (EF) y entrenamiento de resistencia continuo de intensidad moderada
(MICT) ofrecen mejores resultados en la capacidad fisica de pacientes con IC con FEVI

reducida que el MICT, que es el protocolo estandar actualmente.

Objetivos secundarios

. Comprobar la efectividad de la RC integral en el prondstico de los pacientes
con IC, independientemente del método de entrenamiento utilizado.
. Estudiar el efecto de los diferentes tipos de entrenamiento en la calidad de vida

y en la funcién cardiaca.

Metodologia

La metodologia consistié en una revision bibliografica de los articulos encontrados en
las siguientes bases de datos: Pubmed y Scielo.
A la hora de llevar a cabo la biusqueda, se emplearon una serie de términos: “heart

failure”, “exercise”, “resistance training”, “cardiac rehabilitation* “endurance training”, “high-
intensity interval training” y “moderate-intensity continuous training”, los cuales se intodujeron
en los diferentes buscadores con diferentes combinaciones. Después, se aplicd un filtro por
afno de publicacion (articulos publicados desde el 2000) y por tipo de estudio (ECA o

metaanalisis). Posteriormente, se eliminaron todos los articulos duplicados y los que no
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trataban el tema que se aborda en esta revision, asi como se descartaron aquellos estudios
que no cumplian criterios de inclusion. Por ultimo, se realizé una revision bibliografica de los

articulos obtenidos.

. Estudios identificados utilizando las palabras clave en las diferentes bases de
datos: 7816
. Estudios identificados tras aplicar los filtros de afio de publicacion y tipo de

estudio: 1027
. Estudios identificados tras eliminar los articulos que no cumplian los criterios de
inclusion, asi como tras descartar estudios duplicados: (!9

> Criterios de inclusién:

. Articulos publicados desde el 01//01/2000 hasta el 01/01/2021

° Articulos en inglés.

. Ensayos clinicos aleatorizados o metaanalisis

. Los sujetos de estudio son humanos.

o Los sujetos de estudio son mayores de 18 afios

. Los sujetos de estudio son pacientes con IC con FEVI reducida

. Estudios que comparasen el protocolo de entrenamiento MICT con otro método

de entrenamiento que fuese HIIT o EC.

o Estudios que midiesen el consumo maximo de oxigeno (Vo2max).
» Criterios de exclusion:
. Estudios que solo compararan un método de entrenamiento con la atencion

clinica habitual.

. Pacientes con IC con FEVI conservada
. Cualquier otro estudio que no cumpliera criterios de inclusién.
Resultados

A. Estudios que comparan HIIT vs MICT

A continuacion, describo los ECA que comparan una intervencion basada en HIIT con
una intervencion basada en MICT. Todos los estudios son en pacientes con ICC con FEVI
reducida, en tratamiento médico 6ptimo. Se valoran en todos los estudios los cambios en el

Vo2 max (medida de capacidad cardiorrespiratoria) y se reflejan en la tabla I, junto con las
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caracteristicas de la muestra y metodologia. Al margen del Vo2 max, en cada estudio se
explican las caracteristicas importantes y los datos relevantes que se estudiaron en cuanto a
otros parametros de capacidad fisica, funcién cardiovascular, otros parametros metabdlicos y
calidad de vida.

1.Wisloff et.al ®® se centro en investigar durante 12 semanas las diferencias de estos
dos protocolos respecto a la funcién cardiovascular y prondstico de la IC post-infarto. EI VO2
max aumentdé mas en HIIT (46% VS 14%) asi como el umbral anaerdbico (AT) con diferencias
significativas (p<0,001), siendo el primer estudio en demostrar superioridad de HIIT en la
capacidad fisica de pacientes con IC. La calidad de vida (puntuacion global de MacNew)
también fue significativamente superior en HIIT (p<002). El remodelado ventricular izquierdo
también fue superior en el grupo HIIT, disminuyendo solo en este grupo el VTD (volumen
telediastélico) (18%) y el telesistolico (25%). La FEVI aumenté un 35%. La funcidon endotelial
(dilatacion de la arteria braquial) también fue superior en HIIT asi como la funcion mitocondrial
en el vasto lateral, que aumento solo en este grupo.

2. Ellingsen et.al (estudio SMARTEX) @9 es un ECA multicéntrico, que compard un
grupo HIIT, un grupo MICT y otro grupo al que se recomendd ejercicio regular (RRE). La
intervencion duré 12 semanas, tras la cual no se observaron diferencias significativas entre
HIT y MICT en el Vo2 max (HIT 9,5% vs MICT 5%) ni en ningin parametro de capacidad
fisica, ecocardiografico o de calidad de vida. En la comparacion con RRE solo fue
estadisticamente significativo el VTD y el VO2 max al comparar HITT vs RRE (P=0,02) y el
VO2 max al comparar MICT vs RRE, como (Tabla 1).

Tabla 1. Resultados Estudio SMARTEX

HIIT vs MCT HIIT vs RRE MCT vs RRE
VTD (mm) -1.2(-3,6a1,2) -2,8(-5,2a-0,4) -1,6 (42a1,1)
p=0,02
FEVI 1,5(-2,1a5,1) 2,5(-0,5a5,5) 0,9 (-2,7 a4,6)
Vo2 max -0’4 (-1,720,8) 1,4 (02 a2,6) 1,8 (0,05 a 3,0)
(ml/kg/min) p=0,02 p=0,003
NT-proBNP ng/L -95 (-729 a 538) -52 (-489 a 384) 43 (-500 a 587)
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Cabe destacar que el 51% del grupo HIIT se ejercitdé a intensidad mas baja de la
prescrita, mientras que el 80% del grupo MICT lo hizo a una intensidad mas alta de la
propuesta.

Después de las 12 semanas, no se realizaron mas sesiones supervisadas pero se
mantuvo contacto telefénico cada 4 semanas para registrar eventos clinicos y fomentar
actividad fisica hasta las 52 semanas, momento en el que se realizé una segunda evaluacion
clinica obteniendo peores resultados que a las 12 semanas, lo que sugiere que las
prescripciones de ejercicio no se siguieron igual que en el periodo supervisado.

3. Benda et. al?: El rasgo distintivo de este estudio es que en el HIIT los intervalos
son mas cortos (1 minuto) y el descanso activo se realiza a una intensidad mas baja (30%) asi
como que la frecuencia de entrenamiento es de 2 dias/semana. El Vo2 max mejoré en ambos
grupos. Mejoré mas en HIIT, pero sin llegar a la significacion estadistica (7% vs 0,5% p=0,09).
De igual manera, ambos mejoraron el VT1 y el pulso maximo de oxigeno.

También valoraron la funcién y estructura cardiaca (ecocardiografia) sin encontrarse
mejoras significativas en ninguno de los dos grupos. Por ultimo, la calidad de vida, evaluada
con el SF-36 y con el cuestionario de Minnesota para vivir con insuficiencia cardiaca (MLHFQ),
tampoco mostré diferencias con la excepcion del dominio fisico del SF-36, que mejord en
ambos sin ser significativamente diferente entre grupos.

4. Dimopoulos et.al“"): Tras 36 sesiones en cicloergémetro, observaron aumentos en
el Vo2 max (8% HIIT vs 6% MICT), asi como en otros pardametros de capacidad fisica (slope
VE/CO2, AT) en ambos grupos, pero sin diferencias significativas entre ellos (p>0,05). Ademas,
estudiaron especificamente los efectos del HIIT y MICT sobre el HRR1 (recuperacion de la FC
inmediatamente tras el ejercicio, parametro que refleja la actividad parasimpatica, que esta
disminuida en pacientes con ICC). Después de las 12 semanas de intervencion solo el grupo
MICT tuvo un incremento significativo en HRR1 (p=0,02) y en la respuesta cronotropica
(p=0,02), sugiriendo una mayor contribucion del sistema nervioso auténomo (SNA).

