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Palabras clave: Campo sensorial, convergencia, tác-
til, mecanorreceptores

RESUMEN: este proyecto se realiza con el objetivo de 
realizar una prueba de discriminación de dos puntos en 
distintas regiones anatómicas en un grupo de doce mujeres 
estudiantes de Medicina. La anterior prueba logra medir 
de una forma eficaz la sensibilidad somática del paciente. 
Se determina que la precisión de la ubicación donde se 
realiza el estímulo depende de los campos sensoriales de 
los receptores. En conclusión, se afirma que existe una 
diferencia en el umbral de discrimincación entre dos puntos 
en las diferentes regiones anatómicas.

Introducción

El umbral de discriminación de dos puntos es la 
distancia mínima requerida a la cual se pueden 

distinguir dos puntos de punción1. Estos estímulos 
son traducidos al sistema somatosensorial 
proporcionando información al sistema nervioso 
central (SNC) sobre el estado del cuerpo y su 
contacto con el mundo. Por medio de receptores 
sensoriales que convierten la energía mecánica 
(presión, estiramiento y vibración) en señales 
eléctricas2.  
La relación de los términos percepción y sensación 
permite un mayor entendimiento en la manera en 
la que el ser humano se desempeña en su entorno. 
La sensación es el primer contacto que tiene el 
organismo con el medio que lo rodea, es decir, 
es la experiencia inmediata básica generada por 
la captación de información a través de estímulos 
físicos captados por los sentidos como la vista, 
olfato, tacto, audición y gusto. Por otra parte, 
la percepción incluye la interpretación de esas 
sensaciones dándoles significado y organización. 
La organización, interpretación, análisis e 
integración de los estímulos, implica la actividad 
no sólo de nuestros órganos sensoriales, sino 

también de nuestro cerebro3. 

El tacto es uno de los sentidos somáticos que nos 
permite reconocer objetos, texturas y formas. Los 
seres humanos perciben el tacto por medio de 
mecanorreceptores cutáneos, hay cuatro tipos: los 
corpúsculos de Meissner, las células de Merkel, 
los corpúsculos de Ruffini y los corpúsculos de 
Pacini4. Los impulsos nerviosos sensitivos que 
comienzan desde los receptores cutáneos según 
la región anatómica contra-lateral son enviados 
al centro integrador de los sentidos somáticos en 
el cerebro que se denomina área somestésica 
(sensitiva) primaria, ocupa la circunvolución 
poscentral de la corteza cerebral del lóbulo 
parietal5.

La prueba de discriminación de dos puntos se ha 
aplicado en el ámbito clínico desde hace varios 
años. Por ser una prueba que puede examinar de 
forma rápida y correcta la sensibilidad somática 
del paciente. Si alguna lesión ocurre en el sistema 
somatosensorial puede perjudicar o hasta 
perderse la discriminación del tacto.
El umbral de tacto puede cambiar por el área 
anatómica que se esté estimulando. Algunas 
zonas del cuerpo tienen mayor cantidad de 
receptores que otras, donde sea más necesario 
la percepción de objetos o mayor necesidad de 
discriminación. El presente estudio comparó 
y analizó el umbral de discriminación de dos 
puntos en distintas regiones anatómicas (pulpejo, 
antebrazo, espalda y rodilla), en mujeres.

Metodología

Descripción de la población
La población de estudio fue de 12 estudiantes 
mujeres de medicina de la UCIMED del grupo C 
de fisiología, en un rango de edad entre los 19 y 23 
años. En condiciones sanas, si presentaban alguna 
lesión cutánea como cicatrices, quemaduras, 

UMBRAL DE DISCRIMINACIÓN DE DOS PUNTOS 
EN DISTINTAS REGIONES ANATÓMICAS EN MUJERES

Durán-Vásquez / D. Elizondo-Coto / K. Rojas-Chacón / V. Sánchez-López, V.
Estudiantes de UCIMED Recibido:   2019-04-16

Publicado: 2019-04-29



33

Revista Ciencia & Salud: Integrando Conocimientos / Abril - Mayo 2019 /  Volumen 3 /  Número 2 

hipersensibilidad dérmica o algún desorden 
neuronal no se tomaron como candidatos para el 
estudio.

El estudio se realizó el 19 de setiembre de 2018 
en el laboratorio de fisiología de la UCIMED.

Procedimiento
Se le indicó al sujeto vestir ropa cómoda y de fácil 
acceso a las áreas en las cuales se experimentó: 
pulpejo, antebrazo, espalda y pantorrilla del lado 
izquierdo, se indicó expusiera la región anatómica 
en la cual se iba a trabajar en cada momento y 
cerrar los ojos, se estimuló la región anatómica 
indicada presionando las dos puntas del vernier 
siguiendo las líneas de los dermatomas sobre la 
piel ejerciendo una presión constante moderada 
sin causar dolor, el sujeto experimental debió 
indicar cuántos puntos percibía en cada medición, 
fuera 1 punto o 2 puntos, mientras se fue abriendo 
progresivamente el vernier desde 0 con las puntas 
completamente cerradas, cuando la respuesta fue 
dos puntos se debió ir cerrando progresivamente 
pero con intervalos más cortos hasta que sintió 
de nuevo solo un punto. La distancia anotada fue 
la mínima en la cual el sujeto experimental logró 
percibir dos puntos. 

Estadística
Los datos fueron analizados utilizando el 
programa estadístico SPSS. La normalidad de 
los datos se evaluó con prueba de Kolmogorov 
y para la homocedasticidad se aplicó la prueba 
de Levene, por lo que los datos fueron analizados 
mediante la prueba de Kruskal Wallis con un nivel 
de significancia de un 95%. Las diferencia entre 
los grupos (regiones anatómicas) se realizó con 
las prueba de post hoc tukey.

