53

Investigacién original Vertex Rev Arg Psiquiatr. (2025). 36(168): 53-59. https://doi.org/10.53680/vertex.v36il 68.835

Frecuencia de sintomas obsesivo-compulsivos (SOC) en
estudiantes de Medicina y su posible asociacion con antecedentes
de faringitis a repeticion

Frequency of obsessive-compulsive symptoms (OCS) in medical students and their possible
association with a history of repeated pharyngitis

Juan Manuel Duarte', Osvaldo Juan Ponzo?, Marcelo Fabian Garro3, Francisco José
Appiani*

https://doi.org/10.53680/vertex.v36il 68.835

Resumen

Introduccién: el trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) se caracteriza por obsesiones y compulsiones relacio-
nadas, con una prevalencia en la poblacion general del 2,5 % y un predominio en hombres (3:1). A pesar de
la existencia de numerosas hipotesis, su etiologia es desconocida. Este estudio exploro la frecuencia de SOC
entre estudiantes de Medicina de segundo ano de la Universidad de Buenos Aires e investigd su posible aso-
ciacion con antecedentes de faringitis a repeticion. Materiales y métodos: este estudio involucré a una muestra
de 494 estudiantes de Fisiologia y Biofisica del ano 2023. Los participantes completaron cuestionarios au-
toadministrados que evaluaban datos demograficos, historia clinica y el cuestionario DOCS para la evaluacion
del TOC. Se aplicaron criterios de inclusion y exclusion, y se realizaron andlisis estadisticos que incluyeron
chi-cuadrado, razén de posibilidades y regresion logistica multivariante utilizando IBM® SPSS®. Resultados: en-
tre los 494 participantes analizados, la frecuencia de sintomas obsesivos-compulsivos (SOC) fue del 26,92 %.
El analisis bivariado revel6 asociaciones de SOC con el género, el dolor de garganta recurrente en la infancia
y el dolor de garganta recurrente en la adultez. El analisis multivariado confirmé la asociacion entre SOC y
el dolor de garganta recurrente en la adultez, desafiando la nocion de que el PANDAS se manifiesta princi-
palmente durante la infancia. Conclusion: este estudio sugiere un posible vinculo entre el TOC mediado por el
sistema inmunitario y las infecciones estreptococicas repetidas en la adultez, lo que enfatiza la necesidad de
realizar mas investigaciones sobre anticuerpos especificos e intervenciones terapéuticas. Estos hallazgos abren
caminos para estudios mas amplios y enfocados para validar estos resultados y explorar nuevas estrategias
terapéuticas.
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Abstract

Introduction: obsessive-compulsive disorder (OCD) is characterized by obsessions and related compulsions, with a
prevalence of 2.5 % in the general population and a predominance in men (3:1). Despite numerous hypotheses, its
aetiology remains unknown. This study explored the frequency of obsessive-compulsive symptoms (OCS) among se-
cond-year medical students at the University of Buenos Aires, and investigated its possible association with a history of
repeated pharyngitis. Materials and methods: this study involved a sample of 494 Physiology and Biophysics students
from 2023.The participants completed self-administered questionnaires assessing demographic data, medical history,
and the DOCS questionnaire for the assessment of OCD. Inclusion and exclusion criteria were applied, and statistical
analyses including chi-square, odds ratio, and multivariate logistic regression were performed using IBM SPSS®. Results:
among the 494 participants analyzed, the frequency of OCS was 26.92 %. Bivariate analysis revealed associations be-
tween SOC and gender, recurrent sore throat in childhood, and recurrent sore throat in adulthood. Multivariate analysis
confirmed the association between SOC and recurrent sore throat in adulthood, challenging the notion that PANDAS
manifests primarily during childhood. Conclusion: this study suggests a possible link between immune-mediated OCD
and repeated streptococcal infections in adulthood, emphasizing the need for further research on specific antibodies
and therapeutic interventions. These findings open avenues for larger, more focused studies to validate these results
and explore new therapeutic strategies.

Keywords: obsessive-compulsive disorder, streptococcal infection, pharyngitis, medical students, cross-sectional studies

Introduccion

El TOC se caracteriza por obsesiones y compulsiones
relacionadas. La prevalencia de este trastorno en la
poblacion general es del 2,5 % con un predominio en
hombres (3:1). Suele tratarse con ISRS; sin embargo, en
un 30-40 % de los casos, la respuesta a estos tratamien-
tos es insuficiente o nula (Pittenger, & Bloch, 2014).

