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La infeccién por Toxoplasma gondii y
su relacion con la enfermedad de Alzheimer

>>> Losinvitamos a exploralacomplejarelacion entre Toxoplasma gondiiy laenfermedad

de Alzheimer; asi como esta infecciéon podria influir en el desarrollo de enfermedades

neurodegenerativas.
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> >2> RESUMEN

La enfermedad de Alzheimer (EA) es una
condicidon neurodegenerativa caracterizada por un
deterioro irreversible de las redes neuronales, que se
manifiesta en los pacientes como un deterioro cognitivo
progresivo. La toxoplasmosis, una enfermedad causada
por la infeccidon del pardsito Toxoplasma gondii, es un
problema de salud publica debido a su alta prevalencia y
diversidad de manifestaciones clinicas. Dada la alta

prevalencia de ambas enfermedades y sus graves efectos
sobre el estado neuroldgico de las personas, se ha
evaluado una posible relacién entre la infeccion por T.
gondii y el desarrollo de la enfermedad de Alzheimer.
Esta revisidn tiene como objetivo describir la evidencia
actual sobre esta posible relacidn, obteniendo
informacion de diversas bases de datos. La revisidn de la
literatura indica que predominan los estudios con
evidencia preclinica, sugiriendo que la infeccién por T.
gondii puede activar mecanismos neurolesivos, como la
hiperfosforilacion de la proteina Tau, al mismo tiempo
gue puede desencadenar mecanismos neuroprotectores,
como los destinados a reducir la concentracién de la placa
B-amiloide. Segun la evidencia disponible, no podemos
clasificar la infeccion por T. gondii como un factor de
riesgo o protector para la enfermedad de Alzheimer.
Aunque los estudios evidencian mecanismos vinculantes
entre las dos entidades, esta interaccién presenta una
complejidad mayor y se necesitan mas investigaciones
paradilucidar completamente esta relacion.

Palabras clave: Enfermedad de Alzheimer, Toxoplasma
gondii, deterioro cognitivo, neurodegeneracidn,
infeccidn.
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=== INTRODUCCION

La enfermedad de Alzheimer, caracterizada por la
pérdida de memoria y el deterioro cognitivo,(1,2)
representa una preocupacion global debido a su impacto
en la salud publica.(1) A nivel mundial, se estima que mas
de 50 millones de personas viven con esta enfermedad, y
se proyecta que esta cifra aumente a mds de 150 millones
para el afio 2050.(3) En Estados Unidos, mas de 6.7
millones de personas mayores de 65 afios son afectadas
por el Alzheimer, con aproximadamente uno de cada
nueve (10,7%) padeciendo la enfermedad.(3) De acuerdo
con el proyecto de carga mundial de la enfermedad de
Alzheimer, se estima que en 2019 habia alrededor de 4.5
millones de personas con demencia en América Latina.(4)
En Colombia, se estima que la prevalencia de la
enfermedad de Alzheimer y otras demencias sea de entre
600 y 800 por cada 100.000 habitantes.(5) Aunque se
espera que la prevalencia de las demencias y la
enfermedad de Alzheimer siga siendo la misma, el
inminente cambio en la pirdmide poblacional prevé que el
envejecimiento aumente dicha prevalencia.(6-8) A nivel
histopatoldgico, la enfermedad de Alzheimer se
caracteriza por la acumulacién anormal de placas de B-
amiloide (AB) y ovillos neurofibrilares de proteina Tau
hiperfosforilada en el encéfalo, los cuales se han asociado
con una respuesta inmune crénica y un estado
inflamatorio.(1,2,9,10) Si bien la edad avanzada y factores
genéticos como el alelo APOE €4 son factores de riesgo
conocidos, estudios emergentes sefialan la posible
influencia de factores modificables como trastornos del
suefio, obesidad, estrés y, significativamente,
infecciones.(2,9)

Investigaciones han vinculado diversas
infecciones, incluyendo aquellas causadas por virus (p. e.
Citomegalovirus,(11) virus del herpes simple (VHS-
1),(12,13) virus de Epstein-Barr,(14) virus de hepatitis
C15), bacterias (p. e. Espiroquetas,16 Helicobacter
pylori,(17,18) Chlamydia pneumoniae,(19-21) Borrelia
burgdorferi (22), hongos (p. e. Candida famata, Candida
albicans, Candida glabrata (23-25)) y parasitos (p. e.
Toxoplasma gondii (26-29) y Taenia solium (30)) con un
mayor riesgo de desarrollar Alzheimer en etapas tardias
de la vida. (9) Esta asociacion ha generado un interés
creciente en comprender coémo las enfermedades
infecciosas podrian contribuir al desarrollo de esta
enfermedad neurodegenerativa.

Entre los patdgenos bajo escrutinio, Toxoplasma
gondii ha emergido como un candidato potencial. Este
pardsito intracelular obligado, transmitido
principalmente a través del contacto con gatos o la ingesta
de carne infectada, afecta a aproximadamente la mitad de
la poblacién mundial.(31-33) En Colombia, segun el
Estudio Nacional de Salud realizado en 1982, la
prevalencia en la poblacién general es del 47%.(34,35) La
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prevalencia aumenta con la edad y existen variaciones
importantes entre las regiones.(34) Asi, la prevalencia
mas alta se encontrd en la regién de la costa Atlantica con
un 63%, mientras que en la region central fue del 36%. En
este estudio, el modelo de regresion lineal mostrd un
riesgo calculado en un rango de 1,5% en mujeres de 10-15
afios a 0,7% en el grupo de 40-44 afios de edad.(34,35)
Algunos estudios, especialmente en modelos animales,
han revelado hallazgos sugestivos: la infeccién por T.
gondii se ha asociado con caracteristicas
neuropatoldgicas similares a las observadas en la
enfermedad de Alzheimer, como la hiperfosforilacion de
proteina Tau (36) y la acumulacién de placas de B-
amiloide, principalmente en sectores como la corteza
frontaly el hipocampo (36—38). Sin embargo, también hay
datos no concluyentes y, otros investigadores, han
propuesto evidencia que sugiere un efecto protector.(39-
43) Este panorama contrastante resalta la complejidad de
la interaccidén entre el pardsito y la enfermedad
neurodegenerativa, y subraya la necesidad de un examen
detenido y continuo para comprender completamente su
relacion.

Esta revision se enfoca en explorar la literatura
actual sobre larelacién entre lainfeccidn por T. gondii yel
desarrollo de la enfermedad de Alzheimer, explorando los
posibles mecanismos microbioldgicos implicados. Para
cumplir este objetivo se realizd una busqueda de la
literatura cientifica en bases de datos como MEDLINE y
Scielo, utilizando las palabras clave: Enfermedad de
Alzheimer, Toxoplasma gondii, deterioro cognitivo,
neurodegeneracion, Infeccidn. Se revisaron un total de 56
articulos publicados en los tltimos 24 afios, se priorizaron
aquellos articulos originales que proporcionaran datos
experimentales para la construccién de esta revision.

¢LA INFECCION POR Toxoplasma gondii AUMENTA EL
RIESGO DE DESARROLLAR LA ENFERMEDAD DE
ALZHEIMER?

El enfoque primordial en la investigacion de la
interaccién entre T. gondii yla enfermedad de Alzheimer
ha recaido en estudios preclinicos, donde se exploran los
mecanismos microbioldgicos subyacentes a esta
asociacién y se intenta establecer un correlato con los
cambios cognitivos y en la conducta vinculados a la
enfermedad neurodegenerativa. Asi, en un primer
estudio realizado en 2016, un grupo de investigadores
examind variables comportamentales en ratones BALB/c
machos con toxoplasmosis latente. Estos ratones fueron
infectados con la cepa Teherdn de T. gondii mediante
inoculacidn intraperitoneal de 20 a 25 quistes tisulares y
posteriormente tratados con donepezilo (2 mg/kg) por via
intraperitoneal una vez al dia durante dos semanas a
partir del dia 90 después de la infeccidn. Se utilizd la
prueba del laberinto acuatico de Morris para evaluar el
aprendizaje y la memoria espacial. Los resultados



revelaron que la infeccién por Toxoplasma afectd la
inclinacién y la memoria espaciales a corto plazo,
mientras que el tratamiento con donepezilo mejoro las
deficienciasinducidas por lainfeccion.(44)

En otro estudio, se evaluaron ratones C57BL/6
wild type infecta- dos con 10 quistes de T. gondii (cepa
Me46) para determinar si la infeccidon provocaba defectos
anatdomicos y de comportamiento. Los desenlaces se
evaluaron mediante diversas técnicas, incluyendo
inmunohistoquimica, inmunofluorescencia, cultivos
celulares y pruebas de comportamiento. Se observd
inmunorreactividad B-amiloide y Tau hiperfosforilada, asi
como una significativa muerte neuronal, pérdida de
expresion del receptor NMDA y pérdida de neuronas
sensoriales olfativas. Ademds, la infeccidon provocd
comportamientos asociados a la ansiedad, alteracion en
el reconocimiento social y la memoria espacial, asi como
reduccién en la sensibilidad olfativa, este ultimo sintoma
exclusivamente en ratones macho.(36)

Es importante sefialar que hay evidencia de
cambios en la metilacion del ADN que muestran una
correlacidn inversa con los cambios en la expresion génica
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pruebas de campo abierto y laberinto acuatico a partir
del dia 90. También se examinaron la morfologia y el
numero de células en el hipocampo, asi como los niveles
dela proteina B-amiloide. A nivel molecular, se analizaron
proteinas y genes relacionados con apoptosis y
neurodegeneracion en cultivos de células neuronales y
de microglia expuestas a taquizoitos de T. gondii TgCt
wh6. Los resultados revelaron un deterioro cognitivo y
anormalidades morfoldgicas neuronales en los ratones
infectados, junto con cambios similares en las neuronas
invitro. Las microglias infectadas mostraron aumentos en
factores proinflamatorios y en la via de sefializacién
Notch/Hes1l. Ademids, el cocultivo con microglia
infectada aumenté la expresién de APP y proteinas
proapoptadticas, asicomo laapoptosis neuronal.(38)

A pesar de estas importantes observaciones en
modelos animales, es crucial trasladar la investigacion
hacia el dmbito clinico para entender mejor cdmo estas
dindmicas se manifiestan en humanos.

Las limitaciones metodolégicas han impedido en
gran medida el desarrollo de estudios clinicos que
establezcan una relacién clara entre T. gondii y la
enfermedad de Alzheimer. Sin embargo, en 2016 se llevd
a cabo un primer estudio longitudinal de cohorte
poblacional que investigd la relacion entre la exposicion a
agentes infecciosos, medida a través de la presencia de
anticuerpos, y el deterioro cognitivo a lo largo de un
seguimiento anual de cinco afios en adultos mayores. Los
resultados revelaron que la seropositividad a T. gondii se
correlacioné con un deterioro mas pronunciado en la
funcién ejecutiva y con puntuaciones mds bajas en el
Mini Examen del Estado Mental (MMSE). Esto sugirid una
asociacién entre la exposicién a T. gondii y un mayor
declive cognitivo en esta cohorte de adultos mayores
durante el periodo de seguimiento de cinco afios y dio
paso a nuevos estudios en el area.(45)

De forma posterior, Nayeri et al llevaron a cabo
una revision sistematica y un metaanalisis sobre el tema,
intentando reunir la informacién clinica al respecto. En
total, se incluyeron nueve investigaciones, de las cuales
siete eran casos y controles, mientras que las restantes
eran estudios transversales. Estos estudios compartian la
medicion de anticuerpos anti-Toxoplasma mediante
métodos seroldgicos, principalmente ELISA, aunque
también se empled PCR. La evaluacion abarcé a un total
de 3239 individuos y condujo a la conclusién de una
asociacion positiva entre toxoplasmosis y enfermedad de
Alzheimer. Sin embargo, esta relacién se identificé en
ocho de los estudios, lo que indica la necesidad de
obtener mas informacién para establecer el papel de la
toxoplasmosis como factor etiolégico de la enfermedad
de Alzheimer.(46)

Adicionalmente, en el 2023 se publicé un estudio
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transversal realizado entre 2011 y 2014 utilizando datos
de la Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricidn
(NHANES) de Estados Unidos. La muestra comprendio a
2.643 adultos mayores de 60 aios, a quienes se les evalud
la seropositividad a T. gondii y Toxocara. Para analizar la
asociacion entre esta exposicion y el desempefio
cognitivo, se utilizaron medidas como pruebas de
aprendizaje de palabras, fluidez animal (AFT) y
sustitucion de digitos y simbolos (DSST). Los analisis
univariados revelaron que la seropositividad a T. gondii
o Toxocara se vinculaba con puntajes mds bajos en estas
tres pruebas cognitivas. Sin embargo, al ajustar por
factores como edad, género, raza, nivel socioeconémico,
educacidn, lugar de nacimiento, depresidon e
hipertension, estas asociaciones solo se mantuvieron
significativas parala prueba DSST.(47)

¢Y CUANDO LOS DATOS SON OPUESTOSALAEVIDEN-
CIAINICIALONO CONCLUYENTES?

Como hemos discutido, diversas investigaciones
han establecido una posible relacidn entre la infeccidn
por T. gondii y la enfermedad de Alzheimer; sin
embargo, algunos estudios concluyen que no existe tal
asociacion o que ésta podria depender de las cepas y
otras variables, lo cual complejiza el andlisis (Figura 1). Tal
es el caso de un estudio preclinico reciente que evalué
ratones en fase crénica de toxoplasmosis, inyectandoles
oligdmeros AB1-42 en el hipocampo y midiendo
mediante PCR el gen B1 de T. gondii, asi como los niveles
de IL-1B, TNF-a e IL-10. Ademds, se examind el tejido
cerebral con técnicas histopatolégicas y ELISA. Los
resultados mostraron que la toxoplasmosis crénica con la
cepa PRU reduce los trastornos cognitivos, mientras que
la cepa RH agrava el deterioro cognitivo. La infeccion con
una combinacidén de las cepas PRU y VEG disminuy?d la
capacidad de aprendizaje espacial y aumentd el deterioro
de la memoria en el modelo de rata con Alzheimer.
Histopatoldgicamente, en los grupos ABPRU y ABPRU +
VEG, la muerte neuronal y la infiltracién de células
inflamatorias fueron menores en comparacién con los
grupos de Alzheimer y ABRH. Estos resultados sugieren
gue la infeccién crénica por T. gondii con la cepa PRU,
sola o combinada con la cepa VEG, puede mejorar los
trastornos cognitivos en ratas con Alzheimer, mientras
gue lacepa RHtiene un efecto perjudicial.(48)

Una serie de estudios preclinicos generaron
evidencia que apoyé este rol protector de T. gondii en
relacion con la Enfermedad de Alzheimer. Jung et al, en el
2012, estudiaron un grupo de ratones Tg2576 los cuales
fueron infectados con una cepa formadora de quistes
(ME49) de T. gondii , se midieron mediadores
inflamatorios (IFN-c y NO), citocinas antiinflamatorias
(IL-10y TGF-B), dafio neuronal y depdsito de placas AB en
tejidos cerebrales o en células microgliales BV-2, también
se evalué comportamiento en las pruebas del laberinto
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acuaticoy en'Y; se compararon los resultados de ratones
de la misma cepa infectados vs. no infectados. Se
encontré que la infeccion por T. gondii  inhibid la
degradacién neuronal inducida por IL-10 y TGF-B, por
otro lado, impidid la formacion de placa AB en corteza
cerebral e hipocampo, finalmente, se observé que la
infeccién por T. gondii  disminuyd el deterioro de
memoriay aprendizaje en los ratones Tg2576.(40)

> > Figura 1. Descripcién general de mecanismos
moleculares lesivos y protectores de T. gondii en el
sistema nervioso central reportados en la literatura
cientifica.

