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La Inmortalidad de la Investigación
José Miguel Rodríguez

Si hacemos una búsqueda sencilla en Wikipedia, 
definiríamos la investigación como la obtención de 
datos, hechos e información que tienen la finalidad 
de mejorar el conocimiento.  Investigar siempre ha 
sido parte de nuestro instinto humano, nuestra 
codificación de ser pensante nos lleva a esto. Todo lo 
que nos rodea nos expone a preguntarnos el por qué 
de las cosas y su razón de ser, y es probablemente 
aquí donde nacen la mayoría de las investigaciones.

Desde que somos pequeños, desde nuestra infancia, 
nuestro cerebro se llena de información. Esta data 
que obtenemos del mundo exterior nos hace querer 
entender la razón de ser de todo, y es aquí, desde 
niños, que empezamos a realizar el proceso de 
recolección de la información. Quizás no nos 
planteemos hipótesis o hagamos análisis complejos 
de lo que sucede, pero definitivamente nos surge el 
interés de saber por qué sucede una u otra cosa. 
Durante toda nuestra vida nos preguntaremos las 
causas y los efectos de ciertas ocurrencias que 
acontecen a nuestro alrededor y buscaremos los 
medios que sean necesarios para satisfacer estas 
curiosidades. A nivel personal, a nivel profesional, a 
nivel académico, necesitaremos satisfacer alguna 
curiosidad: ¿por qué sale el sol?, ¿por qué me dio 
una resaca?, ¿por qué el carro no prende?, ¿por qué 
ese virus causa una parálisis?, ¿cuál es el mejor 
tratamiento para tal enfermedad? Todo esto, la 
necesidad de saber, ha llevado a la formalización del 
proceso de investigación, organizando sus etapas y 
haciendo de el algo sistemático.

La investigación sistemática, a su vez, arroja algo 
sumamente importante: evidencia. Estos datos que 
se obtienen al analizar estadísticamente ciertos 
patrones serán esenciales en el manejo de X o Y 
condición, en el entendimiento de la evolución 
patológica de una infección, o en la predicción de 
sintomatologías en cierta población específica. Toda 
esta información que se recopila gracias a la 
investigación nos sirve para crear los futuros 
regímenes de manejo, en el área en la cual nos 
especialicemos. La razón básica de esto es que el 
mundo es un entorno dinámico, y si nos aferramos a 
los conceptos que se manejaban hace 60 años, pues 
nuestros conocimientos serán como un elefante 
corriendo detrás de un puma.

Si bien es cierto que la E. Coli siempre será E. Coli, 
también es cierto que sus proteínas y sus sistemas 
de defensas no serán siempre los mismos, de la 
misma forma variarán los medicamentos a los 
cuales es susceptible. Si no utilizamos los medios 
que se nos proveen para estudiar todas estas 
variables, nos quedaremos estancados en una 
medicina antigua y sin valor alguno en estos tiempos 
modernos. El flujo de nueva información es 
abrumador, esto por la sola razón de que el mundo 
actual es así. Los avances en la tecnología en los 
últimos 20 años han permitido entender las cosas 
que antes no eran claras y presentaban un gran 
riesgo para la salud humana.

Una vez realizamos un estudio, una vez analizamos 
alguna tendencia y obtenemos datos, hemos logrado 
algo: demostramos la veracidad o la falsedad de una 
hipótesis. Esto estará marcado para la eternidad. En 
un rincón del mundo, ya alguien estudio este tema y 
arrojo estos datos, y serás citado como referencia, 
como bueno o como malo. Cuando se fabricó la 
aspirina, se trabajó con esta en base a sus 
propiedades antiinflamatorias y analgésicas, pero 
luego, cuando se demuestra la disminución del 
riesgo cardiovascular en los pacientes que la utilizan, 
se demuestra otro uso asociado. Cada publicación 
garantiza un flujo de datos nuevos que contribuirán a 
entender algo de una manera diferente, de una 
manera fresca, con una visión que incluirá tu toque 
personal.

Anales de Medicina PUCMM ha resurgido de entre 
las cenizas como el ave Fénix para servir de voz, de 
medio, para todos aquellos investigadores que 
llevamos dentro, para que podamos satisfacer todas 
nuestras curiosidades y responder al por qué de 
nuestras preguntas. Servirá como inspiración, para 
que quieras decir “yo quiero que mi trabajo sea 
publicado en AMP”. Este nuevo volumen establece a 
la vez una nueva tendencia, con un ímpetu marcado. 

Tu investigación será citada algún día, y será 
presentada, y te sentirás orgulloso. Tu trabajo valdrá 
la pena, te dará puntos a favor en alguna entrevista 
de trabajo. Tu artículo será fuente de discordia en 
algunas comunidades y controversia en otras. Tu 
eres capaz de hacer todo esto con algo muy sencillo: 
responderte un por qué.

Espero inspirarlos.
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Presencia de Trastorno Afectivo Bipolar en familiares de pacientes diagnosticados 
con dicha enfermedad.
De los Santos M*, Lugo A*, Perdomo A*, Cruz A+, González N+, Fontánez A+, Corona D+, Ginebra F+, 

Abreu S+ 

RESUMEN
ANTECEDENTES DEL PROBLEMA: El trastorno afectivo bipolar (TAB) es una enfermedad caracterizada por la 
presencia de fases del estado de ánimo (manía, hipomanía, depresión) y considerada como una de las 
alteraciones psiquiátricas más frecuentes a nivel mundial. Una de las interrogantes que persisten con respecto 
a la misma es determinar las causas provocantes de  esta patología, mismas que aún no están esclarecidas 
pero existen factores sugeridos de tipo: ambientales, socioeconómicos, heredo-familiares y ocupacionales. 
Dicho estudio se realizó con la finalidad de obtener una caracterización de los familiares de pacientes 
diagnosticados con TAB y de esta manera lograr esclarecer cuáles podrían ser condiciones que predispongan 
al padecimiento de la enfermedad.
MÉTODOS: En esta investigación se utilizó un estudio cualitativo-cuantitativo. Se entrevistaron un total de 8 
pacientes en edades desde 18 a 40 años que acudieron a la consulta de la Unidad de Salud Mental del 
HRUJMCB. La recolección de datos se obtuvo mediante fuente primaria con observaciones directas, 
entrevistas, grabaciones, genograma, APGAR familiar y anotaciones. 
RESULTADOS: Luego de analizar los datos obtenidos se observó que el 62.5% de los pacientes posee 
familiares con síntomas sugestivos1  de TAB, 60% se asoció a la línea materna, 77.3% de los pacientes y 
familiares con síntomas son féminas, 70% son familias altamente funcional, 85% viven en áreas urbanas, 
100% son letrados, 60% realiza actividad laboral, 55% son solteros, el síntoma de depresión más referido fue 
el aumento o disminución de peso sin interés de hacerlo en 66%, mientras que el síntoma de manía más 
referido fue el de disminución de la necesidad de dormir en 58% de los familiares.
CONCLUSIÓN: Al final de la investigación se pudo ver que la mayoría de los pacientes tenían familiares con 
manifestaciones de trastorno del ánimo. Casi en su totalidad la herencia proviene de la línea materna, es más 
frecuente en mujeres, ocurre en la mayoría de los casos en familias altamente funcionales, residentes de áreas 
urbanas, con nivel educativo de educación media, que realizan actividad laboral. En cuanto al estado conyugal, la 
mayor parte de los estudiados no tienen relaciones estables y los familiares participantes presentan más 
sintomatología maníaca.

INTRODUCCIÓN
El trastorno afectivo bipolar (TAB) es una 
enfermedad psiquiátrica caracterizada por 
presentar fases del estado de ánimo de manía o 
hipomanía con episodios concomitantes o 
alternantes de depresión. La misma se puede 
clasificar en: el TAB tipo I donde se producen 
episodios de manías o episodios mixtos (manía e 
hipomanía), mientras que el TAB tipo II se 
caracteriza por episodios de depresión mayor con 
por lo menos un episodio de hipomanía.

A pesar de que el TAB es una patología que posee 
una prevalencia de 0.3 a 1.5% a nivel mundial según 
Soref, et al. (1), y es que muy estudiada, aún se 
continúa con incógnitas sobre las causas que lo 
provocan y los factores que podrían intervenir en el 
desarrollo o no de la enfermedad. Además, un 
informe escrito por la OPS/OMS (Organización 
Panamericana de Salud/Organización Mundial de la 

Salud) (2) sobre el sistema de salud mental del país, 
expone que el 32% de los diagnósticos hechos en los 
centros de salud mental son de trastornos del 
estado del ánimo.

Múltiples investigaciones realizadas acerca de esta 
patología han sugerido que, tanto las causas 
ambientales como las socioeconómicas, heredo-
familiares, y las ocupacionales, pueden influir en la 
aparición de esta enfermedad. También se ha 
sugerido que las características del TAB que se 
expresan en los familiares de primera línea de 
pacientes con esta enfermedad tienen mayor 
probabilidad de presentarse y desarrollarse en las 
generaciones futuras. 

En una reciente revisión de estudios, se encontró 
que Birmaher, et al. (3) realizaron en Pittsburgh  un 
estudio en el año 2008 con la finalidad demostrar la 
prevalencia y presencia de varios desórdenes 
psiquiátricos en la descendencia de padres con TAB 
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Tipo I y TAB Tipo II se llegó a la conclusión que los 
descendientes de padres con TAB tienen mayor 
riesgo de sufrir un trastorno psiquiátrico y sobre 
todo un comienzo temprano de la enfermedad. Así 
mismo, en las investigaciones de Gottesman, et al. 
(4) en el 2010, realizadas en Dinamarca, se 
encontró que la probabilidad de herencia es de 2 a 3 
veces mayor cuando ambos padres presentan el 
TAB.

A su vez, Neslihan, et al. (5) realizaron un estudio en 
junio del 2008 en el cual se  determinó que los hijos 
de padres que padecen trastorno bipolar tienen un 
riesgo mayor de presentar dicho trastorno y que la 
mayoría de estos presentan principalmente 
trastornos depresivos.

El factor familiar y ambiental en el cual se 
desempeñan las personas podría ser de suma 
importancia para el desarrollo de este trastorno, por 
lo que Romero, et al. (6) en el 2005 en la ciudad de 
Cincinnati, investigaron sobre el ambiente en familias 
con al menos un padre con TAB, en contraste con 
familias que no tienen padres con el padecimiento. 
Estos concluyeron que las anormalidades en el 
ambiente familiar podrían influir considerablemente 
en el desarrollo de psicopatologías dentro de sus 
integrantes.

Concerniente al punto expuesto anteriormente 
Marcas, et al. (7) realizaron una investigación en el 
2000 en Barcelona (España) con 264 pacientes de 
atención primaria. En la cual se encontró una posible 
asociación directa de disfunción familiar detectada 
mediante el APGAR familiar y los trastornos 
mentales. 

Por otro lado, es importante tomar en cuenta que la 
República Dominicana es un país multi-racial con 
cultura y costumbres diversas que pueden influir en 
la presentación de cualquier enfermedad, por lo 
tanto es necesario que se estudie a nivel local la 
presencia de esta enfermedad en la familia.

Dado todo lo anterior, entonces es posible realizarse 
las siguientes interrogantes: ¿Cómo se caracterizan  
los familiares de pacientes diagnosticados con TAB, 
en edades desde 18 a 40 años, que acuden a la 
consulta de la Unidad de Salud Mental del HRUJMCB 
en el periodo enero-abril  2013? ¿Existen síntomas 
del TAB en familiares de pacientes con dicha 
enfermedad? ¿Cuál es la línea familiar (paterna o 
materna) relacionada a la presencia de los síntomas 
sugestivos del TAB? ¿Qué tipo de familia, según el 
APGAR familiar, posee el paciente con TAB? ¿Cuál 
es la sintomatología (depresión o manía) más 

frecuente en los fami l iares de pacientes 
diagnosticados con TAB?

MÉTODOS
En esta investigación fue de tipo cuantitativo-
cualitativo, con la finalidad de obtener una 
caracterización de los familiares de pacientes 
diagnosticados con TAB, en edades desde 18 a 40 
años que acudieron a la consulta de la Unidad de 
Salud Mental del HRUJMCB. 

La población objeto de estudio estuvo constituida por 
las familias de los pacientes diagnosticados con TAB 
que asistieron a la consulta de la Unidad de Salud 
Mental del HRUJMCB, se eligió una muestra de 8 
familias a través de un muestreo en bola de nieve, de 
esta manera, formaron parte del estudio los 
primeros 8 pacientes que estuvieron dispuestos a 
colaborar con el estudio y mediante ellos se accedió 
a sus familiares, el total de participantes fue de 20 
individuos. Por su parte, los pacientes escogidos 
para la investigación cumplieron con los siguientes 
criterios de inclusión: asistir a la consulta de la 
Unidad de Salud Mental del HRUJMCB, deben haber 
sido diagnosticados con el TAB, que estén en el 
rango de edad entre 18 a 40 años, que sus 
familiares residan en la ciudad de Santiago y que 
hayan leído y firmado el consentimiento informado, 
tanto el paciente como sus familiares. 

Se utilizó dicho rango de edad por la razón de que la 
mayoría de los pacientes que asisten a las consultas 
tienen edades que oscilan entre 15 y 40 años, sin 
embargo, se consideró más conveniente que los 
participantes del estudio fueran mayores de edad. Se 
prefirió que los participantes fueran residentes en 
Santiago por la facilidad de acceso a los mismos.

En otra instancia, no fueron objeto de estudio los 
pacientes que cumplieron con los siguientes criterios 
de exclusión: paciente que acuda a la consulta que 
padezca de alguna otra enfermedad mental 
(esquizofrenia, trastorno esquizoafectivo, trastorno 
obsesivo-compulsivo), debido a que no son objetivo de 
nuestro estudio y su concomitancia podría alterar 
los resultados.

La recolección de los datos se obtuvo mediante 
fuente primaria a partir de observaciones directas, 
entrevistas, grabaciones de las entrevistas, 
realización del genograma, el APGAR familiar y 
anotaciones hechas por los investigadores. 

Durante la consulta se les solicitó a los pacientes su 
autorización para participar en el estudio, se le 
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explicó el consentimiento informado y se le entregó 
al paciente para que lo firmara si estaba de acuerdo 
con apoyar el estudio. Además, en la medida que fue 
posible se le aplicó el instrumento de recolección de 
la información, la primera parte. Más adelante, se 
contactó al paciente clave y se concertó una visita a 
su casa donde se pudo hablar con los familiares del 
paciente y se les aplicó la segunda parte del 
instrumento de recolección de la información.

Los datos recolectados fueron almacenados en las 
computadoras portátiles de los investigadores que 
corren con los programas de Windows vista y 
Windows 7. Se procesaron y se organizaron los 
datos en los programas Microsoft Word 2010, se 
creó una base de datos para las variables 
cuantitativas en Microsoft Excel 2010. Con fines de 

realización de la base de datos, a cada familia se les 
representó con un código de números y letras, 
igualmente se numeró cada dato cuantificable en el 
instrumento de recolección. Por último, se crearon 
tablas y gráficos de cifras frecuenciales y 
porcentajes en Microsoft Word 2010 para los datos 
cuantificables, mientras que los datos cualitativos 
fueron plasmados de forma exhaustiva y se elaboró 
una tabla de caracterización de la población. 

RESULTADOS
Los resultados obtenidos de la realización de este 
estudio se presentan en tablas y/o gráficas de 
valores absolutos y porcentajes. Es importante 
reconocer que cada uno de los resultados está 
íntimamente asociado a los objetivos planteados 
para la realización de esta investigación.

Tabla 1
Caracterización de los familiares de pacientes diagnosticados con TAB, en edades desde 18 a 40 años, que 
acuden a la consulta de la unidad de salud mental del HRUJMCB durante el periodo enero-abril  2013.

Fuente: Instrumento de recolección de los datos del trabajo de investigación final “Caracterización de familiares 
de pacientes diagnosticados con Trastorno Afectivo Bipolar (TAB) del Hospital Regional Universitario José 
María Cabral y Báez en el periodo enero-abril 2013.

Al analizar los datos de la tabla No. 1, se muestra 
que se estudiaron 8 familias, de las cuales se 
entrevistó a 14 familiares obteniendo un total de 20 
participantes en la investigación. De esas familias el 
62.5% tenían síntomas sugestivos de TAB; el 25% 
de los familiares fue recluido alguna vez en un centro 
de salud mental; en cuanto a la línea familiar se 
observó una asociación de 60% de parte materna, 
un 20% de parte paterna y un 20% de ambos 
padres; un 25% de los familiares de pacientes con 

TAB intentó suicidarse; el promedio de familiares por 
familias vista fue de 3 personas y se pudo contactar 
a un promedio de 3 familiares por familia.

L o s d a t o s m o s t r a d o s a n t e r i o r m e n t e s e 
correlacionan con  estudios que han propuesto una 
causa heredo-familiar del TAB, así como también que 
la línea materna es la más relacionada con la 
aparición de dicha patología en la descendencia de 
padres con el trastorno. 

                                                                                                                                   ! Volumen 3, Número 1, Año 2013

7

Síntomas SI No % Positivo

Irritabilidad 6 6 50
Autoestima exagerada (grandiosidad) 2 10 17

Incoherencia al momento de hablar 1 11 8

Disminución en le necesidad de dormir 7 5 58

Se distrae con facilidad 4 8 33
Hiperactividad excesiva 4 8 33
Participación en actividad extrema que 
comprometa su vida

0 12 0



Gráfica 1
Descripción del tipo de familia, según el APGAR familiar, que posee el paciente diagnosticado con TAB.

Fuente: Tabla No. 5 del trabajo de investigación final “Caracterización de familiares de pacientes diagnosticados 
con Trastorno Afectivo Bipolar (TAB) del Hospital Regional Universitario José María Cabral y Báez en el periodo 
enero-abril 2013”.

En la gráfica No.1 se presentan los resultados de la 
descripción del tipo de familia, según el Apgar 
familiar, que posee el paciente diagnosticado con 
TAB. Al examinar estos datos sobre el tipo de 
funcionalidad de la familia según el Apgar, se obtuvo 

que el 70% de las personas entrevistadas refiere 
poseer una familia altamente funcional, un 20% es 
moderadamente disfuncional y un 10% es 
severamente disfuncional.

Tabla 2A
Descripción de la sintomatología depresiva en los familiares de pacientes diagnosticados con TAB.

Características Cantidad %

Familias entrevistadas. 8 100

Familiares entrevistados. 12 60

Participantes de la investigación. 20 100

Existencia de síntomas 
sugestivos de TAB en familiares.

5 62.5

Familiares recluidos en centros 
de salud mental.

2 25

Línea familiar asociada a los 
síntomas sugestivos de TAB:
      Materna
      Paterna
      Ambos progenitores

3
1
1

60
20
20

Familiares que intentaron 
suicidarse.

2 25

Promedio de miembros por 
familias. 3

-

Promedio de familiares 
entrevistados por familia.

3 -

Fuente: Instrumento de recolección de los datos del trabajo de investigación final “Caracterización de familiares 
de pacientes diagnosticados con Trastorno Afectivo Bipolar (TAB) del Hospital Regional Universitario José 
María Cabral y Báez en el periodo enero-abril 2013
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En la tabla No. 2A se presentan las cifras 
frecuenciales y los porcentajes de la sintomatología 
depresiva en los fami l iares de pacientes 
diagnosticados con TAB. Se muestra que 33% de los 
familiares de los pacientes diagnosticados con TAB 
habían presentado decaimiento por más de 2 
semanas, 41% tristeza por más de 2 semanas, 41% 

desinterés por actividades que causen placer, 66% 
aumento o disminución de peso sin interés de 
hacerlo, 33% agitamiento o enlentecimiento, 25% 
sentimiento de inutil idad o de culpa, 17% 
disminución de la capacidad de concentrarse o de 
pensar y 25%  habían presentado ideas de muerte 
recurrentes.

Tabla 2B
Descripción de la sintomatología maniaca en los familiares de pacientes diagnosticados con TAB.

Síntomas Si No % Positivo

Decaimiento por más de 2 semanas 4 8 33

Tristeza por más de 2 semanas 5 7 41

Desinterés por actividades que causen placer 5 7 41

Aumento o disminución de peso sin interés de 
hacerlos

8 4 66

Agitamiento o enlentecimiento 4 8 33

Sentimiento de inutilidad o de culpa 3 9 25

Disminución de la capacidad de concentrarse o de 
pensar

2 10 17

Ideas de muerte recurrentes 3 9 25

Fuente: Instrumento de recolección de los datos del trabajo de investigación final “Caracterización de familiares 
de pacientes diagnosticados con Trastorno Afectivo Bipolar (TAB) del Hospital Regional Universitario José 
María Cabral y Báez en el periodo enero-abril 2013”.
Leyenda: % positivo: porcentaje.

En la tabla No. 2B se describe la sintomatología 
man íaca en l os fami l i a res de pac ientes 
diagnosticados con TAB.  Se muestra que 50% de 
los familiares de los pacientes diagnosticados con 
TAB habían presentado irritabilidad, 17% autoestima 
exagerada (grandiosidad), 8% incoherencia al 
momento de hablar, 58%  disminución en le 
necesidad de dormir, 33% distracción con facilidad, 
33% hiperactividad excesiva y ninguno de ellos había 
participado de alguna actividad extrema que pudiere 
comprometer su vida.

En los familiares entrevistados de los pacientes con 
TAB se observó una conducta con alta tendencia al 
nerviosismo, el cansancio, irritabilidad, preocupación, 
violencia, angustia y disminución de la capacidad de 
dormir muchas veces esto se aunaba a la verborrea, 
hiperactividad y fuga de ideas, sobre todo en los 
cuidadores de los pacientes con la patología.

DISCUSIÓN 
Al final del estudio se obtuvo un total de 8 familias, 
de las cuales se entrevistaron a 14 familiares, de 
ellas se encontró que el 62.5% posee algún familiar 

con síntomas sugestivos de TAB, 25% de ellos 
alguna vez fue recluido en un centro de salud mental, 
se asoció en un 60% a la línea materna, un 25% de 
las familias tuvo un familiar que intentó suicidarse, 
teniendo en cuenta que el promedio de personas por 
familia fue 3 y se pudo contactar con al menos 3 
familiares de cada familia.

Aunado a lo anterior se encontró que según el Apgar 
familiar el 70% posee una familia altamente 
funcional, y el síntoma de depresión que más 
refirieron los familiares fue el aumento o disminución 
de peso sin interés de hacerlo en 66%, mientras que 
el síntoma de manía más referido fue el de 
disminución de la necesidad de dormir en 58% de 
los familiares.