En estudiantes de Medicina, diferentes estudios han
reportado tasas de prevalencia del SOC entre 3,8 %
(Rojas Larre, 2018) y 64 % (Torres et al., 2016), y duran-
te la pandemia de COVID-19 entre 30,3 % (Taher et al.,
2021) y 43 % (Nahidi et al., 2023).

Su etiologia es desconocida, y muchas hipdtesis
vinculan este trastorno con traumas psiquicos, des-
equilibrio de neurotransmisores, mal funcionamiento
de circuitos neuronales, alteraciones genéticas y re-
acciones inmunolodgicas. Aunque las relaciones exac-
tas entre el TOC y los procesos inmunitarios ain no
estan claras, muchos investigadores han asociado el
TOC con infecciones estreptocdcicas, especialmente
durante la infancia (Lafleur et al., 2011; Baumgartner,
& Grozdanovic, 1998; Ting, & Feng, 2011; Pauls, 2010;
Marazziti, Mucci, & Fontenelle, 2018).

Los trastornos neuropsiquidtricos autoinmunitarios
pediatricos asociados con el sindrome de infeccion por
estreptococo hemolitico beta del grupo A (PANDAYS)
se describieron por primera vez en 1998 al analizar a 50
nifnos con trastorno obsesivo-compulsivo o un trastor-
no de tics asociado con una infeccién por estreptoco-

co hemolitico beta del grupo A. También se asocia con
otras anomalias neuroldgicas (hiperactividad, impulsi-
vidad, distracciones) (Swedo et al., 1998).

Si bien el PANDAS se ha descrito en pacientes pe-
diatricos, existen algunos informes de casos y estudios
pequeios de pacientes con este sindrome en la edad
adulta. En la descripcion original, el evento desenca-
denante inicial correspondia a una infeccion estrepto-
cdcica, pero las exacerbaciones pueden corresponder a
otras infecciones virales o bacterianas o a inflamacién
no infecciosa. Este sindrome es causado por la presen-
cia de anticuerpos antineuronales, que reaccionan con-
tra los ganglios basales a través de mimetismo molecu-
lar con antigenos estreptocdcicos (Swedo et al., 1998).

Varios estudios han evaluado la presencia de an-
ticuerpos contra los ganglios basales en adultos con
trastorno obsesivo-compulsivo, con resultados varia-
bles y contradictorios (Marazziti, Mucci, & Fontene-
lle, 2018; Navarro Trujillo, 2018; Edwards et al., 2004;
Black, Lamke, & Walinokis, 1998).

El objetivo principal de este estudio fue determi-
nar la asociacidn entre la presencia de sintomas ob-
sesivo-compulsivos y el dolor de garganta recurrente
en la edad adulta en una muestra de estudiantes de
Medicina de segundo afio.

El objetivo secundario fue determinar la frecuen-
cia de los sintomas obsesivo-compulsivos y la asocia-
cién entre estos sintomas y antecedentes de angina
recurrente durante la infancia en esta poblacion.
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Materiales y métodos
Poblacién

Estudiantes de todos los géneros matriculados en la
materia Fisiologia y Biofisica en la Unidad Académica
IT del Departamento de Ciencias Fisioldgicas de la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires
durante el afio 2023.

Criterios de inclusién

Estudiantes de todos los géneros que cursen la materia
Fisiologia y Biofisica durante el afio 2023.

Criterios de exclusién

Aquellos que no den su consentimiento para respon-
der las preguntas de este trabajo. Aquellos que no
respondan el 80 % del cuestionario. Aquellos que re-
porten antecedentes de consumo de cocaina, éxtasis
o PACO. Aquellos con antecedentes de diabetes, en-
fermedades reumdticas, cancer, infecciéon por VIH,
enfermedad celiaca, colitis ulcerosa, enfermedad de
Crohn, esclerosis multiple, enfermedad tiroidea o con
tratamiento cronico con corticoides o inmunomodu-
ladores. Trastorno depresivo mayor, trastorno bipolar,
esquizofrenia u otros trastornos psicéticos.

Los cuestionarios autoadministrados se enviaron
de forma virtual. Los resultados se analizaron en la
Division de Neurofarmacologia del Hospital de Clini-
cas “José de San Martin”.

Este proyecto se llevo a cabo bajo las normas éticas
que rigen la investigacion en seres humanos de acuer-
do con la Ley Nacional de Proteccién de Datos Perso-
nales N° 25326 (Ley de Habeas Data) y la ultima ver-
sién de la Declaracion de Helsinki (Fortaleza 2013).
El proyecto se realizé con la aprobacion del Comité
de Etica del Hospital de Clinicas “José de San Martin”
(numero de autorizacion 1184/23). Los participantes
debian completar un formulario de consentimiento
informado disefiado para este propdsito.

