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Resumen.

Antecedentes: La insuficiencia suprarrenal primaria es una patologia de baja presentacion y los datos
epidemiolégicos en Ecuador son limitados.

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas, presentacion, complicaciones, factores desencadenantes y
biomarcadores al diagnéstico de la ISP.

Métodos: Estudio de corte transversal en 55 paciente atendidos en el Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
de la ciudad de Quito en Ecuador. Se realiz6 una descriptiva univariada mediante frecuencias absolutas y
porcentajes.

Resultados: 69,1% de los pacientes con insuficiencia suprarrenal primaria fueron mujeres. EI 80% de los
pacientes presento astenia, 65,5% hiperpigmentacion, 32,7% hipotension arterial y 23,6% pérdida de peso. La
hiponatremia fue la alteracion electrolitica méas prevalente con el 52,7%. La comorbilidad més frecuente fue el
hipotiroidismo (63,6%) y asociado al sindrome poliglandular autoinmune tipo 2 el 65,5% de los pacientes. El
63, 6% fueron diagnosticados por presentar sintomatologia de manera cronica. En la poblacién de estudio, el
65,5% no fue identificado el factor desencadenante de la crisis suprarrenal.

Conclusiones: La insuficiencia suprarrenal primaria debe ser considerada en el diagndstico diferencial de
pacientes con signos y sintomas inespecificos para facilitar un diagndstico oportuno y preciso frente a patologias
autoinmunes o endocrinopatias coexistentes.

Palabras clave: insuficiencia suprarrenal primaria, enfermedad de Addison, tratamiento, prevalencia.

Abstract
Background: Primary adrenal insufficiency is a pathology of low presentation and epidemiological data in
Ecuador are limited.
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Objective: To determine the clinical characteristics, presentation, complications, triggering factors and

biomarkers at diagnosis of PSI.

Methods: Cross-sectional study in 55 patients attended at the Eugenio Espejo Specialty Hospital in the city of
Quito, Ecuador. A univariate descriptive study was performed using absolute frequencies and percentages.
Results: 69.1% of the patients with primary adrenal insufficiency were women. Eighty percent of the patients
presented asthenia, 65.5% hyperpigmentation, 32.7% arterial hypotension and 23.6% weight loss.
Hyponatremia was the most prevalent electrolyte disturbance with 52.7%. The most frequent comorbidity was
hypothyroidism (63.6%) and associated with autoimmune polyglandular syndrome type 2 in 65.5% of the
patients. A total of 63.6% were diagnosed as having chronic symptomatology. In the study population, the
triggering factor of the adrenal crisis was not identified in 65.5% of the patients.

Conclusions: Primary adrenal insufficiency should be considered in the differential diagnosis of patients with
non-specific signs and symptoms to facilitate a rapid and accurate diagnosis in the presence of co-existing

autoimmune pathologies or endocrinopathies.

Key words: primary adrenal insufficiency, Addison's disease, treatment, prevalence.

Introduccion.

La insuficiencia suprarrenal primaria (ISP) se
define como el déficit en la sintesis y secrecion de
hormonas esteroideas adrenales
(mineralocorticoides, glucocorticoides y
androgenos) por la destruccién bilateral del
parénquima de la corteza de la glandula suprarrenal
con la consecuente elevacién de la hormona
adrenocorticotropa (ACTH) (1-5). La ISP puede
presentarse de forma aguda como una crisis adrenal
0 crénica con signos y sintomas inespecificos (6).
Las principales etiologias responsables de la ISP
engloban los procesos infecciosos, autoinmunes,
infiltrativos, vasculares, medicamentosos,
iatrogénicos, entre otras causas (3).

La prevalencia de la ISP en la Unidn Europea es de
40 a 110 casos/millén de adultos y una incidencia
de 4 a 6 casos/millén de adultos al afio (2,7,8). En
Estados Unidos, cerca del 80% de los casos son
debido a trastornos autoinmunes aislados o como
parte de los sindromes poliglandulares
autoinmunes (SPA) 1y 2, en los que se suman a la
ISP la presencia de candidiasis mucocuténea,
hipoparatiroidismo,  hipotiroidismo  primario,
diabetes mellitus 1, insuficiencia gonadal primaria
y vitiligo. Con relacion al tratamiento sustitutivo
hormonal, este debe simular la secrecion
fisiolégica de corticoides; sin embargo, incluso con
un tratamiento  adecuado la morbilidad Yy
mortalidad son elevadas respecto a la poblacion
general (2,9-11).