Mecanismos de 7. gondii en sistema nervioso central

=1

En un estudio posterior, se investigd el efecto de
la infeccidn cronica por T. gondii en ratones C57BL/6J y
en el modelo transgénico 5x FAD de la enfermedad de
Alzheimer. Tras la inoculacién de quistes de T. gondii, se
observé una reduccidn en la carga de placas amiloides y
AB en los ratones 5x FAD, acompafiada por un
reclutamiento de células mononucleares con alta
capacidad fagocitica de AB. Ademas, en este estudio se
identificaron marcadores especificos en los macréfagos y
se evidencié un aumento en la expresidn de enzimas
relacionadas con el aclaramiento de AB en los cerebros
infectados, sugiriendo un mecanismo potencialmente
relevante para comprender la enfermedad de
Alzheimer.(41)

Un estudio publicado en mayo de 2020, investigd
el impacto de la infeccién por T. gondii  en ratones
reporteros Cre. La infeccion no afectd el deterioro
asociado a la edad en el aprendizaje y la memoria, y en
ratones sobrevivientes hasta los 20 meses post-infeccion,
no se detectaron evidencias del parasito en el sistema
nervioso central. Sin embargo, se observd una menor
tasa de supervivencia a largo plazo en ratones infectados
con parasitos de tipo Ill. Estos resultados sugieren que T.
gondii probablemente se elimina gradualmente del SNC
y no afecta significativamente el aprendizaje y la
memoria durante el envejecimiento.(42)

Por su parte, Shin et al, en 2021, hipotetizaron
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que la infeccion por T. gondii induce la proliferacion de
microglia, por lo tanto, disminuye la progresion de la EA,
dada la eliminacién de la placa Ap mediante fagocitosis.
Para estudiar lo anterior se comparé el tejido cerebral de
ratones 5XFAD AD con el tejido cerebral de ratones
infectados por T. gondii y EA. En este estudio se
encontrdé que la carga de placa AB disminuyd
significativamente en los ratones infectados por T. gondii
+ EA, adicional, se encontré un aumentd en la
proliferacion microglial. También se observé como el
numero de células microgliales asociadas a placa AP
aumentd, las cuales, posteriormente, entrarian en
apoptosis luego de la degradacién lisosomal de la
placa.(43)

Aunque algunos de estos mecanismos
microbiolégicos de T. gondii  podrian explicar la
neuroproteccioén, al parecer, la presencia de este parasito
aislada no seria el Unico factor que tiene que estar
presente para generarla. Esto se discutié en un estudio en
el que se encontroé que sélo lainfeccidn con la cepa Tipo Il
de Toxoplasma gondii condujo a una reduccidn
significativa (>60%) en la deposicidn de B-amiloide en los
ratones modelo de la enfermedad de Alzheimer. En este
estudio, las cepas Tipo | y Tipo Ill no mostraron este
efecto protector. Ademads, tanto las cepas Tipo Il como
Tipo Ill indujeron un incremento equivalente en el
nimero de células T y células IBA1+
(macréfagos/microglia) en el sistema nervioso central,
sugiriendo que este aumento per se no era suficiente
para la proteccidén contra B-amiloide observada con la
cepa Tipo Il. A pesar de tener niveles elevados de
citocinas proinflamatorias, los niveles de las citocinas
antiinflamatorias TGF-f e IL-10 no fueron
significativamente diferentes entre las infecciones con las
cepas Tipo Il y Tipo 11, lo que indicaba que estos factores
no eran los principales mediadores del efecto protector
de la cepa Tipo Il. También se observé que la carga
parasitaria en el cerebro fue 75 veces mayor en las
infecciones con la cepa Tipo Il en comparacién con la Tipo
I1l, sugiriendo que la persistencia del parasito en el SNC
podria estar vinculada a la proteccion contra la
deposicién de B-amiloide.(39)

A diferencia de los estudios clinicos descritos en
la seccion previa, que sugieren un riesgo en la relacion
entre T. gondii yla enfermedad de Alzheimer, no existen
estudios clinicos que sugieran proteccion. Sin embargo, si
hay estudios sin evidencia de asociacién o con hallazgos
poco concluyentes, lo cual incrementa el debate al
respecto. En un primer estudio se analizaron los niveles
de IgG anti-Toxoplasma en 37 pacientes con EA y un
grupo control de 37 individuos mediante ELISA. Se
seleccionaron los participantes procurando
homogeneidad en edad, sexo y estrato socioeconémico,