Calculo del tamafio muestral: 266 para un interva-
lo de confianza del 95 %, tomando un valor teérico de
prevalencia del 30 %
(https://openepi.com/SampleSize/SSPropor.htm).

Cuestionarios

Los participantes debian responder los siguientes
cuestionarios:

Cuestionario demografico: Se les pregunté a los
participantes sobre género, edad en afos, anteceden-
tes de enfermedades cronicas, si estaban recibiendo
tratamiento con corticoides o farmacos inmunomo-

duladores, antecedentes de consumo de sustancias
(cocaina, éxtasis), si estaban recibiendo tratamiento
psiquiétrico actual (por depresidn, trastorno bipolar
o psicosis), antecedentes de faringitis recurrente en la
infancia, faringitis recurrente actual, antecedentes de
tics o tratamiento para trastorno por déficit de aten-
cion e hiperactividad en la infancia.

Si bien el PANDAS puede presentarse con un solo
episodio de infeccidn estreptocdcica, el historial de
infecciones repetidas aumentaria la posibilidad de
detectar el sindrome (Reddy, & Pal, 2007). Debido a
esta situacion, se utilizaron los criterios para faringitis
recurrente en adultos y nifos.

Los criterios para la faringitis recurrente en adul-
tos se definen como:

m Tres o mas episodios en cuatro meses.
m Cuatro episodios en 12 meses (Menculini et al.,

2021).

Los criterios para la faringitis recurrente en la in-
fancia se definieron como:

m Seis 0 mas episodios por afo.

m Tres o mas episodios en seis meses.

m Tres o mas ataques de dolor de garganta por afo, a
pesar del tratamiento médico adecuado (Rojas La-

rre, 2018; Torres et al., 2016).

Cuestionario DOCS: Se utiliz6 el cuestionario DOCS
para evaluar el grado de afectacion en trastornos ob-
sesivo-compulsivos (Abramowitz et al., 2010) (valida-
do en espainiol (Lopez-Sola, et al., 2014).

La escala tiene un alfa de Cronbach del 93 % (al-
tamente confiable) y un puntaje de corte de 18 puntos
es apropiado para la distincion entre trastorno obsesi-
vo-compulsivo y adultos no clinicos (Abramowitz et
al., 2010).

La frecuencia se evalu6 segun la siguiente féormula:
nimero de estudiantes con una puntuaciéon DOCS >
18 / total de estudiantes encuestados x 100.

Se estimo la X* y la razén de posibilidades, el valor
p v el intervalo de confianza del 95 % para la varia-
ble "puntuaciéon DOCS = 18 puntos” en relaciéon con
las siguientes cuatro variables: presencia de dolor de
garganta recurrente en la edad adulta, antecedentes
de dolor de garganta recurrente durante la infancia,
antecedentes de tics durante la infancia e historial de
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad tra-
tado durante la infancia.

Se realizaron analisis bivariados y multivariados
para determinar la asociacion entre las variables inde-
pendientes y del estudio.
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Anadlisis estadistico

Se utiliz6 el programa IBM® SPSS® para Mac®, ver-
sidn 26, para realizar estos calculos.

Resultados

Los resultados del andlisis de las muestras se muestran
enla Tabla 1.

Tabla |

Género Edad promedio (minimo-maximo)
Femenino 22 (19-56)

Masculino 23 (20-62)

No binario 24.50 (24-25)

No especificado 23 (20-30)

No se observaron diferencias significativas en cuan-
to a la edad. Estadistica de Kruskal-Wallis 2.827, p:
0.419.

Un total de 206 participantes que cumplian con al-
guno de los criterios de exclusion fueron descartados.
Por lo tanto, se analizaron los resultados de los 494
participantes restantes. De acuerdo con el cuestionario
DOCS, la frecuencia de sintomas obsesivo-compulsi-
vos (puntaje total > 18 puntos) fue del 26,92 % (n =
133).

