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Editorial

 Ya el 2023 es parte del pasado. Nuestro horizonte 
es el recién llegado 2024 con una nueva edición de revista 
Bioanálisis.

 Un tema muy importante en estas latitudes es el 
efecto de las altas temperaturas en estos primeros meses 
del año. La deshidratación es un problema para todos, 
pero sobre todo en los recién nacidos donde puede traer 
consecuencia extremas.

 En la diabetes mellitus, la hiperglucemia es solo la 
punta del iceberg. En la profundidad se oculta un riesgo 
aterogénico que favorece el desarrollo de enfermedades 
cardiovasculares.

 La artritis reumatoidea es una de las patologías que 
no puede prevenirse, pero si se puede lograr una demora 
en su aparición. Por eso es relevante identificar sus 
características clínico‐epidemiológicas.

 Los antioxidantes: tanto se ha hablado de ellos… 
Sin embargo, no todo está dicho. Cómo impactan en el 
estilo de vida; en nuestro día a día. Mas aún, cómo 
impactan en patologías donde no esperamos que puedan 
influir por su componente hereditario.

 Un gusto estar de nuevo con nuestros lectores. 
Feliz y próspero año.

 “El experimentador que no sabe lo que está 
buscando no comprenderá lo que encuentra” (Claude 
Bernard)
 
 

Dra. Paola Boarelli
Directora de Contenidos

contenidos@revistabioanalisis.com

Staff Revista Bioanálisis
Teléfono: (54 261) 681‐6777 ‐ Horario de Atención: de 9 a 17 hs.

Dirección General: Lic. Daniela Lamy I dlamy@revistabioanalisis.com 

Directora de Marketing: Elda Bordin I mkt@revistabioanalisis.com

Directora de Contenidos: Dra. Paola Boarelli I contenidos@revistabioanalisis.com 
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 La deshidratación hipernatrémica neonatal es un problema creciente que puede 

tener consecuencias graves en la salud del recién nacido. 
>>>

>>>

>>>

>>>
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� RESUMEN

Introducción: La deshidratación hipernatrémica 

neonatal es un problema creciente, en la que la 

alimentación y los conocimientos sobre cuidados 

del recién nacido juegan un papel primordial.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asocia‐

dos a la deshidratación hipernatrémica en neo‐

natos. 

Método: Estudio observacional descriptivo retros‐

pectivo en una población de 20 neonatos con de‐

shidratación hipernatrémica ingresados en el ser‐

vicio de cuidados intermedios de un hospital de 

Lima, Perú entre junio 2017‐ septiembre 2018. To‐

dos tenían concentraciones de sodio sérico≥150 

mmol/L. La recolección de la información se extrajo 

de las historias clínicas.

Resultados: De los 20 neonatos con deshidratación 

hipernatrémica; los nacidos por cesárea equivalen 

a 30%, mientras que, por parto vaginal, a 70% de los 

casos. Se demostró que hay una relación inversa 

entre número de gestación y concentraciones de 

sodio al ingreso, sin embargo, no hubo signifi‐

cación estadística. Se logró una disminución entre 
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sodio de entrada y su primer control, con una me‐

dia de disminución de 0,57 meq/L/h. Clínicamente 

los neonatos afectados desarrollaron en mayor 

porcentaje ictericia y fiebre. No se encontró rela‐

ción significativa entre el resto de los factores aso‐

ciados.

 

Conclusiones: Entre los factores de riesgo asocia‐

dos a la deshidratación hipernatrémica, destaca 

que el grupo nacido por cesárea fue menor que los 

nacidos por parto vaginal, lo que influye en el 

número de altas precoces al nacimiento. Ictericia y 

fiebre continúan siendo las características clínicas 

que debe identificarse tempranamente. Se trata 

de un cuadro prevenible si se brinda adecuada 

información a la madre sobre cuidado neonatal.

Palabras clave: neonato; deshidratación hiperna‐

trémica; factores de riesgo; sodio; ictericia.

� INTRODUCCIÓN

� Deshidratación hipernatrémica es una 

condición potencialmente letal en neonatos con 

una concentración de sodio sérico igual o superior 

a 150 meq/L. Los efectos adversos involucran al 

sistema nervioso central y puede evolucionar des‐

de gangrena, trombosis, edema cerebral, convul‐
(1)

siones hasta la muerte.

� Hoy en día continúa siendo una condición 

poco abordada a pesar del incremento en el nú‐

mero de casos, especialmente en países en desa‐

rrollo.

� Durante la primera semana de vida es 

normal la pérdida de peso en los neonatos y su 

recuperación posterior al cabo de la primera se‐

mana; sin embargo, cuando esta pérdida de peso 

se hace excesiva y continua, representa un riesgo 

para la salud de los recién nacidos. Los factores 

que interfieren en una ganancia normal de peso 

van desde edad gestacional pequeña, bajo peso al 

nacer, madre primigesta, mala técnica de lactancia 

materna, alta precoz, tipo de lactancia hasta la no 

identificación por parte de las madres de los signos 
(2)de deshidratación en forma temprana.

� Es importante tener en mente el diagnós‐

tico de deshidratación hipernatrémica debido a 

que la sintomatología aparece gradualmente y los 

signos de deshidratación usualmente no son visi‐

bles al examen físico. Por tanto, los profesionales 

de salud pueden no deducir la gravedad real del 
(2)

cuadro de deshidratación.

� Si bien existen numerosos factores que 

condicionan una mala técnica de lactancia mater‐

na, los fallos en la técnica normalmente son atri‐

buidos a una baja producción de leche y a una 

lactancia insuficiente, lo cual causa que la concen‐

tración de sodio en la leche materna sea elevada, y 

a la larga, esto resulta en la aparición de deshidra‐
(3)

tación hipernatrémica en neonatos.

� La relevancia de esta afección hace impor‐

tante que las madres se eduquen acerca de los 

signos y síntomas de deshidratación tanto durante 

su estancia hospitalaria como en sus controles 

posteriores. En este sentido, el alta precoz deman‐

da un seguimiento continuo para poder detectar 

problemas en lactancia y evitar la aparición del 

cuadro.

� El objetivo de la presente investigación 

fue determinar los factores de riesgo asociados a 

la deshidratación hipernatrémica en neonatos.

� MÉTODOS

� Estudio de tipo observacional descriptivo 

retrospectivo en neonatos con deshidratación hi‐

pernatrémica. Para su realización se revisaron las 

historias clínicas de los neonatos con deshidrata‐

ción hipernatrémica en el Hospital Emergencias 

Grau, Lima‐Perú entre junio 2017‐ setiembre 2018.

� Se estudió la totalidad de los casos de 

neonatos con deshidratación hipernatrémica con 

un total de 20 bebés registrados en el periodo de 

estudio.

� Para obtener dicha información, se reali‐

zó una búsqueda de datos de pacientes que ingre‐

saron al servicio de neonatología con el diag‐

nóstico de deshidratación hipernatrémica, defini‐

dos como aquellos con concentraciones de sodio≥ 

150 meq/L. Posteriormente, se realizó una revisión 

de las historias clínicas de estos pacientes y se 

excluyeron aquellas historias clínicas incompletas.

>>>

>>>
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� Las variables estudiadas en cada paciente 

fueron: sexo, días de vida al ingreso, edad materna, 

número de gestaciones previas de la madre, tipo 

de parto, peso del recién nacido, pérdida de peso al 

ingreso, concentración de sodio, bilirrubina total, 

alimentación al alta, signos clínicos asociados a 

deshidratación y características de mala técnica de 

la lactancia materna.

� Se determinó la correlación entre varia‐

bles utilizando Rho Spearman, Ji‐cuadrada, T 

Student y correlación de Pearson.

 Se determinó el odds ratio (OR) como 

medida del riesgo con intervalo de confianza (IC) 

de 95 %. Se utilizó el SSPS para el análisis de datos 

que se complementó con programas de Microsoft 

office tales como Microsoft Word y Microsoft 

Excel.

� Para garantizar los aspectos éticos de esta 

investigación, se explicó la información sobre el 

objeto del estudio a la institución del área de salud 

ocupacional respectiva, para su aprobación y pos‐

terior desarrollo.

� La investigación contó con la aprobación 

del comité de ética del hospital. Se informó de los 

procedimientos que se van a realizar, así como del 

uso que se le daría a la información recabada. Se 

aseguró la confidencialidad de los datos y su 

cuidado mientras estén bajo supervisión de los 

involucrados. En ningún momento a las personas 

del estudio se les aplicó encuesta alguna.

� RESULTADOS

� Durante el periodo comprendido entre ju‐

nio 2017 a septiembre 2018 ingresaron 221 neona‐

tos, de los cuales 19 (9 % del total) tuvieron por 

diagnóstico deshidratación hipernatrémica. De 

estos 19 casos, 18 correspondieron a nacimientos 

>>>
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en el Hospital Emergencias Grau, mientras que 

solo un caso correspondió a un neonato nacido en 

otro hospital.

� El último caso, que completa la muestra 

de 20 neonatos con deshidratación hipernatré‐

mica, correspondió a un neonato que desarrolló el 

cuadro durante su estancia hospitalaria luego del 

nacimiento.

 En el estudio se evaluaron variables como 

sexo de los neonatos afectos, modo de ingreso, 

tipo de parto y número de gestación de la madre 

(Tabla 1).

� Se encontró una distribución de sexo uni‐

forme. Del total de casos, los hijos de madre primi‐

gesta fueron los más frecuentes pues correspon‐

dieron a 35 % de los casos, seguido de tercigesta 

con 25 % y finalmente multigesta y secundigesta 

con 20 % cada uno.

� Otro dato a considerar, es la forma de 

llegada de cada neonato al hospital para su pos‐

terior admisión en intermedios y manejo del caso. 

Es de destacar que, del total de casos, 75 % se 

derivaron del servicio de emergencia. Solo un pa‐

ciente (5 %) ingresó al servicio de intermedio de 

neonatología directamente de hospitalización, es 

decir, desarrolló el cuadro mientras estaba en el 

hospital luego de su nacimiento (Tabla I).

� Tabla 1 – Características en estancia hospi‐

talaria

� A su vez, del total de neonatos 45 % fue 

dado de alta al cumplir 24 h o menos de naci‐

miento, mientras que del grupo restante el mayor 

porcentaje fue dado de alta a las 40 y 48 h y repre‐

sentaron 15 y 10 % de los casos, respectivamente.

� La totalidad de casos recibía lactancia 

materna exclusiva al ingreso al servicio.

� De la totalidad de neonatos ingresados 

por deshidratación hipernatrémica, la edad mater‐

na promedio fue de 30,10 ± 6,7 años, con una edad 

mínima de 20 años y una máxima de 43 años (Tabla 

2).

� La edad gestacional promedio de los neo‐

natos ingresados al servicio fue de 39,45 ± 1,05 

semanas. Se encontró solo un neonato nacido a las 

36 semanas y dos a las 41 semanas.

� Los neonatos que tuvieron el diagnóstico 

de deshidratación hipernatrémica y por ende pase 

al servicio de intermedios, desarrollaron el cuadro 

en promedio alrededor de los 5 días de nacimiento 

y fue a los 2 días de nacimiento que el neonato 

desarrolló el cuadro más precozmente y a los 16 

días de nacido el que lo desarrolló de manera más 

tardía.

 

� De los datos registrados, el peso prome‐

dio al nacimiento de los pacientes en estudio fue 

de 3527± 460,42 g, el peso mínimo registrado fue 

de 2920 g y el máximo de 4680 g.

� Los datos registrados muestran que el 

peso promedio al momento del diagnóstico e 

ingreso al servicio de neonatología (intermedios) 

fue de 3036,25 ± 401,11 g.

� El delta de peso para saber el porcentaje 

perdido desde nacimiento fue −13,85 % como 

promedio.

� Los controles de bilirrubina total al ingre‐

so fueron tomados en 17 de los 20 pacientes con 

una media de 17,67 ± 5,7 mg/dL.

 El valor mínimo de bilirrubina total fue de 

5,99 con un valor máximo de 27,39 (Tabla 2).

>>
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� Tabla 2 ‐ Variables cuantitativas

� Se analizaron también las diferentes con‐

centraciones de sodio. Al ingreso, el valor mínimo 

de sodio correspondió a 150 meq/L, mientras que 

el valor máximo que se encontró fue de 164,11 

meq/L. La media para esta primera muestra fue de 

153,38 ± 3,3meq/L.

� La segunda muestra correspondió al nivel 

de sodio control, es decir, al primer control de 

sodio luego de instaurado el tratamiento inicial.

 Se observó una disminución entre el in‐

greso y el primer sodio control, con una media de 

disminución de sodio por h de 0,57 ± 0,25meq/L/h, 

con un mínimo de 0,17 meq/L/h y un máximo de 1,25 

meq/L/h (Figura).

� Figura. Velocidad de disminución de la 

concentración de sodio entre el ingreso y el primer 

sodio control.

� Clínicamente los neonatos con deshidra‐

tación hipernatrémica desarrollaron cuadro clínico 

de ictericia en 95 % (n=19). La segunda manifes‐

tación clínica de estos pacientes fue fiebre (n= 12) 

con 60 % de los casos y en menor porcentaje, 

irritabilidad, oliguria e hipoactividad (Tabla 3).

� Tabla 3 ‐ Manifestaciones clínicas al 

ingreso

� Dentro de los indicadores que sugieren la 

presencia de condicionantes para una inadecuada 

lactancia materna que dificulta la correcta alimen‐

tación del neonato, predominó el tener poca leche 

en 36,4 % de casos. (Tabla 4).

� Tabla 4 ‐ Factores condicionantes de mala 

lactancia materna

� En cuanto a los signos instaurados en 

neonatos una vez iniciado el cuadro de deshidra‐

tación, predominó el hallazgo de mucosas secas en 

88,9 % de casos. (Tabla 5).

>>

>>

>>
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� Tabla 5 ‐ Signos clínicos de deshidratación

� De los 14 casos nacidos por parto vaginal, 

se observó que 8 (40 % del total) tenían madres con 

condicionantes que favorecieron una inadecuada 

lactancia, mientras que de los 6 nacidos por 

cesárea 3 (15 % del total) tenían dicho problema.

� Ante tales resultados se quiso conocer si 

existe una relación entre una inadecuada técnica 

de lactancia y el tipo de parto. Se encontró que 

ambas variables son independientes y no existe 

relación estadística entre ambas.

� Se observó que la media de la concen‐

tración de sodio al ingreso en hijos de madre 

primigesta y secundigesta fue mayor comparado 

con tercigestas y multigestas (Tabla 1).

� Se demostró que hay una relación inversa 

entre las concentraciones de sodio y el número de 

gestación, es decir, a menor número de gestación, 

mayor fue la concentración de sodio al ingreso, sin 

embargo, no se halló significancia estadística.

� Se puede observar a su vez, que existió 

una ligera relación indirecta entre el alta al naci‐

miento y la concentración de sodio al ingreso, sin 

embargo, no existió una relación significativa 

>>
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entre las dos variables.

� DISCUSIÓN

� Hipernatremia en neonatos es una condi‐

ción ya establecida, derivada de la deshidratación 

y malnutrición, debido en una gran parte de casos 
(4)a una lactancia materna inadecuada.

� Hace muchos años se pensaba que este 

cuadro era raro en neonatos que recibieran lactan‐

cia materna, sin embargo, entre 1979 y 1989, se 

empezaron a notificar síntomas de deshidratación 

hipernatrémica en niños con lactancia materna 
(5)

exclusiva.

� A partir de 1990 el número de casos au‐

menta paulatinamente y genera una mayor mor‐
(6)

bilidad y mortalidad entre los afectados.

� La afección está infradiagnosticada, pues 

los síntomas que presenta son inespecíficos, 

prueba de ello es que se puede encontrar clínica de 

letargia, aunque otros pacientes se muestran 

irritables. Además, pueden presentar signos de 

deshidratación (como mucosas secas, fontanela 

deprimida, pobre turgencia de la piel), aspecto de 

desnutrición, ictericia, fiebre, oligoanuria o altera‐

ciones neurológicas, que pueden llevar a secuelas 
(7)

graves e incluso a la muerte.

� En la actualidad, una de las causas más 

frecuentes de hipernatremia es la deshidratación 

asociada a lactancia materna exclusiva, pero 
(8)

ineficaz.  Eso se demuestra en este estudio en el 

que 100 % de casos (20 neonatos) con diagnóstico 

de deshidratación hipernatrémica recibía antes 

del ingreso lactancia materna exclusiva.

