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Edulcorante a base de nopal y stevia como propuesta
alimenticia para mejorar los niveles de glucosa y

triglicéridos sanguíneos

Justo Iván Centurión1 Erika Nadine Almada-Alvarenga2

Ana Patricia Aguayo-Alcaráz2 Héctor Daniel Arazari-Saldivar2

Lilian Fabiola Alfonzo-Maciel1

1Carrera de Medicina, Facultad de Medicina, Universidad del Norte, Paraguay; 2Colegio
Técnico Nacional “Dr. Eusebio Ayala”, Asunción, Paraguay

Resumen

El nopal (o cactus) es una especie originaria de México, la cual ha sido utilizada como
alimento y hierba medicinal, vistas sus propiedades hipoglucemiantes y adelgazantes.
Sin embargo, no existe suficiente evidencia científica de estas propiedades. El objetivo
del estudio fue demostrar las propiedades hipoglucemiantes e hipolipemiantes del nopal
combinado con la stevia como edulcorante natural. Este fue un estudio de diseño experi-
mental, in vivo. Fueron inducidas a estados hiperglucemicos e hiperlipemicos ratas de la
especie Mus musculus por un periodo de 6 días. Luego de la inducción, 2 ratas recibieron
por 4 días seguidos la intervención con el edulcorante natural a base de nopal y stevia,
previamente elaborado de forma artesanal. Para el control de la glucemia, perfil lipídico y
peso corporal se utilizaron tiras de hemoglucotest, balanza y toma de muestra sanguínea.
Al cabo de 6 días de inducción y 4 días de tratamiento, se pudo comprobar una marcada
disminución de la glucemia y el peso corporal en las ratas sometidas al experimento, más
un leve descenso del perfil lipídico. El edulcorante elaborado no presento ningún efecto
adverso ni tóxico en las ratas tratadas. Se pudo evidenciar que las ratas, al perder peso,
tuvieron mayor actividad física, pues recuperaron movilidad y energía. En conclusión, el
nopal fue efectivo para el tratamiento de la hiperglucemia y el descenso de peso corporal
en ratas, en un periodo corto de tiempo.
Palabras claves: Nopal; stevia; hiperglucemia; dislipidemia; obesidad.

Abstract

The nopal or cactus is a species native to Mexico, which has been used as food and
medicinal herb, given its hypoglycemic and slimming properties. However, there is not
enough scientific evidence of these properties. The aim of the study was to demonstrate
the hypoglycemic and hypolipidemic properties of nopal combined with stevia as a natural

DOI:10.5281/zenodo.4110307 2.1
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sweetener. This was an experimental design study, in vivo. Rats of the Mus musculus
species were induced to hyperglycemic and hyperlipemic states for a period of 6 days.
After the induction, 2 rats received for 4 days in a row the intervention with the natural
sweetener based on nopal and stevia, previously elaborated by hand. Hemoglucotest
strips, scales and blood sampling were used to control blood glucose, lipid profile and
body weight. After 6 days of induction and 4 days of treatment, it was possible to
verify a marked decrease in blood glucose and body weight in the rats submitted to the
experiment, plus a slight decrease in the lipidic profile. The treatment did not show
any adverse or toxic effects in the treated rats. It was evident that the rats, when
losing weight, had greater physical activity, since they recovered mobility and energy. In
conclusion, the nopal was effective for the treatment of hyperglycemia and the decrease
in body weight in rats, in a short period of time.
Keywords: Nopal; cactus; stevia; hyperglycemia; dyslipidemia; obesity.

Introducción

El nopal (Opuntia spp.), también conocido como cactus, es una cactácea que se encuentra
presente en zonas áridas y semiáridas, con gran diversidad de especies. La literatura
hace referencia a las numerosas propiedades medicinales del nopal para el tratamiento
de enfermedades metabólicas, además su uso como alimento, principalmente en México
(1). El nopal es una planta arbustiva con tronco leñoso y ramas que se forman por
cladodios. Estos últimos reciben el nombre de nopalitos, si son frescos, y de pencas
si son adultos. La epidermis del nopal tiene dos capas, una de células verdes llamada
clorenquimia, y otra capa interna que está formada por un cilindro de células blancas
conocida como parénquima. Dentro de estos tejidos existen células mucilaginosas que
almacenan mucílago (2).
Esta cactácea contiene un 95% de agua. Es baja en calorías, aporta nada más 27 kcal/100
g, 0.66% proteínas, 0.11% grasas, 5.5% de carbohidratos, 1.15% celulosa y 1.58% cenizas.
De cada 100 gramos de nopal fresco, de uno a dos gramos son fibra, donde 0.17 gramos
corresponde a fibra soluble. Este vegetal es muy benéfico para las personas diabéticas.
Esta fibra soluble, al ingerirse, retarda el vaciamiento del estómago y ayuda a estabilizar
la concentración de azúcar en la sangre. La fibra insoluble (aproximadamente 1.7 g/100 g
de nopal fresco), ayuda a evitar el estreñimiento en las personas que consumen la penca.
Otros beneficios nutricionales son sus propiedades antioxidantes, dadas por su contenido
de beta caroteno, polifenoles y vitamina C. Para aprovecharlas, la planta debe cocerse al
vapor por un tiempo máximo de 10 minutos (3).
El aumento en la incidencia de enfermedades crónicas como la diabetes y la cardiovas-
cular se ha convertido en los últimos años en un problema de salud pública mundial.
Es por ello que surge la necesidad de desarrollar y estudiar tratamientos alternativos,
que ayuden a disminuir los niveles de glucosa a nivel sanguíneo y de presión arterial.
Entre estos tratamientos se puede mencionar al uso de plantas medicinales con efecto
hipoglucemiante. El nopal es la planta más comúnmente usada en países como México,
para el control de la glucosa y lípidos en sangre. Esta planta tiene un alto contenido
de fibra soluble y pectinas que pueden afectar favorablemente la absorción de glucosa a
nivel intestinal. En estudios realizados en animales se han reportado la depleción de la
glucosa postprandial en efecto sinérgico con la insulina (4,5).
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El efecto hipoglicemiante de dos extractos de Opuntia streptacantha Lem. (el primer ex-
tracto consistía en licuar cladodios con agua y en el segundo extracto se utilizó el filtrado
del licuado) se probaron en ratas inducidas a la diabetes con estreptozotocina y compara-
dos con glibenclamida (agente hipoglicemiante estándar). Los resultados mostraron que
los extractos de Opuntia inhibieron la glucosa a los 30 min de la ingesta de carbohidratos,
mientras que el estándar tuvo efecto a los 60 min. De estos resultados se argumenta que
los dos extractos provocan un efecto antihiperglicémico. Es decir, el filtrado no pierde
el efecto hipoglicemiante. Éste es atribuido por su alto contenido de fibra y pectina, los
cuales ayudan a disminuir la absorción de los carbohidratos (6,7).
La stevia (Stevia rebaudiana Bertoni) es una planta herbácea perenne que pertenece a
la familia Asteraceae. Crece como arbusto salvaje en el suroeste de Brasil y Paraguay,
donde es conocida con el nombre de ka’a he’ê (en guaraní, hierba dulce). Es valorada
a nivel mundial, debido a su composición rica en un glucósido bajo en calorías llamado
esteviósido cuyo poder edulcorante en estado puro y cristalino es 300 veces mayor que
el azúcar de caña. La stevia reduce los niveles de glucosa en la sangre hasta en un 35%
y posee alta demanda internacional por parte de Japón, China, Corea, Taiwán, Israel,
Paraguay, Uruguay y Brasil (8).
Actualmente en el Paraguay no se conoce acabadamente el potencial real del uso de la ste-
via combinada a otras plantas con fines medicinales. En tal sentido, se busca determinar
la utilidad de la stevia combinada con el nopal como alimento funcional, especialmente
por su poder edulcorante natural e hipoglucemiante para su uso como sustituto del azú-
car. Se pretende estimar el impacto que tendría su consumo en beneficio a la salud en
personas con hiperglucemia e hipertrigliceridemia. El objetivo general del estudio fue de-
terminar las propiedades hipoglucemiantes e hipolipemiantes de la combinación de nopal
y stevia, en forma de edulcorante natural, administrado a ratas de laboratorio.

Material y método

Se llevó a cabo un experimento in vivo con 4 ratas de la especie Mus musculus, con pesos
entre 30 a 40 g. Los animales pasaron por un proceso de inducción a la diabetes (2 ratas)
y dislipidemia (2 ratas), por un periodo de 6 días. Para la inducción a la diabetes, se
administraron 10 ml de suero glucosado de forma diaria, con control periódico de los
niveles de glucosa (hemoglucotest electrónico), peso corporal (balanza) y actividad física.
El mismo procedimiento se realizó con las 2 ratas inducidas a la dislipidemia, con la
administración de 10 g de grasa saturada por vía oral.
La recolección del nopal y la stevia fue realizada en zonas del país donde crecen estas
especies. Se seleccionaron los cladodios y las hojas en buen estado del nopal. En cuanto
a la stevia, se escogieron las hojas más tiernas, las cuales fueron sometidas a ebullición
por 1 hora, para la preparación del edulcorante. El líquido obtenido fue filtrado y puesto
a hervir nuevamente por 4 horas más.
Para el tratamiento del nopal se procedió a sacar la cáscara y las espinas, para luego
pasar al lavado en abundante agua corriente. El nopal fue cortado en trozos y agregado al
edulcorante. La preparación fue dejada en reposo por 24 horas, a temperatura ambiente.
Al final del proceso, se agregaron los conservantes y la esencia, para luego licuar la solución
y filtrar. El edulcorante obtenido fue sometido al Allium Test (prueba de toxicidad),
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en distintas concentraciones (20%, 40%, 90% y 100%), cuyos resultados arrojaron nula
presencia de agentes tóxicos.
Luego del periodo de inducción, una de las ratas del grupo diabético y una del grupo
con dislipidemia, fueron sometidas a un tratamiento con 10 mL (al 50%) del edulcorante
preparado, por 4 días seguidos. Las otras 2 ratas solo recibieron agua, y se usaron
como controles. A las 4 ratas se les realizó un seguimiento diario, anotando los cambios
observados durante el periodo de estudio.

Resultados

Las ratas del grupo diabetes alcanzaron un peso medio de 40.54 g y una glucosa sanguínea
de 308 mg/dL luego del periodo de inducción. Las ratas del grupo dislipidemia alcanzaron
un peso de 31.30 g y colesterol sanguíneo de 250 mg/dL. Luego de la administración del
edulcorante a base de nopal y stevia a una de las ratas de cada grupo, se pudo observar
una disminución considerable de los niveles de glucosa y levemente del perfil lipídico,
además de la pérdida de peso corporal (Cuadros 1 y 2).

Table 1: Comparación de los niveles de glucemia y peso corporal en las ratas inducidas

Rata 1 Rata 2 (control)
Glucemia, mg/dL
– Inducción 308 300
– Edulcorante 150 200
Peso, g
– Inducción 40.5 40.5
– Edulcorante 33.2 38

Table 2: Comparación de los niveles de colesterol y peso corporal en las ratas inducidas

Rata 1 Rata 2 (control)
Colesterol, mg/dL
– Inducción 250 245
– Edulcorante 200 230
Peso, g
– Inducción 31.3 30.31
– Edulcorante 28.2 29

Discusión

En la presente investigación se pudo comprobar el efecto hipoglucemiante de la com-
binación de nopal y stevia, en forma de edulcorante natural. Sin embargo, la acción
hipolipemiante no fue tan evidente en el experimento. Similares hallazgos fueron repor-
tados por Cárdenas et al. en un ensayo donde probaron la eficacia hipoglucemiante del
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nopal en una muestra de ratas sometidas a altas dosis de jarabe de fructosa (1). An-
gulo et al., luego de una revisión sistemática acerca de las propiedades medicinales del
nopal, concluye que sus efectos potenciales sobre la salud humana se han descrito desde
la antigüedad, principalmente a través de la medicina tradicional (9). Destaca además
la importancia de esta planta en el tratamiento de enfermedades relacionadas con el sín-
drome metabólico. Finalmente, señala la importancia de dilucidar nuevos compuestos
y su validación para las interacciones de compuestos nutracéuticos que podrían estar
relacionados con el síndrome metabólico.
Moran et al. reportaron una disminución de los marcadores inflamatorios y de los
triglicéridos en ratas que consumieron una dieta alta en grasas pero con fibras de nopal, en
comparación a las que no recibieron las fibras (7). En nuestra experiencia, se pudo notar
una leve disminución del perfil lipídico en la rata inducida y tratada con el edulcorante,
pero no fue tan significativa esa diferencia. Esto tal vez no tuvo tanto efecto porque los
días de tratamiento fueron relativamente cortos, y se trabajó con una cantidad mínima
de animales. Por otro lado, López-Ortiz et al. encontraron una disminución significativa
de las medidas de circunferencia de cintura, de peso corporal e índice de masa corporal
en un grupo de sujetos obesos, que ingirieron por 1 mes, tortillas a base de fibras de
nopal, al compararlos con un grupo control obeso, pero que recibió tortillas a base de
fibra integral (10).
López-Romero et al., luego de su experiencia con el agregado de nopal a una alimentación
con alto contenido de hidratos de carbono, sugieren que esta planta podría reducir los
picos de glucosa en sangre posprandial, insulina sérica e índice de péptido dependiente
de glucosa (GIP) en plasma (11). También podría aumentar la actividad antioxidante en
pacientes sanos y aquellos que padecen de diabetes mellitus tipo 2.
La presente investigación pretende sentar las bases para una posterior experiencia con
mayor número de casos, o su extrapolación a seres humanos, con un tiempo prolongado
de seguimiento, para determinar verdaderamente los potenciales efectos benéficos del
nopal en la salud de las personas. Como conclusión del experimento, se pudo observar la
disminución de la glucemia en un periodo de tiempo corto, pero, esa diferencia importante
no ocurrió con el perfil lipídico.
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Resumen