5. Freyssinet.al “? parten de la teoria de que mas fluctuaciones en las necesidades de
oxigeno en el entrenamiento de alta intensidad maximizaria las adaptaciones por lo que el
grupo HIIT realizé 3x (12 intervalos de 30 segundos a muy alta intensidad seguidos de 1 minuto
de descanso completo) en cicloergémetro, separadas por 5 minutos de descanso. Por su lado,
la intervencion en el grupo MICT consistio en 45 minutos de ejercicio aerdbico, la mitad en
cicloergbmetro y la mitad en cinta rodante (por razones organizativas). En total realizaron 168
minutos el grupo HIIT y 360 minutos el grupo MICT por lo que no se igual6 el volumen. Cabe

mencionar que se realizé RC integral, es decir, se llevaron a cabo charlas educativas y
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asesoramiento completo sobre estilo de vida, asi como se afiadieron entrenamientos de fuerza
de 45 minutos y balneoterapia (gimnasia en agua). La variable de estudio primaria fue el VT1y
fue el Unico parametro de capacidad fisica que mejoré en ambos grupos pero de forma
significativa mas en HIIT. Respecto al Vo2 max también se obtuvieron mejoras significativas a
favor de HIIT (27% VS 2%), asi como en el 6MTW (p<0,001 en ambas). Los autores concluyen
que el HIIT sea probablemente mas eficaz que el MICT para mejorar los indices de capacidad
de ejercicio submaxima, resaltando su importancia en las actividades de la vida diaria y calidad
de vida. Por otro lado, midieron el nivel de ansiedad y depresion (escala HADS), que mejord en
ambos grupos sin diferencias sustanciales entre ellos.

6. Fu et.al “*¥ estudidé concretamente como afectan estas dos modalidades de
entrenamiento en la capacidad funcional al modular la eficiencia ventilatoria y la funcion
hemodinamica cardiaca (dispositivo de biorrectancia no invasiva) cerebral (espectroscopia de
infrarrojo cercano para evaluar la perfusion/extraccion de O2 en el Iébulo cerebral frontal) y
muscular (igual que el anterior en el vasto lateral) en pacientes con ICC. El Vo2 max mejoré
significativamente en HIT (22,5% VS 0,6%).

Por otro lado, el grupo HIIT también mejoré el gasto cardiaco (31%), el volumen
sistolico maximo en el ejercicio (30%) y se observd una disminucion sistémica de la resistencia
vascular (23%). También mejoré la hemodinamica cerebral y muscular, asi como se redujeron
los niveles de péptido natriurético cerebral en plasma, mieloperoxidasa e interleucina-6,
revelando una mejora de la inflamacion y estrés oxidativo asociados a la enfermedad cardiaca.

Por ultimo, el HIIT aumentd las puntuaciones de los componentes fisicos y mentales
del SF- 36 y disminuy6 la puntuacion del cuestionario MLHFQ (este ultimo mejoré en ambos
grupos).

7. Koufaki et.al “4 tuvo como objetivo evaluar la viabilidad y tolerancia del HIIT
administrado en un entorno de RC ambulatoria en ICC y compararlo con MICT, siendo el Vo2
max la variable de resultado primaria, que mejoré un 21,6% a los 6 meses en el grupo HIIT y
un 8,9% en el grupo MICT (diferencia no significativa). De igual forma, ambos mejoraron la
capacidad funcional (sit to stand y velocidad de la marcha). Sin embargo, en este estudio las
mejoras en la capacidad de ejercicio submaxima (VT1) son mayores con MICT. La calidad de
vida no se modificéd en ningun grupo y tampoco se observaron cambios en la variabilidad de la
frecuencia cardiaca (VFC). Como conclusién, ambos procedimientos mejoraron la capacidad
funcional y aptitud fisica, sin ser el HIIT superior a MICT.

Es importante recalcar que las intervenciones de este estudio no fueron isocaléricas

por lo que el volumen de ejercicio de HIIT fue menor que MICT.
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8. Roditis et.al “¥® tras 12 semanas de intervencion (3 sesiones/semana en
cicloergdmetro modulando la intensidad mes a mes) no encontré diferencias sustanciales entre
grupos (p>0,05) ya que ambos mejoraron el VO2 max un 8,5%. También se encontraron
mejoras en otros parametros de capacidad fisica como AT y VE/CO2.

9. Smart & Steele_“9): Duré 16 semanas, y se estudié la capacidad cardiorrespiratoria
(El Vo2max aumentd un 21% en el grupo HIIT frente a un 13% en el grupo MICT, y la
comparacion entre ellos no fue estadisticamente significativa), la calidad de vida (el grupo HIT
mejord significativamente el Hare-Davis, herramienta general para pacientes cardiacos,
mientras que el grupo MICT hizo lo propio con el MLFHQ, test especifico de calidad de vida en
IC) y la funcién cardiaca y endotelial (sin cambios). En este estudio se realizé el mismo
volumen absoluto de trabajo (30 minutos por sesién) y se concluye que siempre que se
complete un volumen de trabajo similar el HIIT es una herramienta igualmente vélida para los
pacientes con ICC.

10. Ubrichet.al #":Se trata de un ECA que evalto el potencial de HIIT por encima de
MICT para mejorar la calidad de vida y el estado fisico en pacientes con ICC. La medida de
intensidad fue la FC, argumentando que existe una relacién relativamente lineal entre FC y
VO2 max, pero reconocen que suele sobreestimar la intensidad del ejercicio. La investigacion
se realiz6 en un solo lugar y solo en hombres.

En ambos grupos se observéd una mejora de la capacidad funcional demostrandose una
diferencia estadisticamente significativa entre grupos en el VO2 max y en la distancia de 6MTW
(p<0,03 en ambos) concluyendo que el entrenamiento de alta intensidad puede ser importante
para mejorar la capacidad aerdébica.

Respecto a los parametros ecocardiograficos, destaca la mejora de la FEVI en el grupo
HIIT (De 35,40% a 39,9%; p=0,013). Sin embargo el grupo MICT mejoré menos (32,8% al
comienzo y 35,7% a las 12 semanas; p=0,36). No se objetivé diferencia significativa entre ellos
(p=0,315). También se realizé el SF-36, en el que se encontraron diferencias entre grupos solo
en el dominio fisico, respaldando las mejoras en la capacidad fisica.

En cuanto a la calidad de vida (MLFHQ) mejoraron tanto HIIT (Puntuacién de 39,1 al
comienzo y 20,8 a las 12 semanas; p=0,001) como MICT (De 33,5 a 18,9; p=0,005). De nuevo,
sin diferencias significativas entre grupos (p=0,82).

11. Nechwatal et.al “® es el estudio mas antiguo incluido, y su intervencion duro solo 3
semanas, en las que se ejercitaron 6 veces a la semana durante 15 minutos en cicloergémetro.
Ambos grupos mejoraron tanto el Vo2 max (8% HIIT vs 9% MICT) como el resto de parametros

de capacidad fisica sin diferencias significativas entre ellos. Respecto a otras variables de
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estudio, se observaron mejoras hemodinamicas con HIIT: indice cardiaco (p <0,05), indice de
volumen sistélico (p<0,01) y una caida de la resistencia vascular sistémica del 7% (p<0,05. No
hubo cambios en MICT. También se estudié la calidad de vida (evaluada con el SF-36), y
ambos grupos mejoraron, destacando que el dominio psicolégico aumenté un 24,2% en MICT
(el triple que en HIIT).