� Las investigaciones hechas sobre deshi‐

dratación hipernatrémica en neonatos notifican 

que la distribución según sexo es similar, sin en‐

contrar asociación entre ambas variables, dato 

corroborado en esta investigación donde la distri‐
(9)

bución por sexo fue también uniforme.

� Otro de los factores de gran importancia 

al hablar de deshidratación hipernatrémica es el 

número de gestaciones. Si al número de gesta‐

ciones sumamos la experiencia materna como 

factor de riesgo para el desarrollo de esta afe‐

cción, se pueden extraer ciertos datos relevantes, 

pues si bien es cierto que la edad de la madre no 

demuestra tener una relación de riesgo directa 

para el desarrollo posterior de deshidratación 

hipernatrémica, lo que sí podría influir es la falta de 

acierto de algunas madres para identificar los sig‐

nos de alarma de forma temprana. Estos hallazgos 

lo corroboran diferentes estudios, en los que se 

encuentra que ser hijo de madre primigesta es un 

factor de riesgo para el posterior desarrollo de 

deshidratación hipernatrémica pues está rela‐

cionado con la falta de experiencia de la madre a la 
(10,11,12)

hora de la lactancia.

� Si aplicamos dicha evidencia a nuestro 

estudio, encontramos que de los 20 neonatos con 

deshidratación hipernatrémica, 7 fueron hijos de 

madre primigesta lo que corresponde a 35 % del 

total. Además, 4 fueron hijos de madre secun‐

digesta, 2 de ellas tuvieron aborto previo por lo 

cual son también primíparas. Es decir, se tuvo un 

total de 9 primíparas lo que equivale a 45 % del 

total.

� Se analizó a su vez si había una relación 

estadística entre ser hijo de madre primigesta y las 

concentraciones de sodio al ingreso. Si bien es 

cierto no se encontró asociación directa entre 

ambas variables, sí se observó una relación in‐

versa, es decir, a menor número de gestación de la 

madre, los neonatos ingresados al servicio de 

intermedios registraban concentraciones más al‐

tas de sodio, lo cual podría agravar el cuadro clí‐

nico y aumentar el riesgo de complicaciones.

� Este hallazgo es muy relevante, pues las 

elevadas concentraciones de sodio pueden traer 

consigo complicaciones graves no solo neuroló‐

gicas sino también otros cuadros menos docu‐

mentados como trombocitopenia, que pueden co‐

mplicar el pronóstico del neonato. Estudios como 
(13)

el realizado por Boskabadi  en el año 2018, ratifica 

dicha asociación, pues en dicho estudio de 390 

neonatos, 41 % presentaron trombocitopenia y se 

observó una mayor disminución en el número de 

plaquetas a mayor aumento de las concentra‐

ciones de sodio complicando así el pronóstico de 

dichos pacientes.

>>>
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� En el estudio aquí presentado no se regis‐

tró ningún caso de trombocitopenia, y las concen‐

traciones de sodio tuvieron un valor promedio de 

153,38 meq/L, con 164,11 meq/L como el valor 

máximo registrado, muy por debajo de los valores 

bajo los cuales apareció trombocitopenia, en el 

estudio antes mencionado.

 

� Existen muchos factores que influyen en 

una inadecuada técnica de lactancia materna y que 

pueden traer consigo la aparición de deshidra‐

tación hipernatrémica. Un estudio realizado por 
(14)Banda‐Jara  en el año 2017 identificó como facto‐

res condicionantes de mala técnica de lactancia: 

grietas o fisuras en pezones, succión débil, re‐

chazo alimentación, manifestación de poca leche y 

pezón plano.

� El registro que se obtuvo en nuestro tra‐

bajo, identificó que dichos factores también fue‐

ron comunes en nuestra población y fue la mani‐

festación de poca leche la causa más común segui‐

da de la succión débil y el rechazo a la alimentación 

por parte de los neonatos.

� Se puede constatar entonces, que una 

inadecuada técnica de lactancia involucra muchos 

aspectos a tener en cuenta, dentro de ellos, un 

condicionante importante, que es una realidad 

cierta en nuestro medio, es el alta precoz. Estudios 

realizados en el Hospital Universitario Central de 
(10)Asturias  afirman que hoy en día es necesario el 

control precoz de todo neonato con el fin de evitar 

complicaciones, sobre todo por el hecho que en 

muchos hospitales se tiende a disminuir el tiempo 

de ingreso hospitalario tras el parto.

� Algunos autores definen el alta precoz 

como aquella que se da a las 48 h de nacimiento en 

el caso de parto vaginal y entre 72‐96h en el caso 
(15)de nacimiento por cesárea.

� En dicho artículo se afirma que, si bien se 

puede considerar en recién nacidos a término 

sanos, una estancia hospitalaria reducida (menor a 

48 h tras el nacimiento), esta no es apropiada para 

todos los recién nacidos, por ende, aquellos dados 

de alta antes de las 48 h de nacimiento deben ser 

evaluados entre el tercer y el cuarto día de vida.

� Según estas premisas, el estudio aquí 

presentado encontró que del total de neonatos 

con deshidratación hipernatrémica 14 nacieron 

por parto vaginal y 6 por cesárea, lo que constituye 

70 y 30 %, respectivamente. Se buscó dichos datos 

porque en la mayoría de casos, los recién nacidos 

por parto vaginal son dados de alta a las 24 h por lo 

cual, se quiso constatar si existía relación entre 

una inadecuada técnica de lactancia y el alta 

precoz como lo demostraron otros estudios, sin 

embargo, no se encontró dicha asociación.

� Naturalmente, los recién nacidos pierden 

alrededor de 7 % de su peso durante los primeros 5 

días de vida y usualmente alcanzan el peso de 
(16)nacimiento en el séptimo día de vida.

 

 Resulta fundamental evaluar la pérdida 

de peso, ya que una pérdida significativa es un 

signo importante de deshidratación hipernatré‐

mica.

� En este estudio no fue una excepción, 

pues la pérdida de peso fue un factor común, con 

un delta de peso al ingreso de −13,86 %. Los 

neonatos desarrollaron el cuadro, en promedio, 

alrededor de los 5 días de vida y fue a los 2 días de 

nacimiento el neonato que desarrolló el cuadro 

más tempranamente y a los 16 días el que lo desa‐

rrolló de manera tardía.

 Sin embargo, el peso no es el único factor 

a tener en cuenta, puesto que los síntomas clínicos 

aparecen gradualmente y algunos signos pueden 

no ser vistos durante el examen físico.

� La importancia de un diagnóstico precoz 

asegura un buen manejo del cuadro, por dicha 

razón resulta fundamental reconocer las manifes‐

taciones clínicas características de deshidratación 

hipernatrémica que incluyen, además de la pér‐

dida de peso: ictericia, hipertermia, letargia, irrita‐
(11)

bilidad e hipoactividad.

� La no sospecha diagnóstica de un cuadro 

de deshidratación hipernatrémica puede llevar a 

un tratamiento tardío, con mayor número de com‐

plicaciones como convulsiones, falla renal, edema 
(4)

cerebral e incluso la muerte.
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� Se buscó dichas complicaciones en nues‐

tros pacientes, sin encontrar complicación neuro‐

lógica alguna y fue la ictericia el signo clínico pre‐

sente casi en la totalidad de casos seguido por 

fiebre e irritabilidad.

� La mayor parte de estos neonatos tenían 

al examen físico mucosas secas como signo de 

deshidratación importante.

� Algunos estudios resaltan la importancia 

de cuantificar las concentraciones de bilirrubina, 

incluso llegan a establecer una relación directa 

entre las concentraciones séricas de sodio y de 
(10,17)

bilirrubina.

� Los casos estudiados tenían concentra‐

ciones de bilirrubina total promedio de 17,67 

mg/dL llegando a valores tan altos como 27,39 

mg/dL.

� Con respecto al tratamiento, diferentes 

autores refieren que la corrección de la hiperna‐

tremia se debe realizar en forma lenta dentro de 

un periodo no menor a 72 h. En la medida que el 

recién nacido lo permita, la corrección por vía oral 

es la recomendada por sus resultados y la segu‐

ridad que ofrece frente a la corrección endo‐

venosa.

� Una corrección endovenosa rápida puede 

ocasionar cambios osmóticos en el cerebro, exa‐

cerbar el edema y aumentar el daño cerebral. El 

rango máximo de disminución de sodio sérico 
(11)

debe ser de 0,6 mmol/L/h o 15 mmol/L.

� En nuestro caso, se hizo una corrección 

vía oral en 30 % de casos, endovenosa en 20 % y 

tanto oral como endovenosa en 50 % de casos y se 

obtuvo una evidente disminución entre el sodio de 

entrada y su primer control, con una media de 

disminución de sodio por hora de 0,57 meq/L/h, 
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con un mínimo de 0,17 meq/L/h y un máximo de 

1,25 meq/L/h, sin registrar ninguna complicación 

después de realizada la corrección.

� Como podemos observar, resulta nece‐

sario un manejo precoz de la hipernatremia, con el 

fin de disminuir las posibles complicaciones. El 

presente estudio pudo constatar la importancia de 

este manejo precoz pues posterior a la reposición 

que se realizó durante la estancia hospitalaria, en 

el 100 % de casos se apreció mejoría con una media 

de peso al ingreso de 3036,25 g y 3316,0 g al alta 

hospitalaria.

� La deshidratación hipernatrémica con‐

tinúa siendo un problema importante de salud 

comúnmente infradiagnosticado, presenta gran 

variedad de signos y síntomas existentes que se 

deben reconocer a tiempo para evitar complica‐

ciones prevenibles. La estancia hospitalaria es un 

elemento a tener en cuenta en la aparición del 

cuadro, así mismo, la falta de información y la 

pobre educación de las madres respecto al tema 
(18)

aún es un factor predominante.

� Resulta indispensable seguir mejorando 

en el control de cada neonato, educar a las madres 

y asegurar el correcto entendimiento de todo lo 

que involucra una apropiada técnica de lactancia 

materna y evitar la aparición de una enfermedad 

que puede ocasionar consecuencias importantes, 

no solo neurológicas sino también en el desarrollo 

del neonato.

� Las limitaciones encontradas en el pre‐

sente estudio se basan fundamentalmente en la 

dificultad en encontrar casos y poder analizar una 

muestra amplía. Esta condición se da por la falta de 

presunción diagnóstica al alta de cada neonato y la 

omisión muchas veces del diagnóstico de hiperna‐

tremia neonatal como causa de deshidratación.

 

� Se concluye que entre los factores de 

riesgo asociados a la deshidratación hipernatré‐

mica, destaca que el grupo nacidos por cesárea fue 

menor que los nacidos por parto vaginal, lo que 

influye en el número de altas precoces al nacimien‐

to. Ictericia y fiebre continúan siendo las caracte‐

rísticas clínicas que debe identificarse tempra‐

namente. Se trata de un cuadro prevenible si se 

brinda adecuada información a la madre sobre 

cuidado neonatal.

� Se recomienda realzar la importancia de 

la deshidratación hipernatrémica como causa 

potencialmente grave pero prevenible si se diag‐

nostica a tiempo y se proporciona el manejo ade‐

cuado.

� Se recomienda, además, retrasar el alta 

hospitalaria de toda madre que no tenga una 

correcta técnica de lactancia pues es la causa más 

importante de deshidratación hipernatrémica, y si 

se puede prevenir, el número de reingresos puede 

disminuir considerablemente.
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 Presentamos el siguiente estudio sobre la prevalencia de diabetes mellitus en 

individuos con antecedentes familiares de primer grado evaluando los factores de 

riesgo aterogénico y sus implicaciones clínicas para la prevención y tratamiento de la 

enfermedad.
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� RESUMEN

Fundamento: la diabetes mellitus es una de las 

enfermedades con mayor morbilidad y mortalidad 

entre las afecciones crónicas no trasmisibles y su 

prevalencia en individuos con antecedentes famili‐

ares de primer grado es elevada.

Objetivo: describir las alteraciones del meta‐

bolismo glucídico y los factores de riesgo atero‐

génicos presentes en familiares de primera línea 

de pacientes diabéticos de un consultorio médico.

Método: se realizó un estudio descriptivo de corte 

transversal entre los meses de enero de 2020 a 

enero de 2022, que incluyó a los familiares de 

primera línea de los pacientes diabéticos tipo 2, 

dispensarizados en el consultorio No. 10 perte‐

neciente al Policlínico Universitario Héroes del 
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Moncada del municipio Plaza de la Revolución. Se 

estudiaron 122 pacientes mayores de 19 años. Se 

analizaron como variables: edad, sexo y color de la 

piel, factores de riesgo aterogénico y las alte‐

raciones del metabolismo de los hidratos de car‐

bono.

Resultados: predominaron los pacientes del sexo 

femenino y el grupo de edad 19 y 39 años. El factor 

de riesgo más frecuente fue la dislipemia, presente 

en el 43,4% seguido de la hipertensión arterial y del 

sobrepeso/obesidad. Las alteraciones del meta‐

bolismo glucídico se presentaron en 74,6 % de los 

pacientes, con predominio de la glucemia en ayu‐

nas alterada en el 30,3 % y en 11,5 % se diagnosticó 

diabetes mellitus.

Conclusiones: las alteraciones del metabolismo 

glucídico y los factores de riesgo aterogénicos 

detectadas ponen de manifiesto la asociación 

entre factores genéticos y ambientales en el de‐

sarrollo de la enfermedad y la importancia de 

trazar estrategias de prevención desde edades 

tempranas de la vida.

Palabras clave: factores de riesgo, diabetes melli‐

tus, complicaciones de la diabetes

� INTRODUCCIÓN

� La diabetes mellitus (DM) es un desorden 

metabólico definido por un defecto en la acción de 

la insulina, bien por la falta de insulina o bien por 

grados variables de resistencia a su acción, lo que 

conduce a la hiperglucemia crónica, que está aso‐

ciada a lesiones en diversos órganos, especial‐

mente ojos, riñones, nervios, corazón y vasos san‐

guíneos, estos efectos provocan finalmente la 

disfunción de estos órganos, según Morejón Ba‐

rroso y cols. en un artículo publicado en la revista 

Finlay relacionado con la aplicación de ozono a 

pacientes con diabetes mellitus.

� Esta enfermedad se asocia a factores 

genéticos e inmunológicos, pero, además, se ha 

observado a nivel experimental la incidencia de las 

especies reactivas del oxígeno en la destrucción de 

las células pancreáticas y en las complicaciones 

micro y macro vasculares. En las etapas finales del 

proceso diabético puede producirse una afecta‐

ción extensa de prácticamente todos los sistemas 

orgánicos, que se caracteriza por: 1) una microan‐

giopatía con engrosamiento de la membrana basal 

de los capilares sanguíneos, 2) una microangio‐

patía con ateroesclerosis acelerada, 3) una neuro‐

patía que afecta los sistemas nerviosos periféricos 

y vegetativo y 4) una alteración neuromuscular 

con atrofia muscular importante; por lo que la DM 

es una de las causas más frecuentes de enferme‐

dad de los nervios periféricos y el O3 por sus 

importantes propiedades, según Morejón Barroso 

y cols.

� La diabetes mellitus (DM) es un problema 

creciente de salud para el mundo, constituye una 

de las enfermedades con mayor morbilidad y 

mortalidad dentro de las afecciones crónicas no 
(1)trasmisibles.  En el 2019, la diabetes fue la novena 

causa más importante de muerte en el mundo: 

según los cálculos: 1,5 millones de defunciones 
(2)

fueron consecuencia directa de esta afección.

� En Cuba, esta enfermedad ocupa el quinto 

lugar entre las causas de muerte. Durante el año 

2020 se registraron 2 806 defunciones por dia‐

betes mellitus, de ellas 1 606 féminas y 1200 hom‐

bres. Específicamente en La Habana, tuvieron 

lugar 865 defunciones. Así mismo durante el 2020, 

la diabetes registró a nivel nacional 1,8 años de vida 

potencialmente perdidos. Mientras presentó una 
(3)

tasa nacional de 66,9 x 1 000 habitantes.

� La susceptibilidad genética se reconoce 

en el desarrollo de la DM tipo 2, de modo que su 

prevalencia en individuos con antecedentes famili‐

ares de primer grado es altamente elevada. Estos 

familiares al ser susceptibles de desarrollar la 

diabetes mellitus, deben ser objeto de estudio por 

los médicos de la Atención Primaria de Salud y la 

pesquisa de las alteraciones del metabolismo 

glucídico, deben ser exploradas de forma regular 

porque no se debe esperar a la aparición de 

síntomas y signos propios del inicio de esta enti‐
(4,5)dad.

