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Artículo 1 

- Multicohorte observacional en Finlandia y Reino Unido à Adultos sin demencia

- 740.000 Pacientes à 77 108 infecciones à 2768 pacientes con demencia

- Efecto dosis-respuesta:

• HR 3,01 infecciones SNC (95% CI 2,07–4,37) y en extra-SNC 1,47 (1,36–1,59)

• Mayor relación demencia vascular que en Alzheimer (HR 2,09 vs 1,2)

The Lancet



Artículo 1 

Conclusiones: 
- Infecciones que requieren hospitalización à Aumento de riesgo de demencia a largo plazo
- Cualquier tipo de infección y con efecto dosis-respuesta
- Importancia del efecto inflamatorio de las infecciones (no tan importante el tipo de microorganismo)



Artículo 2

- Comparan supervivencia a los 90 días en pacientes resucitados con SSF vs soluciones balanceadas

- Aleatorizado doble ciego en 75 UCIs de Brasil à 11052 pacientes à Mortalidad 26,4% en solución 
balanceada vs 27,2% SSF (no diferencias)

- An. subgrupos: s. balanceadas no en TCE 

- Limitaciones: usaron sólo fluidos sin tampón láctico, muchos pacientes eran programados qx y baja
cantidad de fluidos administrados

- Abre una nueva vía para futuros estudios à Los fluidos balanceados no son claramente superiores

Journal of American Medical Association



Artículo 3 

- Funciones:
• Sostén: no podría haber movimiento intestinal en 

posición erguida
• Protectora: amplia red linfática
• Inflamatoria: producción de gran parte de PCR

corporal à Inflamación, fibrinólisis/coagulación y
metabolismo lipídico/glucémico

The Lancet



Artículo 3 

Enfermedades:
• Primarias:
o Vólvulos y malrotación
o Trombosis de la arteria/vena mesentéricas à Isquemia intestinal
o Quistes mesentéricos à Hemorragia à Dolor
o Mesenteropatías celulares à Proliferación à Lipodistrofia mesentérica, paniculitis mesentérica y

mesenteritis esclerosante IgG4

• Secundarias: 
o Neoplasias intestinales àPor contigüidad o diseminación linfática
o Enfermedad de Crohn à ¿Mesenteropatía primaria? à Menor recidiva si resección de meso también
o Sdre metabólico à Gran parte de la grasa visceral à Inflamación sistémica

The Lancet



Artículo 4

- Test fecal inmunoquímico (FIT) es usado en el cribado de cáncer colorectal: detecta Hb à Buen detector
de CCR, pero malo de precursores

- Multitarget FIT: A través de análisis CART à Detectar la cantidad óptima de biomarcadores en heces (de
10 en total) à Combinación de hemoglobina, calprotectina y serpina F2 à S 43% (vs 37%) y E 96,6%
(ambos) à Adenomas Avanzados S 37,8% (vs 28,1%)

- Podría ser el nuevo test de cribado en el futuro (reduciría un 12% la incidencia de CCR y un 8% la 
mortalidad)

Annals of Internal Medicine



Artículo 5

- Trasplante fecal vía colonoscopia o enemas ha demostrado la remisión de la colitis ulcerosa à ¿Oral?

- Doble ciego aleatorizado controlado con placebo à 35 pacientes à Tras 8 semanas: ¿remisión sin
corticoides con remisión endoscópica? à 53% del grupo FMT (67% ef adversos) vs 15% placebo (85% ef
adversos)à

- Los respondedores: continuar con FMT vs retirarlo durante 48 meses à Los que mantuvieron el tto
entraron en remisión, el resto tuvo empeoramiento

- Conclusión: FMT oral, con un mantenimiento adecuado, se asocia a respuesta en colitis ulcerosa

The Lancet



Artículo 6

- 29 estudios aleatorizados compararon OAF vs oxigenoterapia convencional y VMNI

- OAF vs VMNI: 
• Reduce todas las causas de mortalidad (RR 0,44), intubación (RR0,71) y neumonía nosocomial (RR 0,46). 

Mayor confort. 
• Inferior en postextubación (mayor mortalidad y reintubaciones)

- OAF vs oxigenoterapia convencional: mejor en confort y menor reintubación tras extubación. 

Limitaciones: comparación de estudios muy diversos

Annals of Internal Medicine
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Artículo 7

• Estudio:  ECOSPOR III, fase 3, doble ciego, aleatorizado, controlado con placebo
• Fundamento: inhibir la germinación de esporas reparando el microbioma

• Muestra: Pacientes con 3 o más episodios de infección por C. difficile
• Aleatorización: placebo o SER-109 después del tratamiento antibiótico gold standard
• Objetivo primario:  superioridad de SER-109 vs placebo reduciendo el riesgo de infección recurrente hasta 8 

semanas posteriores al tratamiento
• Análisis estadístico con intención de tratar.  Incluyendo todos los aleatorizados.



Planificado para 188

EFECTOS ADVERSOS
La mayoría fueron gastrointestinales
Leves a moderados
Sin diferencias significativas comparados con placebo



• Estudio observacional prospectivo unicéntrico
• Muestra: 124 pacientes con IC remitidos para cateterismo derecho
• El estado de CONGESTIÓN se evaluó mediante

• Dimensión VCI espiratoria final ≥21 mm
• Colapsabilidad respiratoria VCI <50%
• Colapsabilidad respiratoria VYID <50%

• Se dividieron en dos grupos en función de presión en AD por cateterismo >/< de 10 
mmHg.

• Análisis estadístico: modelos de regresión logística múltiple para identificar factores 
asociados con AR ≥10 mm Hg; luego se creó una puntuación simple de 3 puntos. El 
rendimiento de esta puntuación se evaluó utilizando la curva de características de 
funcionamiento del receptor.

