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a capacidad de adaptacion del ser humano

es, sin duda, uno de los fendmenos mas

fascinantes que estudia la ciencia. Hace
apenas unos anos, una crisis sanitaria global
detuvo al mundo entero, poniéndonos a prue-
ba y generando gran incertidumbre en todos
los aspectos de la vida, incluyendo el cuida-
do materno-infantil. Hoy, con una perspecti-
va mas clara y respaldada por la investigacion,
les presentamos el undécimo nimero de Con
Evidencia. Esta edicién, correspondiente al
trimestre de julio a septiembre, coincide con
una conmemoracion fundamental: la Semana
Mundial de la Lactancia Materna, que celebra-
mos del 1 al 7 de agosto.

Para sumarnos a esta fecha, nuestro articulo
de portada, “El microbioma de la leche huma-
na: un aliado idéneo cuando el mundo se de-
tuvo”, revela como la leche materna mantuvo
su calidad nutricional e inmunolégica incluso
frente a la infeccion por COVID-19. Este texto
es un poderoso recordatorio de que el cuerpo
materno cuenta con mecanismos asombrosa-
mente resilientes para proteger al recién naci-
do ante los escenarios mas adversos.

En estas paginas también exploramos como
la medicina, la nutricién y la odontologia conti-
ndan evolucionando para mejorar nuestra cali-
dad de vida. Por un lado, el texto “VIH hoy: PrEP
antes, PEP después y el horizonte de la larga
duracién” nos actualiza sobre las herramien-
tas farmacoldgicas y las nuevas terapias pre-
ventivas de accion prolongada, demostrando
que el manejo de este virus exige alternativas
practicas que realmente se adapten al dia a dia
de las personas. Desde el ambito del bienestar
fisico, “Betabel y deporte de alto rendimiento:
¢mito deportivo o herramienta funcional?”

desmitifica el uso de este alimento, analizando
su verdadero impacto en la eficiencia fisica y
la salud cardiovascular cuando se integra de
manera informada. Finalmente, abordamos la
salud bucal con el articulo “Implantes denta-
les sin sorpresas: lo que debes saber antes del
tratamiento”, el cual enfatiza que, aunque estas
proétesis representan una solucion seguray efi-
caz para reemplazar dientes perdidos, su éxito
a largo plazo depende de una planificacién in-
tegral y del firme compromiso del paciente con
su higiene y mantenimiento preventivo.

El compromiso de acercar la atencién y el
conocimiento a quienes mas lo necesitan toma
forma en nuestra seccion CUniverso en Accion.
A través del articulo “Ciencia con rostro huma-
no: impacto de los proyectos de la Unidad de
Salud Digital CUCS”, destacamos cémo la tec-
nologia y la tele-salud estdn rompiendo barre-
ras geograficas, fortaleciendo la formacién de
nuestros pasantes y transformando la atencion
en las comunidades.

Finalmente, en Voces de la Ciencia tenemos
el honor de reconocer el legado de la Dra. M6-
nica Vazquez del Mercado mediante el texto
“35 afos de vida académica en reumatologia”.
Su destacada trayectoria internacional en el
estudio de las enfermedades autoinmunes y su
inquebrantable vocacion docente nos recuer-
dan que la practica médica exige rigor cientifi-
co, pero sobre todo un profundo humanismoy
empatia con al paciente.

La ciencia no solo se genera, se comparte.
Sigamos divulgando Con Evidencia.

Francisco Javier Turrubiates Hernandez
Director General
Con Evidencia
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uestra poblacidn esta envejeciendo, y

este cambio en la pirdmide poblacio-

nal implica nuevos retos para la aten-
cién médica, especialmente en los servicios de
urgencias. Por ejemplo, imaginemos a un adul-
to mayor que llega a urgencias porque se siente
mal. Tal vez no puede explicar con claridad qué
le duele o qué le ocurre, camina con dificultad y
necesita ayuda para vestirse. A simple vista, po-
dria parecer que solo presenta “achaques de la
edad”. Sin embargo, detras de estos signos exis-
ten senales clinicas relevantes, que pueden es-
tar asociadas a un mayor riesgo de desenlaces
adversos.

Por ello, es fundamental que el personal mé-
dico identifique estas senales de manera oportu-
na, ya que los adultos mayores suelen presentar
multiples problemas de salud de forma simul-
tanea, los cuales forman parte de un concepto
clave en geriatria: los sindromes geriatricos.