La enfermedad renal crónica da lugar a alteraciones en las concentraciones de fósforo,
calcio, hormona paratiroidea (PTH) y fosfatasa alcalina (FASA). Esto desencadena una
patología denominada hiperparatiroidismo secundario en los pacientes que la padecen.
Esta enfermedad contribuye al alto riesgo de fracturas y mortalidad cardiovascular.
Nos propusimos determinar la frecuencia y distribución según sexo y edad de
hiperparatiroidismo secundario en los pacientes dializados. Además, nos propusimos
conocer los valores de las concentraciones de fósforo, calcio, FASA y PTH en los
pacientes que presentaron hiperparatiroidismo secundario y analizar la relación entre
PTH, fósforo, calcio y FASA de los pacientes dializados. Se estudió a 33 pacientes de
ambos sexos en diálisis del Hospital Regional de Encarnación, Paraguay. El promedio
de edad fue de 53 ± 15 años. El 48% (n=16) correspondió a mujeres. Se encontró
que el 52% (n=17) tenía hiperparatiroidismo secundario. La mayor prevalencia estaba
en mujeres con edades de 51 a 70 años (47%). El 66% de los pacientes presentaron
concentraciones de fósforo elevados (> 5,5 mg/dl). El 76% presentó valores de calcio
dentro de los rangos considerados adecuados. El 67% tenía valores elevados de FASA
(>150U/l). Por otra parte, se encontró una correlación significativa (𝑃 = 0.006) de PTH
con las concentraciones de FASA. La presencia de hiperparatiroidismo secundario fue
elevada en pacientes con enfermedad renal crónica sometidos a diálisis. Esto podría llevar
a un importante deterioro de la calidad de vida e incremento de la morbimortalidad
de los mismos. La FASA podría utilizarse como alternativa para el seguimiento de la
mencionada patología.
Palabras claves: Enfermedad renal crónica; hiperparatiroidismo secundario;
parathormona; fosfatasa alcalina
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Abstract

Chronic kidney disease results in alterations in the concentrations of phosphorus,
calcium, parathyroid hormone (PTH) and alkaline phosphatase (FASA). This triggers
a pathology called secondary hyperparathyroidism in patients who suffer from it. This
disease contributes to the high risk of fractures and cardiovascular mortality. We set
out to determine the frequency and distribution according to sex and age of secondary
hyperparathyroidism in dialyzed patients. In addition, we set out to know the values
of phosphorus, calcium, FASA and PTH concentrations in patients who presented
secondary hyperparathyroidism and analyze the relationship between PTH, phosphorus,
calcium and FASA of dialyzed patients. 33 patients of both sexes on dialysis were studied
from the Regional Hospital of Encarnación, Paraguay. The average age was 53 ± 15
years. 48% (n=16) corresponded to women. It was found that 52% (n=17) had secondary
hyperparathyroidism. The highest prevalence was in women aged 51 to 70 years (47%).
66% of the patients presented high phosphorus concentrations (> 5.5 mg/dl). 76%
presented calcium values within the ranges considered adequate. 67% had high FASA
values (> 150U/l). On the other hand, a significant correlation (𝑃 = 0.006) of PTH
was found with FASA concentrations. The presence of secondary hyperparathyroidism
was high in patients with chronic kidney disease undergoing dialysis. This could lead
to a significant deterioration in the quality of life and an increase in their morbidity
and mortality. FASA could be used as an alternative for the follow-up of the mentioned
pathology.
Keywords: Chronic kidney disease; secondary hyperparathyroidism; parathormone;
alkaline phosphatase

Introducción

La enfermedad renal crónica es de fundamental interés para la salud pública. Corresponde
a la situación clínica derivada de la pérdida de función renal permanente y progresiva.
Es causada por múltiples etiologías, las cuales son importantes identificar para trabajar
sobre los factores modificables de la enfermedad. Es causa importante de enfermedad
cardiovascular y muerte prematura (1,2).
Las alteraciones del metabolismo fosfocálcico inician tempranamente en el desarrollo
de ERC. Las modificaciones en los niveles séricos de calcio y fósforo pueden apreciarse
a partir de la etapa III. Avanzan a medida que progresa el daño renal hasta llegar al
estadío V, etapa donde los pacientes reciben tratamiento con diálisis. Los pacientes
van desarrollando una patología secundaria a dichas alteraciones conocida como
hiperparatiroidismo secundario. Esta enfermedad se considera causa importante de
morbilidad, calidad de vida reducida y mortalidad cardiovascular (2–4).
En los últimos años, se ha puesto de manifiesto que las alteraciones del metabolismo
mineral asociadas a la ERC tienen un efecto adverso sobre la morbilidad y la mortalidad
cardiovascular. Por ello, el enfoque actual del problema tiene dos dianas principales: el
esqueleto y el sistema cardiovascular. Informaciones recientes sugieren que existe una
conexión estrecha entre ambas alteraciones (2,5).
Estos desórdenes sistémicos del metabolismo mineral y óseo se manifiestan mediante
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una o varias de las siguientes afecciones: anormalidades en el metabolismo del calcio, el
fósforo, la hormona paratiroidea (parathormona, PTH) o la vitamina D; anormalidades
en el remodelado, mineralización, volumen, crecimiento lineal, o fortalezas óseas y
calcificaciones vasculares u otros tejidos blandos. En conjunto, dichas alteraciones están
estrechamente relacionadas con fracturas. Al parecer contribuyen de manera importante
al incremento de riesgo cardiovascular y mortalidad global de los pacientes que padecen
la mencionada enfermedad. La determinación sérica de calcio, fósforo, fosfatasa alcalina,
vitamina D y PTH en pacientes dializados es de suma importancia para el control de
desarrollo de hiperparatiroidismo secundario y su tratamiento oportuno (1–3).
La enfermedad ósea de los pacientes en diálisis se debe principalmente al efecto
del hiperparatiroidismo secundario. Los métodos diagnósticos de las alteraciones del
metabolismo óseo incluyen determinación de PTH vitamina D, fosfatasa alcalina, calcio
y fósforo. La limitación de los estudios de laboratorio en los diversos hospitales para el
diagnóstico nos lleva a considerar opciones de valoración más económicas y efectivas (2).
El diagnóstico definitivo se basa en el análisis histológico (histomorfométrico) de material
de biopsia ósea con el apoyo de los cambios radiológicos y en las concentraciones de los
marcadores de laboratorio subrogados. De estos diversos marcadores, la hormona PTH es
la más sensible y actualmente se utiliza con mayor frecuencia. Como análisis de laboratorio
complementario se podría utilizar la fosfatasa alcalina, que está directamente relacionada
con el recambio óseo y refleja la histomorfometría ósea (1,6).
La fosfatasa alcalina junto con la PTH se utilizan habitualmente en la práctica clínica
como marcadores bioquímicos del grado de actividad del hueso. Se usa para separar las
formas de osteodistrofia de alto y bajo remodelado en los pacientes tratados con diálisis
y síntomas de enfermedad ósea (1).
En los últimos 5 años, la cifra de pacientes en hemodiálisis en Paraguay aumentó en 50%.
Cerca de 1700 pacientes en diálisis se registraron a diciembre de 2017 según el Instituto
Nacional de Nefrología. No existen datos publicados acerca de los pacientes dializados
con hiperparatiroidismo secundario. Por lo tanto, consideramos relevante la búsqueda y
diagnóstico de dicha patología secundaria en pacientes dializados del Hospital Regional de
Encarnación a través del dosaje de calcio, fósforo y PTH. Pretendemos además analizar
si la fosfatasa alcalina total podría utilizarse como recurso alternativo para seguimiento
del hiperparatiroidismo secundario al relacionarlo con la hormona PTH. Esto es debido
al menor costo de la enzima y al acceso gratuito que brinda el laboratorio de dicho
nosocomio.

Material y método

Este fue un estudio descriptivo prospectivo de corte transversal en el que se reclutaron
pacientes con enfermedad renal crónica que acudieron al Hospital Regional de
Encarnación durante los meses de agosto de 2017 a mayo de 2019. Fueron incluidos 33
pacientes de ambos sexos con enfermedad renal crónica estadio V, dializados del servicio
de Nefrología. Fueron excluidos aquellos que abandonaron el tratamiento con diálisis
en el mencionado servicio. Se analizaron la edad, el sexo y los parámetros bioquímicos
indicados en el Cuadro 1.
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Cuadro 1: Parámetros bioquímicos evaluados1

Determinación Unidades Muestra Rango esperado[^1]
Calcio mg/dl Suero 8.4–9.5
Fósforo mg/dl Suero 3.5–5.5
Fosfatasa alcalina U/l Suero 40–150
Parathormona pg/ml Plasma con EDTA 150–300

Fueron considerados pacientes con hiperparatiroidismo secundario aquellos que
presentarpn valores de PTH > a 300 pg/ml.

Recolección de datos

Las muestras fueron tomadas una vez firmado el consentimiento informado por parte de
los pacientes. Las mismas fueron procesadas en el laboratorio del Hospital Regional de
Encarnación. Las muestras fueron tomadas antes de que los pacientes fueran sometidos
al tratamiento con hemodiálisis. Posteriormente fueron separadas inmediatamente a 2500
rpm en centrífuga refrigerada tras su llegada al laboratorio y procesadas dentro de las 2
horas, requisito importante especialmente de la PTH. La muestra de elección fue plasma
con EDTA para dicha hormona y suero para calcio, fósforo y fosfatasa alcalina por
presentar mayor estabilidad. Los equipos utilizados para el dosaje de calcio, fósforo y
fosfatasa alcalina fueron el ARCHITECT c4000 (química clínica-métodos enzimáticos)
y para la determinación cuantitativa de PTH intacta (PTHi) el ARCHITECT c1000
(inmunoensayos), inmunoanálisis quimioluminiscente de micropartículas (CMIA) de la
empresa INDEX S.A.C.I. Los resultados fueron impresos y entregados a los médicos del
servicio y por otra parte fueron registrados en una planilla.

Análisis estadístico

Todos los análisis estadísticos se realizaron utilizando el programa Statgraphics Centurion
XVI versión 16.1.15. con un nivel de confianza del 95% y un nivel de significaciónP <
0.05. Para las correlaciones entre PTH, calcio, fósforo y fosfatasa alcalina se utilizó el
coeficiente de correlación 𝜌 de Spearman.

Consideraciones éticas

El encargado del servicio de diálisis, realizó la explicación y entrega del consentimiento
informado a los pacientes que recibieron diálisis. Se mantuvo al máximo la
confidencialidad de los datos. Las muestras fueron tomadas en el servicio de Nefrología
y enviadas de inmediato al laboratorio del Hospital Regional de Encarnación para
su posterior análisis, las mismas fueron identificadas por códigos de barras (nombres,
apellidos, fecha de nacimiento y cédula de identidad). La investigadora principal tuvo
acceso a todas las historias clínicas de los mismos. El presente protocolo fue evaluado y

1Valores considerados adecuados por las guías K/DOQI yK/DIGO para marcadores del metabolismo
óseo-mineral en pacientes dializados.
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aprobado por el Comité Científico y el Comité de Ética de la Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional de Itapúa.

Resultados

La distribución de los valores laboratoriales de los 33 pacientes estudiados fue la siguiente:
calcio, mediana de 9.3 mg/dl (rango intercuartilo de 7.5 mg/dl a 10.4 mg/dl); fósforo,
mediana de 6 mg/dl (rango intercuartilo de 2.4 mg/ dl a 9.6 mg/dl); fosfatasa alcalina,
mediana de 123 U/l (rango intercuartilo de 54 U/l a 579 U/l); parathormona, mediana
de 320 pg/ml (rango intercuartilo de 25.5 pg/ml a 2500 pg/ml). El Cuadro 2 muestra la
distribución de los valores laboratoriales en los 33 pacientes estudiados.

Cuadro 2: Distribución de las concentraciones de parathormona, calcio, fósforo y
fosfatasa alcalina en los 33 pacientes estudiados

Variables N.º pacientes (%)
Parathormona

< 150 pg/ml 14 (42)
150 pg/ml a 300 pg/ml 2 (6)
> 300 pg/ml 17 (52)

Calcio
< 8.4 mg/dl 1 (3)
8.4 mg/dl a 9.5 mg/dl 25 (76)
> 9.5 mg/dl 7 (21)

Fósforo
3.5 mg/dl a 5.5 mg/dl 11 (33)
> 5.5 mg/dl 22 (67)

Fosfatasa alcalina
40 U/l a 150 U/l 11 (33)
> 150 U/l 22 (67)

El Cuadro 3 muestra las características clínicas de los 17 pacientes con hiperparatiroidismo
secundario.

Cuadro 3: Características clínicas de 17 pacientes con hiperparatiroidismo secundario

Variables N.º pacientes (%)
Sexo

Femenino 9 (53)
Masculino 8 (47)

Rango de edad
10 a 30 años 3 (18)
31 a 50 años 5 (29)
51 a 70 años 8 (47)
71 a 90 años 1 (6)
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Con respecto a las correlaciones entre la parathormona y los otros parámetros
bioquímicos, observamos una correlación positiva estadísticamente significativa entre la
parathormona y la fosfatasa alcalina (𝜌 = 0.47, 𝑃 = 0.006). No fueron estadísticamente
significativas (𝑃 > 0.05) las correlaciones entre la parathormona y el calcio (𝜌 = –0.22)
y entre la parathormona y el fósforo (𝜌 = 0.20).