� El estudio de alteraciones del metabo‐

lismo glucídico en familiares de primera línea de 

pacientes diabéticos puede contribuir a un mejor 

conocimiento integral de la diabetes mellitus, de 

su fisiopatogenia, manifestaciones clínicas y mane‐
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jo para favorecer de esta manera el enfoque de sus 

posibles medidas preventivas; puesto que 

constituyen un verdadero problema de salud en la 

actualidad.

� Por tal motivo, se debe disponer de inves‐

tigaciones epidemiológicas que caractericen la 

población enferma teniendo en cuenta las particu‐

laridades sociodemográficas y clínicas, así como 

factores presentes en el individuo, de manera que 

permitan desarrollar herramientas específicas 

para el estudio de dicha población. Por todo lo 

anterior se realiza el presente estudio con el obje‐

tivo de describir las alteraciones del metabolismo 

glucídico y los factores de riesgo aterogénicos 

presentes en familiares de primera línea de pa‐

cientes diabéticos del consultorio médico No.10 

pertenecientes al Policlínico Universitario Héroes 

del Moncada.

� MÉTODOS

� Se realizó un estudio descriptivo y trans‐

versal en familiares de primera línea (hijos, padres 

y hermanos) de pacientes diabéticos perte‐

necientes al Consultorio No. 10 del Policlínico Uni‐

versitario Héroes del Moncada. La muestra estuvo 

integrada por 122 pacientes mayores de 19 años 

que fueron estudiados en el período comprendido 

entre enero de 2020 a enero de 2022. Fueron ex‐

cluidos los familiares que residían fuera del área de 

salud, embarazadas con sospecha y/o diagnóstico 

de diabetes gestacional, paciente con diagnóstico 

confirmado de diabetes mellitus y pacientes que 

presentaran alguna discapacidad mental que 

hiciera difícil su comunicación durante el periodo 

de investigación.

� Se analizaron las siguientes variables:

 ‐Demográficas: edad, sexo y color de la piel.

‐Factores de riesgo aterogénico: sedentarismo, 

sobrepeso y obesidad, hipertensión arterial.

‐Las alteraciones del metabolismo de los hidratos 

de carbono, se clasificaron en: sin alteración del 

metabolismo de los hidratos de carbono (SAM‐

HC), glucemia alterada en ayunas (GAA), toleran‐

cia a la glucosa alterada (TGA), asociación de GAA 

y TGA, con diabetes mellitus.

� Se realizó la recopilación de la informa‐

ción a partir de entrevistas realizadas a los sujetos 

de estudio, así como la revisión detallada de sus 

historias clínicas individuales. Se utilizó un modelo 

de recolección de datos elaborado y completado 

por la autora principal de la investigación y vali‐

dado por expertos (rectores del Protocolo de 

Diabetes Mellitus, del Hospital Clínico Quirúrgico 
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Hermanos Ameijeiras), así como por los profe‐

sores, que integran el equipo de la consulta de 

atención integral al diabético, pertenecientes al 

Policlínico Universitario Héroes del Moncada.

� Una vez obtenido el consentimiento de 

los pacientes, fueron encuestados y posterior‐

mente se les realizó un examen físico completo, 

que incluyó la medición de la tensión arterial en 

condiciones estandarizadas, con esfigmomanó‐

metro para adultos marca SMIG de fabricación 

china, perfectamente calibrado después de un 

descanso de cinco minutos, en posición de 

sentado y con el brazo apoyado a nivel del corazón. 

Se efectuaron dos lecturas, separadas por dos 

minutos y si la diferencia era mayor de 5 mmHg se 

realizaba una tercera medición y se promediaba.

� De acuerdo a las cifras obtenidas se clasi‐

ficaron como normotenso: TAS≤120 y TAD≤80m‐

mHg, hipertenso: TAS≥140 y TAD≥90mmHg.

� Se determinó el peso y la talla obteniendo 

el resultado en kilogramos (Kg) y su estatura en 

centímetros (cms). El índice de masa corporal 

(IMC) se calculó dividiendo el peso, expresado en 

Kg, por la estatura al cuadrado, expresada en 

metros. El peso se tomó con el paciente descalzo, 

con ropas ligeras, la talla con el pelo suelto, sin 

adornos en la cabeza, en una báscula marca 

Tehtnica, de procedencia Yugoslava previamente 

calibrada, que lleva el tallímetro incorporado. 

IMC= Peso (en kilogramos) / Talla (en metros). Se 

definió como:

‐Sobrepeso si el IMC estaba ente 25 y 29,9 kg/ m2.

‐Obesidad si el IMC ≥ 30 kg/ m2. Determinado 

según la fórmula de Quetelet [IMC = Peso (kg)/ 

Talla (m2)]

� Para las determinaciones de glucosa 

sanguínea, colesterol y triglicéridos, se realizaron 

los siguientes procedimientos:

� La toma de la muestra se obtuvo con el 

paciente sentado, por punción venosa en la flexura 

del codo, previa desinfección con alcohol a 900 y 

secado con torunda estéril, se extrajeron 20 ml. de 

sangre, con jeringuilla desechable en 12 horas de 

ayunas, para la glucemia, colesterol y triglicéridos. 

Posteriormente los pacientes con GAA, se le 

administraron por vía oral 75 gramos de dextrosa 

en polvo en 300 ml de agua, se ubicaron en un área 

durante 2 horas, se garantizó que los pacientes no 

caminaran, fumaran o ingirieran alimento alguno y 

luego se le extrajeron 10 ml. de sangre, con jerin‐

guilla desechable de 10 ml. para la glucemia de 2 

horas. La sangre se depositó en tubos secos de 

vidrio de 13 X 100 mm, dejándola coagular espon‐

táneamente y a continuación se centrifugó a 2500 

r.p.m. durante 10 minutos a temperatura ambiente 

y se decantó el suero en dos viales eppendorf con 

tapa para cada uno de los pacientes. Los sustratos 

glucosa, colesterol y triglicéridos fueron procesa‐

dos en el día, en el laboratorio clínico del Policlínico 

Universitario Héroes del Moncada, en el espectro‐

fotómetro EMA, con reactivos suministrados por 

la HELFA, incluyendo el suero calibrador y control 

para la validación de cada corrida, por los métodos 

enzimáticos de la glucosa oxidasa ésteres hidro‐

liza‐colesterol‐oxidasa�(POD), 

Glicerol‐fosfato‐oxidasa (GPO) respectivamente.

� Las alteraciones del metabolismo glucí‐

dico se clasificaron de la siguiente forma:

‐Ayunas: normal ≥3,5‐ ≤6,0Mmol/L (63‐ 108mg/Dl) 

GAA: ≥6,1 ‐≤7,0 Mmol/L (110‐ 126mg/Dl).

‐A las dos horas: TGA: ≥7,8‐≤11 Mmol/L (140‐ 

199mg/Dl) DM: ≥11.1 Mmol/L(200mg/Dl).

� Las dislipemias se consideraron cuando el 

colesterol era mayor de 5.2 Mmol/L y los triglicé‐

ridos mayores de 1.71Mmol/L.

� RESULTADOS

  Predominaron los jóvenes incluidos en el 

grupo edad de 19 a 39 años (46,7 %) y el sexo 

masculino (59,1 %). (Tabla 1).

>>>
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� Tabla 1. Distribución de familias de pri‐

mera línea de pacientes diabéticos según grupo de 

edad.

� En los pacientes del estudio predomi‐

naron los del sexo masculino con 72 para un 59,1 %. 

(Tabla 2).

� Tabla2. Distribución de familias de prime‐

ra línea de pacientes diabéticos según sexo

� Al describir los factores de riesgo atero‐

génicos presentes en los pacientes estudiados, se 

encontró que el más frecuente fue la dislipidemia 

en el 43,4 %; seguido de la hipertensión arterial con 

36,9 %. (Tabla 3).

� Tabla 3. Distribución de familias de pri‐

mera línea de pacientes diabéticos según pre‐

sencia de factores de riesgo

� Las alteraciones del metabolismo glu‐

cídico estuvieron presentes en el 74,6 %, con 

predominio de la alteración de glucemia en ayunas 

en el 33,6 % de los casos, seguido de la tolerancia a 

la glucosa alterada 29,5 %. El diagnóstico de 

diabetes mellitus se realizó en el 11,5 % de los casos, 

aspecto de gran importancia si se tiene en cuenta 

que se trataba de pacientes sin este antecedente 

personal. (Tabla 4).

� Tabla 4. Distribución de familias de pri‐

mera línea de pacientes diabéticos según altera‐

ciones del metabolismo glucídico

� Al relacionar los factores de riesgo atero‐

génico con las alteraciones del metabolismo 

glucídico, se constató una mayor frecuencia de dia‐

betes mellitus en los sedentarios. Los hipertensos 

tuvieron mayor frecuencia de alteración de la 

glucemia en ayunas y diabetes mellitus. (Tabla 5).

� Tabla 5. Distribución de familias de pri‐

mera línea de pacientes diabéticos según pre‐

sencia de factores de riesgo y alteraciones del me‐

tabolismo glucídico

� DISCUSIÓN

� La prevalencia de diabetes mellitus tiene 
(6,7)un incremento alarmante a nivel mundial.  Se 

considera una enfermedad de herencia multifac‐
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torial en la que el componente genético obtenido 

por la acción aditiva de múltiples genes, es modu‐

lado por la presencia de factores ambientales 

adversos, en muchas ocasiones son estos últimos 
(8,9)los disparadores de la expresión de los genes.

� El predominio de pacientes jóvenes y del 

sexo masculino en esta investigación contrasta 

con los resultados de un estudio realizado por 
(4)González Pedroso y cols.  en familiares de primera 

línea de pacientes diabéticos tipo 2, en la misma 

área de salud, en el cual la edad media fue 54 años y 

predominaban las mujeres, lo que pudiera justi‐

ficar las diferencias en la frecuencia de las altera‐

ciones del metabolismo glucídico detectadas.

� Respecto a los factores de riesgo atero‐

génicos, predominó la dislipidemia, resultados que 

coinciden con Quesada y cols. que detectaron 
(9)

dislipemia en el 78,9 % de los casos  mientras que, 

según Torres Lucero y cols. este factor no fue 

predominante y solo fue reconocido en el 15,3 % de 
(10)

sus casos.

� La hipertensión arterial es una entidad 

que constituye un factor de riesgo para muchas 

otras enfermedades. Tanto los pacientes prehiper‐

tensos como los hipertensos presentan un mayor 

riesgo de desarrollar diabetes mellitus, atribuido a 

una mayor posibilidad de tener resistencia a la 

insulina. En su estudio Petermann y cols. mostra‐

ron resultados similares respecto a la frecuencia de 
(11)

hipertensión arterial  pero en pacientes mayores 

de 60 años.

� Las investigaciones muestran que las per‐

sonas con historia familiar de diabetes mellitus 

tipo 2 tienen de cinco a diez veces más riesgo de 

desarrollar esta enfermedad que los individuos 

con los mismos factores de riesgo sin historia 
(12)

familiar.  En el presente estudio se pudo consta‐

tar que el 74,6 % de los individuos incluidos 
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presentaban alteraciones del metabolismo glu‐

cídico, con predominio de la glucemia en ayunas 

alterada, resultados que coinciden con González 
(4)Pedroso y cols.

� Lara O'Farril en su estudio sobre la 

agregación familiar en la diabetes mellitus tipo 2, 

reportó un riesgo de padecer la enfermedad 3,6 

veces mayor cuando se tiene un familiar de primer 

grado afectado y 3,02 veces mayor cuando estuvo 

presente el factor de riesgo obesidad y el riesgo de 

enfermar cuando se imbricaban los factores 
(8)genéticos y ambientales era 14,12 veces mayor.

� Las alteraciones del  metabol ismo 

glucídico y los factores de riesgo aterogénicos 

detectadas ponen de manifiesto la asociación 

entre factores genéticos y ambientales en el 

desarrollo de la enfermedad y la importancia de 

trazar estrategias de prevención desde edades 

tempranas de la vida.
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Estudio de factores clínicos y epidemiológicos en pacientes 
con diagnóstico de artritis reumatoidea

 El siguiente estudio busca identificar las principales características clínico‐

epidemiológicas de pacientes con artritis reumatoidea, proporcionando información 

valiosa para el diseño de estrategias de prevención, tratamiento y promoción de la 

salud, con el fin de mejorar la calidad de vida.

>>>

>>>
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� RESUMEN

Fundamento: la artritis reumatoidea es una enfer‐

medad autoinmunitaria crónica que produce daño 

articular crónico e irreversible que conlleva al dete‐

rioro de la calidad de vida y discapacidad perma‐

nente con prevalencia mundial de entre 1,0 y 1,5 %.

Objetivo: identificar las principales características 

clínico‐epidemiológicas de pacientes con artritis 

reumatoidea en el Policlínico Docente Área Este de 

Camagüey.

Métodos: se realizó un estudio descriptivo, de se‐

rie de casos, realizado en el Policlínico Docente 

Área Este de Camagüey. Del universo de 108 pa‐

cientes fue seleccionada una muestra de 102, una 

vez aplicados los criterios de elección. Se estu‐

diaron las variables: grupo etarios, sexo, color de la 

piel, años de diagnóstico, signos y síntomas clíni‐

cos, factores de riesgo; así como complicaciones 

presentadas. Para el procesamiento de los datos 
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se empleó SPSS y se expresaron en valores abso‐

lutos y porcentajes.

Resultados: predominó el grupo etarios de 60 

años y más (45,0 %), las mujeres (75,5 %), pacientes 

de color de piel blanca (66,7 %), con artritis reu‐

matoidea de 16‐20 años de evolución (22,5 %), 

vasculitis (25,5 %) y dolor (94,1 %) dentro de los 

principales signos y síntomas, mientras el con‐

sumo de café (69,6 %) y el sexo femenino se 

encontraron dentro los factores de riesgo modi‐

ficables y no modificables. La osteoporosis fue la 

más notable de las complicaciones presentadas 

(69,6 %).

Conclusiones: en la serie estudiada sobresalió el 

sexo femenino, la edad avanzada, el dolor como 

síntoma principal, así como la osteoporosis dentro 

de las complicaciones presentadas.

Palabras clave: artritis reumatoide, enfermedades 

autoinmunes, diagnóstico clínico

� INTRODUCCIÓN

� La artritis reumatoidea (AR) es una enfer‐

medad inflamatoria autoinmune, que produce 

daño articular crónico e irreversible, que conlleva 

al deterioro de la calidad de vida y discapacidad 
(1)permanente.

� Afecta entre el 0,5‐1 % de la población en 

general, con una prevalencia de 5 por 1000 adultos. 

En América Latina la prevalencia estimada es de 
(2)0,4 %.  A nivel mundial hay mayor predominio en el 

sexo femenino con relación 3:1. En tal sentido 

América Latina informa relación de 8:1 mujer/‐
(3)

hombre,  y otros estudios incluso relación 11:1, 

puede presentarse a cualquier edad, aunque por lo 

general el pico de incidencia es en la sexta década 
(2)

de la vida.
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� La etiología de la AR es desconocida, 

parece ser resultado de una compleja interacción 

entre varios factores: epigenéticos (portadores de 

antígeno de histocompatibilidad DR4, DRAB1), 

medioambientales (tabaquismo, obesidad) y ele‐

mentos serológicos (presencia de autoanticuer‐

pos: factor reumatoideo, anticuerpos anti citruli‐
(4)nados).

� La patogénesis es muy compleja e invo‐

lucra tanto la inmunidad innata como la adapta‐

tiva, anomalías de las células B con la presencia de 

autoanticuerpos, conducen a la formación de com‐

plejos inmunes, con respuestas aberrante de los 

linfocitos T, lo que causa desequilibrio de cito‐

quinas proinflamatorias y antiinflamatorias y se 
(1,5)

produce daño sinovial progresivo e irreversible.

� En el 70 % de los casos la enfermedad sigue 

un curso progresivo, con fluctuaciones en la 

gravedad, se afectan las articulaciones sinoviales 

de forma simétrica debido a la erosión del cartílago 

y hueso, pero también afecta a otros órganos 

como los pulmones, la piel y el corazón. Esta se 

presenta como una enfermedad poliarticular de 

inicio gradual en la mayoría de los pacientes, sin 

embargo, se pueden presentar de forma aguda, 

con afectación intermitente, migratoria o mono‐

articular, entre los síntomas habituales están: 

dolor, inflamación, rigidez, deformidad articular, 
(3,6)

así como debilidad muscular y atrofia.