El resultado obtenido de que el 62.5% de los 
familiares posee algún síntoma sugestivo de TAB es 
similar a diversos artículos de investigación 
realizados a nivel mundial donde de una u otra 
manera se ha asociado la aparición de dichos 
síntomas con familiares de pacientes con la 
enfermedad. Respecto a esto Petresco, et al. (8) en 
Brasil en el año 2009, concluyeron tras estudiar a 
los hijos de madres bipolares, que la descendencia 
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de estas mujeres poseen doble probabilidad de 
presentar rasgos de la enfermedad. Mientras que, 
Tondo, et al. (9) en Italia en el año 2010, realizaron 
una investigación donde exponen que el 60 a 70% 
de los pacientes con TAB poseían antecedentes 
familiares de trastornos psiquiátricos. También, 
Wozniak, et al. (10) documentaron en el 2010, en 
Estado Unidos que los niños de familias con algún 
familiar de primer grado con TAB poseen un 
incremento del riesgo familiar de la enfermedad. En 
conjunción, en Dinamarca en el año 2010, 
Gottesman, et al. (2) hallaron que la probabilidad es 
2 a 3 veces mayor cuando ambos padres padecen 
del trastorno. Aunado a esto, Cunningham, et al. (11) 
en su estudio realizado en el 2009 en EE. UU. 
encontraron, entre otros hallazgos, que de 35 
pacientes con trastornos del ánimo estudiados el 
100% reportó tener famil iares con dicho 
padecimiento.

En un estudio realizado en Turquía en el año 2008 
por Yüncü, et al. (12) se determinó que la frecuencia 
de los episodios bipolares, las manías, la duración del 
trastorno y los intentos de suicidio son mayores en la 
descendencia de personas diagnosticadas con la 
enfermedad. Esto hace relevante estudiar la relación 
de estos factores en las familias de pacientes con 
TAB. Por su parte, en esta investigación se encontró 
que un 25% de las familias tuvo un familiar que trató 
de quitarse la vida en algún momento, este dato es 
importante tenerlo en cuenta debido a que puede 
ayudar a detectar casos del padecimiento en los 
familiares y, a la vez es alarmante puesto que esta 
es una de las principales causas de muerte en estos 
pacientes, sobre todo en aquellos que se encuentran 
en la fase depresiva.

Por otro lado se muestra que el 70% de las familias 
posee un Apgar altamente funcional, un 20% es 
moderadamente disfuncional y, finalmente un 10% 
que es severamente disfuncional. En este caso el 
artículo de Marcas, et al. (7) expuso que el 12.6% de 
las familias con trastornos mentales tuvo un Apgar 
con disfunción familiar, de donde el 3.4% tuvo una 
disfunción familiar severa. En contraste con los 
resultados que muestran Romero S, et al. (6), en los 
cuales muestran que las familias con por lo menos 
un padre con TAB tienen una baja cohesión (grado 
de compromiso, ayuda y apoyo) y expresividad. 
Además Chang, et al. (13) llegó a la conclusión de 
que las familias con padres que padecían de TAB 
eran más desorganizadas y conflictivas.

En cuanto a la manifestación de síntomas sugestivos 
de TAB, se estudiaron los síntomas maniacos y 
depresivos que los familiares pudieron mostrar, en 

cuanto a esto el estudio arroja que el 100% de los 
participantes con por lo menos un familiar con TAB 
muestran síntomas, siendo los más comunes 
aumento o disminución de peso sin interés de 
hacerlo, tristeza por más de 2 semanas, 
decaimiento por más de 2 semanas, irritabilidad y 
disminución en la necesidad de dormir. En 
comparación con el estudio realizado por Jones, et 
al. (14), en el cual arrojaron que el 56% de los hijos 
con padres con TAB padecen de síntomas de humor 
como depresión, ciclotimia y manía, problemas de 
afrontamiento, afecto negativo, inestabilidad de 
autoestima y tendencia a un periodo de sueño más 
largo sugiriendo estas como marcadores tempranos 
de trastorno bipolar. 

En los familiares entrevistados de los pacientes con 
TAB se observó una conducta con alta tendencia al 
nerviosismo, el cansancio, irritabilidad, preocupación, 
violencia, angustia y disminución de la capacidad de 
dormir muchas veces esto se aunaba a la verborrea, 
hiperactividad y fuga de ideas. Wozniak, et al (8) 
contribuye con respecto a esto que se documenta el 
incremento de riesgo familiar de la enfermedad, 
además de otras psicopatologías frecuentemente 
asociadas con la enfermedad como psicosis, 
depresión mayor, desorden de ansiedad múltiple, 
abuso de sustancias, desorden de hiperactividad y 
déficit de atención y desórdenes antisociales.

La mayor limitante a la hora de recolectar datos 
útiles y relacionados fuertemente con los objetivos 
planteados en esta investigación fueron asociados a 
la edad de los pacientes, puesto que se pudo 
detectar que muchos pacientes menores de edad 
poseían síntomas sugestivos de TAB o están siendo 
tratados para la enfermedad, pero no se pudo 
conversar con ellos debido a que no cumplían con los 
objetivos de inclusión, por esto es necesario que en 
nuevas investigaciones se pretenda abordar a los 
pacientes de estas edades.

Se hace necesario que se elaboren otros estudios 
sobre la caracterización de las familias donde se 
incluyan poblaciones más amplias y que sea de 
alcance nacional, además de la realización de tipos 
de estudio causa-efecto para demostrar la relación 
heredo-familiar que existe en esta patología. En 
vistas al futuro se pueden realizar estudios de 
rastreo genético en las familias de pacientes con 
TAB en República Dominicana, con la finalidad de 
detectar cuáles genes o alelos se encuentran 
alterados en estos pacientes. Y sobre todo, 
determinar la manera en que se presenta esta 
patología en este país.
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Frecuencia de protozoarios intestinales identificados por microscopía y PCR en 
muestras diarréicas del Hospital Toribio Bencosme
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RESUMEN
ANTECEDENTES: Las enfermedades diarréicas son un gran problema de salud pública de dispersión mundial, 
pero especialmente en países en vías de desarrollo por la mayor presencia de factores de riesgo que 
predisponen a ellas y a sus complicaciones. Siendo los protozoarios una causa importante de diarrea, se 
procedió a estudiar pacientes con estos patógenos en la población seleccionada.
OBJETIVOS: Determinar la frecuencia de los protozoarios intestinales: Giardia lamblia, Entamoeba histolytica, 
Cryptosporidium spp, Cyclospora cayetanensis e Isospora belli, mediante microscopía y PCR, en muestras de 
diarrea de pacientes del Hospital Dr. Toribio Bencosme desde Abril a Agosto 2012.
METODOS Y TECNICAS El estudio realizado es de tipo descriptivo de corte transversal con fuentes primarias y 
secundarias. La población se estableció como todos los pacientes con enfermedades diarréicas de la provincia 
Espaillat; se llevó a cabo un muestreo no probabilístico a conveniencia. Los participantes se entrevistaron sobre 
varios hábitos y factores posiblemente asociados a su diarrea, y se obtuvo una muestra de la misma. Luego a 
estas muestras se les realizaron las diferentes pruebas diagnósticas.
RESULTADOS: Se pudieron detectar 18 infecciones por protozoos intestinales patógenos; 6 (37.5%) de C. 
parvum, 6 (37.5%) C. cayetanensis, 5 (31.3%) de G. lamblia, 1 (6.3%) de I. belli y 0 (0%) de E. histolytica.
CONCLUSIONES: No se encontró relación estadísticamente significativa entre la infección por protozoarios y el 
sexo, procedencia, ocupación, presencia de síntomas, el tiempo con diarrea, la frecuencia de las deposiciones, 
fuente de agua potable, disposición de las excretas, lavado de las frutas y verduras antes de consumir, lavado 
de las manos antes de comer y luego de ir al baño, tener contacto con personas con diarrea y/o animales, ni 
existe relación entre la parasitosis intestinal y las características macroscópicas de las heces. Si se encontró 
relación entre el tratamiento del agua y la parasitosis por protozoos.

SUMMARY
BACKGROUND: Diarrheal diseases are a major public health problem due to the large number of possible 
complications. They have a world-wide presentation, but are especially common in developing countries. Since 
protozoa are a major cause of diarrhea, this investigation proceeded to study the presence of these pathogens 
in diarrheal patients from the selected population.
OBJECTIVES: To determine the frequency of the intestinal protozoa: Giardia lamblia, Entamoeba histolytica, 
Cryptosporidium spp., Cyclospora cayetanensis and Isospora belli, by microscopy and PCR in samples of 
diarrhea from patients in Dr. Toribio Bencosme Hospital from April to August 2012.
METHODS AND TECHNIQUES: The study is descriptive and cross-sectional, from primary and secondary 
sources. The population consisted of all patients with diarrhea in the Espaillat province, while sampling was non-
probabilistic of convenience. Participants were interviewed on several habits and factors possibly associated 
their diarrhea, and a sample obtained. These samples underwent various diagnostic tests.
RESULTS: 18 pathogenic intestinal protozoa infections were detected, 6 (37.5%) by C. parvum, 6 (37.5%) by C. 
cayetanensis, 5 (31.3%) by G. lamblia, 1 (6.3%) by I. belli and 0 (0%) by E. histolytica.
CONCLUSION2S: No statistically significant relationship was found between infection with protozoa and gender, 
rural/urban residence, occupation, additional symptoms, time with diarrhea, stool frequency, source of drinking 
water, disposal of excreta, washing fruits and vegetables before eating, washing hands before eating and after 
using the bathroom, having contact with people with diarrhea and/or animals, nor was a relationship found 
between intestinal parasitosis and macroscopic characteristics of the stool. A significant relationship was found 
between home water treatment and parasitosis by intestinal protozoans.

INTRODUCCION
La enfermedad diarréica generalmente se considera 
como un cambio en los patrones evacuatorios, 

asociándose con un aumento en su frecuencia y/o 
su contenido hídrico. Más formalmente, la OMS (1) 

define esta patología como ≥3 evacuaciones líquidas 
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o acuosas en 24h o un aumento en el número de 
evacuaciones/día por encima de lo normal para el 
individuo. Esta condición supone un gran problema 
de salud pública, ya que sus complicaciones incluyen 
la deshidratación y el desbalance hidroelectrolítico., 
tanto así , que la OMS (2) considera las 
enfermedades diarréicas como causa de 2.2 
millones de muertes por año.

Las causas de diarrea son variadas, pero entre las 
más comunes se incluyen bacteriana, viral, 
parasitaria y medicamentosa. De estas causas, una 
categoría de interés es el parasitismo por 
protozoarios, ya que esta se ha encontrado muy 
relevante en algunos países, pero casi nulo en otros. 
En Corea del Sur, Cheun et al. (3) encontraron una 
prevalencia de 1.29% en enfermos con diarrea. En 
los Países Bajos, Ten Hove et al. (4) detectaron una 
prevalencia de 13%. En Kolkata India, Mukherjee et 
al. (5) descubrieron una prevalencia de 22.3% 
también en enfermos con diarrea. En Vhembe Sur 
África, Samie et al. (6) encontraron una prevalencia 
de 68% en pacientes hospitalizados y niños de edad 
escolar. Actualmente, a pesar de variar tanto de 
población a población, es escasa la  información 
actualizada sobre la presencia de protozoarios en la 
población Dominicana.

Los factores de riesgo para la enfermedad diarréica 
por protozoarios también varían de población a 
población. Una investigación realizada en Malasia en 
el año 2011 por Ngui et al. (7) encontró que, en ese 
pa ís en v ías de desarro l lo , los factores 
predisponentes eran mayormente socio-económicos, 
tales como: bajo ingreso familiar, el uso de agua sin 
tratamiento, la falta de eliminación apropiada de las 
heces, y la falta de eliminación apropiada de la 
basura. En comparación, otro estudio similar 
realizado en Alemania por Espelage et al. (8) 
encontró que, en ese país desarrollado, los factores 
de riesgo más importantes incluían viajar al 
extranjero, tener contacto con infantes, y comer 
ensalada verde diariamente, entre otros.

Muchos investigadores, incluyendo Lindsey et al. (9), 
Haque et al. (10-11), concuerdan que los parásitos 
protozoarios más importantes son la Giardia lamblia, 
la Entamoeba histolytica, y los miembros intestinales 
de la sub-clase coccidia del filo 

apicomplexa (Cryptosporidium parvum/hominis, 
Cyclospora cayetanensis, Isospora belli). A pesar de 
la gran variabilidad en la prevalencia total de los 
protozoos, los mismos tienden a presentar una 
relación de aparición similar, por ejemplo Cheun et 
al. (3), Ten Hove et al. (4), y Mukherjee et al. (5) todos 

reportan mayor detección de G. lamblia, seguido por 
C. parvum, y tercero E. histolytica. Pero existen 
ciertas poblaciones donde los niveles detectados no 
encajan en este patrón, como refieren Samie et al. 

(6) y Haque et al. (10)

De acuerdo con lo planteado por Bracho et al. (12), 
en una investigación de corte transversal realizada 
en Venezuela en el 2009, en la mayoría de las 
poblaciones el protozoario intestinal más común es 
la Giardia lamblia, también conocido como Giardia 
intestinalis y Giardia duodenalis. Según Carmena et 
al. (13) en el 2007, Yoder et al. (14) en el 2010 y 
Dupont et al. (15) en el 1995, varias características 
de la Giardia facilitan su contagiosidad; estos 
incluyen cierto nivel de resistencia a desinfectantes 
comunes como el cloro, la gran cantidad de quistes 
eliminados por personas infectadas, un largo tiempo 
de viabilidad, y una baja dosis necesaria para 
producir infección.

Otro protozoo de dispersión mundial es la 
Entamoeba histolytica. Para este agente infeccioso, 
la OMS (16) estima una incidencia mundial de 48 
millones anualmente, con una mortalidad resultante 
de hasta 70 mil por año. Dificultando el diagnóstico y 
por ende la estimación de este parásito está la 
existencia de la Entamoeba dispar, un pariente no-
patológico pero microscópicamente idéntico a la E. 
histolytica.

Dentro de las técnicas para la detección de los 
protozoos intestinales, de acuerdo con lo planteado 
por Mukherjee et al. (5), la microscopía se considera 
todavía como el “gold standard” para estudios 
epidemiológicos, por ser el método más general. 
Bracho et al. (17) consideran que la microscopía 
general es suficiente para hacer el diagnóstico e 
identificar las especies implicadas en la mayoría de 
los parasitosis, con la notable excepción de los 
coccidios. Resaltan que en este caso hay una alta 
dependencia en la experiencia y habilidad del 
microscopista, lo cual puede llevar a un subregistro 
de casos.

Los métodos moleculares como ELISA y PCR, debido 
a su mayor sensibilidad, se han visto usados en 
muchas investigaciones importantes recientemente, 
por ejemplo Ten Hove et al. (4) y Haque et al. (11). En 
el caso específico de los coccidios, Mattsson et al. 

(18) consideran los métodos moleculares como 
herramientas clave en la comprensión de su 
epidemiología. Lalonde y Gajadhar (19), en un estudio 
comprobando la sensibilidad de PCR, obtuvieron 
resultados positivos en 100% de muestras de 
diarrea que contenían 100 ooquistes de C. 
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cayetanensis, 96% en muestras con 10 ooquistes, y 
91% en muestras con un solo ooquiste.

METODOS Y TECNICAS
Población y muestra
El presente estudio es de tipo descriptivo, de corte 
transversal y de fuentes primarias y secundarias. La 
población de estudio consistió en todos los pacientes 
con diarrea que llegaron al HDTB durante los meses 
Abril-Agosto 2012. El proceso de selección de las 
muestras fue por muestreo no probabilístico por 
conveniencia, y consistió en la selección de 200 
pacientes que cumplieran con los criterios de 
inclusión y exclusión. Después de obtener la 
autorización del Comité de Bioética y del Comité de 
Investigación del Departamento de Medicina de la 
Pontificia Universidad Católica Madre y Maestra, se 
captaron 400 pacientes para el estudio, de los 
cuales 195 rechazaron participar; de los restantes, 
43 pacientes no formaron parte del estudio debido a 
los criterios de exclusión. La muestra final estuvo 
constituida por 162 pacientes. Los criterios de 
inclusión fueron: pacientes que procederían de la 
provincia Espaillat, que el paciente aceptara y 
firmara el consentimiento informado y que fuera 
paciente del hospital; mientras que el estudio excluyó 
a pacientes que no completaron correctamente el 
cuestionario, los que no entregaron muestras de 
heces diarréicas y los que llevaron muestras en 
envases inadecuados.

Diagnóstico de laboratorio
Previo consentimiento informado por los pacientes y 
representantes de los mismos, se entrevistó al 
paciente para llenar el cuestionario del estudio y se 
recolecto la muestra diarréica. Esta fue almacenada 
en envases plásticos para coprológico, con 10ml de 
solución acuosa de bicromato de potasio al 2.5% por 
masa, y transportadas a un laboratorio.

En el laboratorio de la Dra. Reyes, a las muestras se 
le realizaron los análisis de microscopia directa y 
método de concentración de Sheathers. Después las 
muestras fueron almacenadas en tubos de ensayo 
con tapones, bajo refrigeración. Al finalizar la 
recolección de muestras, todos los tubos de ensayo 
fueron empacados en bolsas de bioseguridad y 
enviados vía una compañía de envió internacional al 
laboratorio de la Agencia Canadiense de Inspección 
de Alimentos en Saskatoon Canadá, bajo de la 
responsabilidad del Dr. Alvin Gajadhar, para el 
análisis por PCR.

Análisis estadístico!
El análisis de los datos fue enfocado en tres 
aspectos. Primero, la comparación de las tasas de 

prevalencia de los varios parásitos en base a los 
datos demográficos de los pacientes. Segundo, la 
relación de la infección por parásitos con las 
características de la diarrea, la presencia de 
síntomas y la presencia de factores de riesgo. 
Tercero, la comparación de los niveles de detección 
de los métodos diagnósticos usados en el estudio. 
Para estos fines se creó una base de datos en Excel,  
luego importado al programa estadístico SPSS para 
análisis estadísticos y creación de gráficos y tablas.

RESULTADOS
Del total de muestras recolectadas y analizadas en 
este estudio se obtuvo un total de 16 muestras 
(16/162, 9.9%) positivas para algún tipo de 
protozoario. Resultando en 6 muestras positivas 
para C. parvum (6/16, 37.5%), 6 muestras 
positivas para C. cayetanensis (6/16, 37.5%), 5 
positivas para G. lamblia (5/16, 31.3%), 1 para I. 
belli (1/16, 6.3%) y 0 muestras con presencia de E. 
histolytica. Cabe destacar que el número de 
protozoarios excede el número de muestras 
positivas para protozoarios, esto se debe al hecho de 
que alguna muestra fue positiva para más de un 
parasito.

La tabla 1 presenta la relación entre la parasitosis 
intestinal y las características de la población 
estudiada. En la división por sexo del paciente, los 
pacientes infectados estaban igualmente distribuidos 
entre femenino (8/16, 50%) y masculino (8/16, 
50%), mientras los pacientes sin infección por los 5 
protozoos tenían una ligera tendencia a ser 
femeninos (81/146, 55.5%).

En el análisis de edad de los pacientes, cabe 
destacar que el grupo de edad infectados por 
protozoos predominante se encontraba en las 
edades <5 años (10/16, 62.5%), seguida del rango 
de edad de 19-50 años (4/16, 25%). 

Al analizar los datos por la prueba estadística de Chi-
Cuadrado de independencia, se encontró que para 
los cruces: tipo de paciente (p=0.929), sexo 
(p=0.676), edad (p=0.250), procedencia (p=0.543), 
y ocupación (p=0.838) con la población infectada o 
no del estudio; los valores de P eran mayor a 0.05. 
E s t o i n d i c a q u e n o e x i s t e u n a r e l a c i ó n 
estadísticamente significativa entre estas variables.
Aparte de estos resultados es importante también 
presentar la relación que existe entre los 
protozoarios intestinales y algunos factores de 
riesgo con que contaba la población. Entre los 
factores de riesgo estudiados se tomó en cuenta los 
factores de riesgo de hábitos de higiene y factores 
de riesgo de contacto. En la tabla 2 se muestra la 
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afección por estos protozoos en relación a ciertos 
factores de riesgo relacionados a la higiene. Se 
observa que el porcentaje de pacientes que tomaban 
agua del acueducto y la lluvia era mayor entre los 
p a c i e n t e s i n f e c t a d o s ( 3 1 . 3 % y 6 . 3 % 
respectivamente), que entre los pacientes no 
infectados (19.2% y 4.1% respectivamente). 
Adicionalmente, el porcentaje de pacientes que 
tomaban agua de botellón era menor entre los 
pacientes infectados (62.5%), que entre los 
pacientes no infectados (74.7%).

En la cuestión del tratamiento al agua de tomar, el 
porcentaje de pacientes que hervían el agua era 
mayor entre los pacientes con protozoos que sin 
(50.0% vs 17.1%). En contraste, el porcentaje de los 
que no le otorgaban ningún tratamiento al agua era 
mayor entre los pacientes sin infección por 
protozoos que con (76.0% vs. 43.8%). Al aplicar la 
p r u e b a e s t a d í s t i c a d e C h i - C u a d r a d o d e 
independencia a los datos del estudio, se obtiene un 
valor de P = 0.009. Este valor indica la existencia de 

una relación estadísticamente significativa entre 
estas dos variables, ya que P < 0.05.

Al aplicarle Chi cuadrado a los otros cruces de 
variables: fuente de agua de tomar (p=0.614), 
disposición de excretas (p=0.475), lavado de frutas  
y verduras antes de consumir (p=0.799), lavado de 
manos antes de comer (p=0.594), lavado de las 
manos después de ir al baño (p=0.783), con la 
población infectada o no. Se encontraron valores de 
p> 0 .05 , ind icando que no hay re lac ión 
estadísticamente significativa entre estas variables.
La detección de los protozoarios intestinales por los 
métodos diagnósticos utilizados en este estudio es 
presentada en el gráfico a continuación, mostrando 
una tasa de detección menor (16.7%) para los 
protozoarios por parte del examen directo. Seguido 
por un 66.7% para el método de concentración. En 
un 92.3% de los casos para los protozoos a los que 
estaba dirigido el PCR este fue efectivo para la 
demostración de su presencia en las muestras.

Tabla 1
Características de la Población versus Detección de Parásitos Protozoos en muestras diarréicas de pacientes 
en el Hospital Dr. Toribio Bencosme en el periodo Abril a Agosto del 2012.

Características de la 
Población

Características de la 
Población

Con protozoos 
(n=16)

Con protozoos 
(n=16)

Sin protozoos 
(n=146)

Sin protozoos 
(n=146)Características de la 

Población
Características de la 

Población No. % No. % P
Tipo de PacienteTipo de Paciente

Intrahospitalario 4 25.0 38 26.0
0.929

Ambulatorio 12 75.0 108 74.0
0.929

SexoSexo

Femenino 8 50.0 81 55.5
0.676

Masculino 8 50.0 65 44.5
0.676

EdadEdad

<5 años 10 62.5 56 38.4

0.250
5-12 años 2 12.5 24 16.4

0.25013-18 años 0 0.0 11 7.5 0.250
19-50 años 4 25.0 37 25.3

0.250

>50 años 0 0.0 18 12.3

0.250

ProcedenciaProcedencia

Rural 11 68.8 89 61.0
0.543

Urbana 5 31.3 57 39.0
0.543

OcupaciónOcupación

Agrícola 0 0.0 0 0.0
0.838No agrícola 2 12.5 21 14.4 0.838

Desempleado 14 87.5 125 85.6
0.838
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Fuente: Instrumento de recolección de datos del trabajo de investigación final. “Frecuencia de Protozoarios 
Intestinales Identificados por Microscopía y PCR, en Muestras Diarréicas del Hospital Dr. Toribio Bencosme 
desde Abril hasta Agosto 2012”

Tabla 2
Factores de Riesgo de Hábitos de Higiene versus Detección de Parásitos Protozoos en muestras diarréicas de 
pacientes en el Hospital Dr. Toribio Bencosme en el periodo Abril a Agosto del 2012.