Discusión

El hiperparatiroidismo secundario y en general las alteraciones del metabolismo
fosfocálcico se presentan casi universalmente en pacientes con enfermedad renal crónica
generalmente a partir de estadío III. Aumentan progresivamente con el deterioro de la
función renal hasta llegar al estadio V. Esto conduce a un importante deterioro de la
calidad de vida de los pacientes e incremento de la morbimortalidad de los mismos (2,7).
En la presente investigación se analizaron un total de 33 pacientes renales crónicos,
estadio V, que recibieron tratamiento con diálisis en el Servicio de Nefrología del Hospital
Regional de Encarnación. Este número corresponde al total de pacientes dializados en
dicho servicio hasta la fecha. Se pudo confirmar una alta prevalencia de valores de
parathormona > 300 pg/ml, constituyendo el 52% de los pacientes con valores compatibles
con hiperparatiroidismo secundario.
El hiperparatiroidismo secundario aumenta la mortalidad de los dializados, como se
documentó en un estudio de Kovesdy et al. en el año 2008. En dicho estudio, se analizaron
515 pacientes con enfermedad renal crónica moderada a severa en un centro hospitalario
de Virginia. En una investigación realizada en la ciudad de México en el año 2014, se
identificó a 11 pacientes menores de edad con enfermedad renal crónica sometidos a
diálisis, de los cuales 8 presentaron hiperparatiroidismo con hiperfosfatemia (8). En un
estudio realizado en Argentina en el año 2010 a través de una encuesta realizada a 25
centros de diálisis de 10 provincias (con una participación de 1210 pacientes), se pudo
observar que 55% de los pacientes presentaron valores de parathormona > 300 pg/ml,
niveles de fósforo elevados en un 48%, y niveles adecuados de calcio en el 52% (9). En
un estudio observacional internacional de Hemodiálisis DOPPS realizado en Europa y
España en el 2003 se recogieron datos de 20 unidades/centros de hemodiálisis igualmente
representativos de cada uno de los países y tomados aleatoriamente, contando con 3038
pacientes en total. Se pudo observar que 27% presentó parathormona >300 pg/ml (8).
En cuanto a los valores de fósforo, en la presente investigación se nota también un
incremento en los valores séricos del mismo en 22 pacientes (67%). Esto representa uno
de los principales problemas que se observan en éstos pacientes, ya que la hiperfosfatemia
es un factor de riesgo cardiovascular independiente y uno de los principales problemas
que encontramos en los pacientes con enfermedad renal crónica en tratamiento con
diálisis. Por lo tanto, evitarla tiene dos objetivos principales, primero conseguir un
adecuado control del metabolismo fosfocálcico para evitar el desarrollo y complicaciones
del hiperparatiroidismo secundario. Segundo, reducir el riesgo cardiovascular y la alta
tasa de morbimortalidad de éstos pacientes (2,10).
Con respecto a los niveles de calcio, 76% de los pacientes presentaban valores adecuados,
con hipocalcemia un 3% y valores aumentados en un 21%. Podríamos decir que los
niveles elevados de parathormona encontrados compensan de manera adecuada la
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hipocalcemia propia de la enfermedad renal crónica, dando lugar a valores normales
del analito en la mayor parte de los pacientes. Es importante manejar estos valores, ya
que para mantener los niveles de PTH dentro de los rangos adecuados es prioritario
mantener bien controlados los niveles de calcemia y fosfatemia debido a que éste
último es considerado uno de los factores etiopatogénicos claves de hiperparatiroidismo
secundario (11,12). Los pacientes con ERC en diálisis cursan con alteraciones en el
equilibrio del calcio que va aumentando a medida que la función renal decae. Esto
ocasiona un aumento en la producción de parathormona en un intento por mantener
estables los niveles de dicho elemento. Por lo tanto, la estimulación continua causa que
las glándulas paratiroides trabajen en exceso, llevando a desarrollar hiperparatiroidismo
secundario y sus complicaciones.
En cuanto a la proporción de edad y sexo de pacientes que desarrollan hiperparatiroidismo
secundario, no existen diferencias en estudios previos (1,5,13). La edad de mayor
prevalencia estuvo entre 51 a 70 años (8 pacientes), con una ligera tendencia hacia el sexo
femenino. Por otro lado, al correlacionar los valores de concentraciones de parathormona
con concentraciones de fosfatasa alcalina, se encontró que ambas variables tienen
una relación positiva. El dosaje de esta enzima podría utilizarse como un marcador
alternativo para apoyar el diagnóstico y control del hiperparatiroidismo. Sin embargo,
esta correlación no es lo suficientemente fuerte y es probable que la principal limitación se
deba al bajo número de pacientes estudiados. Cabe aclarar que el uso de fosfatasa alcalina
no reemplaza al dosaje de parathormona para diagnóstico de hiperparatiroidismo. La
elevación de este marcador bioquímico es inespecífico encontrándose en la sangre en
forma de diferentes isoenzimas que proceden principalmente de osteoblastos en huesos
y hepatocitos, así como tumores. Además, presenta menor rendimiento frente a la
parathormona como tamizaje para enfermedades óseas.
Así mismo al correlacionar la PTH con valores de calcio y fósforo se demostró que
no existen correlaciones entre las variables. En un estudio transversal, analítico y de
correlación realizado en la ciudad en México en el 2015, los investigadores concluyeron
que la determinación de la fosfatasa alcalina se puede utilizar como alternativa en el
diagnóstico de hiperparatiroidismo en pacientes con enfermedad renal crónica (4,12).
En conclusión, en el presente trabajo se encontró una alta prevalencia de hiperparatiroidismo
secundario en los pacientes que están en tratamiento de diálisis. Esto lleva a decir que
el hiperparatiroidismo está presente en gran medida en los pacientes renales en diálisis.
La intención con el presente trabajo fue informar las alteraciones del metabolismo óseo
mineral de los pacientes renales en diálisis y brindar una base para el estudio de dichas
alteraciones. También indicamos la posibilidad del uso de la fosfatasa alcalina como una
alternativa secundaria en el seguimiento de hiperparatiroidismo secundario, debido a que
muchos pacientes no pueden acceder al análisis de la parathormona por ser de alto costo.
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Resumen

La contaminación fecal y las parasitosis intestinales constituyen una importante cuestión
para la salud pública y ambiental en países en vías de desarrollo. Cerca de un tercio
de la población mundial está afectada por las infecciones intestinales parasitarias, y las
tasas son más altas entre niños en edad escolar. La transmisión de estés parásitos está
vinculada a condiciones higiénico-sanitarias y ambientales. La importancia de conocer los
diferentes parásitos intestinales, que afectan niños en edad escolar, se da por el hecho
de tener repercusión en áreas distintas como educación, nutrición y economía. En este
estudio fueron seleccionados escolares de ambos sexos entre el preescolar y sexto grado,
recolectándose muestras fecales de 121 niños. De estas, 45 resultados fueron positivos.
La prevalencia general de la parasitosis en los escolares fue del 46%. El parásito más
frecuentemente identificado fue el protozoario Giardia lamblia en un 49%. Las parasitosis
pueden estar asociadas con desnutrición, trastornos gastrointestinales y, en casos graves,
pueden causar muerte. En niños, perjudican el desarrollo y crecimiento.
Palabras claves: Parasitosis; Niños escolares; Giardia lamblia.

Abstract

Fecal contamination and intestinal parasitosis are very important issues for environment
and public health in developing countries where one third of the population is affected
by intestinal parasitosis, mainly affecting schoolage children. The transmission of these
parasites is related to environment and sanitary conditions, as well as personal hygiene.
It is relevant to know the different types of parasites that affect these school-age children
because it is associated to other areas as education, nutrition and economy. In this study,
children were selected from both genders, ranging from preschool to 6th grade. Collecting
fecal samples from 121 children, from which 45 samples were tested positive for intestinal
parasitosis. The general prevalence of parasitosis in these children were 46%, and the
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most common parasite found among them was the protozoa Giardia lamblia in 49% of the
children who tested positive. Parasitosis are associated to malnutrition, gastrointestinal
disorders and, in severe cases, can lead to death. In children, it can cause growth and
developing disorders.
Keywords: Parasitosis; school children; Giardia lamblia.

Introducción

La contaminación fecal y las parasitosis intestinales constituyen una importante cuestión
para la salud pública y ambiental en países en vías de desarrollo. Según Cardozo y
Samudio, se estima que cerca de un tercio de la población mundial está afectada por
las infecciones intestinales parasitarias, y las tasas son más altas entre niños en edad
escolar (1). Casi siempre las infecciones son subestimadas por su carácter asintomático.
Sus efectos son contribuyentes a la morbimortalidad, asociadas con la malnutrición
(2). La transmisión de parásitos está vinculada a las condiciones higiénico-sanitarias
y ambientales (3). Estas condiciones incluyen hacinamiento, escasez en el sistema
de acueductos y alcantarillados, malos hábitos higiénicos, cuidados con los animales
domésticos, manejo inadecuado de desechos, fecalismo al aire libre, entre otros.
Los síntomas de estas infecciones sobre el hospedero son muy variables. Pueden cursar
desde leve hasta graves. Entre ellos encuentran se diarrea, color de piel pálido o amarillo,
globo ocular deshidratado, dolores abdominales, retraso en el crecimiento y hemorragia
digestiva. Esas afectaciones cuando ocurren de forma masiva incrementan el riesgo de
muerte de manera considerable.
Es importante conocer los diferentes parásitos intestinales que afectan niños en edad
escolar. La parasitosis intestinal tiene repercusión en áreas distintas como educación,
nutrición y economía. Estas informaciones son de fundamental importancia para los
responsables de las políticas de salud, a fin de designar recursos y crear estrategias de
enfrentamiento contra la parasitosis intestinal a nivel poblacional (3). A pesar de existir
estudios de campo realizados en diversas poblaciones, estos no han sido empleados para
la creación de medidas preventivas sociales e individuales (2). En el Paraguay, por el
hecho de no existir una política pública de salud, se hace aún más importante porque de
esta manera se puede ayudar la población, con la realización de los exámenes y posterior
medicación de los niños que la necesitan.
El presente estudio se hizo necesario debido al alto índice de parasitosis entre los niños en
países en vías de desarrollo y entre las poblaciones más necesitadas. Se buscó determinar
la prevalencia de parasitosis, de acuerdo a sus cursos, franjas etarias y sexo.

Material y método

El presente estudio fue realizado en una escuela básica de la ciudad de Pedro Juan
Caballero, Paraguay. La institución cuenta con enseñanza del nivel inicial y seis ciclos
de la escolar básica y tiene un promedio de 220 alumnos distribuidos en dos turnos.
Los datos fueron obtenidos tras el consentimiento informado dado por los padres de los
participantes.
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Las muestras de heces de cada participante fueron recolectadas en frascos plásticos
previamente identificados, sin conservantes y mantenido a bajas temperaturas por
los pacientes. Posteriormente fueron recogidos por el equipo de investigación y
llevados al Laboratorio de Microbiología y Parasitología de la Universidad del Norte
para almacenamiento y conservación. Las muestras se conservaron en una solución
conteniendo 250 g de sal, formol al 40% y 4.5 litros de agua destilada con fin de mantener
la morfología de los parásitos.
El método utilizado para el diagnóstico de las heces fue la sedimentación por
centrifugación, una adaptación del método de Blagg (4). Ese método permite la
identificación de huevos y larvas de helmintos, quistes de protozoarios y algunos ovocitos
de protozoarios. Las muestras fueron fragmentadas por medio de un bastón dentro de
sus frascos con conservante, seguido de agitación constante hasta su homogenización.
Se filtró la suspensión en un tubo cónico de sedimentación, por medio de una gaza
quirúrgica doblada en cuatro veces.
El volumen del preparado fue completado con solución conservante, según necesidad,
hasta llegar a 20 ml. La suspensión preparada fue centrifugado a 1500 rpm durante 3
minutos. Del sedimento fueran recogidas dos gotas, las que fueron colocadas sobre una
lámina, agregando una gota de yodo o lugol, homogeneizada y cubierta por una laminilla.
La observación se realizó por medio de microscopios ópticos binoculares de campo claro.
Los datos fueron introducidos en una planilla Excel y procesados mediante el programa
EpiInfo 7.1.5.2.

Resultados

Fueron seleccionados escolares de ambos sexos entre el preescolar y sexto grado. Se
recolectaron muestras fecales de 121 niños. Hubo una leve predominancia en el sexo
femenino (51%). La prevalencia general de la parasitosis en los escolares fue del 46%,
afectando al sexo masculino en el 53%. Con respecto a la edad, se observó mayor
porcentaje de parasitados en la franja etaria 2 (mayores de 8 años) con 53% y en la
franja etaria 1 (hasta 8 años) con 47%.
El parásito más frecuente fue el protozoario Giardia lamblia (49%), seguido de la ameba
Entamoeba coli (20%). El protozoario saprofito Endolimax nana apareció en 15% de las
muestras. La tenia Hymenolepis nana estuvo presente en 13%, el protozoario Blastocystis
hominis y la ameba Iodamoeba butschlii se presentaron en 2% de los casos cada uno. La
distribución de los parásitos intestinales por sexo y edad, consideradas por separado, se
muestra en el Cuadro 1.

Cuadro 1: Distribución de parásitos intestinales por sexo y edad, consideradas por
separado

Sexo (%) Edad (%)
Parásito Femenino Masculino Total ≤ 8 años > 8 años Total
Giardia lamblia 14 (26) 13 (24) 27 (49) 13 (24) 14 (26) 27 (49)
Entamoeba coli 4 (7) 7 (13) 11 (20) 6 (11) 5 (9) 11 (20)
Hymenolepis nana 3 (6) 4 (7) 7 (13) 2 (4) 5 (9) 11 (20)
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Sexo (%) Edad (%)
Endolimax nana 4 (7) 4 (7) 8 (15) 3 (6) 5 (9) 8 (15)
Blastocystis hominis 1 (2) 0 (0) 1 (2) 1 (2) 0 (0) 1 (2)
Iodamoeba butschlii 0 (0) 1 (2) 1 (2) 1 (2) 0 (0) 1 (2)
Total 26 (47) 29 (53) 55 (100) 26 (47) 29 (53) 55 (100)

La distribución de los parásitos intestinales por sexo y edad, consideradas en conjunto,
se muestra en el Cuadro 2.

Cuadro 2: Distribución de parásitos intestinales por sexo y edad, consideradas en
conjunto

Niñas (%) Niños (%)
Parásito ≤ 8 años > 8 años ≤ 8 años > 8 años Total (%)
Total 28 34 30 29 121
Giardia lamblia 5 (4) 9 (7) 8 (7) 5 (4) 27 (22)
Entamoeba coli 2 (2) 2 (2) 4 (3) 3 (3) 11 (9)
Hymenolepis nana 0 (0) 3 (3) 2 (2) 2 (2) 7 (6)
Endolimax nana 1 (1) 3 (3) 2 (2) 2 (2) 8 (7)
Blastocystis hominis 1 (1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (1)
Iodamoeba butschlii 0 (0) 0 (0) 1 (1) 0 (0) 1 (1)

De acuerdo con el número de los parásitos, el 86% presentó 1 parásito y el 14% presentó
más de 1 parásito. Por ello el número de parásitos encontrados fue mayor que el número
de casos.