y el andlisis estadistico no reveld diferencias significativas
entre los pacientes y el grupo control.(28) En un estudio
similar se compararon 75 pacientes con EA con 75
individuos sanos, midiendo sus niveles de IgG e IgM anti-
Toxoplasma en sangre, ademas de identificar los genes
GRA6 y SAG2 mediante PCR. Aunque el 61,3% de los
pacientes con EA y el 62,2% del grupo sano resultaron
positivos para IgG anti-Toxoplasma, y la identificacion de
GRAG6 y SAG2 fue negativa en todos los participantes, no
se encontraron diferencias significativas entre ambos
grupos.27 En otro andlisis se estudiaron las muestras de
suero de 105 pacientes con EA y 114 controles
cognitivamente sanos, emparejados por edad. Tampoco
se hallaron diferencias significativas entre los grupos en
cuanto a la seroprevalencia de anticuerpos IgG anti-T.
gondii nien los niveles de estos anticuerpos tras ajustar
por variables como edad, educacidn, sexo y estatus
socioecondmico.28,49 Un estudio transversal en adultos
mayores de 65 afios de Africa Central encontré una
seroprevalencia de toxoplasmosis del 63.0%. Aunque los
niveles de serologia fueron altos, tampoco se pudo
establecer una asociaciéon entre el estatus de
toxoplasmosis o los titulos de anticuerpos anti-
ToxoplasmalgGy el desarrollo de EA en esta poblacion.50
Finalmente, otro estudio evalud los niveles de 1gG anti-
Toxoplasma y la seropositividad en 114 adultos mayores
sin signos clinicos de demencia. Aunque se encontré poca
evidencia para asociar la seropositividad y los niveles de
IgG anti-Toxoplasma con el deterioro de la memoria, los
autores admitieron que el estudio tenia un poder
estadistico limitado.(26)

~~~ CONCLUSIONES

La relacidn entre la infeccidn por T. gondii vy la
enfermedad de Alzheimer no es clara a la luz de la
evidencia actual. Por ejemplo, en el contexto de la via
amiloidogénica, los estudios en modelos animales han
documentado cambios neurolesivos relacionados con la
infeccion por T. gondii, como el aumento de la
concentracion de placa B-amiloide en el parénquima
cerebral. Sin embargo, también se han sugerido
mecanismos neuroprotectores del parasito, como la
induccién de un mayor reclutamiento de células
fagociticas capaces de eliminar esas formaciones de B-
amiloide. Adicionalmente, la traduccién de estos
hallazgos a la clinica ha sido desafiante, con estudios
clinicos que no logran establecer una relacién coherente
entre ambas entidades.

Una posible explicacion de la diversidad de
hallazgos reside en el disefio y las limitaciones
metodoldgicas de los estudios revisados. En el disefio
metodoldgico de los estudios preclinicos, se encontraron
métodos heterogéneos, como la cepa de T. gondii a
inocular, la manera de inoculacién, el modelo animal

utilizado y el tiempo transcurrido desde la inoculacién
hasta el analisis de los resultados. Por otro lado, los
estudios clinicos enfrentan limitaciones metodoldgicas
desde la seleccion de la muestra hasta el método de
analisis.

Una explicacion adicional puede derivarse de la
intrincada naturaleza de la relaciéon entre la infeccion por
Toxoplasma y el desarrollo de la enfermedad de
Alzheimer. Algunos estudios preclinicos han demostrado
que los resultados de lesién o proteccién pueden variar
segun las variables estudiadas, como diferentes cepas del
parasito o tiempos de inoculacién. Esta variabilidad en los
resultados subraya la complejidad de la interaccidn entre
ambos elementos, sugiriendo una dependencia de
factores externos aun por identificar. Esta perspectiva
subraya la importancia de los estudios ya realizados y
aqui reportados, asi como a continuar la investigacion
para comprender plenamente la naturaleza precisa de
esta relacion. El andlisis y la comprension de los
mecanismos moleculares involucrados en enfermedades
infecciosas y neuro degenerativas podrian ofrecer nuevas
perspectivas en términos de enfoques terapéuticos.
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Conocimientos, actitudes y practicas
sobre el riesgo de cancer de prodstata:
un enfoque hacia la prevencién

La deteccion temprana del cancer de préstata depende de conocimientos,

actitudes y barreras sociales, culturales y econdmicas, que influyen en las practicas de

saludy laprevenciéon en poblacién masculina.
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> >2> RESUMEN

Introduccién: La neoplasia prostatica maligna se
origina en el tejido glandular prostatico y representa un
problema significativo de salud publica a nivel mundial.
Su incidencia aumenta con la edad, con evidencia
histoldgica en el 34% de los hombres en la década de los
50 afios y en el 70% de aquellos mayores de 80 afios.
Objetivo: Determinar los conocimientos, actitudes vy
practicas acerca del diagndstico temprano del cancer de
prostata en usuarios de 30 - 89 afios de un

establecimiento de salud publico.

Metodologia: Se realizd un estudio descriptivo,
observacional y transversal bajo un enfoque cuantitativo.
La muestra quedo establecida por 395 hombres de 30-89
afos.

Resultados: Los hallazgos encontrados sefialan el
31,1%de participantes reconocen al antecedente familiar
y edad avanzada como factor de riesgo, la barrera con
mayor predominio fue el miedo al diagndstico con un
24,3%, la relacidon entre la frecuencia de chequeos
médicos y la realizacién del examen digital y la prueba
PSA, se evidencié una baja frecuencia de examenes
preventivos la mayoria de los participantes 82.8% no se
realizan el examen rectal digital nila prueba de PSA con el
85.3% lo que indica una baja adherencia a las pruebas de
detecciéntempranadel cancer de prdstata.

Conclusion: El estudio se realizé en una poblacién
mayoritariamente masculina de 57 a 65 afios, con
educacién primaria, en union libre y empleo informal con
ingresos bajos. Predominan actitudes negativas ante las
barreras, como miedo al diagndstico, desconocimiento
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de pruebas, estigmasocial y, en menor medida, el costo.
Palabras clave: Factores de riesgos; conocimiento;
barreras.

>>> INTRODUCCION

La neoplasia prostatica maligna se origina en el
tejido glandular de la préstata se considera como un
problema de salud global (1). Aproximadamente el 95%
de los casos corresponden a adenocarcinomas de
progresion lenta, con un desarrollo que puede
extenderse entre 5 y 15 afios. Aunque, en algunos
pacientes, la enfermedad puede avanzar rapidamente
debido a la extension local o metastasis, lo que exige
intervenciones como tratamiento paliativo vy
quimioterapia; esto resalta la necesidad de implementar
estrategias preventivas centradas en la prevencién vy
autocuidado (2).

A nivel mundial, esta afeccién constituye la
segunda causa de mortalidad en hombres, con un registro
aproximado de 1.8 millones de nuevos casos cada afo, lo
que equivale al 15% de todos los canceres masculinos (3).
En América Latina, su prevalencia es mayor en los Estados
Unidos, donde se posiciona como la segunda causa
principal de fallecimiento. En México, a diferencia de
otras naciones, la mortalidad asociada a esta enfermedad
ha experimentado un incremento en las Ultimas dos
décadas, convirtiéndose en la principal causa de muerte
por cancer en hombres adultos. La frecuencia de esta
patologia aumenta considerablemente con la edad,
evidenciandose histoldgicamente en el 34% de los
hombres en su quinta década de vida y en el 70% de
aquellos mayores de ochenta afios (4).

En Ecuador, la probabilidad de desarrollar cancer
de proéstata es de 35,7 casos por cada 100,000 hombres,
situando al pais en un nivel intermedio en comparacion
con otras naciones. Las tasas de incidencia mas elevadas
se presentan en paises con un mayor indice de desarrollo
humano, donde se superan los 100 casos por cada
100,000 hombres. En cuanto a la mortalidad, el riesgo
oscila entre 10,6 y 14,3 fallecimientos por cada 100,000
hombres (5). En relacion con la Provincia de El Oro, no se
dispone de registros especificos sobre la incidencia y
prevalencia de la enfermedad. El cdncer de préstata no es
prevenible con certeza, pero ciertas causas
predisponentes , como el envejecimiento, el origen
étnico, la herencia aumentan su probabilidad,
especialmente a partir de los 45 afios, siendo los mds
afectados los hombres afroamericanos y de zonas
urbanizadas debido al estilo de vida; la predisposicidn
genética, en un 20 % de los casos se asocian a los
antecedentes familiares y un 5 % a mutaciones
hereditarias, otros factores como dieta alta en grasas,
deficiencia de vitamina D y obesidad también pueden

Revista Bioanalisis | Noviembre 2025 | 157 ejemplares

influir (6). El acceso a la informacidén sobre los
determinantes de la enfermedad prostatica esta
estrechamente relacionado con el nivel educativo, ya que
un mayor nivel de educacién favorece una mayor
conciencia y comprensién de los riesgos asociados a esta
enfermedad por lo que las personas con niveles
educativos mas altos tienen un mejor acceso a
informacidon médica, lo que les permite identificar y
adoptar medidas preventivas de manera mas efectiva; en
contraste de aquellos con niveles educativos bajos que
enfrentan mayores limitaciones en el acceso a material
informativo y oportunidades de participacidon en
programas de deteccion temprana, lo que puede afectar
negativamente el diagndstico y tratamiento oportuno de
la patologia (7). La prevencién del cancer de prdstata
enfrenta desafios debido a la limitada base de evidencia
cientifica y la falta de estrategias definidas para su
promocién y prevencidon primaria; estas deficiencias
pueden derivar en costos médicos innecesarios, invasion
de la privacidad, estigmatizacién social y temores
asociados, como el miedo a la castracidn y la ansiedad
frente al diagndstico. No obstante, entre sus beneficios
destaca la posibilidad de una deteccidn temprana, lo que
permite iniciar un tratamiento oportuno y brinda
tranquilidad al paciente (8).

Las actitudes hacia el cribado y el diagndstico
temprano juegan un papel importante para en la
identificacién temprana del cancer de prostata, estudios
recientes sefialan el 45% de individuos tienen una
percepcién distorsionada del riesgo, lo que los lleva a
subestimar la importancia del tamizaje debido a la
ausencia de sintomas, lo que evidencia un
desconocimiento sobre la naturaleza asintomatica de las
etapas iniciales de la enfermedad, estas ideas erréneas
pueden corregirse a través de programas educativos que
destaquen la importancia del tamizaje regular,
especialmente en hombres mayores de 50 afios (9).

Las pruebas de tamizaje para la deteccién del
cancer de préstata (PCa) estan influenciadas por diversos
factores que afectan la decisién de los hombres de
someterse a estos exdmenes (10). Entre las principales
pruebas se encuentran la medicion del antigeno
prostatico especifico (PSA), el tacto rectal y el examen
rectal digital (DRE), cuya aceptacidn esta condicionada
por la percepcién individual sobre la enfermedad y la
informacidn proporcionada por los profesionales de
salud; ademds, el estigma social asociado a estos
procedimientos puede representar una barrera
significativa para su realizacion (11).

Las practicas de tamizaje del cancer de prostata
varian ampliamente entre las poblaciones y estan
condicionadas por factores culturales, socioeconémicos y
educativos; segin Ma Kungu & Clemente, las tasas de



tamizaje son significativamente mds bajas en En este contexto el enfermero cumple un papel
comunidades afrodescendientes e hispanas debido al fundamental en la implementacién de estrategias que
insuficiente acceso a la atencidn sanitaria, ansiedad ante favorezcan el diagndstico temprano en pacientes con
los procedimientos médicos y factores socioculturales riesgo de desarrollar cancer de préstata (16), asi como en
relacionados con el cancer (12) , estas barreras la evaluacidn, tratamiento y educacion de los pacientes
estructurales y socioculturales limitan el acceso al con esta patologia y sus cuidadores (17). Por lo antes
diagndstico temprano, aumentando la mortalidad, por lo mencionado el propdsito del estudio fue determinar los
que los hombres con menor nivel educativo y recursos conocimientos, actitudes y practicas acerca del
econdmicos limitados tienen menos probabilidades de diagndstico temprano del cancer de prdstata en usuarios
realizarse examenes preventivos (13). de 30-89 afios de un establecimiento de salud publico.

Las estrategias para la prevenciony deteccion del >>> MATERIALESY METODOS
cancer de prdstata abarcan tanto modificaciones en el

estilo de vida como la realizacién de exdmenes médicos; Se llevé a cabo un estudio descriptivo,
la adopcién de habitos saludables, como una observacional y transversal con un enfoque cuantitativo.
alimentacién equilibraday la practica regular de actividad La investigacion incluyd a usuarios masculinos que
fisica, puede contribuir a reducir el riesgo de desarrollar acudieron al “Centro de Salud Tipo C El Paraiso" en
esta enfermedad. Asimismo, pruebas como el antigeno Machala durante el periodo de octubre a diciembre de
prostatico especifico (PSA) y el examen digital rectal 2024. La muestra quedo establecida por 395 hombres de
(DRE) son fundamentales para el diagnéstico temprano 30-89 afios. Asimismo, se empled un muestreo
(14). No obstante, diversas investigaciones han probabilistico estratificado para garantizar la
demostrado que muchos hombres evitan estos examenes representatividad de los participantes. Los criterios de
debido a la falta de informacién y al temor asociado al inclusién consideraron Unicamente a aquellos que
diagndstico (15). aceptaron participar voluntariamente en la investigacion,

mientras que se excluyeron a los usuarios con diagnéstico
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de céncer de préstata o con afecciones médicas que
dificultaran su participacion en el estudio.

La recoleccién de datos comenzd con la gestién
del permiso correspondiente ante la directora Distrital de
Salud de Machala, el cual fue solicitado por la
Coordinacion de Enfermeria de la Universidad Técnica de
Machala. Una vez obtenido el aval, se coordind con el
director del Centro de Salud Tipo C Paraiso para la
ejecucion del estudio. La aplicacidn del cuestionario se
llevé a cabo de manera presencial entre octubre y
diciembre de 2024, con una duracién aproximada de 30
minutos por participante.

El instrumento utilizado fue disefiado por los
investigadores con el propdsito de recopilar la
informaciény fue sometido a un proceso de validacién de
contenido y constructo por un panel de tres jueces
expertos; el instrumento utilizado alcanzd un coeficiente
de confiabilidad de 0,84 y se estructurd en tres secciones:
la primera seccién comprende preguntas cerradas y de
opciéon multiple disefiadas para evaluar el nivel de
conocimiento de los participantes en relacion con los
factores de riesgo, sintomas, métodos de tamizaje y
opciones de tratamiento; la segunda variable incluye
items en escala Likert para medir la disposicion de los
participantes frente a las pruebas de deteccidn
temprana, asi como sus creencias y percepciones sobre la
enfermedad y la tercera seccidén indaga sobre la
frecuencia con la que los participantes acuden al médico,
la realizacién de pruebas de tamizaje como el PSA y el
tacto rectal, ademas de otras conductas preventivas
vinculadas con el cdncer de prdstata. Los datos
recopilados fueron registrados en una base de datos
mediante Microsoft Excel y posteriormente exportados al
software estadistico SPSS (version 25) para su
procesamiento y analisis. Se realizaron célculos de
frecuencias y porcentajes, organizando los resultados en
tablas para una mejor interpretacion. Durante todo el
proceso, se garantizo la confidencialidad y el anonimato
delos participantes.

> >> RESULTADOS

El estudio muestra que la distribucion de la
poblacién segln los rangos de edad el 22.3% mostré una
mayor representacién dentro del rango de edad 57 - 65
afios, seguido por el grupo de 39 a 47 afios 20.8%, los
extremos de edad, de 30 a38 afos 11,4%y 75 afios 0 mas
11,1%, estan menos representados; el 47,8% de los
participantes alcanzdé estudios primarios, un 39,7%
completd la secundaria; el 5,1% accedié a educacién
superior y un 7,3% no tiene educacion formal; el estado
civil el 45,6% corresponde a personas en union libre, los
casadosen 19,7%, solteros con un 16.2%, divorciados con
un 9.6% y viudos con el 8,9%; el 21,8% desempefian otras
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actividades laborales, el 17,7% son jornaleros, el 17,7%
tienen ocupacidn comerciante y agricultor
respectivamente, el 2.3% son jubilados y las personas sin
empleo 6,8% representan segmentos mas pequefios; la
mayoria de los participantes se autoidentificaron como
mestizos con el 70.4%, otros grupos incluyen montubios
18,7%, afroecuatorianos 4,8% y negros 3,3%, mientras
que las minorias, como blancos 2,5% y personas de otras
etnias 0.35, son menos frecuentes.

>>Tabla 1. Perfil sociodemografico de los
participantes del estudio.

Variables Frecuencia Porcentaje
Grupo de edad 30-38 afios 45 11,4
39-47 afios 82 20,8
48-56 afios 68 13,2
57-65 afios 88 223
66-74 afios 68 17,2
75 y mas aifios 44 Wi |
Nivel educativo Primaria 189 47.8
Secundaria 157 39,7
Educacion Superior 20 5.1
Ninguna 29 73
Estado civil Soltero 64 16,2
Casado 78 19,7
Divorciado 38 9.6
Viudo 35 89
Union libre 180 45,6
Ocupacion Jornalero 70 177
Albaiiil 39 9.9
Agricultor 58 14.7
Empleado publico 48 122
Comerciante 58 14,7
Jubilado 9 2.3
Otra 86 21,8
No trabaja 27 6.8
Autoidentificacién etnica Afroecuatoriana 19 48
Mestiza 278 70.4
Montubia 74 18,7
Blanca 10 25
Negra 13 33
Otra 1 0.3

En cuanto a la relacién entre el conocimiento de
factores de riesgo del cdncer de prdstata con el nivel
educativo el 31.1% de los participantes identificé el
antecedente familiar como un factor de riesgo, mientras
que el 8.1% sefialé la inactividad fisica. Respecto, al nivel
educativo, el 47,8% de quienes cursaron educacion
primaria mostrd un alto conocimiento sobre
antecedentes familiares, dieta rica en grasas vy
tabaquismo. Un 39.7% de los hombres con educacion
secundaria reconocid la edad avanzada y obesidad como
factores deriesgo.

En contraste, los participantes con educacién
superior evidenciaron menor conocimiento, con un 5,1%
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gue menciond la inactividad fisica y el desconocimiento
sobre laenfermedad.

~ > Tabla 2. Relacidn entre conocimiento de factores
deriesgo del cancer de préstata segun nivel educativo.

Nivel educativo

Factores de riesgo Primaria Secundaria ]sgduca'mou Ninguna Total
uperior
31 a6 5 4 86
e 780 1160 1.30 100 2180
Antecedentes familiares de 54 48 10 11 123
cancer de prostata 13,70 12,20 2,50 2,80 31,10
Dieta rica en grasas 20 14 2 2 35
: &r 510 350 0.50 050 960
Tabaquismo 24 i 1 ’ 4
4 680  2.80 0,30 050 1040
- 15 16 2 3 35
Dl 380 410 0,50 050 890
. ) 20 10 0 3 32
TGl 510 250 0,00 050 810
. . 2 12 0 6 40
Desconocimiento del cancer
560 3.00 0.00 150 10,10
_— 189 157 20 29 395
4780 39.70 5.10 730 10000

En relacion a barreras para realizarse examenes
de deteccidn de cancer de prdstata se observé el 24,3%
de los usuarios identificé el miedo al diagndstico como la
principal barrera para realizarse exdmenes de deteccion,
seguido por un 21,5% que mostré desconocimiento y un