    Con protozoos (n=16)Con protozoos (n=16) Sin protozoos (n=146)Sin protozoos (n=146)
Factores de Riesgo de Hábitos de 

Higiene
Factores de Riesgo de Hábitos de 

Higiene
Factores de Riesgo de Hábitos de 

Higiene
No. % No. % P

Fuente de agua de tomarFuente de agua de tomarFuente de agua de tomar
Botellón 10 62.5 109 74.7

0.614
Acueducto 5 31.3 28 19.2

0.614
Lluvia 1 6.3 6 4.1

0.614

Río/Cañada 0 0.0 3 2.1

0.614

Tratamiento casero del agua de tomarTratamiento casero del agua de tomarTratamiento casero del agua de tomar
Ninguno 7 43.8 111 76.0

0.009
Hervida 8 50.0 25 17.1

0.009
Filtrada 0 0.0 7 4.8

0.009

Clorada 1 6.3 3 2.1

0.009

Disposición de las excretasDisposición de las excretasDisposición de las excretas
InodoroInodoro 13 81.3 97 66.4

0.475LetrinaLetrina 3 18.8 48 32.9 0.475
Monte/CañadaMonte/Cañada 0 0.0 1 0.7

0.475

Lavado de las frutas y verduras antes 
de consumir
Lavado de las frutas y verduras antes 
de consumir
Lavado de las frutas y verduras antes 
de consumir

SíSí 15 93.8 139 95.2
0.799

NoNo 1 6.3 7 4.8
0.799

Lavado de las manos antes de comerLavado de las manos antes de comerLavado de las manos antes de comer
SíSí 14 87.5 120 82.2

0.594
NoNo 2 12.5 26 17.8

0.594

Lavado de las manos después de ir al 
baño
Lavado de las manos después de ir al 
baño
Lavado de las manos después de ir al 
baño

SíSí 15 93.8 134 91.8
0.783

NoNo 1 6.3 12 8.2
0.783

Fuente: Instrumento de recolección de datos del trabajo de investigación final. “Frecuencia de Protozoarios 
Intestinales Identificados por Microscopía y PCR, en Muestras Diarréicas del Hospital Dr. Toribio Bencosme 
desde Abril hasta Agosto 2012”
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Gráfico 1
Positividad de métodos diagnósticos versus Infección por protozoos intestinales, en pacientes con diarrea en el 
Hospital Dr. Toribio Bencosme en el periodo Abril a Agosto del 2012.

Examen Directo Método de Concentración PCR
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*La prueba PCR no se realizó para los protozoos G. lamblia y E. histolytica.

Fuente: Instrumento de recolección de datos del trabajo de investigación final. “Frecuencia de Protozoarios 
Intestinales Identificados por Microscopía y PCR, en Muestras Diarréicas del Hospital Dr. Toribio Bencosme 
desde Abril hasta Agosto 2012”

DISCUSION
Las enfermedades diarréicas son comunes en la 
población dominicana. Según el Ministerio de Salud 
Pública (20) componen el tercer principal motivo de 
consulta. En esta investigación, el 9.9% de los 
pacientes estudiados resultaron infectados por los 
protozoos previamente mencionados. Este resultado 
se asemeja al estudio de Ten Hove et al. (4) en 
Países Bajos donde la prevalencia de estos 
protozoarios fue de un 13%. En contraste con Samie 
et al. (6) en Sur Africa, Mukherjee et al. (5) en la India 
y Cheun et al. (3) en Corea del Sur, donde la 
prevalencia de protozoarios fue de 68%, 22.3% y 
1.29% respectivamente. Esta variabilidad en la 
prevalencia de infección por países se debe al 
impacto que tienen los factores de riesgo y el estilo 
de vida de países desarrollados en contraste con 
países en vías de desarrollo. Por razones que faltan 
estudiar más a fondo, la prevalencia de infección por 
parásitos protozoos intestinales en la población 
estudiada se asemeja más a la de países 
desarrollados que al de países en vías de desarrollo.

De la población infectada, C. parvum (6/16, 37.5%) 
y C. cayetanensis (6/16, 37.5%) se encontraron en 

igual proporción, G. lamblia en (5/16, 31.3%), I. belli 
en (1/16, 6.3%) y sorprendentemente E. histolytica 
no se presentó en ninguna de las muestras, a pesar 
del hallazgo de varias otras amebas; esto puede 
deberse a la temporada del año en que se 
recolectaron las muestras, ya que se ha vinculado la 
afección por este protozoo a los meses de lluvia y 
meses después del invierno. Por otro lado, en 
relación a la distribución de infección por edad del 
paciente, se pudo observar que la mayor cantidad de 
muestras infectadas pertenecieron al rango de edad 
< de 5 años, resultados congruentes a los estudios 
realizados por Cheun et al. (3), Bracho et al. (17) y 
Nagamani et al. (21) que evidencian que este grupo 
etario es el más afectado por diarrea de etiología 
parasitaria. Esto se debe a que los niños menores de 
5 años por lo general son más susceptibles a 
enfermedades infecciosas, incluyendo las del tracto 
gastrointestinal. A pesar de que la mayoría de las 
enfermedades diarréicas en esta edad se deben a 
infecciones virales, los protozoos también juegan un 
papel fundamental en pacientes de este grupo. 
La procedencia de los paciente en el estudio revela 
un mayor porcentaje de pacientes que refirieron 
habitar en la comunidad rural entre los pacientes 
con detección de parásitos protozoarios intestinales 
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(11/16, 68.8%) que en aquellos pacientes sin 
detección de los mismos (89/146, 61.0%). Estos 
resultados se pueden deber a que diversos factores 
de riesgo para infección por protozoarios como son 
la falta de saneamiento, disposición inapropiada de 
las heces y basura, poca disponibilidad de agua 
potable, hábitos de higiene, contacto con animales 
entre otros, son más comunes en las comunidades 
rurales que en las comunidades urbanas (7). A pesar 
de esto, el análisis estadístico final encontró que esta 
relación no fue significativa (p=0.543).

De acuerdo a los resultados del presente estudio 
existe una relación significativa entre tratamiento del 
agua y la parasitosis por protozoos (p=0.009), yendo 
este resultado en concordancia con lo expuesto por 
Ngui et al. (7) en su estudio, presentando el agua 
potable como un factor de riesgo para desarrollo de 
enfermedades diarréicas por protozoarios. La 
cloración del agua era 3 veces más común (6.3% vs. 
3.1%), y hervir el agua también fue más común 
(50% vs. 17.1%), en pacientes con parásitos 
protozoos versus pacientes con diarrea por otras 
etiologías. Esto posiblemente sea debido a la 
aplicación inadecuada de estas técnicas, y la 
resistencia exhibida por los protozoos en su forma 
de quiste a ambientes inhóspitos. También se 
encontró que entre los pacientes que filtraban su 
agua de tomar no hubo hallazgos de parásitos. En 
cuanto a la disposición de las excretas, el 81.3% de 
pacientes infectados poseían inodoro, a diferencia de 

66.4% no infectados que lo poseían; en cambio el 
18.8% de los pacientes infectados por protozoos 
tenían letrina, en comparación a un 32.9% entre los 
pacientes no infectados. Un p=0.475 demostró que 
la disposición de las excretas no predispone a 
infección por protozoarios. Por último, para la 
detección de estos protozoarios mediante las 
diferentes técnicas utilizadas en el estudio, se 
observa que la microscopía directa detectó sólo 
16.7% de los casos, el método de concentración 
66.7% y el PCR 92.3% de los casos, resultados que 
van acorde a lo planteado por Mukherjee et al. (5), 
Haque et al. (11) y ten Hove et al. (4) que afirman que 
el PCR posee mayor sensibi l idad para la 
demostración de casos y que la microscopía aunque 
efectiva posee desventajas como el subregistro de 
casos y la dependencia de la experiencia del 
laboratorista que ejecuta el método. Cabe destacar 
que para G. lamblia y E. histolytica solo se llevaron a 
cabo los estudios de microscopia directa y método 
de concentración; llegando a la conclusión de que el 
método de concentración detecto estos protozoos 
en un 80% en contraste con un 60% para la 
microscopia directa. En adición, C. cayetanensis, C. 
parvum e I. belli fueron detectadas mediante 
microscopia directa, método de concentración y 
PCR. Los coccidios tuvieron un mayor nivel de 
detección por PCR ya que se ha demostrado que 
mediante microscopia es muy difícil evidenciar su 
presencia.
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Seroprevalencia de Toxoplasmosis con anticuerpos IgM en embarazadas durante el 
primer trimestre en 2 centros de salud
Nuñez M*, Lugo A*, Ulloa N +, Jean- Baptiste S +, Rodríguez R +, Chery M +.

RESUMEN
INTRODUCCIÓN: La Toxoplasmosis es una zoonosis generalizada causada por un parásito intracelular, 
conocido como Toxoplasma Gondii, que afecta hasta a un tercio de la población mundial (1). Las investigaciones 
existentes en República Dominicana en la localidad de Santiago se han visto que no ha habido datos 
actualizados, por lo que es preciso conocer cuales cambios han surgido en los últimos años y cuales han sido 
los factores mayormente asociados a dicha patología. 
OBJETIVO: Conocer la seroprevalencia de toxoplasmosis con anticuerpos IgM en embarazadas durante el 
primer trimestre que asisten3  a la consulta de obstetricia en el Hospital Regional Universitario José María 
Cabral y Báez y en el Hospital Periférico Dr. Rafael Castro, Cienfuegos durante el periodo de octubre-diciembre 
2012. 
MÉTODOS Y TÉCNICAS:Se trata de un estudio descriptivo de corte transversal, de fuente primaria y 
secundaria, en el cual se tomaron unas 384 pacientes embarazadas en su primer trimestre, a las cuales se 
llenaron un formulario y se sometieron a la prueba de anticuerpo Toxoplasma Gondii IgM. 
RESULTADOS: De esas 384 pacientes 15 (3.9%), resultaron positivas para anti IgM, reflejando una infección 
aguda, siendo 369 pacientes restantes negativos (96.1%). De estas 54% (n=8) de las embarazadas están en 
las edades de 15-25 años y el 46% (n=7) están entre 26-35.  
CONCLUSIÓN: Al finalizar el estudio los resultados obtenidos fueron semejantes a otras literaturas publicadas 
en diferentes países. Se encontró relación con la seroprevalencia Toxo-IgM y los factores de riesgos (consumo 
de vegetales, consumo de agua, lugar de residencia, animales domésticos en casa, cultivo y e historia de 
abortos previos). No se encontró ninguna asociación directa con ninguno de los factores de riesgo como son: 
edad materna, edad gestacional y consumo de carne. 

SUMMARY
INTRODUCTION: Toxoplasmosis is a widespread zoonosis caused by an intracellular parasite known as 
Toxoplasma gondii, which affects up to a third of the world population (1). Existing research in the Dominican 
Republic in the town of Santiago have seen that there has been an update, so it is necessary to know what 
changes have emerged in recent years and the factors which have been mostly associated with this pathology. 
OBJECTIVE: Know the seroprevalence of toxoplasmosis in pregnant women with IgM antibodies during the first 
quarter attending the OB in the Regional Hospital Universitario José María Cabral y Baez and Peripheral 
Hospital Dr. Rafael Castro, Cienfuegos during the period October to December 2012. 
METHODS: This is a descriptive cross-sectional study of primary and secondary sources, which took about 384 
pregnant patients in their first trimester, which is filled in a form and submitted to the test of Toxoplasma gondii 
IgM antibody. 
RESULTS: Of these 384 patients 15 (3.9%) were positive for IgM anti reflecting an acute infection, with 
negative remaining 369 patients (96.1%). Of these 54% (n = 8) of pregnant women are in the age of 15-25 
years and 46% (n = 7) are between 26-35 
CONCLUSION: At the end of the study the results were similar to other literature published in different 
countries. This is associated with Toxo-IgM seroprevalence and risk factors (vegetable consumption, water 
consumption, residence, pets at home, ye cultivation history of previous abortions). We found no direct 
association with any of the risk factors such as maternal age, gestational age and meat consumption.

INTRODUCCIÓN
La Toxoplasmosis es una zoonosis generalizada 
causada por un parásito intracelular, conocido como 
Toxoplasma Gondii, que afecta hasta a un tercio de 
la población mundial (1). Las investigaciones 
existentes en República Dominicana en la localidad 
de Santiago se han visto que no ha habido datos 

actualizados, por lo que es preciso conocer cuales 
cambios han surgido en los últimos años y cuales 
han sido los factores mayormente asociados a dicha 

patología. La infección por toxoplasmosis en la mujer 
embarazada ha representado a lo largo de los años 
un motivo de preocupación en el cuidado prenatal, 

                                                                                                                                                                       Anales de Medicina PUCMM  !

20

*Docente en la PUCMM
+ Medico Interno de la PUCMM



esto debido a las complicaciones que podría 
presentar el feto y posteriormente en el recién 
nacido. Existen diferentes manifestaciones clínicas 
que van desde corioretinitis, microcefalia y retraso 
en el desarrollo psicomotor hasta abortos 
espontáneos y nacimiento feto muerto.

Se han realizado diferentes estudios a nivel mundial 
respecto a esta enfermedad y su asociación a 
diferentes factores de riesgo. En Paraná de Brasil 
Lopes et al. (2) tomaron una muestra de 492 
mujeres embarazadas en el primer trimestre y 
realizaron un estudio donde 242 mujeres (49,2%) 
manifestaron seropositividad para anticuerpos Toxo-
IgG  y de éstas seis mostraron seropositividad a IgM 
(1,2%). En México, Alvarado-Esquivel et al. (3) en el 
año 2009 estudiaron la asociación de esta infección 
con factores de riesgo como vivir en casas con 
suelos de tierra, residir fuera del estado de Durango, 
el consumo de carne de pavo, el consumo de carne 
de venado, consumo de carne de ardilla y las 
transfusiones sanguíneas.

En la Republica Dominicana no existe evidencia de 
estudios recientes que arrojen datos acerca de la 
seroprevalencia de Toxoplasmosis en embarazadas. 
Es por eso que este estudio tiene como objetivo 
pr inc ipa l conocer l a seropreva lenc ia de 
toxoplasmosis con anticuerpos IgM en embarazadas 
que estén es su primer trimestre de embarazo y 
estudiar los factores de riesgo que podrían estar 
relacionados a esta infección. 

METODOS Y TECNICAS
Para lograr los objetivos de esta investigación se 
diseñó un estudio tipo descriptivo-transversal, de 
fuente primaria y secundaria. En el mismo se utilizó 
la prueba serológica para toxoplasmosis con 
anticuerpos IgM realizada a las embarazadas que 
encontraban en su primer trimestre que asistieron a 
la consulta de obstetricia en los centros: Hospital 
Regional Universitario José María Cabral y Báez y en 
el Hospital Periférico Dr. Rafael Castro durante el 
periodo de octubre a diciembre 2012 para 
determinar la relación que existe entre los factores 
de riesgos y los resultados serológicos del 
laboratorio. Para esto le fue aplicado un instrumento 
de recolección de datos en el cual se obtuvo 
información relacionada con los factores de riesgo 
que podrían estar ligados a los resultados 
serológicos de Toxoplasmosis. La población de esta 
investigación estuvo compuesta por 384 pacientes 
embarazadas  entre 15-45 años de edad, las cuales 

asistían a la consulta de obstetricia de los hospitales 
José María Cabral y Báez y el Dr. Rafael Castro. La 
misma se eligió mediante un muestreo probabilístico 
para un universo desconocido y que cumplieron con 
los criterios de inclusión y de exclusión. El software 
que se utilizó para crear la base de datos fue SPSS 
v19 y Excel para las gráficas. La significancia 
estadística se midió mediante la prueba de Chi2.

RESULTADOS
Del total de la población que consistía en 384 
pacientes, 15 embarazadas que representan el 
3.9% resultaron positivas para la prueba IgM anti-
toxoplasmosis, las 369 restantes, el 96.1% 
presentaron resultados negativos (Ver Tabla 1).

Tabla 1
Resultado de la prueba de Toxoplasmosis IgM

No. %

Presente 15 3.9

Ausente 369 96.1

Total 384 100.0

Fuente: Instrumento de recolección de datos. 
Seroprevalencia de toxoplasmosis con anticuerpos 
IgM y factores de riesgos asociado en embarazadas 
del primer trimestre que asistan a la consulta de 
obstetricia en los centros: Hospital Regional 
Universitario José María Cabral y Báez y en el 
Hospital Periférico Dr. Rafael Castro, Cienfuegos en 
el período de septiembre a noviembre 2012.

De los diferentes factores de riesgo que fueron 
estudiados se encontró relación significativa entre la 
infección por toxoplasmosis y la presencia de 
animales domésticos en el hogar y el cultivo de 
vegetales en el hogar, consumo de vegetales 
cultivados en el hogar y el tipo de agua consumida 
por la paciente. En el primer caso de las 
embarazadas con seropositividad de toxoplasmosis, 
1.6% (n=6) tienen perro. 1.3% (n=5) gato. Y (n=4) 
para un 1% no tienen animales domésticos (Ver 
Tabla 2). Para un total 3.9%. Las embarazadas con 
resultados negativos 16.4% tienen perro, 6.8% 
(n=26) tienen gato, 1.6% (n=6) conejo. Un 6.8 
(n=26) tienen otros animales. Y 248 embarazadas 
no tienen ningún animal. Para un total de 96.1%. 
Demostrando estos resultados que el perro es el 
animal doméstico que guarda mayor relación con el 
desarrollo de la toxoplasmosis entre los pacientes 
del estudio y el segundo lugar el gato. 

                                                                                                                                   ! Volumen 3, Número 1, Año 2013

21



Tabla 2 
Relación entre la infección por toxoplasmosis y la tenencia de animales domésticos

Animales DomésticosAnimales DomésticosAnimales DomésticosAnimales DomésticosAnimales DomésticosAnimales DomésticosAnimales DomésticosAnimales DomésticosAnimales DomésticosAnimales DomésticosAnimales DomésticosAnimales Domésticos
PerroPerro GatoGato ConejoConejo OtrosOtros NingunoNinguno TotalTotal

No. % No. % No. % No. % No. % No. %
IgM Positivo
IgM Negativo
Total

6 1.6% 5 1.3% 0 .0% 0 0% 4 1.0% 15 3.9%IgM Positivo
IgM Negativo
Total

63 16.4% 26 6.8% 6 1.6% 26 6.8% 248 64.6% 369 96.1%
IgM Positivo
IgM Negativo
Total 69 18.0% 31 8.1% 6 1.6% 26 6.8% 252 65.6% 384 100.0%
Fuente: Instrumento de recolección de datos. Seroprevalencia de toxoplasmosis con anticuerpos IgM y factores 

de riesgos asociado en embarazadas del primer trimestre que asistan a la consulta de obstetricia en los 
centros: Hospital Regional Universitario José María Cabral y Báez y en el Hospital Periférico Dr. Rafael Castro, 

Cienfuegos en el período de septiembre a noviembre 2012.

En cuanto al cultivo de vegetales de las pacientes 
que resultaron positivas (n=10) 2.6% de ellas tienen 
cultivo de vegetales y 5(1.3%) no. De las que 
obtuvieron resultados negativos (n=53) si tienen 

cultivos vegetales y (n=316) no los tienen. Se 
demostró que el cultivo de vegetales es un factor de 
riesgo para toxoplasmosis entre las pacientes 
positivas (Ver Tabla 3).

Tabla 3
Relación entre la infección por toxoplasmosis y el cultivo de vegetales

Cultivos VegetalesCultivos VegetalesCultivos VegetalesCultivos VegetalesCultivos VegetalesCultivos Vegetales
SiSi NoNo TotalTotal

No. % No. % No. %
IgM Positivo 10 2.6% 5 1.3% 15 3.9%
IgM Negativo 53 13.8% 316 82.3% 369 96.1%

Total 63 16.4% 321 83.6% 384 100.0%
Fuente: Instrumento de recolección de datos. Seroprevalencia de toxoplasmosis con anticuerpos IgM y factores 
de riesgos asociado en embarazadas del primer trimestre que asistan a la consulta de obstetricia en los 
centros: Hospital Regional Universitario José María Cabral y Báez y en el Hospital Periférico Dr. Rafael Castro, 
Cienfuegos en el período de septiembre a noviembre 2012.

Respecto a las que consumen los vegetales que 
cultivan en su hogar N=7, 1.8% de las embarazadas 
consumen vegetales. Con resultados positivos solo 
N=8 de estas, no lo consumen. Con resultados 

negativos n=29, 7.6% consume vegetales, el 
restante n=340, 88.5 no consume vegetales. La 
mayoría de los pacientes que resultaron negativas 
no consumían vegetales que cultivan en su 
residencia (Ver Tabla 4).

Tabla 4
Relación de la infección por toxoplasma con el consumo de agua

Consumo de VegetalesConsumo de VegetalesConsumo de VegetalesConsumo de VegetalesConsumo de VegetalesConsumo de Vegetales
SiSi NoNo TotalTotal

No. % No. % No. %
IgM Positivo 7 1.8% 8 2.1% 15 3.9%
IgM Negativo 29 7.6% 340 88.5% 369 96.1%

Total 36 9.4% 348 90.6% 384 100.0%
Fuente: Instrumento de recolección de datos. Seroprevalencia de toxoplasmosis con anticuerpos IgM y factores 
de riesgos asociado en embarazadas del primer trimestre que asistan a la consulta de obstetricia en los 
centros: Hospital Regional Universitario José María Cabral y Báez y en el Hospital Periférico Dr. Rafael Castro, 
Cienfuegos en el período de septiembre a noviembre 2012.

En cuanto al factor de riesgo relacionado con el tipo 
de agua consumida; entre las embarazadas con IgM 
positivo n=8, 2.1 bebe agua filtrada, 5, 1.3% de la 
llave, n=2, 0.5% de botellón. De las embarazadas 

con resultado negativos n=106 bebe agua filtrada, 
n=55, 14.3% consume agua de la llave y n=208 de 
botellón. Las pacientes que resultaron positivos la 
mayoría consumían agua filtrada seguida por lo que 
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consumían agua de la llave y en menor proporción los que obtenían el agua del botellón (Ver Tabla 5).

Tabla 5
Relación de la infección por toxoplasma con el consumo de agua

Consumo AguaConsumo AguaConsumo AguaConsumo AguaConsumo AguaConsumo AguaConsumo AguaConsumo Agua
FiltradaFiltrada LlaveLlave BotellónBotellón TotalTotal

No. % No. % No. % No. %
IgM Positivo 8 2.1% 5 1.3% 2 .5% 15 3.9%

IgM Negativo 106 27.6% 55 14.3% 208 54.2% 369 96.1%
Total 114 29.7% 60 15.6% 210 54.7% 384 100.0%

Fuente: Instrumento de recolección de datos. Seroprevalencia de toxoplasmosis con anticuerpos IgM y factores 
de riesgos asociado en embarazadas del primer trimestre que asistan a la consulta de obstetricia en los 
centros: Hospital Regional Universitario José María Cabral y Báez y en el Hospital Periférico Dr. Rafael Castro, 
Cienfuegos en el período de septiembre a noviembre 2012.