� Se describe que las pequeñas articula‐

ciones de las manos y los pies son las que más 

sufren, incluso, se ha denominado mano reumática 

y pie reumático a las deformidades resultantes que 
(7)

se originan en estas articulaciones.  A pesar de 

reportarse estos daños en pacientes con enfer‐

medad de larga evolución, también han sido 

descritos en pacientes con tiempo de diagnóstico 

relativamente corto pero asociados a otras situa‐

ciones como son: agresividad de la enfermedad, 

abandono del tratamiento, presencia de comor‐

bilidades, diagnóstico tardío o tratamiento inco‐

rrecto, lo que está asociado directamente al tiem‐
(8)

po de evolución en años de la enfermedad.

� Los síntomas pueden afectar la capacidad 

del paciente para realizar actividades cotidianas 

(caminar, vestirse, subir y bajar escaleras), así 

como discapacidad permanente, daño articular 

irreversible, y consecuencias psicológicas tanto 

para el paciente como para su familia. Por tanto, la 

principal consecuencia para el enfermo es el 

deterioro de la calidad de vida, es decir, se altera el 

bienestar en las tres áreas fundamentales del 

desarrollo físico, mental y social. La capacidad para 

desarrollar actividades de la vida diaria, está 

considerablemente disminuida en muchos de los 
(9)pacientes.

� El diagnóstico temprano e inicio de trata‐

miento con fármacos modificadores de la enfer‐

medad, pueden prevenir el daño articular, dismi‐

nuir los costos sanitarios y mejorar la calidad de 
(10)

vida.

� Por lo anteriormente mencionado se 

debe considerar, que el pilar fundamental de esta 

enfermedad se enfoca en el tratamiento, el obje‐

tivo es el control de la sinovitis y la prevención del 

daño articular. La elección de uno u otro trata‐

miento dependerá de varios factores como la gra‐

vedad de la enfermedad, las comorbilidades, la 

presencia de factores de mal pronóstico, fallo 

terapéutico a fármacos modificadores de la enfer‐
(1,11)

medad previos, entre otros.

� Atendiendo a que la AR es una enferme‐

dad que constituye una importante causa de 

morbilidad e invalidez, se hace necesario que el 

personal de salud conozca más sobre este pade‐

cimiento en aras de diseñar estrategias de pre‐

vención, por lo que los autores de esta investiga‐

ción se proponen como objetivo: identificar las 

principales características clínico‐epidemiológicas 

de pacientes con artritis reumatoidea.

� MÉTODOS

� Se realizó un estudio descriptivo y trans‐

versal, de tipo serie de casos, realizado en el Poli‐

clínico Docente Universitario Área Este de Cama‐

güey, con el objetivo de determinar las caracte‐

rísticas clínico‐epidemiológicas de los pacientes 

con artritis reumatoidea pertenecientes a la men‐

cionada institución de salud durante el primer 

semestre del año 2022 (enero‐junio). Del universo 

de 108 pacientes que correspondieron a los 29 

consultorios del área fue seleccionada una 
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muestra de 102 casos de artritis reumatoidea, una 

vez aplicados los criterios de elección.

� Se incluyeron en el estudio a los pacientes 

con diagnóstico confirmado de artritis reuma‐

toidea, en seguimiento por reumatología y con 

adecuadas facultades mentales. Se excluyeron a 

los pacientes con historia clínica incompleta o 

negativa de la dirección del policlínico para el 

acceso y análisis de la información.

� Fueron analizadas las variables: grupo 

etarios que comprendió los conjuntos de 20 a 29 

años, 30‐39, 40‐49, 50‐59 y 60 años y más; sexo 

masculino o femenino; color de la piel blanca, 

mestizo o negro; años del diagnóstico o evolución 

de la enfermedad comprendidos en: de 0‐5, 6‐10, 

11‐15, 16‐20 y 20 años y más; signos y síntomas 

clínicos según los referidos por los pacientes en el 

momento de la investigación; factores de riesgo 

clasificados en modificables y no  modificables;  así  

como  principales complicaciones presentadas. 

� Las historias clínicas constituyeron el 

registro primario de información, entretanto para 

el secundario se utilizó una encuesta aplicada a los 

pacientes, facilitada por el médico de familia. Para 

el procesamiento de los datos se empleó el 

Paquete Estadístico para las Ciencias Sociales 

(SPSS), versión 23.0 en computadora Pentium V, 

se obtuvieron valores absolutos y porcentajes 

como medidas de resumen, mientras los resulta‐

dos se presentaron en forma de textos, tablas y 

figuras.

� El estudio fue aprobado por el Consejo 

Científico, el Comité de Ética del Policlínico y la 

confidencialidad de los datos se mantuvo me‐

diante la codificación de las variables, siendo acce‐

sibles únicamente para los investigadores. La 

información obtenida no se empleó para otros 

fines ajenos a la investigación y se siguieron los 

principios de la Declaración de Helsinki.

� RESULTADOS

� Se distribuyen los pacientes con artritis 

reumatoidea según el grupo etarios y sexo, se 

obtuvo predominio del total de 60 años y más 

(45,0 %), mientras las mujeres ocuparon el 75,5 % de 

la muestra. (Tabla 1).

� Tabla 1. Distribución de los pacientes con 

artritis reumatoidea según sexo y grupo etario.

� Hubo predominio de los pacientes de 

color de piel blanca (66,7 %), mientras el 22,5 % 

fueron diagnosticados desde hace 16‐20 años (22,5 

%), en tanto el 21,6 % recibió este dictamen hace 20 

años y más. (Figura 1).

� Figura 1. Distribución de los pacientes con 

artritis reumatoidea según color de la piel y años de 

diagnóstico.

� Se exponen los signos y síntomas clínicos 

presentes en la muestra de pacientes con artritis 

reumatoidea analizados, se encontró principal‐

mente vasculitis (25,5 %) y escleritis (24,5 %) dentro 

de los primeros; al mismo tiempo que el dolor (94,1 

%) y la rigidez (70,6 %) resultaron los de mayor 

frecuencia dentro de los segundos. (Tabla 2).
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� Tabla 2. Distribución de los pacientes con 

artritis reumatoidea según signos y síntomas clíni‐

cos presentes.

� Al analizar los factores de riesgo se evi‐

dencia superioridad en el consumo de café (69,6 %) 

y tabaco (44,1 %) dentro de las principales causas 

modificables, entretanto las no modificables estu‐

vieron figuradas por el sexo femenino (75,5 %), la 

edad avanzada (45,1 %) y los antecedentes fami‐

liares (24,5 %). (Tabla 3).

� Tabla 3. Distribución de los pacientes con 

artritis reumatoidea según factores de riesgo mo‐

dificables y no modificables.
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� La figura contiene las principales compli‐

caciones presentadas por los pacientes con artritis 

reumatoidea, dentro de las que se incluyen la oste‐

oporosis (69,6 %), los nódulos reumatoideos (34,3 

%) y la sequedad en los ojos y la boca (27,5%). (Fi‐

gura 2).

� Figura 2. Distribución de los pacientes con 

artritis reumatoidea según principales complica‐

ciones presentadas.

� DISCUSIÓN

� La artritis reumatoidea, como enferme‐

dad crónica e irreversible, es un fenómeno cada 

vez más frecuente, con tendencia al incremento 

del número de casos por años, sobre todo, en el 

grupo etarios de mayores edades, situación que da 

al traste con elevados índices de discapacidad y 
(12)afectación en la calidad de vida de los enfermos.

� En el presente estudio se evidenció una 

mayor prevalencia de AR en pacientes sexage‐

narios del género femenino, lo cual es similar a lo 
(13)

encontrado en un estudio en Villa Clara  donde en 

una muestra de 280 casos, la patología se presentó 

mayoritariamente en mujeres mayores de 60 años 

y más.

(4,7,10)� Varios autores  se refieren a la superio‐

ridad que existe en el sexo femenino y a las edades 

avanzadas, resultados con los que este estudio 

tiene cierta similitud.

� Los autores consideran que la razón prin‐

cipal por la que se suele ver esta enfermedad en 

personas de la tercera edad es debido al desgaste 

o deterioro de los cartílagos durante el envejeci‐

miento, a la vez que las mujeres resultan hasta tres 

veces más propensas que los hombres a desarro‐

llar esta afección a causa del efecto estimulador de 

los estrógenos en el sistema inmune y a los cam‐

bios hormonales que suelen ser más drásticos 

cuando se inicia la menstruación, durante y des‐

pués del embarazo y en la menopausia.

� Los resultados conseguidos en el presen‐

te estudio se encuentran en correspondencia a los 
(13)

obtenidos por el propio Reyes Medina y cols.  que 

señalan en su investigación un predominio de pa‐

cientes de color de piel blanca.

(3,14)� Otros investigadores  dan a conocer en 

sus informes científicos que el mayor número de 

individuos con antecedentes de artritis reumatoi‐

dea fueron los de color de piel blanca, conclusiones 

con las que se coincide en este estudio.

� Aunque en la serie analizada la AR se 

presentó de manera notable en pacientes de piel 

blanca, los artículos revisados por los autores no 

hacen referencia a ningún tipo de color de piel 

específico, sin embargo, se hace referencia a las 

erupciones que pueden aparecer, como parches 

rojos, dolorosos y picor.

� El tiempo de evolución de la enfermedad 

es un indicador de capital importancia pues en 

relación a ello se comportan las manifestaciones 

clínicas y la ocurrencia de complicaciones a corto, 

mediano o largo plazo; en tal sentido la mayoría de 

los pacientes presentaron una evolución de 16 a 20 

años de la enfermedad, lo que no coincide con 
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(14)
otros autores, como Palmezano Díaz y cols.  que 

señalan la mediana del tiempo de evolución de 5 
(15)años, mientras Prada Hernández y cols.  plantean 

un promedio de 9 años.

(11,14,16)� En investigaciones consultadas  se 

observó superioridad de pacientes con artritis 

reumatoidea de 15‐20 años de evolución, resulta‐

dos similares a los de este estudio.

� Los investigadores opinan que la impor‐

tancia en el periodo de tránsito de la enfermedad 

desde el diagnóstico hasta el momento actual 

radica en la identificación precoz de las posibles 

complicaciones y con ello el tratamiento oportuno, 

para mejorar así la calidad de vida.

� Dentro de las características clínicas se 

encontró como signo predominante la vasculitis y 

como síntomas: el dolor y la rigidez; similares 
(17)

resultados encontraron Cruz López y cols.  con el 

dolor poliarticular (92,8 %) y la rigidez articular 
(18)

(90,6 %); no obstante Porter Dawel y cols.  

atribuyen más las sintomatologías a los largos 

periodos de evolución de la enfermedad, donde la 

invalidez laboral constituye la principal manifes‐

tación secundaria a los síntomas y signos pre‐

sentes como las vasculitis, las deformidades óseas, 

con el consecuente dolor y rigidez articular gene‐

ralizada.

� Las manifestaciones clínicas, a criterio de 

los responsables del estudio, adquieren gran 

connotación ya que mediante su reporte puede ser 

analizado el comportamiento de la enfermedad y 

su presentación que en determinados momentos 

puede ser atípico y aun así se requiere de una 

prontitud diagnóstica.

� Un alto por ciento de los pacientes inclui‐

dos en el estudio presentaba como factores de 

riesgo el consumo de café y de tabaco, seguido en 
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menor medida por la obesidad. En el estudio de 
(19)

González Jerez y cols.  la mayoría de los casos 

analizados tenían sobrepeso u obesidad, siendo 

las mujeres, las de mayor frecuencia de obesidad 

mórbida, mientras el consumo de hábitos tóxicos 

se encontró con menos representatividad, datos 

con los que este estudio no tiene concordancia. 

Por otra parte, sí existe relación con lo planteado 
(17)por Cruz López y cols.  y Prada Hernández y 

(15)cols.  cuando señalan que la adicción tabáquica es 

significativamente menor a lo reportado por estu‐

dios poblacionales de pacientes con artritis reu‐

matoide a nivel mundial.

� A criterio de los autores de esta investi‐

gación, la labor preventiva se debe basar funda‐

mentalmente en la identificación de los factores de 

riesgo y en la modificación de los estilos de vida 

para poder retardar la aparición o el progreso de 

esta patología y evitar su efecto menos deseado 

que es la invalidez.

� La artritis reumatoidea es un trastorno 

sistémico crónico que, aunque los tejidos arti‐

culares son el foco principal del proceso inflama‐

torio, la enfermedad también tiene consecuencias 

para el tejido óseo, tanto local como sistémica‐
(20)mente.  En particular, la afección causa un au‐

mento de la resorción ósea, que se traduce local‐

mente en erosiones y osteopenia yuxtaarticular y 

sistémicamente en reducción de la masa ósea, lo 

que provoca un mayor riesgo de fracturas oste‐

oporóticas según plantean Córdoba y cols. en su 

artículo: Hipercalcemia en pacientes con artritis 

reumatoide: un estudio retrospectivo.

� La presencia de osteoporosis y nódulos 

reumatoides constituyen las principales complica‐

ciones presentes en los pacientes en estudio, resul‐

tados que coinciden con los de otras investigacio‐
(12,13) (20)

nes tanto nacionales  como internacionales.  

En tal sentido Valinotti Prezzi y cols. en su artículo: 

Relación entre la duración de la enfermedad y 

características clínicas de pacientes con artritis 

reumatoide en dos centros de referencia, publica‐

do en la Revista Paraguaya de Reumatología 

encontraron que los pacientes con una duración 

de la enfermedad menor a 12 meses presentan 

mayor frecuencia de erosiones y osteoporosis.

� La investigación no solo se centró en 

identificar características clínicas y epidemioló‐

gicas de pacientes con diagnóstico de artritis 

reumatoidea, también a punto de partida de este 

estudio se realizarán dos estudios más profundos, 

uno relacional y otro de casos y controles, lo que 

permitirá adoptar medidas que beneficien a los 

pacientes, amparadas por los resultados cientí‐

ficos.

� La principal limitante durante el informe 

de dicha investigación consistió en la poca disponi‐

bilidad de estudios referentes al tema en la pro‐

vincia.

� Es necesario hacer énfasis en los resulta‐

dos obtenidos respecto a las medidas preventivas 

y para el control de la enfermedad, lo que debe ser 

tomado en consideración, ya que puede influir 

positivamente en el mejoramiento de la calidad de 

vida en portadores de este padecimiento.

� En la serie estudiada sobresalió el sexo 

femenino de edad avanzada y el color de piel 

blanca, resultados que se muestran en su mayoría 

en pacientes con artritis reumatoidea de 16‐20 

años de evolución, que presentaron dolor como 

síntoma principal y osteoporosis dentro de las 

complicaciones más importantes.

� Se recomienda describir los factores, 

recaídas y sobrevida, asociados al desarrollo de la 

enfermedad para estimar los efectos de los trata‐

mientos aplicados, realizar estudios geo‐epide‐

miológicos, para determinar las principales zonas 

de referencia de pacientes con AR y utilizar pro‐

moción de salud con énfasis en la prevención de los 

factores de riesgo, así como realizar estudios de 

nivel relacional que permitan establecer asocia‐

ciones de las características encontradas con el 

evento artritis reumatoidea.
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Biomarcadores de estrés oxidativo en la enfermedad 
de Huntington y otros desórdenes neurológicos: 
estudio comparativo

>>>

 A continuación, presentamos un análisis de biomarcadores de estrés oxidativo en 

la enfermedad de Huntington y otros desórdenes neurológicos, con el objetivo de 

evaluar su utilidad en la predicción del curso de la enfermedad y nuevos tratamientos.
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� RESUMEN

Fundamento: los biomarcadores de estrés oxi‐

dativo en la enfermedad de Huntington pudieran 

predecir el curso de la enfermedad y evaluar nue‐

vos tratamientos, pero su naturaleza inespecífica 

parece impedir la identificación de algún marcador 

útil. Esclarecer similitudes y diferencias de este 

fenómeno y su comportamiento con caracterís‐

ticas clínicas puede ser esencial. Objetivo: compa‐

rar biomarcadores de estrés oxidativo entre pa‐

cientes con enfermedad de Huntington y con otros 

desórdenes neurológicos.

Métodos: se realizó un estudio analítico, retros‐

p e c t i v o  y  c a s o ‐ c o n t r o l  ( e n f e r m e d a d  d e 
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Huntington esclerosis lateral amiotrófica, ataxia 

espinocerebelosa tipo 2 e ictus isquémico: en 

etapa aguda y crónica). Se recogieron variables 

demográficas, clínicas y marcadores de daño 

oxidativo (malonildialdehído, productos avanza‐

dos de oxidación a proteínas) y antioxidantes 

(superóxido dismutasa: catalasa: glutatión pero‐

xidasa, capacidad antioxidante del plasma).