Debido a la baja frecuencia de presentacion de la
ISP y a una falta de informacion epidemioldgica de
referencia en Iberoamérica se realizd la

caracterizacion de esta patologia en el servicio de
Endocrinologia del Hospital de Especialidades
Eugenio Espejo (HEEE) en la ciudad de Quito en
Ecuador (12-14).

Métodos
Disefio de estudio

Estudio transversal basado en informacion
secundaria proveniente de la historia clinica de los
pacientes con ISP atendidos en el area de consulta
externa de Endocrinologia y hospitalizacion del
HEEE estratificada por sexo, edad, etnia, region,
antecedentes  clinicos,  signos/sintomas vy
biomarcadores al momento del diagnostico. El
presente estudio siguidé las directrices para la
comunicacion de  estudios  observacionales
STROBE.

Poblacidn y area de estudio

El estudio se centr6 en todos los pacientes con ISP
atendidos en el HEEE durante el periodo de junio
del 2016 a junio de 2022. EI HEEE es un
establecimiento de tercer nivel de atencion de salud
ubicado en la ciudad de Quito en la provincia de
Pichincha en Ecuador; centro de referencia a nivel
nacional con multiples especialidades médicas
entre ellas Endocrinologia.

Disefio muestral

El disefio muestral del estudio fue no probabilistico
a conveniencia con una poblacion de 55
participantes.

Recoleccion de datos
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La informacion obtenida de la historia clinica de
los pacientes con ISP se registr6 en una base de
datos en Microsoft Excel y abarco parametros
clinicos (signos y sintomas), antecedentes clinicos
y biomarcadores.

Andlisis estadistico

Las variables de los biomarcadores fueron
definidas como: anemia < 13,8 g/dL para hombres
y < 12,1 g/dL para mujeres, eosinofilia > 0,50 x
10"3/uL,  hiponatremia < 135 mEdq/L,
hiperpotasemia > 5,5 mEq/L, hipercalcemia > 10
mg/dL, hipoglucemia < 70 mg/dL. La tasa de
filtrado glomerular (TFG) en ml/min/1,73m2 segln
Chronic Kidney Disease Epidemiology
Collaboration (CKD-EPI) se defini6 como:
disminucion grave (15-29), disminucion moderada
(30-59), disminucion ligera (60-89) y normal (>
90); cortisol insuficiente (< 5 ug/dL) e inadecuado
(5-18 ug/dL). La ACTH se determind como
elevada con un valor mayor a 60 pg/dL. Se
calcularon las frecuencias absolutas y porcentajes
de las variables cualitativas; promedio y desviacién
estandar de las variables cuantitativas mediante el
paquete estadistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) version 29.

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el departamento de
Docencia del HEEE y el Comité de Etica e
Investigacion en Seres Humanos de la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador mediante oficio
CEISH-688-2022 con fecha 08 de diciembre 2022.

Resultados

En la tabla 1 se muestra la descripcion de las
variables sociodemograficas. De los 55 pacientes
evaluados, la edad al diagnostico fue 42,27 (D.E +
17,6 afios), con una edad minima de 2 y maxima de
85 afios. El tiempo de enfermedad al momento de
la recoleccion de la data fue una media de 8,8 (D.E
+ 11,38 afios) con un méaximo de 45 afios. El 69,1%
(n = 38) fueron mujeres, 74,5% (n = 41) se
autoidentificaron como mestizos, 90,9% (n = 50)
residian en la regién Sierra y el 47,3% (n = 26)
tenian un nivel de educacion bésica.

Tabla 1. Variables sociodemogréficas.