Se conoce con el término de sindromes geridtri-
cos alos problemas de salud complejos que apa-
recen en el adulto mayor como resultado de la
interaccion entre multiples enfermedades, fac-
tores sociales, condiciones del entorno y el pro-
pio proceso de envejecimiento. Estos sindromes
reducen la independencia y afectan de manera
notoria la calidad de vida [1].
Algunos ejemplos son:

Fragilidad: pérdida gradual de fuerza y re-

sistencia, generando una reserva fisica

reducida o un equilibrio inestable, lo que

aumenta la vulnerabilidad ante enfermeda-

des[1,2].

Deterioro cognitivo: dificultad para recordar

eventos cotidianos, seguir conversaciones o

reconocer personas cercanas, generalmente

de forma progresiva [1,2].

Inestabilidad y caidas: problemas para ca-

minar, debilidad muscular, alteraciones vi-

suales o mareos [1,2].

Incontinencia urinaria: pérdida involuntaria de orina
[1,2].

Inmovilidad: reduccién significativa de las actividades
diarias por dolor, debilidad o miedo a sufrir caidas [1,2].

Estos sindromes no suelen presentarse de forma aislada;
por el contrario, es frecuente que coexistan dos o mas en una

misma persona, lo que incrementa su impacto clinico.

Este estudio se realizo en el servicio de urgencias de un hos-
pital de segundo nivel en Guadalajara, Jalisco, México, con
la participacidn de 202 adultos mayores. A todos se les rea-
liz6 una evaluacion geriatrica integral que incluy6 riesgo de
caidas, memoria y orientacion, capacidad funcional, estado
nutricional, estado de animo, enfermedades cronicas, nu-
mero de medicamentos y nivel de conciencia. El objetivo fue
cuantificar los sindromes geriatricos presentes y determinar
cudles de ellos se asociaban con un mayor riesgo de muerte

durante la hospitalizacién [3].

En promedio, cada adulto mayor presentaba casi cinco sin-
dromes geriatricos. Los mas frecuentes fueron:
Fragilidad: 70%
Riesgo de caidas: casi 70%
Deterioro cognitivo o demencia: mas de la mitad
Depresiéon: 60%
Incontinencia urinaria: mds de la mitad

Delirio: mas del 25%

Estos hallazgos reflejan una elevada carga de problemas
interrelacionados, lo que indica una acumulacién importante

de factores de riesgo.

Solo 2 de cada 10 adultos mayores habian recibido previa-
mente una evaluacion geriatrica. Esto sugiere que muchos de
estos problemas podrian haberse detectado oportunamente
en consultas de rutina [3].
Los dos factores mas importantes asociados a mortalidad
son:
Deterioro cognitivo: los adultos mayores con dificultad
para orientarse, recordar informacion o responder pre-
guntas simples tuvieron un riesgo siete veces mayor de

CIENCIA EN BREVE | Detectar a tiempo puede salvar vidas
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morir. En la vida cotidiana, esto puede manifestarse como
no recordar la fecha, el nombre de familiares o informa-
cién basica. Aunque suele pasar desapercibido, se asocia
con un mayor riesgo de desenlaces adversos.

» Dependencia funcional: las personas que necesitaban
ayuda para actividades bdsicas (vestirse, alimentarse o ir
al bafno) presentaron mayor riesgo de muerte. La pérdida
de independencia no es solo un problema social, sino un
indicador relevante del estado de salud.

Otros problemas que también se asociaron con mayor
mortalidad fueron el delirio, el riesgo de ulceras por presion,
la fragilidad y el riesgo de caidas; todos estan interconecta-
dos, como un sistema en el que la falla de un elemento puede
afectar al conjunto.

Conclusiones: lecciones desde

el servicio de urgencias

Los servicios de urgencias deben adaptarse al envejecimien-
to poblacional. Envejecer no deberia implicar pasar desaper-
cibido dentro del sistema de salud. Este estudio muestra que
prestar atencion al estado cognitivo y a la independencia
funcional influye en la evolucidn clinica de los adultos ma-
yores hospitalizados.

Por ello, es fundamental desarrollar estrategias como la
implementacion de herramientas tecnolodgicas (por ejemplo,
telemedicina) y la incorporacién de personal con formacion
en geriatria. No basta con tratar la enfermedad que llevd
al paciente a urgencias; también es necesario comprender
cémo vive, cOmo piensa y qué tan independiente es.