Resultados
En la figura 1, se observan diferencias significativas 
en el umbral de discriminación de dos puntos 
según la región anatómica (p <0,05), siendo las 
regiones del pulpejo y antebrazo las que muestran 
diferencias con respecto a las demás (p<0,05), en 
la región del pulpejo la distancia fue notoriamente 
menor. Además, no se encontraron diferencias 
entre las regiones de la pantorrilla y la espalda 
(p>0,05), estas dos regiones además tienen una 
mayor desviación estándar lo que indica que los 
valores difieren del valor promedio.  

Discusión
En la percepción del umbral de discriminación 
de dos puntos es importante la participación de 
los dos tipos de receptores de campo sensorial 
pequeño, Meissner y Merkel, estos tienen un rango 
de frecuencia de 31,5-80 Hz 6. Los receptores de 
Meissner al ser receptores de adaptación rápida 
y ser sensibles a la presión 2, son los de mayor 
importancia en el reconocimiento del umbral, sin 
embargo están ubicados únicamente en la piel 
glabra, la única región anatómica a experimentar 
de piel glabra es el pulpejo. 

Koo J-P, Kim S-H, An H-J, Moon O-G, Choi J-H, 
Yun Y-D exponen que la densidad de receptores 
es mayor en áreas distales y disminuye según 
sea más proximal 7, por lo que al comparar entre 
antebrazo, pantorrilla y espalda, esta sería el área 
de menor densidad por ser la más proximal la cual 
efectivamente resultó ser la de mayor umbral de 
discriminación.
A. B Valbo y R.S Johansson exponen que en 
los pulpejos es donde existe mayor densidad 
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superando las 120 unidades/cm2 de Meissner 8, 
Oey H. y Mellert V. mostraron un dato con mayor 
exactitud de 150 unidades/ cm2 en Meissner y 
100 unidades/cm2 de Merkel 1 , aunque es mayor 
Meissner, la densidad de Merkel es alta por lo que 
la combinación de ambos receptores justifica que 
al haber mayor cantidad de receptores el área es 
más afín a reconocer dos puntos con una menor 
distancia, por lo tanto el pulpejo fue el área de 
menor umbral. 
Los receptores de Merkel se ubican además en 
piel velluda, están alineados con las digitaciones, 
son receptores de adaptación lenta y sensibles a 
tacto y a presiones leves 2, por lo que son los 
receptores responsables de percibir el umbral 
en el resto de las áreas anatómicas; antebrazo, 
pantorrilla y espalda. 

La precisión de la ubicación donde se aplica el 
estímulo depende de los campos sensoriales de 
los receptores. En el pulpejo de la mano se va a 
percibir con mayor exactitud la localización debido 
a que en la piel glabra es donde predominan los 
campos sensoriales primarios que cuentan con 
un menor tamaño y un límite más definido. Esto 
se confirma en los resultados obtenidos ya que 
el pulpejo al tener piel glabra resultó ser el área 
anatómica con menor distancia. En la piel pilosa 
esta predominancia no se da por lo que se opaca la 
capacidad de precisión, tal como se demostró en 
el antebrazo, la pantorrilla y la espalda; regiones 
donde se obtuvo una distancia considerablemente 
mayor a la del pulpejo 2,9.

Mrigranka Sur, Michael M. Merzenuch y Jon H. 
Kaas mostraron por medio de un estudio realizado 
en monos sometidos a la estimulación cutánea en 
diferentes partes del cuerpo que el tamaño de los 
campos sensoriales es inversamente proporcional 
al área abarcada por una parte del cuerpo en la 
corteza somatosensorial. También descubrieron 
que la piel de la palma de la mano y la planta del 
pie ocupan casi 100 veces más tejido cortical que 
la región del tronco10.

En la figura 2 se evidencia el fenómeno de 
convergencia en donde la señal de dos estímulos 
táctiles diferentes se dirige hacia el mismo campo 

sensorial secundario por lo que se percibe como 
un solo punto (no habría discriminación de dos 
puntos), esta confluencia de diversos axones 
sobre una neurona en común varía según la 
región anatómica. Al contrario, se perciben dos 
puntos si la señal de ambos estímulos viajan hacia 
corteza cerebral a través de axones de diferentes 
neuronas, sin converger.

La integración de información por convergencia 
de entradas sensoriales hacia la corteza es un 
requisito para el procesamiento de características 
de estímulos de orden superior (Figura 5). De 
acuerdo con Carter, A,  Chen, S y demás autores, 
mediante la utilización de técnicas de rastreo, se 
marcaron las neuronas de los receptores de rápida 
(RA) y lenta (SA) adaptación cerca del folículo 
de un ratón a nivel del tronco cerebral, el tálamo 
y la corteza, y se encontró una convergencia 
anatómica de RA y SA en todos estos niveles12.

Según N. Weiss, S. Ohara, K. O. Johnson, y F. 
A. tLenz, en el estudio realizado en el Hospital 
de Johns Hopkins (2000–2005), algunas 
neuronas tipo Meissner y Merkel parecen recibir 
entradas convergentes que surgen de varios 
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mecanorreceptores del tipo correspondiente 13.
 Etay Hay and J Andrew Pruszynski, estudiaron 
los modelos de picos de neuronas humanas que 
inervan los mecanorreceptores de Meissner en 
las yemas de los dedos que fueron capaces de 
ajustar y predecir las respuestas a los estímulos 
de borde orientado con alta precisión14.