12. lellamo et.al “° parte de la hipdtesis de que HIIT y MICT generan adaptaciones y
beneficios similares sobre la capacidad funcional, la hemodinamica central y el perfil metabdlico
en pacientes con ICC post-infarto, siempre que la carga de entrenamiento se equipare. Para
ello, se aumenta progresivamente la frecuencia y carga de entrenamiento conforme pasaban
las semanas de forma individualizada con el método TRIMP, utilizando la FC individual y el
perfil de lactato, con el objetivo de ajustar lo mejor posible la carga interna. El Vo2max aumento
un 22% en ambos grupos sin diferencias entre ellos. La FC también disminuy6é de forma
significativa en los dos. En cuanto a la funcion cardiaca, ningun parametro (FEVI, VTD y gasto
cardiaco en reposo) cambid respecto a valores anteriores. Por ultimo, el perfil de lipidos y el
metabolismo de la glucosa tampoco fueron alterados de forma significativa, salvo una mejora
en el colesterol en el MICT y en la glucemia en ayunas en el HIIT pudiendo reflejar estos datos
que el primero utiliza mas la oxidacion de grasas y el segundo los hidratos de carbono durante
el ejercicio. Como conclusion, ambos métodos son efectivos para mejorar la capacidad
aerdbica en pacientes con ICC post-infarto, siempre que la dosis de entrenamiento sea
individualizada.

13. lellamo et.al ®° estudi6 el efecto de HIIT y MICT sobre el perfil de presion arterial
(PA) ambulatoria de 24h y sobre la resistencia a la insulina en pacientes con ICC mediante una
intervencién de 12 semanas.

La PA sistdlica y diastdlica (tanto la de 24h, la diurna y la nocturna) disminuyd en
ambos grupos, sin diferencias entre grupos a excepcion de la PA diastdlica diurna que mejoré
significativamente méas con HIIT (p<0,05).

Ambos redujeron sustancialmente la glucosa y la insulina en ayunas, pero solo con
HIIT disminuyd significativamente el indice de resistencia a la insulina (HOMA-IR) (p=0,02). Sin
embargo, ninguno de ellos tuvo efecto sobre el perfil lipidico.

Respecto a la capacidad fisica, tanto el Vo2 max (19% HIIT vs 16% MICT) como el AT

aumentaron sustancialmente en ambos grupos, sin diferencias significativas al compararlos.

Tabla 2. Tabla de representacion de los ensayos controlados aleatorizados que comparan HIIT
vs MICT con sus resultados.
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Tipo de Metodologia Resultados VO2 max (ml/kg/min)
estudio y
muestra HIIT MICT HIIT VS
MICT
Wisloff et. | n=18 Cinta rodante. 12 semanas (3 Pre: 13 Pre: 13 P<0,05
al (2007) sesiones/semana):
Edad:75,5 Post: 18,98 Post: 14,82
afios HIIT:4x (4minutos al 90-95%
de la FC méxima seguidos de | Mejora:46% | Mejora:
3 minutos al 50-70% de la FC 14%
maxima) P <0,05
P >0,05
MICT: 47 minutos al 70-75%
de la FC méaxima
Freyssin n=26 5 sesiones/semana de RC Pre:10,7 Pre: 10,6 P<0,001
et. al durante 8 semanas:
(2012) Edad=54 Post:13,6 Post: 10,8
HIIT: 3x(12 intervalos de 30
50% segundos al 50-80% seguidos | Mejora:27% | Mejora:
hombres de 1 minuto de descanso 2%
completo) separadas por 5
NYHA (no | minutos de descanso. En
d;)cumentad cicloergémetro:
o
MICT: 45 min de intensidad
moderada (mitad en
cicloergdémetro, mitad en tapiz
rodante)
Dimopulo | n=24 12 semanas, 3 Pre:15,4 Pre:15,5 p>0,05
s et. al sesiones/semana.40 en total.
Edad= 60,5 En cicloergémetro: Post:16,6 Post:16,4
95'8% HIIT: 30seg de ejercicio al Mejora: 8% | Mejora:
hombres 100, 110 y 120% el primer, 6%
segundo y tercer mes p <0,02
NYHA I-IIT respectivamente, seguidos de P: 0,01
30 seg de descanso
MICT: A1 50,55y 60% el
primer, segundo y tercer mes
respectivamente.
Nechwatal | n=50 HIIT: 90 segundos de alta Pre:18.5 Pre:17,2 p>0,05
et. al intensidad (Aumento de 25W
(2002) Edad=47,4 cada 10 segundos), 30 Post:20 Post:18,8
segundos al 50% y 60 . .
94% segundos de descanso activo Mejora: 8% | Mejora:
hombres (15W) 9%
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NYHA I-IIT | MICT: 75% de la FC maxima | P= 0,028 P=0,006
Roditis et. | n=21 3 sesiones/ semana durante 12 | Pre: 14,2 Pre: 15,3 P>0,05
al (2007) semanas,40’en total. En
Edad= 62,5 cicloerg(’)metroj Post: 15,4 Post: 16,6
90,5% HIIT: 30 segundos al 100% el | Mejora: Mejora:
hombres primer mes, 110% el segundo | 8,5% 8,5%
y 120% el tercero de la tasa
NYHA I-IIT | m4xima de trabajo basal y 30 P=0,03 P=0,03
segundos de descanso)
MICT: El primer mes al 50%,
el segundo mes al 55% y el
tercer mes al 60%.
Smart & n=23 16 semanas, 3 sesiones/ Pre:12,2 Pre 14 P=0,72
Steele et. semana. En cicloergémetro:
al 2012) | Edad=62.5 Post: 14,76 | Post: 15,82
HIIT:30x (1minuto a alta
92,3% intensidad, 1 minuto Mejora:21% | Mejora:
hombres descanso): 60minutos totales 13%
P=0,03
NYHA II-III | MICT: 30 minutos al 70% del P=0,12
Vo2max
Fu et. al n=27 3 sesiones/semana durante 12 | Pre: 16 Pre: 15,9 P<0,05
(2013) semanas. En cicloergéometro:
Edad=67 Post:19,6 Post: 16
HIIT (5 intervalos de 3 . )
63% minutos al 80% y 3 minutos al | Mejora: Mejora:0,6
hombres 40% del Vo2 max) 22,5% %
NHYAII-III | MICT (30 minutos al 60%). P <0,05 P>0,05
Koufaki n=33 3 sesiones/ semana durante 24 | Pre:14,6 Pre:15,5 P>0,05
et.al semanas:
(2014) Edad=59 Post:17,7 Post: 16,9
HIIT: 2x15 minutos con
81,8% intervalos de Iminuto al 20- Mejora:21,6 | Mejora:
hombres 30% y 30 segundos al 100% % 8,9%
NYHA I-III | MICT: 3X 7-10minutos al P<0,05 P<0,05
40-60% VO2 max
Lellamo n=16 12 semanas, 2sesiones/semana | Pre : 18,78 Pre: 18,44 | P>0,05
et. al el primer mes, 3 el segundo y
(2012) Edad=62,4 | 4 el tercero. En cinta rodante: | Post: 23,02 | Post:22,53
NYHA II-III | HIIT: 2-4 ciclos de 4minutos | Mejora: 22% | Mejora:
al 75-80% del HRR seguidos 22%
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de 3 minutos de recuperacion
activa al 45-50% del HRR P<0,05 P<0,05
MICT:30-45 minutos al 40-
60% HRR
Lellamo n=36 3 sesiones/ semana durante 12 | Pre:15,3 Pre:16,2 p>0,05
et. al semanas. En cinta rodante:
(2013) Edad=67,8 Post: 18,2 Post: 18,8
HIIT: 4x (4 minutos al 75-
86,1% 80% de HRR alternando con 3 | Mejora: 19% | Mejora:16
hombres minutos de descansos activo al %
45-50% de HRR) P <0,05
NYHA I-II P <0,05
MICT: 30-45 minutos al 45-
60% de HRR
Benda et. | n=20 2 sesiones/semana, durante 12 | Pre: 19,1 Pre: 21,2 P=0,09
al (2015) semanas. En cicloergéometro.
Edad:64 Post: 20,4 Post:21,3
95% HIIT: 10x (1minuto al 90%
hombres con objetivo de puntuacién de | Mejora:7% | Mejora:
Borg de 15-17 y 2,5 minutos 0,5%
NYHA II-III | al 30%)
MICT: 30 minutos al 60-75%
con objetivo de obtener una
puntuacion de Borg de 12-14.
Ulbrich et. | n=22 3 sesiones/ semana, durante 12 | Pre:21,41 Pre: 18,39 | P<0,03
al (2016) semanas:
edad=53,8 Post:24,2 Post: 20,23
HIIT: 4-6 intervalos de 3
100% minutos al 95% de la FC Mejora:13% | Mejora:10
hombres maxima y 3 minutos de %
recuperacion activa al 70% de P=0,001
NYHA II-III | 13 FC méxima. P=0,04
MICT: 30 minutos al 75% de
la FC maxima
Ellingsen n= 142 12semanas,3 sesiones/semana: | Pre:16,8 Pre:16,2 P=0,7
et. al
(2017) Edad=62,5 HIIT:4 x ( 4 minutos al 90- Post:18,2 Post: 17
95% de de FC maxima,
81,5%h0mbr Seguidos de 3 minutos de Mejora:9,5% Mejora:
es recuperacion activa al 60-70% 5%
de la FC maxima. p>0,05
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NHYA II-IIT | MICT: 47 minutos al 60-70%