Detectar de manera oportuna y temprana problemas
como el deterioro cognitivo y la dependencia funcional puede
contribuir a mejorar la atencién médica y disminuir el riesgo
de muerte durante la hospitalizacion.
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CIENCIA EN BREVE | El microbioma de la leche humana

n marzo de 2020, la pandemia por CO-

VID-19 transformé de manera abrupta la

vida cotidiana, generando incertidumbre
en multiples ambitos, incluido el cuidado ma-
terno-infantil. En medio de grandes preocupa-
ciones, surgio una pregunta de salud clave: ¢era
seguro amamantar si la madre estaba infectada
por SARS-CoV-2 o si habia sido vacunada?

Laleche humana, mds alla de ser un alimen-
to, constituye un sistema biologico complejo que
aporta nutrientes, hormonas, células inmunita-
rias y un microbioma activo que participa en el
desarrollo del sistema inmune del recién nacido
[1-3]. En este contexto, comprender si la infec-
cién o la vacunacion podian modificar su com-
posicion nutricional, inmunolégica o bacteriana
se volvid una prioridad cientifica.

Ante la preocupacion inicial sobre una po-
sible transmision del virus a través de la leche
materna, la evidencia posterior demostré que
no ocurre. Sin embargo, persistia la interrogan-
te sobre posibles cambios en su composicion,
particularmente en el microbioma, un compo-
nente clave en la salud infantil temprana.

Con el objetivo de responder a estas pregun-
tas, un equipo de investigacion del Centro Uni-
versitario de Ciencias Exactas e Ingenierias y del
Centro Universitario de Ciencias de la Salud de
la Universidad de Guadalajara, desarrollé un es-
tudio observacional y analitico en Guadalajara,
Jalisco, México. En él participaron 47 mujeres en
etapa de lactancia, clasificadas en tres grupos:
madres sanas, madres con diagnostico de CO-
VID-19 y madres vacunadas contra SARS-CoV-2.

Las muestras de leche humana fueron reco-
lectadas entre 5 y 15 dias después del diagnos-
tico o la vacunacion, bajo protocolos estrictos de
higiene y confidencialidad. El anélisis se centré
en tres dimensiones principales: la composicién
nutricional (proteinas, grasas, lactosa y conte-
nido energético), el contenido inmunolégico
(niveles de inmunoglobulinas IgA, IgG e IgM me-
diante técnica ELISA) y el microbioma, evaluado

a través de la cuantificacion de bacterias acido-lacticas y la
identificacidn de especies del género Lactobacillus mediante

técnicas moleculares.

Se observaron diferencias estadisticas en proteinas, lac-
tosa y contenido calodrico entre los grupos. Las madres con
COVID-19 o vacunadas presentaron, en promedio, un lige-
ro aumento en algunos componentes energéticos respecto
al grupo sano.

Sin embargo, estas variaciones no comprometieron la ca-
lidad nutricional de la leche. Por el contrario, podrian inter-
pretarse como una adaptacién metabdlica materna frente a
un estimulo inmunoldgico, como sugiere también evidencia
internacional reciente [4].

En pocas palabras, la leche sigui6 siendo adecuada y segura
para el recién nacido.

En relacidn con las inmunoglobulinas, los resultados mos-
traron que:
La infeccion por COVID-19 se asoci6 con mayores niveles
de IgM.
Lavacunacion no disminuyo la presencia de anticuerpos
protectores.
No se observaron cambios drasticos que comprometieran

la funcién inmunolégica de la leche.

Otros estudios han demostrado que la vacunaciéon con
plataformas de ARN mensajero puede inducir anticuerpos
especificos en leche humana [5]. Esto refuerza la idea de que
la lactancia puede funcionar como una via de transferencia

inmunoldgica indirecta.

Uno de los resultados mas interesantes fue la disminucion
significativa de bacterias acido-lacticas en la leche de ma-
dres con COVID-19 activa. Estas bacterias son importantes
porque contribuyen a la colonizacién intestinal del bebé y
participan en la regulaciéon inmunologica temprana.

