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EDITORIAL

“Ante la duda, usad Haloperidol”. ¿O no?
"When in doubt, use Haloperidol." Or not?

Ignacio Jáuregui-Lobera1, Jesus M. Culebras2

1 Ignacio Jáuregui-Lobera Instituto de Ciencias de la Conducta y Universidad Pablo de Olavide de Sevilla.
España
2 De la Real Academia de Medicina de Valladolid y del IBIOMED, Universidad de León Académico Asociado al
Instituto de España AcProfesor Titular de Cirugía Director, Journal of Negative & No Positive Results Director
Emérito de NUTRICION HOSPITALARIA. España

* Autor para correspondencia.
Correo electrónico: ijl@tcasevilla.com (Ignacio Jáuregui-Lobera).

Recibido el 20 de febrero de 2019; aceptado el 11 de abril de 2019.
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                               This work is licensed under a Creative Commons
Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 International License

La revista no cobra tasas por el envío de trabajos,
ni tampoco cuotas por la publicación de sus artículos.

Introducción
Ya han pasado más de 10 años desde el fallecimiento de Paul Janssen (1926-2003),

director del laboratorio en el que se sintetizó el Haloperidol. El interés de Janssen por la

psicofarmacología fue paradójico ya que tenía un mal concepto de los psiquiatras al haber oído

decir a su padre que eran “raros” y porque su experiencia personal no fue mejor, ya que alguno

con el que topó en la Universidad estaba, según el propio Janssen, “bastante loco” y sólo fue a

una de sus clases. En su laboratorio se sintetizaron cientos de productos y una clave para el

uso clínico del Haloperidol estuvo en las ratas y en los ciclistas. Los ciclistas de la época se

dopaban con anfetamina y algunos desarrollaban síntomas paranoides. Janssen y su equipo

provocaron en ratas intoxicaciones anfetamínicas que eran revertidas con Haloperidol.

Quedaba la clínica humana. Suministraron viales de 10 mg de Haloperidol a un hospital de
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Lieja. Aquellos viales se llenaron de polvo hasta que un día llegó un paciente psicótico, le

inyectaron y mejoró. El jefe de psiquiatría (Dr. Bobon) entusiasmado, ensayó el Haloperidol en

todo tipo de pacientes con cuadros de agitación, obteniendo siempre resultados excelentes,

que se publicaron a finales de 1959. “Ante la duda, usad Haloperidol” parece que fue la frase

que calaría en todos los residentes de psiquiatría del mundo(1,2).

En el último trimestre de 2018, la prestigiosa revista The NEW ENGLAND JOURNAL of

MEDICINE publicaba un artículo con el sugerente título de Haloperidol and Ziprasidone for

Treatment of Delirium in Critical Illness. Los autores eran T.D. Girard y cols., todos ellos

miembros de afamadas facultades de medicina y centros clínicos de Estados Unidos. En el

estudio, aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo, participaron pacientes con fallo

respiratorio agudo o shock y delirium (hipoactivo o hiperactivo), que recibieron bolos

intravenosos de Haloperidol (hasta 20 mg/día), Ziprasidona (hasta 40 mg/día) o placebo. El

volumen y dosis de droga o placebo fueron reducidos a la mitad o duplicados a intervalos de 12

horas en función de la presencia o ausencia de delirium, detectado mediante el Confusion

Assessment Method para UCI, y de los efectos adversos. Se consideró el número de días sin

delirium o coma durante le periodo de intervención de dos semanas. Se valoró la supervivencia

a 30 y 90 días, tiempo necesario para quedar libres de ventilación mecánica y tiempo de

estancia en UCI y alta hospitalaria. Otros análisis fueron la presencia de sintomatología

extrapiramidal y la excesiva sedación. Lo relevante del artículo son las conclusiones a las que

llegan los autores, resaltando que el uso de Haloperidol o Ziprasidona, comparado con el uso

de placebo, en pacientes con fallo respiratorio agudo o shock, así como delirium hipoactivo o

hiperactivo, en la UCI no hizo variar significativamente la duración del delirium (3).

Un hallazgo como ese merece algunas reflexiones, teniendo en cuenta que el

Haloperidol ha sido el fármaco más utilizado, con diferencia, en situaciones de delirium,

especialmente para control de la agitación en diversos contextos hospitalarios. Años de uso

“eficaz” parecen quedar ahora en entredicho. Es cierto que, como suele decirse, los que no son

cuentas son cuentos. Tal vez la eficacia del Haloperidol en el delirium era cosa de cuentos y

ahora las cuentas dicen algo distinto. ¿O no? La metodología es muy importante y, como

señala Bleck en un Editorial de la misma publicación, la mayoría de los pacientes del estudio

de Girrad et al. presentaban delirium hipoactivo. ¿Puede no ser efectivo en esos casos?, ¿Hay

menos autolesiones en pacientes con delirium hiperactivo tras administrar Haloperidol? Estas y

otras cuestiones deben debatirse antes de “desechar”, por ineficaz, el uso del Haloperidol.

Aunque puede que ya no debamos tenerlo en un pedestal de la psicofarmacología del delirium.
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Haloperidol y delirium
Siendo la Clorpromazina el primer antipsicótico introducido en la terapéutica de las

psicosis, fue, sin duda, el Haloperidol el que marcó una época hasta la llegada de la Clozapina,

primer antipsicótico de los denominados atípicos. Llamados antipsicóticos, neurolépticos o

tranquilizantes mayores, desde su aparición no han dejado de utilizarse(4).

La clave de su acción está en su antagonismo sobre determinados receptores de

neurotransmisores. Inicialmente, en 1974-1975, Seeman, utilizando preparaciones de estriado

cerebral de ratas, descubrió que el Haloperidol bloqueaba selectivamente los receptores

dopaminérgicos D2. Durante años se sostuvo que la relación entre el antagonismo D2/5-HT2A

era muy favorable a los receptores D2, algo que posteriormente se vio que no era tan evidente.

Tomando como estándar el Haloperidol, es cierto el mayor predominio del antagonismo D2, con

menor acción sobre otros receptores dopaminérgicos y serotonérgicos, así como sobre

receptores M1, alfa 1 y H1
(5).

Aparte de en la esquizofrenia y otras psicosis, el Haloperidol ha sido habitualmente

utilizado en el tratamiento del delirium hiperactivo en contextos como las Unidades de

Cuidados Intensivos (UCI),aunque en menor medida también se ha usado en los casos de

delirium hipoactivo(5).

Ciertamente, ante una situación urgente como la que representa el delirium, la

selección de un tratamiento apropiado que ataje las alteraciones perceptivas, cognitivas y

conductuales es crucial. La lista de enfermedades, fármacos y condiciones médicas que

pueden causar delirium es muy amplia y hay controversia acerca de cómo el cerebro llega a

verse atrapado en el estado que representa el delirium, existiendo implicación tanto cortical

como subcortical. Con mayor o menor evidencia, en el delirium se ve implicada una disminuida

actividad de la acetilcolina, hiperactividad del sistema dopaminérgico y probablemente la

serotonina y el ácido gamma-amino-butírico (GABA) tanto por aumento como por déficit de

actividad. Y más aún, una excesiva actividad del glutamato y un descenso de la actividad de la

histamina podrían ser factores etiológicos intervinientes(6).

En concreto, el exceso de dopamina origina alteraciones neuroconductuales

observadas en pacientes con delirium hiperactivo como son la agitación, inquietud, irritabilidad,

aumento de actividad psicomotora distraibilidad, hiperalerta o síntomas psicóticos. Ello explica

que drogas agonistas dopaminérgicas puedan precipitar el delirium (Levo-dopa por ejemplo),
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mientras que las antagonistas (como el Haloperidol y otros antipsicóticos) puedan controlar

algunos de dichos síntomas(5).

El fármaco “apropiado” para el delirium, teniendo en cuenta las consideraciones

previas, ha sido clásicamente el Haloperidol. Este antipsicótico típico ha sido el más usado y

mejor estudiado dados sus escasos efectos anticolinérgicos, escasez de metabolitos activos y

baja probabilidad de causar excesiva sedación. Una pauta habitual ha sido administrar, por

ejemplo, desde 0,25-0,5 mg cada 4 horas, en pacientes mayores y/o polimedicados, hasta 2-3

mg al día en pacientes menos comprometidos. En casos de gran agitación, la administración

endovenosa de 5-10 mg a la hora ha sido una pauta frecuente. En todo caso, siempre se ha

tenido en cuenta que el uso, en general, de antipsicóticos en el delirium puede asociarse a un

aumento de mortalidad en pacientes mayores con gran deterioro cognitivo-demencia, algo

bastante frecuente por lo demás. En algún estudio se ha comprobado un riesgo de mortalidad

aumentado 2,4 veces con el uso de antipsicóticos típicos (como el Haloperidol) y 1,9 veces con

el uso de antipsicóticos atípicos, con respecto a placebo. La primera vez que se utilizó el

Haloperidol por vía endovenosa en la UCI fue en los años 80, justo tras publicarse la definición

de delirium en la DSM-III. Desde entonces ha sido el fármaco más utilizado para el control del

delirium en la UCI(4,5).

Siendo el Haloperidol el fármaco más usado tradicionalmente, sin embargo, algunos

estudios apuntan a que su utilización no acorta la duración del delirium más que un simple

placebo. En concreto, el trabajo recientemente publicado por Girard et al. (3) hace referencia a

que el uso de hasta 20 mg de Haloperidol al día o el uso de placebo alcanzaron similares

resultados en cuanto a la duración del delirium. Se trataba de una muestra de 566 pacientes

(89% con delirium hipoactivo, 11% con delirium hiperactivo).

Así las cosas, parece quedar en entredicho el gold standard que ha venido

representando el Haloperidol(6). No resultó mejor que el placebo y no redujo el uso de otros

fármacos opioides o sedantes. En el estudio citado el delirium fue evaluado mediante el

ConfusionAssesmentMethod for the ICU, según los autores, una herramienta que identifica el

delirium en función de un “cambio agudo o un curso fluctuante del estado mental, además de

inatención y nivel de conciencia alterado o pensamiento desorganizado”.

El delirium es un constructo adoptado para abordar el caos existente antes de la

aparición de la DSM-III (1980). El caos pasaba por hacer referencia a “estado confusional

agudo”, “encefalopatía”, “fallo cerebral agudo”, “psicosis de UCI” e incluso “desconcierto

agudo”. Todos esos términos eran usados con poca base científica y hacían más referencia a

lo que les ocurría a algunos pacientes en determinados contextos. Finalmente se unificó la idea
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bajo el término delirium. Desde 2013 está en vigor la DSM-5, edición que marca sustanciales

diferencias con respecto a las anteriores DSM. En éstas, las alteraciones del contenido

(atención) y/o nivel (arousal) de conciencia eran nucleares para el diagnóstico. Clínicamente el

delirium se podía manifestar como estado hipoactivo o hiperactivo y fluctuar entre ambos (la

DSM-III usaba, por ejemplo,el término “clouding of consciousness”). Las ediciones DSM-III-R y

DSM-IV mantenían el término “consciousness” operativizando el término como “déficit

atencional”. Este cambio hacia lo atencional fue causado por el hecho de que “consciousness”

era difícil de evaluar objetivamente. Además, debía considerarse que para “consciousness”

atención y arousal había un vínculo jerárquico: puede existir pleno arousal y profunda

inatención (por ejemplo, en un estado de hipervigilancia) pero no a la inversa. Con la DSM-5 el

término “consciousness” queda en desuso. Ahora el término delirium es más restrictivo y se

define en términos de hechos cognitivos, el término nivel de arousal desparece. De hecho, se

insiste en que la inatención o los cambios en cognición no deben ocurrir en el contexto de una

severa reducción del nivel de arousal como, por ejemplo, el caso del coma. En cuanto a la

asociación delirium-agitación proveniente del delirium tremens, ya fue omitida desde la DSM-

IV(7).

El estado de apatía o hipoactividad es frecuente en las UCI y viene a resultar en

reverso del concepto clásico de delirium (hiperactivo). El solapamiento entre delirium hipoactivo

y estados de bajo nivel de arousal resulta, entre otras cosas, en la existencia de numerosos

pacientes en que no es posible la evaluación de sus estado cognitivo con pruebas habituales,

como puede verse en la Figura 1 tomada de la European Delirium Association y American

Delirium Association (2014)(7).

Figura 1. Delirium hipoactivo y reducción de arousal
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Como se ha señalado, la mayoría de pacientes del estudio de Girard et al.,

presentaban delirium hipoactivo. Tal vez la clave de la falta de “eficacia” visible en estos

pacientes se deba al tipo de delirium. En casos hiperactivos, agitación, violentos, ¿habría

mejorado, al menos, la contención? Tal vez el concepto de delirium sigue sin estar bien

delimitado, lo que con el estudio de Girard et al., debería considerarse si el Haloperidol sigue

siendo un gold standard en estos casos(6).

En todo caso, la controversia continúa. También recientemente, en una revisión

sistemática y meta-análisis, Ying-ziShen et al. (2018) concluyen que el uso profiláctico de

Haloperidol a dosisde ≥5 mg/día puede reducir el delirium en pacientes quirúrgicos. Un

resumen de los datos encontrados por los citados autores puede verse en la Figura 2(8).
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Figura 2. Meta-análisis Haloperidol vs placebo para la incidencia de delirium.
[Pacientesquirúrgicos vs UCI (a) y bajas vs altas dosis (b)]

Incluso más concluyente parece Nicola Latronico (2018) cuando nos recuerda que

“Haloperidolisindicated in hyperactive (agitated) delirium, not in hypoactive delirium.

Hallucinations and delusions can be an indication to use Haloperidol even in hypoactive

delirium, but they are exceedingly difficult to assess in the ICU patient. Moreover, Haloperidol

should be administered until agitation is controlled and no longer thereafter”(5).
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Desde febrero de 1958, añode la síntesis del Haloperidol, este antipsicótico llegó a

estar incluido en la lista de “medicamentos esenciales” de la OMS(4). El reciente estudio de

Girard et al. pone de manifiesto que tal vez haya que repensar el uso del Haloperidol (3).

Pero es cierto que la mayoría de pacientes de dicho estudio presentaban delirium

hipoactivo y el fármaco ha estado indicado, fundamentalmente, en el delirium hiperactivo,

siendo la agitación el objetivo fundamental a atajar.

Además de lo sostenido por Latronico(5), en un reciente editorial de Bleck(9), el autor

señala que en el citado trabajo de Girard et al.(3) cabría investigar a fondo si el uso de

Haloperidol podría reducir, por ejemplo, el riesgo de autolesiones en pacientes con delirium

hiperactivo. Concluye el autor, no obstante, que tal vez a partir de ahora no quepa expresar

tanta rotundidad a la hora de defender la eficacia del Haloperidol (y otros antipsicóticos) en

estas situaciones.

En todo caso, da la impresión de que, a pesar de los resultados no positivos del trabajo

de Girard et al.(3), seguiremos usando Haloperidol, tal vez con mejor criterio y todavía durante

un tiempo (¿mucho tiempo?).

Figura 3. Paul Janssen (izquierda) y Prof. Dr. Bobon (derecha)
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Resumen
Introducción y objetivos: El déficit de la enzima Diamino Oxidasa (DAO), principal enzima encargada

del metabolismo de la histamina alimentaria, está sirviendo como nuevo diagnóstico para justificar la

aparición de diferentes síntomas clínicos, como la migraña, la urticaria o algunos desordenes digestivos,

entre otros. Todos ellos podrían relacionarse con la ingesta de alimentos ricos en histamina. El principal

objetivo en ambos casos fue evaluar la eficacia de una dieta baja en histamina en dos pacientes con

migraña y déficit de DAO.