Analisis bivariado

1. Asociacion entre "género" y "presencia de SOC se-
gun la escala DOCS". En este caso, como solo hubo
dos participantes con género "no binario" y 2 partici-
pantes con género "sin especificar”, se excluyeron de
este analisis estadistico:

Tabla 2. Asociacion entre género y presencia de SOC

Género Sin SOC SOC Total
Femenino 240 (70.6 %) 100 (29.4 %) 340
Masculino 120 (79.5 %) 31 (20.5 %) 151

Nota: X?=4.217, p:0.04

2. Asociacion entre "faringitis recurrente en la in-
fancia"y "SOC"

Tabla 3

Faringitis

recurrente Sin SOC SOC Total
en la infancia

No 262 (77.1 %) 78 (22.9 %) 340
Si 100 (64.3 %) 55 (35.7 %) 155

Nota: X?=8.789, p:0.003

3. Asociacion entre "faringitis recurrente en la adul-
tez" y "TOC"

Tabla 4. Asociacion entre faringitis recurrente en la
adultez y TOC

Faringitis

recurrente Sin SOC SOC Total
en la infancia

No 305 (76.44 %) 94 (23.56%) 399
Si 56 (58.33 %) 40 (41.67%) 96

Nota: X?= 13.165, p<0.0001

4.- Analisis multivariado: regresion logistica binaria
(ver tabla 5)

Discusion

A pesar de décadas de investigacion, la etiologia de las
patologias psiquidtricas primarias no ha sido dilucida-
da. Se han propuesto causas inflamatorias, genéticas,
neurobioldgicas y ambientales; sin embargo, hasta la
fecha, ninguna ha sido confirmada (Menculini et al.,
2021).

Este estudio se basa en las consecuencias de una
condicién pediatrica llamada "PANDAS".

"PANDAS" es la abreviatura de Trastornos Neurop-
siquiatricos Autoinmunitarios Pediatricos Asociados
con Infecciones por Estreptococo. Este sindrome se
caracteriza por el desarrollo agudo de sintomas del es-
pectro obsesivo-compulsivo después de una infeccion
por estreptococo, como faringitis o escarlatina (Swedo
et al., 1998; Lopez-Sold et al., 2014). La hipdtesis de
este estudio fue determinar si las infecciones estrepto-
cdcicas repetidas, tanto en la infancia como en la edad
adulta, estan asociadas con la presencia de sintomas
obsesivo-compulsivos en adultos jovenes. Dado que
el PANDAS es una condiciéon infradiagnosticada, se
consider6 apropiado evaluar directamente el historial
de dolor de garganta recurrente en lugar del historial
de diagnostico de PANDAS. Sibien el PANDAS puede
presentarse con un solo episodio de infeccion estrep-
tocdcica, se evalué a los encuestados con antecedentes
de infecciones repetidas para aumentar la posibilidad
de detectar su asociacion con la presencia de los SOC
(Hutanu et al., 2022).

La novedad de esta investigacion radica en que
analiza las consecuencias de la infeccién pediétrica en
adultos, asi como la posibilidad de que pueda desa-
rrollarse "de novo" tras infecciones en adultos. Este es
un tema no resuelto y poco estudiado, aunque existen
informes de casos que sugieren que esto puede ocurrir
(Wald et al., 2023).
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Tabla 5. Analisis multivariado: regresion logistica binaria

Variable Coeficiente B p-valor OR (Razodn de probabilidades) IC 95 %

Género -0.365 0.127 0.695 0.435-1.109
Faringitis recurrente en la infancia 0.335 0.147 1.398 0.889-2.199
Faringitis recurrente en la adultez 0.697 0.007 2.008 1.212-3.319

Entre los hallazgos de esta investigacion, el ana-
lisis bivariado de esta poblacién mostrd que existia
una asociacion entre el antecedente de faringitis recu-
rrente en la infancia y la presencia de SOC en la edad
adulta. También se observo que existe una asociacion
entre la presencia de dolor de garganta recurrente en
la edad adulta y la presencia de SOC. Sin embargo,
el andlisis multivariado descarté la asociacién entre
la infeccién repetida en la infancia, pero confirmo la
asociacion entre la infeccion repetida en la edad adul-
ta y la presencia de SOC. Este hallazgo permite hacer
algunas consideraciones al respecto.

El PANDAS generalmente se manifiesta desde los 3
afios hasta la pubertad. Las reacciones a las infecciones
estreptocdcicas se consideran raras después de los 12
anos, aunque pueden ocurrir con poca frecuencia entre
los adolescentes. El consenso actual es que es probable
que alguien experimente estos sintomas neuropsiquia-
tricos secundario a dolor de garganta recurrente por
primera vez en la edad adulta; sin embargo, este tema
no se ha evaluado sistematicamente, salvo por algunos
informes de casos o estudios retrospectivos pequenos
(Reddy & Pal, 2007; Prato et al., 2021; Kulumani Ma-
havedan et al., 2023; Deshmukh, Mane & Singh, 2022;
Bodner, Morshed & Peterson, 2001).