16,5% que menciond el estigma social (verglienza) como
limitante. Ademds, el 6,6% de los participantes sefialo el
costo como un obstaculo.

En cuanto al nivel educativo, el 47.8% de adultos
con educacidn primaria reporté la mayor cantidad de
barreras, mientras el 39.7% de aquellos con educacion
secundaria también mostrd altos niveles, especialmente
en miedo al diagndstico, en cambio el 5.1% de usuarios
con educacién superioridentificaron menos barreras.

> > Tabla 3. Barreras para realizarse examenes de
deteccion del cancer de préstata segun nivel educativo.

Nivel educativo Total
Barreras Primaria Secundaria Educacién Ninguna
Superior
Falta de conocimiento 38 36 2 9 85
9.6 9.1 0.5 23 215
Miedo al diagnéstico 41 41 7 7 96
10,4 10,4 1.8 1.8 243
Falta de tiempo 21 18 2 6 47
53 4,6 0.5 1.5 119
Costos 13 11 1 1 26
33 28 0.3 0.3 6.6
Estigma social 31 26 6 2 65
(Verglienza) 78 6.6 L5 0.5 16.5
Desconfianza en  los 17 13 2 2 34
profesionales de la salud 4.3 33 05 05 8.6
Dolor o incomodidad del 28 12 0 2 42
examen 7.1 3.0 0.0 0,5 10,6
Total 189 157 20 29 395
478 39,7 5.1 7,3 100,0

Los hallazgos de la Tabla 4 evidencian una baja
frecuencia de examenes preventivos. El 82,8% de los
participantes no se realizd el examen rectal digital,
mientras que el 85,3% no se sometio a la prueba de PSA,
reflejando una baja adherencia a la deteccién temprana
del cancer de préstata.
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En relacién con la frecuencia de chequeos
médicos, el 53,2% de hombres que acuden al médico solo
cuando presentan sintomas mostrd la menor
probabilidad de realizarse ambas pruebas. Incluso
aquellos que se someten a controles médicos mas de una
vezalafio (18,2%) presentd bajas tasas de realizacion.

En contraste, los participantes que nunca visitan
al médico el 7,6% presentd una proporcién ligeramente
mayor de exdmenes realizados.

>> Tabla 4. Relacidn entre la frecuencia de chequeos
médicos y la realizacidon del examen rectal digital y la
pruebade PSA.

Examen rectal Prueba de PSA (Antigeno Prostatico
Variables digital Especifico)

St No S1 No
Nunca 37 24 31 30

9.40 6,10 7.80 7.60
Una vez al afio 28 66 5 72

5.10 1670 3.50% 18.20

. w12 23 0 25

Misdomuvez om0 ospr 580 G 63
Solo cuando tengo 9 214 13 210
sintomas 2,30 54,20 3,30 53,20
Total 68 327 58 337

1720 82,80 1470 85,30

>>> DISCUSION

Los hallazgos muestran variaciones en las
variables sociodemograficas de los participantes, el
22,3% tenia entre 57-65 afios, mientras que Opondo et al.
reportaron una edad media de 48 afios (18); la educacién
primaria predomind en el 47,8% de los participantes, en
contraste con la educaciéon secundaria en el estudio de
Eladletal. (56,5% casados o en pareja) (19).

Ademas, otro estudio sefala el 64,1% de
participantes tenia solo educacién secundaria y el 48,7%
eran comerciantes (20), lo que difiere con otro estudio la
mayoria participantes (90,6%) estaba casada. Sin
embargo, solo el 31,4% tenia antecedentes familiares de
cancer (21), estos resultados resaltan diferencias en
edad, nivel educativo y estado civil entre estudios, lo que
podria afectar las estrategias de prevencién y diagnéstico
del cancer de préstata.

La relacién entre el nivel educativo y el
conocimiento sobre los factores de riesgo del cancer de
préostata revela que el 31,1% de los participantes
identificd los antecedentes familiares como un factor de
riesgo, el 21,8% menciond la edad, y el 8,1% considerd la
inactividad fisica como un elemento predisponente.

En cuanto al nivel educativo, los hombres con
educacién primaria sefialaron la mayor cantidad de
barreras (47,8%), mientras que solo el 5,1% de aquellos
con educacidn superior desconocia los factores de riesgo;
estos hallazgos contrastan con los reportados por



Cowman et al., quienes encontraron que el 43,3% de los
encuestados no reconocid la asociacion entre dieta,
obesidad y consumo elevado de grasas con el cancer de
préstata. Asimismo, el 48,6% no identificd la relevancia
de los antecedentes familiares, mientras que el 67% si
considerd el tabaquismo como un factor predisponente
(22); de manera similar, el estudio de Maladze et al.
evidencio que el 35,1% de los participantes reconocid los
antecedentes familiares como un factor de riesgo,
mientras que el 69% desconocia la relacién entre edad y
desarrollo delaenfermedad (23).

Las barreras para el cribado del cédncer de
prostata varian segun los estudios. En este analisis, el
24,3% menciond miedo al diagndstico, el 21,5% falta de
conocimiento y el 16,5% verglienza. Sin embargo, Al-Azri
et al. destacaron la desconfianza en el conocimiento
médico (57,5%) y la incomodidad del examen (19,5%)
(24); Ngowi et al. identificaron la percepcion de que el
cancer no es grave (69,6%), la verglienza del tacto rectal
(64,7%), la confianza en la propia salud (53,1%) y la
incapacidad de afrontar el costo (57,7%) (25); Persaud et
al. coincidieron en que la falta de conocimiento, el miedo
y las reservas personales son factores (26); estas

diferencias reflejan la necesidad de estrategias de
concienciacion adaptadas a las percepciones culturales y
barreras especificas de cada poblacion.

Los resultados indican una baja participaciéon en
pruebas de deteccidn, con solo el 14,7% sometiéndose a
PSA y el 17,2% a DRE, principalmente por
recomendaciones médicas ante sintomas o antecedentes
familiares, reflejando una falta de enfoque preventivo. En
contraste, Basulto et al. reportaron que el 40% de
hombres asintomaticos se realizaron la prueba PSA y el
61,2% no realizd DRE (27). Ademas, Alothman et al.
sefala el 55,2% desconoce PSA mientras el 53,1% mostré
actitud negativa; la mayoria (87,8%) indicé que sus
médicos nunca mencionaron la prueba (93,6%) y solo el
12,5% lahabiarealizado previamente (28).

Por otra parte, un estudio de Boafo, et al. Indicé el
86% de participantes tienen conocimiento de las
pruebas, el 23% se realizaron PSA por recomendacién
médica (29). Estos hallazgos resaltan la implementacion
de estrategias educativas para mejorar la concienciacion
y laconducta de deteccion.
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~>> CONCLUSION

El estudio se realizd en una poblacién
mayoritariamente masculina de 57 a 65 afios, con
educacion primaria, en unién libre y empleo informal con
ingresos bajos. Identifican antecedentes hereditarios y
edad avanzada como factores de riesgo, pero pocos
consideranlainactividad fisica.

Predominan actitudes negativas ante las
barreras, como miedo al diagndstico, desconocimiento
de pruebas, estigma social y, en menor medida, el costo.
Existe ambigliedad entre actitud y practica: el interés no
se traduce en acciones concretas, ya que algunos solo
acudirian al médico si presentan sintomasy aceptarian un
examen digito rectal silo solicita un médico.
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>>> Labrucelosis, una zoonosis de impacto mundial, presenta desafios diagndsticos y
terapéuticos, requiriendo atencién a su epidemiologiay clinica para su control efectivo.
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RESUMEN

Introduccién: La brucelosis es una infeccion
zoondtica producida por bacterias y es una preocupacion
de salud a nivel mundial. La enfermedad se mantuvo
entre los afos 1990 y 2000 como la primera causa de
fiebre de origen desconocido en varias provincias de
Cuba. Su morbilidad incrementa con la cria animal y la
comercializacidn de sus derivados. Su gravedad depende
delaespecie de Brucellayfactores del hospedero.

Objetivo: Determinar los aspectos epidemio-
l6gicosy clinicos de labrucelosis en los seres humanos.
Métodos: Se realizé unarevision bibliografica de articulos

disponibles en formato digital sobre la brucelosis. La
busqueda se realizd a través de plataformas virtuales de
datos biomédicas: Lilacs, Scielo, PuMed, Medline y el
motor de busqueda Google Scholar. Se consultaron un
total de 44 fuentes, de las cuales se seleccionaron 29.

Conclusiones: La brucelosis se considera una
enfermedad profesional. La forma principal de
transmision es la via oral, con periodo de incubacion
desde 5 dias hasta varios meses. Dentro de las especies, la
B. melitensis desarrolla las formas mas graves de la
enfermedad. Esta no tiene un cuadro clinico
patognomadnico que la identifique. Las pruebas
serolégicas son las mds utilizadas para el diagndstico.
Palabras Clave: Brucelosis; Infeccidén por Brucella; Fiebre
de Malta; Fiebre ondulante.

INTRODUCCION
La brucelosis es una infeccién zoondtica

producida por bacterias del género Brucella, también
conocida como fiebre de Malta u ondulante. Esta



infeccion es un importante problema de salud publica en
el mundo, sobre todo en los paises de la cuenca del
Mediterraneo y la Peninsula Ardbiga desde hace afios.
También es considerada una enfermedad reemergente
en muchos paises en vias de desarrollo.(1) Tiene
diferentes especies, pero la B. melitensis, B. abortus, B.
suis y B. canis, son las que se consideran patégenas para
el hombre.(2) Por mucho tiempo, se ha reportado cerca
de 500,000 nuevos casos por afio en el mundo, sin
embargo, nuevas estimaciones indican que hasta 2.4
billones de personas estan en riesgo.(1,3) Los intentos
por cuantificar la carga de infeccién por esta enfermedad
han tenido pobres resultados. Debido a sistemas de
vigilancia débiles con una alta subestimacién de su
incidencia y de sus efectos, sobre todo en los paises
pobres.

Su expansién en la industria animal, la falta de
medidas higiénicas en la cria de los mismos y en la
manipulacion de sus derivados, aumentan la prevalencia
a nivel mundial. Esta varia mucho entre los paises, en
general la frecuencia es mayor en sociedades agrarias y
en lugares donde el manejo de productos animales y
lacteos es menos estricto. Se considera una enfermedad
profesional en ganaderos, veterinarios y otras

profesiones expuestas al ganado infectado o sus
productos, bien sea por contacto o inhalacion.(3) El grado
de prevalencia de la infeccién en animales, el nivel
socioecondmico y los habitos alimenticios, afectan
directamente laincidencia enlos seres humanos.

Esta enfermedad se categoriza actualmente en
aguda, subaguday croénica, lo que depende del tiempo de
evoluciony los sintomas en los pacientes. La gravedad del
cuadro clinico se relaciona directamente con la especie,
asi como su biotipo y los factores especificos del
hospedero.(3) Debido a que las bacterias pueden afectar
cualquier sistema de drganos, los sintomas que
caracterizan su presentacidon en los enfermos no son
patognomonicos. Factor que es relevante, porque puede
confundirse facilmente con otras afecciones clinicas, lo
qgue hace que sea de dificil diagndstico para los
médicos.(4,5)

Luego de la situacidn econdmica de los afios 90
del pasado siglo en Cuba, el Programa de Control de la
Brucelosis se vio afectado. El incremento de la cria
familiar de animales para autoconsumo, asi como la
produccién y comercializacién de sus productos, fueron
factores que propiciaron el aumento de la morbilidad de

\:
Micropipetas Axypet mono y multicanal

* Amplia variedad de rangos de volumen.

* Disefio ergonomico y durable.

» Construidas con materiales de primera calidad.

» Completamente autoclavables y resistentes a radiacion UV.

Se proveen con certificado de calibracion.
3 afios de garantia. Cumplen con normas CE.
Producidas bajo normas de calidad ISO 9001.

AXYGEN CORNING

@ Allende 3274 (C1417BMV) - Ciudad Autonoma de Buenos Aires - Republica Argentina
Q® (+54 11) 4639-3488 (W(+54 9 11)3134-8486 @etcint.com.ar @etcventa@etcint.com.ar

etc

internacional

e
o




esta enfermedad en nuestro

pais.(4) La brucelosis llegd a mantenerse entre los afios
1990 y 2000 como la primera causa de fiebre de origen
desconocido en algunas provincias, siendo el
antecedente epidemioldgico de contacto con animales 'y
sus derivados, un importante factor para alcanzar el
diagnostico.(6)

El presidente Miguel Mario Diaz-Canel Bermudez
planted, que luego de la crisis econdmica provocada por
la COVID-19 en nuestro pais, ha ocurrido una contraccion
econdmica significativa, una falta relevante de liquidez en
divisas y una escasez de bienes y servicios para los
cubanos.(7,8) Lo que conlleva inevitablemente a una
situacion similar a la de finales del siglo XX donde
gradualmente esta enfermedad aumentd su incidencia.
Con la finalidad de orientar a profesionales de la salud y
directivos, se propone la siguiente revision bibliografica.
Cuyo objetivo es determinar los aspectos
epidemioldgicos y clinicos de la brucelosis en los seres
humanos.

—>>> DESARROLLO

Se realizéd una revisién bibliografica de la
literatura disponible en formato digital sobre la
brucelosis. La busqueda se realizd a través de plataformas
virtuales de datos biomédicas: Lilacs, Scielo, PuMed,
Medliney el motor de busqueda Google Scholar donde se
consultaron un total de 44 fuentes, de las cuales se
seleccionaron 29, segln los siguientes criterios.

Criterios deinclusion:

- Articulos de publicacién libre sobre Brucelosis con
acceso gratuito.

- Publicados enlos ultimos cinco afios (2019-2024).
-Publicados enidioma espafiol e inglés.

Criterios de exclusion:

- Articulos a los que no se pudiera acceder al texto
completo.
- Articulos editoriales.

Se emplea el método analitico sintético, para
desarrollar una valoracién critico reflexivo del contenido
de los documentos publicados. y para determinar la
busqueda, se empled el tesauro DeCs (Descriptor en
CienciasdelaSalud).

Taxonomiay estructura de la bacteria

De acuerdo con la secuencia de genes en el ARNr

Revista Bioanalisis | Noviembre 2025 | 157 ejemplares

16S, el género Brucella esta categorizado como una
proteobacteria alfa con relacién filogenética con
Agrobacterium, Rickettsia, Rhizobium vy
Rhodobacteraceae. La clasificacion de las especies de
Brucella es controvertida, porque los estudios de
hibridacion del ADN han demostrado una homologia
mayor a 95 % entre las distintas tipologias. Sin embargo,
se tiende a utilizar la taxonomia clasica, considerando a
las especies y las biovariedades, por un eje clasificador
relacionado a su afinidad por los distintos huéspedes.
Aunque no existe una adaptacion absoluta a los mismos,
ya que pueden infestar varias especies diferentes de
animales.(1,9)

La falta de polimorfismo genético ha limitado la
identificacién y la aplicacién de técnicas convencionales
de tipificacién en este patdgeno, obligando al desarrolloy
aplicacion de nuevos marcadores moleculares. Lo que
significa que, desde el punto de vista diagndstico, a
diferencia de lo que sucede con otros patdégenos
bacterianos, la identificacién de las distintas especies de
Brucella spp no se consigue mediante la secuenciacién.
Lo que hace dificil conocer con facilidad, cual especie esla
queinfestaalos pacientes.

Existen especies que son cocobacilos de 0,5a 0,7
pum de didmetro por 0.6 a 1.5 um de largo, intracelulares
facultativos, algunas especies son parcialmente acido
alcohol resistentes, aunque igual se tifien con Zhield
Neelsen modificado de color Rojo, como lo muestra la
figura, carecen de cdpsula, flagelos o pladsmidos nativos;
tampoco generan esporas. Son ureasa, oxidasa y catalasa
positivas.(9,10) Esta fuente fue tomada de CDC.Dr.
W.A.Clark.

~> > Figura. Bacterias gramnegativas de Brucella con
Zhield Neelsen modificado de color rojo.

Actualmente se puede encontrar en varias
literaturas, provenientes como base de libros de
medicina interna reconocidos internacionalmente, que



del género Brucella se reconoce sdélo la especie de
Brucella melitensis.(10) Y a la misma se le hace una
diferenciacion de los 6 tipos (B. melitensis, B.
abortus,B.suis, B. canis, B. ovis y B. neotomae), Esta se
mantiene asi en las literaturas por razones de interés
epidemioldgico.

Epidemiologia

La distribucion de la Brucella es mundial, aunque
su nivel de virulencia es mas alto en los climas secos. La
incidencia y prevalencia de la brucelosis es mayor en los
paises de la cuenca del Mediterrdneo y la Peninsula
Arabiga. La enfermedad también es comun en la India,
México, América del Sury América Central. En los Ultimos
afios han surgido nuevas areas de brucelosis humana,
tanto en el centro como en el sureste de Asia.(1,11,12)
Algunos paises se encuentran ahora esencialmente libres
de brucelosis, debido a los programas de control y
erradicacién animal. En algunos como Australia, Canad3,
Chipre, Dinamarca, Finlandia, Paises Bajos, Nueva
Zelanda, Noruega, Sueciay el Reino Unido la enfermedad
se ha erradicado. Esto se define como la ausencia de
casos notificados durante al menos 5 afios.(13)

Su frecuencia en América varia segun paises. A
pesardeserinfrecuente en EE. UU, la brucelosis presenta
entre 100y 200 casos anuales, por lo general extranjeros.
En hospitales de tercer nivel de Chicago, desde 1986 a
2008 describieron 22 casos de los cuales fueron 14 latinos
y 5 drabes. Entre ellos, 18 habian viajado a un pais
endémico. En todo el mundo la brucelosis es mds comun
en hombres que en mujeres. La poblacién mds afectada
son los varones entre 13 y 40 afios. Reportes del norte de
Arabia Saudita, uno de los paises con mds casos a nivel
mundial, encontraron una proporcién hombre- mujer de
1,7:1.(12,14,15,16)

La enfermedad presenta 2 patrones
epidemioldgicos: el urbano-alimentario dado por
consumo de alimentos no pasteurizados de origen
animal, y el rural-laboral por contacto de la piel o
mucosas con tejidos de animales infectados o sus
productos. Se considera una enfermedad profesional en
campesinos, criadores de animales y veterinarios. Con
predominio en varones adultos y aquellos que refieren
contacto con ganado porcino y bovino. En Argentina tras
un estudio realizado a 562 estudiantes y veterinarios
graduados entre 1964 y 2008 que residian en dreas
rurales, se encontrd una incidencia de 19.5 %, con un
acumulado de 41.1 % a los 20 afos de ejercicio de la
profesién. El periodo de mayor incidencia fueron los afios
préximos alagraduacién.(12,14,15,16)

Dicho malestar se considera un evento de salud

publica y se encuentra dentro de los eventos bajo
vigilancia a nivel mundial.

Modo de Transmisidn

De las especies de Brucella que se consideran
patdgenas para el hombre, sus hospederos animales son
los siguientes: B. melitensis: las ovejas, cabrasy camellos;
B. abortus: los terneros, bufalos, camellos y yak; B. suis:
los cerdos, liebres, renos, roedores y el cariby; B. canis:
los perros.(2)

Todas las literaturas coinciden, en que la forma
mas comun de transmisién para el hombre es la via oral,
con diseminacion de la enfermedad por el consumo de
helados caseros, yogurt y leche no pasteurizados,
ademds de carnes mal cocinadas. Se describe que la
infeccion puede ocurrir por el contacto directo con las
secreciones, productos de aborto, placentas de los
partos, visceras, sangre y excretas de animales enfermos.
Existe la transmisién por via respiratoria, que afecta
fundamentalmente a veterinarios. Es poco frecuente, y
se debe a la inhalacion de materiales desecados vy
contaminados con excretas, pelo y polvo de corrales.
También se ha reportado la inoculacién accidental en
laboratorios, trabajando con material contaminado y por
auto inoculacién accidental de vacuna de B.
abortus.(3,9,14,15) Existe la transmisidon de persona a
personas, que es infrecuente y reportada en poca
literatura. Se ha informado posterior a una transfusién de