Material y métodos: Los dos casos estudiados tratan del seguimiento de una mujer de 39 años y de una

mujer de 49 años. Ambas diagnosticadas de migraña que no mejoraban siguiendo el tratamiento

farmacológico habitual, prescrito por el médico. Por consiguiente, se les analizó la actividad DAO después

de darse cuenta de que el déficit de DAO podría relacionarse con otros síntomas que presentaban.
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Debido a los resultados obtenidos, fue necesario seguir un tratamiento dietético con una dieta baja en

histamina, saludable y suplementada con enzima DAO exógena.

Resultados: Después de algunas semanas siguiendo el tratamiento, el primer caso empezó a notar

mejoría de los síntomas neurológicos. Después de meses de seguimiento, no solamente ha mejorado la

migraña y la cefalea, sino también los síntomas respiratorios, digestivos y fatiga. Por otro lado, en el

segundo caso, parece haber una pequeña mejora, pero los episodios de migraña continúan casi igual que

al inicio.

Conclusiones: Una dieta baja en histamina suplementada con enzima DAO debería considerarse como

nuevo tratamiento en pacientes con migraña y déficit de DAO.

Palabras clave
Histamina; diamino oxidasa (DAO); migraña; dieta baja en histamina; intolerancia a la histamina

Abstract
Introduction & aims: Deficiency of Diamine Oxidase (DAO) enzyme, the main enzyme responsible for

histamine-food metabolism, is being used as a new diagnosis to justify the appearance of different clinical

symptoms, such as migraine, urticaria or some digestive disorders, among others. All of them could be

related to the intake of histamine-rich food. The aim in both cases was to assess the efficacy of a low-

histamine diet in two patients with migraine and DAO deficiency.

Material and methods: The two case study involves the follow-up of a 39-year-old woman and a 49-year-

old woman. Both of them diagnosed with migraine that did not improve following the usual medical

treatment prescribed by the doctor. Therefore, DAO activity was analysed after realizing that DAO

deficiency could be related to other symptoms that they presented. Due to the results obtained, it was

necessary to follow a dietary treatment with a low-histamine healthy diet and exogenous DAO enzyme

supplementation.

Results: After some weeks following the dietary treatment, the first case began to notice improvement in

neurological symptoms. After months of follow-up she has improved not only the migraine and headache,

but also respiratory, digestive and fatigue symptoms. On the other hand, in the second case, it seems to

be a little improvement but migraine episodes continue almost as in the beginning.

Conclusions: A low-histamine diet supplemented with exogenous DAO enzyme should be considerate as

a new management in patients with migraine and DAO deficiency.

Keywords
Histamine; diamine oxidase (DAO); migraine; low-histamine diet; histamine intolerance
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Introducción
La histamina es una amina biógena con diversas funciones en el organismo, pero

también se localiza en multitud de alimentos en una medida u otra(1,2). La histamina alimentaria

es metabolizada en el intestino delgado, principalmente por la enzima diamino oxidasa

(DAO)(2).

La actividad de la enzima DAO depende de varios factores, por un lado puede existir

una predisposición genética a desarrollar déficit de actividad DAO por un seguido de variantes

alélicas de su propio gen(3), pero también existe la posibilidad de generar déficit funcional

debido a un origen adquirido por el consumo de bebidas alcohólicas, la ingesta de ciertos

fármacos, intervenciones quirúrgicas (resección intestino delgado), la fase folicular del ciclo

menstrual o enfermedades inflamatorias intestinales como la enfermedad de Crohn o la colitis

ulcerosa (2,4,5).

El déficit de DAO, principal enzima encargada del metabolismo de la histamina

alimentaria, genera una desproporción entre la histamina ingerida y la metabolizada. Esta

desproporción facilita el aumento de histamina en plasma(6) y la activación de receptores

histamínicos (H1,  H2,  H3 y/o  H4)(2,6) dando lugar a la aparición de diferentes síntomas. Éstos

pueden aparecer después de la ingesta de alimentos muy ricos en histamina o incluso tras

pequeñas cantidades de histamina bien toleradas por personas sanas(2). Los síntomas más

destacados son migraña, dolor de cabeza, urticaria y trastornos digestivos como flatulencias,

diarrea, estreñimiento, nauseas, vómitos y dolor abdominal, entre otros(2,7–14).

Recientemente Izquierdo y Comas vieron que pacientes con migraña tenían una

prevalencia superior a la población sana a padecer déficit de DAO (87%)(7), como apuntaban

Steinbrecher(8) y Zaeem(9) con el dolor de cabeza. El tratamiento más usado y recomendado

para tratar tanto la migraña como otros síntomas derivados de un déficit de DAO es una dieta

baja en histamina y/o la suplementación exógena de enzima DAO(11,15–20).

Objetivos
El principal objetivo de los dos casos que se exponen fue evaluar la eficacia de una

dieta baja en histamina y el uso de la enzima DAO exógena como alimento para usos médicos

especiales en el tratamiento de la migraña en dos pacientes diagnosticadas de déficit de DAO.

Se evaluó la frecuencia, duración e intensidad de la migraña antes y después de haber seguido

el tratamiento dietético. Asimismo, también se ha querido comprobar si los cambios de hábitos

alimentarios en los dos casos provocaba una reducción del consumo de medicación.
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Material y Métodos
El seguimiento de los casos se hizo en la consulta de nutrición AD Dietistas (Barcelona,

España). Fueron dos mujeres de 39 y 49 años diagnosticadas de migraña por sus respectivos

neurólogos y de déficit de DAO, mediante una analítica de sangre para determinar la actividad

DAO. Un valor por debajo de 80 HDU/ml (Unidades Degradantes de Histamina) se considera

actividad reducida de DAO(21).

Los datos de los pacientes se han obtenido tras la firma de un consentimiento

informado específico del centro AD Dietistas. Asimismo, se han seguido los protocolos

establecidos para acceder a los datos de las historias clínicas a fin de poder realizar esta serie

de casos con la finalidad de investigar y divulgar para la comunidad científica.

En ambos casos se aplicó un tratamiento basado en una dieta baja en histamina (Tabla

1) y suplementada con DAO exógena (Daofood® o Migrasin®) 20 minutos antes de las 3

comidas principales del día. Ambos productos contienen 4,2mg de extracto de proteína de

riñón de cerdo con un 7% de enzima DAO y el segundo contiene, además, 1,7mg de vitamina

B6, 0,4mg de Folato y 0,001mg de vitamina B12 por comprimido.

Tabla 1. Alimentos histamínicos excluidos de la dieta

Grupo de alimentos Alimentos histamínicos

Lácteos Leche, yogur, quesos curados

Pescado/Carne/Huevo/ Marisco Pescado azul, embutidos, clara de huevo, marisco

Frutas Naranja, mandarina, kiwi, piña, fresas, plátano,
aguacate, papaya

Verduras Espinacas, berenjena, tomate

Bebidas alcohólicas Todas (vino, cerveza, cava, destilados, licores, etc)

Otros Frutos secos, chocolate, vinagre, salsa de soja

La dieta baja en histamina consistió en la reducción de aquellos alimentos más

histamínicos, ricos en otras aminas que favorecen la acumulación de la histamina, alimentos

bloqueadores de la enzima DAO y alimentos descritos como liberadores de histamina

endógena(1,22,23).



ISSN-e: 2529-850X
Volumen 4 Numero 7 pp 680-687
JULIO 2019
DOI: 10.19230/jonnpr.3036

Estudio de serie de casos: Tratamiento con una dieta baja
en histamina a dos pacientes con migraña y déficit de

diamino oxidasa
Adriana Duelo

684

Resultados
La mujer de 39 años presentaba una actividad DAO de 60,7 HDU/ml y la mujer de 49

años 60,4 HDU/ml. Las diferencias principales entre los dos casos son: tiempo de seguimiento,

medicación basal, número de episodios, duración e intensidad de la migraña basal, otros

síntomas extra-neurológicos y su estado emocional. En el primer caso el seguimiento fue de 4

meses. La medicación basal era Omeprazol (por gastritis crónica), antihistamínico nasal (rinitis

no alérgica) y Zolmitriptán (migraña). Tenía dos crisis de migraña al mes, con una duración de

24h y una intensidad de 6 (escala del 0 al 10). Sus otros síntomas descritos y relacionados con

un exceso de histamina fueron: cefalea diaria, fatiga, rinitis no alérgica, trastornos digestivos

(distensión abdominal, gases, estreñimiento y reflujo gastroesofágico), dolores musculares y

dolores cervicales. Se descartó celiaquía mediante una biopsia duodenal. En el segundo caso

el seguimiento fue de 14 meses. La medicación basal era superior que en el primer caso:

Venlafaxina (antidepresivo), Amitriptilina (antidepresivo), Trazodona (antidepresivo) y

Clonazepam (ansiolítico). Tenía 8 crisis de migraña al mes, con una duración de 72h y una

intensidad de 10 (escala del 0 al 10). Sus otros síntomas descritos fueron: náuseas,

hipotensión, dolores articulares y musculares e insomnio. Cabe señalar que el estado

emocional de esta paciente era más complejo. En ambos casos se ha seguido de forma

correcta la pauta nutricional mediante un menú semanal personalizado y la suplementación con

enzima DAO exógena.

En el primer caso, se empieza a observar una mejora significativa a las cuatro semanas

de empezar el tratamiento. Tanto en la reducción del número de crisis, como en la duración y la

intensidad. Pero también en la mejora de los otros síntomas, sobretodo digestivos. A los dos

meses no presentó ninguna crisis de migraña, tampoco a los tres ni a los cuatro. La cefalea

diaria se redujo a una semanal que calmaba con un comprimido de Paracetamol.

En el segundo caso, no se empezó a observar una mejora hasta los 6 meses,

coincidiendo con la derivación al servicio de psicología del centro, con una reducción del

número de crisis, de la duración y la intensidad. La paciente estuvo 2 semanas sin episodios de

migraña, aunque luego reaparecieron. A los 8 meses estuvo 40 días seguidos sin ningún

episodio, pero a partir de los 10 meses de seguimiento volvió a tener migraña con el mismo

número de episodios. Aun así refirió una intensidad más leve y menos duradera.
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Discusión
El tratamiento dietético es una nueva herramienta para tratar los síntomas derivados de

la acumulación de histamina por un déficit de DAO. La mayoría de estudios con intervención

dietética han mostrado resultados positivos de forma significativa en síntomas como la

migraña, dolor de cabeza, trastornos digestivos o urticaria(11,14–20), pero en este estudio de serie

de casos se ha querido comparar una evolución favorable con una no favorable.

Los casos no favorables no siempre se cuentan, pero existen. Las diferencias entre

ambos casos enseñan como un mismo tratamiento dietético específico puede afectar de modo

distinto la evolución de un paciente con migraña y déficit de DAO. Dichas diferencias podrían

ser justificadas por factores externos al compromiso de seguir el tratamiento dietético. Tanto la

medicación como el estrés pueden ser factores desencadenantes de una liberación endógena

de histamina(2,24).

Conclusiones
Debería evaluarse la actividad DAO de todos los pacientes con un diagnóstico de

migraña, sobre todo de aquellos que además presenten otros síntomas extra-neurológicos,

como síntomas digestivos y/o de carácter alérgico (prurito y/o rinitis). Es habitual encontrar más

de dos o tres síntomas en un mismo individuo con déficit de DAO.

Una dieta baja en histamina y suplementada con enzima DAO puede ser un tratamiento

útil en pacientes diagnosticados de déficit de DAO siempre que no estén poli-medicados ni

lleven una carga de estrés/ansiedad elevada. En caso de detectar un estado emocional

alterado, sería recomendable hacer el seguimiento dietético-nutricional en paralelo con uno

psicológico.
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Resumen
Objetivo. El diagnóstico de la atoxoplasmosis ante mortem en aves paseriformes en ocasiones resulta

complicado por la toma de muestras en animales tan pequeños. En este estudio se pretende demostrar

que la punción y citología hepática es un método de diagnóstico fiable, fácil y seguro. Por otro lado se

propone un protocolo de tratamiento que combina tres fármacos para combatir y eliminar los merozoitos

de Isospora serini (syn. Atoxoplasma) en la fase extraintestinal de la atoxoplasmosis.

Material y métodos. Para la realización de este ensayo se utilizan cuatro jilgueros (Carduelis carduelis)

con sintomatología clínica (inactividad y hepatomegalia), a los que se le diagnostica atoxoplasmosis

mediante análisis coprológicos y citología hepática. Se les administra un protocolo combinando

sulfadoxina, pirimetamina y toltrazurilo.

Resultados. Se comprueba una remisión de la sintomatología con disminución del tamaño hepático,

además de reducción en unos casos y eliminación total en otros, de ooquistes en heces y merozoítos en

células mononucleares.
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Conclusiones. La reducción de parásitos tanto de las fases intestinales como extraintestinales con los

tratamientos administrados pueden ayudar a superar el período crítico, hasta que las aves puedan

hacerse inmunes a las infecciones por el coccidio. Aunque los jilgueros se han mantenido asintomáticos

desde el inicio de los tratamientos y durante un largo período de tiempo, con el protocolo administrado en

este estudio no se puede confirmar que se haya eliminado totalmente el parásito debido a la existencia de

posibles falsos negativos y se hacen necesarias nuevas investigaciones para comparar diferentes

protocolos y confirmar los resultados de los estudios.

Palabras clave
Isospora serini; merozoitos; sulfadoxina; pirimetamina; hepatomegalia; citología

Abstract
Aims. The diagnosis of ante-mortem atoxoplasmosis in passerines is sometimes complicated because

taking samples from such small animals. The aim of this study is to demonstrate that puncture and liver

cytology is a reliable, easy and safe diagnostic method. Also, a treatment protocol is proposed that

combines three drugs to combat and eliminate the merozoites of Isospora serini (syn. Atoxoplasma) at the

extraintestinal phase of atoxoplasmosis.

Material and methods. Four goldfinches (Carduelis carduelis) with clinical symptoms (inactivity and

hepatomegaly) are used to perform this test. Those birds are diagnosed with atoxoplasmosis through

coprological analysis and liver cytology, and was administered a protocol combining sulfadoxine,

pyrimethamine and toltrazuril.

Results. Is verified a remission of the symptomatology with reduction of the hepatic size, and reduction in

some cases and total elimination in others of oocysts in feces and merozoites in mononuclear cells.

Conclusions. The reduction of parasites in the intestinal and extraintestinal phases due the treatments

administered can help to overcome the critical period, until the birds can become immune to infections by

Coccidium. The goldfinches have remained asymptomatic since the beginning of the treatments and for a

long period of time with the protocol administered in this study. But is not possible to confirm that the

parasite has been completely eliminated because the existence of possible false negatives. Then, new

researches to compare different protocols and confirm the results of those studies are required.

Keywords
Isospora serini; merozoites; sulfadoxine; pyrimethamine; hepatomegaly; cytology
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Introducción
La atoxoplasmosis es una patología parasitaria de vital importancia para aquellos que se

dedican a la medicina aviar y en especial a los paseriformes. Esta enfermedad puede llegar a

producir efectos devastadores en algunos aviarios produciendo altas tasas de mortalidad sobre

todo en animales más jóvenes. El microorganismo (protozoo del orden Coccidia) tiene un ciclo

de vida asexual en las células mononucleares (fase extraintestinal que puede afectar a hígado,

bazo, pulmones y cerebro) y un ciclo de vida sexual en la mucosa intestinal (1). Esta enfermedad

causa una síntomatología totalmente inespecífica: diarrea, depresión, adelgazamiento, plumaje

desaliñado, ojos semicerrados o hundidos, diarreas, distensión del abdomen.