En madres sanas y vacunadas, las bacterias acido-lacticas
estuvieron presentes en concentraciones habituales. En cam-



bio, en madres con infeccion activa, se observo una reduccion
considerable. ¢Por qué ocurria esto? Existen varias hipétesis:
Cambios inflamatorios asociados a la infeccion
Uso de medicamentos
Alteraciones en la microbiota materna intestinal
Respuesta inmunitaria sistémica (por ejemplo, aumento

de interferones)

Sin embargo, es importante subrayar que este hallazgo no
implica que la leche pierda su valor, sino que abre nuevas
lineas de investigacion sobre la interaccion entre infecciones

virales y microbioma mamario.

Los resultados de este estudio transmiten un mensaje claro:
la lactancia materna debe continuar, incluso en contextos de
infeccion por SARS-CoV-2 o vacunacidn. La leche humana no
transmite el virus, mantiene su calidad nutricional y conti-
nda aportando componentes inmunoldgicos esenciales para
la proteccion del recién nacido.

Ademas, estos hallazgos refuerzan la idea de que el cuerpo
materno cuenta con mecanismos adaptativos complejos que
permiten preservar la funcion bioldgica de la leche incluso
en condiciones adversas. No obstante, también evidencian la
necesidad de seguir investigando el microbioma de la leche
humana, un campo emergente que puede aportar informa-
cion clave para la salud materno-infantil.

El microbioma de la leche humana demostroé ser un aliado opor-
tuno cuando el mundo paro. Aunque la infecciéon por COVID-19
se asocid con una disminucién de bacterias acido-lacticas, la
calidad nutricional e inmunoldgica de la leche se mantuvo. Es-
tos hallazgos refuerzan la importancia de proteger y promover
la lactancia materna, incluso en contextos de crisis sanitaria.

Para las mujeres embarazadas y las familias, el mensaje
es esperanzador: el cuerpo materno posee mecanismos com-
plejos y resilientes que siguen funcionando aun en escena-
rios adversos.

Asimismo, si bien la evidencia cientifica ha demostrado que
el virus SARS-CoV-2 no se transmite a través de la leche mater-
na, si puede ocurrir transmisién por contacto cercano durante
la lactancia, principalmente a través de gotitas respiratorias.
Por ello, se recomienda que las madres con infeccion activa
adopten medidas de seguridad como el lavado adecuado de

manos antes de tocar al bebé, el uso de cubrebo-
cas durante la lactancia y la limpieza y desinfec-
cion de superficies. Organismos internacionales
como la Organizaciéon Mundial de la Salud y la
Unicef coinciden en que la lactancia materna
debe continuar, incluso en estos contextos, siem-
pre que se tomen precauciones, debido a los mul-
tiples beneficios inmunolégicos y nutricionales
que aporta al recién nacido.

En este sentido, la ciencia continua investi-
gando, no para generar alarma, sino para ofrecer
certeza basada en evidencia.
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Pequenos
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exosomas y su papel
en la inflamacion

cerebral
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urante mucho tiempo se creyo que las neuronas se

comunicaban tnicamente a través de conexiones es-

pecializadas llamadas sinapsis, mediante sustancias
quimicas como los neurotransmisores o las citocinas (pro-
teinas que regulan la respuesta del sistema inmune). Sin
embargo, en los ultimos afios se ha descubierto un tipo de
mensajero celular mucho mas pequeno, pero sorprendente-
mente influyente: los exosomas.

Los exosomas son diminutas vesiculas que todas las cé-
lulas del cuerpo liberan al medio que las rodea. Aunque mi-
den apenas una fraccion de lo que veriamos al microscopio,
transportan una valiosa carga de proteinas, lipidos, RNA y
microRNA (miRNA, pequenos fragmentos de RNA que re-
gulan la actividad genética), lo que les permite actuar como
verdaderos “mensajeros celulares”.

Este sistema de entrega es especialmente importante den-
tro del sistema nervioso central (SNC), donde los exosomas
no solo participan en el envio de sefales, sino que también
ayudan a controlar la inflamacion, equilibrar la respuesta
inmune e incluso cruzar la barrera hematoencefalica (BHE),
una especie de filtro que protege al cerebro de sustancias da-
fiinas. Estos descubrimientos han dado un nuevo impulso a
la neuroinmunologia, un campo de investigacion que estudia
como se relacionan el sistema inmune y el cerebro [1,2].

En esta breve revision, conoceremos el fascinante papel

que juegan los exosomas en la comunicacion entre las cé-

lulas del cerebro y del sistema inmune, y como
podrian ayudarnos a diagnosticar y tratar enfer-
medades neuroldgicas de forma mas precisa y
personalizada en el futuro.