Discusión

Las parasitosis son un problema de salud pública con prevalencias que varían de acuerdo
con la área geográfica, condiciones ambientales y condiciones socioeconómicas actuales
(1). En este estudio, la prevalencia fue de 46% en una población de alumnos entre
5 y 15 años. El carácter patogénico de los protozoos es incidental y está establecido
por la penetración, multiplicación y desarrollo de un agente infeccioso en determinado
hospedero. Giardia lamblia se asocia a cuadros de desnutrición y avitaminosis que puede
generar anemias carenciales. Entamoeba coli, Endolimax nana e Iodamoeba butschlii son
protozoarios comensales que, a pesar de carecer de importancia clínica, tiene importancia
epidemiológica, Su presencia indica contaminación fecal del agua o alimento ingeridos
en la comunidad. Hymenolepis nana es una especie de tenia asociada a diarrea intensa,
pérdida de peso, desnutrición, deshidratación y fuerte dolor abdominal. Blastocystis
hominis puede causar infección intestinal, provocando diarrea, pérdida de peso y dolor
abdominal (3).
La prevalencia de estos parásitos está relacionada a una problemática socioeconómica.
Esta problemática incluye falta de cobertura de servicios públicos de calidad, la pobreza,
y falta de conocimiento. También influye la aplicación de medidas higiénicas tales
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como el lavado de manos, cocción y limpieza adecuada de alimentos y el contacto con
animales parasitados (3). Es importante estudiar las parasitosis, pues están asociadas
con desnutrición, trastornos gastrointestinales y, en casos graves, pueden causar muerte.
En niños, las parasitosis perjudican el desarrollo y crecimiento (3). Por lo tanto, se
hace necesario el levantamiento de datos de estas parasitosis para desarrollar acciones
positivas a fin de inhibir la aparición de ellas. En Paraguay, por hecho de no existir una
política pública de salud, es aún más importante, pues se puede ayudar la población con
realización de exámenes y posteriormente ofrecer tratamiento a los niños necesitados.
Las limitaciones del estudio se dieron por falta de planteamiento. Esto culminó en una
escasez de informaciones y restricción de variables, lo que generó la falta de correlación
entre las enfermedades y sus posibles consecuencias, como desnutrición, retraso de
crecimiento y aprendizaje, anemia, entre otros. A pesar de las limitaciones, este estudio
podría servir como incentivo para futuras investigaciones del efecto de las parasitosis
sobre niños en edad escolar.
En conclusión, los parásitos intestinales estuvieron presentes de forma endémica,
considerando altas tasas de prevalencia dentro de la población estudiada. Los parásitos
más frecuentes fueron Giardia lamblia (49%), Entamoeba coli (20%), Endolimax nana
(15%), Hymenolepis nana (13%), Blastocystis hominis (2%) e Iodamoeba butschlii (2%).
La prevalencia de parasitosis intestinal múltiple fue del 14%.
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Resumen

Las ciencias morfológicas son un conjunto de disciplinas que estudian la estructura de los
órganos y sistemas del cuerpo humano. Son materias básicas fundamentales en las carreras
del área de salud. Con el fin de innovar las cátedras de anatomía Humana, histología
y Estomatología se incorporó las tecnologías de la información y la comunicación con
imágenes macroscópicas y microscópicas disponibles para la retroalimentación, en entorno
virtual de aula Google Classroom e Instagram. La estrategia se puso en marcha desde el
año 2018. Este estudio de caso de tipo descriptivo involucró alumnos matriculados en el
primer, segundo y tercer curso y usó un enfoque mixto.
Palabras clave: tecnologías de la información y la comunicación, estrategia didáctica,
aprendizaje

Abstract

Morphological sciences are a set of disciplines that study the structure of organs and
systems of the human body. They are basic and fundamental subjects in Health Sciences
careers. With the object to innovate the subjects Human Anatomy, Histology and Clinical
Stomatology ICT were incorporated with macroscopic and microscopic images in Google
Classroom and Instagram available for feedback. This strategy was set up in the year
2018. This was a descriptive case study that involves students matriculated in the first,
second and third year. It used a mixed approach.
Keywords: information and communication technology, teaching strategy, learning.

Introducción

Las tecnologías de la información y la comunicación (TIC) constituyen el nuevo paradigma
de la enseñanza en el marco de una sociedad de la información, donde toman relevancia los
ordenadores, la telefonía, multimedia, y especialmente Internet, que proporciona acceso a
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todo tipo de información. Así la comunicación se hace inmediata y omnipresente. Existen
nuevos roles del profesorado y de los alumnos; pero esto no garantiza por sí misma un
cambio positivo en la Universidad (1).
La enseñanza tradicional de la anatomía está cambiando en los últimos tiempos. Entre los
factores podemos citar el incremento de la matrícula, las limitaciones edilicias, el deterioro
del material cadavérico, además de la irrupción de las TIC, que permite la creación
de nuevos recursos pedagógicos (2). La histología, también conocida como anatomía
microscópica, es una ciencia que se encuentra en estrecha relación con otras disciplinas
como la Citología, la bioquímica y la genética. Constituye una pieza fundamental en los
planes de estudios de las carreras de salud (3).
La enseñanza de histología se basa en clases teóricas en donde el alumno recibe
la información de manera pasiva. Estas son complementadas con clases prácticas
de laboratorio, donde se utiliza el microscopio óptico. Su desarrollo depende de la
disponibilidad de preparados especiales y equipos; además de personal entrenado. A fin
de paliar algunas dificultades que se van presentando especialmente en universidades
pequeñas en vías de desarrollo, se han incorporado recursos apoyados en imágenes
proyectadas o digitalizadas (4).
En la actualidad los jóvenes se sienten atraídos por las plataformas web 2.0 como
blogs, wikis, redes sociales entre otras. Estos nuevos espacios de interacción promueven
el aprendizaje abierto y no necesariamente académicos, más bien responden a nuevos
desafíos e intereses. Este nuevo tipo de estrategias deben ser flexibles, abiertas y
descentralizadas dejando de lado lo unidireccional del aprendizaje tradicional (5).
En los últimos diez años el crecimiento de internet como medio de comunicación masiva ha
revolucionado la educación médica. La búsqueda automatizada de fuentes bibliográficas
en formato electrónico y el intercambio de imágenes, texto y sonido en tiempo real
hicieron imprescindible la integración de internet en las actividades académicas (6). Sin
embargo, dotar a las instituciones con TIC no garantiza la satisfacción de las demandas
si el aprendizaje no se repiensa como un proceso participativo y colaborativo. Sin
las estrategias adecuadas nos limitaremos a reproducir o incluso sobredimensionar los
viejos usos metodológicos (7). También debemos tener en cuenta que los estudiantes
varían de actitud dependiendo de si son nativos o inmigrantes digitales, mostrando los
primeros mayor ventaja. Se deberán idear estrategias para motivar su uso y superar las
dificultades que ciertos grupos pueden presentar a modo de favorecer prácticas cotidianas
que estimulen el aprendizaje (8).
Dentro del paradigma educativo por competencia el manejo de las TIC supone la
adquisición de la capacidad de buscar, obtener y tratar la información. Para ello es
importante el filtrar la información según pertinencia, para utilizarla de manera crítica.
Internet y la comunicación por redes presentan múltiples ventajas, así como riesgos, por
lo que se debe tener en cuenta los principios legales y éticos que los rigen (9). Para el
cumplimiento de los objetivos virtuales del aprendizaje el docente debe tener la capacidad
de implementar, organizar y desarrollar las ideas y los conocimientos de manera que
sean relevantes para el alumno (10). El aprendizaje virtual flexibiliza el acceso y la
disponibilidad de información y conocimientos científicos y de manera asincrónica
establece una conexión docente-estudiante, esto acelera los cambios originados en el
proceso enseñanza-aprendizaje (11).
El uso de las TIC implica una realización conjunta de tareas entre el profesor y el alumno.
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Si no se comprende su utilización, existe el riesgo de dejar de lado el aspecto educativo
enfocándose más en el aspecto tecnológico. El b-learning es un proceso que integra el
aprendizaje virtual dentro del aula, basándose en tres dimensiones del conocimiento. El
contenido, la pedagogía y la tecnología. La combinación de estos componentes permite
que cada materia sea enseñada de manera eficaz.
El aprendizaje móvil, o m-learning, permite al alumno elegir el dispositivo, lugar o
tiempo más adecuado para su aprendizaje. Sin embargo, estas herramientas aún son
consideradas como distractores, así como un factor facilitador de plagios, razón por
la cual las competencias digitales siguen siendo un desafío. De todas formas, quienes
han interactuado con las TIC tienen una percepción positiva, asociada a la facilidad de
adaptación, ampliación de los conocimientos y mejor preparación para la realidad laboral
(12).
La abundante información disponible en internet puede ser organizada mediante las
herramientas web 2.0, esto resulta más sencillo para los nativos digitales en comparación
con los inmigrantes digitales, que requieren más tiempo para procesar la información.
De todas maneras, estudios revelan que ambos grupos son consumidores pasivos de
información por lo que es sugerible incluir capacitaciones para fomentar la creación de
contenidos de validez por los propios alumnos. La aplicación de estos métodos dinámicos
de transferencia de conocimientos, generan respuestas positivas en los estudiantes además
de permitir el registro del desempeño (13).

Material y método

El diseño de la investigación realizada fue de tipo estudio de caso. La población accesible
estuvo compuesta por 200 sujetos de ambos sexos, estudiantes del primero, segundo y
tercer curso, matriculados en el año 2019, alumnos de la Facultad de Odontología de la
Universidad del Norte, Asunción.
Para el reclutamiento se solicitó la autorización correspondiente a los directivos de la
Universidad del Norte. A los sujetos se les explicó los fines del estudio, en qué consistiría
la participación y que la misma sería de forma libre y voluntaria. También se explicó sobre
la confidencialidad de los datos de identificación personal y que los mismos se utilizarían
sólo con fines del presente estudio. Los resultados finales se presentaron a los responsables
de la gestión académica de la Universidad del Norte para que redunde en beneficio, en
base al estado actual del uso de las TIC, la implementación de innovación docente en el
proceso de enseñanza-aprendizaje durante el desarrollo de la carrera.
El muestreo fue no probabilístico de casos consecutivos. La muestra estuvo constituida
por 150 sujetos que reunieron los siguientes criterios de inclusión: haber cursado las
asignaturas Anatomía Humana,Histología y Embriología, y Estomatología Clínica en el
año 2019.
Se realizó una encuesta, a través de un cuestionario de tipo semi estructurado que abarcó
tanto respuestas abiertas como cerradas. El mismo estaba compuesto 8 preguntas en las
que se enfatizó la disponibilidad de herramientas para acceso a la web, la importancia
dada por los estudiantes a las TIC en el proceso enseñanza-aprendizaje, especialmente
de las asignaturas morfológicas y la satisfacción ante el uso de estas tecnologías. Las
variables sociodemográficas de interés fueron la edad, el sexo, dónde fueron realizados los
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estudios secundarios y el curso en el que se encontraba el estudiante. Los datos fueron
recolectados y almacenados en el programa Microsoft Excel Office 365, así como el análisis
que se realizó mediante estadística descriptiva.

Resultados

De los 150 estudiantes de la Carrera de Odontología de la Universidad del Norte que fueron
encuestados, 122 fueron mujeres. El 81% cursó su educación media en el Departamento
Central. El 53%, se encontraba entre los 18 y 20 años. De los encuestados, el 45%
correspondió a los alumnos del primer año, el 28% a los alumnos del segundo año y
el 26% a los alumnos del tercer año.
Con respecto a la pregunta “¿Consideras importante el uso de las TIC para el estudio
de las materias morfológicas?”, el 67% las consideró muy importantes y el 29% estuvo
de acuerdo con la afirmación. Es decir, el 97% consideró a las TIC importantes o muy
importantes.
Con respecto a la pregunta de si posee herramientas informáticas para acceder a la
web, el 89% de los encuestados respondió afirmativamente y el 94% dijo haber utilizado
la web como fuente de obtención bibliográfica. Además, el 91% refirió que las TIC
son importantes para su formación profesional. Los estudiantes afirmaron en un alto
porcentaje que consideran las TIC como herramientas positivas en su formación y que
esta es de su agrado. Entre las razones más importantes por las cuales las TIC son
favorables a su aprendizaje argumentaron que es práctico, sirve para retroalimentar, y es
asíncrona, estando disponible según necesidad.

Discusión

Según Berrocoso, las creencias y actitudes del profesorado, su confianza y competencia
hacia las TIC, son fundamentales en su adopción pedagógica, y todavía está lejos de
un verdadero cambio o transformación (14). Además, Salinas señala que el éxito en la
utilización de las TIC como innovación depende de las instituciones, la flexibilidad del
profesorado, la calidad del contenido, el entorno de comunicación o la reconstrucción de
los ambientes de comunicación personal (15). La sofisticación de las tecnologías, o los
brillos de los multimedia no deben deslumbrarnos, ya que estos fenómenos deben ser
abordados con rigor para lograr su eficacia (15).
Nuestros hallazgos coinciden con los de Cervantes debido a que existe una prevalencia
de mujeres entre los 19 y 21 años (8). También la mayoría puede acceder a herramientas
tecnológicas. La mayor parte de los alumnos presenta una actitud favorable al uso de las
TIC, sobre todo por la flexibilidad del manejo del tiempo que esta permite. También se
encuentra de acuerdo con Aguirre, ya que en ambos casos los alumnos indican que es un
elemento dinamizador del proceso enseñanza-aprendizaje (16).
Los resultados demuestran que los alumnos se encuentran conformes con la utilización
de las TIC como repositorio de aprendizaje y como facilitador de la comunicación
entre estudiante-docente y estudiante-estudiante, dato que también es destacado por
el estudio hecho por Valencia y Caicedo (17). Aunque Coll y Montes indican que este
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uso posee bajo potencial para el aprendizaje autónomo, sigue siendo una manera de
proporcionar acceso a la información (18,19). Estudios realizados por Salvador han
demostrado que en ambientes virtuales de aprendizaje donde el tutor realiza acciones
como retroalimentar el desempeño de los estudiantes y presentar pautas reflexivas para
guiarlos en la organización, el monitoreo y la revisión de sus avances en las tareas, los
estudiantes mejoran sus habilidades y su aprendizaje en general (20).
En conclusión, se determinó que el nivel de aceptación es alto y se encontraron actitudes
positivas hacia la tecnología en los alumnos que cursan las materias morfológicas de la
Carrera de Odontología. Los resultados obtenidos muestran que los estudiantes están
motivados al utilizar las TIC, por lo que la tecnología aporta para el proceso enseñanza-
aprendizaje y es una estrategia innovadora que impacta positivamente en la educación
superior. Esto lleva a nuevos desafíos, ya que hay un cambio tecnológico acelerado que
nos obliga a los docentes a utilizar nuevas estrategias pedagógicas para estar al alcance
del nuevo tipo de alumno, el nativo digital. El uso de las TIC favorece el aprendizaje de
los estudiantes, como el desarrollo de hábitos y autorregulación proveyendo materiales
variados complementando a laboratorios reales y a la clínica. Por lo tanto, las TIC
permiten la creación de nuevos recursos pedagógicos, son de preferencia de los usuarios
nativos digitales y amplían los espacios áulicos.
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Resumen