A pesar de ser una enfermedad muy común supone un verdadero reto para el

veterinario clínico a la hora de realizar un tratamiento efectivo que suponga la eliminación total

del parásito. Los merozoítos intramacrofágicos, contenidos en la vacuola parasitófora,

permanecen relativamente protegidos de los fármacos utilizados en el tratamiento de las

coccidiosis intestinales(2). Los fármacos elegidos para el tratamiento de esta patología deberían

ser capaces de acumularse en las células macrófagas y alcanzar concentraciones

endocelulares que consigan un efecto parasiticida.

Aunque se han propuesto varios protocolos terapéuticos a lo largo del tiempo,

actualmente no existe un protocolo resolutivo, consiguiendo sólo reducir o eliminar la emisión

de ooquistes pero no la de macrófagos infectados que acaban reconstruyendo la reserva de

merozoítos intestinales capaces de perpetuar el ciclo sexual(2).

Para la realización de este ensayo se utilizan cuatro jilgueros diagnosticados de

atoxoplasmosis mediante análisis coprológicos y citología hepática a los que se les administra

un protocolo combinando tres fármacos (sulfadoxina, pirimetamina y toltrazurilo). La

sulfadoxina presenta una buena absorción oral y sus concentraciones terapéuticas llegan a

casi todos los tejidos uniéndose a las proteínas plasmáticas, considerándose una sulfamida de

absorción rápida, excreción muy lenta y acción prolongada(3); la pirimetamina ejerce un efecto

sinérgico con las sulfamidas y está descrita en el tratamiento de atoxoplasmosis(2,4,5); el

toltrazurilo se utiliza para combatir las formas agudas de la enfermedad actuando en las fases

intestinales(2,4,6).

En este estudio se realizan dos ensayos a distintas dosis, comprobando una remisión

de la sintomatología y disminución del tamaño hepático en todos los casos, con reducción en

unos casos y eliminación en otros de ooquistes en heces y merozoítos en células

mononucleares.
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Objetivos
La atoxoplasmosis es una enfermedad parasitaria que afecta a aves paseriformes,

principalmente a Canarios, Jilgueros, Pinzones, Gorriones, Estorninos y Minás(7). Es producida

por un protozoo del orden Coccidia, concretamente por Isospora (sin. Atoxoplasma) serini. Este

protozoo se transmite vía oro-fecal, siendo los ooquistes muy resistentes en el medio ambiente

y se ha demostrado que es un parásito hospedador específico(7).

El contagio es siempre oral a través de alimentos o agua contaminados por heces.

Influyen condiciones ambientales como la mala higiene, el hacinamiento, exposición a

concursos, cambios bruscos de temperatura y cualquier situación estresante como la muda, el

destete o déficits nutricionales. El microorganismo tiene un ciclo de vida asexual en las células

mononucleares (fase extraintestinal que puede afectar a hígado, bazo, pulmones y cerebro) y

un ciclo de vida sexual en la mucosa intestinal(1,2,4).

La coccidiosis extraintestinal o atoxoplasmosis causa una síntomatología totalmente

inespecífica: diarrea, depresión, adelgazamiento, plumaje desaliñado, ojos semicerrados o

hundidos (por la deshidratación), cloaca sucia por las diarreas que pueden ser blanquecinas o

hemorrágicas, aumento aparente del apetito (el animal está todo el día en el comedero, aunque

come poco), distensión del abdomen (por inflamación del duodeno y por la hepatomegalia).

Ocurre mayoritariamente en aves jóvenes, y desencadena un problema de malabsorción con

pérdida de proteínas, que lleva a la pérdida de peso y disminución de la musculatura pectoral.

Además se produce anemia que puede reflejarse en un cambio de coloración azulada en el

pico e incluso en síntomas neurológicos (poco frecuentes) debido a la hipoxia causada por la

anemia(2).

Respecto al tratamiento se han descrito algunas drogas como la sulfaclorpiracina,

sulfaclorpiridazina y toltrazurilo(1,4) que actúan sólo sobre las etapas intestinales del parásito.

Otros tratamientos propuestos con cierto efecto sobre las formas extraintestinales son el

diclazuril y clazuril(2,4), el sulfato de primaquina (antimalárico)(2), o la combinación pirimetamina/

sulfametoxipirazina2,5) (antimaláricos). También se han propuesto los tratamientos con

tetraciclinas(2) y con las sulfamidas utilizadas para las coccidiosis intestinales (sulfaquinoxalina,

sulfametazina, sulfametoxazol)(2,4,6,8).

El objetivo del estudio es valorar la respuesta al tratamiento combinando un fármaco

que actúa contra las formas intestinales (toltrazurilo) con otros dos fármacos que pueden actuar

sobre las formas extraintestinales (pirimetamina y sulfadoxina).
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Material y Métodos
El presente ensayo se realiza en cuatro jilgueros silvestres (Carduelis carduelis)

(jilgueros 1- 4) capturados unas semanas antes, y diagnosticados de atoxoplasmosis mediante

análisis coprológico y citología hepática y con síntomas compatibles con la enfermedad.

En el momento de empezar el tratamiento médico todos los animales presentan

pérdida de actividad, embolamiento (Figura 1) y distensión abdominal con hepatomegalia (el

hígado sobresale de la línea del esternón) (Figura 2). Aparentemente ninguno ha dejado de

comer.

Figura 1. Jilguero embolado.

Figura 2. Distensión abdominal con hepatomegalia grave.

La confirmación del diagnóstico se realiza mediante el examen coprológico en fresco y

con flotación en solución de NaCl evidenciando los ooquistes de coccidios por ambos métodos

(Figura 3). Los ooquistes esporulados confirman que se trata de coccidios del género Isospora

(2 esporocistos y 4 esporozoitos) (Figura 4).
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Figura 3. Ooquistes de coccidios en heces 40x

Figura 4. Ooquiste de Isospora sp en heces100x

La citología hepática se realiza por punción con aguja fina 30G (Figura 5) y posterior

tinción con Diff Quick evidenciando la presencia de merozoitos de Atoxoplasma en el

citoplasma de las células mononucleares(7) (Figura 6, 7). También podemos observar dichos

merozoitos en un frotis de sangre en este caso (Figura 8).

Figura 5. Punción hepática aguja 30 G.
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Figura 6. Merozoitos en células mononucleares (citología hepática). Tinción Diff Quick 100x

Figura 7. Atoxoplasmosis grave (impronta hepática) Tinción Diff Quick 100 x (ampliada)

Figura 8. Frotis sanguíneo con merozoito en célula central de la imagen. Tinción Hemacolor
100x

Ensayo 1
Se inicia un tratamiento con toltrazurilo (Baycox@ 50 mg/ml- Lab Bayer Hispania S.L.,

Barcelona) a la dosis de 20 mg/kg vía oral 24h (PO)(9) durante 2 días, descansando 5 días y

repitiendo el tratamiento 2 días más. El tratamiento se aplica con sonda diluyendo el

medicamento 1:50 con agua para reducir su alcalinidad(2). Los animales mejoran rápidamente y

una vez finalizado el tratamiento los análisis coprológicos realizados durante tres días

consecutivos son negativos.
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Dos semanas después en un control coprológico, se vuelven a observar coccidios en

los cuatro jilgueros y además todos presentan un mayor aumento del tamaño del hígado en

distinto grado.

Se realiza una triple terapia combinando sulfadoxina, pirimetamina y toltrazurilo, con la

finalidad de comprobar si se llega a eliminar el parásito tanto a nivel intestinal como

extraintestinal. Se inicia el tratamiento con sulfadoxina 20 mg/kg y pirimetamina 1 mg/kg

(Fansidar® comprimidos 500mg/25mg- Lab. Roche, Boulogne-Bilancourt) cada 12h (BID) PO

durante 40 días (dosis en base a la pirimetamina(9)) combinando con tortrazurilo 20 mg/kg 24h

PO 2 días a la semana. La preparación del medicamento se realiza disolviendo el comprimido a

partes iguales con agua y un jarabe para preparar suspensiones (Ora-sweet®- Lab. Perrigo,

Australia). La medicación se administra por sonda para asegurar que los jilgueros toman la

dosis exacta durante todo el período de tratamiento. Durante dicho tratamiento todos los

animales se mantienen aislados en jaulas individuales.

Ensayo 2
La pobre respuesta al tratamiento observada en uno de los jilgueros (jilguero 1) invita a

la realización de un segundo ciclo de tratamiento de 40 días en este animal, combinando

toltrazurilo a la misma dosis y aumentando la dosis de sulfadoxina a 80 mg/kg BID PO y

pirimetamina a 4 mg/kg BID PO.

Resultados
Uno de los jilgueros (jilguero 4) fallece durante el tratamiento con toltrazurilo antes de

iniciar el tratamiento con sulfadoxina y pirimetamina. Se realiza la necropsia e histopatología

determinando que la causa principal de la muerte de este jilguero es una duodenitis y hepatitis

de alto grado debida a atoxoplasmosis y asociada a coccidiosis enteroepitelial intensa,

caracterizándose el cuadro como atoxoplasmosis grave.

Ensayo 1
Los jilgueros 1- 3 completan el primer período de tratamiento durante el cual se realizan

exámenes coprológicos y citologías hepáticas cada 20 días observando una progresiva

reducción de merozoítos en las citologías hepáticas y ausencia de ooquistes en heces desde

los primeros controles (Tabla 1).
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Tabla 1. Resultados de la evolución al tratamiento combinado con sulfadoxina, pirimetamina y
toltrazurilo. Los signos + indican presencia de coccidios (ooquistes en heces o merozoitos en hígado).

Tratamiento Jilguero 1 Jilguero 2 Jilguero 3

Sulfadoxina/
pirimetamina
20/1 mg/kg 12h

Examen
Coprológico

Citología
hepática

Hepatome-
galia

Examen
Coprológico

Citología
hepática

Hepatome-
galia

Examen
Coprológico

Citología
hepática

Hepatome-
galia

Dia 1 ++ +++ ++ ++ + + ++ + ++

Dia 20 - ++ + - + + - + +

Dia 40 - + + - - - - - +

Reposo (2 meses) + + + - - - - - +

Sulfadoxina/
pirimetamina
80/4 mg/kg 12h

2º ciclo No se
trata

No se
trata

Dia 1 - + + - - - - - +

Dia 20 - + + - - - - - +

Dia 40 - + + - - - - - +

Reposo (6 meses) - + + - - - - - +

Reposo (8 meses) + + + + + - - - +
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Finalizado este período de tratamiento, dos jilgueros (jilguero 2 y 3) son negativos a las

citologías hepáticas y a los análisis coprológicos seriados (3 días consecutivos), mientras que

uno de ellos (jilguero 1) sigue dando positivo en las citologías, aunque con una reducción

considerable en el número de merozoitos (Tabla 1).

Los dos animales negativos se mantienen en observación sin tratamiento y el jilguero

positivo sigue con tratamiento de toltrazurilo 2 días a la semana en el agua de bebida durante

un mes.

Los controles realizados cada 20 días durante los dos meses posteriores al tratamiento

siguen dando negativo en los jilgueros 2 y 3 (tanto en las citologías como en las coprologías),

mientras que el jilguero 1 sigue siendo positivo en las citologías hepáticas (Tabla 1).

Ensayo 2
Durante el segundo ciclo de tratamiento realizado en el jilguero 1 los controles de

heces son negativos, pero las citologías hepáticas siguen dando positivo (Tabla 1).

Finalizados los dos ensayos se siguen realizando controles mensuales en los tres

jilgueros hasta 6 meses postratamiento. Los tres jilgueros siguen siendo negativos en los

análisis coprológicos y sólo el jilguero 1 es positivo en las citologías hepáticas. Los tres

animales han experimentado una reducción del tamaño hepático, observando incluso en el

jilguero 2 una remisión de la hepatomegalia.

En el último control ocho meses después, los jilgueros 1 y 2 vuelven a dar positivo en

heces y en la citología hepática (aunque el jilguero 2 mantiene el tamaño normal del hígado).

Sólo el jilguero 3 sigue siendo negativo en ambas pruebas (Tabla 1).

En ningún caso se han observado efectos secundarios con los tratamientos aplicados,

habiendo mejoría clínica y reducción del tamaño hepático en todos los animales (Figuras 9-

14). Tampoco se ha observado ninguna complicación en ninguna de las punciones hepáticas.
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Figura 9. Jilguero 1 (dia 1) Figura 10. Jilguero 1 postratamiento

Figura 11. Jilguero 2 (dia 1)         Figura 12. Jilguero 2 postratamiento

Figura 13. Jilguero 3 (día 1) Figura 14. Jilguero 3 postratamiento

Discusión
Los coccidios con etapas extraintestinales son patógenos, provocando cambios clínicos

graves. La mortalidad puede alcanzar el 80% en aves jóvenes(2,4).
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La detección de los eliminadores se realiza mediante el análisis coprológico, bien

directo o por métodos de concentración como es la flotación.

Algunos estudios han demostrado que la emisión de ooquistes en heces sigue un ciclo

que coincide con la cinética del aparato gastrointestinal del ave, variando el pico de emisión

dependiendo de si la especie es muy territorial (jilgueros, lúganos, canarios) o si es una

especie más gregaria (gorriones) o incluso dependiendo de si el parásito coloniza partes del

intestino delgado proximal (duodeno) o partes del intestino bajo. Por ello como el pico de

emisión puede variar, debemos realizar análisis coprológicos de heces recogidas en franjas

horarias distintas y durante al menos tres días consecutivos. Se ha observado que en general

las eliminaciones más frecuentes ocurren por la tarde(1,2,10).

Debido al gran parecido morfológico de Atoxoplasma con los coccidios intestinales, es

prácticamente imposible diferenciarlos en el examen coprológico, y sólo podemos distinguirlos

por las lesiones que causan.

Para realizar el diagnóstico de atoxoplasmosis en el animal vivo podemos recurrir a:

- Biopsia hepática.: la histopatología puede revelar tejido hepático normal debido a la

pequeña muestra de tejido que se puede tomar en estas especies de aves tan pequeñas, y la

distribución multifocal de las lesiones hepáticas que se asocian a la infección por Atoxoplasma,

dando como resultado un diagnóstico negativo falso(6).

- Citología hepática: técnica menos invasiva para el diagnóstico y control de la

evolución de la enfermedad(8), siendo esta técnica más viable para las especies más pequeñas,

aunque con las mismas desventajas de poder obtener falsos negativos.

- Frotis sanguíneo: podemos encontrar Atoxoplasma en las células mononucleares(2,4,6)

(Figura 8). Se recomienda realizar múltiples frotis ya que estos pueden llegar a dar negativo en

animales sintomáticos con excreción de ooquistes por heces.

- Frotis de la capa leucocitaria (buffy coat): aumenta la probabilidad de encontrar el

parásito en sangre(2,4,6). Una vez centrifugada la sangre se toma la muestra de la capa blanca

que separa los hematíes del plasma. En muchas ocasiones supone todo un reto realizar este

tipo de prueba debido a los pequeños volúmenes de sangre que se pueden tomar en estas

especies de aves.

- Reacción en Cadena de la Polimeresa (PCR) en heces o sangre(4) y microscopía

electrónica(4) (pruebas no siempre disponibles). Actualmente la PCR (prueba no invasiva)

aplicada normalmente en heces (pero también en sangre o tejidos del cadáver), permite

identificar fácilmente a las aves infectadas pero asintomáticas (prueba efectuada en la

Universidad de Georgia, USA).
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El diagnóstico postmortem se puede realizar a partir del anális histopatológico de los

tejidos diana (hígado, bazo, pulmones, intestinos)(4) o sus improntas.

Los merozoitos de Atoxoplasma en las células mononucleares en una impronta o en

sangre periférica se observan como un cuerpo de inclusión redondeado u ovalado en el

citoplasma de la célula hospedadora (monocito, linfocito, macrófago) que se tiñe poco y

presenta cromatina que se tiñe de rosa y causa un desplazamiento del núcleo de la célula,

adoptando este una forma de medialuna(7,11) (Imágenes 6,7,8).