de la FC maxima.

p>0,05

B. Metaanalisis que comparan HIIT vs MICT

1. Ismail et. al ®" es un metaanalisis que se centra en estratificar la intensidad del
ejercicio en diferentes niveles de intensidad (tabla Ill). Se incluyeron 74 estudios con un total de
3265 sujetos que hacian ejercicio (11,8% de alta intensidad, 50% de intensidad vigorosa,
31,6% de intensidad moderada y 6,6% de baja intensidad) y 2612 sujetos de control, con un
total de 5877 participantes. Para clasificar la intensidad utilizaron el porcentaje de FC max., la

FC reserva, el Vo2 max. y la puntuacién de Borg.

Tabla 3. Ismail et.al (2013). Comparacion del Vo2 max en 4 grupos establecidos segun la
intensidad del entrenamiento.

Numero de Vo2max basal Diferencia Cambio
estudios porcentual
Alta intensidad 3 estudios 17,5 +/-3.,4 3,33 ml/kg/min (IC 23%
95%: 0,53 a 6,13;
p=0,02)
Vigorosa intensidad 26 estudios 15+/-1,7 2,27 ml/kg/min (IC 8%
(*) 95%: 1,79 a 2,84
ml/kg/min; p<0,00001)
Moderada 18 estudios 16,3 +/- 0,6 2,17 ml/kg/min (IC 13%
intensidad 95%: 1,34 22,99
ml/kg/min; p<0,00001)
Baja intensidad 2 estudios 15,5 +/-0,4 1,04 ml/kg/min (IC 7%
95%: -2,5a 4,57
ml/kg/min; p=0,57)

(*) El estudio HF-ACTION contribuy6 en un 50% en el grupo de intensidad vigorosa por lo que
se hizo un subanalisis de este grupo sin HF-ACTION (Figura 1) y se mostraron aumentos del
Vo2max de 2,46 ml/Kg/min (IC 95%: 1,80 a 3,13; p<0,00001), lo que supone un cambio del

16%.
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Figura 1. Comparacion del Vo2 max en los diferentes grupos establecidos en funcién de la
intensidad del entrenamiento. Extraido de Ismail et.al.

Por otro lado, este estudio tenia también el objetivo de demostrar la seguridad del
ejercicio fisico de alta intensidad, y comprobd que no se relacioné con el abandono del estudio,
eventos adversos, hospitalizacién y mortalidad. Sumando las horas de ejercicio fisico de todos
los pacientes, 123479 horas no produjeron ninguna muerte mientras se estaba realizando
ejercicio. Ademas, parece aumentar la adherencia conforme aumenta la intensidad, ya que se
objetivd una tasa de retiros significativamente menor en el entrenamiento de alta intensidad
que en el grupo de control (p<0,05).

La principal limitacion de este estudio es que la muestra en los grupos de alta
intensidad y baja intensidad es limitada.

2. Haykowsky et.al 52 es un metaanalisis de 2013 que analiz6 los estudios que habia
hasta la fecha que comparasen HIT vs MICT en HFREF (FEVI <50%). Se incluyeron 7 ECA.
La variable de estudio primaria fue el Vo2max y secundariamente estudiaron la FEVI en
reposo.

Los resultados reflejaban un aumento significativamente mayor del Vo2 max a favor de
HIT (2,14 ml/kg/min; IC 95%: 0,66 a 3,63). Respecto a la funcidn cardiaca, los resultados no
fueron significativos (FEVI 3,29%; IC 95%: -0,7% a 7,28%).

Ademas, esta revision informé sobre la seguridad de HIIT ya que no hubo eventos
cardiacos adversos con esta modalidad de entrenamiento y el porcentaje de pacientes que
completaron la intervencion fue similar en ambos grupos.

3. El metaanalasis Gomes Neto et.al 3 mostro que HIIT era mas eficiente que MICT
en la mejora del Vo2max en pacientes con HFREF (+2,57ml/kg/min VS +1,43 ml/kg/min, mejora
de 1,4 ml/kg/min (IC 95%: 0,11 a 2,6; n=411). Sin embargo, esta superioridad desaparecié al

hacer un analisis de subgrupos separando estudios con y sin protocolo de ejercicio isocalérico:
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No isocalérico: Diferencia de 1 ml/kg/min (IC 95%: -0,3 a 2,23; n=146)

Isocalorico: Diferencia de 1,5ml/kg/min (IC 95%; -0,4 a 3,3; N=265)

Ademas, no encuentran diferencias en slope VE/CO2 ni en la calidad de vida
relacionada con la salud.

C. Estudios que comparan EC vs MICT

A continuacion, se describen los articulos que comparan una intervenciéon basada en
MICT con una intervencion basada en entrenamiento concurrente (EC), que consiste en la
combinacion de MICT y EF. Se compara de nuevo el Vo2 max y también parametros que
midan los cambios producidos en la fuerza (Tabla 4).

Tabla 4. Representacion de la metodologia de los ECA que comparan una intervencion basada
en MICT con una intervencién basada en EC.