Candida spp. son levaduras diploides sexuales eucariotas. La candidiasis se considera una
de las infecciones oportunistas más frecuente en seres humanos. En el mercado actual
existen diferentes medios de cultivo con sustratos cromógenos como el CHROMagar
Candida, CHROMagar Candid™, Candida ID, ChromAgar Candida ®, medio cromógeno
Brillianc™ Candida Agar. El objetivo de este estudio fue analizar la utilidad diagnóstica
de los medios cromógenos para el crecimiento del género Candida. El enfoque de la
investigación fue observacional retrospectivo. La información procesada se obtuvo de
CICCO, ScieLo, Hinari y Elsevier, usando las palabras claves “medios cromógenos”,
“Candida sp”, “sensibilidad”, “especificidad”, “valor predictivo”. Diez artículos fueron
seleccionados que contaban con los datos necesarios. Valores altos de sensibilidad,
especificidad y valores predictivos estuvieron relacionados con la cantidad de muestra
utilizada, siendo directamente proporcionales. Rendimientos bajos se vincularon con la
no utilización de un medio para el aislamiento primario a partir del espécimen biológico,
lo que inducía a resultados falsos. En conclusión, al inicio de esta investigación se
propuso como objetivo general analizar la utilidad diagnóstica de los medios cromógenos
para el crecimiento del género Candida, especialmente de 3 especies que son las que se
presentan con mayor frecuencia. Se destaca que las cuatro variables analizadas resultan
ser esenciales para el correcto diagnóstico de los pacientes, dado que la identificación
correcta del agente causal puede modificar la conducta terapéutica. Se destaca de todos
los medios analizados el CHROMagar Candida (Becton-Dickinson).
Palabras claves: Candida, candidiasis, diagnóstico, medio de cultivo

Abstract

Candida spp. correspond to eukaryotic sex diploid yeasts. Candidiasis is considered one
of the most frequent opportunistic infections in humans. In the current market there
are different culture media with chromogenic substrates such as CHROMagar Candida,
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CHROMagar Candida™, Candida ID, ChromAgar Candida ®, chromogen medium
Brilliance™ Candida Agar. The aim of this study was to analyze the diagnostic utility
of chromogenic media for the growth of the genus Candida. The research approach
was observational retrospective. The processed information was obtained from CICCO,
ScieLo, Hinari and Elsevier, using the keywords “chromogenic media”, “Candida sp”,
“sensitivity”, “specificity”, “predictive value”. Ten articles were selected that had the
necessary data. High values of sensitivity, specificity and predictive values were related
to the amount of sample used, being directly proportional. Low yields were linked to
the non-use of a means for primary isolation from the biological specimen, which led
to false results. In conclusion, at the beginning of this research it was proposed as an
overall goal to analyze the diagnostic utility of chromogenic media for the growth of
the Candida genus, especially of 3 species that are the ones that occur most frequently.
It is highlighted that the 4 variables analyzed are essential for the correct diagnosis of
patients, since the correct identification of the causative agent can modify the therapeutic
behavior. The CHROMagar Candida (Becton-Dickinson) stands out from all the media
analyzed.
Keywords: Candida, candidiasis, diagnosis, culture media

Introducción

Candida spp. son levaduras diploides sexuales eucariotas del reino Fungi, de las cuales se
han identificado más de 150 especies. Sólo un pequeño número son patógenos humanos.
Los miembros del género Candida son muy heterogéneos por lo que crecen como levaduras
(blastosporas) o en forma filamentosa (pseudohifas, pseudomicelio) (1). La candidiasis
es una infección cosmopolita. Se considera una de las infecciones oportunistas más
frecuente en seres humanos. El principal agente es Candida albicans, pero pueden estar
implicadas otras especies de Candida, como, Candida dubliniensis, Candida glabrata,
Candida famata, Candida krusei, C. lusitaniae, Candida parapsilosis, Candida tropicalis,
y otras.
Su incidencia ha aumentado considerablemente en los últimos 20 años. Las levaduras son
causantes del 7% de las micosis, el 25% de las micosis superficiales y entre el 75% y 88%
de las infecciones fúngicas nosocomiales. Afecta a individuos de cualquier edad, sexo o
grupo étnico (2). En Paraguay, se reportaron 2363 casos en el 2010, 1764 casos en el 2011,
y 4017 casos en el 2015, según el anuario de las enfermedades registradas en los servicios
del Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social (3–5).
Actualmente en el mercado existen diferentes medios de cultivo con sustratos cromógenos
que han demostrado su indudable valor como herramienta para el diagnóstico presuntivo
de levaduras. Entre ellos podemos citar CHROMagar Candida, CHROMagar Candida™,
Candida ID, CHROMagar Candida®, medio cromógeno Brilliance™ Candida Agar.
La importancia de este trabajo de investigación radica en comparar la sensibilidad,
especificidad, valor predictivo, de los citados medios de cultivos. El objetivo de este estudio
es analizar la utilidad diagnóstica de los medios cromógenos para el crecimiento del género
Cándida. El enfoque de la investigación es observacional-documental, retrospectivo, de
corte transversal.
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Material y método

Este fue un estudio observacional documental retrospectivo. Con respecto a los
buscadores, la información procesada se obtuvo de CICCO, ScieLo, Hinari, Google
Scholar y Elsevier. Se usaron las siguientes palabras claves: “medios cromógenos”,
“Candida sp”, “sensibilidad”, “especificidad”, “valor predictivo”. Se identificaron 20
artículos en la literatura, accesibles. De estos 20 artículos, 10 fueron eliminados porque
no contaban con todos los datos necesarios. Por lo tanto, el análisis incluyó 10 artículos,
según se muestra en el Cuadro 1.

Cuadro 1: Artículos selecciondos para el estudio, incluyendo medios cromógenos y
número de muestras

Fuente Medio N.º muestras
Ballesté et al.(6) CHROMagar Candida™ 127
Quindós et al.(7) Candida ID 779
García-Martos et al.(8) CHROMagar Candida (Becton-Dickinson) 2230
Estrada-Barraza et al.(9) Chromagar Candida® 79
Hernández et al.(10) Brilliance™ Candida Agar 436
Souza et al.(11) CHROMagar Candida (France) 89
Alfonso et al.(12) Brilliance™ Candida Agar 240
Cortés et al.(13) CHROMagar™ Candida y ID2™ Candida 100
Godoy et al(14) Albicans ID 190
Faraz et al.(15) CHROMagar Candida 72

Resultados

El Cuadro 2 muestra el origen de las cepas, medios de reaislamiento y examen previo
reportados en los artículos analizados. El Cuadro 3 muestra los valores reportados de las
variables de interés en los estudios analizados.

Cuadro 2: Origen de las muestras, medios de aislamiento y examenes previos

Fuente
Origen de las
muestras

Medio de
reaislamiento Examen previo

Ballesté et al.(6) 100 de especímenes
biológicos; 17 de la
Micoteca del
Departamento de
Parasitología y
Micología del
Instituto de
Higiene (IHM) y
10 (ATCC) del
(NCCLS)

Agar peptonado y
agar glucosado de
Sabouraud

Metodología
convencional:
morfología macro y
microscópica de la
colonias
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Fuente
Origen de las
muestras

Medio de
reaislamiento Examen previo

Quindós et al.(7) Aislamiento clínico
y cepas de
colección

Agar glucosado de
Sabouraud

Prueba de
producción de tubo
germinal

García-Martos et
al.(8)

Muestras clínicas
de pacientes del
Hospital
Universitario
Puerta del Mar de
Cádiz

Agar de Sabouraud
con cloranfenicol

No disponible

Estrada-Barraza et
al.(9)

Muestras clínicas
de pacientes con
sospecha de
candidiasis
sistémica o
diseminada

No disponible No disponible

Hernández et
al.(10)

Levaduras
recolectadas
durante examen
clínico

No disponible No disponible

Souza et al.(11) Muestras de
pacientes que
acudieron al
ISCMPA

No disponible Prueba del tubo
germinal

Alfonso et al.(12) Las levaduras de
muestras clínicas
de pacientes de 3
Hospitales del
GCBA

Agar glucosado de
Sabouraud

Métodos
convencionales

Cortés et al.(13) Muestra de
pacientes del
Centro Médico
Nacional 20 de
Noviembre,
ISSSTE

Agar dextrosa
Sabouraud

No disponible

Godoy et al(14) Cepas almacenadas
en el Banco de
Microorganismos
del Laboratorio
Especial de
Micología,
EPM-UNIFESP

Agar glucosado de
Sabouraud

Morfología
microscópica y
pruebas
bioquímicas
realizadas con
galería API-32C
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Fuente
Origen de las
muestras

Medio de
reaislamiento Examen previo

Faraz et al.(15) Muestras clínica de
pacientes del
Laboratorio
Microbiológico de
King Khalid,
Hospital
Al-Majmaah

No disponible Identificación
microscópica

Cuadro 3: Porcentajes de sensibilidad (S), especificidad (E), valor predictivo positivo
(VPP), valor predictivo negativo (VPN), y color de las colonias1

Fuente Especies Color S E VPP VPN
Ballesté et al.(6) C. albicans Verde 88 96 97 84

C. tropicalis Azul 96 88 84 97
C. glabrata Blanco-amarillo 96 88 84 97

Quindós et al.(7) C. albicans Azul 98 99 99 97
C. tropicalis Rosado 100 99 95 100
C. glabrata ND ND ND ND ND

García-Martos et al.(8) C. albicans Verde 100 100 100 ND
C. tropicalis Azul-rosa 100 100 100 ND
C. glabrata Lila 97 100 97 ND

Estrada-Barraza et al.(9) C. albicans ND 98 100 ND ND
C. tropicalis ND 100 95 ND ND
C. glabrata ND 100 100 ND ND

Hernández et al.(10) C. albicans Verde 100 98 97 100
C. tropicalis Azul 94 98 89 94
C. glabrata Café 93 97 ND ND

Souza et al.(11) C. albicans Verde 79 89 76 90
C. tropicalis Azul 46 95 80 81
C. glabrata ND ND ND ND ND

Alfonso et al.(12) C. albicans Verde 85 92 73 96
C. tropicalis Azul 61 98 84 94
C. glabrata Café 97 99 98 99

Cortés et al.(13) C. albicans Verde 94 81 ND ND
C. tropicalis Azul ND ND ND ND
C. glabrata Rosado ND ND ND ND
C. albicans Azul 90 70 ND ND
C. tropicalis Rosado ND ND ND ND

Godoy et al(14) C. albicans Verde 100 90 88 100
C. tropicalis ND ND ND ND ND
C. glabrata ND ND ND ND ND

Faraz et al.(15) C. albicans Verde 100 97 97 100
C. tropicalis Azul 85 98 86 99
C. glabrata Lila 100 88 74 100
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Discusión

En el Cuadro 1 aparecen los autores de los artículos científicos seleccionados. García
et al. fueron los que utilizaron la mayor cantidad de muestras (8), mientras que Faraz
et al. fueron los que utilizaron la menor cantidad (15). En total se registraron 4342 y
en promedio 434 muestras. En el Cuadro 2 se observan de donde fueron obtenidas las
muestras. El 80% de las muestras provenía de aislamientos clínicos y el 20% provenía de
Bancos de Microbiología y Micología. El medio de reaislamiento más utilizado fue el de
Agar glucosado de Sabouraud. Entre los exámenes previos más utilizados estuvieron la
metodología convencional (morfología macro y microscópica de la colonias) y la prueba
del tubo germinal. Cabe destacar que en algunos casos no se utilizó medio de reaslamiento
ni se realizó examen previo.
En el Cuadro 3 se puede apreciar que el mayor valor de sensibilidad para C. albicans es del
100%. Estos valores corresponden a los medios CHROMagar Candida (11) – relacionado
a la producción de clamisdospora, fermentación y asimilación de compuestos de carbono
–, Brillance™ Candida agar(12) – debido a su carácter seriado – y Albicans ID (9). El
menor valor fue de 79%, correspondiente al medio CHROMagar Candida (Francia) (7).
Esto puede ser debido a la cantidad de muestra y a que la misma fue obtenida a partir del
hemocultivo. El mayor valor de especificidad fue del 100% para los medios CHROMagar
Candida (Becton-Dickinson) (11) y Chromagar Candida® (6) y el menor fue de 70% para
ID2™ Candida.
El porcentaje mayor del valor predictivo positivo fue del 100% para el medio CHROMagar
Cándida (Becton-Dickinson) (11). Esto es debido a que este medio facilita en mayor
medida el estudio de la morfología colonial y permite diferenciar con más precisión
incluso identificar distintas especies. El menor valor fue de 73% para el medio Brillance
Candida Agar (7). Esto se pudo dar debido a que este estudio fue realizado en distintos
centros, por lo que existieron variaciones en la subjetividad en la observación realizada
por distintas personas. El porcentaje mayor del valor predictivo negativo fue del 100%
para el medio Brillance™ Candida Agar (12) y Albicans ID (10) y el menor fue de 81%
para CHROMagar Cándida.
El mayor valor de sensibilidad para C. tropicalis fue del 100%. Correspondió a los medios
CHROMagar Candida (Becton-Dickinson), Chromagar Candida y Candida ID (6,11,15).
El menor valor fue de 46%, correspondiente al medio CHROMagar Candida (Francia)
(12). Esto pudo haber sido a que otras especies de Candida también pueden presentar
pigmentación rosada en las colonias. El mayor valor de especificidad fue del 100% para
el medio CHROMagar Cándida (Becton-Dickinson)(11) y el menor fue de 81% para
CHROMagar Candita ™ (14). El porcentaje mayor del valor predictivo positivo fue del
100% para el medio CHROMagar Cándida (Becton-Dickinson) (11) y el menor fue de
80% para el medio CHROMagar Candida (Francia) (12). El porcentaje mayor del valor
predictivo negativo fue del 100% para el medio Candida ID (15). Esto fue por la detección
de una actividad enzimática diferente. El menor valor fue de 81% para CHROMagar
Candida (Francia) (12).
El mayor valor de sensibilidad para C. glabrata fue del 100% y correspondieron a
los medios CHROMagar Candida (15) y ChroMagar Candida® (6), debido a las
filamentaciones variables que presentaron. El menor valor fue de 93%, correspondiente al