Respecto al tratamiento se han propuesto varios protocolos:

- Toltrazurilo(2,4,6): Diluido a una concentración de 1:50 para reducir su alcalinidad.

Dicha alcalinidad puede provocar un "mouth and crop burning" que frena hasta 48h la

alimentación de las aves(2). Se puede administrar directamente en el pico para combatir las

fases agudas de la enfermedad y conseguir reducir las bajas. Se realiza un tratamiento de dos

días consecutivos, descansar cinco días y repetir dos días(9). No hay ninguna constancia de

que actúe contra las formas extraintestinales(6,12) pudiendo causar estas la reaparición de

formas intestinales después del tratamiento, como ha ocurrido en nuestro caso. Se puede

repetir el tratamiento mensualmente y también se puede usar en colectividades en el agua de

bebida la dosis de 25 mg/litro(5).

- Sulfacloropirazina (no disponible en España)(2,4,6): 300 mg/litro de agua durante 5 días,

descansar tres días y repetir 5 días más. Este ciclo se repite cuatro veces. Este tratamiento se

tiene que hacer al menos tres veces al año y hacerlo coincidir antes y después de la época de

reproducción para minimizar el contagio a los polluelos. No funciona para formas

extraintestinales.

- Diclazuril y Clazuril(2,4): pueden usarse y parecen tener algo más de efectividad en las

fases extraintestinales (tampoco están disponibles en España).

- Sulfato de Primaquina (no disponible en España): antimalárico que puede ser eficaz

en las formas extraintestinales (puede eliminar la infección macrofágica)(2).

- Pirimetamina + sulfametoxipirazina(2,5): otro antimalárico efectivo en las fases

extraintestinales, a una dosis de 300 mg/litro con una pauta similar a la usada con la

sulfacloropirazina. Sólo disponible en España la pirimetamina.

- Tetraciclinas: usadas en pautas similares a las utilizadas contra las clamidofilas(2).

- Sulfamidas utilizadas para las coccidiosis intestinales(2,4,6,8): sulfaquinoxalina,

sulfametazina, sulfametoxazol.

El uso de sulfamidas según la experiencia de algunos autores(2) puede provocar

síndromes hemorrágicos graves, por lo que se recomienda su uso acompañado de
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suplementos con vitamina B y vitamina K. Sin embargo en nuestro caso no se han utilizado

dichos suplementos y no se han observado efectos secundarios.

Dentro de los cinco tipos de sulfamidas que existen según su velocidad de absorción y

excreción, la sulfadoxina se considera una sulfamida de absorción rápida, excreción muy lenta

y acción prolongada(3). Las sulfonamidas en la mayoría de los casos se absorben por vía oral y

las concentraciones terapéuticas llegan a casi todos los tejidos del cuerpo uniéndose a las

proteínas plasmáticas en diversos grados. Se metabolizan en el hígado y se excretan por el

rinón(3).

La combinación sulfadoxina y pirimetamina utilizada en este ensayo (no disponible en

España) actúa como antiprotozoario(13) y se utiliza para el tratamiento de la malaria. La

pirimetamina es un inhibidor de la dihidrofolato reductasa y la sulfadoxina es un antagonista

competitivo del ácido para-aminobenzoico (PABA), bloqueando así dos fases de la vía

metabólica del ácido fólico esencial para la supervivencia del parásito(5,14). De esta manera se

impide su división nuclear en el momento de la formación de los esquizontes dentro de los

eritrocitos y en el hígado(14).

El toltrazurilo actúa inhibiendo el transporte de electrones en la fosforilación oxidativa,

produce anormalidades en el aparto de Golgi e impide la división celular y formación de la

pared del microgameto(5).

En el ensayo realizado con esta triple terapia no se han observado efectos secundarios

en ningún animal , aunque el bajo número de animales tratados en este estudio no permite

descartarlos.

Conclusiones
- La citología hepática como medio de diagnóstico de atoxoplasmosis en aves

pequeñas, ha resultado ser un método muy sensible para el diagnóstico de la enfermedad,

siendo al mismo tiempo muy sencillo de realizar, mínimamente invasivo y considerablemente

seguro.

- El resultado positivo a Atoxoplasma en los cuatro jilgueros silvestres recién

capturados, aún teniendo en cuenta el bajo número de individuos evaluados, confirma la

existencia de la atoxoplasmosis en la naturaleza y que esta adquiere un considerable

relevancia en animales capturados, ya que un factor de estrés como la cautividad, puede

favorecer el desarrollo de la enfermedad.

- Los resultados negativos a las citologías hepáticas y la ausencia de ooquistes en

heces durante un largo período de tiempo, no confirma la eliminación completa del parásito,
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como ha ocurrido en el jilguero 2. Teniendo en cuenta que los animales se han mantenido

aislados en jaulas individuales para evitar que se puedan volver a contagiar, los resultados

negativos en las citologías durante tanto tiempo podrían deberse a la distribución multifocal de

las lesiones hepáticas como ya se ha comentado y a la reducción del número de merozoitos

como respuesta al tratamiento, tratándose por tanto de un falso negativo durante todo ese

tiempo.

- Tanto la reducción de parásitos de las fases intestinales como extraintestinales con

los tratamientos administrados pueden ayudar a superar el período crítico, hasta que los

jilgueros puedan hacerse inmunes a las infecciones por el coccidio, como puede haber ocurrido

en todos los jilgueros, ya que se han mantenido asintomáticos desde el inicio de los

tratamientos y durante un largo período de tiempo.

- Con el protocolo administrado en este estudio, aún resultando efectivo contra las

etapas extraintestinales (disminución de merozoitos y reducción del tamaño hepático) no se

puede confirmar que se haya eliminado totalmente el parásito en el jilguero 3. El pequeño

número de animales ensayados y la posibilidad de tratarse de un falso negativo hacen

necesarias nuevas investigaciones para comparar diferentes protocolos y confirmar los

resultados de los estudios.

- El aumento de la dosis de la sulfadoxina y pirimetamina en el ensayo 2, no parece ser

más efectiva que la dosis utilizada en el ensayo 1, aunque tampoco parece haber producido

ningún efecto secundario.

Nota
El jilguero (Carduelis carduelis) pertenece a la familia Fringilidae. Esta familia está

compuesta por especies que pertenecen muchas de ellas a la fauna europea. En nuestro país

estas especies están protegidas por ser fauna autóctona, por tanto cada vez que nos

encontremos en nuestra consulta con uno de estos animales, deberemos preguntar el origen

del mismo. Si ha sido encontrado en estado silvestre, deberemos aconsejar después de su

exploración y/o tratamiento la necesidad de volverlo a soltar o llevarlo a un centro de

recuperación.

Sólo aquellas personas pertenecientes a alguna federación ornitológica (actividad

denominada silvestrismo), pueden adquirir permisos especiales en algunas épocas del año y

según comunidades autónomas, para realizar capturas controladas en pequeñas cantidades

destinadas a la cría en cautividad(15). Estos animales capturados llevarán una anilla

identificativa (abierta) que quedará registrada en cada federación o asociación ornitológica. El
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resto de los animales deberán estar criados en cautividad y estar identificados con una anilla

cerrada inamovible.
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Resumen
El presente estudio es un análisis descriptivo y de la relación de los trastornos de la conducta alimentaria

con el apego y la preocupación por la imagen corporal. Se entrevistó a 30 personas diagnosticadas de

trastornos de la conducta alimentaria, con edades comprendidas entre 14 y 35. Se consideró el

diagnóstico, estilo de apego y grado de preocupación por su imagen corporal. Entre los resultados cabe

destacar que el estilo de apego inseguro fue significativamente más frecuente que el apego seguro en los

pacientes, mostrando además gran preocupación por su imagen corporal. No se pudieron establecer

resultados claros según sexo debido a la falta de representación masculina.

Palabras clave
trastornos de la conducta alimentaria; vínculos emocionales; insatisfacción con la imagen corporal; apego

en adultos
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Abstract
The current study is a descriptive analysis along with the research of the relation between eating disorders

and emotional attachment as well as body image concerns. A total of 30 participants with eating disorders

were interviewed, all of them aged between 14 and 35 years old. In that interview, questions were about

the diagnosis of eating disorders, their emotional attachment and how much their body image worried

them. Among the results, it is noteworthy that the insecure attachment style was significantly more

frequent than the secure one in the patients, also showing great concern for their body image. No clear

results could be established according to sex due to the lack of male representation.

Keywords
eating disorders; emotional bonds; body image dissatisfaction; adults attachment

Introducción
En el presente estudio hablaremos de un tema complejo, multidimensional y

biopsicosocial, que atiende a diferentes variables, factores, conceptos o constructos,

fundamentalmente, trastornos de la conducta alimentaria (TCA), apego y preocupación de la

imagen corporal (IC), (entendido como posible estresor desencadenante, llegando a la

distorsión). A pesar de ser un tema ya estudiado, se continua sin prestarle la importancia que

tiene, ya que, aunque la incidencia de estos trastornos en comparación a otros en menor, la

tasa de prevalencia se mantiene. Esto significa que sigue sin abordarse adecuadamente en su

totalidad. Estudios recientes(1) sitúan la prevalencia de la AN (anorexia nerviosa) entre un 0.5%

y un 1%, la BN (bulimia nerviosa) entre un 1% y un 3% y el TCANE (trastorno de la conducta

alimentaria no especificado) en un 3%, siendo el riesgo de muerte a causa de las

complicaciones médicas aproximadamente del 6% al 15%(2).

Esto nos lleva a querer seguir estudiando y profundizando en el tema, más que por su

prevalencia, por el mal pronóstico de este tipo de cuadros, con un alto porcentaje de

cronificación, y por la implicación para el desarrollo integral del individuo que la padece, con

consecuencias muy graves a veces irreversibles. Generalmente, florecen en las etapas más

conflictivas de cambios, tanto físicos, como psicológicos, como relacionales(3), que además se

acompaña de un alto índice de fallecimiento por desnutrición y de suicidios que va desde el 1,8

al 7,3%(4). En el presente estudio, se hablará de la teoría del apego(5), ya que nos ofrece

información sobre la relación inter-familiar de pacientes con estos trastornos, facilitándonos la

comprensión de la manifestación de los síntomas. Muchos estudios ponen en evidencia que

generalmente, entre estos pacientes, se da el mismo estilo de apego(6). Es por ello este estudio
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quiere sumarse a esa afirmación una vez más, proponiendo, además, que se pueda tener en

cuenta, que el estilo de apego funcionaría en los TCA, no solo para el diseño del tratamiento

como dicen los estudios(7), sino también como factor predictor y siendo de utilidad para la

prevención, educando así en base a un estilo de apego adecuado.

Por otro lado, es importante tener en cuenta el índice de insatisfacción o preocupación

por la imagen corporal, como elemento estresante y desencadenante, que acompaña a estos

trastornos, vinculado a su vez con una falta de autoestima e inseguridad, que en la gran

mayoría viene de la mano del tipo de estilo de apego predominante durante el desarrollo

evolutivo(8), y que también se relaciona con la imagen que se construye de uno mismo, a veces

distorsionada de la realidad, donde que más adelante se profundiza.

Los TCA son definido como alteración persistente en la alimentación o en el

comportamiento relacionado con la alimentación que lleva a una alteración en el consumo o en

la absorción de los alimentos y que causa un deterioro significativo de la salud física o del

funcionamiento psicosocial, dando lugar a cuadros diagnósticos que define la DSM-5(9), entre

ellos, se contempla la AN, BN, trastorno por atracón (TA) y TCANE. Varios estudios sobre

prevalencia de riesgo de TCA(10), estiman que un 8,3% de las adolescentes, sobre todo mujeres

entre 11 y 19 años, presentan riesgo de sufrir algún tipo de estos trastornos. El miedo a

engordar y la alteración de la imagen corporal aparecen en todos los cuadros y suelen estar

asociados a la baja autoestima y al investimento excesivo de la apariencia física.

El constructor de apego hace referencia a cómo las personas piensan, se sienten y se

comportan en las relaciones interpersonales, definido como los vínculos emocionales que la
persona forma con otras a lo largo de su vida (a través de interacciones), primero con sus

progenitores, y después con sus amigos, su pareja, sus compañeros y sus hijos(11). Ainsworth
(12) definió tres estilos de apego; seguro, inseguro-evitativo e inseguro-ambivalente. Debido a

que los dos últimos se basan principalmente en ser inseguros, se van a agrupar en uno solo,

diferenciándolos entre apego seguro y apego inseguro, como una línea continua, dando lugar a

las distintas aptitudes, actitudes y comportamientos de los sujetos, con distintos valores de

autoestima, confianza y autoconceptos.

El apego seguro se caracteriza por ofrecer a la persona un contexto de estabilidad

emocional en el que crecer, aportándoles confianza. Éstos, según Ainsworth, manifiestan un

patrón saludable en sus conductas(13). Además, se hace constar la existencia de una

correlación negativa entre la seguridad del apego y la psicopatología(14). El apego inseguro se

caracteriza por que el cuidador o persona de referencia no ofrece, en lo que respecta al
cuidado o a la relación, lo que debería brindar. Tiene consecuencias a corto y a largo
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plazo y se extrapola a la vida de adultos, dando lugar a problemas emocionales y
relacionales en la edad adulta como hacen constar varios estudios(15). La literatura

publicada afirma una vez más la existencia de relación entre el apego inseguro y la

psicopatología(7), además de apoyar que la ansiedad y la depresión está asociada con estilos

de apego inseguro(16).

Según numerosas investigaciones, existe correlación significativa entre el estilo de

apego inseguro y el posterior desarrollo de un TCA(17). Por ello, el estilo de apego se puede

considerar como factor de riesgo o prevención en el desarrollo de éstos(18). Para entender la

conexión entre todas las variables estudiadas, es necesario definir la autoestima, entendida

como el valor que se da a uno mismo, influenciado por varios factores, formada de esos mapas

cognitivos, representaciones, que un individuo construye de sí mismo, de sus modelos de

referencias, de los estilos de apego y de la relación entre uno y otro, y que está en continua

remodelación(19).

A su vez, todo esto va de la mano de la imagen que se tiene de uno mismo, de cuánto

preocupa, especialmente la parte física, por el valor otorgado socialmente y cuánto de

satisfechos o insatisfechos se está con ella. Una cadena de causalidades que favorece los

factores para el desarrollo de un TCA. Por ello, se debe incluir y hablar de la preocupación por

la imagen corporal como un estresor y desencadenante de un trastorno de la conducta

alimentaria para determinado perfil psicológico.

La imagen corporal (IC) es la integración de las experiencias perceptivas, subjetivas y

actitudes sobre el propio cuerpo y la apariencia(20). Pues como bien dicen algunas

investigaciones(8), es un constructo multidimensional e interactivo, siendo parte de una

identidad global propia de cada uno, que depende del desarrollo de nuestra autoconciencia. Su

ingrediente principal es la valoración social que la persona tiene interiorizada, dando lugar al

auto-concepto(21), que engloba componentes físicos, cognitivos, subjetivos, emocionales,

ideales, autoestima corporal y conductas.