Resultados: hubo diferencias significativas del 

malonildialdehído en la enfermedad de Hunting‐

ton respecto al control (p=0,02), pero no con el 

resto de los grupos. La enzima superóxido dismu‐

tasa en enfermedad de Huntington fue menor 

estadísticamente en comparación con esclerosis 

lateral amiotrófica, aunque para la catalasa fue 

superior en relación con el resto de los pacientes. 

El FRAP en enfermedad de Huntington resultó 

menor significativamente versus esclerosis lateral 

amiotrófica e ictus isquémico agudo. Los produc‐

tos avanzados de la oxidación de proteína se corre‐

lacionaron directamente con las edades biológicas 

y de inicio de la enfermedad de Huntington. La 

actividad motora en la esclerosis lateral amio‐

trófica y el déficit neurológico en el ictus isquémico 

agudo se correlacionaron con el malonildialdehído 

y glutatión peroxidasa respectivamente.

Conclusiones: la enfermedad de Huntington pa‐

rece mostrar características específicas en su 

sistema antioxidante. La oxidación de proteínas 

pudiera estar relacionada con la acumulación de 

huntingtina mutada en el tiempo.

Palabras clave: sistema nervioso central, enfer‐

medades no transmisibles, biomarcadores, 

enfermedad de Huntington, trastorno neuroló‐

gico

 

� INTRODUCCIÓN

� La investigación de las enfermedades no 

transmisibles que afectan al sistema nervioso 

central (SNC) se ha intensificado en los últimos 

años, con el objetivo de encontrar alternativas 

terapéuticas que permitan detener o reducir su 

progresión. En general, la fisiopatología de estas 

enfermedades es muy compleja porque diversos 

mecanismos contribuyen a la muerte celular. Por 

este motivo la dilucidación de los mecanismos 

bioquímicos que participan en el desarrollo de 

estas enfermedades es crucial para la búsqueda de 

biomarcadores y de alternativas terapéuticas 
(1)eficaces.

� La enfermedad de Huntington (EH) es un 

trastorno neurológico autosómico dominante, 

raro (5‐10/100 000) y degenerativo. Aunque posee 

tratamiento para el control de algunos de sus 

síntomas, no tiene terapias eficaces que demoren 
(2)

la progresión o inicio de la enfermedad.

� El tratamiento de la EH y otras enferme‐

dades crónicas del SNC se sugiere que no puede 
(1)abordarse con un solo agente farmacológico.  En 

muchos contextos, la terapia combinada es una 

opción prometedora, en la que se incluye la neuro‐

protección. Esta tiene como objetivo fundamental 

la disminución de la pérdida neuronal, que co‐

mienza desde etapas pre‐sintomáticas de la enfer‐

medad, a través de la protección del SNC y del 

fortalecimiento de los mecanismos endógenos 

que ocasionan neurorregeneración. Entre los me‐

canismos que intervienen en la neuroprotección, 

el estrés oxidativo (EO) es uno de los más impor‐
(1)

tantes a considerar.

� El estrés oxidativo posee una estrecha 

relación como entidad generadora de daño en los 

mecanismos fisiopatológicos de diversas enfer‐

medades, incluidas las neurológicas. Este se define 

como un trastorno en el control y señalización del 

estado redox, que se produce por el daño de 

especies reactivas de oxígeno (ERO) a los princi‐
(3)

pales mecanismos homeostáticos.  En el caso de 

la EH se ha incluido el estudio de marcadores de EO 

en la‐ predicción del probable curso de la enfer‐

medad, en el monitoreo de etapas de la enferme‐

dad y la evaluación respuestas biológicas de 
(4)

nuevas terapias  sin embargo, la naturaleza ines‐

pecífica del EO, entre otros motivos han impedido 

la identificación de algún marcador útil que la 

diferencie de otras enfermedades. Adicional‐

mente, el conocimiento del estado redox en la EH y 

sus diferencias y similitudes con otras enferme‐

dades crónicas del SNC podría contribuir al diseño 

de estrategias terapéuticas más específicas y efec‐

tivas.



� En cambio, los estudios comparativos de 

biomarcadores de EO en pacientes con enferme‐

dades neurológicas como las neurodegenerativas 
(5,6,7)

son escasos y controversiales.  Además, que en 

estos no se encontró ninguno realizado en pa‐

cientes con EH, aunque un meta‐análisis reciente 
(8)

avala la participación del EO en esta enfermedad.  

Por tanto, esta investigación tiene como objetivo: 

comparar parámetros de EO entre pacientes con 

EH y con otras enfermedades neurológicas.

� MÉTODOS

� Se realizó un estudio observacional, ana‐

lítico de corte transversal, retrospectivo con un 

diseño caso‐control, en el que se incluyeron cinco 

grupos de pacientes con: EH (CAG 36 repeticio‐

nes), esclerosis lateral amiotrófica (ELA), ataxia 

espinocerebelosa tipo 2 (CAG >32 repeticiones), 

ictus isquémico agudo (1‐7 días) e ictus isquémico 

crónico (1 mes‐24 meses). El grupo control estuvo 

constituido por individuos que asistieron al 

laboratorio clínico del Instituto de Neurología y 

Neurocirugía (INN) para la realización de chequeo 

médico. La investigación se realizó durante el 

período de abril a diciembre de 2020.

� El universo de estudio estuvo constituido 

por pacientes de diversa procedencia, que asistían 

a la consulta de enfermedades neurodegenerati‐

vas y de enfermedad cerebrovascular atendidos en 

el INN y de la sala de ictus del Hospital Universitario 

Clínico Quirúrgico comandante Manuel Piti Fajar‐

do. La muestra de estudio se conformó por los 

pacientes que cumplieron con los criterios de 

inclusión de diagnóstico clínico, radiológico, elec‐

trofisiológico y genético según la enfermedad de 

estudio. Además, se incluyeron hombres y muje‐

res. Aquellos pacientes y controles con enferme‐

dades asociadas debían estar compensados. Se 
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excluyeron los individuos casos y controles que 

estuvieran tomando suplementos antioxidantes. 

Los controles fueron sujetos sin antecedentes 

personales de enfermedades neurológicas

� A todos los pacientes y controles se les 

realizó examen clínico y neurológico. Dentro de las 

variables demográficas se recogieron: la edad y 

sexo de los individuos de los grupos de estudio.

� Además, se recolectó la información de 

variables clínicas como: la edad de inicio de la 

enfermedad, el tiempo de evolución, el número de 

repeticiones de tripletes CAG y la escala motora de 

la escala unificada de la EH (UHDRS) (por sus siglas 

en inglés). Se estudió para la EH: las formas de 

inicio, tiempo de evolución, edad de la enfermedad 

y escala para identificar alteraciones bulbar/espi‐

nal/motoneurona superior; para la ELA: el estadio 

clínico, edad de inicio de la enfermedad, tiempo de 

evolución, número de repeticiones de tripletes 

CAG; para la ataxia espinocerebelosa tipo 2, escala 

de déficit neurológico (National Institute of Health 

Stroke Scale, NIHSS) tiempo de evolución para el 

ictus isquémico agudo y tiempo de evolución, 

escala de NIHSS para el ictus isquémico crónico.

� Para los estudios de marcadores de EO, 

los cuales se realizaron a ciegas, se utilizaron dos 

tipos de muestras biológicas: plasma y lisado de 

eritrocitos, las que se procesaron en el Centro de 

Nacional de Genética Médica (CNGM). La extra‐

cción de 10 mL de sangre venosa periférica se 

realizó bajo condiciones de ayuno. La sangre 

extraída fue dispensada en un tubo con ácido 

etilendiaminotetraacético (K3EDTA) como antico‐

agulante. Para el traslado de las muestras se cum‐

plieron con los requerimientos de conservación y 

una vez en el laboratorio se realizó su procesa‐

miento. La sangre fue centrifugada a 2000 rpm por 

10 min. Los fluidos fueron guardados a ‐20◦C por no 

más de 30 días hasta el montaje de las técnicas.

� Las concentraciones plasmáticas de malo‐

nildialdehído (MDA) y los productos avanzados de 

oxidación de proteína (PAOP) fueron los pará‐

metros de daño oxidativo. Los indicadores de 

protección antioxidante fueron las enzimas intra‐

eritrocitarias superóxido dismutasa Cu‐Zn (CuZn 

SOD), glutatión peroxidasa (GPx) y catalasa (CAT) 

y la capacidad antioxidante total del plasma 

(ensayo FRAP). Los marcadores de EO se llevaron 
(9)

a cabo según lo descrito por Peña‐Sánchez y cols.

� A las variables estudiadas se les deter‐

minó estadística descriptiva, media o mediana, 

desviación estándar y percentil 10‐90 como 

medidas centrales y de dispersión respectiva‐

mente, se tuvo en cuenta la distribución de la varia‐

ble (Prueba de Kolmogorov‐Smirnov). Las varia‐

bles cualitativas se expresaron en número y por‐

centaje. La comparación de las variables de EO se 

realizó por la prueba de Kruskal‐Wallis. Para los 

análisis de asociación de variables se empleó la 

correlación de Spearman. La significancia estadís‐

tica se estableció a partir de p<0,05. Los análisis se 

realizaron con el paquete estadístico (SPSS ver‐

sión 18.0).

� Esta investigación fue aprobada por el 

comité de ética del INN. Las actuaciones médicas 

se llevaron a cabo según lo descrito en la Declara‐

ción de Helsinki enmendada por la 59 Asamblea 

General de Seúl, octubre de 2008 y actualizada en 

el 2013 y el Manual de Ética Médica. Los datos 

personales de los participantes en el estudio no 

fueron revelados ni publicados en ninguna etapa 

de la investigación con el objetivo de mantener la 

confidencialidad.

� RESULTADOS

� La media de edad de los pacientes con EH 

solo tuvo diferencias estadísticamente significati‐

vas respecto a los pacientes con ictus isquémico 

crónico. No se halló significación estadística para el 

género entre los grupos de estudio. El tiempo de 

evolución de la enfermedad en los pacientes con 

EH no tuvo diferencias estadísticas comparado 

con los de ataxia espinocerebelosa tipo 2 (t‐

student: t=‐1,77; p= 0,08), sin embargo, se en‐

contró un aumento significativo de la edad de 

inicio de la enfermedad en los casos de EH en 

relación con los de ataxia espinocerebelosa tipo 2 

(t‐student: t=4,15; p<0,001). El número de repe‐

ticiones CAG resultó superior estadísticamente en 

los pacientes con EH en comparación con los de 

ataxia espinocerebelosa tipo 2 (t‐student: t=6,61; 
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p<0,0001). (Tabla 1).

� Tabla 1. Características demográficas y 

clínicas de grupos de estudio. 

� Dentro de los marcadores de daño oxida‐

tivo, se observó que las concentraciones de MDA 

en los casos con EH (EH: p=0,02) y algunos grupos 

de pacientes (ataxia espinocerebelosa tipo 2: 

p=0,01; ictus isquémico agudo: p=0,00) se encon‐

traron valores significativamente superiores com‐

parado con los individuos del grupo control, sin 

embargo, no se hallaron diferencias estadís‐ticas 

para el PAOP de los pacientes con EH en relación 

con el resto de los grupos de estudio, in‐cluido los 

sujetos controles.

� A su vez, todas las moléculas con capaci‐

dad antioxidante, con la excepción la enzima GPx 

evidenciaron diferencias significativas desde el 

punto de vista estadístico. En los pacientes con EH, 

la SOD mostró una media de actividad significati‐

vamente menor respecto solo a los casos de ELA 

(p=0,02). Mientras que, para la CAT se halló una 

disminución significativa de la media de esta enzi‐

ma para todos los grupos de pacientes en relación 

a los casos de EH (ataxia espinocerebelosa tipo 2: 

p=0,00; ELA: p=0,01; ictus isquémico agudo: p=0,‐

01; ictus isquémico crónico: p=0,01), pero estos 

últimos no tuvieron diferencias estadísticas con los 

individuos controles. Con la capacidad antioxidan‐

te en plasma hubo una disminución significativa de 

las cifras en la EH comparado con los pacientes con 

ELA (p=0,00), ictus isquémico agudo (p=0,00) y el 

grupo control (p=0,00). (Tabla 2).

� Tabla 2. Comparación de marcadores de 

estrés oxidativo entre pacientes con enfermedad 

de Huntington y con otras enfermedades neuroló‐

gicas.

� En los casos con EH, se halló una correla‐

ción directa significativa entre los PAOP y la edad 

de inicio y edad biológica de los pacientes. (Figura 

1).

� Figura 1. Correlación de los productos de 

oxidación a proteínas (PAOP) con la edad de inicio 

de la enfermedad (A) y la edad biológica (B) de los 

pacientes con EH.
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� Para la escala espinal de pacientes con 

ELA, se encontró que las puntuaciones de la 

flexión/extensión de la cadera y rodilla tuvieron 

una relación inversa desde el punto de vista 

estadístico con el incremento de las concentra‐

ciones de MDA. (Figura 2). 

� Figura 2. Relación de las concentraciones 

de malonildialdehido (MDA) respecto a la flexión 

de las caderas y rodillas en los pacientes con ELA. 

Correlación de Spearman.
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� En el ictus isquémico agudo se observó 

que un incremento significativo de la discapacidad 

se relacionó con un aumento de la actividad de la 

enzima GPx. (Figura 3).

� Figura 3. Correlación de la actividad de la 

enzima glutatión peroxidasa (GPx) con déficit 

neurológico en pacientes con ictus isquémico 

agudo.

� DISCUSIÓN

� Las especies reactivas oxidantes se han 

vinculado a diversas enfermedades neurológicas, 

las que parecen provocar daño a los tejidos con 

independencia de las diferentes características 

clínicas y el curso evolutivo de estos desórdenes. 

En este sentido en el presente trabajo no se 

encontraron diferencias en cuanto al daño oxida‐

tivo a lípidos en la EH respecto a las demás 

enfermedades neurológicas ni entre estas. Para 

algunos aspectos también ocurrió con la oxidación 

a proteínas. A su vez, con la capacidad antioxi‐

dante no se halló afectación de la actividad enzi‐

mática en la EH. De hecho, fue mejor la actividad de 

la CAT respecto al resto de las enfermedades 

neurológicas estudiadas, sin embargo, solo la 

capacidad antioxidante plasmática resultó menor 

en relación a estas enfermedades. Por último, 

hubo asociación de características de la EH y la ELA 

con el daño oxidativo a biomoléculas, mientras 

que para el ictus isquémico agudo se observó con 

un parámetro de capacidad antioxidante.

� A pesar de los escasos trabajos que des‐

criben comparaciones de marcadores de EO entre 
(6,7)

enfermedades neurológicas  se ha planteado 

que pueden existir diferencias y semejanzas entre 

los desórdenes de tipo degenerativos respecto a 
(6)los de origen vascular.  En el trabajo de Serra y 

(5)
cols.  observaron que el daño oxidativo a lípidos 

tanto de enfermedades neurodegene‐rativas 

(enfermedad de Parkinson: EP y enferme‐dad de 

Alzheimer: EA) como en la demencia vas‐cular fue 

mayor respecto al de sujetos sanos; fue nuestra 

evidencia similar a la de estos autores, aunque solo 

haya sido significativo para la EH, así como para el 

ictus isquémico agudo y la ataxia. En otro estudio 

comparativo entre pacientes con EP y ELA se 

hallaron elevadas concentraciones de MDA res‐

pecto a controles, sin diferencias entre estas enfer‐
(7)

medades.  También en estudios caso‐control se 

ha constatado un incremento del daño oxidativo a 
(8)lípidos en la EH  incluso similar a otras enfer‐

medades neurodegenerativas como señala el 
(8)

metaanálisis de Tang y cols.  Mientras que no se 

evidenció coincidencia con los trabajos compa‐

rativos de PAOP ya que estos describen aumento 

de este marcador en varias enfermedades neuro‐
(10)lógicas respecto a individuos sanos (EA y EP).  En 

cambio, se plantea que los productos avanzados 

de glicosilación, los cuales se generan por la 

glicosilación no enzimática y oxidación de prote‐

ínas y lípidos y que se acumulan en varias enfer‐

medades, parece ser mejor marcador durante un 
(5,6)

daño crónico como las neurodegenerativas.  

Esta pudiera ser la razón de que no se encontraran 

diferencias para la mayoría de las enfermedades 

respecto a los individuos controles.