Tipo de estudio y Metodologia
muestra
Degache et.al N=23 Duracion: 8 semanas (3 sesiones/semana)
2007
( ) NYHA II-1IT MICT: 45 minutos en cicloergometro al 65% VO2 max
Edad: 52 afios EC: 45 minutos en cicloergometro al 65% VO2 max +
10x10 al 70% RM
Beckers et.al N=58 Duracion: 6 meses (3 sesiones de 60 minutos/semana)
2008
( ) NYHA II-11I MICT: Los 4 primeros meses 40minutos (8minutos x 5
dispositivos diferentes:cinta rodante, bicicleta, escalera,
Edad: 59afios remo, ciclismo reclinado). Al 5° mes: 45 minutos (15
minutos en 3 dispositivos)
EC:
1° y 2° mes: 40 min entrenamiento de fuerza y 10 min
MICT.
3°y 4° mes: 30 min de fuerza y 2x8 min MICT
5°y 6° mes: 10 min de fuerza y 3x15 min MICT.
Mandicet.al N=42 Duracién:12 semanas (3 sesiones/semana):
(2009) : : :
NYHA I-IIT MICT:15 min en cinta rodante y 15 minutos en
cicloergometro al 50-70% FC max o 11-14 escala Borg
Edad: 62 afios
EC: press pecho, press hombro, remo, flexion biceps,
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extension de triceps y extension de cuadriceps (1-2 series de
10-15 repeticiones al 50-70%RM)

1. Mandic et.al ®* es un ECA realizado en un centro de RC de Canada, en el que
evaluaron en 42 pacientes con IC (clase I-lll de la NYHA), durante 12 semanas (3
sesiones/semana) el Vo2 max, la FEVI, la fuerza muscular (evaluada con el RM, que consiste
en el maximo peso que se puede levantar en una repeticion en un ejercicio determinado), la
resistencia muscular (repeticiones) y la calidad de vida. Se aleatorizaron los pacientes a tres
grupos: MICT, EC, y atencion médica habitual. Entre los pacientes que terminaron el estudio,
los dos grupos de intervencién mejoraron el Vo2max respecto a la atencion habitual (p=0,026 y
p=0,058 respectivamente) sin diferencias entre ellas.

Por otro lado, comparado con el grupo control, el EC mejoré significativamente la
fuerza y resistencia muscular en el tren superior (press de pecho) y tren inferior (extension de
cuadriceps). Sin embargo, comparado con el MICT, solo fue estadisticamente significativa la
mejora en la fuerza y resistencia del tren superior (Tabla 5).

Tabla 5. Mandic et. al (2009). Comparacion de la fuerza y resistencia en el tren superior y en el
tren inferior en EC vs MICT.

Media de la Media de 1a mejora Significacion
mejora en EC | en MICT estadistica
Fuerza en tren superior 7,8 kg lkg P<0,05
(Press de pecho)
Resistencia en tren 6,9 repeticiones 1,8 repeticiones P<0,05
superior (Press de pecho
Fuerza en tren inferior 6,9kg 1,8kg P>0,05
(extensiones cuadriceps)
Resistencia en tren inferior | 5,1 repeticiones 2,5 repeticiones p>0,05
(extensiones cuadriceps)

Por ultimo, la calidad de vida solo mejoré con el MICT y ninguno de los dos grupos
mejoré la FEVI.

2. Degache et.al ® es un ECA realizado en 23 pacientes con ICC. La intervencion se
realizé 3 dias por semana durante 8 semanas y se evalud la capacidad aerobica y la fuerza
isocinética. El grupo MICT mejoré el Vo2 max un 20% mientras que el grupo EC lo hizo un

10%, sin llegar a la significacién estadistica entre grupos.
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La fuerza isocinética solo mejoré en el grupo EC, siendo significativos los cambios en el
torque maximo extensor a 180° (10,5% de mejora) y en el torque maximo extensor a 60° (5,6%

de mejora), y mejorando sin llegar a la significacion estadistica en el torque maximo flexor a 60

y 180°.

3. Beckers et. al °® compar6 estas dos alternativas durante 6 meses en 58 pacientes
con ICC con FEVI reducida clase II-lll NYHA (Tabla VI). La intervencion se realizé tres veces
por semana.

El Vo2 max. evolucion6 de manera similar en ambos grupos. Sin embargo, EC fue
superior en parametros de capacidad aerdbica submaxima.

Respecto a la fuerza, en el tren inferior no hubo diferencias (p=0,3), pero en el tren
superior observaron diferencias significativas a favor de EC (p<0,003).

La calidad de vida también mejoré a favor de EC. (OR = 3,86; IC del 95%: 1,11-
12,46; P =0,03).

En cuanto a la funcion cardiaca, no hubo mejoras significativas en ningin grupo en la
FEVI y dimensiones de ventriculo izquierdo, pero tampoco empeord, apoyando la seguridad de
este tipo de intervenciones.

Por dltimo, no hubo diferencias en cuanto a mortalidad e ingresos hospitalarios
cardiovasculares.

En conclusion, en este estudio, EC tuvo un efecto mayor sobre la capacidad de

ejercicio submaxima, fuerza muscular y calidad de vida.

Tabla 6. Beckerset.al (2008). Comparacion de la fuerza en tren superior y tren inferior y el Vo2
max en EC vs MICT.

Media de la Media de la mejora en Significacion
mejora en EC MICT estadistica
Fuerza en tren superior (Press 13,2kg 5,7kg P<0,003
de pecho)
Fuerza en tren inferior 12,8 kg 10,9kg P=0,5
(extensiones de cuadriceps)
Vo2max 2,1 ml/kg/min 0,9 ml/kg/min 0,3

Discusion
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1. HIIT vs MICT

En esta revision se han incluido 13 ECA que comparaban un protocolo de HIIT con un
protocolo de MICT (intervencion estandar), asi como 3 metaanalisis que tratan esta cuestion.
Se ha comparado principalmente el Vo2 max. por haber demostrado ser un predictor de
mortalidad en IC. Wislloff et.al ©®® fue el primer estudio en el que comparando HIIT con MICT se
obtuvo una superioridad significativa a favor de HIIT. Desde entonces, la bibliografia al
respecto ha sido controvertida, algunos estudios “24347) han encontrado mejoras significativas
a favor de HIIT, mientras que otros (39-41:44-46:49.50) ng |as han encontrado, aunque la tendencia
en general es favorable para HIIT. Solo hay un estudio “® que incliné la balanza hacia el MICT,
pero sin diferencias significativas.

En general, salvo el estudio SMARTEX®?, un ensayo multicéntrico con 142 pacientes
que no encontré diferencias en el VO2 max., la muestra de los estudios incluidos fue pequenia,
lo que dificulta la interpretacion de los datos. Dicho estudio también fue el Unico que informé
sobre la intensidad real a la que se ejecutaron los entrenamientos reflejando que el 51% del
grupo HIIT entrend a una intensidad mas baja de la prescrita, mientras que el 80% del grupo
MICT se ejercité a una intensidad mas alta de lo propuesto, por lo que al comparar los datos
tenemos que tener en cuenta que la diferencia de intensidad entre ambos no alcanzé el
objetivo que se pretendia. Este dato, que no aportaron el resto de los estudios, es importante
porque realmente es complicado que una persona desentrenada alcance un porcentaje alto del
Vo2 max. durante el tiempo suficiente como para considerarlo HIIT.

Por otro lado, como observamos en la tabla Il, respecto a la metodologia de
entrenamiento utilizada, hay bastantes diferencias entre unos estudios y otros en la duracion,
frecuencia, intensidad y volumen de entrenamiento, haciendo mas dificil extraer conclusiones
generales de un método de entrenamiento. Por ejemplo, en la metodologia HIIT, algunos
estudios alternaron intervalos cortos de muy alta intensidad con intervalos de descanso
completo y otros combinaron intervalos mas largos de intensidad menor con descanso activo a
baja intensidad.

En cuanto a otros factores referentes a la metodologia de los estudios, resaltar que,
debido a la naturaleza de la intervencién, los estudios no podian ser doble ciego.