Categoria n (%)
Edad del participante (afios)

Zf;nigar + desviacion 4227 (+17,6)
Tiempo de enfermedad

(afios)

lggte:nigar + desviacion 8,8 (+11,38)
Género

Masculino 17 (30,9)
Femenino 38 (69,1)
Etnia

Mestizo 41 (74,5)
Indigena 14 (25,5)
Lugar de residencia

Costa 4(7,3)
Sierra 50 (90,9)
Oriente 1(1,8)
Escolaridad

Ninguna 9 (16,4)
Educacion basica general 26 (47,3)
Bachillerato 19 (34,5)
Tercer nivel 1(1,8)

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 2 se incluye la sintomatologia presente
al momento del diagndéstico de ISP. EI 80 % (n =
44) manifestd astenia, seguido por sintomatologia
gastrointestinal con el 36,3% (n = 20), entre los
cuales predominé el vomito con el 20% (n = 11).
El 30,9% (n = 17) refiri6 mareos postulares y
18,2% (n = 10) presentaron anorexia. Con respecto
a los signos, 65,5% (n = 36) de los pacientes
presentaron hiperpigmentacion, 32,7% (n = 18)
hipotension arterial, 23,6% (n = 13) pérdida de
peso, 18,2 % (n = 10) alteracion del nivel de
conciencia 'y 5,5% (n = 3) vitiligo.

Tabla 2 Sintomas y signos

Categoria n (%)
Sintomas

Astenia 44 (80,0)
Sintomas gastrointestinales 20 (36,3)
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- Vémitos 11 (20,0)
- Nauseas 5(9,1)
- Estrefiimiento 2 (3,6)
- Dolor abdominal 1(1,8)
- Diarrea 1(1,8)
Mareos posturales 17 (30,9)
Anorexia 10 (18,2)
Deseo de sal 9 (16,4)
Dolor muscular 8 (14,5)
Signos
Hiperpigmentacion 36 (65,5)
Hipotension arterial 18 (32,7)
Pérdida de peso 13 (23,6)
Alteracion del nivel de conciencia 10 (18,2)
Vitiligo 3(5,5)

Fuente: elaboracion propia

La tabla 3 muestra el andlisis descriptivo de las
comorbilidades. El 63,6% (n = 35) presentaron
hipotiroidismo, 1,8% (n = 1) diabetes mellitus tipo
1,12,7% (n=7) insuficiencia gonadal primaria, 5,5
% (n = 3) adrenalectomia bilateral por enfermedad
de Cushing y el 3,6% (n = 2) hipoparatiroidismo.
Con respecto a la presentacion sindrémica, 65,5%
(n = 36) presentaron SPA tipo 2. En las
comorbilidades no endocrinas, el antecedente de
tuberculosis pulmonar fue el més frecuente con el
5,5% (n = 3) en los participantes.

Tabla 3. Comorbilidades

Categoria n (%)
Endocrinolégicas

Hipotiroidismo 35 (63,6)
Diabetes mellitus tipo 1 1(1,8)
Diabetes mellitus tipo 2 6 (10,9)
Insuficiencia gonadal 7(12,7)
primaria

Adrenalectomia bilateral por 3(5,5)
enfermedad de Cushing

Adrenalectomia bilateral por 1(1,8)
Feocromocitoma

Hipoparatiroidismo 2 (3,6)
+Tirotoxicosis 1(1,8)
Sindrome poliglandular 1(1,8)
autoinmune tipo 1

Sindrome poliglandular 36 (65,5)

autoinmune tipo 2
No endocrinoldgicas

Tuberculosis pulmonar 3 (5,5)
Infeccion fangica sistémica 1(1,8)
Lupus eritematoso sistémico 1(1,8)
Linfoma 1(1,8)
VIH 1(1,8)

Fuente: elaboracion propia

Con respecto a los biomarcadores al diagnéstico,
la alteracion electrolitica mas frecuente fue la
hiponatremia con el 55,8% (n = 29/52), el 11,8% (n
= 6/51) presentaron una disminucién grave de la
TFG. El valor de cortisol en sangre fue insuficiente
en el 66, 7% (n = 24/36) de los participantes e
inadecuado en el 30,6% (11/36). La ACTH se
encontrd elevada en el 93,1% (n = 27/29) de los
participantes que contaban con la mediciéon de
ACTH. Los dos pacientes que no presentaban
ACTH elevada presentaban tratamiento sustitutivo
con glucocorticoides al momento de la medicion.
La positividad de anticuerpos anti-21hidroxilasa y
anticuerpos TPO se evidenci6 en el 40,0% (n = 2)
y el 36,0% (n = 9) respectivamente.