Exosomas: mensajeros
invisibles entre el cerebro

y el sistema inmune

Aungque invisibles al ojo humano, los exosomas,
con un tamano de apenas 30 a 150 nandmetros
(aproximadamente la milésima parte de un ca-
bello humano), juegan un papel fundamental en
la comunicacion entre las células del cerebro y
del sistema inmune. Estas diminutas vesiculas
se forman dentro de compartimentos celulares
llamados cuerpos multivesiculares y luego son
liberadas al exterior por distintos tipos de célu-
las del SNC, como neuronas, astrocitos, micro-
glia, oligodendrocitos y células endoteliales (que
forman los vasos sanguineos cerebrales).

El “contenido” de los exosomas varia segun
el tipo de célula que los produce y su estado, ya
sea sano, estresado o asociado a enfermedad.
Pueden transportar moléculas como miRNA,
proteinas de membrana, lipidos bioactivos y
otras proteinas importantes.

En situaciones de inflamaciéon cerebral o
dano neurolégico, los exosomas actdan como
verdaderos reguladores a distancia.

En el cerebro, la inflamacion activa a las células
de soporte (astrocitos). Estas envian sefiales a las
células inmunes (microglia) para que se vuelvan
mads combativas. Al hacerlo, las células inmunes
liberan moléculas proinflamatorias (TNF-«, IL-1,
IL-6) que intensifican y propagan la respuesta in-
flamatoria, como una cadena de reacciones.

Asi como la inflamacion desencadena un
proceso de retroalimentacion, también existen
mecanismos de freno. Por ejemplo, ciertos exo-
somas liberados por neuronas sanas pueden
contener una molécula llamada miR-124, un
tipo de miRNA que tiene la capacidad de frenar
la activacion de la microglia calmando esta res-
puesta excesiva, buscando restaurar el equili-
brio y proteger el tejido neuronal.



Ademas, los exosomas también pueden in-
fluir en la BHE, ayudando a mantener o restau-
rar su integridad. Lo hacen regulando proteinas
clave como la claudina-5, la ocludina y la ZO-1,
que funcionan como un “pegamento” o sistema
de cierre entre las células, manteniéndolas uni-
das y controlando lo que atraviesa esta barrera
protectora [1,2].

Gracias a esta habilidad de enviar senales pre-
cisas a distancia, los exosomas se han ganado un
lugar como piezas clave en la comunicacién neu-
roinmune, actuando como una red de mensajeria
celular con potencial terapéutico y diagndstico.

A medida que la ciencia ha avanzado, ha queda-
do claro que los exosomas no solo participan en
procesos normales del cerebro, sino que tam-
bién estan implicados en distintas enfermeda-
des neuroinmunolégicas, es decir, aquellas en
las que el sistema inmune y el sistema nervioso
se ven afectados al mismo tiempo. Ademas, los
exosomas pueden cumplir tanto un rol protector
como uno perjudicial, dependiendo del contexto.
Veamos algunos ejemplos concretos en los
que estos pequenos mensajeros protagonizan
la accion [3,4]:
Esclerosis multiple (EM): en esta enferme-
dad autoinmune, el sistema inmune ataca
la mielina, que es el “aislante” de las neu-
ronas. Diversos estudios han mostrado que
los exosomas liberados por células del sis-
tema inmune del cerebro, como las células
dendriticas o la microglia, pueden presen-
tar fragmentos de proteinas del sistema
nervioso a los linfocitos T. Esto contribuye
a mantener activa la respuesta autoinmune
empeorando el dano.

Por otro lado, en estudios con animales,
los exosomas derivados de células madre
mesenquimales han mostrado efectos pro-
metedores, como reducir la inflamacién y
promover la remielinizacién, es decir, la re-

paracién de la mielina danada.

Enfermedad de Alzheimer: los exosomas

neuronales pueden actuar como “vehiculos”
que transportan proteinas dafiinas como la
tau y la B-amiloide, que estdn asociadas al
empeoramiento de esta enfermedad. Sin em-
bargo, otros exosomas podrian tener el efecto
contrario: ayudar a controlar la inflamacién
del cerebro al llevar moléculas antiinflama-
torias que modulan la accion de la microglia.
Lupus neuropsiquiatrico: en personas con
lupus eritematoso sistémico, algunos exo-
somas que circulan en la sangre contienen
fragmentos que podrian estar vinculados
con el dano cerebral. Por eso se estan es-
tudiando como biomarcadores, es decir,
senales que podrian servir para detectar el
compromiso del sistema nervioso en estos
pacientes.