Dado que los ideales son uno de los factores que lo componen, es importante

estudiarlos. Hay ciertos perfiles considerados perfectos que han ido cambiando, y que

determinan que las personas se centren en unos aspectos u otros. Esta idea de perfección

idealizada e inexistente dan lugar a la insatisfacción con la imagen corporal, y a una

preocupación excesiva por el físico(22). Esto genera una frustración en la persona que busca

esa perfección controlando ocultar lo imperfecto(23) y dando lugar a alteraciones de la imagen

corporal.
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Como afirma algún otro estudio(24), el prototipo ideal de mujer sería aquellas delgadas,

altas o jóvenes. En hombres también hay ideales de belleza, aunque en ellos se detectan

menores alteraciones mentales, ya sea bien por falta de datos o por sesgos en ellos, o por no

ser tan estudiados. Aunque esto está cambiando, cada vez los hombres son más vulnerables a

la presión cultural, otorgando mayor importancia a la esbeltez, musculatura en brazos, pechos,

abdomen, y mayor uso de tratamientos estéticos(20). Es preocupante que el auto-concepto de

un individuo dependa solamente de su auto-concepto físico, centrando su conducta en la

disminución de las discrepancias entre el aspecto real y el ideal, dando lugar a un malestar

psicológico y funcional. Las nuevas tecnologías, modas recientes (como los “selfies”), medios

de comunicación y el marketing de las grandes compañías, crean dependencia social de

búsqueda de atención que plantea el espectro de cualquier narcisismo, provocando la falta de

confianza en uno mismo y una baja autoestima(25).

El objetivo fundamental en este trabajo es seguir estudiando en la actualidad la relación

entre los trastornos de la conducta alimentaria y el estilo de apego predominante en estos.

Sabiendo qué tipo de apego favorece o no la aparición de estos trastornos, se puede seguir

profundizando aún más en la temática, prevenir a priori y reeducar tanto a padres, madres o

tutores como a los hijos e hijas. Así indirectamente, aparte de mejorar la relación familiar entre

progenitor y paciente, también se pretende minimizar la incidencia y prevalencia de casos.

Asimismo, se persigue comprobar si existe una diferencia significativa en cuanto a la

puntuación en preocupación por la imagen corporal en relación con el estilo de apego. Y, por

último, analizar la preocupación por la imagen corporal en hombres y mujeres.

Partiendo de estos objetivos se plantean las siguientes hipótesis:

1) Se predice que en la población con TCA, se encontrarán diferencias

estadísticamente significativas entre los estilos de apego, siendo el inseguro el que más

prevalece.

2) Se especula que el estilo de apego inseguro correlaciona positivamente con

niveles altos de preocupación por la imagen corporal.

3) Se espera que la imagen corporal preocupe por igual a hombres y mujeres con

TCA.
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Metodología
Participantes

El estudio se llevó a cabo con los datos de una muestra clínica (todos con un TCA)

constituida por 30 sujetos, de los cuales 3 (10%) eran varones y 27 (90%) mujeres, con edades

comprendidas entre 14 y 35 años, (M= 17,40 y D. T= 2,52), residentes de Sevilla y Barcelona.

Instrumentos
Ø Entrevista inicial: Se pasó el cuestionario de “historia clínica”(26) para obtener

datos sociodemográficos, que recogen valores sobre la edad, sexo, estado civil, antecedentes

psicopatológicos y posible trastorno mental.

Ø Evaluación de diagnóstico de TCA: aunque se partió de una muestra clínica,

se corroboró mediante el Eating Disorders Inventory-EDI-2(27) si efectivamente presentaban un

TCA para medir el número de sujetos. Este cuestionario consiste en 91 ítems reactivos con

respuestas de escala tipo Likert que permiten puntuar en 11 escalas, 8 principales: obsesión

por la delgadez, bulimia, insatisfacción corporal, ineficacia, perfeccionismo, desconfianza

interpersonal, conciencia introceptiva y miedo a la madurez) y 3 adicionales (ascetismo,

impulsividad e inseguridad social. En cuanto a la consistencia interna del instrumento, la

fiabilidad fue evaluada a través del Alfa de Cronbach en el estudio de Garner oscila entre 0.83

y 0.93 en las distintas categorías.

Ø Estilo de Apego: Se empleó el Cuestionario de apego en adulto-CCA(28), para

medir las puntuaciones en los diferentes estilos de apego. Dicho cuestionario está modificado

de una versión anterior con un 40% de la varianza total y se compone de 40 ítems que se

agrupan en 4 escalas. La primera escala, Baja autoestima, necesidad de aprobación y miedo al

rechazo formada por 13 ítems con un coeficiente α de Cronbach de 0.86. La segunda

escala, Resolución hostil de conflicto, rencor y posesividad, formada por 11 ítems con un

coeficiente α de Cronbach de 0.80. La tercera escala, Expresividad emocional y comodidad con

la intimidad, formada por 9 ítems con un coeficiente α de Cronbach de 0.77. Por último, la

escala Autosuficiencia emocional e incomodidad con la intimidad, formada por 7 ítems con un

coeficiente α de Cronbach de 0.68. Las respuestas son tipo Likert de 6 puntos: 1

completamente en desacuerdo, 6 completamente de acuerdo. Las respuestas de los ítems que

pertenecen a un apego seguro, son los de la tercera escala (1, 38, 32, 40, 16, 27, 5, 11 y 35) y

los de apego inseguro, el resto. Estas 4 escalas representan dimensiones donde los sujetos se

sitúan en un continuo.
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Ø Preocupación por la imagen corporal: Se pasó el cuestionario Dysmorphic

Concern Questionnaire-DCQ(29). Se trata de un cuestionario prácticamente unidimensional,

mide el nivel de preocupación por la imagen corporal, con una consistencia interna buena, ya

que garantiza que los diversos elementos que miden los diferentes constructos brinden

resultados consistentes (alfa de 0.80 a 0.88). Además, es autoaplicado y muy breve, consta de

7 preguntas, formuladas a partir del esquema de respuesta del cuestionario clásico de salud

general (GHQ). Las preguntas tratan sobre las preocupaciones características del trastorno

dismórfico corporal y sus respuestas están comprendidas en cuatro valores; “no, en absoluto”,

“igual que la mayoría de la gente”, “más que la mayoría de la gente” y “mucho más que la

mayoría de la gente”. Los adaptadores de este cuestionario obtuvieron un promedio de 5.2

puntos (DT de 5.6) en población general.

Procedimiento
Se llevó a cabo un estudio correlacional de encuesta, en formato papel y lápiz. Se

utilizó una estrategia no manipulativa, pues no se hicieron inferencias causales, con diseño ex

post facto, ya que presentaban el valor de la variable independiente antes de ser estudiados,

tener un TCA diagnosticado. El tipo de muestreo fue no probabilístico intencional.

Los datos fueron recogidos en diferentes entidades y contextos, con la colaboración de

psicólogos y endocrinólogos, con una muestra total de 30 sujetos, tomados de población clínica

con TCA de Sevilla y Barcelona.

En primer lugar, se habló con los responsables de las entidades para permitir la

recogida de datos. Se les explicó que se trataba de una investigación de la Universidad Pablo

de Olavide sobre TCA, que la participación era individual, voluntaria y en el anonimato,

codificados mediante códigos (ej.; “DA”). Se manifestó la importancia de la sinceridad de las

respuestas para resultados fiables. Se dio instrucciones de cómo debía hacerse, ya que en

algunos casos lo pasarían los encargados de la entidad.

Debían dar su autorización para participar a través del consentimiento informado por

escrito (Ley Orgánica 15/1999, del 13 de diciembre, de protección de datos de carácter

personal), y se les informó además de que podían dejar de participar en el momento que lo

deseasen.

Los test podían pasarse de forma autoaplicada (para no intimidarlos en sus respuestas)

o a modo entrevista (en caso necesario). No se estableció tiempo límite de cumplimentación y

fue de forma transversal (los test se respondieron en un solo momento). Una vez finalizadas las
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pruebas, se recogieron los cuestionarios y se dio por acabada su participación en dicho

estudio.

Tras contar con los datos de la muestra, se pasó en formato Excel, y se prosiguió con

la obtención de resultados, mediante la codificación de datos y de sus pertenecientes análisis

estadísticos, a través del programa Statistical Package for the Social Sciences versión 15.0

(SPSS Statistics 15.0). Para las variables nominales se analizaron las frecuencias y

porcentajes de cada categoría. Para las cuantitativa se realizó análisis estadísticos descriptivos

y pruebas de normalidad con el índice de Shapiro-Wilk para n≤ 30 (p=.000) llevándonos a

realizar pruebas no paramétricas.

Para el primer supuesto se realizó la prueba de Chi-cuadrado con tabla de

contingencia. Para el segundo y tercer supuesto, se realizó la prueba U de Mann-Whitney

(permite contrastar las medias de dos muestras independientes).

Resultados
Por un lado, se dispone de dos variables cuantitativas, “Edad” y “DCQtotal” que mide la

preocupación por la imagen corporal.

Por otro lado, se cuenta con tres variables cualitativas/nominal: “Sexo” (varón= 1,

mujer= 2), “TCA_total” creada a partir del cuestionario EDI-2, clasificando a los sujetos en

SI_TCA = 1, NO_TCA = 2, sin importar el tipo, y “Apego” (Apego seguro= 1, Apego inseguro=

2). Esta última fue recodificada para que solo tuviera 2 valores, pues inicialmente contaba con

4 categorías, “apego seguro, apego alejado, apego preocupado y apego temeroso”, y se

agruparon las puntuaciones en apego seguro, por un lado, y por otro, se unió la de las

categorías restantes en una sola, llamada ahora apego inseguro.

En primer lugar, se precisa ver el comportamiento de cada variable por separado.

(Tablas 1 y 2)

Tabla 1. Análisis descriptivo de las variables cuantitativas
N Mínimo Máximo Media Desv. típ.

DCQtotal 30     ,00 18,00 4,1292 3,51387

Edad 30 14,00 35,00 17,40 2,52
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Tabla 2. Frecuencias variables cualitativas (sexo, TCAtotal -si/no-, apego -seguro/inseguro-)
Frecuencia Porcentaje

Válidos Varón                      3 10,0
Mujer 27 90,0
Total 30 100,0

Válidos Si_TCA                   30 100,0
No_TCA 0 0,0

Total 30 100,0
Válidos Seguro                     4 11,0

Inseguro 26 89,0
Total 30 100,0

Para comprobar si cumple o no los criterios de normalidad en nuestra variable

cuantitativa preocupación por la imagen corporal (“DCQtotal”), se aplica la prueba de Shapiro-

Wilk:

Como se puede observar en la Tabla 3 (Z=2,146, p=,000), no se cumple el criterio de

normalidad (pues no supera p=,05), por lo que tendremos que utilizar la prueba no paramétrica

U de Mann-Whitney para contrastar la segunda y tercera hipótesis, con un alfa de 0,05 en cada

una.

Tabla 3. Prueba de normalidad

DCQtotal

Shapiro-Wilk 2,146

Sig. asintót. (bilateral)            ,000

Para el análisis de nuestra primera hipótesis, se hizo una tabla de contingencia (dos

variables cualitativas para contrastar), utilizando el índice de significatividad relacional Chi-

cuadrado.

Según muestra la Tabla 4, la prevalencia de apego inseguro en TCA es de un 86,8%,

superior al seguro. Se refleja la existencia de una relación estadísticamente significativa entre

sí tener un TCA y el estilo de apego con p=,000.
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Tabla 4. Tabla de contingencia TCA*Apego (prueba de Chi-cuadrado)

Para la segunda hipótesis, se llevó a cabo el contraste de medias para muestras

independientes, con la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney.

Puede observarse en la Tabla 5, que los valores difieren en función del apego, siendo

la puntuación en preocupación de la imagen corporal mayor en apego inseguro con un valor de

141,25.

Tabla 5. Diferencias en preocupación por la IC (DCQtotal) en función del estilo de apego
(prueba U de Mann-Whitney)

                                      Apego N Rango promedio Suma de rangos

DCQtotal                        Seguro   4                 67,50                          270,00
Inseguro

U de Mann-Whitney          3.102,50
Z                                            -2,754
Sig. Asintót. (bilateral)             ,006

26 141,25 3.672,50

Además, se puede observar una U= 3.102,5, p= ,006 por lo que se puede afirmar que

existe relación estadísticamente significativa entre la preocupación IC y el apego, llevando a

aceptar el supuesto planteado, siendo el apego inseguro el que presenta puntuaciones

superiores.

En relación a la tercera hipótesis, se llevó a cabo el contraste de medias para muestras

independientes, seleccionándose los casos con TCA, con la prueba no paramétrica U de Mann-

Whitney.

Se observa en la Tabla 6 que los valores difieren en función del sexo, siendo la

preocupación de la IC mayor en mujeres con un valor de 145,05.

Apego
totalSeguro Iinseguro

TCA_TOTAL    SI_TCA             Recuento

                                             %dentro de apego
                            NO_TCA           Recuento
                                             % dentro de apego

4
13,33%

26
86,67%

30
100%
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Tabla 6. Diferencias en preocupación por la IC (DCQtotal) en función del sexo (prueba
U de Mann-Whitney)

                                             Sexo N      Rango promedio        Suma de rangos

DCQtotal                  Varón   3         62,50                       187,50
Mujer

U de Mann-Whitney 3.727,5
Z                                            -3,244
Sig. Asintót. (bilateral)           0,002

27 145,05 3915,00

Además, se obtiene una U= 3.727,5, p= ,002 por lo que se puede afirmar que existe

relación estadísticamente significativa entre la preocupación por la IC y el sexo, llevando a

rechazar la hipótesis planteada, siendo las mujeres las que presentan puntuaciones superiores.

Discusión
El primer objetivo de este trabajo pretendía estudiar el estilo de apego predominante en

una muestra de personas que padecen un TCA. Los resultados mostraron diferencias

estadísticamente significativas en cuanto al estilo de apego, siendo el apego inseguro el más

frecuente en personas con TCA, confirmando la primera hipótesis. Estos resultados coinciden

con los obtenidos en otros muchos estudios, tanto más antiguos(6), como más actuales(17),

donde se planteaba que estos pacientes compartían, además de muchas otras características,

el mismo estilo de apego, basado en la tipología de inseguridad.

Teniendo en cuenta esta característica común en los casos de TCA, se propone como

medida de mejora que dicho conocimiento se lleve a la práctica como método de prevención de

estos trastornos. promoviendo en las familias un estilo de apego seguro a través de la

educación emocional. Hasta ahora, en otros estudios lo que se ha propuesto al respecto, es

emplear esta medida solo en fase de tratamiento, como se encuentra publicado en otros

estudios(7).

Además, recientemente, se está llevando a cabo en algunos contextos terapéuticos

para el tratamiento de los TCA, la práctica de Mindfulness, con el objetivo de cambiar mapas

conceptuales, autoconcepto, las relaciones con los otros y uno mismo, el impacto del estrés, la

sensación de malestar, la aceptación y compromiso, el apego, etc., trabajando esta técnica

tanto con los propios pacientes como también con sus padres(30). Además, se ha visto que las

personas que puntúan alto en mindfulness son menos vulnerables a desarrollar un TCA(31).
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Por otro lado, justificando la necesidad de un cambio hacia un apego seguro para

además de la prevención, también para el tratamiento de los trastornos de la conducta

alimentaria, se ha confirmado que, en población clínica, el apego inseguro se muestra como un

predictor muy estable: a mayor inseguridad en el apego, peor gravedad de los síntomas(32) y

peor funcionamiento en el tratamiento(30). Dicho esto, cuanto más seguro es el apego con el

que crece un niño, menor será su probabilidad de desarrollar un trastorno mental de adulto(14).

Esto da garantía, una vez de más, de que el apego puede funcionar como factor de protección

ante el desarrollo de un TCA. Además, en otros estudios, se ha demostrado la relación de

niveles altos de inseguridad en el apego con conductas insanas a nivel alimentario en

población general(33).

El segundo objetivo de este trabajo pretendía analizar si aquellos con un apego

inseguro tenían mayor preocupación por la imagen corporal. Los resultados mostraron

diferencias estadísticamente significativas, siendo las puntuaciones más altas en apego

inseguro, confirmándose lo que se esperaba.

De acuerdo a estos resultados, se encuentran publicados varios estudios que nos

llevan a pensar que, debido a las características de un apego inseguro, se crea una imagen

distorsionada. Pues como bien se ha explicado anteriormente, la preocupación que uno tiene

por su IC, viene desencadenada de la baja autoestima y de un mal autoconcepto,

determinando la valoración inicial que el niño hace de sí mismo, originado por el cómo se

relacionan las madres y los padres con estos(34).