Tabla 4. Biomarcadores

Categoria n (%)
Anemia en hombres 4/14 (28,6)
Anemia en mujeres 8/34 (23,5)
Eosinofilia 3/34 (6,8)
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Hiponatremia 29/52
(55,8)
Hiperpotasemia 6/51 (11,8)
Hipercalcemia 10/30
(33,3)
Hipoglucemia 6/49 (12,2)
TFG
Disminucién grave 6/51 (11,8)
Disminucién moderada 10/51
(19,6)
Disminucion ligera 12/51
(23,5)
Normal 23/51
(45,1)
Cortisol
Insuficiente 24/36
(66,7)
Inadecuado 11/36
(30,6)
ACTH elevada 27/29
(93,1)
Anticuerpos anti-21hidroxilasa 2/5 (40,0)
positivos
Anticuerpos TPO positivos 9/25 (36,0)

Fuente: elaboracidn propia

La tabla 5 muestra la forma de presentacién de los
pacientes con ISP al diagndstico. EI 63,6% (n = 35)
presentaron sintomatologia de manera cronica
antes del diagnostico, el requerimiento de ingreso a
la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) fue 9,1%
(n = 5). Con respecto a los desencadenantes de la
crisis suprarrenal, 655% (h = 36) no fue
determinado el desencadenante, 23,6% (n = 13) fue
por infecciones y con el 7,2% (n = 4) por estrés
fisico / psicosocial y abandono del tratamiento
sustitutivo. La prednisona fue el tratamiento mas
utilizado en el 40% (n = 20).

Tabla 5. Forma de presentacion, factores
desencadenantes y tratamiento

Infecciones 13
(23,6)

Estrés fisico o psicosocial 2 (3,6)

Abandono de tratamiento 2 (3,6)

Tratamiento

Prednisona 22
(40,0)
Hidrocortisona 12
(21,8)
Prednisona + Fludrocortisona 7(12,7)
Hidrocortisona + Fludrocortisona 14
(25,5)

Categorfa n (%)

Presentacion en crisis suprarrenal 20
(36.4)

Presentacion con sintomas crénicos 35
(63,6)

Ingreso a UCI 5(9,1)

Factor que desencadena crisis

suprarrenal

Sin causa especifica 36

(65,5)

Fuente: elaboracion propia
Discusion

Este estudio tuvo como objetivo determinar las
caracteristicas clinicas, presentacion,
complicaciones, factores desencadenantes,
biomarcadores al diagndstico de la ISP en todos los
pacientes atendidos en el principal hospital de
referencia a nivel pais. La edad media al
diagnéstico fue de 42,27 afios (rango 2-85), similar
a lo reportado en el estudio de Hahner et al. (2010)
(15), quien caracteriz6 a 254 pacientes con una
edad media al diagnostico de 46 afios (rango 20-
84). Abadie et al. (2014) (16) también encontro
una edad media al diagnostico de 46 afios en una
cohorte de 14 pacientes. Los estudios reportados
coinciden en una tendencia de presentacion en la
cuarta década de vida, como se evidencia en la
revision sistemética de Joseph et al. (2016) (17).

Con respecto al sexo, este estudio encontrd una
prevalencia en mujeres del 69,1% con una relacion
de 2,2 mujeres por cada hombre. Este hallazgo es
consistente con el articulo de revision de Chabre et
al. (2017) ) (18), quien report6 una prevalencia en
mujeres del 60% y con la cohorte de Hahner et al.
(2010) (15), donde el 75% de los pacientes eran
mujeres. La mayor prevalencia en mujeres podria
deberse a factores hormonales y genéticos que las
predisponen a enfermedades autoinmunes,
incluyendo la ISP.

En cuanto a las comorbilidades, el 65,5% de los
pacientes presentaron patologias compatibles con
un sindrome poliglandular autoinmune tipo 2 (SPA
tipo 2), 63,6% padecian hipotiroidismo
concomitante, 12,7% diabetes mellitus y el 12,7%
insuficiencia gonadal. Un paciente cumplia con los
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criterios de SPA tipo 1. En la cohorte de Berlin del
estudio de Hahner et al. (2010) (15), el 64% de la
poblacion tenia adrenalitis de causa autoinmune
aislada o como parte de un sindrome poliglandular;
por otro lado, Betterle et al. (2019) (19) reportd
que los pacientes con SPA tipo 2 padecian
enfermedad tiroidea en el 93,8%, seguida de
diabetes tipo 1 con el 15% e insuficiencia gonadal
en el 13,8%. Los porcentajes de comorbilidades en
este estudio son menores debido a que Betterle
considero exclusivamente participantes con SPA, a
diferencia del presente estudio en el que se
comparo la totalidad de pacientes con ISP.