Los metaanalisis de Haykowsky et.al %2 y Gomes Neto et.al % incluyeron la gran
mayoria de estudios mencionados en esta revision. En ambos se obtuvieron diferencias
significativas a favor de HIIT. Sin embargo, en el segundo, al realizar un analisis de subgrupos

segun si habian realizado protocolo isocalérico o no, las diferencias desaparecian.
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El objetivo de los protocolos isocaléricos es ajustar el gasto energético dentro de las
sesiones de ejercicio aerdbico realizadas con diferente intensidad. Esto tiene especial
importancia ya que se ha demostrado que el gasto energético total es la caracteristica del
entrenamiento mas importante para mejorar la capacidad de ejercicio ©7). Ademas, si el
estimulo proporcionado de forma global en uno de los grupos es sustancialmente mayor que en
otro, las adaptaciones seran superiores, aunque el método de entrenamiento no fuese superior.

Relacionado con lo anterior, para comprobar si una intervencién de ejercicio fisico es
superior a otra, es imprescindible tener en cuenta que la carga externa (el plan de
entrenamiento pautado) no es lo mismo que la carga interna (el estimulo que recibe el
organismo). Las adaptaciones producidas en cada persona dependeran de si la carga interna
es adecuada en ese sujeto de forma individualizada ya que cada paciente tiene su propia carga
interna 6ptima. Un mismo entrenamiento sin individualizar puede suponer un estimulo excesivo
para un sujeto, insuficiente para otro y adecuado para otro, siendo algo a tener en cuenta a la
hora de valorar los resultados (principio de individualizacién). Ademas, conforme se van
generando adaptaciones, el organismo requiere un estimulo progresivamente mayor para
seguir adaptandose (principio de progresion). Solo un estudio “® fue aumentando la frecuencia
y carga de entrenamiento conforme pasaban las semanas de forma individualizada utilizando la
FC individual y el perfil de lactato, por lo que probablemente sea el estudio con menos errores
respecto a la carga interna recibida por cada sujeto. En este estudio observaron iguales
mejoras en el Vo2 max. en ambos grupos.

A pesar de que la variable de estudio principalmente estudiada ha sido el Vo2max, la
limitacion principal de los pacientes con ICC en las actividades de la vida diaria esta mas
vinculada con la capacidad aerébica submaxima que con la capacidad aerébica maxima,
siendo el VT1 de especial relevancia para medirlo, ya que refleja el momento en el que la
musculatura comienza a trabajar sin oxigeno y por tanto implica hiperventilar y experimentar
fatiga. Varios estudios valoraron este parametro, obteniendo mejoras similares con ambos
métodos. Se alcanzo la significacion estadistica a favor de HIIT en dos estudios %842 y a favor
de MICT en un estudio “4).

Respecto a la funcién y estructura cardiaca lo mas destacable es que los estudios
que muestran mejoras significativas son de una duracion mayor, pudiendo deberse a que se
requiere mas tiempo para que las adaptaciones cardiovasculares se produzcan de forma
sustancial. Haykwosky et.al 2, analizando conjuntamente los estudios que incluian estos

parametros, encontré mejoras a favor de HIIT, pero las diferencias no fueron significativas.
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Para concluir, cabe destacar que un estudio “"), analizé el HRR1 y encontr6 diferencias a favor
de MICT, reflejando posiblemente mas adaptaciones en el SNA por esta modalidad.

La calidad de vida ha sido estudiada en 8 de los 13 ECA (38-404344.46-48) con diferentes
cuestionarios (MLHFQ, SF-36, MacNew) mostrando mejoras con ambos métodos también. El
metaanalisis Gomes Neto et. al ®¥ no encontré diferencias significativas entre ellos. Es
destacable una mejora considerablemente mayor en el dominio fisico del SF-36 en varios
estudios “%43 apoyando la mejora en la capacidad fisica experimentada por los pacientes.

La modalidad HIIT ha tenido estas ultimas décadas muchos detractores por considerar
que la alta intensidad podia ser perjudicial para el corazon. Sin embargo, dos metaanalisis '-52)
estudiaron esta cuestion y no se registré ningun evento adverso.

Por ultimo, pero no menos importante, la principal ventaja que tiene el HIIT es que
requiere menos tiempo y teniendo en cuenta que muchos pacientes con ICC suelen reportar
falta de tiempo para hacer ejercicio, este factor puede suponer una mayor adherencia al
ejercicio, que en ultima instancia es lo mas importante. El mejor método de entrenamiento es
el que se realiza de forma constante y mantenida en el tiempo.

2. EC vs MICT

Los estudios analizados que comparan un protocolo de EC con un protocolo de MICT
(54-56) reflejan que la capacidad cardiorrespiratoria mejora de forma similar en ambos grupos. En
gran parte esto se debe a que el EF también aumenta el nimero y mejora la funcionalidad de
las mitocondrias.(%®

Por otro lado, con EC se observan mas mejoras de fuerza, algo esperable al trabajar
esta capacidad fisica en concreto. No obstante, el entrenamiento aerdbico, sobre todo en
personas desentrenadas, también tiene un pequefo efecto en las mejoras de fuerza,
principalmente en los grupos musculares que involucre la modalidad MICT practicada (tren
inferior en los estudios analizados). Esto principalmente se debe a que las unidades motoras se
reclutan de forma gradual, de mas bajo umbral a mas alto umbral, en funcion de la intensidad
que un determinado estimulo de entrenamiento suponga para cada persona.

La ventaja principal del EF radica en que es considerablemente superior al
entrenamiento aerobico en la mejora de la composicion corporal.®® Anteriormente, al tejido
muscular solo se le atribuian connotaciones estéticas y deportivas. Incluso se creia que era
perjudicial para la salud cardiovascular debido a sus efectos agudos, como el aumento de la
PA. A dia de hoy, sabemos que el tejido muscular es un érgano endocrino que libera mioquinas

antinflamatorias con accion autocrina, paracrina y endocrina,® por lo que el EF mejora la



OF NEGATIVE

Jb urnalgis

ISSN-e: 2529-850X Analisis del ejercicio fisico en la Insuficiencia Cardiaca
Volumen 7 Numero 1 pp 64-97 Juan Ramoén Romero Gémez, Loreto Tarraga Marcos,
ENERO 2022 Pedro J. Tarraga Lépez

DOI: 10.19230/jonnpr.4442

inflamacién crénica ¢V y el exceso de estrés oxidativo,®? ambos mecanismos subyacentes de
las enfermedades cronicas como la IC.©3)

Actualmente, la sarcopenia no se considera un factor de riesgo cardiovascular
establecido. Sin embargo, sabemos que el IMC es un mal estimador de la composicion
corporal. Un estudio de 2016 ®* analizé la relacion entre la composicion corporal y la
mortalidad cardiovascular, dividiendo 4 grupos: bajo tejido muscular/bajo tejido graso, bajo
tejido muscular/alto tejido graso, alto tejido muscular/bajo tejido graso y alto tejido muscular/alto
tejido graso. Como era de esperar, el grupo de alto tejido muscular/bajo tejido graso fue el que
menos mortalidad presentd y el grupo de alto tejido graso/bajo tejido muscular el que mas. No
obstante, lo relevante fue que, entre los dos grupos restantes, presentdé mayor mortalidad el
grupo de bajo tejido graso y bajo tejido muscular demostrando la importancia del tejido
muscular en la salud y su impacto en la morbilidad y mortalidad cardiovascular.