sangreytrasplante de médula dsea.(16,17)

Los factores de riesgo para la transmision de la
brucelosis son la alimentaciéon, la ocupacién y la
convivencia con animales.

Cuadro Clinico

Esta enfermedad tiene como caracteristica que
alcanza los ganglios regionales y puede invadir desde
ellos el torrente sanguineo, una vez en estos, llega al
sistema mononuclear fagocitico de los diversos érganos.
La respuesta tisular que produce, consiste en una
infiltracion de las células mononucleares, con células
epitelioides, células gigantes de tipo Langhans vy
formaciéon de granulomas, que en general no son
necrosantes. Tiene una capacidad intracelular para
evadir la fusion fagolisosémica, sobrevivir y multiplicarse
en el reticulo endotelial de los fagocitos séricos vy
viscerales, donde quedara protegida de la accidn
bactericida de los anticuerpos y muchos antibiéticos. Ello
condiciona el conocido curso ondulante de la
enfermedad y su tendencia a presentar recaidas vy
evolucionaralacronicidad.(10)




El periodo de incubacién de la brucelosis
depende de factores individuales y varia desde 5 dias
hasta varios meses, con un promedio de 2 semanas. Los
periodos se hacen mas cortos en los pacientes con el
antecedente de exposiciones graves previas.(16) La
enfermedad puede pasar asintomatica, y se le denomina
entonces Brucelosis subclinica. El diagndstico de ella, la
mayoria de las veces, suele establecerse por estudios de
control en personal laboral con alto riesgo de exposicion
o familiares cercanos.(3,17) La especie prototipo del
género y la mas virulenta en los humanos es Brucella
melitensis, la cual posiblemente haya recibido mds
atencién como arma bioterrorista alternativa, que como
agente zoondtico en las literaturas cientificas.(18)

Brucelosis aguda y subaguda: La enfermedad
puede ser leve y auto limitada, causada por B. abortus, o
fulminante con complicaciones graves, causada por B.
melitensis.(3) Muchos estudios coinciden que la fiebre es
el sintoma y signo mds comun, ocurre en mas de 80 % de
los pacientes. Es intermitente en 60 % de los casos y se
asocia con escalofrios y bradicardia relativa.(1,18,19,20)
En areas de baja endemicidad la Brucelosis, suelen ser
diagnosticada inicialmente, como una fiebre de origen
desconocido.(1,18,20)

La sintomatologia que se reporta, es variada. La
aparicién de los sintomas puede ser abrupta, con
escalofrios, malestar general, fiebre, cefalea, artralgia,
mialgias, dolor retro ocular, malestar y en ocasiones
diarreay nauseas, estas Ultimas mds presente en nifios(3)
En otros casos puede ser insidiosa, con un prédromo de
malestar leve, dolor muscular, cefalea y dolor de nuca,
seguidos por un aumento en la temperatura vespertina
solamente.(16,19,21) Por lo general, la fase aguda ocurre
sin anomalias focales, pero los tejidos que recubren la
columna vertebral o los nervios periféricos pueden estar
sensibles a la percusidn y existir hinchazén o derrame de
las articulaciones. La tos y la disnea se desarrollan hasta
en 19 % de pacientes, sin embargo, estos sintomas rara
vez se asocian con compromiso pulmonar activo.(3)

Manifestaciones neuroldgicas: La afeccién del
sistema nervioso central, es mucho menos frecuentey en
su mayoria son meningoencefalitis de curso agudo o
créonico. Puede observarse todo tipo de focalidad
neuroldgica y a veces casos de hidrocefalia. La afeccion
vascular no es rara, y puede ocasionar accidentes
transitorios isquémicos. A veces se produce una
epiduritis o un absceso epidural secundario a
espondilitis. El liquido cefalorraquideo suele ser claro,
con predominio linfocitico, glucosa normal o baja vy
proteinas elevadas.(10,22)

Manifestaciones cardiovasculares: Puede llegar a
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producir endocarditis, que destacan por su gravedad, con
el caracteristico predominio de la vdlvula aortica sobre la
mitral. El curso de la enfermedad es agudo, con sepsis
graves y frecuente inestabilidad hemodinamica, con un
dificil control para la antibioticoterapia. Se encuentran a
menudo grandes vegetaciones, abscesos miocardicos y
destruccién valvular. De los pacientes, 1 % presenta
pericarditis asociada.(10)

Las manifestaciones respiratorias: Son raras y se
presenta en menos de 5 % de los casos. Cuando ocurre la
presencia de infiltrados pulmonares es la forma mas
habitual, aunque en ocasiones también aparece derrame
pleural. El aislamiento de Brucella en el esputo de los
pacientes resulta muy dificil.(10)

Por su parte, las manifestaciones hepaticas
pueden aparecer una hepatitis intersticial, a menudo
granulomatosa. El absceso hepatico se observa
raramente, como una reactivacion de un episodio previo
delaenfermedad.(10)

Manifestaciones genitourinarias: La
orquiepididimitis es un sintoma caracteristico en los
varones, la brucelosis debe considerarse en el
diagnéstico diferencial de un vardn joven que acude con
orquitis a consulta. Suele ser unilateral y de evolucién
benigna; cuando es bilateral no suele asociarse a atrofiay
esterilidad.(1,10)

Las manifestaciones osteoarticulares: Son las
mas frecuente., Un 35 % de los pacientes la padecen, y
entre ellas la sacroilitis, que predomina en la poblacién
joven de ambos sexos. A veces es poco llamativa y de
evolucidn benigna, en ocasiones bilateral o asociada a
una espondilitis lumbar. La espondilitis afecta sobre todo
a varones de edad avanzada. Suele acompafarse de
fiebre, sintomas generales y un dolor intenso que
ocasiona impotencia funcional. Las alteraciones
radiograficas tardan varias semanas en aparecer, pero la
resonancia magnética permite un diagndstico precoz, ya
que las anormalidades de sefial del cuerpo vertebral y del
disco intervertebral, son visibles desde los primeros dias.
Se observa extension a las partes blandas adyacentesy la
posible formacién de grandes abscesos osifluentes en el
area epidural, que determinaran una evolucidn
complicada. Laincidencia de coxitis es baja, un 3%, peroa
veces de evolucion mas grave.(10,11)

Un 65 % de los enfermos refieren artralgiasy 5 %
desarrolla artritis periférica de grandes o pequeiias
articulaciones. En cierto nimero de casos puede aislarse
el microorganismo en el liquido articular. Por el contrario,
a menudo los pacientes desarrollan inflamacién de las
partes blandas, tendosinovitis, o bursitis de curso



erratico. Las osteomielitis no vertebrales predominan en
las localizaciones condrocostal y esternocla-
vicular.(10,11)

Manifestaciones hematicas y de médula ésea:
Hasta 10 % de los pacientes tienen anemia por bloqueo
medular y 15 % leucopenia. Es frecuente la linfocitosis
relativa, como parte de un sindrome mononucleosico.
Menos de 5 % desarrolla pancitopenia, y puede
demostrarse hemofagocitosis en lamedula 6sea.(10,11)

La forma cronica de brucelosis es definida, como
aquella enfermedad que ha durado mas de un afio. De
ella se describe, que es tipico el patréon afebril en los
pacientes. Aunque en otros estudios se plantea que
puede cursar con fiebre leve durante ese tiempo y un
antecedente de sindrome de fatiga crdénica. También
puede estar asociada a sintomas neuropsiquidtricos,
como la depresion y los delirios.(1,21,22) La forma
cronica es causada principalmente por B. melitensis en
mayores de 30 afios; es rara en nifos.(3) Brucelosis y
gestacidn: La gestacidon tiene escasa relevancia en la
enfermedad, y no tiene ningln efecto atenuante o
potenciador de sus manifestaciones clinicas, pero si
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pacientes y los resultados de laboratorio. El diagndstico
de brucelosis es definitivo cuando los organismos de
Brucella se recuperan de la sangre, la médula ésea, orina,
bilis u otros tejidos.(17) De manera general existen
diversos estudios que determinan la enfermedad en los
seres humanos, pero no es necesario hacerlos todos para
determinar un diagndstico.

Las pruebas seroldgicas son el método mas
utilizado para diagnosticar la brucelosis encontrado en la
revision. Es importante referir que se recomienda el uso
de pruebas seroldgicas repetidas si el titulo inicial es bajo.
La prueba confirmatoria de aglutinacion estandar (SAT),
es muy usada por su rapidez y alto valor
predictivo.(17,25,26) Las pruebas serolégicas tienen gran
importancia diagnéstica, pero no diferencian bien entre
una infeccidén activa y una curada, ya que los anticuerpos
persisten bastante tiempo luego de la recuperacion
clinica.

Por otra parte, estas pruebas seroldgicas no son
fiables para detectar la B. canis. Por lo cual se debe utilizar
la deteccidn de anticuerpos IgG especificos en el suero, lo
que depende a su vez del tiempo de infeccién del
paciente. El analisis de la reaccién en cadena de la
polimerasa (PCR), se puede realizar en sangre o en
cualquier tejido corporal, y puede ser positivo 10 dias
despuésdelainoculacion.(21,22,25,26)

La literatura cita otros métodos, pero los
anteriormente descritos resultan mas practicos dentro
de nuestro pais. El método ELISA puede ser mas sensible
y especifico, pero los equipos comerciales no tienen bien
estandarizados los pardmetros en esta enfermedad vy
tienen un alto costo internacional.

El proceso diagndstico puede llegar a ser tan
complejo que se recomienda obtener muestras para
hemocultivo. El crecimiento puede demorar mas de una
semana y pueden necesitarse subcultivos, en medios
especiales durante 3 y4 semanas mds. El método de Ruiz-
Castafieda es el de eleccidén sobre otros que son mas
complejos, incluyendo una fase liquida y una sélida en el
Ruiz-Castafeda.(17,22,25) Debido a lo planteado y su
tiempo de duracion, se recomienda informar al
laboratorio que se trata de una sospecha de brucelosis.

Con el uso de técnicas imagenoldgicas la
evaluacién de pacientes con signos y sintomas de
brucelosis puede ser util, pero no permiten un
diagndstico definitivo. Para la evaluacién de la
espondilitis, la resonancia magnética es el estudio de
imagen preferido; otras modalidades incluyen
radiografia simple, tomografia computarizada y
gammagrafia dsea. El signo de Pons es una manifestacion
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caracteristica, esta es una erosion escalonada del margen
vertebral anterosuperior.(1)

En los pacientes con sospecha de brucelosis que
mantienen una fiebre de etiologia desconocida y se
someten a una tomografia computarizada, se puede
encontrar alteraciones hepatoesplénicas con
calcificaciones localizadas.(1) En caso de sospecha de
endocarditis, se debe realizar un ecocardiograma para
buscar la afectacion de las valvulas, siendo el
compromiso de la adrtica el mas frecuente. Se pueden
encontrar lesiones calcificadas y vegetaciones, llevando a
insuficiencias adrticas severas.(1,10)

Tratamiento

La prevencién de la enfermedad es primordial, se
basa en el control de la enfermedad animal y la
proteccion de los trabajadores. En las personas, la
antibidtico terapia acorta el periodo de la enfermedad,
pero ningun antibidtico por si solo logra suficiente
erradicacién bacteriana, por lo que se recurre a la
asociacion de antibidticos.

Se debe tener presente que el tratamiento
antibidtico de una infecciéon bacteriana es tanto mds
eficaz cuanto mas precozmente se instaure su uso.(10) La
experiencia médica a demostrado que, en la inmensa
mayoria de los casos, el tratamiento inicial debe elegirse
empiricamente. Suponiendo por el profesional de la
salud el microorganismo mas probable, observando la
localizacién de la infeccidn, la edad del paciente, las
enfermedades de base y las pautas de tratamiento
antibacteriano que este haya recibido previamente. En
segundo lugar, debe plantearse si el microorganismo
identificado es el Unico causante de la infeccion o se trata
de un proceso polimicrobiano.(10) Ademas de ello, debe
de pensar en un tratamiento preventivo y uno especifico.

Preventivo: Se recomienda una buena educacidn
sanitaria de las personas, con mayor relevancia en los
veterinarios. Consiste en la erradicacion de los
reservorios mediante la identificacion y eliminacién de
los animales enfermos, asi como su vacunacidn.
Mantener medidas de higiene, proteccion de la
exposicién en los espacios de trabajo y el tratamiento
adecuado de los productos derivados de animales
potencialmente contaminados o no.(14,27,28)

Especifico: En los casos de brucelosis aguda y
subaguda, se recomienda el reposo en cama para los
episodios de fiebre. Los dolores musculoesqueléticos
fuertes, especialmente en la espalda, pueden requerir la
administracion de analgésicos. Los antibidticos, se
prefieren en terapia combinada porque las tasas de



Bernardo Lew

Importador de Soluciones para Laboratorios

BC-6800 Plus

Contador Hematoldgico

HEMOGRAMAS/ HORA

EL MAS RAPIDO DEL MERCADO

mindray

6 Diferenciales

Recuento adicional de células inmaduras (IMG#, IMG%).

Parametros que nos diferencian

10 Parametros diferenciales: Reticulocitos (RET#, RET%), Hemoglobina Reticulocitaria (RHE),
NRBC, PLT-O, PLT-H, RBC-0, IMG, Fraccion de plaquetas inmaduras (IPF),
Eritrosedimentacion (VSG), Recuento de liquidos bioldgicos (7 Parametros reportables).

UNICO DESAGREGACION 'j
ERITROSEDIMENTACION PLAQERRARIA SF Cube
EN UN MISMO TUBO . [

|‘ RESUELVE MUESTRAS GRAFICOSEN 3D
TR N u: v
1.5  |g] | foueipeneny CELULAS
. ANORMALES
MINUTOS ;
\ « ’




recidiva con lamonoterapia son elevadas.(18)

Se indica de manera general, doxiciclina 100mg via oral
cada 12 horas y rifampicina 300-600mg via oral cada 8
horas por 6 semanas. Para los casos no complicados, la
rifampicina puede administrarse en dosis de 600-900mg
por via oral 2 veces al dia, durante 6 semanas. La tasa de
recidivas disminuye con un esquema de doxiciclina 100
mg por via oral, 2 veces al dia, durante 6 semanas, mas
estreptomicina 1g IM cada 12 o 24 horas, o el uso de
gentamicina 3mg/kg IV 1 vez al dia, durante 14
dias.(18,26,29,30)

En niflos y mujeres embarazadas en que la
tetraciclina y la doxiciclina estan contraindicadas, se
recomienda el tratamiento con rifampicina. En los nifios
menores de 8 anos de edad, la combinacion de
rifampicina es de 15-20mg/kg, una vez al dia durante 4
semanas. Los aminoglucdsidos, a dosis estandarde 5a 10
dias muestran gran efectividad.(22,30) Aquellos
pacientes con endocarditis requieren una terapia
agresiva. Se prefiere la terapia con aminoglucdsidos en
conjunto con doxiciclina, rifampicina y asociacién
trimetoprim/sulfametoxazo durante al menos 4
semanas. Seguida de al menos 2 o 3 agentes activos, sin
aminoglucdésidos, durante otras 8 a 12
semanas.(3,10,31,32) La endocarditis por Brucella a
menudo requiere cirugia, ademas de la terapia
antibidtica.(3,17)

En la brucelosis crénica se recomienda el uso del
tratamiento estandar de 45 dias, continuando con
doxiciclina durante 3 meses. Algunos expertos
recomiendan agregar levamisole para esta forma
especial durante los 3 meses. Existe contradiccion en el
uso del ciprofloxacino y otras quinolonas, que han
resultado poco eficaces en estudios en animales. Aunque
otra literatura recomiendasu uso combinado con
rifampicina.(3,10,31) Incluso con un tratamiento
adecuado, hasta un 15 % de los pacientes recaen. Por lo
que todos deben seguirse con titulos seroldgicos
repetidos durante un afio. (18,33)

>>> CONCLUSIONES

La brucelosis es producida por bacterias del
género Brucella, zoonosis mas frecuente en zonas rurales
gue urbanasy se considera una enfermedad profesional.
La forma mds comun de transmisién es la via oral, por
productos no pasteurizados. Los casos graves, la
cronicidad y las recidivas, se relacionan con la B.
melitensis. Esta enfermedad no tiene un cuadro clinico
patognomonico que la identifique, por lo que muchas
veces es vistacomo una fiebre de origen desconocido. Las
pruebas seroldgicas son las mds utilizadas para
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diagnosticar la enfermedad, pero la prueba de oro, es el
hemocultivo que tarda varios dias en confirmarse. La
brucelosis cuenta con tratamiento preventivo y
especifico, los antibidticos deben ser usados siempre en
terapias combinadas.
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Indice neutréfilo/linfocito asociado a mortalidad
en pacientes con enfermedad renal crénica
estadio 5 que inician hemodialisis

El uso de marcadores inflamatorios, como el indice neutréfilo-linfocito, ha
demostrado ser util para predecir la mortalidad en pacientes con enfermedad renal

crénica en dialisis, facilitando enfoques mas precisos en su manejo clinico y

seguimiento.
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> >2> RESUMEN

Contexto: el indice neutrdfilo-linfocitario (INL) es
un biomarcador de facil acceso que refleja tanto la
inflamacidn sistémica como la disfuncion endotelial, y ha
sido empleado en pacientes con enfermedades
cardiovasculares, neoplasia y enfermedad renal crénica
(ERC).

Objetivo: determinar la asociacion del INL con la
mortalidad de pacientes con enfermedad renal crénica

estadio 5 (ERC-5), prevalentes en hemodidlisis, entre los
afios 2015-2016, en un hospital publico.

Metodologia: disefio de cohorte, observacional y
analitico, en el cual el muestreo fue no probabilisticoy por
conveniencia. Se evaluaron 250 registros de pacientes
con ERC-5 en hemodialisis ambulatoria de por lo menos
tres meses y que hubiese sido iniciada en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza (HNAL) entre los afios 2015-
2016. Posteriormente, los pacientes fueron derivados a
centros de didlisis externos y tuvieron seguimiento en el
servicio de Nefrologia del, la observaciénterminé el 31 de
diciembre del 2019. En el analisis se utilizé una regresién
multiple empleando modelos lineales generalizados, la
variable de exposicion fue el INL (>3,5y<3,5) y la variable
de desenlace fue el estado vital al final de la observacion.

Resultados: lamediana de la edad fue de 65 afios,
con rango intercuartil (RIQ) de 57 a 71, el porcentaje de
fallecidos fue del 24,0 % y la mediana del tiempo de
observacién fue de 3,8 afos (R1Q = 2,8-3,9). En el analisis
multivariado, los pacientes con INL >3,5 tuvieron una



mayor mortalidad (RR =2,85; IC 95 % = 2,17-8,96; p =
0,033), resultado ajustado por sexo, edad, nivel de
neutrdfilos, linfocitos, plaquetas, proteina C reactiva,
ferritina, indice plaquetas linfocitos y Kt/V. El incremento
de 0,1 unidades de Kt/V se asocié a la disminucién del 9,7
% de lamortalidad (IC95 %=0,02-0,08; p <0,001).
Conclusiones: el INL 23,5 se asocié a una mayor
mortalidad de los pacientes con ERC 5 en hemodidlisis
ambulatoria.
Palabras clave: enfermedad renal crénica, dialisis, indice
neutroéfilo linfocito, mortalidad.

~>> INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) es la pérdida
progresiva e irreversible de la funcidn renal a lo largo del
tiempo, la cual se define por una tasa de filtracién
glomerular estimada (TFGe) <60 ml/min/1,73 m’ y
presente por mas de tres meses.(1) La ERC estadio 5 se
alcanza cuando la TFG es menora 15 ml/min/1,73 m’y en
esos casos se considera el ingreso a terapia de reemplazo
renal (TRR).

La ERC muestra un aumento progresivo en el
mundo y estd asociada a una elevada morbimortalidad,
compromiso de la calidad de vida del paciente y alto costo
de tratamiento.(2-5)

Los pacientes con ERC tienen un aumento de la
respuesta inflamatoria por diferentes mecanismos, como
el estrés oxidativo excesivo, la sobrecarga de liquido
extracelular, la disminucion de la depuracién de