En todas estas cohortes, la enfermedad endocrina
concomitante mas comun fue la tiroidea. El estudio
de Betterle et al. (2019) (19) y otros estudios como
el de Neufeld et al. (1981) (20) confirman que las
enfermedades tiroideas son las comorbilidades
endocrinas mas comunes en pacientes con SPA tipo
2, lo cual coincide con nuestros hallazgos. La
prevalencia de diabetes tipo 1 e insuficiencia
gonadal también esta bien documentada en
pacientes con SPA tipo 2, de manera similar a
nuestros resultados.

En cuanto a las patologias infecciosas
concomitantes se observo que el 10,9% de los
pacientes tenia antecedentes de tuberculosis y el
5,5% habia registrado una infeccion flngica
sistémica. Seguin Hahner et al. (2010) (15), el 2,3%
presentd tuberculosis y el 6% se clasifico como ISP
idiopatica. El trabajo realizado por Yanase et al.
(2016) (6) indica que el 21% de las causas de ISP
implican infecciones, de las cuales el 57%
corresponde a tuberculosis y el 3% a enfermedades
fangicas. En el presente estudio se resalta la baja
frecuencia de tuberculosis en la poblacion
estudiada contrastada a la alta prevalencia historica
en pacientes con insuficiencia suprarrenal en otras
regiones, como se documenta en el estudio de
Yanase et al. (2016) (6); hallazgos que sugieren una
mayor prevalencia de desérdenes autoinmunitarios
sobre las causas infecciosas.

En los signos y sintomas presentes al diagndstico
de ISP, el 80% de los pacientes presentaron astenia,
65,5% mostraron  hiperpigmentacion,  36%
mencionaron sintomas gastrointestinales, con el
vomito como sintoma predominante con un 20%.
La hipotension arterial se present6 en el 32,7% vy la

pérdida de peso en un 23,6%. En comparacion con
el estudio realizado por Bleicken et al. (2010) (21),
el sintoma principal fue la astenia (73%), la
hipotension arterial se presentd en el 43% vy el
vomito en un 31%, aunque en esta poblacion
destaca que la pérdida de peso se evidencié en un
mayor porcentaje (47%). En otro estudio realizado
por Forss et al. (2012) (22), el 57% de los pacientes
presentaron astenia matutina y el 65% astenia
persistente durante el dia. Es de remarcar que, en
esta investigacion, el sintoma méas frecuente en
personas con ISP fue la astenia, también reportada
por los pacientes como falta de energia, cansancio
o fatiga.

La astenia y la hiperpigmentaciéon son sintomas
comunes en la ISP. Segun un estudio realizado por
Erichsen et al. (2009) (23), en una cohorte noruega
de 794 pacientes con ISP, el 97% reporté astenia y
el 92% hiperpigmentacién, lo que coincide con
nuestros resultados. Los pacientes con ISP
mostraron  hiponatremia en el  54,5%,
hiperpotasemia en el 52,7%, azotemia en el 29,1%,
anemia en el 25,5%, hipercalcemia en el 20%,
hipoglucemia en el 10,9% y eosinofilia en el 5,5%.
Gonzales et al. (2001) (24) reporté anemia
normocitica normocrémica y anemia macrocitica
por déficit de vitamina B12 en presencia de
anticuerpos frente a las células parietales, como en
el SPA tipo 2. Es necesario recalcar que en este
estudio no se realizé la caracterizacion del tipo de
anemia ni la presencia de anticuerpos de células
parietales; la eosinofilia en el estudio de Gonzales
fue mayor, presentdndose entre el 8-10% de los
pacientes.