Las áreas de la mano y la cara ocuparon partes 
de la corteza que eran proporcionalmente mucho 
más grandes que su superficie cutánea, debido 
a sus más marcadas propiedades discriminativas 
y pequeños campos receptivos. El número 
relativamente alto de respuestas positivas 
encontrado para la mano y la cara es un signo 
indirecto de que el cerebro humano multiplica las 
representaciones corticales de pequeños campos 
receptivos para aumentar sus capacidades 
discriminativas15.

De acuerdo con la revisión bibliográfica, la alta 
precisión de la mano para distinguir los estímulos 
efectuados y la gran representación que esta 
tiene a nivel cortical, podrían determinar una 
menor convergencia en las neuronas sensitivas 
asociados a los receptores del tacto encontrados 
en dicha región anatómica. Al enlazar las ideas 
expuestas, si existe una mayor convergencia 
causaría una menor representación a nivel cortical 
y además aumentaría el umbral de discriminación 
de dos puntos, como lo fue en el antebrazo, 
espalda y pantorrilla con respecto a la mano 
(pulpejo).

En la figura 4, se observa el umbral de 
discriminación de dos puntos en las diferentes 
regiones el cuerpo humano en donde el pulpejo 
posee un menor umbral seguido por el antebrazo, 
espalda y pantorrilla respectivamente.En 
conclusión, se determina que existe una diferencia 
en el umbral de discriminación entre dos puntos 
en las diferentes regiones anatómicas.  
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Cuenta la historia del Rey Salomón que 
en su casa todo estaba cubierto de 
oro, cuando él murió quedó a cargo del 
reinado de Judá su hijo Roboam, quien 

permitió que Sisac, el rey de Egito entrara y 
saqueara todo, incluyendo todos los escudos de 
oro. Después de esto, Roboam tomó la decisión 
de hacer escudos de bronce y poner guardias a 
vigilarlos día y noche para que nadie los robara.

Esta historia nos recuerda cómo a veces 
no valoramos lo que tenemos hasta que 
se pierde y es entonces cuando debemos 
cuidar con gran esmero lo que nos queda, 
situación que puede estar sucediendo con 
la nueva Canasta Básica Tributaria (CBT).

La CBT se define mediante la participación 
del Ministerio de Hacienda y el Ministerio de 
Economía, Industria y Comercio (MEIC) con datos 
que arroja la Encuesta Nacional de Ingresos 

y Gastos (ENIGH) vigente, que corresponde 
al 2013 (Decreto N 41615- MEIC-H, 2019).

El poder de decidir qué alimentos tendrán una 
tarifa reducida al 1% de impuesto sobre el valor 
agregado (IVA) recae en ministerios y en la 
Asamblea Legislativa que no están involucrados 
directamente con la alimentación de la 
población, con objetivos en el marco económico 
y financiero pero completamente ajenos a 
la realidad de salud de los costarricenses. 

Es fundamental que el Ministerio de Salud 
tome partida en estas negociaciones ya que 
definitivamente tienen repercusiones que afectan 
su proceder en los próximos años. Dejando esto 
claro, y a sabiendas que los procesos en este 
país pueden ser mejorables en muchos aspectos, 
voy a enfocarme en qué podemos hacer con 
la nueva CBT y qué representa realmente 
para nosotros como gremio de nutricionistas 
preocupados por la salud de los ticos, en otras 
palabras, ¡cómo podemos cuidar el bronce!

Para empezar, la CBT son los alimentos (y otros 
bienes) que componen el consumo usual del quintil 
de menores ingresos de la población costarricense, 
es decir, lo que comen las personas de menor 
ingreso, o más bien, lo que comían en el 2013. 
Esto quiere decir, por ejemplo que esas personas 
no estaban comiendo atún en agua, mandarinas, 
ni apio, y sí estaban comiendo flor de itabo, pinolillo 
y leche de cabra, por decir algunos ejemplos.

Esta práctica de elegir el quintil de menores 
ingresos para decidir qué entra o no en la CBT me 
parece precisa para salvaguardar la economía 
de quienes menos tienen, sin embargo para 
proteger la Seguridad Alimentaria y Nutricional 
(SAN) de esta población, que es lo que realmente 

Elaborado por: Licda. Yolanda Lizano Araya 
Clínica de Nutrición UCIMED
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les brinda poder resilente, se queda corta. 

Es fundamental que se realice un cambio en 
la metodología utilizada para que, además de 
abarcar criterios económicos, abarque también 
criterios nutricionales que le den una tonalidad 
más integral y sostenible, y así de verdad se 
proteja el Derecho Humano a la Alimentación. 
La buena noticia es que esto se puede lograr 
fácilmente al incluir más nutricionistas en 
las tomas de decisión de procesos políticos.

Volviendo a la CBT, nutricionalmente hablando 
es paradójico que alimentos catalogados como 
“saludables” salgan de ella pero esto se da porque 
a pesar de que estos productos han sido exentos 
de IVA desde el año 2012, no son consumidos por 
la población de menos ingresos y es por ello que 
las autoridades del Estado deciden no darle 
un trato diferenciado a estos productos.

Es decir, esta nueva CBT nos reafirma 
como vigilantes de la salud, el gran trabajo 
que tenemos por hacer para enfocar el 
consumo de la población, principalmente la de 
menos ingresos, en una alimentación saludable, 
fresca y local que le evite complicaciones de salud 
a futuro y le permita un adecuado desarrollo.