Artículo 8



RESULTADOS
• 124 pacientes con insuficiencia cardíaca
• Mediana de edad 59 años, 40% eran mujeres.
• El AUC para la puntuación de 3 puntos tuvo un 

mejor desempeño que la puntuación de 2 
puntos (AUC 0,84 [0,77-0,92] vs 0,75 [0,67-
0,83]; P = 0,003). 

• De 124 pacientes, 90 pacientes (72,5%) tenían 
presión concordante de AR y presión de cuña 
capilar pulmonar.

CONSIDERACIONES: 
- Ensayo en un centro
- Pocos pacientes (124) y 28 eran trasplantados
- Edad mediana de 59 años
- No se evaluó la variabilidad intraobservador

CORRELACIÓN DE PRESIÓN EN AD > 10 
mmHg
• Edemas en miembros inferiores
• Rales en examen físico
• Elevación de N-t-proBNP
• Mayores presiones capilares y PAM
• Dilatación de VCI, disminución de 

colapsabilidad de VCI y YID
• Sin diferencias en FG, FEVI, detección 

clínica de ingurgitación yugular 



Artículo 9

• Diseño: Ensayo VITAL, nacional EEUU, aleatorizado, doble ciego, controlado con 
placebo con un diseño factorial de dos por dos.

• Participantes 25 871 participantes, 12 786 hombres ≥50 años y 13 085 mujeres ≥55 
años en el momento de la inscripción.

• Intervenciones Vitamina D (2000 UI/día) o placebo, y ácidos grasos omega 3 (1000 
mg/día) o placebo.

• Análisis estadístico: modelos de riesgo proporcional de Cox.

OBJETIVO:
Investigar si la vitamina D y
los ácidos grasos omega 3 de
cadena larga derivados del
mar reducen el riesgo de
enfermedad autoinmune.



CUESTIONARIOS

6 MESES 

AL AÑO Y ANUALMENTE POR 5 
AÑOS (5.3 AÑOS)

ANÁLISIS SEROLÓGICO

CUESTIONARIO

25871 PACIENTES

Factores de riesgo clínicos y de estilo de vida

Uso de suplementos de vitamina D y la ingesta de pescado y 
productos lácteos

25-HIDROXIVITAMINA D 

Y 

OMEGA 3 

Adherencia
Enfermedades 

AI 
diagnosticadas

Factores de 
riesgo de cáncer 
o enfermedad 
cardiovascular

DISEÑO
RESULTADOS

CONCLUSIONES
La suplementación con vitamina D durante cinco años, con 
o sin ácidos grasos omega 3, redujo la enfermedad 
autoinmune en un 22%, mientras que la suplementación 

con ácidos grasos omega 3 con o sin vitamina D redujo la 
tasa de enfermedad autoinmune en un 15% (no 

estadísticamente significativa). 



Artículo 10

• Participantes: pacientes con ERC estadio 4 e hipertensión mal controlada
• Intervención: clortalidona a una dosis inicial de 12,5 mg por día, a una dosis máxima de 50 mg por día, vs placebo.
• Aleatorización 1:1 , estratificada de acuerdo con el uso previo de diuréticos de asa. Doble ciego. 

• El objetivo primario:  cambio en la presión arterial sistólica ambulatoria de 24 horas desde el inicio hasta las 12 
semanas. 

• Los resultados secundarios: cambio hasta las 12 semanas en:
• relación albúmina-creatinina urinaria
• nivel de péptido natriurético de tipo N-terminal pro-B
• niveles plasmáticos de renina y aldosterona
• volumen corporal total. 
• evaluación de la seguridad.

Enfermedad Renal Crónica 
estadio 4

HTA mal controlada

FG estimado entre 15-30 
ml/min/1.73 m2 sup corporal

Monitorización ambulatoria 
de 24 horas posterior a 2 
semanas de tratamiento 

antihipertensivo 
estandarizado (>130/80)



EFECTOS ADVERSOS
• Hipopotasemia
• Aumentos reversibles en el 

nivel de creatinina sérica, la 
hiperglucemia

• Mareos 
• Hiperuricemia

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN
• TA >160 mm o 100 mm Hg
• Haber tenido IAM o ACV 
• Haber estado hospitalizado por IC 12 semanas 

previas a la aleatorización
• Estar recibiendo dosis altas de diuréticos de 

asa  (>200 mg
Furosemida o >100 mg torasemida
• Haber recibido tiazidas o similares 12 semanas 

previas.

CONCLUSIÓN: 
Entre los pacientes con 
enfermedad renal crónica 
avanzada e hipertensión 
mal controlada, la terapia 
con clortalidona mejoró el 
control de la presión 
arterial a las 12 semanas 
en comparación con el 
placebo



- Infecciones con hospitalizaciónà Aumento R de demencia (efecto inflamatorio)
- Las soluciones balanceadas podrían ser equivalentes a SSF en el paciente crítico
- Mesenterio: funciones y enfermedades propiasà Importancia en el sdre metabólico
- Multitarget FITà Buen detector de CCR y sus precursores (mejor sensibilidad)
- Microbiota liofilizada: útil en colitis ulcerosa
- OAF: alternativa a VMNI, excepto postextubación
- SER-109: Útil para pacientes con infección recurrente por C. difficile como tratamiento
postantibiótico

- Score 3 en ecografía a pie de cama (diámetro VCI, colapsabilidad de VCI y VYID)como predictor
de presión aurícula D

- La suplementación con Vitamina D con o sin Omega 3 podría disminuir el riesgo de
enfermedades autoinmunes.

- Utilización de clortalidona en ERC estadio 4 como antihipertensivo

Conclusiones