También fue hallada una relación significativa de la 
infección por Toxoplasma con la historia de abortos 
previos, de las embarazadas con resultados positivos 
en Toxoplasmosis IgM, (n= 7) para un  de 1.8% que 
han tenido abortos y (n=8), 2.1% no. Aquellas 

pacientes que obtuvieron resultados negativos que 
ha sido el 14.3% (n=55) han abortado del total de 
embarazadas. Y un 81.8% (n=314) no han 
abortado. Entre las paciente con historia de aborto la 
gran mayoría no fuero positivos para la Toxo-IgM 
(Ver Tabla 6).

Tabla 6
Relación de la infección por toxoplasma con la historia de abortos.

AbortoAbortoAbortoAbortoAbortoAborto
SiSi NoNo TotalTotal

No. % No. % No. %
IgM Positivo 7 1.8% 8 2.1% 15 3.9%

IgM Negativo 55 14.3% 314 81.8% 369 96.1%

Total 62 16.1% 322 83.9% 384 100.0%
Fuente: Instrumento de recolección de datos. Seroprevalencia de toxoplasmosis con anticuerpos IgM y factores 
de riesgos asociado en embarazadas del primer trimestre que asistan a la consulta de obstetricia en los 
centros: Hospital Regional Universitario José María Cabral y Báez y en el Hospital Periférico Dr. Rafael Castro, 
Cienfuegos en el período de septiembre a noviembre 2012.

DISCUSIÓN
En la opinión generalizada, la infección por 
toxoplasma gondii  en humanos no debe causar 
preocupac iones ; ya que mayormente es 
asintomático o leve y auto-limitada. Sin embargo en 
personas vu lnerab les como las mu jeres 
embarazadas la infección puede producir 
consecuencias graves como  aborto espontaneo, 
bajo peso al nacer, encefalitis y malformaciones 
neonatales. La transmisión de la infección al feto se 
ha limitado casi exclusivamente a las mujeres que 
contraen la infección durante la gestación; por estas 
razones este estudio busca demostrar la 
importancia de detectar la infección durante el 
primer trimestre de embarazo.

En este estudio, de un total de 384 en los centros: 
HRUJMCB y HPDRC las cuales cumplieron con los 
criterios de inclusión la prevalencia de anticuerpos 
Toxo-IgM encontrada  fue de 3.9 % (n=15).  Por otra 

parte estudios previos realizados en la clínica 
periférica de Pekín en Santiago, de anticuerpos Toxo-
IgG; la prevalencia (56.0%)  Henríquez et. al. (4).  

Castellanos et. al. (5) determinaron que de 150 
mujeres 72 presentaron serología positiva, lo que se 
traduce al 48% para IgG. Dicho estudio fue realizado 
en HRUJMCB. Aunque no existen estudios previos 
de detección de anticuerpos Toxo-IgM realizados en 
Republica Dominicana esta investigación puede ser 
comparada con otros países de la región y del 
mundo.

En este estudio no se demostró diferencias 
significativas entre los rangos de edad 15-25 años 
(2.1%, n=8)  y 26-35 años (1.8%, n=7), por otro 
lado Lopes et. al. (3)  en Parana de Brasil, 
encontraron un aumento significativo de anticuerpos 
Toxo IgM en mujeres embarazadas entre 31-48 
años de edad en comparación con otras de edades 
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menores. Atribuido este hallazgo a que a mayor edad 
hay mayor exposición a fuentes de infección. Este 
resultado fue replicado por Rosso et al. (4) en 
Colombia en el 2008 en el cual encontraron que la 
prevalencia de toxoplasmosis aumenta con relación 
a la edad materna (55.3% entre 30-39 años de 
edad).

La ingestión de ooquistes procedentes de los 
excrementos de los gatos u otros animales son 
considerados como factores de riegos para 
transmitir la infección de toxoplasma gondii. Es por 
esto que un objetivo del estudio fue relacionar la 
incidencia que podría tener animales domésticos 
tales como: gato, perro y conejo en la transmisión de 
Toxoplasma gondii en las embarazadas. Dando como 
resultado 1.6 % (n=6) de casos positivos de la 
mayoría tenían perros en la casa, 1.3%(n=5) 
poseían gatos en la casa, mientras el 1% (n=4) 
animales domésticos. Lo cual fue reproducido por 
Castro et. al. (6) en el 2008 en el cual concluyo que 
entre los factores de riesgos relacionados con el 
desarrollo de la enfermedad solo dos se encontraron 
asociados: entre ellos el contacto con gatos y la 
admisión de gatos callejeros de los vecinos. Otro 
factor de riesgo tomando en cuenta en el estudio fue 
la asociación de la infección de toxoplasma gondii 
con el tiempo de cocción de las carnes que 
consumía las mujeres embarazadas durante la 
gestación. López-Castillo et. al. (7), en la ciudad de 
Armenia, Colombia, concluyó que el 42% de 
toxoplasmosis gestacional estuvieron asociadas al 
consumo de carnes poco cocidas. Siendo esto 
contrastado en este estudio ya que la mayoría de las 
pacientes positivas para  anticuerpo Toxo-IgM 
consumen carnes bien cocida o muy bien cocida 
durante el embarazo. 

Nijem et. al (8),  en su estudio realizado en Hebrón 
en el año 2005 encontraron que las mujeres que 
viven en zona rural presentaron anticuerpos IgG anti-
T gondii  más elevados (36.8%) comparados con los 
de la zona urbana (27.4%). Los investigadores 
entendieron que posiblemente esto se debía a una 
mayor exposición con el ooquiste de Toxoplasma 
gondii por las actividades que realizan en zonas 
rurales. Por otro lado, las embarazadas con Toxo-
IgM positivo de los centros hospitalarios HRUJMCB y 
HPDRC fueron en su mayoría residentes de las zona 
urbana (3.1%, n=12), teniendo que el 90% de la 
población estudiada reside en zonas urbanas.|
Es conocido que una de las formas de transmisión 
de toxoplasma gondii es  por deglución de ooquistes 
en el ambiente que contaminan alimentos como los 
vegetales y las frutas, o por consumo accidental de 
estos al manipular, jardines, suelos o herramientas 

contaminadas (Díaz. L) (9). Por esta razón se decidió 
incluir como objetivo en esta investigación la 
influencia que tiene el cultivo y el consumo de 
vegetales durante el embarazo en la seroprevalencia 
de toxoplasmosis. Entre las pacientes que resultaron 
positivas para toxoplasma gondii 10 cultivaban 
vegetales (2.6%) y 7(1.8%) consumía vegetales. 

La frecuencia de la transmisión vertical aumenta con 
la edad gestacional. En contraste, los signos clínicos 
graves en los niños infectados se observan con más 
frecuencia en los hijos de mujeres cuya infección fue 
adquirida a principios de gestación. Montoya et. al. 
(10) realizó un análisis con 603 mujeres cuyas 
infecciones T. gondii se documentaron que se han 
producido durante la gestación. A las trece 
semanas; el riesgo de infección congénita era de 6 
% mientras que se estimó en un 61 % las 
manifestaciones clínicas graves. En este estudio, de 
los casos positivos que correspondieron al  3.9 % 
(n=15) la prueba estadística no demostró relación 
en cuanto a las semanas de gestación y la 
frecuencia de contraer toxoplasmosis.   

Jones, Dubey et al. (11)  destaca en diferentes 
textos al agua como una fuente importante para la 
trasmisión de toxoplasmosis en humanos, en donde 
los ooquistes pueden persistir durante un largo 
tiempo en el entorno y son muy resistentes a los 
procedimientos de inactivación basados en diversos 
reactivos químicos y procesos de desinfección 
utilizados por los servicios de agua. En este mismo 
ámbito Oliveira B et al. de Rio Janeiro, Brazil, (12)  
realizó la evaluación de todas las formas de 
consumo de agua,  encontró que el agua no filtrada o 
no tratada se asociaron significativamente con la 
seropositividad de toxoplasmosis con un índice  de 
1.6 a 3 veces mayor. Este estudio reveló que hay una 
relación con el tipo de consumo de agua en las 
embarazadas con Toxo-IgM positivo. En esta 
investigación se observo que la mayoría de las 
pacientes positivas para Toxo-IgM consumían (2.1% 
n=8) agua filtrada, seguido por el consumo del agua 
de la llave (1.3%n=5) y por ultimo en menor 
proporción el consumo de agua del botellón (0.5% 
n=2). 

Hoy en día todavía no ha sido demostrado que que el 
aborto a repetición es una causa de la infección de T 
gondii; en Benghazi Libya, Mousa et al. (13) realizó un 
estudio en 143 mujeres embarazadas, de estas 12 
(8.4%) tuvieron Toxo IgM positivo y tenían historia de 
dos o más abortos consecutivos aunque no 
encontraron significancia estadística. Lo que difiere 
completamente en comparación con este estudio 
donde se encontró evidencia estadística para los 7 
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(1.8%) casos con historia de abortos previos y su relación con la seropositividad de toxoplasmosis IgM. 
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Prevalencia de Sarcopenia en pacientes octogenarios y nonagenarios de la zona sur 
de Santiago
Medrano M*, Lugo A*, Perdomo A*, Cabrera C +, Collado P +, Alonso M +, Rodríguez J +, Abreu V +.

RESUMEN
ANTECEDENTES: A medida que los individuos envejecen, se produce una serie de cambios en su composición 
corporal que repercuten de forma signific4ativa en la forma en que se desenvuelven en sus actividades diarias. 
La sarcopenia es una patología que se caracteriza por la disminución de la fuerza y de la masa muscular con la 
edad que se ve acompañado de un aumento de la infiltración grasa en el músculo, lo que lleva a este grupo de 
individuos, a tener una mayor probabilidad de caídas y fracturas y por lo tanto a comprometer su capacidad 
funcional. Debido a todo lo anterior, esta entidad incrementa el costo de salud de los ancianos que presentan 
esta condición. 
OBJETIVO: Determinar la prevalencia de sarcopenia en pacientes octogenarios y nonagenarios de la Zona Sur 
de Santiago. 
METODOS: El estudio contó con una población de referencia de 220 pacientes mayores de 80 años que 
asisten a la consulta de la Residencia de Medicina Familiar y Comunitaria del Hospital Juan XXIII, a partir de la 
cual, luego de aplicar los criterios de inclusión y exclusión se obtuvo una población a estudiar de 172 pacientes. 
Se determinó en dichos sujetos la presencia o no de sarcopenia mediante la medición de la masa muscular por 
medio del Análisis de Bioimpedancia (ABI), la fuerza muscular a través de la dinamometría de mano y la 
evaluación del rendimiento físico mediante la prueba velocidad de marcha. Además, se determinó en base a los 
resultados de estos parámetros, el estadio de sarcopenia que presentaron estos pacientes, así mismo se 
evaluó su estado nutricional mediante el Mini Nutritional Assessment (MNA) y las Actividades Básicas de la Vida 
Diaria (ABVD) por medio del Índice de Katz. 
RESULTADOS: La prevalencia de sarcopenia fue de 28.5%, de estos 59.2% correspondían a mujeres y el 
40.8% a hombres. En cuanto al estadio de sarcopenia, el 3.3% de la población sana presentó presarcopenia, 
por otra parte del grupo afectado 30.6% tenía sarcopenia y el 69.4% sarcopenia grave. El 28.6% tenía estado 
nutricional normal, 44.9% riesgo de malnutrición y el 26.5% malnutrición. El 10.2% era dependiente y 89.8% 
era independiente. 
CONCLUSIONES Del total de pacientes analizados, aproximadamente, una cuarta parte del total padecía 
sarcopenia, de los cuales la mayoría estaban afectados por sarcopenia grave. No se mostró relación entre esta 
entidad y el sexo, sin embargo, se demostró asociación con el estado nutricional y la sarcopenia, al igual que 
con las ABVD. 

SUMMARY
BACKGROUND: With age, there are a series of changes in body composition that significantly affect the way 
they perform their daily activities. Sarcopenia is a pathology that is characterized by a decrease in muscle mass 
and strength, accompanied by an increase in fat infiltrating the muscle, leading this group to an increased 
likelihood to have falls and fractures, thus compromising their ability to function. Due to the above, this entity 
increases health costs of the elderly who have this condition. 
OBJECTIVE: To determine the prevalence of sarcopenia in octogenarians and nonagenarians of the southern of 
Santiago. 
METHODS: The study included a reference population of 220 patients over 80 years, attending the consultation 
of the Residency of Family and Community Medicine of the Hospital Juan XXIII. After applying inclusion and 
exclusion criterion, a population of 172 patients was obtained. The presence of sarcopenia was determined by 
measuring muscle mass through Bioimpedance Analysis (BIA), muscle strength through dynamometry and 
physical performance evaluation using usual gait speed. Based on this parameters the stage of sarcopenia was 
determined. The nutritional status was assessed  using the Mini Nutritional Assessment (MNA), and Activities of 
Basic Daily Living (ABDL) using the Katz Index. 
RESULTS: The prevalence of sarcopenia was 28.5%. 59.2% of these were women and 40.8% were men. 
When it comes to the stage of sarcopenia 3.3% of the non-affected polulation presented sarcopenia, within the 
affected group 30.6% had sarcopenia and 69.4% severe sarcopenia. 28.6% had normal nutritional status, 
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44.9% where in risk of malnourishment and 26.5% had malnourishment. In regards of the ABDL, 10.2% were 
dependent and 28.6% independent. 
CONCLUSIONS: Of the total of patients being studied, approximately one quarter of all had sarcopenia, who 
were more affected by severe sarcopenia. No relationship between this entity and sex was found, however there 
was a positive association between nutritional status and sarcopenia, and the latter and ABDL. 

INTRODUCCION
Los pacientes geriátricos son afectados por una 
gran cantidad de enfermedades y síndromes cuya 
aparición o progresión está directamente 
relacionada con la edad avanzada. Dentro de estas 
afecciones se incluye la sarcopenia, que según Cruz-
Jentoft et al. (1) es definida como la pérdida de masa 
y fuerza muscular, vinculada a su vez, con debilidad, 
discapacidad física, pérdida de autonomía y 
disminución de la calidad de vida. Aunque existe 
cierto nivel de atrofia muscular a medida que se 
envejece, la disminución por debajo de valores 
umbrales, es lo que se designada como sarcopenia. 
Según Sayer et al. (2) ha sido establecido el nexo 
existente entre una gran diversidad de factores y el 
desarrollo de esta condición, dentro de los 
anteriores se encuentran, la actividad física, el sexo, 
las actividades básicas de la vida diaria y el estado 
nutricional del individuo, los cuales han demostrado 
tener un alto grado de repercusión sobre el 
trastorno. 

El aumento de la expectativa de vida, ha causado el 
crecimiento demográfico del grupo de personas 
pertenecientes a la tercera edad, esto trae consigo 
una mayor atención por parte de médicos e 
investigadores sobre cuáles son las causas, 
consecuencias y factores que influyen sobre las 
patologías de este grupo etario. Dentro los 
principales factores a tomar en cuenta en esta 
investigación son: la pérdida de masa y fuerza 
muscular, el estadio en el que estas se presentan, su 
asociación con el estado nutricional del individuo, su 
peso e Índice de Masa Corporal (IMC), sexo, así 
como también su relación con su capacidad de 
desarrollar las Actividades Básicas de la Vida Diaria 
(ABVD) o capacidad funcional. Sayer et al. (2) afirma 
que con el conocimiento de todos estos agentes se 
podría establecer la morbilidad y la mortalidad y el 
posible curso que podrían tomar los diferentes 
padecimientos que los ancianos desarrollen.

En la República Dominicana no existe evidencia de 
estudios recientes que arrojen datos acerca de la 
prevalencia de sarcopenia en la ciudad de Santiago. 
Es por esto que este estudio tiene como objetivo 
conocer la cantidad de envejecientes octogenarios y 
nonagenarios que padecen de sarcopenia y los 
factores que podrían estar relacionados a esta 
condición.

METODOS
El estudio realizado fue de tipo descriptivo, de corte 
transversal, basado en el estudio Santiago Aging 
Study (SAS) (3), el cual tiene como objetivo valorar el 
proceso del envejecimiento y enfermedades 
relacionadas, con particular énfasis en el 
envejecimiento cerebral, funciones cognitivas, co-
morbilidad y salud psicológica. La población de 
estudio correspondió a la Zona Sur de la ciudad de 
Santiago, en los sectores delimitados en las 
Unidades de Atención Primaria (UNAPs) adscritas al 
Centro de Atención Especializada Juan XXIII. En esta 
investigación se estudió una cohorte dividida en 
grupos etarios bajo un protocolo de evaluación de 
cada 3 años a los pacientes de 50 a 69 años, cada 
2 años a los de 70 a 79 años y cada 1 año a los de 
80 años en adelante; dicha propuesta consta de 2 
fases, en la primera se evaluó el grupo de los 
octogenarios y nonagenarios (igual o mayor de 80 
años) y en la segunda, todo el estudio de campo con 
todos los grupos etarios.

La población del presente estudio fue la misma 
utilizada durante la primera fase del SAS, por lo 
tanto no se realizó muestreo, sino que se tomó una 
población completa correspondiente al grupo de 
envejecientes octogenarios y nonagenarios, la cual 
estuvo constituida por un total de 220 pacientes, 
que fue la población de referencia. Al aplicar los 
criterios de selección, aquellos pacientes que 
correspondieron a los sectores delimitados en las 
UNAPs adscr i tas a l Centro de Atenc ión 
Especializada Juan XXIII fueron incluidos y todos 
aquellos pacientes con caquexia, marcapasos, 
encamados y con incapacidad de seguir órdenes 
fueron excluidos de la investigación, obteniendo un 
total de 172 pacientes, los cuales fueron la 
población objeto de estudio.

Durante la recolección de datos se tomaron todas 
las medidas corporales que permitieron determinar 
si el sujeto parte del estudio presenta o no 
sarcopenia como fueron Masa Libre de Grasa (FFM), 
fuerza de presión manual y rendimiento físico. El 
valor de FFM se evaluó utilizando el Análisis de 
Bioimpedancia (ABI) realizado por medio de una 
balanza modelo Tanita BC-551 InnerScan, la 
evaluación de la fuerza de presión manual se 
consiguió por medio de un dinamómetro manual 
Camry modelo EH101-37 y el rendimiento físico se 
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adquirió por medio de la prueba cronometrada de 
velocidad de marcha a una distancia de 6 metros. 
Además, el estado nutricional del envejeciente se 
evaluó a partir del resultado del Mini Nutritional 
Assessment (MNA) y la valoración de su 
independencia o dependencia en las Actividades 
Básicas de la Vida Diaria se obtuvo a través de los 
resultados de la encuesta del Índice de Kazt. De igual 
forma, se determinó la altura del participante 
mediante el tallímetro Holtain, y la circunferencia 
craneal, braquial, de la cintura y de la pantorrilla 
mediante el tallímetro de fibra de vidrio.

Las variables analizadas fueron: prevalencia de 
sarcopenia, estadio de sarcopenia, sexo, estado 
nutricional y actividades básicas de la vida diaria. Los 
cruces de estas variables fueron analizados por 
medio de la prueba Chi Cuadrado (Chi²) debido a que 
las variables relacionadas son de tipo cualitativo. 
Luego de haber recopilado la información de los 
part ic ipantes mediante el instrumento de 
recolección, fueron llevados al programa Excel 2007 
para tabular los datos. Se construyeron tablas 
divididas por UNAP, cada una con los códigos de los 
pacientes y los resultados correspondientes a los 
ítems evaluados. Se realizó el análisis por medio del 
programa SPSS versión 19 para construir las tablas 
de distribución de frecuencias, para luego ser 
presentadas por medio de histogramas y gráficos de 
pastel. En la caracterización de la población, se 
utilizaron estadígrafos de posición (media, mediana y 
moda) y de dispersión (desviación estándar y 
varianza).

RESULTADOS
Se evaluó un total de 172 pacientes octogenarios y 
nonagenarios que constituyen el 100% de la 
población, de estos 123 no presentaron sarcopenia, 
lo que corresponde a 71.5% de la población, 
mientras que 49 presentaron sarcopenia, lo cual 
corresponde al 28.5% de la población (Ver Tabla 1). 
Por lo que sólo aproximadamente una cuarta parte 
de la población de los individuos mayores de 80 años 
de edad de la Zona Sur de Santiago, presentó 
sarcopenia. 

Tabla 1
Prescencia de Sarcopenia

Frecuencia Porciento

Presencia 49 28.5%

Ausencia 123 71.5%

Total 172 100.0%

Fuente: Instrumento de recolección de datos de 
“Prevalencia de Sarcopenia en Pacientes 

Octogenarios y Nonagenarios de la Zona Sur de 
Santiago durante el Periodo Marzo-Agosto del 
2012”.

Del total de pacientes evaluados 49 presentaron 
sarcopenia o sarcopenia grave, dentro del primer 
grupo se encontró un total de 15 pacientes, 
correspondientes al 28.3% de los mismos y del 
segundo grupo 34 pacientes, correspondientes al 
64.2%. Sólo se encontraron 4 pacientes con 
presarcopenia correspondientes al 7.5% del total de 
estadificados (Ver Tabla 2).

Tabla 2
Esatado de Sarcopenia

Frecuencia Porciento

Presarcopenia 4 7.5%

Sarcopenia 15 28.3%

Sarcopenia Grave 34 64.2%

Total 53 100.0%

Fuente: Instrumento de recolección de datos de 
“Prevalencia de Sarcopenia en Pacientes 
Octogenarios y Nonagenarios de la Zona Sur de 
Santiago durante el Periodo Marzo-Agosto del 
2012”.

De los 172 pacientes participantes de la 
investigación, 112 fueron mujeres, mientras que 60 
fueron hombres, lo que corresponde al 65.1% y al 
34.9% de la población respectivamente; como se 
p u e d e v a l o r a r e x i s t e u n a p r o p o r c i ó n 
s ign i f i cat i vamente mayor de mu jeres en 
comparación con los hombres en este estudio. Los 
hombres con sarcopenia representan el 11.6% de la 
población, al mismo tiempo que las mujeres con 
sarcopenia representan el 16.9%, así mismo del 
total de pacientes con sarcopenia 20 son hombres, 
mientras que 29 son mujeres. La proporción de 
hombres sin sarcopenia corresponde al 23.3%, 
mientras que la proporción de mujeres sin 
sarcopenia es de 48.2% (Ver Tabla 3). 

Al valorar la cantidad de individuos con sarcopenia 
en relación con la población general o al determinar 
la proporción de pacientes con sarcopenia, las 
mujeres constituyen la mayoría de los pacientes 
sarcopénicos, sin embargo, al conocer qué 
porcentaje de los hombres poseen sarcopenia y 
compararlo con el porcentaje de mujeres que tenía 
la misma condición, se puede evidenciar que esta 
afección es más significativa en los hombres. Al 
someter a análisis estadístico la asociación entre 
sexo y sarcopenia, se obtiene un valor de p= 0.303, 
lo que hace concluir que no existe una asociación 
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estadísticamente significativa entre estas dos 
variables y las diferencias obtenidas pueden 
atribuirse al azar.