Ahora bien, es cierto que sacaron 29 productos 
de la CBT pero quedan otros 150 alimentos 
con los que podemos hacer infinidad de 
combinaciones saludables para alimentar 
a la gran mayoría de personas, incluyendo 
personas con patologías específicas comunes 
como Diabetes Mellitus, Hipertensión Arterial, 
dislipidemias, gastritis, colitis, entre otros.

Entonces invito a los y las nutricionistas de este 
país a informarse acerca de estos alimentos 
saludables que tendrán tarifa reducida al 1% 
del IVA para promover su consumo y cuidar así 
como lo hizo Roboam con los escudos de bronce, 
lo que tenemos en esta CBT para fomentar 
hábitos saludables y propiciar una mejor calidad 
de vida de nuestra población costarricense.

¡Debemos cuidar el bronce!
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Resumen:
 

Las enfermedades del sistema respiratorio 
degeneran la salud en gran medida de la 
población mundial. El grupo de pacientes 

que se ve afectado por diferentes patologías 
neumológicas es vasto. Gracias a los avances 
tecnológicos y médicos muchas de estas 
enfermedades pueden ser controladas por 
diferentes métodos farmacológicos, pero la mala 
educación en cuanto a su correcto uso conlleva 
a una disminución del alcance positivo de estos 
fármacos. La razón de este artículo es promover 
la información con el fin de educar al personal en 
salud y a los pacientes sobre el correcto uso de 
los inhaladores como mecanismo farmacológico 
para mejor la calidad de vida. 

Abstract: 

The respiratory system diseases have an important 
global preponderance. The group of patients 
who are affected by different pneumological 
pathologies is vast. Thanks to technological and 
medical advances, many of them can be controlled 
by different pharmacological methods, but poor 
education regarding their correct use leads to a 
reduction in the positive reach of these drugs. The 
main reason for this article is to inform and educate 
health personnel and patients about the correct 
use of inhalers as a pharmacological mechanism 
for a better quality of life.

Palabras clave: enfermedad pulmonar, patología 
neumológica, EPOC, asma, dispositivos 
inhalatorios, técnica inhalatoria 

Introducción
 
Las enfermedades del sistema pulmonar han 
sido de gran relevancia para la humanidad, ya 
que al ser uno de los sistemas más expuestos 
al medio ambiente lo convierte en un blanco fácil 
para microrganismos que coexisten en el entorno 
y buscan una oportunidad para atacar nuestro 
cuerpo. El sistema inmunológico, en conjunto con 
el respiratorio, están preparados para esto, de ahí 
las diferentes barreras para luchar contra estos 
microrganismos, ejemplos de estas barreras 
son los bellos nasales o mucosidades dentro del 
sistema. 

Lamentablemente existen factores, que a pesar 
de tener estas barreras de protección, llegan a  
afectar nuestro organismo. Muestra de esto es la 
contaminación ambiental, el tabaquismo, el uso 
indebido de antibióticos y aunque cada vez menos, 
cocinar con leña, entre otros. Por esa razón, se 
han creado ciertas ayudas farmacológicas y 
físicas para mejorar la calidad de vida, disminuir 
la progresión patológica y así conseguir bajar la 
mortalidad por problemas agudos que afectan a 
pacientes de todas las edades. 

La enfermedad pulmonar, una vista mundial
Como se describe en el Foro de las Sociedades 
Respiratorias Internacionales (2017): 
“Mundialmente, al menos dos mil millones de 
personas están expuestas al humo tóxico del 
combustible de biomasa típicamente quemado 
de manera ineficiente en fogones de interiores 
mal ventilados. Mil millones de personas inhalan 
contaminantes atmosféricos al aire libre y otros 

Por: Esp. Andrés Flores Sancho
Fisioterapeuta  UCIMED

Recibido:   2019-03-28
Publicado: 2019-04-29



1 9 

Revista Ciencia & Salud: Integrando Conocimientos / Abril - Mayo 2019 /  Volumen 3 /  Número 2 

tantos están expuestos al humo del tabaco. Aunque 
el deterioro respiratorio causa discapacidad y 
muerte en todas las regiones del mundo y en todas 
las clases sociales, la pobreza, el hacinamiento, las 
exposiciones ambientales y, en general, las malas 
condiciones de vida aumentan la vulnerabilidad a 
este grupo muy grande de trastornos”1. 

Según los últimos estudios que se sometieron 
a revisión en este Foro Mundial, las cinco 
enfermedades respiratorias que más afectan a 
la población del planeta tierra son: enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica (EPOC), asma, 
infecciones agudas, tuberculosis y cáncer que 
afecte algún órgano de este sistema. De estas 
cinco patologías, las dos con más impacto, EPOC 
y asma utilizan como medicamento diario los 
inhaladores. Este tipo de medicamento en muchas 
ocasiones se entrega por personal de la salud 
posterior a una cita con el neumólogo y ahí es 
donde puede existir un vacío educacional, ya que 
nadie prepara correctamente a este personal ni al 
paciente sobre una buena técnica inhalatoria.

Como lo publicaron en el periódico español La 
Provincia (2010): “El mal uso de los inhaladores 
resta eficacia a las terapias. Más de la mitad de los 
pacientes con enfermedad pulmonar y el 23% del 
personal sanitario no maneja de forma adecuada 
estos dispositivos indicados para el asma o el 
EPOC, el asunto no es insignificante si se tiene 
en cuenta que entre el 23 y el 85 por ciento (lo 
que significa una media del 50 por ciento) de 
los pacientes usuarios de estos dispositivos 
desconoce cómo usar los inhaladores de forma 
adecuada”2.