1ND: no disponible
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medio Brillance™ Candida agar (12), debido a la ausencia de filamentación en presencia
de blastoconidias. El mayor valor de especificidad fue del 100% para el medio ChroMagar
Cándida® (6), en vista de las filamentaciones variables. El menor valor fue de 88% para
CHROMagar Candida (15). La limitación de este estudio fue la cantidad de muestras.
El porcentaje mayor del valor predictivo positivo fue del 98% para el medio Brilliance
Candida agar (7) y el menor fue de 84% para el medio CHROMagar Candida (15). El
porcentaje mayor del valor predictivo negativo fue del 100% para el medio CHROMagar
Candida (15) y el menor fue de 97% para CHROMagar Candida™ (6).
El buen rendimiento obtenido por García et al. estuvo dado por factores como lectura
de las placas a las 72 h para apreciar el color y prolongar el cultivo hasta los cinco
días para apreciar mejor otras características de las colonias (8). Además, fue el estudio
que utilizo la mayor cantidad de muestras. El bajo rendimiento obtenido por Souza et
al. con respecto a los demás pudo haber estado influido porque el tipo de muestra fue el
hemocultivo (11). Además, no se utilizó un medio para el aislamiento primario a partir del
espécimen biológico ya que induce a resultados falsos fundamentalmente cuando identifica
a las especies como “no albicans” Alfonso et al. sostienen que los datos de sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y negativo no son tan elevados dado que los medios
identifican presuntivamente varias especies de levaduras (12). Además, existen variaciones
que se deben a la subjetividad en la observación realizada por distintas personas.
En conclusión, al inicio de esta investigación se propuso como objetivo general analizar
la utilidad diagnóstica de los medios cromógenos para el crecimiento del género Cándida,
especialmente de tres especies que son las que se presentan con mayor frecuencia. Se
destaca que las cuatro variables analizadas resultaron ser esenciales para el correcto
diagnóstico de los pacientes, dado que la identificación correcta del agente causal puede
modificar la conducta terapéutica. Sobresale de entre todos los medios analizados el
CHROMagar Candida (Becton-Dickinson). Por otra parte, de acuerdo con este estudio
se infiere que no es posible prescindir del estudio morfológico en los medios mencionados
anteriormente. El estudio morfológico ofrece muchas facilidades para el reconocimiento
de distintas especies que pueden coexistir en una misma muestra clínica.
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Estadíos de intoxicación alcohólica en conductores
involucrados en accidentes de tránsito
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Resumen

Este trabajo de investigación buscó diferenciar los estadíos de intoxicación alcohólica
mediante el grado de concentración alcohólica medido por alcotest en conductores
involucrados en accidentes de tránsito. Al mismo tiempo, buscó realizar una comparación
en cuanto a variación desde el año 2011-2012 respecto al 2019, mediante una investigación
mixta de tipo descriptivo, explorativo y carácter retrospectivo. La técnica utilizada para
la recolección de datos fue a través de revisión documental utilizando el expediente
caratulado “Exposición a peligro en el tránsito terrestre” que cuenta la Fiscalía Regional
de Encarnación. Se identificaron 112 casos en el periodo 2011- 2012 y 155 casos
correspondientes al año 2019 de enero a junio, cuyos valores de alcotest fueron positivos
en los conductores. El estadío II de intoxicación con concentraciones alcohólicas de 0.5
g/dl a 1.5 g/dl prevaleció tanto en el periodo 2011-2012 (50%) como en el 2019 (73%).
Sin embargo, el estadío I tuvo una baja del 13% en el 2009 con respecto al 30% del
periodo 2011- 2012. El estadío III de intoxicación permaneció prácticamente igual, por lo
que la baja en el 2019 del estadío I se debió al aumento en el estadío II de intoxicación.
Palabras claves: alcotest, accidentes de tránsito, conductores, estadíos, intoxicación
alcohólica

Abstract

This research work sought to differentiate the stages of alcohol intoxication by the degree
of alcohol concentration measured by the alcotest in drivers involved in traffic accidents.
At the same time, it sought to make a comparison in terms of variation from 2011-
2012 with respect to 2019, through a mixed investigation of descriptive, exploratory and
retrospective nature. The technique used for data collection was through documentary
review using the file entitled “Exposure to danger in land transit” that has the Regional
Office of Encarnación. 112 cases were identified in the 2011-2012 period and 155 cases
corresponding to the year 2019 from January to June, whose alcotest values were positive
in drivers. The stage II of intoxication with alcohol concentrations of 0.5 g/dl to 1.5 g/dl
prevailed both in the 2011-2012 period (50%) and in 2019 (73%). However, the stage
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I was down 13% in 2009 compared to 30% in the 2011-2012 period. The stage III of
intoxication remained practically the same, so the decline in 2019 of the stage I was due
to the increase in the stage II of intoxication.
Keywords: alcotest, traffic accidents, drivers, stages, alcoholic intoxication

Introducción

El alcohol etílico es un tóxico procedente de la fermentación de sustancias azucaradas,
del almidón y de la celulosa y constituye el elemento activo de las bebidas alcohólicas
(1). Ejerce gran capacidad de difusión en medio acuoso y lipídico. Atraviesa fácilmente
la barrera hematoencefálica llegando al cerebro en breve tiempo tras la ingesta, siendo
el sistema nervioso central el más afectado (2). El cuadro de intoxicación etílica ocurre
cuando la cantidad de alcohol consumido por una persona excede la tolerancia del
mismo. Esto ocasiona alteraciones en la conducta de la persona dependiendo de la
concentración de alcohol presente en el organismo. Pueden presentarse 4 estadios o
periodos de intoxicación alcohólica, presentados en el Cuadro 1 (3).

Cuadro 1: Estadios de la intoxicación alcohólica

Estadio Concentración en sangre Características
I 0.5 g/dl a 1.5 g/dl Alteraciones funcionales de la corteza

cerebral (memoria, atención, asociación
de ideas están perturbadas). Liberación
del tono emocional, malhumor, exceso
de confianza.

II 1.5 g/dl a 2.5 g/dl Ebriedad manifiesta. Trastornos de la
palabra, postura y marcha, pérdida de
la coordinación, depresión de los centros
posturales, incluyendo el cerebelo.

III 2.5 g/dl a 3.5 g/dl Sueño profundo, inconsciencia, estupor,
coma. Son afectados los centros
espinales.

IV 3.5 g/dl a 4.5 g/dl Depresión de centros bulbares,
vasomotora, respiratoria. Existe peligro
de muerte. Coma profundo.

La imprudencia e irresponsabilidad de los conductores constituye uno de los factores
primordiales causantes de los accidentes de tránsito. Esto se debe a que no existe un
conocimiento exacto de las alteraciones inmediatas que produce el consumo de alcohol
al sistema nervioso central y del efecto bifásico que posee (4). Al principio proporciona
sensaciones de excitación, relajación y aparentando ser un estimulante. Luego el
efecto cambia siendo un gran depresor del sistema nervioso central, promoviendo la
sobrevaloración y seguridad en el conductor alcoholizado. Se observa una descoordinación
motora y psicomotora, movimientos menos precisos y alteraciones del equilibrio que
imposibilitan una conducción segura. Del mismo modo constituye una situación de riesgo
para conductores que viajan libres de los efectos del tóxico, pudiendo estar involucrados
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de forma involuntaria (5).
El consumo de alcohol inhibe gradualmente las funciones cerebrales, afectando en primer
lugar a las emociones, cambios súbitos de humor, los procesos de pensamiento y el
juicio. Al continuar la ingesta de alcohol, es alterado el control motor, produciendo mala
pronunciación del habla, reacciones más lentas y pérdida del equilibrio. Altera la acción de
los neurotransmisores y modifica la estructura y función, produciendo múltiples efectos.
Estos efectos incluyen disminución de la alerta, retardo de los reflejos, cambios en la
visión, pérdida de coordinación muscular, temblores y alucinaciones. Disminuye además
el autocontrol afectando a la memoria, la capacidad de concentración y las funciones
motoras (6).
El alcohol contribuye a la producción de accidentes de tránsito. A medida que aumenta
la concentración de alcohol en sangre, aumenta el número de ajustes en la dirección del
vehículo y los movimientos del acelerador, disminuyendo el rendimiento en las curvas y
aumentando en general el tiempo de reacción. Debido a ello, incrementan las demandas
de atención exigidas haciendo que las consecuencias del accidente sean más graves y las
lesiones y secuelas ocasionadas por accidentes fuesen de mayor gravedad y mortalidad.
Esto afecta no solo al conductor sino también al acompañante y a terceros encontrados
alrededor (5).
El etanol es una sustancia volátil. Como resultado, una cantidad de etanol en proporción
a la concentración de la sangre pasa de la sangre a los sacos de aire alveolar en los
pulmones. Esto es similar a como el dióxido de carbono sale de la sangre alveolar y es
introducido a los pulmones para luego ser exhalado del cuerpo. Por ello, es posible analizar
una muestra de aire alveolar para determinar la concentración alcohólica del aliento y
predecir la concentración en la sangre en aquel instante (7).
Este trabajo de investigación presenta como objetivo general el describir el estadío de
intoxicación alcohólica en los conductores de la ciudad de Encarnación implicados en
accidentes de tránsito del periodo 2011-2012 en relación al año 2019. Los objetivos
específicos incluyeron 1) el determinar la concentración alcohólica por alcotest que
contenía el conductor en el momento del accidente; 2) diferenciar los estadíos de
intoxicación alcohólica en base al resultado anterior; 3) establecer los meses del año y el
horario de mayor prevalencia de accidentes de tránsito; 4) identificar el vehículo causante
en mayor prevalencia de accidentes de tránsito.

Material y método

Recolección de datos

Según el nivel de profundidad del conocimiento, el estudio fue descriptivo, exploratorio.
De acuerdo a la amplitud con respecto al proceso de desarrollo, el estudio fue de corte
longitudinal y carácter retrospectivo. Se usó un enfoque mixto (cualitativo-cuantitativo).
El universo en estudio fue constituido por hombres y mujeres involucrados en accidentes
de tránsito sometidos a la prueba de alcotest en la ciudad de Encarnación en el periodo de
2011-2012 (112 conductores) y el año 2019 (155 conductores). Los meses tomados fueron
de enero a junio en todos los casos.
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Las técnicas utilizadas para la recolección de datos fueron a través de revisión documental
utilizando el expediente caratulado “Exposición a peligro en el tránsito terrestre” que se
encontraba en la Fiscalía Regional de Encarnación

Aspectos éticos

Se obtuvo el consentimiento de los agentes fiscales de cada unidad penal para la
manipulación de los expedientes. Se les explicó los objetivos del estudio y la importancia
de la recaudación de todos los datos posibles. Se garantizó la confidencialidad de los
datos extraídos del lugar.

Resultados

El vehículo que prevaleció en los accidentes de tránsito fueron los automóviles tanto en el
periodo 2011-2012 (71%) como en el año 2019 (51%). Sin embargo, se observó un aumento
en la cantidad de motocicletas en el año 2019 (49%) con respecto al periodo 2011-2012
(29%)
La Figura 1 muestra los resultados obtenidos de acuerdo a los meses, horarios y estadios
de intoxicación alcohólica. De acuerdo a los meses, en el periodo 2011-2012, en enero
y febrero se registró la mayo cantidad de accidentes (54%), mientras que mayo y junio
fueron los meses con menor cantidad de accidentes (11%). En el 2019, mayo y junio fueron
los meses con mayor cantidad de accidentes (42%), siendo enero y febrero los de menor
cantidad (24%). De acuerdo al horario, en el periodo 2011-2012 el horario de mayor
prevalencia fue de 00:00 a 05:59 h (40%), mientras que en el 2019 se registraron más
casos entre las 13:00 y las 19:59 h (42%). En cuanto a los horarios de menos accidentes,
en el periodo 2011-2012 el horario de 06:00 a 12:59 h fue el de menor prevalencia (8%),
mientras que este horario se incrementó al 22% en el 2019. El estadío II de intoxicación
alcohólica prevaleció en el periodo 2011-2012 (50%) y en el 2019 (73%). El estadío I
prevaleció en el 13% mientras que en el periodo 2011-2012 fue del 30%. El estadío III de
intoxicación permaneció prácticamente igual en el periodo 2011-2012 (17%) con respecto
al 2019 (14%).

Discusión

Trabajos previos han encontrado que la mayoría de las personas que sufrieron
traumatismos por accidentes de tránsito fueron hombres, de 18 a 29 años, en el 63%
durante el fin de semana, siendo a su vez la mayor parte en horas de la madrugada (8).
Hemos encontrado resultados similares con respecto al periodo 2011-2012. En cambio, en
el año 2019 el horario con más accidentes fue distinto, entre las 13:00 y las 19:59 h. Otro
estudio previo, conformado por 2790 sujetos, mostró un mayor ingreso a los servicios
de urgencias durante los sábados y domingos, de 15 h a 23 h (9). Estos investigadores
encontraron lecturas positivas para alcoholemia en el 17% de los sujetos. Comparado
con el estudio previo, existen diferencias en el horario con respecto al periodo 2011-2012,
siendo similar al horario observado en este estudio en el año 2019.
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Figura 1: Porcentajes de accidentados según mes (A), horario (B) y alcoholemia (C),
agrupados por periodos.
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En otro estudio previo se observó una elevada prevalencia del alcohol en situaciones de
interés médico-legal, siendo mayor en cuanto al género en el sexo masculino (10). Las
edades de más prevalencia fueron entre 17 y 26 años, con una intoxicación de estadio II
en la mayoría de los casos (10). Nuestros resultados son similares a los observados en este
estudio previo. Comparando los periodos, no observamos variación en cuanto al estadío
de intoxicación alcohólica en la que se encontraban los sujetos.
Teniendo en cuenta los meses del año y el horario de mayor prevalencia de accidentes de
tránsito se notan cambios. En el periodo 2011-2012 los meses donde se registraron mayor
cantidad de accidentados fueron enero y febrero en el horario de 00:00 a 05:59 h. Se
observó menor cantidad de accidentes durante los meses de mayo y junio de 06:00 a 12:59
h. En cambio, en el 2019, en los meses de mayo y junio se observaron más casos, teniendo
los meses de enero y febrero una baja considerable. También se registraron cambios en el
2019 con respecto al horario. El horario de mayor accidentes fue 06:00 a 12:59 h, siendo
el segundo horario de mayor incidencia de accidentes de tránsito.
El móvil de mayor prevalencia de accidentes de tránsito fue el automóvil. Sin embargo,
se observó un incremento considerable en cuanto a la cantidad de accidentados en
motocicletas. Finalmente, la concentración alcohólica de mayor prevalencia fue de 0.5
g/dl a 1.5 g/dl tanto en el periodo 2011- 2012 como en el 2019. Las concentraciones
menores a 0.5 g/ dl estuvieron en segundo lugar, seguidas de otros valores de alcoholemia.
En conclusión, el alcohol produce una depresión no selectiva del sistema nervioso central,
deteriorando la función psicomotora, la percepción sensorial (vista y oído) y modificando
el comportamiento de la persona. Esto coincide con las características de las personas
que se encuentran en el estadío II de intoxicación.
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Resumen

La obesidad y el cáncer de mama constituyen dos patologías de alta prevalencia en la
actualidad. El cáncer de mama implica para muchas mujeres una situación que afecta
física y psicológicamente su calidad de vida. Por lo tanto, se consideró necesario evaluar
la presencia de síntomas de ansiedad en forma cuantitativa. El objetivo del trabajo
fue analizar la relación entre el estado de ansiedad y la escasa adherencia a la terapia
nutricional de las mujeres con cáncer de mama y con diagnostico nutricional de obesidad.
Se realizó un estudio transversal de tipo analítico de 30 pacientes obesas con adherencia
parcial al tratamiento nutricional. Se analizaron las variables de edad, las co-morbilidades,
grado de obesidad, hábitos alimentarios y la ansiedad mediante cuestionario de State-
Trait Anxiety Inventory (STAI) que mide estado de ansiedad y rasgo. Las edades se
encontraron entre los 40 años y 65 años. Las comorbilidades se clasificaron en 1, 2 y más
de 2 comorbilidades. Se observó que, de las 30 pacientes, 23 presentaron 1 comorbilidad y 7
mujeres presentaron 2 comorbilidades. Con respecto al estado nutricional, se encontró que
el 42% presentó obesidad grado I, el 42% obesidad grado II y el 16% obesidad grado III. El
análisis de la frecuencia de consumo de alimentos mostró una elevada ingesta del grupo de
cereales, tubérculos y panificados. Se observó también alto consumo de grasas saturadas
y grasas trans, y bajo consumo de frutas y verduras crudas. Las pacientes consumían
legumbres menos de una vez por semana. Con relación al estado de ansiedad, se observó
que el 60% presentó ansiedad-estado y el 87% presentó estado-rasgo. Se concluye que la
obesidad y la ansiedad son factores negativos en la respuesta al tratamiento de pacientes
con cáncer de mama, especialmente en aquellas que se encuentran con hormonoterapia.
Palabras clave: obesidad, ansiedad, cáncer de mama.