Tabla 3
Relación entre Sexo y Sarcopenia

Sexo
Prevalencia de SarcopeniaPrevalencia de SarcopeniaPrevalencia de Sarcopenia

Sexo
Presencia Ausencia Total

Hombres 20 (11.6%) 40 (23.3%) 60 (34.9%)

Mujeres 29 (16.9%) 83 (48.2%) 112 
(65.1%)

Total 49 (28.5%) 123 
(71.5%)

172 
(100.0%)

Fuente: Instrumento de recolección de datos de 
“Prevalencia de Sarcopenia en Pacientes 
Octogenarios y Nonagenarios de la Zona Sur de 
Santiago durante el Periodo Marzo-Agosto del 
2012”. p= 0.303. 

Se valoró el estado nutricional de estos pacientes, 
con el fin de conocer si tenía o no alguna influencia 
en el padecimiento de sarcopenia, y si en dado caso 
existía esta relación, evaluar el posible estado de 

gravedad de la misma. Al recolectar los datos se 
obtuvo como resultado que el 0.6%, 3.4% y 4.7% de 
la población tenían presencia de presarcopenia, 
sarcopenia y sarcopenia grave respectivamente y un 
estado nutricional normal. El 1.7%, 4.7% y 8.1% de 
la población tenían presencia de presarcopenia, 
sarcopenia y sarcopenia grave respectivamente y 
riesgo de presentar malnutrición. El 0%, 0.6% y 
7.0% de la población tenían presencia de 
presarcopenia, sarcopenia y sarcopenia grave 
respectivamente y malnutrición (Ver Tabla 6).

Se observó que a medida que el estado de 
sarcopenia era mayor se producía una reducción de 
los pacientes con estado de nutrición normal. A 
medida que aumenta la cantidad de pacientes con 
riesgo de malnutrición y malnutrición se presenta 
una mayor proporción de pacientes con sarcopenia 
grave, siendo aún mayor esta cantidad en pacientes 
malnutridos. Al someter a análisis estadístico esta 
relación se pudo obtener un valor de p= 0.001, por 
lo cua l esta asoc iac ión de var iab les es 
estadísticamente significativa. Esto comprueba que 
el estado nutricional afecta de manera significativa la 
gravedad de sarcopenia.

Tabla 4
Relación entre Estado Nutricional y Estadío de Sarcopenia

Estado Nutricional
Estadio de SarcopeniaEstadio de SarcopeniaEstadio de SarcopeniaEstadio de SarcopeniaEstadio de Sarcopenia

Estado Nutricional
Ninguno Presarcopenia Sarcopenia Sarcopenia Grave Total

Normal 61 (35.5%) 1 (0.6%) 6 (3.4%) 8 (4.7%) 76 (44.2%)

Riesgo 49 (28.5%) 3 (1.7%) 8 (4.7%) 14 (8.1%) 74 (43.0%)

Malnutrición 9 (5.2%) 0 (0%) 1 (0.6%) 12 (7.0%) 22 (12.8%)

Total 119 (69.2%) 4 (2.3%) 15 (8.7%) 34 (19.8%) 172 (100.0%)

Fuente: Instrumento de recolección de datos de “Prevalencia de Sarcopenia de Pacientes Octogenarios y 
Nonagenarios de la Zona Sur de la Santiago durante el Periodo Marzo-Agosto del 2012”. p= 0.001.

La valoración del grado de dependencia o 
independencia en la capacidad que tenían estos 
individuos para realizar las funciones básicas de 
auto-cuidado, también fue medida, con la finalidad de 
conocer si existe alguna relación entre el 
padecimiento de sarcopenia y el desempeño de 
estas actividades. La relación existente entre la 
capacidad de realizar las Actividades Básicas de la 
Vida Diaria (ABVD) y el estadio de sarcopenia, 
muestra que 0% de la población presenta 
dependencia asociada a presarcopenia, mientras 
que el 2.3% presenta independencia asociada a 
presarcopenia. Así mismo, se presenta que el 0.6% y 
8.1% de los pacientes presenta asociación entre 

dependencia y sarcopenia e independencia y 
sarcopenia respectivamente, mientras que el 2.3% 
tenía sarcopenia grave asociado a dependencia y 
17.5% asociado a independencia (Ver Tabla 7).

Se puede observar que a medida que el grado de 
sarcopenia es mayor, mayor es la proporción de 
pacientes dependientes encontrados en relación con 
el grupo anterior. Al realizar análisis estadístico de la 
relación entre ABVD y el estadio de sarcopenia, se 
obtuvo un valor de p= 0.019, por lo cual esta es una 
relación estadísticamente significativa. Esto se 
traduce en que la capacidad de realización de las 
ABVD, se relaciona de manera positiva con la 
presencia de sarcopenia.
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Tabla 5
Relación entre ABVD y el Estadío de Sarcopenia

Actividades Básicas 
de la Vida Diaria

Estadio de SarcopeniaEstadio de SarcopeniaEstadio de SarcopeniaEstadio de SarcopeniaEstadio de SarcopeniaActividades Básicas 
de la Vida Diaria Ninguno Presarcopenia Sarcopenia Sarcopenia Grave Total

Dependiente 1 (0.6%) 0 (0%) 1 (0.6%) 4 (2.3%) 6 (3.5%)

Independiente 118 (68.6%) 4 (2.3%) 14 (8.1%) 30 (17.5%) 166 (96.5%)

Total 119 (69.2%) 4 (2.3%) 15 (8.7%) 34 (19.8%) 172 (100.0%)

Fuente: Instrumento de recolección de datos de “Prevalencia de Sarcopenia en Pacientes Octogenarios y 
Nonagenarios de la Zona Sur de Santiago durante el Periodo Marzo-Agosto del 2012”. p= 0.019.

DISCUSION
La prevalencia de sarcopenia dentro de una 
población u otra va a depender del rango de edad al 
que nos estemos refiriendo, la raza, el lugar donde 
se desenvuelvan los individuos pertenecientes al 
estudio así como también el sexo al que pertenecen 
y la presencia o no de patologías. Esto es fácilmente 
apreciable al comparar la prevalencia de sarcopenia 
llevada a cabo en diversos estudios como son el de 
Bahat et al. (4) realizado en un conjunto de pacientes 
masculinos residentes en una casa de ancianos en 
Turquía donde se obtuvo una prevalencia de 
sarcopenia de 85.4%, otro de los estudios fue el 
realizado por Landi et al. (5) en una casa de ancianos 
en los Estados Unidos en el cual se apreció una 
prevalencia de 32.8% y el estudio de Chein et al. (6) 
realizado en una población taiwanesa donde los 
resultados obtenidos fue de 18.6% en mujeres y de 
23.6% en hombres. Probablemente la baja 
prevalencia obtenida en nuestra investigación se 
deba a que los individuos pertenecientes a la 
comunidad cuentan con apoyo fami l iar e 
interacciones sociales importantes con las 
colectividades que los rodean que ayudan a que 
disminuya esta condición.

Diversos estudios también enfatizan la importancia 
que tiene el sexo como variable que se asocia con un 
riesgo mayor de padecer sarcopenia, sin embargo, 
la concordancia entre estos estudios es muy escasa 
debido a que algunos lo vinculan con el sexo 
femenino, mientras que otros lo hacen con el sexo 
masculino. En el estudio de Landi et al. (5) se obtiene 
una mayor prevalencia en hombres (68%) que en 
mujeres (21%), así como también en Chein et al. (6) 
en hombres fue de 23.6%, mientras que en mujeres 
fue de 18.6%; por otro lado, según Masanes et al. 
(7) la prevalencia fue mayor en mujeres (33%) en 
comparación con los hombres (10%), de igual forma 
en Tichet et al. (8) se obtuvo un 23.6% en mujeres y 
un 12.5% en hombres. En nuestro estudio se 
obtienen resultados diferentes desde la perspectiva 
que se observe, el porciento de envejecientes con 

sarcopenia es mayor en mujeres (59.2%) que en 
hombres (40.8%), pero la prevalencia de sarcopenia 
entre los hombres fue de un 33.3%, mientras que 
entre las mujeres fue de un 25.9%, lo que resulta 
discordante y confuso, el valor de p poco significativo 
por lo que se determina que no existe relación entre 
la preva lenc ia de sarcopen ia y e l sexo . 
Probablemente la diferencia entre los resultados de 
estos estudios depende de las características 
culturales, geográficas, ambientales y sociales que 
se presentan en cada grupo. 

En cuanto al estado nutricional se ha observado que 
existe una relación entre este y la presencia de 
sarcopenia según Bahat et al. (4) aquellos individuos 
que presentaron sarcopenia tuvieron una puntuación 
en el MNA menor que los no sarcopénicos y la masa 
libre de grasa fue significativamente menor en 
malnutridos. De la misma forma los resultados 
obtenidos en el presente estudio presentaron que a 
medida que el estado nutricional empeoraba mayor 
era la cantidad de pacientes sarcopénicos 
encontrados, llegando estos a constituir más de la 
mitad de los malnutridos. Del mismo modo el estadio 
de sarcopenia y el estadio nutricional se relacionan 
significativamente apareciendo en mayor proporción 
pacientes con sarcopenia y sarcopenia grave en los 
grupos de riesgo de malnutrición y malnutridos. 

En cuanto a la asociación entre las actividades 
básicas de la vida diaria y la sarcopenia, en el estudio 
de Bahat et al. (4) no existe una correlación 
significativa entre sarcopenia y ABVD, sin embargo, 
en nuestro estudio se mostró una relación 
significativa entre ambos, así como también una 
relación entre el estadio de sarcopenia y el 
desempeño de ABVD donde la gran mayoría de los 
pacientes dependientes padecían de sarcopenia y a 
medida que aumentaba el estadio de la misma 
mayor era la cantidad de dependientes en cada 
grupo, no obstante, la gran mayoría de paciente 
incluso sarcopénicos fueron independientes y la 
proporción de estos con los dependientes era muy 
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amplia debido a que los pacientes seleccionados 
necesitan ser capaces de poder ponerse de pie y 
seguir órdenes, lo que hace de ellos ser básicamente 
independientes, lo que da lugar a un sesgo en este 
aspecto.

En este estudio al igual que el de Masanes et al. (7) 
realizado en una población de 200 ancianos de una 
comunidad urbana de España, tiene como objetivo 
determinar la prevalencia de sarcopenia, se puede 
observar que los pacientes independientes y sanos 
tenían sarcopenia, posiblemente por una razón 
mencionada anteriormente: la población utilizada era 
en su mayoría capaz de realizar actividades básicas 
de la vida diaria por lo cual se obtuvieron dichos 
resultados.

Según el estudio realizado por Krause et al. (9), los 
resultados demuestran un exitoso modelo predictor 
para el índice de FFM, basado en una combinación 
de medidas, entre las cuales están la fuerza, la 
circunferencia y la varianza de la marcha/equilibrio. 
Dicho índice también fue de gran importancia en 
este estudio porque también facilita el diagnóstico de 
sarcopenia en personas mayores.

Al igual que se evaluó la calidad de vida e 
independencia de los participantes también se pudo 
evaluar las limitaciones que estos podían presentar, 
estas fueron evaluadas por Arroyo et al. (10), a 
través de un estudio descriptivo transversal de 377 
personas ≥ 65 años (238 mujeres), seleccionadas al 
azar del proyecto SABE/Chile. La fuerza de presión 
del músculo se midió utilizando dinamómetros. La 
composición corporal se determinó utilizando 
Absorciometría Dual de Energía de Rayos X (DEXA). 
Las limitaciones funcionales fueron reportadas por 
ellos mismos y las actividades fueron evaluadas por 
los investigadores, y se encontró que la mayoría de 
los pacientes eran capaces de realizar cualquier 
actividad de la vida diaria, sólo que con pequeñas 
limitaciones en una que otra actividad. Sin embargo, 
a medida que aumentaba el estadio de sarcopenia 
así como también la edad del paciente, la prevalencia 
de las limitaciones funcionales fue alta, afectando 
más a las mujeres que a los hombres (63.7% vs 
37.5%, p < 0.01).

Se pudo observar como pacientes independientes 
perdían masa y fuerza muscular y se convertían en 
sarcopénicos igual que en el estudio de Taekema et 
al. (11) de 555 personas de 85 años que eran 
atendidos por enfermeras en su residencia, lo que le 
permitía a estas últimas conocer el estado funcional 
de los pacientes, a los cuales se le midió la fuerza 
muscular con un dinamómetro y los parámetros de 

ac t i v i dad f í s i ca se ob ten ían anua lmente 
c u a l i t a t i v a m e n t e p o r l a s c u i d a d o r a s . E l 
funcionamiento básico diario se midió con la escala 
de restricción de actividad de Groningen, un 
cuestionario que evalúa la competencia en el área de 
nueve ABVD. Se descubrió al igual que en nuestro 
estudio que la disminución en la fuerza del agarre de 
mano, se correlaciona con puntuaciones pobres en 
el estado funcional (p< 0.001) y la disminución de la 
fuerza muscular se relaciona con un declive en las 
ABVD (p= 0.001).

Entre otras cosas era importante abundar sobre la 
actividad física que realizaban los participantes y se 
encontró que aquellos que la realizaban en su 
juventud y ahora tenían menor pérdida de fuerza y 
estado funcional, esto también se puede observar en 
un estudio de Waters et al. (12) que dice los 
individuos que realizan actividad física tienen menor 
pérdida de músculo esquelético. El estudio se realizó 
durante 3 años, de corte longitudinal y se evaluó la 
actividad física y la composición corporal de los 
participantes, en este se llegó a la conclusión de que 
la inactividad física puede agravar la pérdida de 
masa muscular.

Existen varios estudios que apoyan que no existe 
relación entre la masa muscular y la función física, 
como es el caso de Woods et al. (13), quien investigó 
la prevalencia de la sarcopenia y su relación con la 
composición muscular, la fuerza muscular y la 
función física. Este fue un estudio de corte 
transversal realizado en 63 mujeres de 86 años, en 
el cual se utilizó DEXA para medir la masa muscular 
y la función o rendimiento físico con la prueba de 
levántate y anda y la caminata de 6 metros. 
Concluyendo que los puntajes de las pruebas de 
levántate y anda y la caminata de 6 metros 
demostró pobre función física y ninguna asociación 
entre la masa muscular y la sarcopenia.

Por otro lado, Henwood et al. (14) también estudió la 
relación existente entre la sarcopenia y la capacidad 
funcional, en un estudio de 8 semanas en hombres y 
mujeres de 64 a 84 años. La actividad funcional se 
midió con la Serie Corta de Rendimiento Físico 
(SPPB) y se obtuvo un valor de p= 0.017 y con la 
caminata rápida de 6 metros, la capacidad de 
pararse de la silla y subir las escaleras se obtuvo un 
valor de p= 0.041, lo que demuestra lo contrario a lo 
expuesto anteriormente, es decir, que la capacidad 
de realizar actividades se relaciona de manera 
efectiva con los valores de masa muscular. 
Resultado que concuerda con la presente 
investigación, en la cual se afirma que a medida 
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aumentaba el estadio de sarcopenia disminuía la 
capacidad funcional del paciente.

La discordancia existente en los resultados de las 
diferentes investigaciones y del presente estudio 
demuestran que la capacidad de elegir un 
participante entre muchos otros desde su inicio va a 
m a r c a r l a d i f e r e n c i a e n l a p o b l a c i ó n y 

posteriormente en los resultados, ya que el 
desarrollo de la sarcopenia y su relación entre los 
factores que influyen en ella, va a depender del 
entorno en el que se encuentre el envejeciente, así 
como también de la zona geográfica, la cultura, el 
sexo, el entorno familiar y la sociedad que lo rodea, 
llevando a que de manera repetitiva aparezcan 
sesgos en los diferentes resultados encontrados.
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Hallazgos de trastornos neuropsiquiátricos sugestivos de PANDAS en Pacientes 
Adultos Con Cardiopatía Reumática
Marte S*, Zouain J*, Martínez N*, Muñoz Y +, Rosario L +, Ortiz E +, Peña N +, García E +.

RESUMEN
INTRODUCCION: Swedo et al, introdujeron un nuevo término que abarca complejas manifestaciones 
psiquiátricas en  niños, PANDAS. El mismo mecanismo por el cual las secuelas de la FR se desarrollan, produce 
la subsecuente manifestación del PANDAS. Dentro de las secuelas más importantes esta la Cardiopatía 
Reumática (CR).
OBJETIVOS: El propósito de esta investigación es demostrar que las manifestaciones que conforman el 
PANDAS pueden presentarse con5comitantemente o de forma tardía en adultos con cardiopatía reumática.
METODO: La investigación es un  tipo de estudio descriptivo transversal. Se tomaron 152 pacientes que 
asistieron a la consulta de cardiología del Hospital Regional José María Cabral Y Báez evaluados por preguntas 
basadas en la MINI ENTREVISTA NEUROPSIQUIATRICA INTERNACIONAL.
ANALISIS: A todos los datos obtenidos se les calculó  porcentaje y proporción. Para esto se crearon  tablas y 
gráficos donde la información tabulada fue presentada con claridad.
CONCLUSION: En esta población de adultos los TOCS se observan en un 37.5% de los pacientes y los TICS en 
un 6.6%, 46% de los pacientes evaluados por el equipo presenta depresión, un 67.8% en la población de 
estudio presenta ansiedad.

INTRODUCCION
Establecida ya la Fiebre Reumática (FR) como una 
entidad patológica conocida y ampliamente 
estudiada, gran parte de los estudios científicos de 
nuestra generación se enfocan en la identificación de 
nuevas enfermedades asociadas y consecuentes a 
ella. En las últimas décadas Swedo et al, introdujeron 
un nuevo término que abarca comple jas 
manifestaciones psiquiátricas en  niños, PANDAS  
(enfermedad ped iátr ica neurops iqu iatr íca 
autoinmune relacionada con infección del 
estreptococo beta hemolítico tipo A) por sus siglas 
en ingles. (1)

 Aun ampliamente cuestionado por parte del mundo 
científico, PANDAS presenta alteraciones tales como 
ansiedad, depresión, tics repetitivos, obsesiones y 
compulsiones, para mencionar algunos, que  han 
sido observados en niños luego de episodios de FR,  
por lo cual estas entidades han sido clínicamente 
relacionadas. La búsqueda del origen de esta 
relación ha llevado a investigaciones donde se ha 
identificado fisiopatologicamente al organismo 
causal de la FR, estreptococo B hemolítico del grupo 
A (GAS, por sus siglas en ingles), como el 
desencadenador de ambas entidades. (1, 2, 3, 4)

El mismo mecanismo por el cual las secuelas de la 
FR se desarrollan, produce la subsecuente 
manifestación del PANDAS. Dentro de las secuelas 
más importantes esta la Cardiopatía Reumática 
(CR), la cual pone en peligro la vida del paciente y es 

aun considerada una gran amenaza en países en 
vías de desarrollo. Si se compara la fisiopatología de 
la CR y el PANDAS, se observan similitudes 
sorprendentes. Ambas entidades surgen a partir de 
una reacción cruzada de anticuerpos circulantes que 
surgen originalmente para atacar al epitopo M del  
GAS pero que erróneamente se dirigen a las células 
cardiacas y cerebrales las cuales poseen moléculas 
estructuralmente similares  a dicho epitopo, ambas 
desarrollan una respuesta inflamatoria tardía, y en 
ambas se producen infiltrados celulares que afectan 
el funcionamiento regular del órgano afectado. (4, 5, 
6, 7, 8, 9)

En diversas ocasiones la idea de que ambas 
entidades puedan coexistir se ha explorado. Más 
dirigido a esta investigación, se ha propuesto la idea 
de que ambas se pueden manifestar en adultos 
partiendo de la premisa que sienta bases sobre el 
tiempo de desarrollo. Ocurre que se ha promediado 
el tiempo de desarrollo de estas enfermedades en 
momentos distintos de la vida del paciente. El 
PANDAS en comparación con la CR tiende a ser 
más agudo ya que se manifiesta por lo general 
dentro de los primeros 3 años posteriores a la FR y 
arbitrariamente cerrada la ventana de posibilidad de 
presentación antes de terminada la pubertad, 
mientras que la CR puede tomar más de 10 años 
para presentarse de forma clínica aunque los 
cambios anatómicos estén establecidos previo a 
esto. (1, 2, 3, 10, 11)
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A través de la revisión de  la literatura se ha 
demostrado la persistencia de los criterios de un 
conjunto de trastornos neuropsiquiátricos, que son 
encasillados dentro de   la entidad reconocida desde 
1994, conocida por PANDAS. Esta patología se debe 
a recurrentes infecciones producidas por el 
estreptococo,  que a largo plazo llevan a desarrollar 
lo que es la fiebre reumática, de aquí se derivan las 
afectaciones neuronales y a otros sistemas, como es 
el caso de las válvulas cardiacas.  Dentro del daño al 
tejido nervioso se considera de las más comunes a 
la Corea de Sydenham, aunque esta no es común en 
la fase aguda de la fiebre reumática.  

Es importante realizar énfasis en el hecho de que 
varios investigadores han dejado abierta la 
probabilidad de que existe la relación, lo que abre 
puertas a esta investigación. También existe la duda 
sobre la prevalencia en relación a  la presencia de 
los criterios en la población a estudiarse. Lo que lleva 
a que es de suma importancia demostrarlo dando de 
esta forma un paso innovador. De esta forma se 
obtendrá información previamente desconocida 
acerca de los trastornos psiquiátricos que se 
pueden encontrar en una población de pacientes con 
cardiopatía reumática. Los cuales pueden ser 
tratados por psiquiatría, al identificar que el origen 
de su condición, ya sea uno o varios de los criterios 
para PANDAS, es secundario a una lesión cerebral.

OBJETIVO
El interés de esta investigación es demostrar que las 
manifestaciones neuropsiquiátricas que conforman 
el PANDAS pueden presentarse de forma tardía en 
adultos. Como objetivo principal del estudio está 
concretar la presencia de criterios de PANDAS en 
pacientes con CR.  La curiosidad de dirigir este 
estudio con este propósito inicia por la preocupación 
de poder ofrecer mejor resultado terapéutico a los 
pacientes al conocer con mejor detalle todas las 
condiciones que lo afectan, en específico aquellas 
que pueden alterar su estado psiquiátrico llevando al 
mal acoplamiento y perspectiva propia del paciente 
sobre su condición base. (10,11)

METODOS
A nivel mundial la CR representa 15 millones de 
individuos afectados en la población mundial, 
mientras que los datos de PANDAS no son 
obtenidos de forma directa las entidades que lo 
conforman afecta desde un 1 a un 3 porciento de 
toda la población mundial. Para República 
Dominicana estos datos no se manejan de forma 
fidedigna y directa por lo cual este estudio es 
descriptivo transversal no probabilístico. 

Se han tomado los pacientes con CR ya 
diagnosticada que asisten a la consulta de 
cardiología del Hospital Regional Universitario José 
María Cabral y Báez como población para la  
realización del estudio,  de estos se tomaron 152 
pacientes, a los cuales se  constó de realizar test 
diagnósticos para la  identificación de  las entidades 
más relevantes de PANDAS en un período de siete  
meses. Se tomó en  consideración  para el estudio 
los pacientes  que cumplían con las siguientes 
características: mayores de 18 años, diagnosticado 
con anterioridad la CR, facilidad de asistencia al 
centro. Además se excluyeron  las personas  con la 
condición de estar en periodo de gestación, los 
mayores de 70 años y pacientes con diagnósticos de 
enfermedades psiquiátricas diferentes. 

