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1360 pacientes 

668 asignados a placebo 

690 asignados a Vitamina D 

1078 tenían déficit de vitamina D 
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3827 pacientes en angiografía 

250 pacientes en cx cardíaca 

692 shock en UCI 
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 Ensayo clínico en animales 

 Justificación del estudio: pocos tratamientos útiles en HAP.  Paliativos. 

 Materiales y métodos:  PAH was induced with a single intraperitoneal injection of MCT (60 mg/kg) on Day 0 

 

 

 

1) Estudio de supervivencia: 28 días administración empaglifozina (n=16) vs placebo (n=15)        Seguimiento hasta 45 días 

2) Estudio histológico/funcional : 20 días administración empaglifozina (n=11) vs placebo (n= 12) 

 

                                                             Estudios funcionales cardíacos el día 21 

 

                                                                Sacrificados. Estudios histoquímicos 

Empagliflozina (10 mg/kg per day) 0.5 % hydroxyethyl cellulose 



1) Aumenta la supervivencia:   23 ± 1 days vs 33 ± 2 days (log-rank test p= 0.03) 

 

2) Mejoría en la función cardíaca 3) Reduce hipertrofia y fibrosis del VD 4) Disminuye remodelación AP 

DEBE CONSIDERARSE LA REALIZACIÓN DE EC QUE EVALUEN EL PAPEL DE EMPAGLIFOZINA EN PACIENTES CON HTP 



- Justificación estudio: evidencia in vitro de la sinergia entre B-lactámico + vanco/dapto en el tto MARSA. 

- OBJETIVOS: Determinar si añadir un B-lactámico al tratamiento estándar es más efectivo que la terapia 

estándar en pacientes con bacteriemia por MARSA. 

- MATERIAL Y MÉTODOS: Ensayo clínico aleatorizado. Agosto 2015- Julio 2018. Seguimiento hasta 

Octubre 2018 

             Grupo 1: terapia estándar (vancomicina/daptomicina iv) + cloxacilina/cefazolina iv 7 días( n=174) 

             Grupo 2: terapia estándar (vancomicina/daptomicina iv) (n = 178) 

- END-POINT primario: Combinado a los 90 días de:  

             Mortalidad por cualquier causa 

             Bacteriemia persistente el día 5 

             Recaída microbiológica (cultivo positivo tras 72 h de ultimo cultivo negativo) 

             Fallo microbiológico del tratamiento (cultivo positivo tras 15 días) 



EC finalizado antes por aumento del riesgo de IRA en pacientes 

en el grupo de terapia combinada 



• Desde diciembre 2019: aumento de numero de NCPI( novel coronavirus-infected neumonía) en Wuhan, China. 

• Los primeros casos relacionados con mercado de venta al por mayor. 

• En las últimas semanas la infección ha sido detectada en otras ciudades de China asi como en más de una 

docena de países alrededor del mundo 

• OBJETIVO: Analizar los datos disponibles de los primeros 425 casos confirmados en Wuhan para determinar las 

caracteristicas epidemiológicas de la NCIP. 

 

Suspected case:  

4 criterios: fiebre+ evidencia radiológica de neumonia + recuento de leucocitos bajo o normal o bajo de linfocitos 

                     + no mejoria de la sintomatología tras 3 días de tratameinto antibiótico adecuado o 

                     contacto con el Seafood Wholesale Market o contacto con pacientes con sintomas  similares 

 

Cambio a partir del 18 de Enero: Paciente con fiebre o sintomatología respiratoria con viaje reciente a Wuhan o 

contacto directo con pacientes de Wuhan que inicie la clínica en los primeros 14 días. 

 

Confirmed case: aislamiento del virus o 2 PCR positivas 





• Estimación media tiempo de incubación: 5.2 días ( IC95% 4.1-7) 

     Percentil 95: 12.5 días. 

• Estimación tiempo hasta la primera visita médica: 

         - Antes del 1 Enero: 5.8 days (95% CI, 4.3 to 7.5) 

         - Entre 1-11 de Enero: 4.6 days (95% CI, 4.1 to 5.1)  

• Estimación de tiempo hasta la hospitalización 

         - Antes del 1 de Enero: 12.5 days (95% CI, 10.3 to 14.8)  

         - Entre 1-11 de Enero: 9.1 days; 95% CI, 8.6 to 9.7)  

• Hasta 4 de Enero: 

         - the epidemic growth rate was 0.10 per day (95% CI, 0.050 to 0.16)  

         - the doubling time was 7.4 days (95% CI, 4.2 to 14).  

         - R0 was 2.2 (95% CI, 1.4 to 3.9) 



- Aunque la mayoria de los casos iniciales estaban relacionados con Huanan Seafood Wholesale Market  

y los pacientes podrian haber sido infectados debido a una exposición Ambiental, actualmente no hay 

duda de que la transmission persona- persona esta ocurriendo y que la epidemia esta creciendo 

gradualmente en las ultimas semanas. 

 

-  Casos de NCIP se duplican cada 7. 4 dias en Wuhan. 

 

- El siguiente paso es identificar las mejores medidas de control de la enfermedad. 



 Estudios en animales han demostrado que los beneficios del AI no se deben únicamente a la disminución de peso 

            Mejoría resistencia al estrés, disminuye la inflamación, regulación de la glucosa, mejoría de la PA 

 En humanos los niveles de cuerpos cetónicos ↑ a las 8 – 12 horas del inicio del ayuno 

  La utilización de a.grasos como fuente de energía potencia 

la actividad de proteínas relacionadas con el envejecimiento  

(PARP1, CD38….) 

 

 

 

 

Enfermedades 

neurodegenerativas 
Cáncer ECV 

DM y 

Obesidad 



CONCLUSIONES 

1) Estudios precínicos y EC han demostrado que el AI tiene un amplio espectro de beneficios en diferentes 

enfermedades: obesidad, DM, ECV, cancer, enfermedades neurológicas 

2) EC con poco tiempo de seguimiento (meses)        no conocemos efectos a largo plazo 

3) EC sobretodo enfocados a pacientes con sobrepeso           no podemos generalizer a otros grupos de pacientes. 

PROBLEMAS PRÁCTICOS 

- Costumbres sociales 

- Facilidad de acceso a la comida y el marketing 

- Irritabilidad, falta de concentración al inicio del ayuno. Mejora al mes del inicio de la dieta. 
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