citoquinas proinflamatorias, el deterioro del estado
proteico- energético, las comorbilidades y otros factores
propios de la didlisis.(6, 7) En ese sentido, se han descrito
diversas sustancias, como la proteina C reactiva (PCR), la
interleucina-6, la albimina sérica, el péptido natriurético
atrial y el factor de necrosis tumoral a, que se asocian con
la disminuciéon de la funcién renal (la progresién de
enfermedad)y con una mala supervivencia.(8-10)

El indice neutrdfilo/linfocito (INL) constituye un
marcador biolégico relativamente nuevo, tanto de
inflamacion como de disfuncidon endotelial, utilizado en
pacientes con cardiopatia, neoplasias y, mas
recientemente, en ERC, en donde hay evidencia de su
relacidn con la progresion de la enfermedad.(11-14)

Los neutrdfilos son fagocitos inmaduros, de vida
media corta, que en el entorno vascular interaccionan
con el endotelio, liberando enzimas proteoliticas y
radicales libres de oxigeno que generan instrucciones
moleculares para reclutar y activar otras células
inflamatorias, esto sumado a otras acciones,
desencadena un efecto inmunorregulador. Los linfocitos,

por su lado, tienen una influencia en la inflamacion
crénica, tanto por la accién de linfocitos Thl, como de
Th2, CD4+ y FOXP3. La relacidn entre estos recuentos
justifica que el INL se considere como marcador de
desequilibrio inflamatorio, con un predominio de las
células proinflamatorias: neutrdfilos sobre las células con
efecto antiinflamatorio: linfocitos, en especial CD4+.(12,
15-18)

El calculo del INL se realiza mediante la divisidn
del recuento de neutréfilos y linfocitos en sangre
periférica, resultando en un método rdpido, practicoy de
bajo costo. Brendon et al. reportaron la asociacién entre
el aumento del INL por cuartil y la mortalidad por todas
las causas, y cuando el valor de INL es >3,5 se asocia con
mortalidad cardiovascular, teniendo un area bajo la curva
de 0,65, mejor que lo reportado por otros estudios.(19,
20) El objetivo principal del presente articulo fue
determinar la asociacién del INL con la mortalidad en
pacientes con ERC de estadio 5, prevalentes en
hemodidlisis (pacientes con tres meses de haber iniciado
el procedimiento), entre los afios 2015 y 2019, en un
hospital publico.

= > > MATERIALESY METODOS

Estudio observacional de cohorte retrospectiva,
en el cual se utilizaron datos de pacientes con diagndstico
de ERC de estadio 5, que iniciaron hemodidlisis en el
periodo 2015-2016 en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza (HNAL).

Poblaciony participantes

Seidentificéd a 550 pacientes con ERC de estadio 5
que iniciaron hemodialisis cronica en el HNAL entre los
afios 2015 y 2016, de los cuales, posteriormente, 500
fueron derivados a centros de dialisis ambulatorios para
gue continuaran su tratamiento de didlisis, estos centros
fueron establecimientos contratados y supervisados por
el Fondo Intangible Solidario de Salud (FISSAL).

Para la seleccién de los pacientes, la fuente de
identificacion fue el registro de ingresos y el seguimiento
de hemodialisis créonica del servicio de Nefrologia del
HNAL. Asi, 390 pacientes cumplieron con los criterios de
inclusidon y 354 estaban vivos al tercer mes de alta del
hospital; finalmente, 250 pacientes tuvieron un
seguimiento hasta el 31 de diciembre de 2019, fecha que
se consideré como el final de la observacion (o hasta el dia
del fallecimiento). Para completar la informacién sobre si
los pacientes estaban vivos o fallecidos al final de la
observacién, se utilizo el sitio web sitio web del Registro
Nacional de Identificacion y Estado Civil (RENIEC) (figura
1).



Los criterios deinclusion fueron:
1. Pacientes mayores de 18 afios.
2. Diagnéstico de ERC de estadio 5 y que estuvieran en
hemodialisis por mas de tres meses.
3. Inicio de hemodialisis en el periodo 2015-2016.
4. Continuar en terapia de hemodidlisis en un centro
tercerizado que tuvieraregistrado el control ambulatorio,
durante el periododel 2015al 2019.

Los criterios de exclusion fueron:
1. Pacientes con diagndstico de injuria renal aguda (IRA).
2.Pacientescon ERCe IRA sobreagregada.
3. Pacientes con ERC de estadio 5 en programa de dialisis
cronica, previo alingreso hospitalario.
4. Presencia de enfermedades autoinmunes, neoplasias o
cirrosis hepatica ya diagnostica- das o proceso infeccioso
agudo almomento delinicio de la observacion.
5. Pacientes que fallecieron dentro de los tres primeros
meses del alta hospitalaria, desde que iniciaron
hemodidlisis.

~ > Figura 1. Diagrama de flujo del estudio. Fuente:
elaboracion propia.

550 pacientes iniciaron hemodialisis
cronica entre 2015-2016 en el HNAL

y

500 pacientes fueron derivados a centros
de dialisis ambulatoria

|
I
|
¥
354 pacientes seguian vivos al tercer mes
y cumplieron con los criterios de inclusion
y exclusién

Tuvieron seguimiento hasta el 31 de
| diciembre de 2019

250 pacientes contaron con un registro de
seguimiento completo

Variables

Estado vital al final de la observacién (vivo vs.
fallecido) fue la variable de desenlace y la informacion se
obtuvo del sitio web del Registro Nacional de
Identificaciény Estado Civil (RENIEC).

Lavariable del INL, correspondiente al primer o al
segundo control ambulatorio del paciente (posterior a los
3 meses del alta hospitalaria), se definid como 23,5y <3,5.

Ademas, se evaluaron las siguientes covariables
demogrdficasy clinicas: sexo, edad (<60 afios y 260 afios),
etiologia de la ERC, indice de masa corporal (bajo,
normal, sobre- peso y obesidad), indice de Charlson (<3 y
>3), acceso vascular al inicio de hemodialisis (catéter
venoso central temporal, fistula arteriovenosa y catéter
venoso de larga permanencia).
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También se consideraron las siguientes variables
de laboratorio: hemoglobina (g/dl), leucocitos
(célulasxmm®), neutréfilos (célulasxmm3), linfocitos
(célulasxmm®), plaquetas (célulasxmm3), albumina
(mg/dl), proteina C reactiva (PCR mg/dl), ferritina (ng/dl),
indice de plaquetas-linfocito y Kt/V (eficacia del
tratamiento de hemodidlisis).

Asimismo, se tuvieron en cuenta los datos de
laboratorio correspondientes a las dos primeras
consultas en Nefrologia, después de los tres meses del
alta hospitalaria. Las muestras para los andlisis fueron
tomadas en un dia que no correspondiera al dia de
hemodialisis, en el laboratorio central del HNAL. El
hemograma se procesd por método automatizado con el
analizador hematolégico ROCHE Sysmex XN3100 y los
parametros bioquimicos fueron analizados en el equipo
COBAS 6000C-501, por método fotométrico.

Andlisis estadistico

Se utilizo la estadistica descriptiva para informar
tanto las variables numéricas con las medias + DE, para
variables con distribucion normal y con medianasy rango
intercuartil (R1Q) para variables sin distribucién normal,
como las variables categdricas que seran descritas en
proporciones (%).

Se realizé el analisis bivariado para comparar las
variables entre vivos y fallecidos. Para variables
categdricas se empled la prueba de Chi cuadrado; para
comparar dos medias de muestras independientes con
distribucidon normal se usé la prueba T de Student; y para
cuando noteniandistribucidon normal, se usé la prueba de
U de Mann-Whitney.

Para el andlisis multivariado se realiz6 una
regresion multiple, empleando un modelo lineal
generalizado: Poisson modificada con estimaciones
robustas de varianza. Se incluyeron las variables de sexo y
edad por ser consideradas confusoras. Se utilizé el
modelo “stepwise” con el fin de identificar las variables
que pueden explicar adecuadamente el modelo. Se
incluyeron previamente las variables con una p <0,05, los
datos fueron analizados con el software Stata, version 17,
y se considerd como estadisticamente significativo un p
<0,05.

Aspectos éticos

El registro de datos no incluyd el nombre de los
pacientes y no se realizd ninguna intervencién directa en
los pacientes por parte de los investigadores. Por el tipo
de estudio, no se necesitd firma de consentimiento
informado y el protocolo fue aprobado por el Comité de
Eticade la Universidad Peruana Cayetano Heredia.
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—>>> RESULTADOS

En el periodo de estudio, se evaluaron a 250
pacientes con diagndstico de ERC de estadio 5 que
iniciaron hemodidlisis crénica entre los afios 2015y 2016,
y que continuaron didlisis de manera ambulatoria hasta el
afno 2019, ademds, todos los pacientes recibieron
hemodidlisis tres veces por semana. La mediana de la
edadfue de 65 afios, siendo mds del 50,0 % mayores de 60
afios, la mayoria fueron hombres, la causa mas frecuente
fue diabetes mellitus 2, el 94,8 % tuvo como acceso
vascular para inicio de didlisis un catéter venoso central
temporal y, durante el seguimiento, el 24,8 % (62)
cambiaron de acceso vascular, el 18,4 % (46) lo hizo a
fistula arterio-venosa y el 6,4 % (16) a catéter venoso
central de larga permanencia. La mediana del tiempo
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En el analisis bivariado se observé que los
pacientes que presentaron un INL 23,5 tuvieron una
mayor proporcion de fallecidos durante el periodo de
observacién (32,2 % vs. 17,7 %, p= 0,004). Los pacientes
que fallecieron tuvieron mayores niveles y fueron
estadisticamente significativos en: neutréfilos (5825,3 vs.
6242), plaquetas (373 633,1 vs. 390 017,3), PCR (1,3
mg/dl vs. 2,4 mg/dl), ferritina (1400 mg/dl vs. 1510
mg/dl) e indice plaquetas/linfocitos (IPL) (184 vs 235,5);
mientras que el nivel de linfocitos (2000 vs. 1740) y Kt/V
(1,33 vs.1,19) fue menor (tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas asociadas a la mortalidad
en pacientes con enfermedad renal crénica de estadio 5
que iniciaron hemodidlisis en el periodo 2015-2016, en
andlisis bivariado (n=250).

hasta el cambio fue de 15 meses, con un RIQ de 13a 18,6, = [ VeeGo190 | Flcdatazen |
donde el tiempo de seguimiento fue de 3,3 afios, con un ) | n (%) | n (%)
Sexo 0,887
RIQde 2,9 a 4,1y el porcentaje de fallecidos fue del 24,0 [ e | 93 (75.6) | 30 (24.4)
% (tabI a 1) | Masculino | o7 (T6.4) | 30 {23.6)
) Edad (afios)’ 0.053
[ =60 | 70 (83.3) | 14 (16,7)
s . [ =60 | 120 (72,3) | 46 (27.7)
~ > Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes S =
con ERC de estadio 5 que iniciaron hemodidlisis en el DMz 75 (75.8) 21 (212)
. _ No filiada 41 (78.9) 11 (21.1)
HNAL, en el periodo 2015-2016 (n=250). — Ty T
Uro 19 (59.4) 13 (40,6)
= . Glomerulonefritis 13 (81,3) 3(18,7)
Caracteristicas | %) Toliqithetass renal 5 (80) 120)

Sexo Indice de Charlson” 0,46
Femenino 123 (49,2) [ <3 | 20 (83,3) [ 1(16,7)
Masculino 127 (50.8) | =3 | wo@sy | 56 (248)

= —~ Acceso vascular al inicio? 0,151

Edfld {ar‘m s) 65 (57-71) cVCeT 177 (747) 60 (25.3)

Etiologia FAV 7 (100} 0
Diabetes mellitus 2 99 (39.6) CVCLP 6 (100) 0
No filiada 52 (20.8) IMG (leg/m?) * L5l
Hipertension arterial 46 (18.,4) Bajy/npongl (IMG <25) &2 (7668 234211

P . = Sobrepeso (25= IMC =29,9) 88 (75,2) 29 (24.8)
Uropatia obstructiva 32 (12.8) Obesidad (IMC =209.9) 20 (76,9) 6(23.1)
Glomerulonefritis 16 (6,4) Hemoglobina (g/dl)* 8,8 (8-9.8) 8,6 (7,8-9.4) 0,112
Poliquistosis renal 5 (2.0) Leucacitos eélulas/ul! 7450.2 (6990,2-8010,3) | 77903 (7050-8110,4) | 0.094
Tdice e wases corporal (Rgia) Neutrofilos células/ula 5825,3 (4B96-6352) | 6242,1 (5267.6-6618,2) | 0,035
= Linfocitos células/ul® 2000(1700-2150) 1740 (1650-2040) 0,008
Normal (18.5-24.9) 107 (42.8) Plag células/ul” 473635,1 + 512345 3900173 + 414015 | 0.025
Sobrepeso (25-29,9) 117 (46,8) Alblumina (mg/dl)’ 32+ 04 31405 0,311
Obeso (=30) 26 (10.,4) Proteina C reactiva (mg/dl)' 1,3 (0,8-2,3) 2.4 (1,3-3,9) <=0,001
indice de CI Tt Ferriting (mg/dl)* 1400 (1150-1610) 1510 (1300-1870) 0,012
Indice plaqueta linfoeito? 184 (165-237) 235,5 (180,5 247) =0.001
=3 226 (90.4) KtV 133 (1,25-14) 1,19 (1,12-1,23) <0001
=3 24 (9.6) indice neutrafilo/linfocito' 0,004
Acceso vascular | =3.5 | 110 (83,3) | 22 (16,7)
Catéter venoso central 237 (94,8) [ =35 [ B0 (67,8) | 38 (32,2)
Catéter de larga permanencia 7 (2’8) Nota. ': Chi cusdrado, #: prueba exacta de Fisher, *: t student, *: Mann-Whitney. CVCT: catéter venoso eentral;
Fistula arteriovenosa 6 (2'4) CVCLP: catéter venoso central de larga permanencia; DME: diabetes mellitus 2 FAV: fistula arteriovenosa; HTA:

Hemoglobina (g/d1)* 8.8 (7.9-9,6)

Leucocitos células/ul 7500 (6980-8200)

Neutrafilos células/ul 5917 (4914-6444)

Linfocitos células/ul 1900 (1680-2140)

Plaguetas celulas/ul 377565 + 49474,9

Albrimina (g/1)* 3.2 (2.9-3.5)

Proteina C reactiva (mg/dI)* 1.5 (0.,9-2.6)

Ferritina (mg/dl)*™ 1438 + 397.1

PL™ 187 (167-241)

B 1.3 (1,2-1.4)
Iindice neutrofilo/linfocito
=>3.5 118 (47.2)
=3.5 132 (52.8)
Condicion de egreso
Vivo 190 (76)
Fallecido 60 (24)

hip ion arterial; IMC: indice de masa corporal; KtV eficacia del tratamiento de didlisis; UPO: uropatia
obstructiva
Fuente: elaboracion propla.

En el analisis multivariado, se incluyeron las
variables sexo, edad, neutrdfilos, linfocitos, plaquetas,
PCR, ferritina, IPL, Kt/V e INL, ademads, se encontrd
asociacion entre INL y mortalidad, observandose que en
los pacientes con INL 23,5, la mortalidad fue de 2,85
veces la de aquellos con INL <3,5 (IC 95 % = 2,17-8,96),
este resultado fue estadisticamente significativo con p =
0,033, ajustado por sexo, edad, nivel de neutrdfilos,
linfocitos, plaquetas, PCR, ferritina, IPLy Kt/V.



En relacién con las otras covariables, el
incremento de 1 mg/dlenla PCR se asocid con 1,16 veces
de mortalidad (IC95%=1,15-1,96) y elincrementoen 0,1
unidad de Kt/V se asocié con ladisminuciéndel 9,7 % de la
mortalidad en el grupo (IC 95 % = 0,02-0,08), ambos
estadisticamente significativos, con p = 0,004 y p <0,001,
respectivamente (tabla 3).

Con relacién a la supervivencia, hubo diferencia
en la sobrevida al final de la observacién entre los grupos
con INL =3,5, respecto a los que tenian un menor valor
(figura 2).

Figura 2. Curva de supervivencia de los pacientes
con ERC de estadio 5 en hemodialisis segun nivel del INL.

Nota: INL: indice neutrdfilo/linfocito.
Tabla 3. Asociacion entre el INLy la mortalidad ~~

. . « e . Supervivencia segin INL
los pacientes que ingresaron a hemodialisis. 100 ittt

T

| Amnalisis multivariado®
|RR[IC95% | p

| Analisis bivariado
|RR [ IC95% [ p

Caracteristicas

Sexo 0.75]
Masculino Ref. Ref.
Femenino 103 | 0,58-1,86 | 0887 | 102 | 0.71-148 | 0915 =
Fdad il L —— INL23S
I Menores de 60 afios Ref. Ref. S
| De 60 afios a mis 166 | 098373 | 0,056 | 1,03 | 062-1,71 | 0908
Neutrafilos células/ul 1,18 | 0.95-1.26 0,002 1.15 | 0.88-1.11 0,288 5]
Linfocitos células/ul 0,88 | 077-099 | 0004 | 101 | 098-1,09 | 0441
Plaguetas células/ul 1,27 | 135294 | 0026 | 1,19 [ 099-1,31 | 029
Proteina C reactiva mg/dl | 1,52 | 1.24-1.86 | <0,001 | 1,16 | 1.15-1.96 | 0,004 Sl
Ferritina mg/dl 154 | 1,11-268 | 0011 | 1,39 | 095-185 | 0,751 0007 ; ! ; ! }
IPL 147 [ 125201 | 0001 [ 124 ] 08421 | 0a50 0 10 20 30 40 50
KLV 0.01 | 0.02-0,05 | 0,001 | 0,03 | 0.02-008 | <0001 Meses de seguimiento
INL
[ =35 [ Ref. | [ | Ref. | |
| =35 [ 321 | 123376 | 0005 [ 285 [217-89 [ 0,033 DISCUSION

lota. *Modelo lineal g izacdo: Paisson dificndn con esti i E de RE: razdn de

riesgos: pr nivel de significancing INL: indice.

En esta cohorte de pacientes con ERC,

Fuente: elashoracién propia.
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prevalentes en hemodialisis (mds de tres meses en
dialisis) y seguidos durante una media de 3,1 afios, los que
fallecieron tuvieronun INL >3,5.

La ERC y la hemodidlisis estdan asociada a un
estado de inflamacién persistente de bajo grado (6, 7),
ocasionada por diversos factores como toxinas urémicas,
citocinas proinflamatorias, sobrecarga de volumen,
endotoxinas, estrés oxidativo, estado de malnutricion
inflamacidny factores relacionados con la dialisis.(9—12)

La evaluacion del estado inflamatorio es muy
importante en los pacientes con ERC en hemodialisis,
donde los marcadores cldsicos son: proteina C reactiva,
interleucina-6y factor de necrosis tumoral (8, 9), pero sus
mediciones son costosas o inaccesibles en la practica
rutinaria del hospital.

El mecanismo de elevaciéon del INL esta
relacionado con el incremento de los neutrdfilos, la
secrecidon de varias citocinas y la activacién de otras
células inmunes, promoviendo la inflamacion.(11) EI INL
se ha utilizado como factor de prondstico en
enfermedades oncoldgicas (15, 16), cardiovasculares
(17), enfermedad pulmonar obstructiva crénica (18),
cirrosis hepdtica (149y ERC (20-22).

En estudios previos en pacientes con ERC, se
evalud la relacion entre el INL y la mortalidad: en un
grupo de 360 pacientes seguidos por 71 meses (11); enun
estudio transversal de 207 pacientes, donde se usé un INL
>3,3 (19) y en pacientes en didlisis peritoneal (23), los
resultados demostraron que los niveles elevados de INL
se asociaron a la mortalidad, constituyendo un marcador
de facilaccesoy de uso practico.

En cuanto a las caracteristicas de la poblacion
estudiada en el presente articulo, la mayoria fueron
hombres, con una mediana de 65 afios, donde la etiologia
de ERC mas frecuente fue la diabetes mellitus, seguida de
hipertension arterial y la no filiada; ademas, el 90,0 % de
los pacientes presentaron un indice de Charlson >3, todos
estos hallazgos por si solos son importantes factores de
riesgo de mortalidad en enfermedades crénicas y, mas
aun, en la ERC en didlisis (6). Con relacién al acceso
vascular al inicio de la hemodidlisis, el porcentaje de
catéteres encontrado en este estudio fue mayor al de
otros reportes, lo que se explica por la poca accesibilidad
a un acceso definitivo en la etapa predidlisis en nuestro
sistemadesalud (24).

Por otra parte, las caracteristicas de laboratorio
fueron anemia, hipoalbuminemia, linfopenia,
incremento de PCR vy ferritina, similar a lo reportado por
Woziwodzka et al. en un estudio de 84 pacientes con ERC,
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donde 54 de ellos estaban en hemodidlisis y en el cual
también se estudio el incremento de IL-6 e IL-18 como
caracteristicas de la poblacién (10), estas alteraciones se
presentaron en la inflamacién crénica, tuvieron una
relacion directa con la morbimortalidad en la ERC y
fueron variables que podrian ser corregidas, a fin de
mejorar la sobrevida de los pacientes. La mortalidad en
este articulo fue del 24,0 % para el periodo de estudio que
fue de 3,1 afios, similar a un estudio peruano de 187
pacientes que lareporté enun 26,0 % (5).

En el analisis bivariado, la mortalidad estuvo
relacionada a un menor nivel de hemoglobina y de Kt/V
como ya fue descrito (25), sin embargo, cabe destacar los
bajos niveles de Kt/V encontrados en el estudio,
relacionados a una prescripcién inadecuada de
hemodialisis y a que el 90,0 % de los pacientes usaban un
acceso vascular temporal al momento de la primera
observacién. También se encontré en el estudio bivariado
un aumento del nivel de neutrdfilos, plaquetas, PCR,
ferritina e IPL, similar a lo reportado en otros estudios
(19, 20, 23).

La PCR es un parametro importante para la
predicciéon de mortalidad y ha sido estudiada su
correlacion directa con el incremento de INL e IPL, con la
finalidad de identificar precozmente el estado de
inflamacién en pacientes con ERC [26]. En el analisis
multivariado, el INL 23,5y la elevacidn de PCR se asocid