Por otra parte, se valoraron como criterios mayores 
de PANDAS a los tics y trastornos obsesivos 
compulsivo (TOCs) y criterios menores ansiedad y 
depresión.  Como instrumentos de recolección se 
utilizaron los test diagnósticos  internacionalmente 
aprobados para las entidades anteriores, los cuales 
han sido modificados para cumplir con los objetivos 
de la investigación. Entre estos esta la Mini 
Entrevista Neuropsiquiátrica Internacional, la cual se 
realizó inicialmente para determinar la presencia de 
alguna de las tres condiciones buscadas. En los 
casos  en que se presentó movimientos coreicos o 
referentes a los tics se les realizó la Escala de 
Severidad de Tics de Yale. 

En la  mini evaluación neuropsiquiatría,  se evalúo   la 
cantidad de tiempo y frecuencia de las actividades, 
para ver si eran  catalogadas desde el principio 
como tipo de obsesiones y cuáles de estos 
concomitantemente presentaron las compulsiones. 
Aparte de lo anterior también  se hizo  énfasis en las 
ideas de tristeza, desamparo, sensación de 
culpabilidad y se preguntó en qué momentos 
recurrían  a la mente, si era durante el trabajo o sus 
momento de ocio. En las preguntas de ansiedad 
clínica se buscó la manera de presentación de la 
tensión, si era a través de estímulos musculares, 
ataques de pánico, estimulaciones exageradas, 
gestos, la frecuencia de estos y ante cuales acciones 
se presentaban.  

Con  el Yale global tic Severity Scale se  identificó el  
tipo de afectación, si  era de movimiento involuntario 
o un tic oral. Después, se preguntó la  frecuencia con 
se presentaban, y desde hace cuánto tiempo los 
tenían  y en qué momentos se presentaban, y el 
tiempo de llenado fue  dependiendo  del 
entendimiento del paciente. Este consto con  una 

                                                                                                                                   ! Volumen 3, Número 1, Año 2013

35



puntuación de 0 a 5, donde lo más severo es el valor 
más elevado.

Para la base datos se utilizó un sistema operativo de 
Windows 7, y se tabulo la información en un 
programa de Excel, y se traspasaron los datos así el 
programa de SPSS donde se crearon  tablas y 
gráficos donde la información tabulada fue 
presentada con claridad. Se realizó  una tabla para 

cada objetivo en la cual están  los números reales de 
cantidad de pacientes, los datos examinados en los 
test con la cantidad ausente y presente y el 
porcentaje de cada uno. La prueba más fidedigna 
para el tipo de estudio fue la de Fisher. Luego se 
realizó  una tabla que englobara  los resultados 
positivos totales de cada variable y su porciento. 

RESULTADOS 
De la población estudiada con CR, se vieron 152  
durante el período de estudio, donde al menos 108 
resultaron positivos para por lo menos un criterio 
representando un 71% de los pacientes. En cambio 
el 29% restante dieron negativos para cualquiera de 

los criterios. Esto se ve representado en el gráfico  a 
continuación.

Gráfico 1
Pacientes con por lo menos un hallazgo relativo a PANDAS positivo 

71.05%

28.95%

Negativos
Al menos 1 criterio positivo

Fuente: Resultados de  Hallazgos de Trastornos Neuropsiquiatricos sugestivos de PANDAS en pacientes que 
asisten a la consulta de cardiología del Hospital Universitario José María Cabral y Báez Mayo-diciembre 2012.  

Los demás objetivos de esta investigación se dirigen 
a ver como cada una de las entidades  que se 
presentaron  en la población estudiada y se vio  cuál 
de ellas es la más común de todas. Es válido 
recordar la clasificación de criterios mayores y 
menores al ver estos datos.  Se puede concluir como 
muestra significativa de la patología en la población 
la presencia de TOCS, y por ende realizar el primer 
paso de diagnóstico en base a un criterio mayor. 

Positivos para TOCS se observa un total de 57 
pacientes que equivalen a un 37.5%.  Aun así, la 
mayoría de los pacientes se diagnosticaron como 
negativos para esta condición, como es propio de la 
distribución mundial.
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Tabla 1
Pacientes que resultaron positivos para trastornos 
obsesivos compulsivos.

Frecuencia Porcentaje

Negativo 95 62.5%

Positivo 57 37.5%
Total 152 100.0%

Fuente: Realizado a partir de resultados de  
Hallazgos de Trastornos Neuropsiquiatricos 
sugestivos de PANDAS en pacientes que asisten a la 
consulta de cardiología del Hospital Universitario 
José María Cabral y Báez Enero- Mayo 2012

Procediendo con los TICS, la tabla 11 y gráfico 3 
ilustran como se observa su distribución en la 
población estudiada. Al igual que en la población 
mundial, los TICS son las manifestaciones menos 
frecuentes. Para crear un diagnóstico certero se 
utilizó la Escala de Yale para TICS. Solo 10 pacientes 
fueron positivos,  lo cual representa un 6.6% de los 
pacientes.

Gráfico  2
Pacientes que resultaron positivos en la escala de YALE  para tics.

Fuente: Realizado a partir de resultados de  Hallazgos de Trastornos Neuropsiquiatricos sugestivos de 
PANDAS en pacientes que asisten a la consulta de cardiología del Hospital Universitario José María Cabral y 
Báez Mayo- Diciembre 2012

Los criterios tanto mayores como menores se 
evaluaron en conjunto. Tanto la ansiedad como la 
depresión tienden a ser los más frecuentes en 
manifestarse y los más fáciles de diagnosticar. Esta 
información es vital, ya que nos permite evaluar las 
condiciones en conjunto, valorando su distribución en 
la población evaluada.  La depresión se diagnosticó 

en un 46%, 70 en total, mientras que la ansiedad se 
presentó en un 67.8%, 103 en total. Al ver los 
resultados en conjunto se puede observar la 
proporción de los trastornos relativos unos a los 
otros.  Estos están ordenados en el gráfico 2 de 
acuerdo a la mayor proporción en orden 
descendente para mejor interpretación.

Gráfico 3
Porcentaje de la positividad de los trastornos

4%

23%

30%

44%

Trastorno de ansiedad
Trastorno de depresion
Obsesion/Compulsion
TICS

Fuente: Realizado a partir de resultados de  Hallazgos de Trastornos Neuropsiquiatricos sugestivos de 
PANDAS en pacientes que asisten a la consulta de cardiología del Hospital Universitario José María Cabral y 
Báez Mayo- Diciembre 2012.  

DISCUSION
Los resultados de esta investigación arrojan 
información importante tanto para el diagnóstico 
como para el manejo de este tipo de pacientes. Para 

poder comprender la relevancia de estos datos, es 
necesario compararlos a la literatura preexistente. 
Como la información acerca del PANDAS en adultos 
es una noción innovadora, se partirá haciendo 
comparaciones de resultados con los estudios en 
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niños para luego observar cómo se comporta en 
adultos. 

Snider et al, en el 2004 realizaron un estudio en la 
población pediátrica con la intención de diagnosticar 
la cardiopatía reumática en pacientes con PANDAS, 
y a e s t a b l e c i d o , m e d i a n t e c h e q u e o s 
ecocardiográficos rutinarios que son capaces de 
evidenciar lesiones subclínicas de cardiopatía 
reumática. 60 pacientes formaron parte del estudio,  
de los cuales 31.5% presentaron lesiones 
cardiológicas en menos de dos años de la lesión 
inicial y 50% a más de dos años. De estos pacientes, 
las lesiones neuropsiquiátricas de PANDAS que 
primaban en el diagnostico se distribuían de la 
siguiente forma: TOCS 40%, TICS 10% y una 
combinación de ambos en un 50% (12).

La investigación actual toma un enfoque distinto, ya 
que se parte de que todos los pacientes tienen la 
Cardiopatía Reumática  ya diagnosticada. Sin 
embargo, al comparar resultados se observan 
similitudes en la distribución de los hallazgos. En esta 
población de adultos los TOCS se observan en un 
37.5% de los pacientes y los TICS en un 6.6%. Al 
estar bastante próximos los resultados se puede 
concluir que los resultados son significativos. 

Por otra parte, Rahaman et al, identifican TOCs en 
pacientes adultos  ya diagnosticados con Cardiopatía 
Reumática. En su población de 100 sujetos logran 
identificar un 10% con TOCs y determina que es una 
taza 5 veces mayor de presentación a la de 1-3% de 
la población general. En el estudio discutido en este 
trabajo, como se menciona en el párrafo anterior las 
cifras son mayores en una población con 50 
individuos más que en el artículo de Rahaman. Esto 
puede deberse a distintos factores que son parte de 
las características de la población, tal cual como el 
tiempo de evolución de la enfermedad cardiaca. El 
margen en este estudio de presentación de años de 
FR y CR es mayor a los dos años que 
tradicionalmente se consideran para iniciar el 
diagnóstico clínico de PANDAS. Sin embargo, 
Rahaman et al, establecen el precedente de que una 
de las entidades del PANDAS, específicamente 
TOCS, está presente en la población con CR, lo cual 
es comprobado igualmente por esta investigación 
(10). 

De la misma manera, Rahaman et al, comentan 
sobre la relación de los TOCS con el hallazgo 
incidental de la depresión en su población. De los 
pacientes evaluados reportan  un 36% con datos de 
depresión mayor que tienden a presentar 
manifestaciones más severas de TOCS. Aunque esta 

investigación no se enfoca en los grados de 
intensidad de las patologías, si se remite el lector al 
gráfico 5 se evidencia que un 46% de los pacientes 
evaluados por el equipo presenta depresión, dato 
muy similar al estudio ya mencionado (10).  

En cuanto a la ansiedad, diversos estudios se 
enfocan en las dist intas clasi f icaciones y 
manifestaciones de la misma y no como un 
compendio total. Sin embargo, la prevalencia en la 
población general de ansiedad es bastante elevada 
en comparación con las demás entidades de 
PANDAS. Se estima que un 80% de la población 
mundial presenta por lo menos un evento aislado de 
ansiedad en su vida, mientras que esta cuando está 
relacionado a TOCs se hace permanente en un 4%. 
Por ello no sorprende el hallazgo de un 67.8% en la 
población de estudio, ya que es más común cuando 
otras comorbilidades están presentes. 

Es difícil determinar si estos hallazgos son propios de 
PANDAS y en la población con Cardiopatía 
Reumática solo de forma clínica, aunque los 
antecedentes mencionados anteriormente permiten 
destacar las similitudes entre sus resultados y los de 
esta investigación. De todos modos, para cerciorar 
el diagnóstico es necesario realizar pruebas de 
inmunohistoquímica, como la identificación del CD 
D8/17, la cual no ha sido asequible para este 
estudio. 

Aun así, los datos arrojados por esta investigación 
muestran relevancia importante al poseer una 
distribución muy similar a sus antecedentes clínicos. 
Por ellos la información debe considerarse valida al 
demostrar que si se presentan en cifras de gran 
magnitud hallazgos relativos a PANDAS en la 
población con Cardiopatía Reumática en la consulta 
del Hospital Regional Universitario José María 
Cabral y Báez

CONCLUSION
Establecido anteriormente que la  cardiopatía 
reumática  y el PANDAS poseen los mismos agentes 
causa les y resu l tan de l m ismo proceso 
fisiopatológico. Su relación se puede medir 
directamente mediante estudios de histobioquímica. 
Sin embargo su relación clínica se hace patente al 
observar  criterios tanto mayores como menores de 
PANDAS en la población con cardiopatía reumática 
estudiada en esta investigación. Su distribución es 
similar a la de estudios previos por ende es confiable. 
Se puede concluir que los adultos presentan 
manifestaciones o hallazgos de PANDAS al 
desarrollar cardiopatía reumática. 
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Por tanto, la información recolectada se puede 
resumir en: 
1. En esta población de adultos los TOCS se 

observan en un 37.5% de los pacientes y los 
TICS en un 6.6%.

2.  46% de los pacientes evaluados por el equipo 
presenta depresión.

3. Un 67.8% en la población de estudio presenta 
ansiedad.

El impacto de los resultados sobre el tratamiento de 
la entidad cardiológica es global, ya que se puede 
comprender en su totalidad la condición del paciente. 
De esta forma las condiciones neuropsiquiátricas no 
pasan por a l to y pueden ser manejadas 
concomitantemente con las demás condiciones que 
presenten los pacientes. Es importante comprender 
que no solo cambia el enfoque de trabajo del médico 
sino también la calidad de vida del paciente.

Los datos del estudio al ser clínicos no establecen 
una relación exacta, por lo tanto se necesita 
corroborar la información con métodos diagnósticos 
más específicos.  De igual forma, si no se poseen los 
recursos para realizar pruebas diagnósticas 
complejas como aquellas de histobioquímica, una 
serie de estudios similares al realizado que abarque 
una mayor población representativa de distintas 
poblaciones arrojaría datos que fortalecerían la 
correlación entre ambas entidades. Se espera sea  
de  mucha ayuda para próximas investigaciones de 
este tipo, para obtener datos más organizados, 
debería contar con un sistema de archivamiento y 
creación de records con la información completa de 
cada paciente, lo cual facilitaría el trabajo del equipo 
investigador.
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Conocimiento, actitud y práctica (CAP) sobre el consumo de tabaco con la pipa de 
agua (Hookah) y otros métodos en la población universitaria
Quiñones Z*, Martínez N*, Pierre N +, Ureña G +, Lee Y +, Joseph M +.

RESUMEN
INTRODUCCION: Las estadísticas sobre el tabaquismo en población universitaria son alarmantes. La variación 
de los métodos de consumo de tabaco contribuye en  la propagación de este fenómeno. Después del cigarrillo, 
la pipa de agua (hookah) representa el segundo más usado, presentándose como un producto no dañino para la 
salud. La problemática actual es el desconocimiento por parte de los consumidores de tabaco de que no 
importa la forma o manera en que se consuma puede producir consecuencias fatales.
OBJETIVO: El propósito de esta investigación es determinar el conocimiento, las actitudes y las prácticas de los 
jóvenes universitarios acerca del uso de la hookah y otros métodos de consumo de tabaco. 
METODOS Y TECNICAS: Un estudio de tipo descriptivo de corte transversal, de fuente primaria con un enfoque 
cuantitativo es utilizado. La población de estudio está conformada por la totalidad de estudiantes universitarios 
de pregrado.
RESULTADOS: Cerca de un 22% (43/198) de los estudiantes universitarios entrevistados se consideran 
como actuales fumadores, y un 78% (155/198) se declaran no fumadores.  El uso de la hookah  es muy 
prevalente en la población universitaria, se estima a 61.1% (121/198) a los que han consumido tabaco a 
traves de la hookah, y solo un 23.7% (47/198), han usado cigarrillo fabricado. 
CONCLUSION: La prevalencia de tabaquismo en la población universitaria es alta. El método de consumo de 
tabaco más utilizado es la pipa de agua. Es importante implementar estrategias para la prevención del 
tabaquismo no solo enfocándose en los cigarrillos, sino también en los nuevos métodos utilizados para el 
consumo de tabaco como la pipa de agua.

INTRODUCCION
El tabaquismo es una epidemia mundial que afecta a 
todos sin excepción. Este fenómeno  representa la 
causa más prevenible de morbi-mortalidad en el 
mundo. Según la OMS (1), existiría alrededor de 1.1 
billones de fumadores a nivel mundial, con una mayor 
proporción en los países en desarrollo que cuentan 
alrededor de 700 millones de hombres fumadores 
(47%) contra 100 millones de mujeres fumadoras 
(7%). El tabaco seria asociado a más de 5 millones 
de muertes en el mundo cada año. El 11% de las de 
las muertes por cardiopatía isquémica están 
asociados al tabaco y 6más 70% de los muertes por 
cáncer de pulmón, bronquios y tráquea están 
atribuidos al consumo del mismo. Las muertes por 
causas relacionadas con el tabaco superan en la 
actualidad  a los fallecimientos ocurridos en los 
pacientes con el HIV, la tuberculosis y la malaria 
juntos, datos que presentó la ACS (2)
           
En el 2004, 5 millones de adultos de edades 30 
años o más murieron de uso de tabaco directo en el 
mundo. La epidemia de tabaco se está inclinando 
hacia los países en desarrollo, se estima que más del 
80% de las muertes relacionada al tabaco va ocurrir 
en la próxima década. Esta inclinación hacia los 
países en vía de desarrollo está causada por la 
estrategia del mercadeo de la industria global de 

tabaco hacia los jóvenes y adultos de esa región. La 
falta de una estrategia de prevención actualizada y 
efectiva, la no protección de la población al humo, la 
ausencia de los servicios de tratamiento para 
dependencia al tabaco, la ausencia de las etiquetas 
de advertencia, la proliferación de la promoción para 
el consumo de tabaco en los medios de 
comunicaciones, las variedad de los métodos de 
consumo de tabaco, son entre otros factores 
importantes que contribuyen a la expansión y la 
gravedad de la epidemia del tabaquismo según la 
OMS (1).

Existen diversos productos y métodos de consumo 
de tabaco.  Dentro de los más comunes se conocen 
a los cigarrillos enrollados a mano, los cigarrillos 
fabricados, los cigarros (puros), la pipa, el bidis, el 
tabaco sin humo y la pipa de agua (hookah). Esta 
última pretende enviar un mensaje como producto 
no dañino para la salud, presentando un tabaco 
saboreado lo cual esconde el olor típico a tabaco y 
agrega un gusto más suave. El cigarrillo fabricado 
representa la forma más usada de consumo regular 
de tabaco. En la actualidad se observa un 
incremento de la popularidad de la pipa de agua en 
poblaciones universitarias, sin embargo el uso del 
cigarrillo sigue siendo más utilizado que la pipa de 
agua. Martinasek et al (3) y Jackson et al (4) 
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muestran que se ha visto que ha experimentado un 
aumento en el uso de la pipa de agua (hookah), 
debido a un fácil acceso en los lugares públicos 
como son los cafés, bares y restaurantes datos 
pressentados por  Nakkash et al (5).

Un estudio realizado por Brockman et al (6)  a través 
de los usuarios universitarios de Estados Unidos  de 
la red social Facebook, demostró que el uso de la  
pipa de agua (Hookah) se esta popularizando, ya que 
más de un 25 % de la población de este estudio 
utiliza dicho método, es  importante mencionar que 
en  la pipa de agua (Hookah) además del tabaco se 
pueden utilizar otras sustancias, pero este estudio 
d e m o s t r ó q u e m á s d e l 7 8 % c o n s u m e 
primordialmente tabaco con la pipa de agua 
(Hookah). En otro estudio realizado en Irán en 
estudiantes universitario de ciencia en el cual se 
realizo una comparación entre los usuarios 
frecuentes y ocasionales de la pipa de agua (Hookah) 
donde se demostró un aumento del uso de esta 
durante las festividades y los meses de verano en 
81.3 % y 58.1 % respectivamente según Ghafouri et 
al (7).

Alzohairy (8) realizó un estudio un estudio 
comparativo entre el uso del cigarrillo y la pipa de 
agua (Hookah)  en una universidad de Arabia 
Saudita, donde se reporto que un 56 % de los 
estudiantes tienen la creencia que fumar la pipa de 
agua puede conllevar a una adicción, un 40 % 
percibe que utilizar la pipa de agua (Hookah) es 
inaceptable hacia la sociedad mientras que el 45 % 
opinaba lo mismo hacia fumar cigarrillo. 

En cuanto a la percepción de los universitarios sobre 
los métodos de uso del tabaco principalmente la 
hookah y el cigarrillo, Primacket et al (9) en un 
estudio transversal realizado en Estados Unidos 
sobre 3,600 estudiantes de la universidad de 
Pittsburgh, se reportó que 53.1%, piensan que 
fumar tabaco con la pipa de agua es menos adictivo 
que fumar cigarrillos. 

Roskin et al (10) demuestran lo mismo a través de 
un estudio publicado en el BMC Public Health, donde 
encontraron que los participantes no tenían 
pensamientos profundos acerca de los riesgos de 
salud de fumar pipa de agua y expresan que esto se 
debe a que no hay avisos preventivos sobre el fumar 
pipa de agua lo cual los hace deducir que es 
probablemente seguro. También se menciona que 
los universitarios tampoco asocian fumar pipa de 
agua a otra manera de fumar, ellos lo consideran 

como un método que se puede utilizar para dejar de 
fumar cigarrillos.

Las razones para empezar a fumar están asociadas 
a múltiples factores. Abdulaziz et al (11) encontraron 
que en los Estados Unidos de América, el riesgo de 
fumar aumenta con el hecho de tener parientes 
fumadores, con la pertenencia a un nivel 
socioeconómico y educativo bajo; también está la 
presión psico-social de los amigos, tener una imagen 
social deseada y un facilitador para establecer 
relaciones interpersonales; el contacto con amigos 
fumadores, representa otro factor muy importante a 
la contribución al riesgo de iniciación del habito de 
fumar entre los estudiantes.

La búsqueda de placer y la curiosidad son otras 
causas evocadas para explicar el inicio del 
tabaquismo en estudiantes universitarios. En 
Pakistán, Jawaid et al (12) realizaron un estudio de 
corte transversal en 4 diferentes universidades 
seleccionadas a través de un muestreo aleatorio por 
conglomerados dentro de lo cual en el total de 450 
participantes, 59.6% eran masculinos y un 40.4%, 
femeninas. Entre las razones para fumar la pipa de 
agua, por curiosidad fue la más común seguido por 
una búsqueda de placer. 

El sexo de los fumadores es un punto relevante. A 
través de investigaciones llevadas a cabo por Mandil 
et al (13) se ha observado un incremento de la 
prevalencia del tabaquismo en la población femenina 
en los últimos años. Esto se explica por varias 
razones relacionadas con la emancipación de la 
mujer en las sociedades occidentales. Se ha probado 
en este mismo trabajo que la relación hombre/
mujer es de 2 a 1 en una población universitaria del 
Medio-Oriente. En este mismo estudio, se ha 
demostrado que una mayor prevalencia del uso de la 
pipa de agua está asociado con la edad, el sexo 
masculino, solteros y estudios superiores lo cual ha 
sido demostrado también por Noonan et al (14). 

El inicio del tabaquismo es una experiencia particular 
la cual determina el futuro del estatuto de quien lo 
está probando. Según la publicación de Hammal et al 
(15) la experiencia varía dependiendo de método de 
consumo de tabaco usado; si para los fumadores de 
cigarrillo la primera experiencia es negativa y 
horrible ya que el tabaco tenía mal gusto y causaba 
tos y mareo; para muchos fumadores de la pipa de 
agua  la primera experiencia es muy buena y ellos 
piensan que fumar maassel (el producto que se usa 
en la pipa de agua) es muy agradable. La misma 
investigación revela que una gran cantidad de 
fumadores empiezan a fumar la pipa de agua como 
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substituto al cigarrillo, ya que fumar la pipa de agua 
fue muy disponible y socialmente aceptable y según 
la percepción popular, es menos dañino que el 
cigarrillo. 