 Este vacío en el uso correcto de estos dispositivos 
crea una progresión más rápida de la enfermedad, 
una disminución de la calidad de vida de estos 
pacientes y hasta en casos extremos agudos de 
asma podría llevar a la muerte.
  

Técnica inhalatoria correcta
 
El objetivo principal de este articulo además de 
evidenciar el vacío educacional que existe a nivel 
mundial y que muy probablemente puede ser 

traslapado a nuestro país, es dar un tutorial sobre 
la técnica inhalatoria correcta de los diferentes 
dispositivos que existen para las patologías 
pulmonares.

 

A pesar de la variedad de dispositivos inhalatorios, 
la técnica inhalatoria en todos es básicamente 
la misma, las variables son la forma de activar 
el medicamento que se va a utilizar, según del 
dispositivo. Puede ser polvo multidosis, en estos 
se activa mediante un puff o presión de un botón, 
lo cual expone la dosis para una inhalación dentro 
de la boca del paciente, estos dispositivos tienen 
un número específicos de puff, como común 
denominador 60, pero cambia dependiendo la 
marca del mismo. 

En el caso de los inhaladores monodosis, se debe 
preparar cada vez que se va a utilizar, introduciendo 
el medicamento en el dispositivo y activándolo. La 
mayoría de los pacientes tiene clara esta primera 
etapa del uso del medicamento.
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Enjuagar la boca con agua para eliminar los residuos 
que algunos dispositivos dejan. 
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Enjuagar la boca con agua para eliminar los residuos 
que algunos dispositivos dejan. 

A pesar de ser un protocolo bastante fácil y reproducible, 
gracias a diferentes estudios sabemos que los porcentajes 
de realizar una perfecta técnica inhalatoria a nivel pediátrico 
y adulto son bastante bajas. Por esta razón existe un 
dispositivo de ayuda para personas con problemas 
físicos o cognitivos para minimizar el desperdicio de 
medicamento. Este se usa con más frecuencia con niños 
o adultos mayores.

 

Espaciadores para dispositivos inhalatorios.

La Escuela de Kinesiología de la Universidad Santo 
Tomás, sede Viña del Mar, Chile en 2015, realiza una 
investigación en la cual los criterios de inclusión fueron, 
pacientes asmáticos, diagnosticados por medio de la 
prueba de función pulmonar, Espirometría. Las edades 
de los participantes estuvieron comprendidas entre 5 y 90 
años, el número total de pacientes seleccionados fue de 
270. La muestra final estuvo constituida por 135 pacientes 
pediátricos y 128 pacientes adultos.

Después de hacerles una revisión a los integrantes de la 
investigación, tomando en cuenta los pasos expuestos 
anteriormente, estos fueron los resultados de los errores 
más comunes de los pacientes al realizar la técnica 
inhalatoria.

 

Tabla 3. Frecuencia y porcentaje de errores en la 
técnica inhalatoria.  
 
Esta tabla permite saber cuáles son los errores y dónde 
hay un vacío educacional más grande en los pacientes que 
tienen prescrito este tipo de medicamento. Algo importante 
de rescatar es que si se realiza un taller sobre la buena 
técnica inhalatoria, se debería hacer énfasis en los pasos 
que tienen más errores por parte de los pacientes. En esta 
investigación, el paso más errado fue la exhalación previa 
a la aplicación del inhalador, ya que se debe exhalar el 
mayor contenido gaseoso a nivel pulmonar, para que 
cuando se haga la inhalación  del medicamento, la mayor 

cantidad del mismo pueda entrar a nuestros órganos 
respiratorios. 
En segundo lugar, la apnea por 10 segundos, 
que significa mantenerse sin realizar inhalación o 
exhalación ninguna por 10 segundos, esto para lograr 
que el medicamento pueda realizar su trabajo dentro 
de las estructuras pulmonares. 

Por otro lado, la investigación separó a los participantes 
por edad, para saber a cuál grupo etario se debería 
dar más reforzamiento educativo. Como se observa 
en la tabla 4 de la investigación. 

Tabla 4. Frecuencia de maniobras correctas/incorrectas 
por rango de edad4.

La investigación concluye que “La mayoría de los 
pacientes asmáticos pediátricos realiza la TI* de 
manera correcta, mientras que aproximadamente el 
90% de los pacientes adultos la ejecuta de manera 
incorrecta, siendo el error más común no exhalar 
antes de aplicar el inhalador. Se sugiere reforzar en los 
pacientes asmáticos, especialmente en los de mayor 
edad, la TI a través de nuevos métodos para lograr 
una correcta administración de sus medicamentos”.4 
Esta investigación representa en un alto porcentaje 
de problemas en el uso de estos dispositivos. Esto 
nos da una idea de qué es lo que podemos encontrar 
como personal de la salud cuando se realiza la 
revisión de la técnica inhalatoria a los pacientes, de 
ahí la importancia de este articulo y del reforzamiento 
constate que se debe dar a los pacientes que padecen 
estas patologías.

*TI= Técnica inhalatoria

11
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Resumen

La obesidad  y el sobrepeso constituyen un 
problema de salud que ocasiona daños en el 
organismo, afectando la esperanza y calidad de 

vida de quienes la padecen.Se realiza una revisión 
bibliográfica orientada a los diferentes compuestos 
biológicos sintetizados en el tejido adiposo, 
denominados adipocinas, detallando las funciones de 
las principales sustancias que inciden en la prevalencia 
de enfermedades crónicas no transmisibles, como la 
diabetes mellitus 2 y el síndrome metabólico.
 