con una mayor mortalidad, similar a lo reportado por
Yaprak et al. (21), quienes confirmaron el valor predictivo
del INL, dos o tres afios después de la primera evaluacion;
ademas, el INL se correlaciond positivamente con la PCR
en pacientes con ERC no sometidos a dialisis (15, 20) y es
un factor de riesgo de resultados renales adversos
independientes dela PCR (15). En este estudio, el IPL solo
mostré asociacién con mortalidad en el andlisis bivariado.

Al considerar estos resultados y saber que el INL
es muy facil de calcular a partir del hemograma completo
y de menor costo que el PCR, se recomienda que este sea
usado ampliamente en pacientes con ERC en
hemodialisis.

El presente estudio presentd algunas
limitaciones, al tratarse de un estudio retrospectivo, se
utilizd como fuente de informacién una base de datos
previamente recolectada, de pacientes que iniciaron
hemodidlisis cronica entre los afios 2015 y 2016, pero en
esta base no se registro el tiempo de ERC previo al inicio
de didlisis, lo que es considerado como un potencial
factor confusor; ademas, debido a que los pacientes
fueron dializados en instituciones extrahospitalarias,
tampoco se tuvo informacidn de posibles eventos clinicos
u hospitalizaciones en otras instituciones durante el



tiempo de observacién, lo que pudo influir en el
desenlace.

En ese sentido, se hacen necesarios estudios
prospectivos que evallen el uso temprano del INL dentro
del manejo y el seguimiento de los pacientes con ERC en
hemodiilisis.

>>> CONCLUSION

En el grupo de estudio, un INL 23,5 se asocié a
una mayor mortalidad de los pacientes con ERC de
estadio 5 en hemodialisis ambulatoria, por lo que esta es
una herramienta de laboratorio practica y accesible para
el monitoreo de los pacientes. Ademds, el aumento de la
PCRy un menor nivel de Kt/V también se asociaron con la
mortalidad.
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Sindrome de neoplasia endocrina multiple

Este reporte médico presenta un caso de sindrome de neoplasia endocrina multiple tipo 2B,
una condicion hereditaria rara que lleva a la formacién de tumores como el carcinoma medular de

tiroidesy el feocromocitoma.
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>>> RESUMEN

Las neoplasias endocrinas multiples son
sindromes hereditarios raros, algunos con potencial
maligno. La neoplasia endocrina multiple tipo 2B se
caracteriza por formacion de tumores como el
carcinoma medular de tiroides y el feocromocitoma y
por sintomas asociados. El carcinoma medular de
tiroides suele ser el primer tumor en aparecer y es la
causa mas comun de muerte en estos pacientes. Esta
neoplasia maligna es particularmente agresiva en
neoplasia endocrina multiple tipo 2B y puede ocurrir

enlainfancia.

Se presenta el caso de una paciente femenina
de 19 afios quien a los 9 meses de edad inicid con
edema bipodalico, estrefiimiento y distensidn
abdominal. Alos 6 afios, se le realizé una tiroidectomia
total bilateral seguida de tratamiento con radioyodo.
La biopsia de la glandula tiroides revel un carcinoma
papilar de tiroides oncocitico poco diferenciado. A los
16 afos, una ecografia de cuello reporté multiples
nddulos en el lecho tiroideo. Se realizé una biopsia por
aspiracién con aguja fina guiada por ultrasonido, cuyos
hallazgos citoldgicos fueron compatibles con
carcinoma, probablemente de tipo medular. Se llevé a
cabo una diseccién lateral izquierda con biopsia de
multiples ndédulos que confirmd el diagndstico de
carcinoma medular de tiroides. Se identificaron signos
fenotipicos caracteristicos de neoplasia endocrina
multiple tipo 2B, incluyendo ganglioneuromas en
mucosa oral y habito marfanoide. El estudio genético
confirmd la presencia de la mutacion M918T en el
protooncogén RET. Como parte del abordaje integral
se realizd tamizaje para feocromocitoma. Hasta la




fecha, la paciente no ha presentado signos de
feocromocitoma ni de hiperparatiroidismo.

Palabras clave: carcinoma medular, MEN2B, neoplasia
endocrina multiple tipo 2B, proteinas proto-
oncogénicas c-ret, feocromocitoma.

"> INTRODUCCION

La neoplasia endocrina multiple tipo 2 (MEN2)
es un sindrome hereditario de cancer de transmision
autosémica dominante, causado por una mutacién en
el protooncogén RET ubicado en el cromosoma 10
(1,2). Existen dos entidades clinicas distintas: MEN2Ay
MEN2B. MEN2A se asocia con carcinoma medular de
tiroides (CMT), feocromocitoma e
hiperparatiroidismo, primario principalmente;
mientras que MEN2B se caracteriza por carcinoma
medular de tiroides, feocromocitoma,
ganglioneuromatosis del tracto digestivo y anomalias
musculoesqueléticas y oftalmoldgicas (1,3). En ambos
sindromes, se produce una formacion de tumores
multicéntricos en todos los drganos en que se expresa
el protooncogén RET. La tiroides, la paratiroides y las

glandulas suprarrenales corren el riesgo de desarrollar
tumores que pueden reducir la esperanza y la calidad
de vida. El excelente prondstico del CMT esporadico y
hereditario diagnosticado en su etapa mds temprana
recalcalaimportancia de su diagndstico oportuno.(2)

El CMT ocurre en casi todos los pacientes con
MEN2B. El tumor se desarrolla a una edad mds
tempranay presenta un comportamiento mas agresivo
gque en MEN2A. La cirugia con frecuencia no es
curativa. Por ello, el diagnéstico precoz y la prevencion
son cruciales. En pacientes con MEN2B identificado
mediante cribado genético (2) puede estar indicada la
tiroidectomia en el periodo neonatal. El
feocromocitoma ocurre en aproximadamente el 50%
de los pacientes con MEN2B. El sindrome de MEN2B
también incluye neuromas mucosos que por lo general
afectan los labios y la lengua, asi como
ganglioneuromas intestinales (2). Su prevalencia se
estima en 0,9 a 1,65 casos por cada millén de
habitantes, con una incidencia de 1,4 a 2,6 casos por
millén de nacidos vivos por afio (4).
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La gran mayoria de pacientes con MEN2B
desarrolla mutaciones de novoy no tiene antecedentes
heredofamiliares de importancia. Una descripcion
detallada del fenotipo, relacionada con la edad, puede
contribuir a reconocer a estos pacientes antes de que
desarrollen un CMT avanzado y de mal prondstico. Por
ello, el diagndstico precoz es fundamental, ya que esto
puede repercute positivamente en la supervivencia
general. El objetivo de esta presentacion es ofrecer
informacidn a médicos generales de atencién primaria
y pediatras acerca de las caracteristicas clinicas de la
neoplasia endocrina multiple (MEN), con el fin de
fortalecer su conocimiento y favorecer la identificacién
%Rﬁﬁana de esta patologia. Ademads, se busca resumir
las principales actualizaciones del abordaje
diagndstico y terapéutico de la neoplasia endocrina
multiple y destacar la importancia de su diagndstico
temprano para el impacto positivo en la supervivencia
general.

CASOCLINICO

Se presenta el caso de una paciente femenina,
de 19 afios, con diagndstico confirmado de neoplasia
endocrina multiple tipo 2B (MEN2B), portadora de la
mutacion RET M918T, quien actualmente se encuentra
en seguimiento en el Servicio de Endocrinologia del
Hospital San Juan de Dios, Costa Rica.

Segun refiere la madre de la paciente, los
primeros sintomas atribuibles a MEN se presentaron a
los 9 meses de edad, cuando desarrolld edemas en
miembros inferiores. En ese momento, la nifia fue
valorada en el Hospital Nacional de Nifios (HNN) y se le
diagnosticd una desnutricion proteico-caldrica, tipo
kwashiorkor, que se atribuyé a disminucion en la
ingesta de alimentos. Posteriormente, durante un
control en el primer nivel de atencion, en que se le
valoré por estrefiimiento y distensién abdominal, fue
nuevamente referida al HNN e internada. A pesar de
realizar diversos estudios, no se logrd establecer el
diagndstico de fondo.

A los 6 afios de edad (en el 2011), una
enfermera del centro de salud palpé nédulos tiroideos
durante un control rutinario, lo que motivé su
referencia al HNN para su valoracion. Una ecografia de
cuello confirmé la presencia de nédulos tiroideosyy, el 3
de agosto de 2011, se le realizé una tiroidectomia total
bilateral, seguida de tratamiento con radioyodo. La
biopsia de la glandula tiroides revelé un carcinoma
papilar de tiroides oncocitico poco diferenciado, sin
haberse identificado aun una mutacién genética
asociada. A partir de los 13 afios, continud su
seguimiento en el Hospital San Juan de Dios.
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Durante una cita de control en el afio 2021, una
ecografia de cuello reporté multiples nédulos en el
lecho tiroideo. Se realizd una biopsia por aspiracidn
con aguja fina (PAAF) guiada por ultrasonido, cuyos
hallazgos citolégicos fueron compatibles con
carcinoma, probablemente de tipo medular,
destacando células con nucleos agrandados,
cromatina granular y morfologia atipica. Ante estos
hallazgos, se llevd a cabo una diseccion lateral
izquierda con biopsia de multiples nddulos y se
identific6 un ndédulo mayor de 2 cm x 1,5 cm vy
compromiso tumoral en 16 de 30 ganglios linfaticos, lo
que confirmaba el diagndstico de CMT.

>>

Durante la evaluaciéon clinica posterior a la
segunda cirugia, se identificaron signos fenotipicos
caracteristicos de MEN2B, incluyendo
ganglioneuromas en mucosa oral y habito marfanoide
(Figural). Ademas, la paciente refirié antecedentes de
estrefiimiento crénico y displasia de cadera. No se
documentaron antecedentes familiares relevantes.

= e~ eV,

Dada la sospecha clinica, se solicitd un estudio
genético que confirmd la presencia de la mutacién
M918T en el protooncogén RET. Como parte del
abordaje integral, se realizé6 tamizaje para



feocromocitoma, el cual ha sido negativo hasta la
fecha.

Actualmente, la paciente se encuentra en
seguimiento regular en el Servicio de Endocrinologia.
La ecografia de control del afio 2023 reportd un
granuloma en el lecho quirdrgico sin evidencia de
recidiva y, en el 2024, una tomografia computarizada
no mostré lesiones compatibles con enfermedad
activa, ademds, las catecolaminas fueron negativas y
los niveles de calcitonina se han mantenido en
descenso.

>>> DISCUSION

Se debe sospechar neoplasia endocrina
multiple tipo 2 (MEN2) en cualquier paciente con CMT
o feocromocitoma, particularmente cuando los
tumores ocurren a una edad joven (<35 afios), cuando
son multicéntricos o cuando mas de un miembro de la
familia esta afectado (2). Los pacientes con MEN2B
presentan caracteristicas extraendocrinas universales,
principalmente deficiencia intestinal debido a

ganglioneuromatosis intestinal difusa, ademas de
neuromas mucosos y habito corporal marfanoide,
caracterizado por facies estrecha y larga, pie cavo,
pectus excavatum, paladar arqueado, escoliosis,
deslizamiento de la cabeza femoral, epifisis y
aracnodactilia con cierta atrofia muscular (5).

La patogénesis de MEN2B implica el
protooncogén (RET). Este gen codifica un receptor
tirosina quinasa transmembrana que activa multiples
vias, lo que promueve el crecimiento y la proliferacion
celular.

La prueba genética inicial para el paciente con
el fenotipo MEN2B debe ser para la mutacién del
codén RETM918T en el exdn 16y, si es negativa, parala
mutacién A883F en el exdn 15. Si no se identifican
mutaciones, se debe secuenciar toda la regidn
codificantede RET2.

En pacientes con MEN2B, el CMT a menudo se
manifiesta durante la infancia y es muy agresivo,
metastatizando a los ganglios linfaticos regionales y
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mas alla (5). Aproximadamente el 95% de los pacientes
con MEN2B presentan mutaciones de la linea germinal
del protooncogén RET del exén 16 (coddn pM918T) y
menos del 5% tienen mutaciones de la linea germinal
delexén 15de RET (codén pA883F) (5).

El diagnostico de CMT generalmente se realiza
después de una PAAF en un paciente que tiene un
nddulo tiroideo solitario (6). El CMT puede propagarse
por invasion local o metastasis dentro del cuello o a
distancia. Cuando se diagnostica mediante PAAF, esta
indicada la ecografia del cuello para buscar afectacion
delos ganglios linfaticos cervicales (6).

La mayoria de pacientes requieren una
evaluacion bioquimica para detectar tumores
coexistentes (particularmente feocromocitoma e
hiperparatiroidismo) antes de la tiroidectomia. Para
pacientes con estado mutacional de RET desconocido
y para pacientes que tienen una mutacion de RET de
linea terminal, se mide calcio sérico (para descartar
hiperparatiroidismo que requiera intervencion
quirurgica concomitante) y metanefrinas fraccionadas
en plasma (como examen inicial de feocromocitoma

(6).

En la presentacién clinica, existen varias
asociaciones de signos clinicos en un paciente, cuya
presencia debe incitar al médico a medir un nivel de
calcitonina y realizar pruebas genéticas para MEN2B.
El reconocimiento temprano de estos signos deberia
permitir la tiroidectomia a una edad mas tempranayy,
enteoria, conducira mejores resultados.(4)

El fenotipo esquelético generalmente incluye
una expresiéon variable de un hdabito corporal
marfanoide, caracterizado por una alta estatura, largas
extremidades, cara delgaday alargada y aracnodactilia
de los dedos de manos y pies. También pueden
observarse anomalias esqueléticas, como lordosis,
cifosis, escoliosis, hipermovilidad articular vy
deslizamiento de la epifisis capital femoral (4).

Los neuromas mucosos pueden ser evidentes
al nacer en muchos pacientes con MEN2B. Se
describen como multiples papulas blandas pequefias
en o alrededor de la cavidad bucal, incluida la punta de
lalenguay loslabios, en la mucosa nasal y laringeay en
las conjuntivas. Aparecen como multiples nédulos
indoloros, sésiles, de 2a7 mmyde colorblanco (4).

Los signos gastrointestinales, especialmente el
estrefiimiento, suelen representar la primera
manifestacion clinica inespecifica de MEN2B. La
intolerancia alimentaria se puede observar en la
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infancia. Los problemas gastrointestinales se deben a
una ganglioneuromatosis intestinal difusa y al
desarrollo final del megacolon (4). La biopsia rectal
puede conducir al diagnéstico de ganglioneuromatosis
intestinal (4).

La cirugia es la Unica cura para el CMT. En
pacientes con MEN2, la intervencién quirdrgica
indicada es la tiroidectomia profilactica, la cual debe
realizarse en una fase temprana y ser total, ya que el
CMT suele presentar crecimiento multifocal y bilateral
delCMT (1).

La Asociacién Americana de Tiroides
recomienda la tiroidectomia antes del afio de edad en
pacientes con MEN2B con el objetivo de extirpar la
tiroides antes que se produzca metastasis del CMT (5).
El alcance de la cirugia debe basarse en los datos
clinicos disponibles, incluida la presencia de nddulos
tiroideos o linfaticos anormales en el examen
ecograficoy el nivel de calcitonina basal (4).

La mortalidad de MEN2B se da principalmente
por el estadio del CMT. Las tasas de supervivencia
especifica de la enfermedad a diez afios para pacientes
con CMT son del 98% para estadio |, 93% para estadio
11, 87% para estadio Il y 53% para pacientes con CMT
estadio IV (1). Se ha estimado una supervivencia global
a10afosdel 64% (1). Pacientes con MEN2A presentan
un mejor prondstico debido al inicio mas temprano y
un retraso en el diagndstico del CMT en pacientes con
MEN2B. (1)

El diagnostico oportuno de MEN2B ofrece
oportunidades para tomar decisiones preventivas y
terapéuticas adecuadas que pueden cambiar la
evolucion natural de la enfermedad y sus
complicaciones. Asimismo, permite la investigacion
adecuada de las enfermedades asociadas y un
asesoramiento y evaluacion apropiada de los
familiares portadores de la mutacién en el
protooncogén RET. Incluso los pacientes con MEN2B
gue presentan caracteristicas fisicas tipicas pueden no
ser reconocidos adecuadamente y ser seguidos como
casos esporadicos. La mayoria de pacientes serdn
asintomaticos al momento del diagndstico, lo que hace
necesario un seguimiento periddico en portadores
asintomaticos. Todos los casos sospechosos de neo-
plasia endocrina multiple, basados en caracteristicas
fenotipicas, deben someterse a una prueba molecular
genética (7).
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Obesidad y sobrepeso en pacientes con el virus
de inmunodeficiencia humana. Trastornos de la
conducta alimentaria y percepcion corporal

Este estudio explora cémo la terapia antirretroviral puede influir en el aumento

de peso y como esto se relaciona con trastornos de la conducta alimentaria y la

percepcion corporal.
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~>>> RESUMEN

Fundamento: las personas que padecen el virus
de inmunodeficiencia humana tienen un mayor riesgo de
desarrollar comorbilidades debido a la presencia de
sobrepeso y obesidad. Con la aplicacién de la terapia
antirretroviral se ha observado un incremento en el
desarrollo de obesidad, aunque algunos estudios les
atribuyen estos efectos a factores dietéticos.

Objetivo: explorar en un grupo de pacientes
portadores del virus de inmunodeficiencia humana la
presencia de sobrepeso y obesidad y trastornos
alimentarios desde la percepcién corporal.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo y
transversal en el que se clasificé el estado nutricional al
100 % de la poblacion que acudid a la atencién médica del
Servicio de Atencidn Integral Hospitalaria del Estado de
Meéxico en el periodo marzo-junio del 2023 (N 50) acorde
al indice de masa corporal. Se aplicd un cuestionario para
deteccién de conductas alimentarias en riesgo,
constituido de 10 incisos en una escala tipo Likert, cuya
suma total considera que por encima de 6 puntos se
establece una conducta alimentaria de riesgo. Se aplicd
del test de siluetas corporales, lo que permite conocer si
hay una sobrevaloracion o subvaloracién del peso real.

Resultados: se muestra una alta prevalencia de
sobrepeso y obesidad en este grupo de pacientes, asi
como un porcentaje importante con un test positivo para
trastornos de la alimentacidn y una percepcion corporal
subestimada de manera predominante en el género
masculino.

Conclusiones: hubo una alta prevalencia de
sobrepeso y obesidad en los pacientes, un porcentaje
importante con un test positivo para trastornos de la
alimentacién y una percepcidon corporal subestimada,
esencialmente en el género masculino.



Palabras clave: obesidad, manejo de la obesidad,
sobrepeso, VIH, conducta en laalimentacion

>>> INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad son la consecuencia
de un desequilibrio entre la ingesta caldrica
(alimentacién) y el gasto calérico (actividad fisica). En la
mayoria de los casos, la obesidad es una enfermedad
multifactorial que se debe a un entorno obesogénico,
factores psicosociales y variantes genéticas. En un
subgrupo de pacientes, se pueden identificar los
principales factores etioldgicos individuales
(medicamentos, enfermedades, falta de movimiento,
procedimientos iatrogénicos o enfermedad
monogénica/sindrome genético)."”

El mundo necesita acciones urgentes y
coordinadas para plantar cara a la obesidad. El World
Obesity Atlas del aiflo 2022, publicado por la Federacion
Mundial de Obesidad” comparte un panorama muy
preocupante para la salud mundial: mil millones de
personas en todo el mundo, incluyendo 1 de cada 5

mujeresy 1 de cada 7 hombres, vivirdn con obesidad para
el2030.