Por otro lado, no debemos olvidar que la mayoria de los pacientes con ICC son
personas mayores. La sarcopenia y dinapenia (pérdida de fuerza), son procesos inherentes al
paso de los afos pero que se aceleran con la inactividad fisica, reduciendo la reserva funcional
y siendo un factor fundamental en la génesis del circulo vicioso de la fragilidad. Un paciente
fragil es muy vulnerable a cualquier evento adverso, aumentando la discapacidad, las caidas y
las consecuencias funcionales que ello acarrea. El EF es fundamental para evitar este deterioro
al mejorar la fuerza, la potencia, la densidad dsea y por tanto la capacidad funcional e
independencia de estos pacientes.(©%69)

Todo lo anterior es especialmente importante en los pacientes con ICC ya que tienen
alterada la funcién del musculo esquelético, lo que condiciona que aumente la sarcopenia y
atrofia muscular. Ademas, esto repercute directamente en la intolerancia al ejercicio que sufren
los pacientes con ICC y por tanto en la calidad de vida, al interferir en las actividades de la vida
diaria. Por lo tanto, en pacientes con la funcién muscular alterada, se recomienda priorizar el
EF con el objetivo de aumentar la cantidad y calidad de masa muscular.®%67)

Por ultimo, una comorbilidad frecuente en los pacientes con ICC es la Diabetes Mellitus
(DM). Los pacientes con alteraciones del metabolismo de la glucosa se benefician
especialmente también del EF. La razdén es que aunque los receptores de insulina del tejido
muscular y del tejido graso son similares, el tejido muscular es mucho mas eficiente utilizando
la glucosa sanguinea mediada por la insulina tras la ingesta.®® Por consiguiente, en individuos
con un exceso de grasa en comparacién con el tejido muscular cualquier carga de glucosa
dada requiere una secrecion de insulina pancreatica mayor de lo normal para su eliminacion

adecuada.
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Por ello, el EF no debe sustituir al entrenamiento aerébico, pues como hemos
comentado tenemos mucha evidencia cientifica de la mejora de la capacidad fisica en los
pacientes con IC con esta modalidad, pero si complementarlo, porque las adaptaciones
producidas no son iguales, y el EF tiene efectos adicionales importantes. La cantidad de masa
muscular y la calidad de esta (fuerza ejercida a igualdad de masa muscular) es fundamental.

Entrenar fuerza es medicina.

Conclusiones

1. Tanto HIIT como MICT son intervenciones eficaces para mejorar la capacidad
fisica, la funcién cardiaca (no de forma significativa) y la calidad de vida.

2. Los resultados muestran una ligera mejoria con HIIT, pero ningun método de
entrenamiento es claramente superior al otro como para elegir esa modalidad por defecto.

3. El EF aporta beneficios adicionales muy importantes en la ICC, por lo que debe
formar parte de la RC, siendo el EC una intervencion mas completa y beneficiosa que el
entrenamiento aerobico solo.

Lo mas importante es realizar un abordaje individualizado, valorando posibles riesgos y
beneficios de cada modalidad y teniendo en cuenta el contexto global de cada paciente, asi
como sus preferencias y objetivos ya que la adherencia es la base del éxito de cualquier

intervencion de entrenamiento.
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mediante sonda oral o por gastrostomia quirurgica, técnica que si bien no es compleja, debido
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a la situacion precaria de desnutricion o edad avanzada, habitual en estos pacientes, constituia
una fuente de complicaciones no desdefables. El acto quirdrgico precisaba internamiento
hospitalario, anestesia general o local y un equipo quirtrgico que realizaba una pequefa
laparotomia. Se precisaban cuidados postoperatorios.

La sonda utilizada por Culebras et al era de fabricacion artesanal. Para ello utilizé una
sonda de Pezzer, con un punzén y un hilo tractor acoplado a su parte proximal que se
introducia en primer lugar en el estdmago. Por transiluminacion se determinaba un punto en la
pared abdominal en el que desde el estbmago se hacia pasar la sonda. Luego se adaptaba la
sonda a la pared mediante otra goma que se ponia en posicion transversal fijando la pared
anterior gastrica a la pared abdominal. Transcurridas 24 horas ya estaba en condiciones de
recibir alimentos liquidos que iban directos al estdmago.

En el articulo de 1985 esta ampliamente descrita la técnica, con dibujos demostrativos.

La comunicacion fue contestada tras su presentacion en la Reunién de Patologia
Digestiva por Antonio Casanova Canovas y por José de Castro Lorenzo. Opinaban, Iéase la
discusion al final del articulo, que la excepcionalidad de la técnica lo era por las "indicaciones
excepcionales" que tenia. No veian con claridad las ventajas de la puncién percutanea frente a
la mini laparotomia. Hacian notar, eso si, la indudable ventaja que representaba poder
mantener por tiempo indeterminado una alimentacion enteral sin los inconvenientes y el coste
de una nutricién parenteral.

En una revision realizada por nosotros en 2010 en un hospital comarcal®, que en su
dia fue la serie mas amplia, se pusieron 299 PEG en un periodo de diez afios. La principal
indicacion de la gastrostomia endoscopica percutanea (PEG), era debida a la imposibilidad de
la deglucion en pacientes cuya funcidn gastrointestinal estaba conservada. Diversas patologias
cursan con esta alteracion, destacando las enfermedades neurolégicas degenerativas, asi
como los tumores de cabeza y cuello. Existe un incremento progresivo en el uso de la PEG con
un tiempo medio de tratamiento mayor a un afo, finalizandose en la mayoria de los pacientes
con el fallecimiento. La calidad de vida experimenta una mejoria después de la PEG tanto en
los pacientes como en los cuidadores.

La evolucion de la medicina en los ultimos treinta y cinco afos ha quitado la razén a los
dos comentaristas del articulo de Culebras et al. En la actualidad las PEG se fabrican
industrialmente. El numero de PEG que se colocan a dia de hoy en el mundo se cuentan por

cientos de miles, suponiendo un gran avance en el armamentarium de la nutricion artificial.
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Colocacion de una sonda de gastrostomia
por via endoscopica

Por los Dres. J. M. CULEBRAS FERNANDEZ, J. MARTINEZ GAGO, C. CHASCO, M. DE LA HOZ RIESCO,
G. HURTADO FERNANDEZ-LL AMAZARES y A. ALONSO VILLALBA

RESUMEN SUMMARY

La gastrostomia perculéines por vi endoscdpica, &s una técnica de
sencilla realizacion y que constituye una alternativa muy valiosa, por
su menor morbilidad, en aquellns pacientes, habituaimentc en muy
precario estado general, tributarios de una gastrostomia convencional,
en los que se pueda pasar un fibroscopio al estomago.

INTRODUCTION

La gastrostomia alimentaria tiene escasas indicacio-
nes pero, ocasionalmente, surge un paciente en el que
el ciryjano se inclina por esta técnmica. Suelen ser
enfermos con alteraciones neuroldgicas severas, tumores
de la boca o faringe o personas en las que una sonda
nasogdstrica no se tolera o estd contraindicada.

La colocacién por minilaparotomia es sencilla, pero
en pacientes muy deteriorados se sigue a veces de
complicaciones desagradables.

La técnica descrita a continuacién permite la coloca-
cién de una sonda de gastrostomia (foto 1) sin necesi-
dad de practicar una minilaparotomia.

METCDO

Con la ayuda de un gastroscopio s¢ transilumina fa
pared géstrica una vez insuflada. Se localiza un punto
en hipocondrio izquierdo que coincida con el fundus
géstrico (fig. 1). Alli, con un poco de anestesia local se
practica una incisién puntiforme con la ayuda de una
hoja de bisturi. A continuacién se punciona una aguja
de calibre amplio que serd visualizada por el gastros-

Percutaneous endoscopic gastrostomy is a non operative, endasco-
pic, simple technique that constitutes » valid alternative to conven-
tional ies, which require a formal laparotomy. k can be
placed and is indicuted in those patients, usually in very poor condi-
tion, in which a fiberscope can be introduced into the stomach,

FiG. 1.—Lugar en el hipocondrio izquierdo ciegido para colocacién
de la sondn.
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por la boca vy por el orificio de la aguja que penetra al
estomago (fig. 2c). Después, se anuda este hilo a la
sonda de Pezzer modificada que aparece en la (foto 1)
¥ que va provista de un pequefio punzon semirrigido.
Por traccién suave se introduce la sonda de Pezzer
modificada en la boca, esofago v finalmente hasta el
estdmago (fig. 2d). Continuando la traccién, ese punzén
se exterioriza 2 través de la pared gistrica abdominal
(foto 3). Una vez observada la resistencia que ofrece el
tope de la sonda de Pezzer modificada, colocaremos
oiro tope en la cara externa de la pared abdominal,
para fijar la pared gdstrica al peritonec y evitar posi-
bles fugas. (Fig. 2e) (foto 4).