Palabras Clave: Tejido adiposo, adipocinas, Factor 
de Necrosis Tumoral α (FNT-α), proteína Creactiva, 
leptina.

Abstract

Obesity and overweight are a health problem that 
may causes damage to the human body, affecting 
the quality of life of those who suffer from it. In this 
paper, we review the different biological compounds 
synthesized in adipose tissue, called adipokines, 
detailing the functions of the main substances that 
affect the prevalence of chronic noncommunicable 
diseases, such as diabetes mellitus 2 and the metabolic 
syndrome.  

Keywords: 

Adipose tissue, adipokines, Tumor Necrosis Factor α  
(FNT-α), C-Reactive protein, leptin.
La prevalencia de sobrepeso y obesidad se 
ha incrementado rápidamente hasta alcanzar 
proporciones epidémicas en el mundo, con más de mil 
millones de adultos con sobrepeso y una obesidad que 
afecta al 10% de los niños1.
El estudio de este fenómeno es de gran importancia ya 
que estas situaciones promueven Diabetes Mellitus, 

Infarto Agudo de Miocardio y Enfermedad Cerebro 
Vascular, además de cáncer2,3.

El tejido adiposo se reconoce como más 
que un simple reservorio energético, ya que 
también sintetiza un gran número de proteínas, 
convirtiéndolo en un órgano endocrino activo4,5. A 
estas proteínas se les conoce como adipocinas, 
se han descubierto más de 50, sin embargo  no a 
todas se les ha determinado función5.  

Entre esta gama de sustancias encontramos 
el Factor de Necrosis Tumoral  α (FNT-α), este  
desempeña un papel importante en el desarrollo 
de la resistencia a la Insulina y la aterogénesis, 
la proteína CReactiva ultra sensible marcador 
independiente de riesgo cardiovascular y la leptina 
importante regulador de la ingesta de alimentos 
transmitiendo la señal de saciedad al cerebro y 
la adiponectina, proteína sintetizada en el tejido 
adiposo que aumenta la sensibilidad a la insulina 
con efectos antiaterogénicos y antinflamatorios5. 
Inflamación y riesgo cardiovascular.

Se ha asociado la inflamación con el riesgo 
cardiovascular y se pensaba que la inflamación 
provenía de la placa de ateroma, en la actualidad 
se postula que la inflamación provocada por la 
obesidad es la que causa la placa ateromatosa27. 

El aumento de los lípidos en sangre puede inducir 
la formación de ateromas, estando implicados en 
este fenómeno varios mecanismos metabólicos 
tales como la captación de lipoproteínas de baja 
densidad (LDL) por parte de los macrófagos, 
formando células espumosas que intervienen en 
el desarrollo de la estría grasa, primer indicio del 
proceso ateroesclerótico6.  
En este proceso se ha detectado un conjunto 
de citoquinas inflamatorias importantes en la 
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formación de la placa aterosclerótica y que contribuyen 
en la enfermedad cardiovascular. 
Marcadores de inflamación en la Enfermedad 
Cardiovascular.

1. Factor de Necrosis Tumoral alfa. 

Es una proteína inflamatoria que se relaciona con 
la presencia de desórdenes metabólicos como la 
obesidad y la resistencia a la insulina. Se manifiesta 
durante los episodios con niveles altos de triglicéridos 
y pacientes post-infartados. 

El factor de necrosis tumoral alfa se produce 
principalmente en los macrófagos y en las células 
endoteliales, musculares, cardiacas, fibroblastos y 
tejido adiposo de obesos7.  

Este factor produce diversos efectos en el 
metabolismo debido a su acción sobre los adipocitos y 
el funcionamiento hepático. Disminuye la señalización 
extracelular de los receptores de insulina en los 
adipocitos y en las células del músculo esquelético 
humano, inhibiendo el IRS-1 (Sustrato del receptor 
de Insulina 1) promoviendo que la célula se comporte 
como: 

Un pobre sustrato para la fosforilación de los residuos 
de Tirosina mediados por el receptor de insulina. 
Disminuyendo la ampliación de la señal del receptor 
insulínico, generando un estado de resistencia a la 
insulina8. 

El factor de necrosis tumoral α y los lípidos séricos 
tiene una clara correlación describiéndose su aumento 
en pacientes con dislipidemias e hipercolesterolemia. 
En pacientes hiperlipémicos el FNT-α correlaciona 
positivamente con los niveles de VLDL, triglicéridos y 
colesterol total y negativamente con el HDL-colesterol9.  

2. Proteína Creactiva us (PCR US)

Se le considera un buen predictor de enfermedades 
cardiovasculares. Disminuye su concentración 
después de pérdidas de peso y está relacionada con 
valores altos de Adiponectina.
 
La ingesta frecuente de fibra dietética se asocia con 
valores bajos de PCRus en pacientes con diabetes 
mellitus, hipertensión y obesidad10.  
La ingesta nutricional de flavonoides, proteína de soya 
y Omega-3 se asocia inversamente a la concentración 

de la PCR en el plasma.
 
La PCRus al ser una proteína de fase aguda es 
considerada un marcador de inflamación. Existe 
evidencia que los niveles de PCR aumentados 
predicen el infarto agudo de miocardio, necrosis 
vascular y AVC, también cumple un rol importante en 
la aterogénesis12. 

El hígado sintetiza y secreta PCR como respuesta a 
las citoquinas interleuquina 1 y 6 (IL-1, IL-6) y al Factor 
de Necrosis Tisular alfa. Su producción disminuye por 
el efecto de la insulina y proteínas de fase aguda12,13. 