El orden de presentacion de las alteraciones
bioguimicas fue similar al reportado en el tratado
de Endocrinologia de Williams (2022) (5):
hiponatremia 88%, hiperpotasemia 64%, azotemia
55%, anemia 40%, con excepcidn de eosinofilia
17% e hipercalcemia 6%; sin embargo, en este
documento no se menciona la hipoglucemia
presente en nuestro estudio. El estudio realizado
por Charmandari et al. (2014) (25) también reporta
una alta incidencia de hiponatremia (88%) e
hiperpotasemia (64%) en pacientes con ISP, lo que
esta en linea con nuestros resultados. El tratado de
Endocrinologia de Williams (2022) (5) también
respalda la alta prevalencia de azotemia y anemia
en estos pacientes.
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En este trabajo, los pacientes con suplementacion
glucocorticoide recibian prednisona en monodosis
matutina (52,7%) o hidrocortisona de forma
fraccionada (47,3%). En el estudio realizado por
Forss et al. (2012) (22), el 75% de los pacientes
utilizaban hidrocortisona y el 11% utilizaban
prednisona/prednisolona. En nuestra poblacion, la
proporcion de pacientes bajo uso de prednisona
versus hidrocortisona es similar, marcando una
diferencia con estudios extranjeros donde el uso de
hidrocortisona tiene un claro predominio. Aunque
las guias de practica clinica sugieren la
hidrocortisona como glucocorticoide de primera
eleccion, la realidad local de los participantes
implica un abastecimiento intermitente de ciertos
medicamentos, por lo que la hidrocortisona no esta
disponible de manera permanente y es obligatoria
su sustitucién por prednisona.

Las guias de la Endocrine Society (2016) (26)
recomiendan el uso de hidrocortisona dividida en
dos o tres dosis diarias como tratamiento estandar
para la ISP; sin embargo, las limitaciones en el
abastecimiento de medicamentos pueden forzar el
uso de prednisona, lo cual es relevante en el
contexto de la salud publica en Ecuador. Un estudio
realizado por Quinkler et al. (2014) (27) encontr6
que la adherencia al tratamiento con hidrocortisona
puede verse afectada por la necesidad de tomar
multiples dosis diarias, lo que se alinea con los
problemas de adherencia observados en el estudio.

El estudio de Forss et al. (2012) (22) mostr6 que los
problemas observados con la suplementacion de
hidrocortisona estan relacionados con las pautas
fraccionadas debido a olvidos y retrasos en la toma
o la vergiienza de ser observados al tomar la
medicacion en el trabajo. Ademas, en esa cohorte
se describio que el 15% de los pacientes tomaban
la  suplementacién de glucocorticoides en
monodosis, un 35% en dos dosis y el 17% en tres
dosis. Es importante mencionar que los pacientes
del HEEE utilizaban dosis fraccionadas de
hidrocortisona entre dos y tres veces al dia, segin
la valoracién clinica individual y monodosis de
prednisona, lo que podria indicar una mala
adherencia al tratamiento fraccionado como indica
el estudio de Forss.

Los investigadores creemos que los resultados de
este estudio son relevantes al proporcionar

informacion epidemioldgica clinica y bioquimica
general en un hospital de tercer nivel de referencia
a nivel nacional en Ecuador.
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Conclusiones

Los datos obtenidos en este estudio sugieren que
los pacientes con insuficiencia suprarrenal primaria
presentan signos y sintomas inespecificos como
astenia, hiperpigmentacion, hipotensién arterial y
pérdida de peso; ademas de alteraciones
bioguimicas que son de frecuente hallazgo en otros
desérdenes endocrinoldgicos. Esto resalta la
importancia de un enfoque clinico integral al
evaluar a pacientes con sintomatologia inespecifica
para facilitar un diagndstico oportuno y preciso.

En el presente estudio se evidencié una ligera
prevalencia en mujeres, lo que sugiere la necesidad
de considerar factores de género en el diagndstico
de esta enfermedad. De igual manera, Ila
hiponatremia se identific6 como la alteracion
electrolitica més prevalente, lo que indica que el
personal de salud debe estar atento a este
biomarcador en pacientes con sospecha de ISP. La
alta frecuencia de hipotiroidismo y la asociacion
con el sindrome poliglandular autoinmune tipo 2
apuntan a que la ISP puede estar relacionada con
otras condiciones autoinmunes, hallazgos que
apuntan a que la principal etiologia de la ISP esta
relacionada con causas autoinmunes en lugar de
causas infecciosas como ha sido propuesto
histéricamente.

Este estudio proporciona informacién valiosa sobre
la epidemiologia clinica y bioquimica de la ISP en
Ecuador y contribuye a la base de conocimiento
sobre esta patologia en un contexto donde los datos
son limitados.
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