� Para las enzimas antioxidantes SOD y 

CAT, se han hallaron resultados contradictorios en 
(6,7) (5)la literatura.  Al respecto, Serra y cols.  

observaron actividades elevadas de estas enzimas 

en enfermedades neurodegenerativas como EP y 

EA y vasculares en comparación con los controles; 

lo que no se evidenció en este trabajo para la EH ya 

que las medias de SOD y CAT no tuvieron diferen‐

cias en relación a los sujetos sanos. Por otro lado, 

se ha referido aumento de la actividad de la CAT 

con disminución de la SOD en enfermedades 
(6)

neurodegenerativas  comportamiento que no se 

encontró para las incluidas en este trabajo ya que 
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en los pacientes con EH, la SOD tuvo menor activi‐

dad en relación con la de pacientes con ELA y con la 

CAT fue superior en actividad dentro de estos 

desórdenes.

� En la comparación entre enfermedades 
(6)

neurodegenerativas, Baillet y cols.  describieron 

diferencias en las actividades para la SOD entre 

pacientes con EP y ELA (menor actividad en ELA 

respecto a EP); pero para la CAT no observaron 

diferencias en la actividad de la enzima entre 

ambas enfermedades, lo que no fue consistente 

con lo descrito en el presente estudio para la ELA. 

Algunas de estas discrepancias en los resultados, 

pudieran estar dadas por factores como: diseño de 

los estudios, métodos de determinación de activi‐

dad, la administración concomitante de suple‐

mentos antioxidantes, e incluso, de microele‐

mentos y minerales. En el caso de este último, se ha 

detectado que una baja concentración de Zn2+ 

tiene una posible asociación con la reducida 
(6)

actividad de SOD en pacientes con ELA  lo cual 

pudiera haber influido en las cifras de actividad 

enzimática de los pacientes ya que solo el 33,3 % 

tenían tratamientos con suplementos minerales. 

Por tanto, esto pudiera ser la razón de su actividad 

variable en estas enfermedades.

� También se ha demostrado que existen 

variaciones de algunas enzimas antioxidantes, con 

la deficiencia de Cu2+ y Se 2+, elementos 

indispensables de las enzimas antioxidantes SOD y 

GPx, respectivamente. A pesar de las diferencias y 

contradicciones sobre estos hallazgos, Serra y 
(5)cols.  sugirieron que las enfermedades que estu‐

diaron (EP, EA y demencia vascular) pudieran 

presentar similitudes bioquímicas. Estos autores 

argumentan que las variaciones de las actividades 

de las enzimas antioxidantes pudieran asociarse 

con las condiciones clínicas de enfermedades 
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(5)como la demencia vascular y la EA.

� Sobre la capacidad antioxidante en plas‐

ma, esta puede ser evaluada por diferentes méto‐

dos, pero pocos estudios emplean el FRAP para 

este propósito en enfermedades neurodegene‐
(11) (11)

rativas.  Medeiros y cols.  reportaron por pri‐

mera vez para esta técnica disminución de la capa‐

cidad antioxidante en el plasma en pacientes con 

EP. En otras investigaciones, en las que se han 

empleado el método del Trolox o el de quimio‐

luminiscencia, se ha observado una reducción de la 

actividad antioxidante en EA y en EP en un estudio 
(7)comparativo  ,sin embargo, de las enfermedades 

neurológicas incluidas en este trabajo solo la EH 

tuvo una disminución de esta capacidad respecto a 

la mayoría de los grupos con la excepción de los 

casos de ictus isquémico crónico, en el cual es 

reconocida una reducción del contenido de úrico 
(12)luego de la isquemia. También, Túnez y cols.  

describieron un comportamiento similar a través 

de la técnica de inhibición del radical catión [2,2´a‐

zinobis (3‐etil benzotiazolin‐6‐sulfonato de amo‐

nio] ABTS.

� La hiperreactividad del sistema inmune 

central y periférico esta mediada por los efectos de 

la proteína huntingtina mutada sobre monocitos y 
(4)microglía  lo que probablemente influya en el 

incremento de proteínas oxidadas en la EH, corro‐

borado en este estudio a través de la asociación de 

los PAOP con las edades biológicas y de inicio de la 

enfermedad.

� En la ELA, ocurre afectación de las moto‐

neuronas superiores e inferiores lo que provoca 

debilidad de grupos de músculos tenar/ primer 

dorsal interóseos; así como del ángulo dorsiflexor. 

Esta debilidad es asimétrica, pero los factores que 

determinan el sitio de inicio de la enfermedad y la 

dirección de su extensión aún se desconocen. En el 

incremento de la severidad de la enfermedad 

medida por la escala funcional de ELA en pacientes 

con inicio espinal se ha encontrado una asociación 

directa con el incremento del potencial de óxido‐

reducción en líquido cefalorraquídeo. Esto sugiere 

que durante el proceso de envejecimiento en el 

tejido cerebral también ocurre un daño oxidativo, 

el cual es probable que no pueda ser contrarres‐

tado y sus efectos conlleven a la neurodegene‐
(13)

ración en la ELA.  Aunque la escala empleada en 

esta investigación no fue funcional sino para 

identificar las alteraciones en el inicio de la enfer‐

medad, parece que la actividad motora se asocia 

con el incremento del daño oxidativo a lípidos, 

como fue observado en este estudio, en particular 

durante la flexión de cadera y rodilla; aunque, no se 

puede descartar su influencia sobre el resto de 

regiones afectadas por la enfermedad. De igual 

manera, es válido señalar que, de los 12 pacientes 

con ELA, 8 tuvieron presentación espinal, lo cual 

quizás explique estos hallazgos.

� Mientras tanto, en el ictus isquémico agu‐

do fue identificada una relación de la severidad 

motora con el aumento de la GPx. Aunque Kolesni‐

chenko y cols. en 2008(14) no realizaron una corre‐

lación entre GPx y la escala del NIHSS, encon‐

traron un aumento significativo de esta enzima en 

los pacientes con una presentación del ictus isqué‐

mico más severa con respecto a los individuos cuyo 

déficit neurológico fue menor, sin embargo, no se 

puede descartar la influencia de la edad y localiza‐
(14)ción del infarto en la severidad del ictus (NIHSS).  

En el caso del ictus isquémico no agudo puede que 

el amplio período crónico haya sido una limitante 

para encontrar asociaciones entre la discapacidad 

neurológica y los marcadores de EO.

� Por tanto, es probable que, en estas enfer‐

medades, las especies reactivas dañen oxidativa‐

mente a las biomoléculas del organismo con inde‐

pendencia del estado agudo o crónico de estas. 

Aunque existen sistemas antioxidantes que con‐

vierten estas especies en compuestos menos reac‐

tivos, con el fallo de estos pueden acumularse 

compuestos como sucede en las enfermedades 

neurodegenerativas. Durante el desbalance oxida‐

tivo ocurren mutaciones en varios genes de enzi‐

mas antioxidantes, solo que se desconoce si estas 

anteceden a la enfermedad o se desarrollan en el 

transcurso. Entre las enzimas más estudiadas con 

polimorfismo genético se encuentran la SOD y 

CAT, y también existen hallazgo con la GPx. Tanto, 

la deficiencia de CAT como las más de 100 susti‐

tuciones de nucleótidos que dan lugar a polimor‐

fismos de la CuZnSOD citoplasmática se han rela‐

cionado con los mecanismos fisiopatológicos de 
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(15)estas enfermedades.  Además, hay que tener 

presente la susceptibilidad de estas enzimas a 

posibles modificaciones oxidativas.

� A pesar de las limitaciones del estudio 

respecto a que los análisis de muestras fueron en 

diferentes momentos de la investigación, sus 

resultados crean un precedente para futuros 

trabajos acerca del tema porque, aun cuando, es 

reconocida la participación del EO en la fisiopa‐

tología de diversas enfermedades, las similitudes y 

diferencias de este fenómeno no están bien des‐

critas. A su vez, para la EH, la cual no tiene cura en 

la actualidad, definir el papel de los marcadores de 

EO en la enfermedad pudiera ser de utilidad como 

posibles herramientas para el ensayo de nuevas 

terapias o el seguimiento de estos pacientes.

� La EH parece mostrar características dis‐

tintivas en su sistema de reparación antioxidante 

comparado con enfermedades similares desde el 

punto de vista genético como la ataxia espino‐

cerebelosa tipo 2 o diferentes como las de origen 

vascular. La muestra de estudio con EH no eviden‐

ció alteración en las enzimas de primera línea como 

la SOD y la CAT intraeritrocitarias, mientras que el 

sistema plasmático antioxidante pudiera alterarse 

durante el curso de la enfermedad. Además, el 

incremento de proteína oxidadas clorinadas su‐

giere la participación de mecanismos inflama‐

torios que conllevan a la acumulación en el tiempo 

de huntingtina mutada.
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Nivel de conocimiento de antioxidantes y su relación 
con el estilo de vida

>>>

 Los antioxidantes desempeñan un papel crucial en la salud, protegiendo a las 

células del daño causado por los radicales libres, que pueden contribuir al 

envejecimiento y a diversas enfermedades crónicas. El espíritu del siguiente artículo es 

analizar la asociación de los antioxidantes y el estilo de vida.
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� RESUMEN

� El presente estudio tiene por objetivo 

determinar el nivel de conocimiento respecto a los 

antioxidantes y su relación con el estilo de vida. 

Estudio descriptivo, de corte transversal con la 

participación de 392 pobladores de la ciudad de 

Trujillo, que dieron respuesta a dos cuestionarios: 

uno para determinar el nivel de conocimiento 

respecto a los antioxidantes elaborado por la Dra. 

Carolina González, nutrióloga de la Clínica Ale‐

mana, que consta de cinco preguntas relacionadas 

a los antioxidantes y el cuestionario de estilo de 

vida promueve la salud elaborado por Walker, 

Sechrist y Pender, y modificado por Delgado, R; 

Reyna E y Diaz, R constituido por 25 preguntas, 

obteniendo información sobre conocimiento de 

antioxidantes y alimentación, ejercicio y actividad, 
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estrés. Con los datos obtenidos se obtuvo la califi‐

cación respectiva y la escala de puntuación salu‐

dable y no saludable y si tiene conocimiento o no. 

De las encuestas procesadas, se evidenció mayor 

porcentaje de pobladores que no tenían cono‐

cimiento de antioxidantes 222 (56.64%) con pre‐

dominio de los jóvenes 141 (35.97%), así como de un 

estilo de vida no saludable 285 (72.71%). Se 

presentó una relación entre nivel de conocimiento 

de antioxidantes y sexo, con la edad no hubo rela‐

ción. Además, no hubo relación entre las variables 

sexo y edad con estilo de vida, teniendo en cuenta 

que si P > 0.05 no hay relación o diferencia signi‐

ficativa. Finalmente podemos concluir que la po‐

blación en estudio no tenía conocimiento sobre 

antioxidantes y estilo de vida no adecuado.

Palabras clave: Estilo de vida, antioxidantes, 

conocimiento.

� INTRODUCCIÓN

� Los estilos de vida saludables pueden 

definirse como las actitudes, costumbres y formas 

de comportarse que los individuos reconocen en 

forma cotidiana conservándose en el tiempo, 

como un equilibrio armónico entre actividad física, 

alimentación, sueño y descanso, conducción se‐

gura, y que son un factor importante para la salud; 

por lo tanto, los cambios positivos pueden tener 
(1)

un impacto en los efectos generales de salud.

� Según la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), el estilo de vida es una forma de vida que se 

basa en patrones de comportamiento identifica‐

bles, determinados por la interacción entre las 

características personales individuales, sociales y 

las condiciones de vida socioeconómicas y ambien‐

tales; tanto la salud individual como colectiva se ve 

afectada por los estilos de vida, los cuales están 

relacionados con múltiples enfermedades cardio‐

vasculares y metabólicas como la enfermedad 

coronaria, la diabetes tipo 2 y el síndrome meta‐

bólico. Cerca del 80% de las enfermedades cardio‐

vasculares se pueden evitar mediante cambios en 

el estilo de vida como dieta saludable, mayor nivel 
(2)

de actividad física y dejando de fumar.

� Estudios realizados alrededor del mundo 

han señalado constantemente que las elecciones 

claves de estilo de vida tienen un impacto profun‐
(3)

do en la salud.  Hay investigaciones entre ellas 

para la salud en diabetes, que indican reducciones 

en HbA1c y medicamentos en el control de la 

glicemia luego de 12 meses de intervención en el 

estilo de vida en comparación con el apoyo y 
(4)

educación para la diabetes.

� Los estilos de vida tienen patrones de 

comportamiento que se pueden identificar y 

tienen un efecto favorable en un individuo, llegan‐

do a ser necesario analizar cómo conseguir ese 

objetivo de vida sana y hacer los ajustes requeridos 
(5)en la vida cotidiana.

� En la actualidad, el estilo de vida da lugar a 

inadecuados hábitos alimenticios, consumiéndose 

alimentos con baja calidad nutricional y capacidad 

antioxidante. Desafortunadamente, en la dieta se 

suele incluir comida rápida con alto nivel de grasa, 

enlatados que contienen conservantes y bebidas 

de alto contenido de azúcar como los refrescos; 

reduciéndose el consumo de alimentos naturales. 

Esto ha ocasionado graves problemas de salud en 

la sociedad como la desnutrición y obesidad, a la 

vez que ha generado el aumento de diversas enfer‐
(6)

medades.

� El recomendar un estilo de vida saludable 

con actividad física regular y una dieta balanceada 

que incluya alimentos ricos en antioxidantes 

puede contribuir a alargar la supervivencia y redu‐
(7)cir determinadas enfermedades.

� Se dice que el cuerpo humano necesita de 

nutrientes con alto valor biológico para su ade‐

cuado funcionamiento, jugando un rol protago‐

nista dentro del organismo. Una clase de sustancia 

sin la cual la salud se desmejoraría son los antio‐

xidantes, los que cuidan a las células del daño 

provocado por los radicales libres, moléculas que 
(8)

alteran el sistema biológico.

� El propio organismo produce radicales 

libres para su uso (control muscular, erradicación 

de bacterias, regulación de la actividad de los 

órganos, etc.), sin embargo, a su vez está produ‐

ciendo antioxidantes para controlarlos y sean eli‐
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>>>minados, debido a que son sustancias muy agre‐
(9,10)

sivas.

� Cuando hay un desbalance entre la gene‐

ración de radicales libres y el sistema antioxidante 
(11)se da el estrés oxidativo. Este último es el me‐

canismo bioquímico de daño crónico relacionado 

con el envejecimiento, cáncer, daño inmunológico 

y las enfermedades crónicas. Por ende, la correcta 

elección de los alimentos constituye una herra‐

mienta preventiva, sobre todo al acompañarse de 

actividad física y preocupación por la salud men‐
(12)

tal.  Gran parte de las personas hablan de los 

antioxidantes y sus beneficios, pero son pocos los 

que tienen conocimiento acerca de su estructura 

química, origen y lo que se debe hacer para incluir 

en nuestra dieta estos agentes naturales protec‐
(13)

tores de células y tejidos. Al estar en los ali‐

mentos, activan las propiedades organolépticas 

naturales, conservándolos y cuando son ingeridos 

protegen extensa y eficazmente la salud del con‐

sumidor, evitando la producción de graves enfer‐

medades como cáncer, infarto agudo al miocardio, 

accidente cerebro vascular, procesos neurodege‐

nerativos, y enfermedades que atentan contra el 
(14)

sistema inmunológico. Se ha visto que en 

muchos casos los antioxidantes potencian la salud 

y que al usarlos se previenen enfermedades 

crónicas y no transmisibles como algunos tipos de 
(15)cáncer y enfermedades cardíacas, entre otras.

� Además, existen estudios muestran que, 

en el tratamiento de alergias, un antioxidante 

como el ácido ascórbico aplicado en altas dosis vía 

intravenosa reduce notablemente los síntomas 

relacionados con dicha afección. Ahí radica la im‐

portancia de consumir alimentos con una gran 

cantidad de sustancias antioxidantes como frutas 
(16)y vegetales.

 El objetivo de este trabajo fue determinar 

el nivel de conocimiento respecto a los antioxi‐

dantes y su relación con el estilo de vida, lo que 

permite evidenciar si es adecuada y si tienen 

conocimiento, para de esta forma contribuir con 

información para el mantenimiento de la salud y 

bienestar en los pobladores.