Este panorama resulta mucho mdas alarmante
cuando se trata, ademas, de personas afectadas con el
virus de inmunodeficiencia humana (VIH). Las personas
qgue viven con VIH en América Latina tienen un mayor
riesgo de desarrollar comorbilidades debido a la
creciente carga de obesidad y sindrome metabdlico en la
region.”

La prevalencia de obesidad en de pacientes con
VIH va de 17 al 20 %" mientras que hay reportes donde el
sobrepeso supera el 40 %.“” Por otra parte, con la nueva
etapa de la terapia antirretroviral de alta eficacia, se ha
observado un incremento en el desarrollo de obesidad,
aunque algunos estudios no asocian esta condicidn con el
uso de la terapia antirretroviral sino con otros factores,
tales como los dietéticos.” Esto hace que, al iniciar vy
cambiar de tratamiento antirretroviral, se deben tener en
cuenta factores especificos en cada paciente. Es esencial
adoptar un enfoque centrado en la persona, en el que se
tenga en cuenta los habitos de vida y el tratamiento
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farmacolégico sobre todo en pacientes con VIH que
ademads presenten sobrepeso u obesidad ya que estos
pacientes tienen hasta tres veces mas riesgo de
mortalidad por las enfermedades concomitantes
derivadas.”

Estudios como el de Benavente® sefialan que los
habitos alimentarios de los pacientes con VIH son
inadecuados oirregulares, sumado a ello se ha descritola
presencia de sedentarismo, asi como, un aumento en el
consumo de alimentos de alto aporte energético con un
balance positivo lo que determina la obesidad en las
personas viviendo con VIH.” Esta condicién motiva a la
interrogante sobre la relacién entre los habitos
alimentarios y el estado nutricional. Los trastornos de la
conducta alimentaria (TCA) son padecimientos que se
caracterizan por la alteracion del patrén de ingesta de
alimento o de las conductas relativas al control del peso,
los dos principales son la anorexia nerviosa (AN) y la
bulimia nerviosa (BN), ambas son condiciones complejas
que se pueden desarrollar por una combinacidn
prolongada de diversos factores individuales, familiares y
socioculturales, asi como, por situaciones particulares
como estar enfermo. Estas se retroalimentan de factores
individuales como la baja autoestima, la insatisfaccion
con la figura y el peso corporal, la practica crénica de
dietas y los ideales estéticos, asi como los comentarios
negativos con respecto al pesoy la figura."”

La imagen corporal es una preocupacién
constante en personas que viven con VIH, Hernandez"™”
demostréo en una muestra de 671 pacientes que el
porcentaje de 32,4 % que presentaban obesidad tuvieron
una imagen subestimada. La imagen corporal es
considerada un conglomerado de ideas e impresiones
mentales que ayudan a rememorar la constitucidn
corporal tanto fisica, como afectiva, la idealizacién del
aspecto conlleva a sobreestimar o subestimar, dicha
ideacion."” La percepcidn representativa del cuerpo
sefiala la forma en que el individuo se siente, percibe,
idealiza y procede respecto a su composicion corporal, lo
gue ocasiona incremento o disminucion de la satisfaccion
corporal.””

El objetivo principal de la investigacion radico en
explorar en un grupo de pacientes portadores del virus de
inmunodeficiencia humana la presencia de sobrepeso y
obesidad y trastornos alimentarios desde la percepcion
corporal.

>>> METODOS
El presente estudio se realizd en el Hospital

General Zoquiapan Dr. Pedro Lépez, dentro del Servicio
de Atencidn Integral Hospitalaria (SAIH) del Estado de

Revista Bioanalisis | Noviembre 2025 | 157 ejemplares

Meéxico, el cual incluye la atencidn médica, psicoldgica y
nutricional del paciente con VIH.

Se realizd un estudio descriptivo y transversal
que consté de tres momentos:

- Clasificacidon del estado nutricional al 100 % de la
poblacién que acudié a la atencidn médica del Servicio de
Atencion Integral Hospitalaria (SAIH) del Estado de
México en el periodo de marzo a junio del 2023 (N 50)
acorde alindice de masa corporal (IMC).

- Aplicacién del cuestionario para la deteccién de
conductas alimentarias de riesgo, disefiado y validado
por el Instituto de Seguridad Social del Estado de Méxicoy
Municipios, de la Clinica Regional ISSEMyM Unidad
Amecameca. Este cuestionario estd constituido por 10
incisos en una escala tipo Likert de 0 a 3 puntos, cuya
suma total considera que por encima de 6 puntos se
establece una conducta alimentaria de riesgo.

- Aplicacidn del test de siluetas corporales disefiado y
validado por Stunkard, Sgrensen & Schulsinger (1983) en
el que se muestran nueve figuras de siluetas corporales,
tanto de hombres como de mujeres, que van desde muy
delgado a muy obeso. Los individuos deben elegir la
figura que se aproxima a su silueta y cada silueta
representa un IMC y permite conocer si hay una
sobrevaloracidn o subvaloracion del peso real. (Figura 1).

> > Figura 1: Escala de siluetas de Stunkard ,
Sgrensen & Schulsinger (1983)

Male 1 2 3 4 6 7 8 9
Fig. 1. Escala de silustas de Stunkard Seransan & Schulsinger (1983)

> >> RESULTADOS

Del total de pacientes atendidos en el SAIH (N
50), 35 eran del género masculino y 15 del género
femenino. (Figura 2).

= > Figura 2. Distribucién de la poblacién segun el
género.
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GENERO

Mujeres

Hombres

En cuanto al IMC, 38 % (19 pacientes) se
encontraron en peso normal, 36 % (18 pacientes) tenian
sobrepeso, 24 % (12 pacientes) presentaban obesidad
Grado |, y en un 2 % (1 paciente) se presentd obesidad
Grado Il. El porcentaje de pacientes con sobrepeso y
obesidad de esta muestra de manera conjunta
representd el 62 %. (Figura 3).

— > Figura 3. Clasificacién segin IMC

CLASIFICACION

B Normal B Obesidad Il B Obesxdad | B Sobrepeso

2%

En relacién a la aplicacion del instrumento para
detectar TCA 36 pacientes (72 %) tuvieron un puntaje
mayor a 6 puntos, catalogados como en riesgo para TCA.
Mientras que 14 pacientes tuvieron un puntaje menor a
6, lo que dio como resultado que un 28 % no presentaron
unTCA. (Figura 4).

> > Figura 4. Distribucidon de la poblacion segtn
resultados del instrumento para detectar TCA.

TCA

W 36 personas si presentan ® 12 personas no presentaron
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El género masculino tuvo mayor prevalencia,
segun cuestionario positivo a TCA, y fueron también los
hombres quienes tuvieron un porcentaje mayor de
percepcidon corporal subestimada. Por otro lado, el
género femenino tuvo una percepcién mas apegada a su
indice de masa corporal y también un porcentaje
importante de puntuacion positivaa TCA. (Tabla1).

~>Tabla 1. Distribucion percentil de cuestionario
TCAvy percepcion corporal segun el género.

_ Puntaje cuestionario Puntaje percepcion
s : TCA :olgoralp
Masculino  +6 puntos: 23 (46 %) Sobreestimados: 9 (18 %)

-6 puntos: 12 (24 %)  Subestimados: 14 (28 %)
0 puntos: 1 (2 %) Nommales: 12 (24 %)
Femenino +6 puntos: 13 (26 %) Sobreestimados: 4 (8 %)

-6 puntos: 1 (2 %)
0 puntos: 0
Fuente: realizacion propia

> >> DISCUSION

Subestimados: 4 (8 %)
Normales: 7 (14 %)

En el presente estudio se pudo observar que, de
la muestra investigada en el SAIH, el 62 % presenta
sobrepeso/obesidad, lo cual es de relevancia ya que esta
comorbilidad compromete la evolucién de laenfermedad
del VIH, pero ademas sobrepasa la prevalencia de
sobrepeso/obesidad reportada en otros estudios que se
refieren hasta de un 40 %. Es necesario sefialar que, en
Meéxico, segun sefialamientos del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado,"™ el 70
% de la poblacién mexicana padece de sobrepeso y casi
una tercera parte sufre de obesidad, y junto con ella la
asociacion con enfermedades como la diabetes vy
enfermedades cardiovasculares, que en el caso de los
pacientes infectados con VIH representa un gasto mayor
en salud por las complicaciones asociadas, e incrementa
lamorbilidad y la mortalidad.

En relacidon a los trastornos de conducta
alimentaria, llama la atencién que mas del 70 %
presentan resultados positivos, cabe sefalar, que existen
numerosos instrumentos de medicidn cuyo objetivo es
detectar los sintomas de estos trastornos, sin embargo,
ninguno puede diagnosticar la enfermedad." Esto marca
una pauta sobre la necesidad de realizar investigaciones,
sobre todo, en este tipo de enfermedades donde se
recopile mas informacidn al considerar los contextos
socioculturales, habitos de alimentacién y otros
determinantes sociales de lasalud.

Los TCA son padecimientos en los que los
patrones de consumo de alimentos se ven gravemente
distorsionados. La interiorizacién del ideal estético de la
delgadez refleja el grado en que alguien valora las
imagenes socialmente estructuradas que definen la
belleza y que involucran conductas relacionadas con



dicho estereotipo para alcanzarlo." La insatisfaccién
corporal es entendida como la diferencia entre el ideal
corporal de tamafio y/o la forma que tiene una personay
su tamafio y/o la forma corporal real. Esta diferencia se
vuelve un precursor para el desarrollo de un TCA,
mientras masintensa sea lainconformidad que genere en
el individuo, este intentard perder peso o cambiar su
cuerpo para alcanzar el ideal."” Es importante tomar en
cuenta los TCA en futuras investigaciones en personas
que viven con VIH, sobre todo, si la persona tiene una
visién distorsionada de su imagen corporal, porque la
subestimacioén de su peso real, sumado a los efectos de
algunos antirretrovirales, puede conllevar a la ganancia
ponderal al incrementar las comorbilidades relacionadas
al sobrepeso/obesidad.

La distincién de la percepcidon corporal entre
género es importante, existe escasa informacion que
contraste estos dos elementos de analisis, y en este tipo
de padecimientos, no se tiene mucha informacién. Con
los hallazgos encontrados se puede sefialar que existe
una brecha muy amplia para investigar sobre la
construccién que del cuerpo tienen los pacientes con VIH
distinguiendo su género, las relaciones que puede tener
esta construccion con las conductas alimentarias y con el
probable desarrollo de trastornos asociados.

La prevalencia de sobrepeso y obesidad del
grupo de pacientes con VIH estudiados del Hospital
General Zoquiapan Dr. Pedro Lépez, dentro del Servicio
de Atencidn Integral Hospitalaria (SAIH) del Estado de
México, se encuentra por encima de lo reportado en
otros estudios. Se sabe que el sobrepeso y la obesidad
incrementan el riesgo de comorbilidades que
comprometen la evoluciéon de la enfermedad e
incrementan los costos por atencién. Si bien se sabe que
algunos antirretrovirales pueden incrementar el peso
corporal, se hace mencién a que los habitos alimenticios
son inadecuados o irregulares. Se aplicé un cuestionario
que explora los trastornos de la conducta alimentaria, y
se reportd en este grupo un puntaje positivo mayor al 70
%, lo cual llama la atencién y requiere de una
investigacion de mayor profundidad, sobre todo, en este
tipo de pacientes.

Asi mismo, la autopercepcién corporal que
tienen estos pacientes sefiala una subestimacidn
respecto a la realidad, que se hace mas marcada, en el
género masculino. Esta investigacion abre la interrogante
para explorar los trastornos de la alimentacion que
pueden presentar este grupo vulnerable quizda mas
relacionado a los usos y costumbres individuales y
familiares de consumo de alimentos y no tanto por los
efectos no deseados por los medicamentos utilizados en
eltratamiento.
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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. 1y 2 (1429
entrar asi 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, Republica
Argentina

Tel: Capital : +54 (011) 43314512 - Mendoza + 54 (261)
4762331 - Cérdoba +54 (351) 5685715 - Bahia Blanca +
54 (291) 4851101

administracion@glyms.com

>>2> JS Medicina Electrénica 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

=>>2> |IACA LABORATORIOS

- San Martin 68, Galeria Plaza (8000)
Bahia Blanca - Buenos Aires

Tel: (54 291) 459 9999

Fax: (54 291) 459 9996/ 8

- Suipacha 1322 PB “B”

Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel/Fax: (54 11) 4327 2602 [ 4326 1806
laboratorios@iaca.com.ar
www.iaca.com.ar

>>> I.BINSTRUMENTAL BIOQUIMICO S.A
Venezuela 3755, Villa Martelli

B1603BTM - Buenos Aires, Argentina
www.instrumental-b.com.ar

>>> Laboratorio de Medicina
Olaya 1644 (1414)

Ciudad Auténoma 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 Auténoma 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
Administracion:

Belgrano 925 (5500) Mendoza

Tel. (54 261) 4236647/9125/9333
gerencia@abm.org.ar

>>2> 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

>>2> Wiener lab

Casa Central: Riobamba 2944
Rosario-Argentina

Tel: 543414329191

Web: wiener-lab.com.ar
servicioalcliente@wiener-lab.com




> > > Proveedores generales por
especialidades bioquimicas

Autoinmunidad

Abbott Rapid Diagnostics
Biocientifica S.A.

Biodiagnostico S.A.

Diagnos Med S.R.L.

ETC Internacional S.A.
Bacteriologia

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

Biologia Celular

Becton Dickinson Argentina S.R.L.
BIOARS S.A.

Biocientifica S.A.

ETC Internacional S.A.

Montebio S.R.L.

Tecnolab s.a.

Biologia Molecular

Abbott Rapid Diagnostics

Becton Dickinson Argentina S.R.L.
BIOARS S.A.

Biocientifica S.A.

Biodiagnostico S.A.

Diagnos Med S.R.L.

ETC Internacional S.A.
Laboratorios Bacon S.A.l.C.
Montebio S.R.L.

Siemens Healtcare

Tecnolab s.a.

Cromoion SRL

Bg Analizadores

Birologia

B.G Analizadores S.A
Bromatologia

Becton Dickinson Argentina S.R.L.

Biocientifica S.A

Clinica General
AADEE S.A.

Abbott Laboratories Argentina S.A.

Biodiagnostico S.A.

JS Medicina Electrénica SRL

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

Roche Diagnostics Argentina
Siemens Healtcare

Cromoion SRL

Biocientifica S.A

Bg Analizadores

Cultivo Celular

Becton Dickinson Argentina S.R.L.
ETC Internacional S.A.
Endocrinologia

AADEE S.A.

Abbott Laboratories Argentina S.A.

Abbott Rapid Diagnostics

BIOARS S.A.

Biodiagnodstico 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.
Biocientifica S.A.

Biodiagnostico S.A.

Montebio S.R.L.

Tecnolab s.a.

Gas en sangre y electrolitos

B.G Analizadores S.A
Hematologia

AADEE S.A.

Abbott Laboratories Argentina S.A.

Abbott Rapid Diagnostics
BIOARS S.A.
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Biocientifica S.A.
Biodiagnostico S.A.

ETC Internacional S.A.
Gematec S.R.L.

Instrumental Bioquimico S.A.
Montebio S.R.L.

ONYVA SRL

Roche Diagnostics Argentina
Siemens Healtcare

Tecnolab s.a.

Bg Analizadores
Histocompatibilidad
Biocientifica S.A.
Biodiagnostico S.A.

B.G Analizadores S.A
Cromoion SRL

Inmunologia

Abbott Laboratories Argentina S.A.
Abbott Rapid Diagnostics
Becton Dickinson Argentina S.R.L.
Bernardo Lew e hijos S.R.L.
BIOARS S.A.

Biocientifica S.A.
Biodiagnostico S.A.

Diagnos Med S.R.L.
I.B Instrumental Bioquimico S.A
Montebio S.R.L.

ONYVA SRL

Roche Diagnostics Argentina
Siemens Healtcare

Tecnolab s.a.

Cromoion SRL

Marcadores Neoplasicos
Abbott Laboratories Argentina S.A.
BIOARS S.A.

Biocientifica S.A.
Biodiagnostico S.A.

Diagnos Med S.R.L.

Siemens Healtcare

Tecnolab s.a.

Cromoion SRL



Micologia

Becton Dickinson Argentina S.R.L.
Biodiagnostico S.A.
Parasitologia

BIOARS S.A.
Biocientifica S.A.
Biodiagnostico S.A.

ETC Internacional S.A.
Montebio S.R.L.
Tecnolab s.a.

Pediatria y Neonatologia
AADEE S.A.

Abbott Rapid Diagnostics
BIOARS S.A.
Biocientifica S.A.
Biodiagnostico S.A.
Diagnos Med S.R.L.

ETC Internacional S.A.
Laboratorios Bacon S.A.l.C.
Montebio S.R.L.

ONYVA SRL

Cromoion SRL

Toxicologia y Forense

Abbott Laboratories Argentina S.A.

Abbott Rapid Diagnostics
Biocientifica S.A.
Montebio S.R.L.
Tecnolab s.a.

Cromoion SRL

Virologia

Abbott Laboratories Argentina S.A.

Abbott Rapid Diagnostics
Bernardo Lew e hijos S.R.L.
BIOARS S.A.

Biocientifica 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
Acreditacién de Laboratorios
Biodiagnostico S.A.
Agitadores

BIOARS S.A.

ETC Internacional S.A.
Instrumental Bioquimico S.A.
Aparatos de Medicion
BIOARS S.A.

Laboratorios Bacon

Roche Diagnostics Argentina

Bg Analizadores

I.B Instrumental Bioquimico S.A
Autoanalizadores

Abbott Laboratories Argentina S.A.
Abbott Rapid Diagnostics
BIOARS S.A.

Biocientifica S.A.
Biodiagnostico S.A.

B.G Analizadores S.A

JS Medicina Electrénica SRL

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

Roche Diagnostics Argentina
Siemens Healtcare

Bg Analizadores

Balanzas

ETC Internacional S.A.
Centrifugas

ETC Internacional S.A.
Citometros

Abbott Rapid Diagnostics
Becton Dickinson Argentina S.R.L.
Cromatdgrafos

Tecnolab s.a.

Coagulémetro

AADEE S.A.

BIOARS S.A.

Montebio S.R.L.

ONYVA SRL

Bg Analizadores

ECLIA

Roche Diagnostics Argentina
Espectrofotémetros

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 Electrénica 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 Bioquimico 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
estandar MA2 de la Fundacién
Bioquimica)

Bg Analizadores
Meganalizar

Laboratorio receptor de derivaciones
en Biologia Molecular

IACA LABORATORIOS

Laboratorio de Medicina
(acreditado bajo Norma 1SO 15.189)



MANLAB o
(Acreditado en Biologia Molecular en

Fundacién Bioquimica Argentina)

Stamboulian Laboratorio
(Laboratorio acreditado bajo la

norma IRAM-NM-ISO 15189:2010 y el
estandar MA2 de la Fundacion
Bioquimica)

Laboratorio receptor de derivaciones
en Inmunologia

MANLAB
Meganalizar

Stamboulian Laboratorio
(Laboratorio acreditado bajo la

norma IRAM-NM-ISO 15189:2010 y el
estandar MA2 de la Fundacidn
Bioquimica)

Laboratorio receptor de derivaciones
en Inmunoserologia

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
estandar MA2 de la Fundacidon
Bioquimica)

Laboratorio receptor de derivaciones
en Histocompatibilidad e
Inmunogenética

MANLAB )
(Laboratorio habilitado segun

Resolucién N° 252-253/12 del
INCUCAI, para la Tipificacion de
Receptores y Donantes para
Trasplantes de Organos)

Stamboulian Laboratorio
(Laboratorio acreditado bajo la

norma IRAM-NM-ISO 15189:2010 y el
estandar MA2 de la Fundacién
Bioquimica)

Laboratorio receptor de derivaciones
en Medicina Gendmica

MANLAB o
(Acreditado en Biologia Molecular en

Fundacién Bioquimica Argentina)

Stamboulian Laboratorio
(Laboratorio acreditado bajo la

norma IRAM-NM-ISO 15189:2010 y el
estandar MA2 de la Fundacién
Bioquimica)

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.
Biocientifica 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.
Gendmica - Microarrays
Biocientifica 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.
Biocientifica S.A.
Biodiagnostico S.A.
Diagnos Med S.R.L.

ETC Internacional S.A.
Montebio S.R.L.

I.B Instrumental Bioquimico S.A
Roche Diagnostics Argentina
Siemens Healtcare

Tecnolab s.a.

Cromoion SRL

RIA - IRMA

Diagnos Med S.R.L.
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Montebio S.R.L.

Servicio Técnico

Abbott Rapid Diagnostics
BIOARS S.A.

Biodiagnostico S.A.
Instrumental Bioquimico S.A.
Montebio S.R.L.

Tecnolab s.a.

Bg Analizadores

I.B Instrumental Bioquimico 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 Rapidos

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

Biocientifica S.A
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