Además, una baja autoestima mantenida a lo largo del desarrollo, también lleva a tener

una mayor preocupación por el aspecto físico, pues es ahí donde sienten que pueden ejercer el

control para el cambio hacia el perfeccionismo y poder equilibrar así otras carencias(23). De esta

forma, erróneamente piensan que, si son físicamente aceptados por la sociedad, se van a

sentir más completos y realizados en su vida(21,22).

Por último, atendiendo al último objetivo, se pretendía analizar las puntuaciones en

preocupación por la imagen corporal en mujeres y hombres. Respecto a este supuesto, en

comparación con una muestra control, donde generalmente son las mujeres las que más se

preocupan por su IC(35), en una muestra con TCA esas diferencias de sexo deberían de

desaparecer, ya que el hecho de que estén diagnosticados de TCA, independientemente del

sexo, indica cierto nivel de preocupación por la imagen. Por el contrario, los resultados

manifestaron diferencias estadísticamente significativas en función del sexo, siendo las mujeres

las que más puntuaban en preocupación por la IC. De acuerdo a esto, los estudios muestran
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que entre el 90-95% de los TCA son padecidos por mujeres(10), pues el desarrollo de un TCA

depende de otros factores que hacen que las mujeres sean más vulnerables.

Se puede concluir lo siguiente:

- Las personas con un TCA presentan mayoritariamente un estilo de apego

inseguro.

- El estilo de apego seguro puede funcionar como herramienta de prevención de

los TCA y de mejoría, cuando ya se está en fase de tratamiento.

- Las personas con un estilo de apego inseguro se preocupan más por su IC y

presentan una baja autoestima.

Por un lado, se debe decir que esta investigación presenta limitaciones que deberían

subsanarse como propuestas de mejora. El principal problema que se encontró es la dificultad

de acceso a una muestra clínica más grande, para conclusiones más sólidas. La no

equitatividad de hombres y mujeres no permitió ver la influencia del sexo en la preocupación

por la IC en población con TCA, por lo tanto, no se pudo concluir sobre este aspecto. Además,

para un estudio más específico, se propone hacer análisis por tipo de TCA.

No obstante, dicho estudio, además de apoyar lo encontrado en otras publicaciones,

nos informa de que la situación no ha cambiado en los últimos años, por lo que algo está

fallando, así que se debe seguir interviniendo en este ámbito de forma eficaz, proponiendo

medidas y ejecutándolas, en base a los datos que se tienen.
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Resumen
Las enfermedades y accidentes de trabajo han sido estudiadas debido a su importancia por el gran

número de individuos a nivel mundial que están expuestos en sus diferentes áreas de trabajo, así mismo

el conocimiento acerca de ellos está evolucionando de manera constante, por tal motivo es necesario

analizar diferentes autores y el enfoque que muestran desde las múltiples vertientes para evaluar y

entender dicha problemática. Dentro de estas perspectivas se aprecia que los autores centran sus

investigaciones en el análisis de datos ocupacionales, medidas preventivas, control de riesgos y

condiciones de trabajo. La oportunidad de englobar diferentes fuentes de información y los hallazgos

obtenidos en distintas investigaciones tiene como objetivo primordial generar acciones que arrojen

programas y planes de acción con el objeto fundamental de la prevención, en el campo fértil de la salud
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ocupacional. Por lo tanto para obtener resultados positivos es mandatorio que los actores involucrados en

la salud de los trabajadores, llevar a la práctica el conocimiento obtenido y acrecentar los esfuerzos para

que las enfermedades y lesiones en los trabajadores disminuyan considerablemente y con esto generar

condiciones favorables que puedan replicarse. Los ambientes saludables y la salud de los trabajadores

son condiciones esenciales para la efectividad de las personas y para el rendimiento de las

organizaciones. Por ello, la Psicología de la salud ocupacional busca cuidar la salud de las personas y

desarrollar ambientes saludables, pues ambos frentes son inseparables.

Palabras clave
Enfermedad laboral; accidente laboral; salud ocupacional; psicología ocupacional

Abstract
Occupational diseases and accidents have been studied due to their importance because of the large

number of individuals worldwide who are exposed in their different areas of work, as well as the knowledge

about them is constantly evolving, for this reason it is necessary analyze different authors and the

approach they show from the multiple aspects to evaluate and understand this problem. Within these

perspectives it is appreciated that the authors focus their research on the analysis of occupational data,

preventive measures, risk control and working conditions. The main objective of the opportunity to include

different sources of information and the findings obtained in different investigations is to generate actions

that show programs and action plans with the fundamental objective of prevention, in the fertile field of

occupational health. Therefore, in order to obtain positive results, it is mandatory that the actors involved in

the health of the workers, put into practice the knowledge obtained and increase the efforts so that

illnesses and injuries in the workers diminish considerably and with this generate favorable conditions that

can replicate Healthy environments and the health of workers are essential conditions for the effectiveness

of people and for the performance of organizations. Therefore, Occupational Health Psychology seeks to

take care of people's health and develop healthy environments, since both fronts are inseparable.

Keywords
work-related illness; occupational accident; occupational health; occupational condition; occupational

medicine

Introducción
El objetivo de estudiar las enfermedades y accidentes de trabajo es mantener una

visión con enfoque en la prevención y vigilancia de las medidas de seguridad y gestión de

riesgos.
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Desde el origen del hombre y ante la necesidad de alimentarse y sobrevivir, nació el

trabajo y junto a este, sus riesgos de enfermedad o incluso la muerte de los trabajadores.

Posteriormente, las acciones que toma para protegerse dan origen a la Medicina del Trabajo (1).

El elemento que centra la importancia de las lesiones por accidentes de trabajo es su

alta frecuencia de presentación, cada 15 segundos, un trabajador muere a causa de accidentes

o enfermedades relacionadas con el trabajo. Cada 15 segundos, 153 trabajadores tienen un

accidente laboral. Cada día mueren 6.300 personas a causa de accidentes o enfermedades

relacionadas con el trabajo más de 2,3 millones de muertes por año. Anualmente ocurren más

de 317 millones de accidentes en el trabajo, muchos de estos accidentes resultan en

absentismo laboral. El coste de esta adversidad diaria es enorme y la carga económica de las

malas prácticas de seguridad y salud se estima en un 4 por ciento del Producto Interior Bruto

global de cada año. (2).En los últimos años, el conocimiento sobre accidentes de trabajo ha

evolucionado considerablemente. Anteriormente, éstos se definían a partir de un modelo

sencillo que dividía a los accidentes en actos y condiciones inseguras, y generalmente, se

consideraba al accidente, como resultado de error en el comportamiento del trabajador y/o de

las condiciones laborales (3).

El accidente de trabajo es definido como todo suceso repentino y prevenible que

sobrevenga por causa o con ocasión del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesión

orgánica, una perturbación funcional, una invalidez o muerte. Es también accidente de trabajo

aquel que se produce durante la ejecución de órdenes del empleador, o durante la ejecución de

una labor bajo su autoridad, aún fuera del lugar de trabajo (4).Los accidentes de trabajo son la

combinación de riesgo físico y error humano y causan lesión de la persona (5).

A pesar de los avances en seguridad y salud en el trabajo que se han logrado en los

últimos años en el mundo, con el advenimiento de los sistemas de gestión, los avances en

legislación y la implementación de normas técnicas de calidad, los eventos de origen laboral

tanto enfermedades como accidentes, se siguen presentando con cifras considerables e

inaceptables (6).Los riesgos laborales han venido cambiando, muchos de los tradicionales se

mantienen, pero algunos riesgos emergen derivados de las actuales condiciones de trabajo en

el mundo y de los cambios tecnológicos. Los empleos de baja calidad proliferan y las

condiciones son cada vez más exigentes para los trabajadores, implicando mayor esfuerzo

físico y mental (7).

Por lo tanto en este artículo se analizan diversas publicaciones, variables y algunos

criterios que han sido utilizados por diversos autores para evaluar la problemática de las

enfermedades y accidentes de trabajo. Todos ellos con una perspectiva desde la salud pública.
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Concepto de salud ocupacional
La Medicina Ocupacional y del Medio Ambiente es una de las disciplinas más

importantes de la Salud Ocupacional, la definición del Colegio Americano de Medicina

Ocupacional y Ambiental, nos dice lo siguiente: "Es la especialidad médica dedicada a la

prevención y manejo de las lesiones, enfermedades e incapacidades ocupacionales y

ambientales, de la promoción de la salud y de la productividad de los trabajadores, sus familias

y comunidades"(8).

La Salud Ocupacional tiene como objeto de estudio la relación entre el proceso de

producción y las consecuencias hacia la salud de los trabajadores, orientándose, entonces,

hacia los procesos sociales, para lo cual utiliza tanto a las ciencias naturales como a las

sociales (9).

Por lo tanto, la Salud Ocupacional, es el resultado de un trabajo multidisciplinario donde

intervienen profesionales en medicina ocupacional, enfermería ocupacional, higiene industrial,

seguridad, ergonomía, psicología organizacional, epidemiología, toxicología, microbiología,

estadística, legislación laboral, terapia ocupacional, organización laboral, nutrición y

recientemente, promoción de la salud(10).

Calidad de los datos de salud ocupacional
La ausencia de datos confiables y sistematizados sobre la situación de salud de los

trabajadores en América Latina y el Caribe constituye un problema de gran magnitud por la

significativa pérdida económica y social que ocasionan los accidentes y las enfermedades de

origen ocupacional. La falta de información adecuada y completa impide que las autoridades de

salud y los empresarios tomen decisiones, o que los trabajadores y la opinión pública se

movilicen para mejorar las condiciones laborales, disminuir los riesgos y prevenir esos

accidentes y enfermedades (11).

El registro de los accidentes y enfermedades profesionales ha sido reconocido como un

problema en la mayor parte de los países, debido a deficiencias en los sistemas de información

e insuficiente coordinación entre los diferentes organismos de trabajo y salud. De este

problema no están exentos los países desarrollados; la Oficina de Estadísticas de Trabajo de

Estados Unidos de América (EUA) reporta que del total de accidentes y enfermedades,

aproximadamente 10% no son registrados y los días de trabajo perdidos por lesiones y

enfermedades de estos casos son aproximadamente 25%(12).
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Una de las causas de subregistro es el escaso reconocimiento de la importancia de la

problemática por parte de empresas y trabajadores (13).

Factores de riesgo asociados a los accidentes
La historia de la seguridad del trabajo es rica en teorías que intentan explicar las

causas de los accidentes, pero no específica qué método debe ser utilizado para determinada

empresa o accidente laboral (14). También es de conocimiento que gran proporción de los

accidentes es atribuido a las fallas humanas, en cerca del 70 al 80% de los casos. Por lo tanto,

decir que un accidente fue causado por una falla humana no es suficiente para explicar las

causas del accidente en un nivel que pueda ser utilizado para el aprendizaje organizacional. Se

debe recordar que la falla humana es la consecuencia y no la causa (15).

Conviene diferenciar, por un lado, entre las causas, o factores de riesgo, localizadas en

las propias condiciones de trabajo (ya sean éstas de tipo estructural: anchura del pasillo;

ambiental: iluminación; u organizativas: ritmo de trabajo), llamadas también causas micro, y la

forma en cómo se produce el contacto (en nuestro ejemplo, resbalar). Así pues, la forma en

cómo se produce el «accidente»: caída, sobreesfuerzo, proyección, corte, pinchazo, etc., no es

más que una manera diferente de denominar el mecanismo de cómo tiene lugar la exposición

(o contacto) entre los factores de riesgo y el trabajador. Las formas o mecanismos nos orientan

hacia las causas, pero no son las causas en sí mismas (16).

Estadísticas internacionales y nacionales
Según estimaciones de la Organización Internacional del Trabajo, cada año mueren

más de 2,3 millones de mujeres y hombres a causa de lesiones o enfermedades en el trabajo.

Más de 350.000 muertes son causadas por accidentes mortales y casi 2 millones de muertes

son provocadas por enfermedades vinculadas con el trabajo. Además, más de 313 millones de

trabajadores están implicados en accidentes no mortales relacionados con el trabajo lo cual

generan daños y absentismo en el trabajo. La OIT estima también que anualmente ocurren 160

millones de casos de enfermedades relacionadas con el trabajo (17).

En México en el 2017 se presentaron 198,720 accidentes de trabajo de los cuales

67,536 fueron de trayecto ósea de personal que iba en camino a su trabajo y se diagnosticaron

un total de 5,045 enfermedades de trabajo (18).
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Lo que representa una tasa de incidencia de riesgo de trabajo de 1.4, así mismo una

tasa de incidencia de accidentes y enfermedades de trabajo de 1.1 y de tasa de incidencia de

accidentes de trayecto de 3.6 esto en el 2017 (18).

El comportamiento de los accidentes y enfermedades de trabajo a nivel nacional es

fluctuante lo que se aprecia en la Tabla 1.

Tabla 1. Evolución de Accidentes, Enfermedades, Incapacidades y Defunciones de Trabajo,
2005 – 2016 Nacional.

Fuente: Memorias estadísticas IMSS, 2005 – 2016

Las transformaciones en las formas de enfermar y morir en los trabajadores mexicanos

se debe a los cambios profundos que se están generando en los procesos de producción y de

trabajo, que se manifiestan en: la desaparición de relaciones contractuales estables, la

intensificación del trabajo, transformaciones en la organización laboral, bajos salarios, despidos

masivos e incremento desmesurado del sector informal y precario (19).

Los datos de siniestralidad actuales revelan que el índice de incidencia de accidentes

en jornada de trabajo con baja en el sector de la construcción ha disminuido significativamente

en los últimos años. Sin embargo, este indicador sigue siendo mucho más elevado que en el

resto de sectores de actividad, tanto en valor total como por gravedad de los accidentes. Se

pueden atribuir múltiples causas a estos accidentes de trabajo. En el caso de accidentes
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mortales estas causas están especialmente relacionadas con la gestión de la prevención, la

organización del trabajo, la protección y señalización, los espacios de trabajo o los factores

individuales(20).

En México, los Riesgos de Trabajo según el Título IX, Art. 473 de la Ley Federal del

Trabajo, son los accidentes y enfermedades a que están expuestos los trabajadores en

ejercicio o con motivo del trabajo. Estos Riesgos de Trabajo constituyen uno de los problemas

contemporáneos más importantes para la salud de los trabajadores en todo el mundo. Las

tasas de incidencia de este tipo de factores son significativamente elevadas en comparación

con otros países. (21)

Rol del médico en la gestión de accidentes y
enfermedades

Tiene carácter integral: asistencial, preventivo-promocional, rehabilitador y, en última

instancia, curativo. Pero, el carácter patognomónico de la especialidad es su ejercicio ligado a

los programas de seguridad e higiene de la empresa (22).

Debe ser médico especializado en medicina del trabajo, tiene que participar en la

evaluación ocupacional de la empresa para conocer de primera mano sus instalaciones y los

riesgos presentes o potenciales. El médico ocupacional deviene en el pilar del equipo, aunque

por sí solo es insuficiente para desarrollar los programas de salud ocupacional.

Las actividades que realiza el médico en medicina ocupacional van a depender de las

circunstancias donde las practique, las que pueden estar circunscritas al área pública o

privada. Sin embargo, las medidas más importantes han sido relacionadas al trabajo

multidisciplinario con epidemiólogos, toxicólogos, higienistas industriales e ingenieros de

seguridad, dado por el emergente desarrollo del enfoque multidisciplinario de la Salud

Ocupacional (23).