El objetivo de nuestro estudio es determinar los 
conocimietnos, actitudes y practicas de los 
estudiantes universtiarios, en cuanto a el consumo 
de tabaco atraves de la pipa de agua y otros 
metodos. Con este estudio se puede valorar que 
tanto saben los estudiantes de los productos que 
populariza las industrias tabacaleras como tambien, 
como perciben los diferentes metodos de consumo 
de tabaco y que tan frecuente lo consumen. 

METODO
El estudio es de tipo descriptivo, de corte transversal 
y de fuente primaria con un enfoque cuantitativo. Los 
estudiantes de pregrado de la Pontificia Universidad 
Católica Madre y Maestra inscritos en el período 
Enero-Abril 2013 contituyeron poblacion del estudio. 
Para obtener la muestra se utilizó un muestro 
probabilistico aleatorio. Los participante del estudio, 
fueron hallado en ciertas areas donde se agrupan 
muchos estudiantes fuera de los cursos y se 
seleccionaba cada quinto estudiante que entraba al 
área del campus donde se encontraba el 
entrevistador, 198 estudiantes de pregrado fueron 
invitados a participar en el estudio según que 
cumplieron a los criterios de inclusión y de que 
consistían en ser estudiante de pregrado de la 
Pontificia Universidad Católica Madre y Maestra, 
inscrito en el período Enero-Abril 2013 y haber 
entendido, aceptado y firmado el consentimiento 
informado; y que presentaban ninguno de los 
parametros de exclusion.  

Para la recolección de datos, previamente se llevó a 
cabo una prueba piloto entre la población 
universitaria de pregrado de la Pontificia Universidad 
Católica Madre y Maestra (Recinto Santiago) donde 
se seleccionaron los 40 primeros estudiantes que 
cumplieron con los criterios de inclusión y de 
exclusion.
          
La realizacion del estudio fue posible luego de la 
obtencion de una carta de una solicitud de  permiso 
de parte del departamento de medicina dirigida 
hacia a la Vicerrectoría de la Pontificia Universidad 
Católica Madre y Maestra para poder realizar la 
investigación en la población universitaria del recinto 
Santiago de dicha universidad. También todo el 
proceso de la investigacion fue revisada por el 
Comité de Bioética del Departamento de Medicina, el 

cual aprobó el instrumento mediante el cual se 
buscaba las informaciones.
           
Se utilizaron dos diferentes cuestionarios para la 
recolección de información, uno del Global Adult 
Tobaco Survey (GATS) y el segundo preguntas de la 
pipa de agua (hookah) que se sometió a validación 
por el consejo de expertos de la Unidad de 
Investigación de la Facultad de Ciencia de la Salud. El 
estudiante seleccionado, antes de responder a las 
preguntas del cuestionario, leyó, entendió y firmó 
anteriormente el consentimiento informado.
     
Los resultados de los cuestionarios se tabularon 
utilizando una hoja de cálculo de Microsoft Excel. 
Estos mismos datos se analizaron después con el 
programa SPSS (Statistical Package for the Social 
Sciences), que nos facilitó una serie de aplicaciones 
de cómo realizar pruebas estadísticas y análisis de 
variables por categorías.
           
Las informaciones obtenidas del instrumento de 
recolección de datos fueron procesadas, y 
expresadas en términos de porcentajes y 
proporciones para ser presentados a través de 
tablas y gráficas.

RESULTADOS
Los resultados indican que de los 198 estudiantes 
universitarios entrevistados, cerca de un 22% 
(43/198) se consideran como fumadores actuales, 
mientras que un 78% (155/198) niegan el hábito 
de fumar en la actualidad. (Tabla 1)

De manera general se encontró en este estudio que 
la pipa de agua es la más prevalente dentro de los 
métodos de consumo del tabaco. Por cada 100 
estudiantes se observó en el presente estudio que 
más de 61 se servían de la pipa de agua para usar 
tabaco. La hookah se considera entonces en esta 
población como la más popular por encima de los 
otros métodos (cigarrillos enrollados a mano (0%), 
kreteks (0.5%), pipas con tabacos, cigarros (21%), y 
un 23.7% para los cigarrillos fabricados (Tabla 2). 

En cuanto a la frecuencia de consumo de tabaco con 
la pipa de agua, se puede agrupar en dos grandes 
grupos: en primer lugar, tenemos a las personas 
solamente que han experimentado el producto por 
poco tiempo. Tal es el caso del 44.6% (54/198) de 
los entrevistados que contestaron haber usado la 
pipa de agua una sola vez en su vida, y del 33.9% 
(41/198) que la consumen algunas veces al año; en 
segundo lugar, se puede mencionar a los que la 
consumen una vez al mes 9.1% (11/198), otros 
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que la usan algunas veces por semana 11.6% 
(14/198) y usuarios diarios de la pipa de agua0.8% 
(1/198). Así se puede considerar una prevalencia 
una prevalencia real con los consumidores actuales 
de la hookah los cuales se reagrupan en el segundo 
grupo 21.5% (11+14+1=26/198); también se 
puede establecer una prevalencia puntuales 
reagrupando al primer grupo de los usuarios de la 
pipa de agua 78.5% (54+41=95/198) (Tabla 3).
Sobre un total de 129 varones 84 se declaran como 
fumadores lo que representa 69.4 de los 
consumidores de hookah y solo 45 de ellos no fuman 
o 58.4 de los usuarios de la hookah. En las 69 
mujeres que participaron en el estudio, se observó 
que un 37 son consumidores de hookah 
representando un 30.6% de este grupo y 32 no son 
usuarios de la pipa de agua. Pero, no se ha podido 
evidenciar una relación estadísticamente significativa 
entre el sexo de los estudiantes y el uso de la hookah 
(Chi cuadrado=2.5, 1 grado de libertad, p=0.11) 
(tabla 4).

Se estableció 3 grupos de edades, y los resultados 
de la investigación demostraron que los estudiantes 
más jóvenes (18-22 años) son los que más 
consuman tabaco a través de la pipa de agua, de los 
121 que la han usado ellos representan el 62%, 
seguidos del grupo de 23 a 27 años que 
representan un 34.7%, y los de 28 a 33 que son el 

3.3%. La relación edad uso de la pipa de agua no es 
estadísticamente significativa. (Chi-cuadrado=2.2, 2 
grado de libertad, p=0.33) (tabla 5)

En la percepción sobre la aceptación social del uso 
de la pipa de agua, un 36.9% de los entrevistados 
consideran que la pipa de agua es más aceptable 
que el cigarrillo, mientras que un 31.3% consideran 
que la pipa de agua es menos aceptable que el 
cigarrillo y el 28.8% lo considera igualmente 
aceptables (Tabla 6 ). 

De los consumidores de la pipa de agua, el 21.5% se 
consideran fumadores y el 78.5% no se consideran 
fumadores (Tabla 7). Sobre las creencias de que si la 
pipa de agua es más saludable comparando con los 
cigarrillos, el 44.9% respondieron que sí, el 29.8% 
consideraron que es menos saludable que el 
cigarrillo, un 22.2% piensan que ambas causan los 
mismos daños a la salud y un 3% no aplicaron para 
la pregunta (Tabla 8). 

Con respecto a la pregunta de que si la pipa de agua 
contiene tabaco, un 62.1% respondieron que sí 
cont iene tabaco, mientras que e l 15.2% 
respondieron que no, el 19.7% no saben si contiene 
tabaco y el 3% no aplicaron para la pregunta (Tabla 
9). 

Tabla 1
Estatus de fumar tabaco en la población universitaria matriculada en el período enero-mayo 2013.

Participantes Frecuencia Porcentaje
No fumadores actuales 155 78.3%

Fumadores actuales 43 21.7%

Total 198 100%

Fuente: Instrumento de recolección del trabajo de investigación: CAP sobre el consumo de tabaco con la pipa 
de agua (hookah) y otros métodos en la población universitaria matriculada en el período enero-mayo 2013 en 
Santiago, República Dominicana.

Tabla 2 
Prevalencia de consumo de tabaco por tipo de productos consumidos en la población universitaria matriculada 
en el período Enero-Abril 2013

Productos Frecuencia Porcentaje
Cigarrillos fabricados 47 23.7%

Cigarrillos enrollados a mano 0 0%
Kreteks 1 0.5%

Pipa llena de tabaco 6 3%
Cigarros, cheerots o cigarrillos 43 21%

Pipa de agua 121 61.1%
Cualquier otro método 0 0%
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Fuente: Instrumento de recolección del trabajo de investigación: CAP sobre el consumo de tabaco con la pipa 
de agua (hookah) y otros métodos en la población universitaria matriculada en el período enero-mayo 2013 en 
Santiago, República Dominicana.

Tabla 3               
Consumo de tabaco con la pipa de agua (hookah) según el sexo en la población universitaria matriculada en el 
período Enero-Abril 2013

Frecuencia Porcentaje
Una sola vez en mi vida 54 44.6%
Algunas veces al año 41 33.9%
Una vez al mes 11 9.1%
Algunas veces por semana 14 11.6%
A diario 1 0.8%
Total 121 100%

Fuente: Instrumento de recolección del trabajo de investigación: CAP sobre el consumo de tabaco con la pipa 
de agua (hookah) y otros métodos en la población universitaria matriculada en el período enero-mayo 2013 en 
Santiago, República Dominicana. 

Tabla 4
Consumo de tabaco con la pipa de agua (hookah) según el sexo en la población universitaria matriculada en el 
período enero-mayo 2013. 

Fumador de la pipa de aguaFumador de la pipa de agua Total
Sí No

Total

Sexo Masculino 84 40 124Sexo
Femenino 37 30 67

TotalTotal 121 70 191
Fuente: Instrumento de recolección del trabajo de investigación: CAP sobre el consumo de tabaco con la pipa 
de agua (hookah) y otros métodos en la población universitaria matriculada en el período enero-mayo 2013 en 
Santiago, República Dominicana.

Tabla 5 
Consumo de tabaco con la pipa de agua (hookah) según la edad en la población universitaria matriculada en el 
período Enero-Abril 2013.

Consumo de tabaco con la pipa de agua (hookah)Consumo de tabaco con la pipa de agua (hookah)Consumo de tabaco con la pipa de agua (hookah)Consumo de tabaco con la pipa de agua (hookah)Consumo de tabaco con la pipa de agua (hookah)
Edad Consume Porcentaje No consume Porcentaje Total
18-22 años 75 62% 48 62.3% 123
23-27 años 42 34.7% 23 30% 65
28-33 años 4 3.3% 6 7.7% 10
Total 121 100% 77 100% 198

Fuente: Instrumento de recolección del trabajo de investigación: CAP sobre el consumo de tabaco con la pipa 
de agua (hookah) y otros métodos en la población universitaria matriculada en el período Enero-Abril 2013.
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Tabla 6
Percepción sobre la aceptación social  del uso de la pipa de agua en la población universitaria matriculada en el 
período Enero-Abril 2013. 

Frecuencia Porcentaje
Más que los cigarrillos 73 36.9%
Menos que los cigarrillos 62 31.3%
Son igualmente aceptables 57 28.8%
No aplica 6 3.0%
Total 198 100.0%

Fuente: Instrumento de recolección del trabajo de investigación: CAP sobre el consumo de tabaco con la pipa 
de agua (hookah) y otros métodos en la población universitaria matriculada en el período enero-mayo 2013 en 
Santiago, República Dominicana.

Tabla 7
Percepción de los consumidores de pipa de agua (hookah) sobre su status de fumador/a en la población 
universitaria matriculada en el período Enero-Abril 2013. 

Frecuencia Porcentaje
Se considera fumador 26 21.5%
Se considera no fumador 95 78.5%
Total 121 100%

Fuente: Instrumento de recolección del trabajo de investigación: CAP sobre el consumo de tabaco con la pipa 
de agua (hookah) y otros métodos en la población universitaria matriculada en el período enero-mayo 2013 en 
Santiago, República 

Tabla 8
Creencias sobre si la pipa de agua es más saludable en comparación con el cigarrillo en la población 
universitaria matriculada en el período Enero-Abril 2013. 

Frecuencia Porcentaje

Sí 89 44.9%

No 59 29.8%

Ambos son iguales 44 22.2%

No aplica 6 3.0%

Total 198 100.0%

 Fuente: Instrumento de recolección del trabajo de investigación: CAP sobre el consumo de tabaco con la pipa 
de agua (hookah) y otros métodos en la población universitaria matriculada en el período enero-mayo 2013 en 
Santiago, República Dominicana.

Tabla 9
Creencias sobre si la pipa de agua contiene tabaco en la población universitaria matriculada en el período 
Enero-Abril 2013. 

Frecuencia Porcentaje
Sí 123 62.1%

No 30 15.2%

No sé 39 19.7%

No aplica 6 3.0%

Total 198 100.0%

Fuente: Instrumento de recolección del trabajo de investigación: CAP sobre el consumo de tabaco con la pipa 
de agua (hookah) y otros métodos en la población universitaria matriculada en el período enero-mayo 2013 en 
Santiago, República Dominicana.
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DISCUSION
Los resultados de este estudio demostraron que el 
consumo de tabaco a través de la pipa de agua 
representa al igual que el cigarrillo, un serio 
problema de salud en la población universitario. En 
este estudio, más del 60% de los estudiantes 
(121/198 estudiantes) han fumado tabaco con la 
pipa de agua y solo 23.7% lo hacen mediante el 
cigarrillo; un dato interesante ya que en otros 
estudios se considera el cigarrillo como la forma 
más usada para consumir tabaco presentado asi 
por Martinasek et al (3) y Jackson et al (4). Pero si 
consideramos los estudiantes que la usan una vez en 
su vida (44.6%) y los que la han usado algunas veces 
al año (33.9%) como consumidores puntuales, se 
puede sacar la prevalencia de los fumadores 
actuales de la hookah que representa el 21.5%, 
datos que coinciden con lo encontrado en los 
diferentes estudios revisados es decir menor que la 
prevalencia del consumo de cigarrillo.

La frecuencia de consumo ayuda a determinar el 
grado de exposición a los riesgos del humo de 
tabaco. En el presente estudio, 44.6% (54 
estudiantes de 121) contestaron haber usado 
tabaco con pipa de agua una sola vez en su vida, el 
33.9% (41 estudiantes de 121) la consumen 
algunas veces al año y el 9.1% (11 estudiantes de 
121) la consumen una vez al mes. El 11.6% (14 
estudiantes de 121) contestaron usarla algunas 
veces por semana y solo uno que representa el 0.8% 
la usa diariamente. Resultados que difieren un poco 
con los publicados por Dar-Odeh et al (16) en 
Jordania en una población universitaria, se ha visto 
que la mayoría de los fumadores de la pipa de agua 
lo hace sobre una base semanal, y una buena parte 
de esta misma población lo practica ocasionalmente 
y otra parte, una cantidad menor fuman diariamente.  

No se ha podido demostrar asociación significativa 
entre el sexo y el uso de la pipa de agua, (Chi-
cuadrado: 2.5, 1 grado de libertad, p: 0.11) aunque 
el 69.4% (84 de 121) de los estudiantes que 
consuman tabaco con la pipa de agua son de sexo 
masculino y solo un 30.6% (37 de 198) son de sexo 
femenino. Tampoco no se ha podido evidenciar que 
la edad influye sobre la práctica de la pipa de agua, 
como lo indica los resultados donde hay una mayor 
frecuencia en los de 18-22 años (62%, 75de 121), 
seguido de los de 23 a 27 años (34.7%, 42 de 121) 
y los de 28 a 33 años (3.3%, 4 de 121). (Chi-

cuadrado: 2.2, 2 grados de libertad y p: 0.33). Datos 
que no coinciden con los resultados de un estudio 
publicado por Jawaid et Al (12) realizado en Pakistán 
en 4 diferentes universidades, donde se ha 
demostrado que una mayor prevalencia del uso de la 
pipa de agua está asociado con la edad, el sexo 
masculino.

Comparando con los estudios revisados se ha visto 
que los resultados no difieren en cuanto a la 
percepción de los fumadores de la hookah. La 
mayoría de los estudiantes (36.9% o 73 de los 198) 
considera que la hookah es más aceptable que los 
cigarrillos. También un porcentaje más alto de los  
estudiantes (44.9%) consideran que fumar la pipa de 
agua es más saludable que fumar cigarrillos, 
m ientras que 62 .1% de los estud iantes 
respondieron que si la hookah contiene tabaco. Los 
resultados publicados por Eissenberg et Al (17) 
mostraron que los usuarios de la pipa de agua no 
creen que esta práctica sea tan perjudicial como 
fumar cigarrillos. Roskin et Al (10) demuestran que 
los universitarios tampoco asocian fumar pipa de 
agua a otra manera de fumar, ellos lo consideran 
como un método que se puede utilizar para dejar de 
fumar cigarrillos. Tambien, Azab et al (18) en un 
estudio realizado en Jordania, sobre el conocimiento 
de jóvenes universitarios sobre la práctica de la pipa 
de agua (hookah) y el cigarrillo, encontró que la 
mayoría de los participantes creían que la pipa de 
agua es menos dañino que el cigarrillo.

CONCLUSION 
La prevalencia de consumo de tabaco en la 
población universitaria es bastante alta. El uso de la 
hookah como método de consumo es muy frecuente 
en la población universitaria al igual que el cigarrillo 
pero un poco menos que éste. La mayoría de los 
estudiantes considera la pipa de agua como más 
socialmente aceptada, menos dañina, aunque saben 
que contiene tabaco, según ellos el agua filtra el 
contenido dañino del tabaco. El sexo y la edad no 
influyen sobre la práctica de fumar usando la pipa de 
agua en nuestra población. 

Es importante implementar nuevas estrategias para 
un mejor control de la práctica de fumar tabaco, las 
cuales deben enfocarse ahora no solo en el cigarrillo 
sino también sobre la pipa de agua, como nueva 
estrategia de las compañías de tabaco. 
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Niveles de Ferritina en pacientes con enfermedades hematológicas
Espinal O*, Rodríguez W +, Del Rosario L +, Peña R +, Carela N +. 7

RESUMEN
INTRODUCCIÓN: El correcto diagnóstico y tratamiento de la sobrecarga de hierro constituye un factor 
pronóstico de mortalidad en los pacientes con enfermedades hematológicas que requieren transfusiones 
sanguíneas periódicas.
OBJETIVO: Determinar los niveles de ferritina sérica presentes en pacientes con enfermedades hematológicas 
que asisten a consulta de hematología del Hospital Regional Universitario José María Cabral y Báez, en el 
período Octubre 2012 a Enero 2013.
METODOS Y TECNICAS: Se realizó un estudio de tipo descriptivo, de corte transversal, unicéntrico y de fuente 
primaria, para valorar los niveles de ferritina en las diferentes enfermedades hematológicas en el área de 
hematología del Hospital Regional Universitario José María Cabral y Báez, República Dominicana en el período 
Octubre 2012 a Enero 2013.
RESULTADOS: Se incluyeron 82 pacientes con enfermedades hematológicas como: Anemia falciforme (N=10), 
leucemias (N=18), síndromes mielodisplásicos (N=30), mieloma múltiple (N=12) y otros (N=12). Con un 
promedio de unidades transfundidas de 5, entre un rango de 5 a 18 transfusiones, con niveles de ferritina 
entre 6.6ng/ml a 2,250ng/ml. Un 18.29% de estos pacientes presentaron niveles de ferritina mayores de 
1000ng/ml. En relación a las transfusiones, se obtuvo un chi2 =20.10, P=0.00 y gl=4, lo cual indica la relación 
de los niveles de ferritina y el número de transfusiones.
CONCLUSION: De acuerdo a los datos obtenidos a partir del estudio, se llego a las siguientes conclusiones: el 
18% de los pacientes con múltiples transfusiones contaban con niveles de ferritina superiores a 1000ng/ml. 
Estos niveles se observaron en una mayor tendencia en el sexo masculino. En cuanto a la edad y los niveles de 
ferritina, no hubo relación aparente entre estas variables. En cuanto a las enzimas hepáticas valoradas, no se 
relaciono con los niveles elevados de ferritina.

INTRODUCCION
El correcto diagnóstico y tratamiento de la 
sobrecarga de hierro constituye un factor pronóstico 
de mortalidad en los pacientes con enfermedades 
hematológicas que requieren transfusiones 
sanguíneas periódicas. Han mostrado que las 
consecuencias clínicas de la sobrecarga de hierro en 
adultos con dependencia transfusional regular 
pueden aparecer antes de los cuatro años, y 
después de haber recibido 20 o más transfusiones 
se comienza a observar  toxicidad en varios órganos, 
fundamentalmente hígado, corazón y órganos 
endocrinos. Por lo que es  necesario controlar los 
niveles de ferritina con el fin de conocer si existe la 
sobrecarga de hierro, y por consiguiente tratar con 
un fármaco quelante a aquellos pacientes con  
niveles de ferritina sérica aumentados. En múltiples 
estudios se estudiaron las concentraciones de 
ferr i t ina en pacientes con enfermedades 
hematológicas que habían sido transfundidos con 
más de tres unidades de glóbulos rojos, como es el 
caso de López Hernández y Álvarez Vera, donde se 
incluyeron 54 pacientes para identificar la 
sobrecarga de hierro en estos y la relación de los 
niveles elevados de ferritina con los niveles de AST, 
ALT, Fosfatasa Alcalina, Deshidrogenasa Láctica, 

edad y sexo. Los niveles de AST y ALT se 
encontraron elevados en el 52% de los pacientes y 
se asocio este aumento a los niveles elevados de 
ferritina. Más de la mitad de estos pacientes 
requirieron terapia quelantes de hierro debido a la 
sobrecarga férrica. En el año 2007, Takatoku et al, 
realizaron un estudio en el cual se determino que 
aproximadamente del 60% al 80% de los pacientes 
con síndromes mielodisplásicos desarrollan anemia 
durante el curso de su enfermedad, y en su gran 
mayoría requieren transfusiones periódicas de 
células rojas en un momento dado del su estado 
clínico. Estas transfusiones causan la acumulación 
de hierro y por consiguiente danos clínicos 
signif icativos. En un estudio observacional, 
transversal y multicéntrico, publicado en el 2009, 
tuvo como objetivo analizar la incidencia de la 
sobrecarga de hierro y su gestión en pacientes 
dependientes de transfusiones en el síndrome 
mielodisplásico. Remacha et al, observaron que de 
los 549 pacientes analizados, el 75% habían 
recibido más de 20 transfusiones con unidades de 
concentrado de hematíes a partir del diagnostico, 
14% con diagnostico de sobrecarga de hierro y el 
58% en el ultimo seguimiento. 
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METODOS Y TECNICAS
 Se realizó un estudio de tipo descriptivo, de corte 
transversal, unicéntrico y de fuente primaria, para 
valorar los niveles de ferritina  en las diferentes 
enfermedades hematológicas y que factores influyen 
en su aumento, en el área de hematología del 
Hospital Regional Universitario José María Cabral y 
Báez, República Dominicana en el período octubre 
2012 a  Enero 2013.

La población de esta investigación estuvo compuesta 
por pacientes con enfermedades hematológicas, de 
ambos sexos, entre 18 a 88 años de edad, con más 
de 3 trasfusiones el curso de la evolución de su 
patología de base, las enfermedades valoradas en 
esta investigación fueron  leucemia aguda y crónica,  
mieloma múltiple, síndrome mielodisplacico, anemia 
falciforme y otros enfermedades hematológicas 
como aplasia medular y talasemias. Estos  asistieron 
a consulta de hematología  en el Hospital Regional 
Universitario José María Cabral y Báez, en las 
tandas matutinas, lunes, miércoles y viernes, con un 
total de pacientes valorados de 82.