Abstract

Obesity and breast cancer are two pathologies of high prevalence today. Breast cancer
implies for many women a situation that physically and psychologically affects their
quality of life. Therefore, it was considered necessary to evaluate the presence of anxiety
symptoms quantitatively. The aim of the study was to analyze the relationship between
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anxiety status and poor adherence to nutritional therapy in women with breast cancer
and with a nutritional diagnosis of obesity. An analytical cross-sectional study of 30 obese
patients with partial adherence to nutritional treatment was performed. The variables of
age, co-morbidities, degree of obesity, eating habits and anxiety were analyzed using
a State-Trait Anxiety Inventory (STAI) questionnaire that measures anxiety and trait
status. The ages were between 40 years and 65 years. Comorbidities were classified as 1,
2 and more than 2 comorbidities. It was observed that, of the 30 patients, 23 presented
1 comorbidity and 7 women presented 2 comorbidities. Regarding nutritional status, it
was found that 42% had grade I obesity, 42% grade II obesity and 16% grade III obesity.
The analysis of the frequency of food consumption showed a high intake of the group
of cereals, tubers and baked goods. It was also observed high consumption of saturated
fats and trans fats, and low consumption of raw fruits and vegetables. Patients consumed
legumes less than once a week. Regarding the state of anxiety, it was observed that 60%
presented anxiety-status and 87% presented status-trait. It is concluded that obesity and
anxiety are negative factors in the response to treatment of patients with breast cancer,
especially in those with hormone therapy.
Keywords: obesity, anxiety, breast cancer

Introducción

La obesidad y el cáncer de mama constituyen dos patologías de alta prevalencia en la
actualidad y con un alto impacto en la sociedad (1,2). El cáncer de mama implica para
muchas mujeres una situación que afecta física y psicológicamente su calidad de vida
(3). Una de las fases en las que se presenta un mayor deterioro emocional es durante el
tratamiento, debido a los efectos secundarios, colaterales y secuelas del mismo, como la
cirugía. Durante la consulta, con frecuencia las pacientes refieren comer por ansiedad (4).
Por lo tanto, se consideró necesario evaluar la presencia de síntomas de ansiedad en forma
cuantitativa. No sólo hay que preocuparse del peso corporal y de los factores de riesgo
cardiovascular u otras posibles patologías físicas asociadas, sino que también evaluar el
estado psicológico.
El soporte psicológico es básico en el tratamiento de la obesidad. Someterse a una dieta
baja en calorías supone prescindir de muchos hábitos de forma rápida. El resultado final de
un tratamiento sólo será exitoso si se consigue modificar la conducta alimentaria. Por estas
razones, esta investigación tuvo como objetivo analizar en qué porcentaje las pacientes
presentan un problema de ansiedad y la falta de adherencia a la terapia nutricional (5).
Para esto, se usó un cuestionario para valorar los niveles tanto de estado como rasgo de
ansiedad, en pacientes con diagnostico nutricional de obesidad.

Material y método

Se realizó un estudio retrospectivo, analítico, de corte transversal de las historias clínicas
de las pacientes con cáncer de mama y obesidad, que recibieron apoyo nutricional del
2017 al 2018 en el Servicio de Masto-Oncología del Centro Médico Nacional de Itauguá, y
que mostraron adherencia parcial al tratamiento. Se analizaron las variables de edad, tipo
de tratamiento sistémico recibido, las comorbilidades que presentaron las mismas, grado
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de obesidad y los hábitos alimentarios.La distribución etaria se realizó por quinquenios.
Respecto al estado nutricional, se obtuvo el diagnóstico nutricional mediante la relación
de peso para la talla, utilizando el índice de masa corporal (IMC) de Quetelec.
Para analizar los hábitos alimentarios se utilizó la frecuencia de consumo de alimentos.
Para la cuantificación del grado de ansiedad se utilizó el cuestionario de State- Trait
Anxiety Inventory (STAI), que mide estado y rasgo de ansiedad (5). Este cuestionario
mide índices que indican una situación de ansiedad (STAI-E, ansiedad-estado) e índices
que valoran la ansiedad como característica de rasgo de la persona (STAI-R, ansiedad-
rasgo).
Se tuvieron en cuenta con las pacientes en todo momento el respeto, la confidencialidad
y el consentimiento como aspectos éticos.

Resultados

Las edades variaron de 40 años a 65 años. En cuanto al tratamiento, el 51% recibió terapia
hormonal y el 49% quimioterapia al momento de la primera consulta nutricional.
De las 30 pacientes, 23 presentaron 1 comorbilidad y 7 mujeres presentaron 2 co
morbilidades. Con respecto al estado nutricional, el 42% mostró obesidad grado I, el 42%
obesidad grado II y el 16% obesidad grado III. En cuanto a los hábitos alimentarios, se
analizó la frecuencia de consumo de alimentos. Se observó una elevada ingesta del grupo
de cereales, tubérculos y panificados. Se notó además alto consumo de grasas saturadas
y grasas trans y bajo consumo de frutas y verduras crudas. Las legumbres se consumían
menos de una vez por semana.
Con respecto a los índices STAI, encontramos que el 60% de las pacientes presentó una
situación de ansiedad-estado y el 87% presentó índices de ansiedad-rasgo.
Los datos obtenidos en cuanto al STAI-E (estado), de las 30 pacientes con Cáncer de
Mama, presentan índice significativo que indican una situación de Ansiedad- Estado
representativa en las muestras con un 60%, y el STAI-R (rasgo), que valora la ansiedad
como característica de rasgo de la persona, arroja un resultado del 87%; de esta
manera vemos que la diferencia entre ansiedad tipo estado y rasgo son estadísticamente
significativa y que predomina la Ansiedad-Rasgo en pacientes obesas sin adherencia a la
terapia nutricional.

Discusión

Con respecto a los niveles de ansiedad, predomina la ansiedad-rasgo en pacientes obesas
sin adherencia a la terapia nutricional. La obesidad y ansiedad podrían constituir factores
negativos en la respuesta al tratamiento de pacientes con cáncer de mama.
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Resumen

La enfermedad de Alzheimer es la causa más común de demencia, ésta es una patología
neurodegenerativa crónica e irreversible. Se ha establecido en estudios previos una
relación entre la enfermedad de Alzheimer y las inflamaciones crónicas, pudiendo ser
una de ellas la enfermedad periodontal, una inflamación crónica que afecta las encías y
el hueso alveolar. El objetivo de esta revisión es determinar una relación causal entre
la periodontitis y la enfermedad de Alzheimer. Se realizó una revisión sistemática en
la que se evaluaron artículos de revisión y ensayos clínicos obtenidos de las bases de
datos MEDLINE/PUBMED y Cochrane, que cumplieron con los criterios de inclusión.
Los resultados indican que la periodontitis puede ser un factor que empeore el estado
cognitivo o que pueda predisponer la aparición temprana de la enfermedad en pacientes
susceptibles, sin embargo, son necesarios más estudios para confirmar una relación
causal.
Palabras claves: Enfermedad periodontal, enfermedad de Alzheimer, periodontitis,
demencia.

Abstract

Alzheimer’s disease is the most common cause of dementia, and it is a chronic,
irreversible neurodegenerative disease. A relationship between Alzheimer’s disease and
chronic inflammation has been established in previous studies, and periodontal disease
could be one of them since it is a chronic inflammation of the gums and alveolar bone.
The purpose of this review is to establish a causal link between periodontitis and
Alzheimer’s disease. Through a systematic review, reviews, and clinical essays, obtained
from MEDLINE/PUBMED and Cochrane database, that followed inclusion criteria,
were analyzed. Results demonstrate that periodontal disease might worsen cognitive
state or anticipate the onset of Alzheimer’s disease in susceptible patients. Nevertheless,
more research is necessary to establish a causal link.
Keywords: Periodontal disease, Alzheimer’s disease, periodontitis, dementia
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Introducción

La demencia se define como la reducción de las capacidades intelectuales en comparación
con las aptitudes previas, que resulta en una limitación funcional para realizar actividades
diarias, a pesar de que el grado de conciencia se encuentre intacto. La enfermedad de
Alzheimer, la causa más común de demencia es una patología neurodegenerativa crónica
e irreversible. Es de difícil diagnóstico debido a que existen diferentes criterios, siendo el
análisis post-mortem la única manera de realizar un diagnóstico definitivo (1).
El Alzheimer se asocia a atrofia y muerte neuronal específica particularmente en la
región hipocampal del cerebro. Las investigaciones realizadas demuestran que existen dos
categorías clínicas de la enfermedad: Alzheimer de inicio temprano (antes de los 65 años)
o familiar, que representa el 2% de los casos, y Alzheimer de inicio tardío o esporádico,
que constituye el 98% de los casos; esta presentación puede deberse a factores genéticos
de los cuales el más conocido es el alelo 𝜖4 de la apolipoproteína E (APOE4), que requiere
factores ambientales para la expresión de la enfermedad (2).
En la enfermedad de Alzheimer el cerebro presenta unas características particulares,
encontrándose reducido de tamaño. También existe una disminución en el consumo
de glucosa, lo que significa que hay actividad neuronal disminuida. Por otro lado, se
encuentran placas seniles y ovillos neurofibrilares que contienen acúmulos de péptidos de
amiloide 𝛽 (AB), así como proteína tau hiperfosforilada, lo que actuará negativamente
en el desarrollo de la enfermedad (3).
Se podría decir que esta patología se clasifica en el grupo de patologías de plegamiento
proteico anormal. La formación de placas de péptido 𝛽 amiloide extracelular, y ovillos
neurofibrilares intraneuronales de proteína tau hiperfosforilada, lleva a la pérdida gradual
de sinapsis neuronales, culminando en degeneración neuronal con disminución de los
neurotrasmisores esenciales (3).
El amiloide 𝛽 deriva de la proteína precursora de amiloide (APP) expresada por varios
tejidos y órganos del cuerpo humano, incluyendo el cerebro. Esta APP puede ser
procesada por una vía ameloidogénica o no ameloidogénica dando lugar a resultados muy
diferentes. Cuando se procesa de forma no ameloidogénica, la metaloenzima 𝛼-secretasa
separa la APP entre los aminoácidos, liberando un fragmento soluble denominado
sAPP𝛼. El dominio transmembrana es recortado a su vez por la 𝛾-secretasa dando lugar
a péptidos AB (17-40) o AB (17-42). Sin embargo, en la vía ameloidogénica, el primer
corte es realizado por la metaloenzima 𝛽-secretasa que genera el fragmento soluble
sAPP𝛽. El segundo fragmento es cortado también por la 𝛾-secretasa, generando péptidos
ameloidogénicos AB (1-40) o AB (1-42). Ambos péptidos son propensos a la agregación,
y tienden a formar oligómeros y fibrillas (3).
Estos péptidos ameloidogénicos son productos preoteilíticos normales. Por lo tanto,
existen mecanismos de desecho, ya sea por proteólisis o eliminación por trasporte a
través de la barrera hematoencefálica, que deben estar equilibrados con la producción
de estos. Cuando hay una descompensación entre producción y eliminación se produce
la acumulación de AB en el cerebro, produciendo neurotoxicidad, ya que el amiloide 𝛽
presenta un dominio hidrofóbico que lo hace propenso a adherirse a otras moléculas de
AB y a otros lípidos, iones de cobre o cinc, proteínas y proteoglicanos. También se une
a receptores de glutamato (que participa en la síntesis de proteínas), receptores de la
familia de factores de necrosis tumoral, así como receptores de las células gliales (4).
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La proteína tau es miembro de la familia de proteínas asociadas a microtúbulos, provee
integridad estructural y estabilidad a los microtúbulos (3). Puede regular el trasporte
axonal, es soluble, y muestra una alta tendencia al ensamblaje en condiciones fisiológicas.
En condiciones patológicas tiende a fosforilarse anormalmente, disociándose de los
microtúbulos y formando fibras insolubles. En esta forma se vuelve resistente a la
proteólisis, provocando una acumulación y toxicidad en la neurona. La sobrecarga de
AB provoca la hiperfosforilación y esto reduce el trasporte de nutrientes en la neurona
(4). Una vez producidos estos cambios patológicos, las células gliales (microglía) son
activadas, y estas células alteran su morfología y secretan antígenos celulares, lo que a
su vez resulta en una expresión descontrolada de factores proinflamatorios volviendo a
producir estos factores la neurodegeneración. Citocinas tales como el factor de necrosis
tumoral 𝛼 (TNF-𝛼), interleucina-1𝛽 (IL-1𝛽), IL-6 y la proteína C-reactiva (PCR),
pueden actuar por vía paracrina y/o autocrina para estimular la producción de AB42,
tau hiperfosforilada y más moléculas proinflamatorias (5). Por lo tanto, se podría decir
que se establece un círculo vicioso en el cual los mediadores inflamatorios establecen una
doble función, activan las vías que llevan a la neurodegeneración y, además, la perpetúan
(6).
La enfermedad periodontal es un grupo heterogéneo de patologías que afectan las
estructuras de soporte del diente. En ella, el equilibrio entre las bacterias y la respuesta
del huésped se encuentra alterado, resultando en una respuesta inflamatoria caracterizada
por una alta producción de IL-1, IL-6, IL-7, y TNF-𝛼, y un descenso de los niveles de
moléculas antiinflamatorias IL-10. Estas moléculas amplifican la respuesta inflamatoria
(7). A su vez, el organismo reacciona de manera sistémica produciendo proteína
C-reactiva (PCR) y citocinas. La PCR es una proteína de respuesta de la fase aguda que
aumenta hasta 1000 veces en las enfermedades infamatorias agudas, aunque también
aumenta en ciertas enfermedades crónicas. En la periodontitis, particularmente en la
forma severa, incrementa hasta 3mg/L (7).
Los patógenos periodontales y sus toxinas, como enzimas citolíticas y lipopolisacáridos,
pueden pasar al torrente sanguíneo a través de úlceras de la bolsa periodontal, y colonizar
otras partes del organismo (8). Considerando que la enfermedad periodontal comprende
un grupo de alteraciones que causan inflamación, puede contribuir a exacerbar la
enfermedad de Alzheimer, una vez que los patógenos periodontales y sus productos
pasan a la circulación, atraviesan la barrera hematoencefálica y llegan al cerebro (6).
Una vez en el cerebro, puede afectar el desarrollo de la enfermedad de Alzheimer a
través del efecto directo de los patógenos. También debido a la respuesta inflamatoria del
organismo ante estos microorganismos, y debido a los cambios vasculares que provocan
trombos y agregación plaquetaria, ya que las plaquetas son la principal fuente de APP y
la agregación plaquetaria asociada a la patología cerebrovascular favorece la formación de
péptidos 𝛽 amiloide (9). Por lo tanto, podríamos decir que las infecciones periodontales
pueden dar lugar a productos patogénicos dañinos que llevan a una respuesta inflamatoria
por parte del huésped. La presencia de inflamación sistémica puede contribuir a la
exacerbación de las patologías cerebrales existentes (9).
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Material y método