� MATERIALES Y MÉTODOS

� Estudio descriptivo, de corte transversal, 

aplicando dos cuestionarios: uno para determinar 

el nivel de conocimiento respecto a los antioxi‐

dantes elaborado por la Dra. Carolina González, 

nutrióloga de la Clínica Alemana, que consta de 
(18)

cinco preguntas relacionadas a los antioxidantes  

al dar respuesta en forma correcta indica tener 

conocimiento (alto); al responder menos de tres 

preguntas indica menos conocimiento (bajo) y 

otro, el cuestionario de estilo de vida promueve la 
(17,19)

salud  elaborado por Walker, Sechrist y Pender, 

y modificado por Delgado, R; Reyna E y Diaz, R 

constituido por 25 preguntas, obteniendo infor‐

mación de alimentación, ejercicio y actividad, es‐

trés. El criterio de calificación empleando una 

escala de Lickert nunca, a veces, frecuentemente y 

siempre y según la puntuación la clasificación de 

saludable y no saludable los que fueron resueltos 

por 392 pobladores de ambos sexos de la ciudad de 

Trujillo que participaron voluntariamente.

� RESULTADOS

� En la Tabla 1, los resultados indican que los 

pobladores no tienen conocimiento de antioxi‐

dantes: 222 (56,64%) con predominio de los jóve‐

nes 141 (35,97%), de sexo masculino 112 (28,58%) 

mientras que los de sexo femenino 116 (29,59) si 

tienen conocimiento de antioxidantes; no exis‐

tiendo relación entre las variables y el valor de 

P>0.005 que fue mayor que el de la tabla.

� Tabla 1. Variables relacionadas con el nivel 

de conocimiento de antioxidantes.
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� En la Tabla 2, los resultados indican que el 

estilo de vida no es saludable según los parámetros 

evaluados de la encuesta se considera que el estilo 

de vida es un modo de vida individual, es la forma 

de vivir de las personas. Se relaciona estrecha‐

mente con la esfera conductual y motivacional del 

ser humano, por lo tanto, alude a la forma personal 

en que el hombre se realiza como ser social en 

condiciones concretas y particulares.

� Tabla 2. Valores numéricos y porcentuales 

de los parámetros de estilo de vida.

� En la Tabla 3, según los resultados de estilo 

de vida en los pobladores es no saludable en valor 

elevado lo que a menudo es debido a que la alimen‐

tación es poco conveniente y al llevar una vida 

sedentaria, está cada vez más presente en los 

diversos grupos de edades, predominando los es‐

tilos de vida insanos.

� Tabla 3. Distribución numérica y porcen‐

tual de variables según estilo de vida
>>
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� DISCUSIÓN

� El estilo de vida ha sido afectado de diver‐

sas formas según la problemática de cada socie‐

dad, pero en casi todas ha repercutido sobre la 

salud.

� Los datos obtenidos indican una participa‐

ción mayor del sexo femenino, lo que puede 

deberse a que la mayoría de las mujeres, en gene‐

ral, disponen de más tiempo al ser amas de casa y 

tienen más interés en conocer las condiciones 

favorables que contribuyan al bienestar familiar, 

considerando que tienen la facilidad de aplicar 

variadas estrategias para lograr realizar acciones 

en mejora de la condición de cada integrante de 
(19,20)

familia.

� En la actualidad los antioxidantes, en 

especial los que se obtienen de fuentes naturales, 

son muy estudiados debido a que se relacionan 

ampliamente con las enfermedades cardiovas‐

culares y neurodegenerativas (Azheimer, Parkin‐

son), cáncer, entre otras relacionadas con el estrés 
(21)oxidativo. 

� Según los resultados de este estudio, al 

ser la mujer la que tiene mayor conocimiento res‐

pecto a los antioxidantes porque generalmente 

tiene la responsabilidad de la crianza y el cuidado 

de los hijos, aun cuando ya sean emprendedoras 

laborales y ejes de sustento económico incluyendo 

la responsabilidad de velar por la alimentación de 

la familia, planificación de los gastos de tal forma 

que se optimicen los recursos disponibles. La mu‐

jer selecciona, compra y prepara los alimentos 

diariamente y se encarga de la distribución de 
(22)

estos a los miembros de la familia. 

� Es necesario que los hombres también 

cuenten con un buen conocimiento de antioxidan‐

tes ya que presentan un mayor porcentaje de 

muerte por enfermedades cardiovasculares debi‐

do a que las mujeres tienen un factor de prote‐

cción, que son los estrógenos, sin embargo, a par‐
(23)

tir de la menopausia el riesgo aumenta. 

� Siendo los jóvenes los que tienen mayor 

conocimiento respecto a los antioxidantes según 

datos obtenidos al aplicarse la prueba de chi 

cuadrado, el valor calculado fue menor del valor de 

la tabla para ambos distritos, pero no hay relación 

entre la edad y nivel de conocimiento de antioxi‐

dantes respectivamente. Diversos estudios indi‐

can que se requiere que las personas, indepen‐

dientemente al grupo etario que pertenezcan, ten‐

gan conocimiento de antioxidantes, del consumo 

de frutas y verduras que contribuyen a prevenir 

enfermedades cardiovasculares y cerebrovascu‐

lares e incluso cáncer, además de retardar el enve‐
(24‐26)

jecimiento natural. 

� Los resultados también indican que el es‐

tilo de vida no es saludable según los parámetros 

evaluados en la encuesta. Esto se debe a que desde 

tiempos muy remotos los estilos de vida han ve‐

nido cambiando progresivamente, como es el caso 

de la alimentación que ha sido una importante 

fuerza selectiva en la evolución humana. La tran‐

sición que experimentan los países en todo el mun‐

do, tiene como característica la occidentalización 

de la dieta, en la cual aumenta la disponibilidad a 

bajo costo de alimentos procesados adicionados 

con altas cantidades de grasas, azúcar y sal, su‐

mando a esto, la reducción del consumo de frutas y 

verduras frescas. Así mismo, se observa también la 

disminución de forma importante de la actividad 

física, debido a que los cambios en la tecnología, 

ocio y trabajo producen un incremento del seden‐

tarismo de la población lo que afectará a la salud 

del individuo a mediano y largo plazo. En la actua‐

lidad, se considera que la familia, como grupo 

particular con condiciones de vida similares, posee 

un estilo de vida propio, que determina la salud del 
(27,28)

grupo familiar. 

� Actualmente, diversas enfermedades cró‐

nico degenerativas como el cáncer, la diabetes me‐

llitus y las enfermedades cardiovasculares, entre 

otras, son la principal causa de muerte entre la po‐

blación. Esto tiene un gran impacto socioeconó‐

mico, por lo que es muy importante hacer concien‐

cia de que un cambio en el estilo de vida puede 
(29)traer altos beneficios a la salud. 

� Hay distintas formas o aspectos que per‐

miten al ser humano interactuar, el más importan‐

te es el lenguaje y el acto de comunicar. Así como el 

>>>
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logro satisfactorio de metas y objetivos, que, al 

cumplirlos, hace sentir orgullo y satisfacción lo que 

implica poner todo el potencial y lograr ser la 

persona que se desea; es decir, llegar a la plenitud, 

lo que está relacionado con la felicidad y el bie‐
(30)nestar. 

� En ocasiones por no contar con recursos o 

desconocimiento del inicio de enfermedades, pasa 

desapercibido; y evitan o no acuden a una atención 

médica para un chequeo que permite evaluar el 

estado de salud que posee una persona. Conocer 

el estilo de vida, así como detectar y tratar de 

manera temprana las enfermedades para darles 

una solución y empezar el tratamiento lo antes 

posible ayuda a prevenirlas o superarlas, evitando 

que se agraven y la solución sea más compleja. Por 

ello, prevenir es lo mejor para anticipar un hecho, 

ya que el objetivo de controlar la salud, en tiempos 

determinados, ayudará a evitar la aparición de 
(30)enfermedades o detectarlas a tiempo. 

� Al aplicar la prueba chi cuadrado del 

calculado con el valor de tabla es menor por lo que 

no hay relación entre edad y sexo de las pobla‐

ciones con el estilo de vida. La mayoría de pobla‐

dores tienen un estilo de vida no saludable, lo que 

puede deberse a que les dan poca prioridad a los 

estilos de vida adecuados en salud y calidad de 

vida, con conductas poco saludables como una 

alimentación y nutrición incorrecta, escaso consu‐

mo de frutas y verduras, no realizan actividad 

física, no realizan actividades de relajación, hay 

poca preocupación por la salud, no evitan el con‐

sumo de sustancias nocivas (alcohol, tabaco, dro‐
(31)

gas), etc . La importancia de tener un estilo de 

vida saludable que brinde una buena calidad de 

vida a los jóvenes con estudios superiores, certifica 

que la educación debe ser darse a través de pro‐

gramas, proyectos y distintas estrategias en las 
(32‐34)

instituciones de educación. 

� Finalmente, los resultados de estilo de 

vida en los pobladores es no saludable, por lo cual 

es importante y necesario realizar modificación en 

los estilos de vida de la población peruana, ya que 

resulta más rentable económicamente dejar en 

claro pautas y estrategias en múltiples sectores 

para control y reducción del impacto socioe‐

conómico que generarían las enfermedades no 

trasmisibles hacia el 2025, que aumenta en adultos 

con actividad física insuficiente, comparado con 

aquellos que practican ejercicio físico moderado 

de al menos 150 minutos por semana, lo que 

reduce el riesgo de enfermedades y mejora el 
(35)

estilo de vida. 

� En la actualidad, las principales causas de 

muerte ya no son las enfermedades infecciosas 

sino las que provienen de estilos de vida y con‐

ductas poco saludables. Es más fácil y menos 

costoso ayudar a que una persona a que se man‐

tenga saludable, que a curarla de una enfermedad. 

Cualquier profesional de la salud debe y puede 

intervenir, intentando aumentar la concientiza‐

ción de la persona hacia estilos de vida saludables y 
(36)

motivándola para el cambio. 

� La promoción de estilos de vida saluda‐

bles va dirigida, por una parte, a mejorar el entorno 

y la sociedad en que se vive (entornos saludables) 

y, por otra, a mejorar las capacidades de las 
(37)personas para llevar una vida más sana. 

� Un abordaje de manera integral y dirigido 

a la familia puede ayudar a satisfacer, por un lado, a 

los profesionales al mejorar la calidad y eficacia de 

los servicios prestados y por otro, ayudar a los 

usuarios a conseguir hábitos alimentarios determi‐

nantes en su salud a largo plazo, constituyendo un 
(38)

gran avance en la educación de la salud. 

� Un estudio realizado por Delgado L y 

Betanzs G sobre la importancia de los antioxidan‐

tes dietarios en la disminución del estrés oxidativo 

indica que un cambio en la dieta que incorpore 

alimentos con capacidad antioxidante contribuye 

a la prevención y aumento de la esperanza y cali‐
(29)dad de vida de las personas.

� Los estilos de vida inadecuados contribu‐

yen a la aparición de enfermedades no transmisi‐

bles, por lo cual se debe seguir diseñando activi‐

dades enfocadas a la promoción de la salud y pre‐

vención de las enfermedades según la investiga‐
(39)

ción llevada a cabo por De la Cruz S et al.

� Ante ello, surge la preocupación de dar a 
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conocer y proporcionar información acerca del 

tema con un lenguaje claro y sencillo para su fácil 

entendimiento y comprensión y son necesarias 

formas de actividad concreta que integren el modo 

de vida de la población y que pueden facilitar 

conocimientos que contribuyan a elaborar estra‐

tegias y programas para el desarrollo del bienestar 

social. Lo mismo sucede con las actividades del 

estilo de vida del individuo y su utilidad para el 

diagnóstico, el tratamiento y pronóstico.

� Se puede concluir que la población de este 

estudio no tenía conocimiento sobre antioxi‐

dantes y su estilo de vida no es adecuado. Se 

presentó relación entre el nivel de conocimiento 

sobre antioxidantes y sexo, mientras que con la 

edad no hubo relación. Además, tampoco hubo 

relación entre las variables sexo y edad con estilo 

de vida.

� Esta investigación es una primera aproxi‐

mación al conocimiento respecto a los antioxi‐

dantes y su relación con el estilo de vida de los 

habitantes de Trujillo.
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Email: posgrado.dacefyn@unlar.edu.ar 

Especialización en Endocrínologia  

Fecha: 2023 Caba Argentina

Organiza: UBA Universidad de Buenos 

Aires 

Info: posgrado@ffyb.uba.ar

Especialista en Bioquímica Clínica, área 

He‐matología

Fecha: Marzo 2024 

Lugar: Caba Argentina

Organiza:UBA

posgrado@ffyb.uba.ar

Mutagénesis y Caracterización Funcional 

de Proteínas Expresadas en Células

2024 CABA Argentina  Organi‐za UBA 

(Universidad de Buenos Aires)

 posgrado@ffyb.uba.ar

Nuevas Estrategias de Diagnóstico y Trata‐

miento de la Enfermedad vascular

2024 CABA Argentina  Organiza UBA 

(Universidad de Buenos Aires)

 posgrado@ffyb.uba.ar

Especialista en Bioquímica Clínica, área 

Hematología.

Marzo 2024 CABA Argentina  Organiza 

UBA (Universidad de Buenos Aires)

 posgrado@ffyb.uba.ar

FORMACIÓN DE POSGRADO 
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 PRESENCIALES NACIONALES

Mutagénesis y Caracterización Funcional 

de Proteínas Expresadas en Células

 

Lugar:CABA Argentina  

Organiza: UBA (Universidad de Buenos 

Aires) 

Email:posgrado@ffyb.uba.ar

 INTERNACIONALES

XXIV IFCC ‐ EFLM Euromedlab Munich 

2021

Lugar: Munich Alemania 

Email: info@rwgroup.com.ar

AACB 58TH ANNUAL SCIENTIFIC 

CONFERENCE

Lugar: Brisbone Australia

Email: conference@aacb.asn.au

Web: 

http://www.euromedlab2021munich.org/

Biología de emergencia y gases en 

sangre

Junio 2024 Saint Malo Francia   

cbardin@terresetcie.com

Genomics of Rare Disease (Modalidad: 

presencial o virtual)

Marzo 2024 Hinxton Reino Unido   

conferences@wellcomeconnectingscien

ce.or

7th European Congress of Immunology

Septiembre 2024 Dublín Irlanda   

eci2024@oic.it
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 AADEE S.A.
Av. Triunvirato 4135 5° Piso (1431)
Ciudad Autónoma de Buenos Aires
Te: 54‐11‐4523‐4848  
Fax: 54‐11‐4523‐2291
www.aadee.com.ar

 Avan 
Padre M. Ashkar N°688 ‐ (CP 1672) Gral San Martin, Bs 
As ‐ Argentina
Tel: (54 11) 47542168 rot ‐ Wpp: +54 911 6228 4796
Web: www.avan.com.ar ‐ info@avan.com.ar

 Becton Dickinson Argentina S.R.L. 
Av. Libertador 110 P.2 (1638) 
Vicente Lopez, Buenos Aires 
Tel: (54 11) 4718 7900  ‐ 0800 444 55 BD (23) 
crc_argentina@bd.com 
www.bd.com

 Bernardo Lew
info@bernardolew.com.ar 
0291 450 0715
+54 9 291 575 8330
https://www.bernardolew.com.ar

 BIOARS S.A.
Estomba 961 (1427) 
Ciudad Autónoma de Buenos Aires 
Tel./Fax (54 11) 4771‐7676/ 3783
pl@bioars.com.ar
www.bioars.com.ar

 Biocientífica S.A.
Iturri 232 ( 1427)
Ciudad Autónoma de Buenos Aires 
Tel: (54‐11) 4857‐5005
Fax: (54‐11) 4857‐1004 ‐ ventas@biocientifica.com.ar
www.biocientifica.com.ar

 Biodiagnostico S.A.
Av. Ing. Huergo 1437, PB (1107)
Ciudad Autónoma de Buenos Aires
Tel/fax: (54 11) 4300 9090
info@biodiagnostico.com.ar
www.biodiagnostico.com.ar

 Bg Analizadores S.A
Casa Central
Aráoz 86  I CABA 
C1414DPB I Argentina
Tel.: +54 11 4856 2024
ventas@bganalizadores.com.ar
www.bganalizadores.com.ar
www.linkedin.com/in/bg‐analizadores‐sa‐
www.instagram.com/bganalizadores/

Neuquén
Santa Cruz 1529  I Neuquén  
Oficina Comercial Bahía Blanca
1 de Marzo 993 PB A I Bahía Blanca
Tel.: +54 299 447 1385 / +54 299 448 7289
bganqn@bganalizadores.com.ar

Bahía Blanca
San Luis 63 | Bahía Blanca | 8000 | Argentina
Tel.: +54 9 291 441 9072
bgabb@bganalizadores.com.ar