Foto |.—S5onda de Pezzer modificada. Consta de: la sonda. un tope
de goma interno y otro exiermo, un punzdn semirrigido v un hile.

Foto 2.—El hilo entrando por 1a agujs transparietal.

. o oty Foro 4.—Sonda fijada a la pared,
copio en la cavidad gastrica (fig. 2a). Por la luz de la

agnja se introduce un hilo de seda de calibre ¢ o 00
de aproximadamente 70 cm. de longitud (fig. 2b) (foto
2). Se ase el hilo con la pinza del gastroscopio y el
conjunto, gastroscopio e hilo, se extrae por la boca.
Con ¢sta maniobra ya tenemos un hilo exteriorizado

Foto 3. —Sonda exterionzéndose, Foto 5.—Imagen endoscopica de la sonda.
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FiG, 2a.—(Gastroscopio «in situs ¥ aguja percutinea penetrando en esidemago.

FiG. 2¢.— Una vez retirado el gastrocopio la hebra de hilo deja exteriorizado uno de sus extremos por la beca y el ofro,
transparietalmente, desde el estomago.
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Fi6. 2e.—La sonda una vez fijada.

Para finalizar, se introduce nuevamente el gastrosco-
pio, al objeto de cerciorarnos de la buena colocacidn
de la sonda de gastrostomia. (Foto 5).

Tres 0 4 dias después y una vez asegurados de que
no existen fugas de ninglin tipo, puede iniciarse la
nutricién por medio de esta gastrostomia.
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COMENTARIOS

Si bien, actualmente, como indican los autores, las
gastrostomias alimentarias se¢ encuentran en desuso,
hay, sin embargo, ciertos casos que por las caracteristi-
cas que concurren, obligan a la alimentacién del
paciente mediante una sonda a estémago o yeyuno.

El acto quirdirgico si bien no es importante, precisa
de un internamiento sanatorial, quirdfano y un equipo
quirlirgico que lo realice ¢ implica una pequedia lapa-
rotomia con gastrotomia y cuidados postoperatorios
pertinentes.

La técnica que describen los autores del trabajo se
basa en la posibilidad de valerse de la endoscopia para
colocar una sonda de Pezzer modificada en el
estomago.
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La forma de colocacién de la sonda es ingeniosa, si
bien citan que puede ser dtil en pacientes con {umores
de la boca o [aringe o alteraciones neuroldgicas severas
y pensamos que es en ese tipo de pacientes 0 en los
que existe una estenosis tumoral esofigica, donde es
mis dificil la prdctica de una endoscopia oral, lo que
seria un inconveniente a la hora de efectuarla. El
abundante paniculoso adipose del abdomen también
seria un inconveniente para la trasiluminacion, si bien,
en este tipo de pacientes la obesidad es poco frecuente.

Por lo demas estamos de acuerdo que [a técnica es
ingeniosa, puede y debe dar buenos resultados y no
requiere excepto de la sonda de Pezzer modificada de
instrumental excesivamente sofisticado que se puede
tener en un centro no extraordinariamente dotado. Por
otra parte, no requiere hospitalizacién y se puede bacer
pricticamente en forma ambulante.

Dr. Antonio Casanova Cdnovas

Hospital Virgen de la Torre,
Madrid

Conociamos ya el trabajo por una comunicacion
presentada en l2 XXIX Reunién Nacional Extraordina-
ria de la Sociedad Espaiiola de Patologia Digestiva en
Santander, en junio pasado.

Sin duda, la excepcionalidad de la técnica hace pre-
ciso su conocimicnto, especialmente para las unidades
de endoscopia. Y picnso que con ese interés es
publicada.

Desde luego, como ya sefialan los autores, las indi-
caciones son muy limitadas y los beneficios a oblener
en enfermos tan deteriorados, cabe pensar que deben
ser dudosos, al menos en cuanto al tiempo de supervi-
vencia. Creemos que en tan precaria Ssituacion, tan
agresiva, es la técnica que se describe, como una lapa-
rotomia minima practicada con anestesia local. Por
otra parte, debe haber dificultad que localizar topogri-
ficamente el punto ideal v deseado para la gastrosto-
mia por via endoscopica, ya que la insuflacidn gris-
trica mantenida en estos enfermos, no siempre es
posible y con frecuencia es mal tolerada.

Otro de los inconvenientes a considerar, al menos
tedricamente, es la posibilidad de rotura de vasos,
tanto de la pared gistrica como abdominal, que al no
ser detectados oportunamente, pueden dar lugar a
hematomas que facilitan las fugas y por consiguiente el
fracaso de la técnica.

Una minilaparotomia con anestesia local puede
obviar estos inconvenientes, ya que la hemostasia y

Colocacion de una sonda de gastrostomia 515

ubicacién del estoma se hacen de visu y su fijacién y
funcionalidad son més seguras.

De todos modos, creemos, que aunque utilizable en
contados casos y realizada por manos expertas, s una
técnica mds que incrementar a las ya uulizadas por
unidades de endoscopia, con fines terapéuticos mis que
propiamente diagndsticos.

Es preciso sefialar, sin embargo, la indudable ventaja
que representa poder mantener por tiempo indetermi-
nado una alimentacién enteral, sin los inconvenientes y
el coste que una parenteral,

Dr. José de Castro Lorenzo
Hospitaf del Rio Ortega.
Valladolid

CONTESTACION

El tempo de la supervivencia dependerd de la
enfermedad de base. En la serie publicada por Ponsky
y GaubgRer (2), que consta de 30 pacientes, 11 nifios
y 19 adultos, tuvieron una fuga 2 cavidad peritoneal
en un anciano desnutrido y con insuficiencia respirato-
ria, tres semanas después de la colocacidn de una
sonda percutinea. Otro paciente, que habia sido lapa-
rotomizado previamente varias veces, hizo una fistula
gastroclica pequefia al mes de la colocacion, debido a
que por adherencias que anclaban intimamente el
colon al estémago, aquél resultd pellizcado. Algunos
pacientes tuvieron infecciones cutineas que cedieron
con cefalosporinas. No observaron ningin hematoma
como sugiere e! dogtor Castro Lorenzo, ni otras com-
plicaciones o muertes relacionadas con esta técnica y
algunos de sus pacientes fueron mantenidos durante
més de 10 meses con una gastrostomia percutdnea.

De cualquier modo, si una gastrostomia percutinea
se complica, puede, bajo anestesia local, reconvertirse
en una gastrostornia convencional, con lo que tendre-
mos opcién a revisar la pared del estémago. Pero la
gastrostomia convencional, realizada con anestesia local
y en condiciones precarias, tampoco permite grandes
alternativas en cuanto a la movilizacion del estomago
vy, a veces, ofrece dificultades para el anclaje efectivo
de esta viscera a la pared peritoneal.

Agradecemos 1 los doctores Castro Lorenzo y Casa-
nova sus COmMentarios constructivos.

Dr. D. Jesus M. Culebras Ferndndez
Hospital General Princesa Soffa.
Ledn
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