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ABSTRACT 

Revisión de la bibliografía publicada sobre los efectos antiinflamatorios de la terapia con 

incretinas en pacientes con sepsis  

Review of the published literature on the anti-inflammatory effects of incretin therapy in 

patients with sepsis 

 

ARTÍCULO 

La sepsis es una entidad grave con una mortalidad y prevalencia elevadas. Se trata de un 

proceso complejo en el que existe una disregulación del sistema inmune ante una infección, 

con la liberación de mediadores inflamatorios entre los que se encuentran IL-1B, IL-6 y TNF 

alfa.1,2 

La presencia de hiperglucemia añade datos de gravedad a esta entidad, siendo necesario 

establecer unos objetivos de control glucémico durante la misma.  

El objetivo principal de este artículo es realizar un análisis sobre los estudios previos acerca del 

papel de las incretinas en la sepsis, debido a su papel en la regulación del sistema inmune a 

nivel sistémico, interviniendo principalmente en3,4:  

 Sistema nervioso central: reducen la activación glial y disminuyen la neuroinflamación 

 Sistema cardiovascular: disminuyen la aterogénesis y la inflamación vascular 

 Hepático: aumentan la sensibilidad a la insulina y disminuyen el estrés oxidativo 

 Renal: disminuyen la glomerulopatía 

 Tejido adiposo: disminuyen la activación macrofágica 

Tras realizar una exhaustiva búsqueda bibliográfica en “Pub Med” se han encontrado 10 

artículos acerca de la influencia de las incretinas en los pacientes con sepsis grave ingresados 

en UCI, todos ellos publicados entre los años 2004 y 2017, recibiendo en la mayoría de los 

casos infusiones de GLP-1, con buena tolerancia. Los resultados más relevantes han sido los 

siguientes: 
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 Disminución de la activación de las células inmunes. 

 Inhibición de la liberación de interleuquinas inflamatorias  

 Reducción de la disfunción orgánica y disminución de la mortalidad.  

Como inconvenientes principales de todos ellos destacan el escaso número de pacientes, con 

una n máxima de 40 en el grupo más numeroso, así como la inclusión de una variedad amplia 

de patologías, no limitadas a pacientes con sepsis.  

 

COMENTARIO 

En base a estos resultados se puede concluir que la terapia con incretinas en pacientes con 

sepsis grave ingresados en UCI podría ser una buena opción de tratamiento debido a sus 

efectos antiinflamatorios. Sin embargo, los resultados publicados hasta el momento son muy 

escasos y se necesitan más estudios para apoyar y afianzar esta hipótesis.  

Idea final:  

La terapia con incretinas podría ser una buena opción de tratamiento en pacientes con sepsis 
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