El profesional de la salud ocupacional lo logrará mediante el asesoramiento continuo,

honesto y competente a la dirección ejecutiva y a los trabajadores sobre los factores existentes

en la empresa, conduciendo al establecimiento de una política de salud y seguridad en el

trabajo y a un programa de prevención adaptables al tiempo y las condiciones existentes según

la evolución de la empresa. (24) Finalmente, los médicos ocupacionales deben ser conscientes

de su rol en relación con la protección de la comunidad y el ambiente, dentro del marco de la

salud pública (25).

En los últimos años, los investigadores en México han mostrado un limitado interés

para analizar los riesgos Laborales.
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En el caso de la industria los pocos estudios que hay se orientan básicamente a

analizar las rutinas de trabajo y su efecto en la salud de los trabajadores (26).

En la actualidad, las instituciones internacionales y nacionales referentes en la materia

contemplan que los problemas de salud relacionados con el trabajo son susceptibles de

prevención por definición, dado que sus factores determinantes se encuentran precisamente en

las condiciones de trabajo.

En este sentido, en las últimas décadas se han fortalecido las acciones de los actores

gubernamentales, empresariales y sindicales orientados a la promoción y la protección del

bienestar de los trabajadores mediante la prevención y el control de los accidentes de trabajo y

las enfermedades profesionales, así como la eliminación de los factores y condiciones que

ponen en peligro la salud y la seguridad en el trabajo (27,28).

Psicología de la salud ocupacional
La Psicología de la Salud Ocupacional se refiere a la aplicación de la psicología para

mejorar la calidad de vida laboral y proteger y promover la seguridad, salud y bienestar de los

trabajadores. La Academia Europea de Psicología de la Salud Ocupacional define el campo

como: “la aplicación de los principios y prácticas de la psicología aplicada a los problemas de la

salud ocupacional: el estudio de los aspectos psicológicos, sociológicos y organizacionales de

la dinámica de la relación entre el trabajo y la salud” (29).

Los cambios sociodemográficos, económicos, políticos y tecnológicos, influyen en el

mundo laboral afectando los diseños y procesos laborales, además, en la salud y calidad de

vida de los trabajadores. Estos temas, en los últimos años son protagónicos en la salud pública

debido a la implicancia de los factores psicosociales y sus consecuencias, esencialmente en el

estrés laboral (30).

A lo largo de su historia, la psicología ha centrado su atención en los aspectos

negativos de los seres humanos y la sociedad en general. Este sesgo negativo también está

presente en el ámbito organizacional. Los departamentos de recursos humanos y de salud

laboral tratan de «ayudar» a los empleados enfermos a que vuelvan rápidamente al trabajo,

con el fin de reducir los costes asociados al absentismo, y ofrecen programas de formación

para solucionar los problemas individuales. Por otra parte, si los empleados carecen de ciertas

competencias, a menudo puede parecer más sencillo reemplazarlos que invertir en programas

de formación a medida. Los mejores empleadores ya no son los que prometen empleo de por

vida y una buena pensión, sino aquellos que proporcionan a sus empleados oportunidades,

recursos y flexibilidad para su crecimiento (31).
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La psicología positiva surgió a finales de 1990 con un renovado énfasis en «lo que está

bien» en las personas, en contraste con la preocupación que durante años ha mostrado la

psicología en centrarse en aquello que «funciona mal» en la gente (32). El propósito de la

psicología de la salud ocupacional es desarrollar, mantener y promover la salud mental de los

empleados y sus familias, propósito que requiere una aproximación inter y transdisciplinaria,

cuyo foco sea la prevención primaria con el fin de crear ambientes de trabajo seguros y

saludables que garanticen la salud de los trabajadores (33).

Los factores psicosociales son condiciones presentes en situaciones laborales

relacionadas con la organización del trabajo, el tipo de puesto, la realización de la tarea, e

incluso con el entorno; que afectan al desarrollo del trabajo y a la salud de las personas

trabajadoras (34).

Los profesionales que abordan el estudio de la salud desde esta aproximación

conciben su campo de acción diferente de lo que podría definirse como un acercamiento

médico al estudio de la salud ocupacional. La Psicología de la salud ocupacional es una nueva

especialidad de la psicología con carácter básico y aplicado, que resulta de la integración de

contenidos en la Salud Pública con la Medicina Preventiva, la Psicología Clínica y la Psicología

de la Salud, aplicados en el contexto de las organizaciones laborales (35). Los ambientes

saludables y la salud de los trabajadores son condiciones esenciales para la efectividad de las

personas y para el rendimiento de las organizaciones. Por ello, la Psicología de la salud

ocupacional busca cuidar la salud de las personas y desarrollar ambientes saludables, pues

ambos frentes son inseparables.

Conclusiones
Ya sea a nivel mundial o nacional las cifras no distan entre ellas, son las enfermedades

y accidentes de trabajo una pandemia un mal innecesario y totalmente prevenible, tal vez no

sean un hito como el cáncer, el VIH o la tuberculosis. Pero afectan al groso de la población

económicamente activa, a ese motor de las naciones, pero no será hasta que los gobiernos y

los actores de la salud vuelvan su mirada hacia la salud colectiva para generar un cambio ya

sea en estrategias que busquen condiciones de trabajo adecuadas o bien modelos que

abracen al trabajador, ya sea a los que cuentan con asistencia social.

A todo esto fomentar la salud psicosocial traerá consigo cambios positivos en el lugar

de trabajo al fomentar la salud pública de la población, pues las personas en edad de trabajar

pasan la mayor parte de su tiempo de vigilia en contextos laborales, o desarrollando una

actividad laboral en su domicilio. Por este motivo, la promoción de la salud laboral y la
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prevención de las enfermedades y accidentes laborales relacionados con los riesgos

psicosociales deberían ser materia de salud pública para los gobiernos.

Los profesionales que abordan el estudio de la salud desde esta aproximación

conciben su campo de acción diferente de lo que podría definirse como un acercamiento

médico al estudio de la salud ocupacional. A todo esto es importante mencionar que la

promoción de la salud laboral es una estrategia de intervención importante para fomentar la

salud de los trabajadores y, consecuentemente, de la población.
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Mr. Editor.

Acute renal failure due to oxaluria is a rare entity. Primary hyperoxaluria tends to
manifest at an early age and is mainly due to an enzymatic deficit(1,2,3,4). Secondary
hyperoxaluria is more common and has multiple causes such as: enteric malabsorption, celiac
sprue, pancreatic insufficiency or short bowel syndrome(4); other causes of secondary
hyperoxaluria are: a rich oxalate diet, intoxication with ethylene glycol, excessive intake of
ascorbic acid and adverse reactions to methoxyfluoran. We present the case of a 64-year-old
patient admitted in nephrology due to acute renal failure of unknown etiology, whose renal
biopsy revealed a deposit of oxalate crystals(5).

A 64-year-old patient admitted to nephrology in March 2017th at the University Hospital
Son Espases due to an acute renal failure. Patient background includes: Tricholeukemia
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diagnosed and treated in in 1999 in Madrid, episode of acute pancreatitis in 2000nd admitted at
University Hospital Puerta del Hierro in Madrid. Diabetes Mellitus type 2 diagnosed in 2006
treated with euglycin. Hyperuricemia with gout episodes, and mild episodes of nephritic colic
treated in primary care in Palma de Mallorca.

The initial test reported: a glomerular filtered rate (GFR) of 5 ml/min/1.73 m2, a urea of
190 mg/dl and a creatinine level of 9.96 mg/dl, hemoglobin of 8.8 g/d, 12,000 leucocytes with
and 83% of neutrophils, no eosinophilia was observed. The initial urinary exam suggestive of an
active infection with no traces of crystals, probably due to an active respiratory and urinary
infections secondary to a multi sensitive E. Coli and Chlamidophila pneumoniae treated with
antibiotics with negative posterior cultures.

Due to the gravity of the situation the patient begins hemodialysis using a jugular
temporal catheter. The patients maintained a 1000 cc diuresis. Abdominal ultrasound: normal-
size kidneys with a diffuse increase in echogenicity and probable nephropathy. No
hydronephrosis. Normal size liver, presence of hyperechoic millimeter images (left hepatic lobe)
compatible with calcifications (calcified granulomas), seen in previous ultrasound in December
2006th.

The autoimmunity study: ANCA positive at low titration with atypical pattern (anca X),
Anti-MPO, Anti-PR3 and Anti-MBG negative; Rheumatoid factor <10, C3 and C4 normal.
Immunoglobulins: IgG 470, IgA 55, IgM 18. In the absence of evidence of the etiology of renal
failure, it was decided to perform a renal biopsy, reporting (Figure 1): 25 Glomeruli presenting 11
of them with some of them with fibrous thickening of the capsule, no images suggestive of light
chain glomerulopathy, no evidence spikes, or matrix accumulations, presence of numerous
crystals could be observed(6). The history of alcoholism, malabsorption and pancreatitis, gout
episodes and mild nephritic colic’s and hyperuricemia led to a suspicion of un underlying kidney
affection that hasn’t been found yet.



ISSN-e: 2529-850X
Volume 4 Number 7 pp 733-736
JULY 2019
DOI: 10.19230/jonnpr.3000

Acute renal failure due to oxalate in a 64-year-old patient
María Ajenjo González, Igor Romaniouk Jakovler, Natalia

Allende, María del Carmen Barnes

735

Figure 1. Renal biopsy, a numerous oxalate cristals can be observed.

With this new founding, a 24 hours urine test was done reporting: oxalate in urine 24h
(concentration and excretion): and 49.18 mg/L and 83.6 mg/24h. The patient started treatment
with volume, and calcium carbonate without any improvement, continuing on hemodialysis
which makes us suspect even more damage than initially expected(7).

This clinical case illustrates the consequences of late diagnosis of a not frequent entity.
The most common manifestations of hyperoxaluria are the presence of nephrocalcinosis and
urolithiasis, especially in early ages(8). In out case, there was no visible renal calcifications eve
though some liver calcifications were detected. Some conditions such as the chronic
pancreatitis secondary to alcoholism causing a possible malabsorption and subsequent
formation of oxalate crystals over the time might explain the acute renal failure secondary to
oxalate crystals. The renal biopsy and the was definitive for the diagnosis. Generally, oxalate
deposits appear in the terminal phase of renal failure(9), making it hard to detect in earlier
stages. Although, acute renal failure by oxalate crystals is not a frequent entity, it may appear in
certain patients. In the lack of objective laboratory data, the clinical history is essential as well
as its prompt referral to nephrology to avoid further damage(10).
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Señor Director:

La insuficiencia renal aguda secundaria a hiperoxaluria es una entidad no muy

frecuente. La hiperoxaluria primaria, se tiende a manifestar en edades tempranas y se debe

principalmente a un déficit enzimático(1,2,3,4). La hiperoxaluria secundaria es más común y tiene

múltiples causas, como malabsorción entérica, enfermedad celíaca, insuficiencia pancreática o

síndrome de intestino corto(4); Otras causas de hiperoxaluria secundaria son: una dieta rica en

oxalato, intoxicación con etilenglicol, ingesta excesiva de ácido ascórbico y reacciones

adversas al metoxifluorano. Presentamos el caso de un paciente de 64 años ingresado en
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nefrología por insuficiencia renal aguda de etiología desconocida, cuya biopsia renal reveló un

depósito de cristales de oxalato(5).

Paciente de 64 años que ingresa en nefrología en marzo de 2017 en el Hospital

Universitario Son Espases secundario a insuficiencia renal aguda. Entre los antecedentes de

interés: Tricoleucemia diagnosticada y tratada en 1999, episodio de pancreatitis aguda

ingresado en año 2000 en el Hospital Universitario Puerta del Hierro de Madrid. Diabetes

mellitus tipo 2 diagnosticada en 2006 tratada con euglicina. Hiperuricemia con episodios de

gota y episodios leves de cólicos nefríticos tratados en atención primaria en Palma de Mallorca.

Analítica inicial: una tasa de filtración glomerular (GFR) de 5 ml / min / 1,73 m2, una

urea de 190 mg / dl y un nivel de creatinina de 9,96 mg/dl, hemoglobina de 8,8 g /dl, 12.000

leucocitos con y 83% de neutrófilos no eosinofilia. Sistemático y sedimento sugestivo a

infección aguda sin trazas de cristales, probablemente debido a infección respiratoria y urinaria

latente secundarias a una E. Coli y Chlamidophila pneumoniae multisensibles tratadas con

antibióticoterapia con cultivos posteriores negativos. Debido a la gravedad de la situación, el

paciente comienza la hemodiálisis con un catéter yugular temporal. El paciente mantiene una

diuresis de 1000 cc en 24 horas. Ecografía abdominal: riñones de tamaño normal con un

aumento difuso de la ecogenicidad y posible nefropatía. No hidronefrosis. Hígado de tamaño

normal, presencia de imágenes milimétricas hiperecoicas (lóbulo hepático izquierdo)

compatibles con calcificaciones (granulomas calcificados), observadas en una ecografía previa

en diciembre de 2006.

El estudio de autoinmunidad: ANCA positivo a baja titulación con patrón atípico (anca

X), Anti-MPO, Anti-PR3 y Anti-MBG negativo; Factor reumatoide <10, C3 y C4 normal.

Inmunoglobulinas: IgG 470, IgA 55, IgM 18. En ausencia de evidencia de la etiología de la

insuficiencia renal, se decidió realizar una biopsia renal, informando (Figura 1): 25 glomérulos

que presentan 11 de ellos con cambios inespecíficos y algún engrosamiento fibroso de la

cápsula sin imágenes sugestivas de glomerulopatía de cadena ligera, no “spikes” o

acumulaciones de matriz, se pudo observar la presencia de numerosos cristales en los

túbulos(6). La historia de alcoholismo, malabsorción y pancreatitis, episodios de gota y cólicos

nefríticos leves e hiperuricemia llevó a una sospecha de afección renal subyacente que aún no

se ha encontrado.
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Figura 1. Biopsia renal, se pueden observer multiples cristales de oxalate.

Con esta nueva información, se realizó un análisis de orina de 24: oxalato en orina

(concentración y excreción) 49,18 mg/L y 83,6 mg/24h respectivamente. El paciente comenzó

tratamiento con volumen y carbonato de calcio sin ninguna mejora, continuando con la

hemodiálisis, lo que nos hace sospechar incluso más daño del que se esperaba inicialmente(7).

Este caso clínico ilustra las consecuencias del diagnóstico nefrológico tardío de una

entidad poco frecuente. Las manifestaciones más frecuentes de la hiperoxaluria son la

presencia de nefrocalcinosis y urolitiasis, especialmente en edades tempranas(8). En nuestro

caso, no hubo calcificaciones renales visibles, aunque se detectaron algunas calcificaciones

hepáticas y algún episodio de cólico nefrítico leve visto en primaria. Algunas enfermedades,

como la pancreatitis crónica secundaria al alcoholismo que causa una posible malabsorción y

la posterior formación de cristales de oxalato a lo largo del tiempo, podrían explicar la
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insuficiencia renal aguda en este caso. La biopsia renal fue definitiva para el diagnóstico. En

general, los depósitos de oxalato aparecen en la fase terminal de la insuficiencia renal (9), lo que

dificulta su detección en las etapas iniciales. Aunque la insuficiencia renal aguda por los

cristales de oxalato no es una entidad frecuente, puede aparecer en ciertos pacientes y, ante la

falta de datos objetivables, la historia clínica es fundamental, así como su pronta derivación a

nefrología(10).
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Resumen
A lo largo de la historia de la humanidad, la obesidad ha estado presente en todas las culturas y

civilizaciones. Representaciones de cuerpos voluminosos en figuras paleolíticas, indican la existencia de

este problema. Además, existen evidencias de la estigmatización hacía las personas con obesidad desde

hace más de 2000 años. En América Latina, México se posiciona entre los primeros cinco países con

mayor prevalencia de obesidad. Del 2000 a 2016, el aumento de obesidad en mujeres adultas fue de 28%

a 38,6% y en hombres de 19% a 27,7%. La obesidad abdominal en mujeres aumentó de 82.2% en 2012 a

87,7% en 2016 y en hombres aumentó de 64.5% en 2012 a 65,4 % en 2016. Resultados que sugieren un

fracaso en las estrategias contra la obesidad.