En el estudio se solicitaron los pacientes que 
asistieron a la consulta de hematología del Hospital 
Regional Universitario José María Cabral y Báez, los 
cuales cumplían con los criterios de inclusión y 
exclusión. A cada paciente se les proporcionó un 
consentimiento informado y se les llenó un 
formulario con los datos concernientes a la 
investigación.

El título de este estudio especifica a quien va dirigido 
el cuestionario y la institución en la cual se llevó a 
cabo la investigación. Se trató de un formulario breve 
en el cual se requerirán datos personales como el 
nombre, teléfono, dirección, fecha, edad y sexo. Dicho 
formulario fue codificado para mejor organización y 
confidencialidad de la información obtenida.

Con respecto a los datos concernientes a su historia 
clínica se les realizó preguntas como: diagnóstico 
clínico, datos de laboratorios, entre estos: Niveles de 
Ferr i t ina , AST, ALT, Fosfatasa Alca l ina y 
Deshidrogenasa Láctica (LDH), respectivamente. 
También el número de transfusiones y cuantas se ha 
real izado durante los últ imos 5 años. Se 
e s t a b l e c i e r o n t r e s g r u p o s , s e g ú n l a s 
concentraciones de ferritina: grupo 1 con 
concentraciones bajas o normales (hasta 500 ng/
mL), grupo 2 con concentraciones altas (501-1000 
ng/mL), grupo 3 con concentraciones superiores y 
consideradas patológicas (>1001 ng/mL), y se 
buscó relación entre éstos con el sexo, la edad, el 
número de transfusiones, la enfermedad de base, y 

las restantes variables.

La información recolectada pertinente a este estudio 
de investigación fue expuesta en tablas y gráficos, las 
cuales se realizaron utilizando los programas de 
Microsoft Word 2007, que es el procesador de 
textos, Microsoft Excel 2007, que es un programa 
de hoja o planilla de cálculo, Procesador de paquete 
estadístico SPSS versión 19.0. A cada paciente los 
investigadores le asignaron un código, para proteger 
la confidencialidad y se enumeraron los mismos 
desde 001 hasta X con los datos obtenidos a partes 
de los formularios. 

RESULTADOS 
De los valores encontrados en el estudio, el  49 % 
estuvo representada  por pacientes con niveles de 
ferritina  <500ng/ml (ver tabla 1), y dentro de esta 
sub-población se encontraron cifras desde 6.6ng/ml 
hasta 253ng/ml. Un 33% corresponde a los 
pacientes con niveles entre 501-1000ng/ml, 
demostrando que hay un mayor número de 
pacientes con niveles menores de ferritina en la 
población estudiada. No obstante, es importante 
destacar que se encontró un 18% de los pacientes 
con niveles de ferritina superiores a 1000 ng/ml 
donde el valor mayor de esta sub-población fue de 
2,150 ng/ml. 

De acuerdo a las edades (ver tabla 2), en el rango de 
edad de 59 a 68 años un 47.4 % contaban con los  
niveles de ferritina menores de 500ng/ml. Para los 
valores que oscilan de 501ng/ml a 1000ng/ml, se 
observó resultados similares dentro de los rangos 
de edad de 18 a 28 años y de 39 a 48 años con 
porciento de 45.5%, respectivamente. En el rango 
de edades entre  59 a 68 años, el 26.3 % de la 
población total se relaciona con niveles de ferritina 
mayor de 1000ng/ml. En cuanto a los niveles 
mayores de 1000ng/ml, el 36.7% correspondió a 
las edades de 29 a 38 años. Dentro de este estudio 
no se valoraron pacientes con edades de 79 a 88 
años. Se obtuvo una  muestran equitativa, donde se 
observó una relación entre los rangos de las edades 
de 49-58 y 59-68 años. También se comprobó que a 
mayor rango de edad, mayor eran los niveles de 
ferritina manejados por la poyhblación estudiada. 

De la población estudiada el mayor porcentaje de 
pacientes perteneció a un 53.65%, correspondiente 
al sexo masculino (ver tabla 3). El femenino 
representó el 46.3% de los pacientes. En los niveles 
de ferritina  menores de 500ng/ml predomino el 
sexo femenino, representando un 26.8%, en 
comparación con el masculino, con un 21.95%. Por 
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el contrario, en los valores de ferritina de 501ng/ml 
a 1000ng/ml y mayores de 1000ng/ml prevaleció 
el sexo masculino con cifras de 21.95% y 9.75%, 
respectivamente. Y el sexo femenino se vio en un 
10.97% y 8.53%, respectivamente. El 58% de la 
población femenina manejaba niveles de ferritina 
menores de 500ng/ml, al igual que un 41% de la 
población masculina también estuvo dentro de este 
rango. El 18% tanto de la población masculina como 
la femenina  manejaban niveles de ferritina 
superiores los 1000 ng/ml.

Los resultados obtenido dentro de la categoría de las 
enfermedades (ver tabla 4), se encontró que el 
mayor número de pacientes cursaban con 
d iagnóst ico de s índrome mie lod isp lás ico , 
representado el 36.58% de la población total, 
seguido de las leucemias con  22%. En la anemia 
falciforme, predominaban los valores menores de 
500ng/ml de los niveles de ferritina, con un 6.09%, 
de los niveles entre 501ng/ml se obtuvo un 4.87%, 
y mayores de 1000ng/ml, correspondió a 1.22% de 
la población total. Se observó un porcentaje mayor 
de pacientes con anemia falciforme dentro de los  
niveles de ferritina entre 501 a 1000ng/ml  en un 
15% Dentro de las leucemias, un 10.97% fueron 
pacientes con niveles de ferritina menores de 
500ng/ml, un 4.87% fueron de 501ng/ml a 
1000ng/ml y un 6.09% mayor de 100ng/ml. De 
a c u e r d o a l o s p a c i e n t e s c o n s í n d r o m e 
mielodisplásico el 18.29% tenían niveles de ferritina 
menores de 500ng/ml, seguido por un 8.53% de 
los niveles mayores de 1000ng/ml, y en su minoría 
el rango de 501 a 1000ng/ml, que correspondió a 
3.75%. Un 47% de estos pacientes con mieloma 
multiple contaban con niveles de ferritina > 1000ng/
ml. 

Los pacientes con diagnóstico de mieloma múltiple, 
en proporción a su condición presentaron una 
similitud en los niveles de ferritina menores de 
500ng/ml y en el rango de 501ng/ml a 1000ng/
ml, con un porcentaje de 7.31%. En otros (aplasia 
medular,etc), también se evidenció una relación de 
6.09% en los pacientes que presentaron niveles 
menores de 500ng/ml y los que se encontraban 
dentro de 501ng/ml a 100ng/ml. El 2.43% 
tuvieron niveles de ferritina mayores de 1000ng/ml. 
Se observó de igual manera que el 15% de los 
pacientes con enfermedades hematológicas 

presentaban niveles de ferritina por encima de los 
1000ng/ml. 

La población estudiada, a pesar de las transfusiones 
recibidas, se obtuvo como resultado que los niveles 
de ferritina, en su mayoría eran menor de 500ng/
ml. Un dato importante dentro de la investigación es 
que de los pacientes del estudio que tenían mieloma 
múltiple, no encontró alguno con valores de ferritina 
mayor de 1000ng/ml. En los pacientes con 
leucemias , en comparac ión a las demás 
enfermedades, se observó elevación de los niveles de 
ferritina mayor de 1000ng/ml en un 1/3 de estos. 
La prueba estadística fue chi2=6.512, un valor de 
p=0.590 y gl=8. Demostrando este resultado que 
no existe relación entre los niveles de ferritina y las 
enfermedades hematológicas de esta población.

En la tabla de transfusiones y niveles de ferritina (ver 
tabla 5),  se observó una mayor tendencia en los 
pacientes con niveles por debajo de 500ng/ml, con 
un 6//%, entre los rangos de 5 a 10 transfusiones, 
seguida de aquellos que tenían niveles entre 50ng/
ml a 1000ng/ml,  con un 31%. El 9% entre 11 a 
15. En cuanto a la gráfica, el rango de niveles de 
ferritina de 501ng/ml a 1000ng/ml, el 20.73%  se 
encontró dentro del rango de 5 a 10 transfusiones y 
10.37% estaban entre 11 a 15 transfusiones. Y en 
los mayores de 1000ng/ml, se pudo ver que hubo 
un 6.09%, en todos los rangos, de 5 a 10, de 11 a 
15 y mayores de 15 transfusiones durante los 
últimos 5 años,  resaltando que  un 71%, de los 
pacientes con niveles de ferritina mayor de 
1000ng/ml, habían sido sometidos a más de 15 
transfusiones.

Tabla 1 
Niveles de ferritina en los pacientes participantes

Niveles de Ferritina PoblaciónPoblaciónNiveles de Ferritina
No %

<500ng/mL 40 48.8
500ng/

mL-1000ng/mL
27 32.9

>1000ng/mL 15 18.3
Total 82 100

Fuente: Formulario de recolección de datos sobre 
Niveles de ferritina en pacientes con enfermedades 
hematológicas que asisten a consulta de 
hematología en el Hospital Regional Universitario 
José María Cabral y Báez en el periodo Octubre 
2012 a Enero 2013.

                                                                                                                                                                       Anales de Medicina PUCMM  !

50



Tabla 2
Relación entre los niveles de ferritina y la edad de los pacientes

Niveles de
 Ferritina

Edad
(años cumplidos)

Edad
(años cumplidos)

Edad
(años cumplidos)

Edad
(años cumplidos)

Edad
(años cumplidos)

Edad
(años cumplidos)

Edad
(años cumplidos)

Edad
(años cumplidos)

Edad
(años cumplidos)

Edad
(años cumplidos)

Edad
(años cumplidos)

Edad
(años cumplidos)

Edad
(años cumplidos)

Edad
(años cumplidos)

Edad
(años cumplidos)

Edad
(años cumplidos)

Niveles de
 Ferritina

18-28
 

18-28
 

29-3829-38 39-4839-48 49-5849-58 59-6859-68 69-7869-78 79-8879-88 total total Niveles de
 Ferritina

No  % No % No % No % No  % No % No %  No %

<500ng/mL 8 72.8 2 18.2 5 45.5 7 43.7 9 47.4 6 60 3 75 40 48.8

501ng/
mL-1000ng/

mL

1 9.0 5 45.5 5 45.5 7 43.7 5 26.3 3 30 1 25 27 33

>1000ng/mL 2 18.2 4 36.7 1 9.0 2 12.5 5 26.3 1 10 0 0 15 18.3

Total 11 100 11 100 11 100 16 100 19 100 10 100 4 100 82 100

Fuente: Formulario de recolección de datos sobre Niveles de ferritina en pacientes con enfermedades 
hematológicas que asisten a consulta de hematología en el Hospital Regional Universitario José María Cabral y 
Báez en el periodo Octubre 2012 a Enero 2013.

Tabla 3
Relación entre el sexo y los niveles de ferritina

Niveles de Ferritina

SexoSexoSexoSexo

Total %
Niveles de Ferritina FemeninoFemenino Masculino

   
Masculino

   Total %
Niveles de Ferritina

No % No %
Total %

<500ng/mL 22 58 18 41 40 48.8
501ng/mL-1000ng/mL 9 24 18 41 27 33

>1000ng/mL 7 18 8 18 15 18
Total 38 100 44 100 82 100

Fuente: Formulario de recolección de datos sobre: Niveles de ferritina en pacientes con enfermedades 
hematológicas que asisten a consulta de hematología en el Hospital Regional Universitario José María Cabral y 
Báez en el periodo Octubre 2012 a Enero 2013.

Tabla 4
Relación entre los niveles de ferritina y las enfermedades hematológias presentes

Enfermedades 
Hematológicas

Niveles de ferritinaNiveles de ferritinaNiveles de ferritinaNiveles de ferritinaNiveles de ferritinaNiveles de ferritina
Total    %Enfermedades 

Hematológicas
    <500ng/mL
 
    <500ng/mL
 

  500-1000ng/mL
  
  500-1000ng/mL
  

   >1000ng/mL
    
   >1000ng/mL
    

Total    %Enfermedades 
Hematológicas

No %   No      % No    %

Total    %

Anemia Falciforme 5 12.5 4 15 1 7 10 12
Leucemias 9 22.5 4 15 5 33 18 22
Síndrome 

Mielodisplásicos
15 37.5 8 30 7 47 30 36.5

Mieloma Múltiple 6 15 6 22 0 0 12 15
Otros 5 12.5 5 18 2 13 7 11
Total 40 100 27 100 15 100 82 100

Fuente: Formulario de recolección de datos sobre: Niveles de ferritina en pacientes con enfermedades 
hematológicas que asisten a consulta de hematología en el Hospital Regional Universitario José María Cabral y 
Báez en el periodo Octubre 2012 a Enero 2013.
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Tabla 5
Relación entre el número de transfusiones y los niveles de ferritina

Niveles de
Ferritina

Número de transfusiones completasNúmero de transfusiones completasNúmero de transfusiones completasNúmero de transfusiones completasNúmero de transfusiones completasNúmero de transfusiones completas
Total     %Niveles de

Ferritina
5-105-10 11-1511-15 >16>16 Total     %Niveles de

Ferritina No    % No   % No    %
Total     %

<500ng/mL 33 60 6 30 1 14.2 40 48.3

500ng/mL-1000ng/mL 17 31 9 45 1 14.2 27 33

>1000ng/mL 5 9 5 25 5 71.4 15 18.7

Total 55 100 20 100 7 100 82 100

Fuente: Formulario de recolección de datos sobre: Niveles de ferritina en pacientes con enfermedades 
hematológicas que asisten a consulta de hematología en el Hospital Regional Universitario José María Cabral y 
Báez en el período Octubre 2012 a Enero 2013.

DISCUSION 
En los pacientes que padecen enfermedades 
h e ma to l ó g i c a s y q u e su f r e n c o ns ta n t e s 
transfusiones de sangre, es esencial el correcto 
diagnóstico y tratamiento de la sobrecarga de hierro 
ya que se ha demostrado que este en niveles 
elevados es un factor de mal pronóstico en los 
mismos.

Por lo cual el objetivo principal del estudio, es 
determinar los niveles de ferritina sérica presentes 
en pacientes con enfermedades hematológicas, y en 
el cual podemos ver que el  49 % de los pacientes 
tienen niveles <500ng/ml ,  33% con niveles entre 
501-1000ng/ml y 18% de los pacientes con niveles 
de ferritina superiores a 1000 ng/ml, demostrando 
que hay un mayor número de pacientes con niveles 
menores de ferritina en la población estudiada.

Como forma de comprobar el daño que causa esta 
sobrecarga férrica en dichos pacientes con 
enfermedades hematológicas y que son sometidos a 
regulares transfusiones, se realizó un estudio en el 
cual se buscaba la relación de estos niveles altos de 
ferritina con AST, ALT, fosfatasa alcalina, HDL, edad, 
sexo y número de transfusiones,  en el cual se pudo 
observar que los pac ientes somet idos a 
transfusiones periódicas estaban estrechamente 
relacionados con el aumento de los  niveles de 
ferritina elevado, como lo planteó López-Hernández 
et al (1).  

Por otra parte en la investigación se noto que 
aunque existe una relación entre los niveles de 
ferritina y la cantidad de transfusiones recibidas, 
ésta cantidad debe de ser en exceso para que tenga 
algún efecto en dichos niveles, al observar en estos 
rangos que hay una importante disminución de los 
valores de ferritina a pesar de haber recibido más de 
15 transfusiones.  Han mostrado que la sobrecarga 
de hierro en pacientes que sufren transfusiones 

regulares tiene consecuencias clínicas muy 
importantes y  se ha visto que después de haber 
recibido 20 o más transfusiones se comienza a 
o b s e r v a r t o x i c i d a d e n v a r i o s ó r g a n o s , 
fundamentalmente hígado, corazón y órganos 
endocrinos. Como es el caso del análisis realizado 
por Olivieri et al , donde se observó fibrosis hepática 
portal en 4 de 12 pacientes y también se demostró 
que después de 1 a 2 años de transfusiones 
convencionales en pacientes con enfermedad de 
c é l u l a s f a l c i f o r m e , h u b o i m p o r t a n t e s 
concentraciones de hierro tisular y daño en los 
tejidos. Por lo que es  necesario controlar los niveles 
de ferritina con el fin de conocer si existe la 
sobrecarga de hierro, y por consiguiente tratar con 
un fármaco quelante a aquellos pacientes con  
niveles de ferritina sérica aumentados.

Aunque la ferritina alta no es necesariamente debido 
a la sobrecarga férrica, también puede deberse a 
diferentes condiciones como daño hepático, 
infecciones, inflamación y enfermedades malignas. 
Los procesos clínicos encontrados en pacientes con 
valores altos de ferr i t ina sér ica incluyen 
enfermedades hematológicas (45,9%), hepatopatías 
(23%), insuficiencia renal crónica (17.78%) y un 
3.7% no se relaciona con los niveles de ferritina, 
según Ramírez et al, las enfermedades inflamatorias 
se relacionan con niveles de ferritina muy 
elevados( mayores de 5,000 ng/ml).

En esto radica la importancia de conocer los niveles 
de ferritina en los pacientes que reciben continuas 
transfusiones, ya que más de la mayoría de estos 
requieren terapia con quelantes debido a la 
sobrecarga de hierro, según lo descrito por López-
Hernández et al (1). Y esta necesidad de medir 
adecuadamente la carga de hierro en el cuerpo nos 
sirve como guía para empezar la terapia de 
quelacion del hierro en un tiempo optimo para el 
paciente, como demostraron Olivieri et al, al medir la 
concentración promedio de hierro hepático después 

                                                                                                                                                                       Anales de Medicina PUCMM  !

52



de un promedio de 15,4 transfusiones administrada 
en más de 21 meses donde se demostró que 
después de 1 a 2 años de transfusiones 
convencionales en pacientes con enfermedad de 
c é l u l a s f a l c i f o r m e , h u b o i m p o r t a n t e s 
concentraciones de hierro tisular y daño en los 
tejidos.

Por lo que se concluye que en algunos pacientes, la 
terapia de quelación del hierro puede no ser 
apropiado después de un año de las transfusiones, 
en otros, el tratamiento está claramente indicado en 
este momento para evitar  la lesión tisular.

También es importante para los pacientes con 
enfermedades hematológicas administrar una dosis 
de quelantes del hierro adecuada, por lo que 
Cappellini et al, recomiendan tratarlos con una  dosis 
inicial  de 20mm/kg/día para los pacientes que 
reciben 4.2 unidades de glóbulos rojos y de 10 a 30 
mg/kg/día para los pacientes que reciben 
transfusiones de menos o más frecuentes.

Se llegó a la conclusión de que existe una relación 
entre los niveles de ferritina y el sexo, ya que cuando 
estos valores estuvieron bajos se mostró 
claramente que la población femenina estuvo por 
encima de la población masculina y que por el 
contrario, cuando los niveles de ferritina estaban 
elevados el sexo masculino fue el que mostró mayor 
tendencia. 
Al igual que en el estudio del año 2004, realizado  
por Altes et al,  donde se observó una prevalencia del 
déficit de ferritina sérica  de 5,6%, mientras que un 
9,3% presentó sobrecarga. E l déf ic i t fue 
especialmente frecuente en las mujeres de edad 
menor o  igual a 50, mientras que los hombres de 
edad igual o menor de 50 años presentó 
sobrecarga.

De acuerdo a los artículos de revisión durante el 
proceso, se vio relacionado los niveles de AST y ALT 
con los niveles elevados de ferritina, lo que en 
nuestro estudio no se pudo apreciar dicha relación, 
de forma representativa. Aunque cabe destacar que 
en los pacientes que mostraron elevación de 
ferritina mayor de 1000ng/ml si se pudo observar 
el aumento de esta encima, lo que puede conllevar a 
la conclusión de que estas enzimas se elevan cuando 
la ferritina ha alcanzado una cifra mayor de 
1000ng/ml.

Por otra parte, en el estudio se observó que la 
fosfatasa alcalina se vio elevada en mayor 
proporción en los pacientes con valores de ferritina 
menores de 500ng/ml,por lo que la acumulación en 

exceso de hierro no es un factor que influye en la 
elevación de la misma. Al igual que los niveles de 
deshidrogenasa láctica, que mostraron que 
independientemente de los niveles de ferritina que 
ten ían l os pac ien tes con l as d i f e rentes 
enfermedades hematológicas, estos se encontraban 
en su mayor proporción dentro de los niveles 
normales de la deshidrogenasa láctica.

Después de observar los resultados de diferentes 
pub l i cac iones rea l i zadas por destacados 
investigadores y la nuestra queremos hacer énfasis 
en la importancia de medir la ferritina y  con esto 
evitar sobrecargas férricas de concientizar  al 
personal de salud acerca de la misma y poder 
valorar el uso de quelantes de hierro en el momento 
indicado.

CONCLUSIONES
Luego de un anal izar datos presentados 
anteriormente, el equipo investigador pudo extraer 
las siguientes conclusiones estadísticas:
1. El 18% de los pacientes con niveles de ferritina 

fueron superiores a 1000 ng/ml.
2. Hubo  una relación entre los rangos de las 

edades de 49-58 y 59-68 años, donde  se vio 
que a mayor rango de edad, mayor eran los 
niveles de ferritina.

3. Cuando los niveles de ferritina estuvieron 
elevados el sexo masculino fue el resulto de 
mayor predominio en comparación al sexo 
femenino.

4. En los pacientes con leucemias, en comparación 
a las demás enfermedades, se observó elevación 
de los niveles de ferritina mayor de 1000ng/ml.

5. En los pacientes con los niveles de ferritina 
mayor de 1000ng/ml,se observó un aumento 
significativo de los niveles de AST.

6. En los pacientes con niveles de ferritina elevados 
se apreció un aumento de ALT.

7. La fosfatasa alcalina se vio elevada en mayor 
proporción en aquellos pacientes con valores de 
ferritina menores de 500ng/ml.

8. La tendenc ia de n i ve les e l e vados de 
deshidrogenasa láctica es aproximadamente 
proporcional en comparación con los niveles de 
ferritina menor de 500ng/ml y mayores de 
1000ng/ml.

9. En los pacientes que presentaron un valor de 
ferritina mayor de 1000ng/ml, se obtuvo un 
resultado equivalente en relación a la cantidad 
de transfusiones que habían recibido.

RECOMENDACIONES
Luego de la interpretación  y observación de los 
resultados obtenidos en la presente investigación el 
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equipo investigador considera las siguientes 
recomendaciones.
1. Establecer como un estudio de rutina el examen 

de ferritina a todo paciente que sea sometido a 
mas de 3 transfusiones en un periodo de tiempo 
menor a 1 año

2. La realización de un estudio de seguimiento a los 
pacientes que presentaron niveles elevados de 
las transaminasas y otras enzimas hepáticas.

3. La realización de un estudio para valorar la 
afectación de otros órganos diana por la 
acumulación de hierro 

4. Valorar la posibilidad de establecer como 
tratamiento a los pacientes poli transfundidos los 
medicamento quelantes del hierro en los centro 
de salud pública del país 
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