3. Adiponectina.

Es una proteína que modula varios procesos 
metabólicos como la regulación de los niveles de 
glucosa y el catabolismo de los ácidos grasos. Es 
secretada abundantemente por el tejido adiposo, 
disminuyendo la resistencia a la insulina mediante 
mecanismos moleculares que aumentan su 
sensibilidad24. 

 Actúa a través de dos receptores: 

•Adipo R-1 expresado en el  músculo y Adipo R-2 
expresada en el hígado. El receptor Adipo R-2 activa 
el receptor nuclear ppar α provocando la disminución 
de la glucogenolisis hepática y la oxidación de ácidos 
grasos que conlleva una mejor sensibilidad a la 
insulina21. 

La Adiponectina aumenta con la pérdida de peso y 
disminuye en el plasma de los pacientes diabéticos 
tipo 2, síndrome metabólico (hipertensión arterial, 
hiperglicemia, grasa central y dislipidemias), obesidad 
y EVC. Estas características son completamente 
opuestas a las de otras proteínas mencionadas que 
aumentan en estas condiciones22. 

La adiponectina tiene efectos directos sobre la 
resistencia a la insulina, así como propiedades anti-
inflamatorias y anti aterogénicas, actuando como un 
modulador de los estímulos inflamatorios inhibiendo la 
adhesión de los monocitos a las células endoteliales 
suprimiendo la transformación de macrófagos a 
células espumosas23. 
Los efectos de la Adiponectina sobre el hígado son:

Promover la disminución de la expresión de genes 



12

Revista Ciencia & Salud: Integrando Conocimientos / Abril - Mayo 2019 /  Volumen 3 /  Número 2

14

involucrados con síntesis de glucosa. 
Reducir la captación de ácidos grasos. 
Disminuir la síntesis de triglicéridos. 

Los efectos sobre el músculo son: 

Aumentar la captación y oxidación de ácidos grasos. 
Reducir la síntesis de triglicéridos y glucógeno. 
En síntesis la adiponectina es una proteína que en 
altas concentraciones ejerce un efecto protector sobre 
las enfermedades cardíacas y diabetes mellitus24. 

4.Leptina

Fue la primera hormona conocida del adipocito aunque 
también se produce en placenta, músculo esquelético, 
estómago e intestino17. 

Esta hormona actúa en el hipotálamo y su función 
más importante es reducir el apetito disminuyendo el 
péptido α produciendo la  sensación de saciedad. (18) 
Reduce la excreción de sodio urinario favoreciendo 
el daño renal, vascular y miocárdico lo que facilita la 
hipertensión arterial25. 

Las concentraciones séricas de Leptina se producen 
durante el ayuno y en pacientes con IMC menor a 25, 
se aumentan en obesos. 

Existen algunos mecanismos biológicos que protegen 
el tejido adiposo. Cuando se produce una pérdida de 
peso, se reduce el tamaño del adipocito y los niveles 
circulantes de Leptina aumentan la Ghrelina α se 
reduce el Péptido CLP-1 (similar al glucagón tipo 1) 
que estimula las señales cerebrales aumentando la 
ingesta calórica. Si se mantiene la reducción de peso 
se aumenta la sensibilidad a la insulina reduciéndose 
la lipolisis (depósitos de triglicéridos y ácidos grasos) 
del tejido adiposo aumentándose la captación y 
almacenamiento de la glucosa19. 

Las calorías provenientes de la grasa tienden a 
ser depositadas en el tejido adiposo más que a ser 
oxidadas en el músculo esquelético20. 

Tejido adiposo y enfermedad cardiovascular

Se ha establecido la asociación entre grasa visceral 

intrabdominal con la aterosclerosis y enfermedad 
cardiovascular26,27. Además la obesidad promueve 
la síntesis de varias hormonas que juegan un 
papel importante en la salud del paciente, sea 
incrementando la resistencia de la insulina o 
aumentando la presión arterial y la inflamación28. 

La modulación de estas características y su 
control se visualizan como un probable potencial 
terapéutico. 

Las modificaciones al estilo de vida particularmente 
cuando consiguen la reducción de peso, se 
acompañan de una disminución en la inflamación y 
de la resistencia a la insulina incrementando  así la 
esperanza de vida29. 
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Costa Rica es un país privilegiado en cuanto a 
su abundante flora y fauna la cual alberga en 
sus ricos nichos ecológicos una exuberante 
naturaleza de la que nos preciamos a nivel 

internacional. A pesar de ser un país pequeño en 
donde realmente en pocas horas, podemos ir de costa 
a costa y de frontera a frontera, la cantidad de especies 
de plantas y de animales que poseemos constituyen 
un verdadero ejemplo de naturaleza viviente. De 
esto podemos dar fe quienes por razón de nuestros 
estudios, que luego resumiremos, hemos tenido el 
privilegio de observar.
El Laboratorio de Investigación de la UCIMED ha 
querido contribuir, aunque sea en muy pequeña escala, 
con la preservación de este tesoro natural, realizando 
estudios de la endofauna de varios grupos de animales. 
Con este objetivo en mente, nos hemos dado a la 
tarea de identificar los géneros y especies de parásitos 
presentes en los animales estudiados, a fin de que 
basados en esos conocimientos, veterinarios y demás 
servidores en el campo, apliquen los tratamientos 
correspondientes tanto  en centros de rescate como en 
zoológicos u otros centros similares. Colateralmente, 
estos análisis nos han permitido demostrar la 
presencia de parásitos que eventualmente pueden 
también infectar al ser humano, lo que obviamente es 
muy importante desde un punto de vista médico. 
A continuación, algunos de los estudios realizados que 
se citan secuencialmente de acuerdo con los temas 
abordados.