En las estrategias contra la obesidad implementadas en México, se han incluido principalmente tres

elementos establecidos desde los griegos: 1) que la obesidad es consecuencia de mayor consumo de

alimentos, 2) de una menor actividad física, y 3) la adjudicación de la responsabilidad de la obesidad a los

individuos o a los padres de los niños con exceso de peso. Es decir, por un lado se han omitido

evidencias sobre factores genéticos, epigenéticos y ambientales que suceden antes del embarazo,

durante el embarazo y a lo largo de la vida, y se envía un mensaje que favorece la estigmatización a las
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personas con obesidad. Además, no se han hecho esfuerzos por reducir la pobreza y la migración,

determinantes sociales asociados con la obesidad.

Se deben valorar nuevas estrategias basadas en evidencias y de acuerdo a las características culturales

de consumo y actividad física locales. De igual forma, es necesario considerar el acceso y disponibilidad

de los alimentos, así como la cobertura, calidad de atención y prevención de la salud en diferentes

regiones del país. Son necesarias las intervenciones tempranas sobre los factores prenatales, postnatales

y antes de los cuatro años, con la participación de diferentes actores (gobierno, académicos,

profesionsales, legisladores) de diferentes disciplinas, instituciones y estados del país.

Palabras clave
Obesidad; Historia; México; Tendencias; Factores de Riesgo

Abstract
Throughout humanity’s history, obesity has been present among all cultures and civilizations.

Representations of voluminous bodies in paleolithic figures, as well as descriptions of excess of weight

and its consequences in engravings and texts suggest the recognition of this problem since antiquity. In

addition, there is evidence of stigmatization towards people with obesity for more than 2000 years. In Latin

America, Mexico ranks among the top five countries with the highest prevalence of obesity. From 2000 to

2016, the increase in obesity in adult women was from 28% to 38,6% and in men from 19% to 27,7%.

Abdominal obesity in women increased from 82,2% in 2012 to 87,7% in 2016, and in men increased from

64,5% in 2012 to 65,4% in 2016. Which means that anti-obesity strategies have not been effective.

Among the anti-obesity strategies implemented in Mexico, three elements established since Greeks have

been included: 1) that obesity is a consequence of high food consumption, 2) is consequence of less

physical activity, and 3) the adjudication of responsibility of obesity to individuals or to the parents of

children with excess weight. Evidence on genetic, epigenetic and environmental factors that occur before

pregnancy, during pregnancy and throughout life have been omitted, and a message is sent in favor to the

stigmatization of people with obesity. In addition, no efforts have been made to reduce poverty and

migration, social determinants associated with obesity.

New strategies based on evidence and according to the cultural characteristics of consumption and local

physical activity should be evaluated. Similarly, it is necessary to consider the access and availability of

food, as well as the coverage, quality of health care and prevention in different regions of the country.

Early interventions on prenatal, postnatal and before four years of age are necessary, with the participation

of different actors (government, academics, professionals, legislators) from different disciplines, institutions

and states of the country.

Keywords
Obesity; History; Mexico; Trends; Risk Factors
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Introducción
La obesidad se ha convertido en uno de los desafíos más relevantes de la salud

pública. El crecimiento exponencial de la obesidad durante las últimas tres décadas la ha

convertido en una epidemia mundial, que afecta tanto a países desarrollados como en vías de

desarrollo, con un mayor impacto en estos últimos (1,2). Según datos de la Organización Mundial

de la Salud (OMS), en el 2016, la prevalencia de obesidad en la población adulta (mayores de

18 años) alcanzó los 650 millones de personas, mientras que en niños y adolescentes (5 a 19

años) más de 124 millones la padecían (un 6% de las niñas y un 8% de los niños) (3). En

América Latina, México se posiciona dentro de los primeros cinco países con mayor

prevalencia de obesidad en todos los grupos de edad y género, con una prevalencia en adultos

(mayores de 20 años) de 20,6% en hombres y 32,7% en mujeres, y en menores de 20 años de

10,5% en niños y 9,8% en niñas (4).

Las tendencias de obesidad a nivel mundial sugieren que esta epidemia seguirá en

aumento. De 1975 a 2014 el índice de masa corporal (IMC) medio global aumentó por década

a razón de 0,63 kg/m2 en hombres y 0,59 kg/m2 en mujeres, lo que equivale a más de 1,5 kg de

ganancia de peso por década (5). La prevalencia global de obesidad incrementó de 3,2% a

10,8% en hombres, y de 6,4% a 14,9% en mujeres de 1975 a 2014 (5). Se estima que, si estas

tendencias prevalecen, para 2025, la prevalencia de obesidad global alcanzará el 18% en

hombres y superará el 21% en mujeres (2,5).

La obesidad es considerada una enfermedad crónica, progresiva y compleja asociada a

factores de riesgo ambientales y genéticos (6,7). La obesidad está estrechamente relacionada

con las principales causas de morbilidad y discapacidad (8). Las consecuencias de la obesidad

oscilan desde las metabólicas hasta las psicológicas y sociales, con una repercusión

importante en la calidad y esperanza de vida (9-11). La clasificación de la obesidad establecida

por la OMS se basa en el IMC, cuyo valor corresponde a un IMC igual o superior a 30 kg/m2 (3).

En la actualidad, se considera que los indicadores antropométricos de obesidad central, como

lo es la circunferencia de cintura y el índice cintura-altura son mejores predictores de riesgo

cardio-metabólico (12-14).

La historia de la obesidad
A lo largo de la historia de la humanidad, la obesidad ha estado presente entre todas

las culturas y civilizaciones. Durante la prehistoria, es casi imposible, pensar en la existencia de

obesidad entre la población. En este periodo había escasez de alimentos y los pobladores
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dependían de la caza de animales para sobrevivir, además, debido a que la población era

nómada y tenía pocas herramientas, realizaban una gran cantidad de actividad física; por lo

que en esas condiciones no se explicaría la existencia de obesidad; sin embargo, las

esculturas de las venus paleolíticas demuestran lo contrario. Lo que indica que además de

factores ambientales existen factores genéticos, entre los que se ha sugerido la existencia de

“genes ahorradores de energía” (Thrifty-genes) (15). La hipótesis del genotipo ahorrador,

propuesta por Neel en 1962, sugiere que estos genes proporcionan una eficiencia energética

superior, por lo cual, confieren una ventaja de supervivencia en los tiempos de escasez de

alimentos, como lo fue en el periodo de las sociedades cazadoras-recolectoras (16).

Las venus paleolíticas fueron las primeras figuras femeninas en donde se ve

representada la obesidad. La figura más conocida de la prehistoria es, sin duda, la Venus de

Willendorf (Austria) con una antigüedad de entre 23,000 a 25,000 años (17). Estas figuras con

cuerpos voluminosos y vientres prominentes se ha sugerido que representaban un símbolo de

maternidad y fecundidad (18). En otras partes del mundo, también se han representado a figuras

humanas corpulentas en esculturas y grabados en la antigua civilización mesopotámica y en

las culturas mesoamericanas de los incas, mayas y aztecas (19).

El concepto de obesidad ha figurado durante mucho tiempo en diversas culturas. Entre

la cultura egipcia, existe evidencia de restos cadavéricos de momias y antiguos relieves de

piedra que atestiguan la presencia de obesidad, al menos entre la clase alta (19). Por otro lado,

durante la edad antigua, la corpulencia o gordura empezó a ser un signo de glotonería, poder y

riqueza. En el imperio medio egipcio (siglo XXI-XVII a. C.), en las enseñanzas de Kagemni, se

asoció la obesidad con la glotonería y se consideró como incorrecta. Este hecho puede ser el

inicio de la estigmatización a la obesidad, que aún permanece en nuestros días.

En la antigua Grecia, Hipócrates, fue el primero en asociar la obesidad y la muerte

súbita (20). Asimismo, Platón asoció la obesidad con la disminución de la esperanza de vida, y

planteó que una dieta equilibrada y moderada era necesaria para mantener la salud (21). Por

otro lado, en la antigua Roma, Galeno, en el siglo II a. C., clasificó a la obesidad en dos tipos,

la moderada y la inmoderada o mórbida. En el libro De Sanite Tuenda (el arte higiénico),

Galeno relacionó la obesidad con un estilo de vida inadecuado (20). Esto evidencia que desde

tiempos inmemorables los factores ambientales fueron identificados como causa de la

obesidad, como lo describen Platón y Galeno.

En la cultura cristiana durante la edad antigua, la obesidad ya era juzgada de forma

negativa y empezaba a ser condenada. San Pablo (siglo I), en su Epístola a los Filipenses,

consideró enemigos de Dios a las personas con obesidad, afirmando: “Los enemigos de la cruz
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de Cristo cuyo final es la destrucción, cuyo dios es su barriga” (22). Posteriormente la glotonería

se agregó a la lista de los siete pecados capitales por San Agustín en el siglo V y por el Papa

San Gregorio I en el siglo VII (20). Lo que provocó el inicio del estereotipo hacía las personas

con exceso de peso.

A pesar de que la iglesia católica la condenaba, la obesidad se asoció al poder, riqueza

e influencia. En la literatura de esta época, las personas con obesidad (como los reyes y los

aristócratas) fueron considerados como personas alegres, amables y de buen carácter. Estos

antecedentes y el que los niños con exceso de grasa tenían una mayor esperanza de vida en

las épocas de escasez de alimentos o entre la población de clase media y baja, podría ser una

de las causas por la cuales en México, la población considere a un bebé o a un niño con

sobrepeso u obesidad como saludable (23).

Obesidad en la literatura científica
Los primeros registros que se tienen de la obesidad en la literatura científica fueron

documentados a mediados del siglo XVI. La primera introducción de la palabra obesidad fue en

el libro de medicina de Noha Biggs, “medical practitioner and social reformer” en 1651 (24).  A

finales del siglo XVII, la obesidad se convirtió en una preocupación importante entre los

médicos, y los documentos acerca de las complicaciones y repercusiones relacionadas a la

obesidad empezaron a surgir en la literatura médica. Giovanni Battista Morgagni, fundador de

la patología moderna, en 1761 describió con detalle estudios de casos de obesidad, y relacionó

la obesidad con un mayor riesgo de desarrollar enfermedades, haciendo hincapié sobre todo

en la obesidad abdominal (25,26). En 1816, William Wadd, cirujano extraordinario del rey, destaca

entre la comunidad médica por su publicación sobre la obesidad considerándola como una

enfermedad (27). Durante los últimos 20 años, la investigación sobre la obesidad, las

comorbilidades asociadas, la prevalencia y el tratamiento han aumentado sustancialmente, lo

que se ha visto reflejado en un incremento en el número de publicaciones indexadas en

PubMed (28) y en los medios de comunicación.

“Obesity” en PubMed
Pubmed es la base de datos más importante del Centro Nacional para la Información

Biotecnológica (NCBI) de la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos de

América, la cual permite el acceso gratuito a más de 28 millones de referencias bibliográficas

de la literatura biomédica (29). En una búsqueda realizada el 17 de diciembre de 2018 en la
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base de datos de PubMed, utilizando el encabezado de temas médicos (MeSH) “obesity”, se

registraron un total de 294,196 publicaciones (29). La primera publicación que se encuentra al

utilizar el MeSH “obesity” es el artículo ¨Post-mortem in: a case of extreme obesity¨ en el

“Journal of Anatomy and Physiology” del año de 1880, seguida de “Obesity in a child” de la

revista “The Indian Medical Gazzette” de 1885. Nueve publicaciones se registraron en siglo

XIX, de las cuales siete hablan del tratamiento para la obesidad. En el siglo XX se registraron

57,166 publicaciones, y de enero de 2000 al 17 de diciembre de 2018 se registraron 240,948

documentos. En los primeros 18 años de este siglo ha habido un aumento del 424% en

publicaciones sobre “obesity” comparadas con todo el siglo XX, lo que indica el mayor interés

de la comunidad científica para comprender los factores y procesos que afectan la magnitud,

las implicaciones, y la búsqueda de estrategias terapéuticas de este fenómeno.

 “Obesity” and “Mexico” o “obesidad” en PubMed
Mediante el MeSh “obesity” y “Mexico” en la base de datos de PubMed, se realizó una

búsqueda el 17 de diciembre de 2018, la cual arrojó un total de 3,479 publicaciones (29). El

primer artículo registrado en el Pubmed fue en 1963, con el título: “Epidemiologic study of

diabetes in 3 communities of the sisal producing area of the state of Yucatan”, de la “Revista de

Investigación Clínica”, seguido del artículo “The prevalence of diabetes in a simple group of

Mexican workers” de la revista “Salud Pública de México” publicado en el mismo año. Durante

el siglo XX se registran 320 publicaciones, y a apartir del siglo XXI se registran más de 3,158

documentos, lo que indica un aumento de 986% durante los últimos 18 años. Por otro lado,

usando el MeSH “obesidad” se identifican un total de 2,644 documentos (29). El único artículo

registrado en el siglo XX en Pubmed con el MeSh “obesidad” fue del año de 1959 con el título

de “Diabetes y obesidad” del “Boletín Cultural e Informativo del Consejo General de Colegios

Médicos de España”, seguido por el artículo “SEEDO'2000 consensus for the evaluation of

overweight and obesity and the establishment of criteria for therapeutic intervention de la

Sociedad Española para el Estudio de la Obesidad” del año 2000 en la revista “Medicina

Clínica”.

Tendencias de obesidad en México
La prevalencia de obesidad en la población adulta mexicana (mayores de 20 años) ha

ido en aumento en todas las regiones en las últimas dos décadas. En el caso de las mujeres,

de 2000 (28%) a 2016 (38,6%) aumentó 37% y en el caso de los hombres, de 2000 (19%) a
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2016 (27,7%) aumentó 45% (30). Este aumento también se observó en la población rural y

urbana. En el caso de la obesidad abdominal, en mujeres aumentó 5,5 puntos porcentuales, de

82,2% en 2012 a 87,7% en 2016, y en hombres aumentó 0,9 puntos porcentuales, de 64,5% en

2012 a 65,4% en 2016 % (30). Es decir, el mayor aumento de obesidad y obesidad abdominal ha

sido en las mujeres, al grado de llegar a 9 de cada 10 mujeres con obesidad abdominal.

En las estrategias contra la obesidad implementadas en México, se han incluido

principalmente tres elementos establecidos desde los griegos: 1) que la obesidad es

consecuencia de mayor consumo de alimentos, 2) de una menor actividad física, y 3) la

adjudicación de la responsabilidad de la obesidad a los individuos o a los padres de los niños

con exceso de peso. Es decir, por un lado se han omitido evidencias sobre factores genéticos,

epigenéticos y ambientales que suceden antes del embarazo, durante el embarazo y a lo largo

de la vida, y se envía un mensaje que favorece la estigmatización a las personas con obesidad.

Además, no se han hecho esfuerzos por reducir la pobreza y la migración, determinantes

sociales asociados con la obesidad.

Se deben valorar nuevas estrategias basadas en evidencias y de acuerdo a las

características culturales de consumo y actividad física locales. De igual forma, es necesario

considerar el acceso y disponibilidad de los alimentos, así como la cobertura, calidad de

atención y prevención de la salud en diferentes regiones del país. Son necesarias las

intervenciones tempranas sobre los factores prenatales, postnatales y antes de los cuatro años
(31-34), con la participación de diferentes actores (gobierno, académicos, profesionsales,

legisladores) de diferentes disciplinas, instituciones y estados del país.
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