El objetivo de esta revisión es determinar una relación causal entre la periodontitis
y la enfermedad de Alzheimer. Se realizó una evaluación de revisiones sistemáticas y
estudios científicos. Se llevó a cabo una búsqueda artículos científicos en las bases de
datos Cochrane y Medline, mediante las siguientes ecuaciones de búsqueda: “Periodontal
disease” AND “Alzheimer’s disease” y “Periodontitis” AND “Alzheimer’s disease”. Se
aplicó como criterio de inclusión estudios de los últimos 11 años en español e inglés,
artículos de revisión y estudios clínicos realizados en humanos. Se excluyeron de esta
revisión los artículos anteriores al año 2008, estudios realizados en animales, y aquellos
que no se correspondiesen con el objetivo del estudio.
Los datos fueron extraídos de 24 artículos, 16 revisiones y 8 ensayos clínicos. Se llegó
a este número a partir de una búsqueda inicial en la que se obtuvieron 121 artículos
indexados en PubMed y 8 en Cochrane. Fueron excluidos 30 repetidos, 40 estudios en
animales, 18 que no se correspondían con el objetivo de estudio, y 17 no se encontraban
disponibles.

Resultados

Kamer describió dos posibles mecanismos mediante los cuales los patógenos periodontales
y sus productos llegan al cerebro, mediante el torrente sanguíneo y a través de los nervios
periféricos (7).
Además, Pizzo explicó que la enfermedad periodontal afecta la salud sistémica a través de
la lesión vascular debido a las toxinas microbianas y a los mediadores proinflamatorios.
Esto puede afectar al desarrollo del Alzheimer porque las plaquetas son una de las
principales fuentes de APP, y la agregación plaquetaria en el cerebro puede aumentar la
producción de péptido 𝛽 amiloide en las células endoteliales, lo que causará la secreción
de más proteínas inflamatorias y aumentará, a su vez, la producción de amiloide 𝛽 (7).
A su vez, Upoor indicó que estos cambios vasculares pueden producir hipoxia
cerebral, desestabilizando las neuronas y las sinapsis, pudiendo llevar al proceso de
neurodegeneración caracterizado por la formación de placas neuríticas, y formación de
ovillos neuronales. También indica que después de seis meses de tratamiento periodontal,
las alteraciones vasculares pueden mostrar una mejoría (10).
El mismo autor describió que otro factor de riesgo que predispone a la hiperinflamación
son los polimorfismos en IL-1 y TNF-𝛼. así como los receptores de los productos finales
de la glicación avanzada (RAGE) que también se encuentran sobreexpresados tanto en la
periodontitis crónica como en la enfermedad de Alzheimer. En el Alzheimer, los RAGE se
encargan de la entrada de amiloide 𝛽 proveniente del plasma al sistema nervioso central, y
en la enfermedad periodontal favorece la destrucción tisular y la inflamación al estimular
células mononucleares y la vía NF-𝜅𝛽 (10).
En el estudio de casos y controles realizado por Kamer en el año 2009, se midieron
los niveles de TNF-𝛼 y anticuerpos ante patógenos periodontales a 18 enfermos con
Alzheimer y 16 controles. Se realizó la colección del plasma de los 34 sujetos y se analizó
el nivel de anticuerpos a través de la técnica ELISA y el nivel de citocinas a través de
Multiplex. Se encontró que el nivel de TNF-𝛼 era superior en pacientes con Alzheimer
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(AD: 13.0 ± 4 pg/mL) que en los no afectados (8.2 ± 4 pg/mL), así como los anticuerpos
ante patógenos periodontales (13 pacientes con enfermedad de Alzheimer presentaban al
menos 1, mientras que solo 6 controles presentaban estos anticuerpos) (11).
Stein en el año 2012, realizó un estudio de casos y controles anidado en un estudio de
cohortes longitudinal retrospectivo. Se realizó la colección suero de 158 sujetos, todos
ellos sanos inicialmente, de los cuales, 46 desarrollaron deterioro cognitivo leve y 35
desarrollaron enfermedad de Alzheimer, la longitud media del seguimiento fue de 12.5
años. Una vez obtenidas todas las muestras se separaron en cinco grupos: a) suero
inicial de pacientes sin alteraciones cognitivas al final del seguimiento, b) suero inicial
de pacientes que presentaron deterioro cognitivo leve al final del seguimiento, c) suero
inicial de pacientes que presentaron Alzheimer al final del seguimiento, d) suero final
de pacientes con deterioro cognitivo leve, e) suero final de pacientes con Alzheimer. Se
midió el nivel de inmunoglobulina G ante patógenos periodontales. Se encontró que F.
nucleatum, P. intermedia, y T. denticola se encontraban aumentados en pacientes que
más adelante desarrollaron Alzheimer. En pacientes que luego desarrollaron deterioro
cognitivo leve había un aumento de F. nucleatum, P. intermedia y C. rectus. El grupo
control presentó un nivel elevado de 7 bacterias. Sin embargo, los niveles de anticuerpos
eran mucho menores que aquellos que luego desarrollaron la enfermedad de Alzheimer
(12).
El estudio de Kamer en el año 2015 demostró que el nivel de amiloide cerebral en
pacientes que presentan enfermedad periodontal se encuentra aumentado. Fueron
evaluados 38 pacientes entre 44 y 79 años sin alteraciones cognitivas. Se eliminaron
posibles factores de confusión como grado de educación bajo, hábitos nocivos como el
tabaco y alcohol, y genotipo APOE4, y se evaluó el estado de salud periodontal (número
de dientes, presencia de sangrado, pérdida de adherencia clínica y profundidad de bolsa).
Se observó la presencia o no de depósitos amiloides a través de tomografía por emisión
de positrones utilizando el componente Pitsburg B (PIB), considerando regiones de
interés y posible riesgo de Alzheimer. Se encontró que aquellos pacientes que presentaban
pérdida de adherencia clínica mayor o igual a 3 mm en más de 66% de los dientes y
concomitantemente profundidad de bolsa mayor a 5 mm presentaban correlación con la
cantidad de zonas de interés reactivas a PIB (13).
Sochocka et al. en el año 2017, tras realizar un estudio que incluyó a 128 pacientes con
enfermedad de Alzheimer sometidos a un examen periodontal y al MMSE (Mini examen
de estado mental), encontraron niveles aumentados de citocinas proinflamatorias, IL-1,
IL-6, IL-10, TNF-𝛼, en pacientes con patología periodontal. Éstos a su vez presentaban
un peor rendimiento en el MMSE (14).
Okamoto, en el 2015, realizó un estudio longitudinal prospectivo de cohortes, en el que
se evaluó el estado dental de 2335 pacientes sin alteraciones cognitivas al inicio del
seguimiento, y después de 5 años fue reevaluado el estado mental. Se dividió en 5 grupos
según la cantidad de dientes remanentes, y se observó que aquellos que presentaban
demencia moderada después de los 5 años, coincidían con los que tenían menor cantidad
de dientes (15).
Para evaluar una posible asociación entre los trastornos cognitivos y la salud bucal,
Hannele realizó un estudio de corte trasversal de casos y controles a 354 pacientes (76
casos y 278 controles). Se encontró que, de los 76 casos, 44 presentaban Alzheimer, y de
estos, el 37% eran dentados y el 78% presentaban higiene oral deficiente. No se observó
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una diferencia significativa con los otros tipos de demencia, llegando a la conclusión que
el tipo de demencia no influye en el grado de salud bucal del paciente (16).
En el 2017 Chen et al. publicaron un estudio retrospectivo en el que compararon pacientes
con enfermedad de Alzheimer. De los sujetos evaluados, 115 fueron diagnosticados con
periodontitis en el año 1995-1997 y 208 estaban libres de enfermedad periodontal.
Encontraron que los pacientes, posteriormente al diagnóstico de periodontitis,
presentaron otras comorbilidades que pueden predisponer a sufrir enfermedad de
Alzheimer. Llegaron a la conclusión de que la enfermedad periodontal aumenta 1.7 veces
más el riesgo padecer Alzheimer (17).
En el artículo publicado en el año 2014, Souza et al., tras realizar un estudio prospectivo
a 14 pacientes, indicaron que se observaba una mejoría en los resultados del MMSE
(Mini examen de estado mental) tras 6 meses de tratamiento odontológico, que aparte
de tratamiento periodontal incluía extracciones dentarias, aplicación de nistatina tópica,
instalación de prótesis inferior, y rebasado de prótesis (18).
En el segundo estudio prospectivo, Ide et al. describen que se observó un aumento
significativo de deterioro mental, observado en la escala de evaluación cognitiva de la
enfermedad de Alzheimer (ADAS-cog), no en el MMSE, en pacientes que desarrollaron
periodontitis en el periodo de 6 meses, independientemente del estado inicial (19).

Discusión

Se ha establecido en estudios previos una relación entre la enfermedad de Alzheimer y
las inflamaciones crónicas. Los artículos revisados en este trabajo parecen apoyar esta
conexión. Kamer et al. (7) describen dos posibles mecanismos, a través de la circulación,
teoría que también es explicada por Singhrao al mencionar el mecanismo de evasión de las
P. gingivalis o a través de nervios periféricos (20). La colonización vía nervios periféricos
también es mencionada en la revisión realizada por Ganesh, en la que se describe que la
presencia de espiroquetas es 8 veces mayor en los cerebros afectados por Alzheimer que en
los controles (21). Según Gaur, la exposición prolongada a los patógenos o a sus productos
virulentos, así como a los mediadores inflamatorios, tanto sistémicos como locales, activan
las células gliales (22), coincidiendo con Kamer, quien indica que una vez activadas las
células gliales producen amiloide 𝛽-42 y propician la hiperfosforilación de tau, lo que, a
su vez, produce más moléculas inflamatorias (6).
Otro mecanismo que relaciona ambas patologías es el potencial de provocar daño en
la microvascularización cerebral. Pizzo describe que uno de los mecanismos es debido a
las toxinas microbianas y a los mediadores proinflamatorios (8). Gaur coincide con lo
antedicho y añade que los lipopolisacáridos, a través de la infiltración celular, propician
la reacción inflamatoria de los vasos sanguíneos, favorecen la proliferación del músculo
liso vascular, causan degeneración grasa y coagulación intravascular (22). Tanto Aarabi
et al. y Pazos et al., refieren en sus trabajos que al producir alteraciones vasculares la
enfermedad periodontal aumenta el riesgo de demencias (23,24).
Los ensayos clínicos realizados en pacientes buscan demostrar una asociación entre la
enfermedad periodontal y la enfermedad de Alzheimer. Entre los artículos revisados
se encontraron cuatro que demuestran una conexión a nivel molecular entre las dos
patologías. Se encontró que el nivel de TNF-𝛼 era superior en pacientes con Alzheimer.
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Sin embargo, el modelo de corte transversal presenta como limitación la falta de relación
causal entre ambas patologías. Esta limitación fue subsanada en un estudio de casos
y controles anidado en un estudio de cohortes longitudinal retrospectivo en el que
anticuerpos ante patógenos periodontales se encontraron aumentados en pacientes que
posteriormente desarrollaron Alzheimer (12).
Cabe destacar que dos de los artículos revisados son estudios prospectivos que demuestran
una asociación entre la enfermedad periodontal y el Alzheimer según se dejen progresar las
patologías dentales o no. En el primer estudio se encontró que los pacientes con Alzheimer
mejoraban su estado cognitivo tras 6 meses de tratamiento odontológico. Sin embargo, la
limitación de este trabajo es el número reducido de sujetos (18). En el segundo estudio
se observó un aumento significativo de deterioro mental en pacientes que desarrollaron
periodontitis en el periodo de 6 meses independientemente del estado de salud oral inicial
(19). Sin embargo, el empeoramiento también se podría deber a que el deterioro mental
lleva a la dejadez y, por lo tanto, a la periodontitis.
En conclusión, la enfermedad de Alzheimer es una enfermedad compleja, cuya etiología
permanece aún desconocida. Estudios indican que puede tener una causa inflamatoria, y
que la inflamación generalizada puede producir una posterior degeneración neuronal. Para
confirmar que existe una relación causal entre enfermedad periodontal y Alzheimer harían
falta más estudios, sobre todo, de diseño longitudinal. Sin embargo, la conclusión a la que
llegan muchos de los artículos revisados es que existe una exacerbación de la demencia
cuando ésta y la periodontitis se encuentran de forma concomitante, debido a que tienen
vías de fisiopatológicas comunes. Por lo señalado, se recomienda un cuidado especial de la
salud oral, especialmente del estado periodontal, en pacientes diagnosticados o pacientes
susceptibles de padecer la enfermedad de Alzheimer, debido a que estudios demuestran
que el empeoramiento de las patologías bucales conlleva un agravamiento del estado de
demencia.
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