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NIVELES BAJOS DE ERITROPOYETINA SÉRICA SE 
ASOCIAN A CASOS FATALES EN COVID-19 A 4150 

METROS SOBRE EL NIVEL DEL MAR.
Viruez-Soto A, López-Dávalos MM, Rada-Barrera D, Merino-Luna A, Molano-Franco D, 

Tinoco-Solorzano A y col.  
Respiratory Physiology & Neurobiology. 2021; 292: 103709.  https://doi.org/10.1016/j.

resp.2021.103709.

Objetivo: Estudios anteriores sugieren 
que la eritropoyetina (EPO) puede 
evitar el desarrollo a formas graves 
de COVID-19, previniendo en última 
instancia la mortalidad. Esta hipótesis 
se basa en el hecho de que además de 
promover el aumento de glóbulos rojos, 
la EPO es un factor   antiinflamatorio, 
antiapoptótico y protector en varios 
tejidos no eritropoyéticos. Además, la 
EPO promueve la producción de óxido 
nítrico en el pulmón hipóxico y estimula 
la ventilación al interactuar con el centro 
respiratorio del tronco encefálico. 
Dado que la EPO sérica aumenta en la 
altitud, el objetivo fue evaluar los niveles 
séricos de EPO en pacientes críticos 
con COVID-19 en la ciudad de El Alto 
(Bolivia) a 4150 metros sobre el nivel del 
mar.

Métodos: Se estudiaron 16 pacientes, 
15 hombres, una mujer, con edad 
media de 55.8 ± 8.49 años, ingresados 
a la Unidad de Cuidados Intensivos del 
Hospital Agramont. Todos los pacientes 
eran residentes permanentes de El Alto, 
sin antecedente de viaje por debajo de 

3000msnm durante al menos un año. 
Se recogieron muestras de sangre al 
ingreso en la UCI. La concentración 
sérica de EPO se evaluó utilizando 
el kit ELISA y una técnica estándar 
que determinó la concentración de 
hemoglobina. Sólo la mitad de los 
pacientes sobrevivieron.

Resultados: Sorprendentemente, 
los casos fatales mostraron 2.5 veces 
menor EPO sérica que los sobrevivientes 
(2.78 ± 0.8643mU/ml vs 7.06 ± 2.713mU/
ml; p = 0.0096) y niveles de hemoglobina 
1.24 veces más bajos (13.96 ± 2.56g/dL 
vs 17.41 ± 1.61g/dL; p = 0.0159).

Conclusión: Si bien el número de 
casos evaluados en este trabajo es 
limitado, nuestros hallazgos justifican 
enérgicamente una mayor investigación 
de los niveles de EPO en pacientes 
con COVID-19 a diferentes altitudes. 
Nuestros resultados también apoyan 
la hipótesis de que la administración 
exógena de EPO podría ayudar a los 
pacientes gravemente enfermos de 
COVID-19 a superar la enfermedad.

CRISIS, FUNCIONALIDAD Y TIPOLOGÍA FAMILIAR EN 
PACIENTES CON CÁNCER DE MAMA.

Soto-Araujo, P., Salazar-Orozco, F., Ramírez-Leyva, D. H., Valle-Iribe, C., Medina-
Serrano, J. M., & Flores-Lujano, J.  

Atención Familiar. 2022; 30(1): 9-14. https://doi.org/10.22201/fm.14058871p.2023.1.83855  

Objetivo: describir la crisis, 
funcionalidad y tipología familiar en 
pacientes con cáncer de mama. 

Métodos: estudio transversal analítico, 
se realizó entre agosto y diciembre de 
2021. La muestra fue de 250 pacientes 

con cáncer de mama que cumplieron 
los criterios de selección. La presencia 
de crisis familiares se determinó con el 
test de Holmes-Rahe. La funcionalidad 
familiar se valoró con la Escala de 
Evaluación de Adaptabilidad y Cohesión 
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CORRELACIONES ENTRE LA INGESTA DE SAL EN LA DIETA 
Y LA ELIMINACIÓN DE SODIO EN LA ORINA DE 24 H EN 
UNA MUESTRA DE POBLACIÓN URBANA DE CÁCERES. 
Jiménez Rodríguez A, Palomo Cobos L, Rodríguez Martín A, Fernández Del Valle P, 

Novalbos-Ruiz JP.  
Aten Primaria. 2023; 55(1): 102513. DOI: 10.1016/j.aprim.2022.102513

Familiar III. La tipología familiar se 
determinó con base en su conformación. 
Realizamos estadística descriptiva e 
inferencial. Para el análisis bivariado se 
utilizó razón de momios, β2  de Pearson 
y U de Mann-Whitney con intervalos de 
confianza de 95% (p<0.05). 

Resultados: la frecuencia de crisis en 
pacientes con cáncer de mama fue de 
89% (enfermedad personal, cambios 

en los hábitos de sueño, alimentación 
y condiciones familiares), las familias 
disfuncionales se presentaron en 58% 
y la tipología familiar más frecuente fue 
nuclear (63%). 

Conclusión: un alto porcentaje de 
pacientes con cáncer de mama tienen 
crisis familiares, las cuales se generaron 
durante el proceso de la enfermedad.

Objetivo: La ingesta excesiva de sal 
se asocia a mayores cifras de tensión 
arterial y prevalencia de enfermedades 
cardiovasculares. La OMS recomienda 
consumir menos de 5 g/día de sal 
(equivalente a 2 g de Na+/día). Identificar 
alimentos y comportamientos con 
mayor contribución al exceso de aporte 
facilitaría el consejo dietético preventivo.

Diseño: Estudio observacional.

Sitio: Centro de Salud Urbano en 
Cáceres.

Medidas principales: Estimamos 
el consumo de sal mediante dos 
cuestionarios de frecuencia de consumo 
de alimentos (CFA), uno genérico y otro 
con alimentos con elevado contenido 
en Na+, y encuesta recordatoria de 24 
h. Empleamos el programa Evalfinut 
para la valoración nutricional de la dieta. 
Analizamos correlaciones entre ingesta 
estimada de sal y eliminación de sodio 
en orina de 24 h (gold standard).

Resultados: El 92% de la muestra 
presenta consumos superiores a 
las recomendaciones con ingestas 
equivalentes a 9,5 g/día de sal (3,7 g/
día de Na+). Cuando la ingesta de sodio 
se determina por el cociente Na+/K+, 
el 79,54% tiene ingestas elevadas. La 
eliminación de sodio sigue una tendencia 
ligeramente creciente con el IMC. La 
percepción de consumo de sal es baja, 
el 56,3% lo considera «adecuado»; el 
32,4% añade sal a los alimentos una 
vez servidos. Los CFA infraestiman la 
ingesta de Na+ y encuestas dirigidas 
aportan valores más elevados. La 
correlación entre CFA y eliminación 
urinaria de Na+ es débil.

Conclusión: Debemos reducir 
la ingesta de sal aumentando la 
percepción del consumo, mejorando el 
conocimiento sobre el contenido de sal 
en alimentos e identificando a pacientes 
diana del consejo sanitario.