Estudios en monos (primates).  

Estos fueron los primeros estudios con que se inició 
la investigación en esta universidad y en conjunto con 
investigadores de la Universidad de Costa Rica Así, 
estudiamos los parásitos intestinales de las cuatro 
especies de este grupo que existen en nuestro país. 
Los animales estudiados fueron el mono aullador 
(Alouatta palliata) (Chinchilla et al. 2005), el carablanca 
(Cebus capucinus) estudio general (Chinchilla et al. 

2007) y específicamente en una área protegida Limón 
(Chinchilla et al. 2010), el ardilla o tití (Saimiri oerstedii)  
(Chinchilla et al. 2010) y el araña (Ateles geoffroyi) 
(Chinchilla et al. 2010). En todos ellos se encontraron 
varias especies de organismos, algunos, como el 
caso de los anquilostomidios que pueden causar 
una importante patología en el animal. En los monos 
Congo o aulladores también se encontraron en la 
sangre tres parásitos interesantes cuyo reporte previo 
no se conocía: el Trypanosoma minasense (Chinchilla 
et al. 2005), Plasmodium brasilianum un organismo 
también reportado en humanos y cuya morfología 
es idéntica a P. malariae,  Trypanosoma rangeli un 
parásito que aunque no es patógeno, también se ha 
encontrado en el ser humano (Valerio et al. 2012)
Dentro del estudio de estos primates se hizo un 
intenso análisis estadístico de la morfometría (medidas 
de todas las partes de la estructura del animal) de 
las cuatro especies, análisis en que el trabajo del 
estadístico Juan Carlos Vanegas fue intenso y clave 
para completar estos estudios (Sanchez et al. 2014, 
2018, 2018a).

Estudios en cánidos

Como parte de una tesis de maestría de la estudiante 
Carmen Niehaus se tuvo oportunidad de analizar 
muestras de heces de coyotes (Canis latrans) de 
la región cercana al Volcán Irazú, encontrándose 
varios parásitos intestinales, algunos de los cuales 
pueden, eventualmente infectar al ser humano, al 
menos como un parasitismo extraviado (Caso de 
Toxocara sp.) (Niehaus et al. 2012). También se 
encontraron en estos animales protozoarios de  los 
géneros Cryptosporidium y Cyclospora asociados 
en los humanos con problemas de inmunosupresión 
(Niehaus et al.211). Este mismo tipo de organismos 
fue diagnosticado en este laboratorio en perros del 
área Metropolitana de  Costa Rica (Valerio et al.2010).
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Parasitismo en felinos

En este caso, ya se publicó un estudio de los parásitos 
intestinales de varios felinos  (Leopardus wiedii, L. 
pardalis, Panthera onca, P. leo, Puma concolor y Puma 
yagouaroundi) en cautiverio en el Centro de Rescate 
para la Vida Silvestre La Marina-Costa Rica (Chinchilla et 
al. 2009) Dentro de los organismos encontrados resalta la 
presencia de huevecillos de Paragonimus, sp. y ooquistes 
de Toxoplasma gondii, ambos parásitos importantes del 
ser humano. También Valerio et al. (2005) han reportado 
la presencia de Spirometra mansoni en un gato casero. 
Más recientemente hemos estudiado alrededor de 900 
muestras de heces de felinos silvestres trabajo que 
será publicado prontamente (Chinchilla et al. 2019) (en 
preparación). En este caso, también se han encontrado 
algunos parásitos importantes para el ser humano, tales 
como los antes indicados y algunos otros, incluso aquellos 
que se relacionan con procesos de inmunosupresión. Un 
análisis estadístico completo fue realizado también por el 
estadístico Juan Carlos Vanegas

Investigaciones en roedores                                                                                                                                         
                              
En el estudio de las heces de ciertos roedores (Melanomys 
caliginosus, Heteromys desmarestianus, Peromyscus 
mexicanus, Tylomys watsoni y de un marsupial Philander 
opposum) se encontraron varios parásitos, algunos de 
los cuales podrían causar importantes lesiones en el 
animal, además de organismos presentes en la sangre 
que también son importantes ( Chinchilla et al. 2013) 
Dentro de los intestinales, se reportaron dos especies 
del género Vexillata, uno ya conocido y otro que se 
reporta por primera vez en nuestro país (Chinchilla et 
al. 2014) En el caso del análisis sanguíneo, se reportó 
la presencia de Babesia sp y Bartonella sp organismos 
importantes para la salud de estos roedores (Chinchilla et 
al. 2016).Finalmente en el roedor Melanomys caliginosus 
hemos reportado tres especies nuevas a nivel mundial 
de protozoarios del genero Eimeria (E.melanomytis, E. 
caliginosa y E. rebambensis) (Chinchilla et al.2013, 2014). 
Se han realizado, además, los ciclos evolutivos de los dos 
primeros, así como de E. marmosopos, un parásito de 
zorro pelón antes descrito (Chinchilla et al. 2015, 2016, 
2018) 
Como siempre lo he dicho,  todo el trabajo realizado 
en nuestro laboratorio no hubiera sido posible si no 
contáramos con un personal calificado pero sobre todo 
impregnado de una mística, espíritu de trabajo y valores 
humanos que estimula a los suscritos a continuar 
luchando por ideales, a veces difíciles de cumplir, pero 
siempre presentes como parte de nuestra meta para el 
mejor futuro de la institución a quien nos debemos.      
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