 Cromoion SRL
Central: Oporto 6125 ‐ Ciudad de Buenos Aires ‐ 
Argentina
Planta Elaboradora Punta Alta, Prov. de Buenos Aires
mail: reporte@cromoion.com
website: www.cromoion.com
Tel: +54 11 4644‐3205/06
WhatsApp +54 9 11 4141‐4365
Instagram @cromoion

 Cisma Laboratorios S.A
San Lorenzo 158, Tres Arroyos, Buenos Aires Arg.
Tel: (+54) 2893 15406395 (+54) 2893 420867
Web: cismalab.com.ar
Emai: cismalab@cismalab.com.ar

 Coya Sistemas SRL
Tel: (+54 0342) 455‐1286 / 456‐4842 / 417‐2692
Iturraspe 2246,Santa Fe
Email: info@coyasistemas.com.ar

 Diagnos Med S.R.L.
Conesa 859 (1426)
Ciudad Autónoma de Buenos Aires
Tel: (54 11) 4552 2929
info@diagnosmed.com
www.diagnosmed.com
 

BIOAGENDA  // EMPRESAS
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 ETC Internacional S.A. 
Allende 3274 (1417) 
Ciudad Autónoma de Buenos Aires 
Tel: (54 11) 4639 3488 (líneas rotativas) 
Fax: (54 11) 4639 6771 
etcventa@etcint.com.ar 
www.etcint.com.ar 

               Gematec S.R.L.
Avalos 3651 (1605)
Munro ‐  Buenos Aires
Tel: (54 11)  4794 7575 / 7676
Fax: (54 11) 4794 3184
info@gematec.com.ar
ventas@gematec.com.ar

 Genetrics S.A. ‐ NextLAB
Av. del Libertador 8630 6to piso Of. 1 y 2 (1429 
entrar así a baja cdad) ‐ Ciudad de Buenos Aires
Tel. (54 11) 5263 0275 rotativo
E‐mail: info@nextlab.com.ar
web: www.nextlab.com.ar

 GLYM SOFTWARE S.R.L
Piedras 519 ‐ 8‐ A, Capital Federal, República 
Argentina  
Tel: Capital : +54 (011) 43314512  ‐‐ Mendoza  + 54 (261) 
4762331  ‐ Córdoba +54 (351) 5685715 ‐ Bahia Blanca + 
54 (291) 4851101
administracion@glyms.com

 JS Medicina Electrónica SRL
Bolivia 460  (1603) 
Villa Martelli, Buenos Aires
Tel : 4709‐7707   4709‐7677  4709‐1131
Fax: 4709‐7707
info@jsweb.com.ar
www.jsweb.com.ar

 IACA LABORATORIOS
‐ San Martín 68, Galería Plaza (8000) 
Bahía Blanca ‐ Buenos Aires
Tel: (54 291) 459 9999
Fax: (54 291) 459 9996 / 8
‐ Suipacha 1322 PB “B” 
Ciudad Autónoma de Buenos Aires
Tel/Fax: (54 11) 4327 2602 / 4326 1806
laboratorios@iaca.com.ar
www.iaca.com.ar

 I.B INSTRUMENTAL BIOQUÍMICO S.A 
Venezuela 3755, Villa Martelli 
B1603BTM ‐ Buenos Aires, Argentina     
www.instrumental‐b.com.ar

 Laboratorio de Medicina
Olaya 1644 (1414) 
Ciudad Autónoma de Buenos Aires
Tel: 47087400 ‐ Wpp: 1132647777
info@labmedicina.com
www.labmedicina.com

 Laboratorio Bacon
Uruguay 136 (1603)
Villa Martelli, Buenos Aires
Tel: (54 11) 4709 0171
bacon@bacon.com.ar
www.bacon.com.ar

 MANLAB
Marcelo T. de Alvear 2263 (1122) 
Ciudad Autónoma de Buenos Aires
Tel: (54 11) 6842 1200 
derivaciones@manlab.com.ar
www.manlab.com.ar

 Meganalizar
Cede Laboratorio:
Montecaseros 2478 (5500) Mendoza 
Tel. (54 261) 4373241/42 
mega@analizar‐lab.com.ar
Administración:
Belgrano 925 (5500) Mendoza
Tel. (54 261) 4236647/9125/9333
gerencia@abm.org.ar

 Montebio S.R.L.
Vera 575, Ciudad Autonoma de Buenos Aires
Tel/fax: (54 11) 4858 0636
info@montebio.com.ar
www.montebio.com.ar
 
 Stamboulian Laboratorio
Av. Scalabrini Ortiz 676 (1414)
Ciudad Autónoma de Buenos Aires
Tel: (54 11) 4858‐7000
laboratorio@stamboulian.com.ar
www.stamboulian.com.ar

 Wiener lab
Casa Central: Riobamba 2944 
Rosario‐Argentina
Tel: 543414329191 
 Web: wiener‐lab.com.ar
servicioalcliente@wiener‐lab.com
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 Proveedores generales por 
especialidades bioquímicas

Autoinmunidad

Abbott Rapid Diagnostics

Biocientífica S.A.

Biodiagnostico S.A.

Diagnos Med S.R.L.

ETC Internacional S.A.

Bacteriología

Abbott Rapid Diagnostics

Becton Dickinson Argentina S.R.L.

Biodiagnostico S.A.

Britania S.A. 

ETC Internacional S.A.

Montebio S.R.L.

ONYVA SRL

Bg Analizadores

Biología Celular 

Becton Dickinson Argentina S.R.L.

BIOARS S.A.

Biocientífica S.A.

ETC Internacional S.A.

Montebio S.R.L.

Tecnolab s.a.

Biología Molecular 

Abbott Rapid Diagnostics

Becton Dickinson Argentina S.R.L.

BIOARS S.A.

Biocientífica S.A.

Biodiagnostico S.A.

Diagnos Med S.R.L.

ETC Internacional S.A.

Laboratorios Bacon S.A.I.C.

Montebio S.R.L.

Siemens Healtcare 

Tecnolab s.a.

Cromoion SRL

Bg Analizadores

Birología

B.G Analizadores S.A

Bromatología

Becton Dickinson Argentina S.R.L.

Biocientífica S.A

Clínica General 

AADEE S.A.

Abbott Laboratories Argentina S.A. 

Biodiagnostico S.A.

JS Medicina Electrónica SRL

I.B Instrumental Bioquímico S.A

Montebio S.R.L.

Roche Diagnostics Argentina

Siemens Healtcare

Cromoion SRL 

Biocientífica S.A

Bg Analizadores

Cultivo Celular

Becton Dickinson Argentina S.R.L.

ETC Internacional S.A.

Endocrinología 

AADEE S.A.

Abbott Laboratories Argentina S.A. 

Abbott Rapid Diagnostics

BIOARS S.A.

Biodiagnóstico S.A.

Diagnos Med S.R.L.

Laboratorios Bacon S.A.I.C.

Montebio S.R.L.

ONYVA SRL

Roche Diagnostics Argentina

Siemens Healtcare 

Cromoion SRL

Bg Analizadores

Genética

Becton Dickinson Argentina S.R.L.

Biocientífica S.A.

Biodiagnostico S.A.

Montebio S.R.L.

Tecnolab s.a.

Gas en sangre y electrolitos

B.G Analizadores S.A

Hematología 

AADEE S.A.

Abbott Laboratories Argentina S.A. 

Abbott Rapid Diagnostics

BIOARS S.A.

Biocientífica S.A.

Biodiagnostico S.A.

ETC Internacional S.A.

Gematec S.R.L.

Instrumental Bioquímico S.A.

Montebio S.R.L.

ONYVA SRL

Roche Diagnostics Argentina

Siemens Healtcare 

Tecnolab s.a.

Bg Analizadores

Histocompatibilidad

Biocientífica S.A.

Biodiagnostico S.A.

B.G Analizadores S.A

Cromoion SRL

Inmunología 

Abbott Laboratories Argentina S.A.

Abbott Rapid Diagnostics

Becton Dickinson Argentina S.R.L.

Bernardo Lew e hijos S.R.L.

BIOARS S.A.

Biocientífica S.A.

Biodiagnostico S.A.

Diagnos Med S.R.L.

I.B Instrumental Bioquímico 
S.A 
Montebio S.R.L.

ONYVA SRL

Roche Diagnostics Argentina

Siemens Healtcare 

Tecnolab s.a.

Cromoion SRL

Marcadores Neoplásicos 

Abbott Laboratories Argentina S.A. 

BIOARS S.A.

Biocientífica S.A.

Biodiagnostico S.A.

Diagnos Med S.R.L.

Siemens Healtcare

Tecnolab s.a.

Cromoion SRL

>>>
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Micología

Becton Dickinson Argentina S.R.L.

Biodiagnostico S.A.

Parasitología

BIOARS S.A.

Biocientífica S.A.

Biodiagnostico S.A.

ETC Internacional S.A.

Montebio S.R.L. 

Tecnolab s.a.

Pediatría y Neonatología

AADEE S.A.

Abbott Rapid Diagnostics

BIOARS S.A.

Biocientífica S.A.

Biodiagnostico S.A.

Diagnos Med S.R.L.

ETC Internacional S.A.

Laboratorios Bacon S.A.I.C.

Montebio S.R.L.

ONYVA SRL

Cromoion SRL

Toxicología y Forense

Abbott Laboratories Argentina S.A. 

Abbott Rapid Diagnostics

Biocientífica S.A.

Montebio S.R.L.

Tecnolab s.a.

Cromoion SRL

Virología

Abbott Laboratories Argentina S.A. 

Abbott Rapid Diagnostics

Bernardo Lew e hijos S.R.L.

BIOARS S.A.

Biocientífica S.A.

Biodiagnostico S.A.

ETC Internacional S.A.

Montebio S.R.L.

ONYVA SRL

Roche Diagnostics Argentina

Siemens Healtcare 

Tecnolab s.a.

Cromoion SRL

Bg Analizadores

 Equipamiento e Insumos 
para Laboratorios 

Acreditación de Laboratorios

Biodiagnostico S.A.

Agitadores

BIOARS S.A.

ETC Internacional S.A.

Instrumental Bioquímico S.A.

Aparatos de Medición

BIOARS S.A.

Laboratorios Bacon

Roche Diagnostics Argentina

Bg Analizadores

I.B Instrumental Bioquímico S.A

Autoanalizadores 

Abbott Laboratories Argentina S.A. 

Abbott Rapid Diagnostics

BIOARS S.A.

Biocientífica S.A.

Biodiagnostico S.A.

B.G Analizadores S.A

JS Medicina Electrónica SRL

I.B Instrumental Bioquímico S.A

Montebio S.R.L.

Roche Diagnostics Argentina

Siemens Healtcare 

Bg Analizadores

Balanzas

ETC Internacional S.A.

Centrífugas

ETC Internacional S.A.

Citómetros

Abbott Rapid Diagnostics

Becton Dickinson Argentina S.R.L.

Cromatógrafos

Tecnolab s.a.

Coagulómetro

AADEE S.A.

BIOARS S.A.

Montebio S.R.L.

ONYVA SRL

Bg Analizadores

ECLIA

Roche Diagnostics Argentina

Espectrofotómetros

BIOARS S.A.

Biodiagnostico S.A.

Montebio S.R.L.

Tecnolab s.a.

Gases en sangre y electrolitos

AADEE S.A.

Becton Dickinson Argentina S.R.L.

B.G Analizadores S.A

Gematec S.R.L.

JS Medicina Electrónica SRL

Montebio S.R.L.

Roche Diagnostics Argentina

Siemens Healtcare 

Insumos para Laboratorios

AADEE S.A.

Becton Dickinson Argentina S.R.L.

BIOARS S.A.

Biodiagnostico S.A.

Diagnos Med S.R.L.

ETC Internacional S.A.

Gematec S.R.L.

I.B Instrumental Bioquímico S.A

Montebio S.R.L.

Avan Tecnologias IVD

Laboratorio receptor de  
derivaciones

IACA LABORATORIOS

Laboratorio de Medicina
(acreditado bajo Norma ISO 15.189)

MANLAB

Stamboulian Laboratorio
(Laboratorio acreditado bajo la 
norma IRAM‐NM‐ISO 15189:2010 y el 
estándar MA2 de la Fundación 
Bioquímica)

Bg Analizadores

Meganalizar

Laboratorio receptor de derivaciones 
en Biología Molecular

IACA LABORATORIOS
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Laboratorio de Medicina
(acreditado bajo Norma ISO 15.189)

MANLAB
(Acreditado en Biología Molecular en 
Fundación Bioquímica Argentina)

Stamboulian Laboratorio
(Laboratorio acreditado bajo la 
norma IRAM‐NM‐ISO 15189:2010 y el 
estándar MA2 de la Fundación 
Bioquímica)

Laboratorio receptor de derivaciones 
en Inmunología

MANLAB

Meganalizar

Stamboulian Laboratorio
(Laboratorio acreditado bajo la 
norma IRAM‐NM‐ISO 15189:2010 y el 
estándar MA2 de la Fundación 
Bioquímica)

Laboratorio receptor de derivaciones 
en Inmunoserología

IACA LABORATORIOS

Laboratorio de Medicina
(acreditado bajo Norma ISO 15.189)

MANLAB

Meganalizar

Stamboulian Laboratorio
(Laboratorio acreditado bajo la 
norma IRAM‐NM‐ISO 15189:2010 y el 
estándar MA2 de la Fundación 
Bioquímica)

Laboratorio receptor de derivaciones 
en Histocompatibilidad e 
Inmunogenética

MANLAB
(Laboratorio habilitado según 
Resolución Nº 252‐253/12 del 
INCUCAI, para la Tipificación de 
Receptores y Donantes para 
Trasplantes de Órganos)

Stamboulian Laboratorio
(Laboratorio acreditado bajo la 
norma IRAM‐NM‐ISO 15189:2010 y el 
estándar MA2 de la Fundación 
Bioquímica)

Laboratorio receptor de derivaciones 
en Medicina Genómica

MANLAB
(Acreditado en Biología Molecular en 
Fundación Bioquímica Argentina)

Stamboulian Laboratorio
(Laboratorio acreditado bajo la 
norma IRAM‐NM‐ISO 15189:2010 y el 
estándar MA2 de la Fundación 
Bioquímica)

Luminiscencia

Biodiagnostico S.A.

Diagnos Med S.R.L.

Siemens Healtcare 

Material Descartable

Becton Dickinson Argentina S.R.L

ETC Internacional S.A.

Montebio S.R.L.

Material de Vidrio

Montebio S.R.L.

Material para Electroforesis

BIOARS S.A.

Biodiagnostico S.A.

ETC Internacional S.A.

Tecnolab s.a.

Biocientífica S.A

Bg Analizadores

MEIA

Abbott Laboratories Argentina S.A. 

Micropipetas 

B.G Analizadores S.A

ETC Internacional S.A.

Montebio S.R.L.

Tecnolab s.a.

Genómica ‐ Microarrays

Biocientífica S.A.

ETC Internacional S.A.

Quimioliminiscencia

Biodiagnostico S.A.

Montebio S.R.L.

Siemens Healtcare 

Tecnolab s.a.

Reactivos

AADEE S.A.

Abbott Laboratories Argentina S.A. 

Abbott Rapid Diagnostics

B.G Analizadores S.A

BIOARS S.A.

Biocientífica S.A.

Biodiagnostico S.A.

Diagnos Med S.R.L.

ETC Internacional S.A.

Montebio S.R.L.

I.B Instrumental Bioquímico S.A

Roche Diagnostics Argentina

Siemens Healtcare 

Tecnolab s.a.

Cromoion SRL

RIA ‐ IRMA 

Diagnos Med S.R.L.

Montebio S.R.L.

Servicio Técnico

Abbott Rapid Diagnostics

BIOARS S.A.

Biodiagnostico S.A.

Instrumental Bioquímico S.A.

Montebio S.R.L.

Tecnolab s.a.

Bg Analizadores

I.B Instrumental Bioquímico S.A

Software

Abbott Laboratories Argentina S.A.

Abbott Rapid Diagnostics

BIOARS S.A.

Diagnos Med S.R.L.

Genetrics S.A. ‐ NextLAB

Termocicladores

Biodiagnostico S.A.

Roche Diagnostics Argentina

GLYM SOFTWARE S.R.L

Avan Tecnologias IVD

Coya Sistemas S.R.L

Test Rápidos

Abbott Laboratories Argentina S.A. 

Abbott Rapid Diagnostics
.
BG. Analizadores S.A

BIOARS S.A.

Biodiagnostico S.A.

ETC Internacional S.A.

Montebio S.R.L.

Siemens Healtcare 

Cromoion SRL

Biocientífica S.A
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