Aunque los datos son escasos, el TOC se ha rela-
cionado con enfermedades inmunoldgicas como el
lupus y los trastornos de la tiroides. Por lo tanto, los
resultados de este estudio son de gran interés y abren
la puerta a estudios posteriores para determinar el
vinculo entre la reaccién inmunoldgica a la infeccion
estreptocdcica y el desarrollo del trastorno obsesi-
vo-compulsivo. En este punto, se abririan otras lineas
de investigacion, como la deteccion de anticuerpos es-
pecificos relacionados con este trastorno y estrategias
terapéuticas, como la plasmaféresis o la inmunotera-
pia (Navarro Trujillo, 2018).

La relacién entre la infeccién estreptocdcica y el
TOC puede estar mediada por anticuerpos que re-
accionan de forma cruzada con el Streptococcus y el
SNGC, similar alo que ocurre en la corea de Sydenham.
Se especula que el dafio generado por estos anticuer-
pos en los ganglios basales (mas especificamente en el
caudado) podria ser la base etiopatogénica del TOC

(Morer et al., 2005; Bloch et al., 2006; Adams et al.,
2018). Un estudio anatomopatoldgico realizado en
el cerebro de un paciente encontr6 que los linfocitos
T CD4 y CD25 positivos pueden jugar un papel im-
portante en la patogenia del PANDAS en adultos. La
presencia de TOC también se ha relacionado con un
aumento significativo de los niveles de quimiocinas
plasmaticas (CCL3, CXCL8, sTNFR1 y sTNFR2) (Na-
varro Trujillo, 2018; Cabo Lépez et al., 2010; Shephard
etal., 2022).

Basandose en estudios realizados en un nimero
reducido de casos, el TOC se puede clasificar en tres
tipos: de inicio en la infancia (asociado con titulos al-
tos de ASLO, una mayor frecuencia de antecedentes
de trastornos de tics y amigdalitis en la infancia), de
inicio tardio o de inicio en la edad adulta. Sin embar-
g0, no se encontraron diferencias en los titulos de an-
ticuerpos D8/17 (anticuerpo vinculado al PANDAS y
la Corea de Sydenham) ni en otros parametros autoin-
munitarios (Nicholson et al., 2012).

Otro punto a considerar es que los pacientes re-
fractarios al tratamiento podrian pertenecer al PAN-
DAS. Se necesitan mas estudios para determinar si
este subgrupo tiene dafio inflamatorio que lo haga re-
sistente a los tratamientos farmacoldgicos y conduc-
tuales habituales (Morer et al., 2005).

En cuanto a las limitaciones de este estudio, se debe
considerar que los datos se obtuvieron mediante cues-
tionarios autoadministrados validados, por lo tanto,
no es prudente hablar de presencia de TOC, sino de
presencia de sintomas obsesivo-compulsivos (SOC).
A pesar de que los autores de la escala DOCS conside-
ran que puede diagnosticar TOC, es posible que una
escala autoadministrada podria generar un sesgo me-
todoldgico. Por lo tanto, en este trabajo, se considera
a aquellos que tienen una puntuacion posible en la es-
cala como portadores de sintomas obsesivo-compul-
sivos (SOC) en lugar de TOC. Las entrevistas clinicas
son el método mas preciso para determinar patologias
de salud mental.

Sin embargo, la poblacién estudiada proviene de
un grupo etario especifico que también tiene una alta
prevalencia de TOC. Otros factores, como el estrés
ambiental, pueden influir en el empeoramiento de los
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SOC. Es bien sabido que la poblacion estudiada tiene
una alta prevalencia de estrés ambiental (superior al
90 %) y de TOC (Torres et al., 2016; Taher et al., 2021;
Bloch et al., 2006; Adams et al., 2018).

Por dltimo, cabe senalar que el hecho de tener in-
fecciones recurrentes no implica necesariamente el
desarrollo de PANDAS, aunque se considera una con-
dicion comun que puede tener una prevalencia de 1 de
cada 200 ninos en Estados Unidos (Sultan et al., 2021;
Vogel, 2018). La infeccion puede aumentar la proba-
bilidad de identificar personas que han padecido este
sindrome, pero no lo determina especificamente.

En conclusién, de acuerdo con lo observado, este
trabajo plantea la posibilidad de que los adultos po-
drian padecer de TOC mediado por el sistema inmu-
nitario secundario a una infeccion estreptococica; sin
embargo, se deben realizar estudios mas amplios y
especificos.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener
conflicto de intereses.
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