COVID-19: hoy se sabe que el SARS-CoV-2
también puede afectar el cerebro. En algunos
pacientes se han encontrado exosomas pro-
inflamatorios que podrian estar relacionados

con los sintomas neuroldgicos persistentes.

Estos hallazgos estan ayudando a entender
como enfermedades tan distintas pueden com-
partir un mismo lenguaje molecular, y como los
exosomas podrian convertirse en herramientas
clave para detectar, entender y tratar estos tras-
tornos (figura 1).
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Figura 1. Exosomas: puentes de comunicacion entre el cerebro y el sistema inmune. Los exosomas liberados

por neuronas y astrocitos modulan la inflamacién cerebral, pueden inhibir la activacion microglial (por ejemplo,

mediante miR-124) y atravesar la barrera hematoencefalica. Ademas, transportan proteinas, lipidos y miRNA,

y pueden interactuar con células del sistema inmune periférico, como los linfocitos T, participando en procesos

neuroinmunolégicos como la esclerosis multiple (EM).

Diagnostico precoz y terapias
del futuro: el potencial oculto
de los exosomas

Uno de los aspectos mas relevantes del estudio
de los exosomas es su potencial diagnostico y te-
rapéutico. He aqui la razon: estas diminutas ve-
siculas no solo circulan por el cuerpo, sino que
también se pueden aislar ficilmente de fluidos
como la sangre, el liquido cefalorraquideo (LCR)
o incluso la saliva. Esto sugiere que en el futuro
podria ser posible detectar senales de enferme-
dades neuroldgicas de forma menos invasiva y
mucho mas temprana, antes de que los sinto-
mas sean evidentes.

De manera similar a una carta que contiene
informacién sobre quién la envia y qué quiere
comunicar, los exosomas transportan mensajes
moleculares que reflejan el estado de salud de
las células que los produjeron. Por eso, se los
estd estudiando como biomarcadores, es decir,

como pequenas pistas que podrian ayudarnos a
identificar enfermedades como el Alzheimer, la
esclerosis multiple o incluso secuelas neurologi-
cas del COVID-19 con mayor precision.

Mas alla del diagnostico

Debido a que son vesiculas naturales, creadas
por el propio cuerpo, los exosomas tienen varias
ventajas frente a otros tratamientos: no generan
fuertes respuestas inmunes, son estables en cir-
culacién y, lo mas importante, pueden atravesar
la BHE, esa frontera tan dificil de cruzar para la
mayoria de los medicamentos.

Esto ha abierto la puerta a nuevas estrate-
gias en medicina personalizada. Por ejemplo,
en estudios preclinicos (realizados en labora-
torio o en animales), los cientificos han logrado
“cargar” exosomas con farmacos, proteinas an-
tiinflamatorias y miRNA terapéuticos, y encami-
narlos directamente al cerebro. Esta tecnologia,



aunque todavia en fase experimental, tiene el
potencial de transformar el tratamiento de en-
fermedades del sistema nervioso [5].

En resumen, los exosomas podrian convertir-
se en una doble herramienta: detectores precoces
de enfermedades y vehiculos inteligentes para
entregar tratamientos donde mas se necesitan.

Conclusiones: pequenas
vesiculas, grandes

posibilidades

En la investigacidn cientifica, incluso las estruc-
turas mas pequenas pueden tener un papel im-
portante. Los exosomas son diminutas vesiculas
liberadas por las células. Aunque inicialmente
se consideraban simples desechos celulares, en
la actualidad se reconocen como piezas clave
para entender la comunicacion entre el cerebro
y el sistema inmune.

Gracias a su capacidad para transportar infor-
macion, modular la inflamacion cerebral y atrave-
sar barreras bioldgicas como la hematoencefalica,
los exosomas abren nuevas puertas para el diag-
nostico y tratamiento de enfermedades neuroldgi-
cas que afectan a millones de personas. Su estudio
no solo nos ayuda a comprender mejor la biologia
del cerebro, también nos acerca a terapias mas
precisas, accesibles y personalizadas.

Tal vez, en el futuro cercano, un simple ana-
lisis de saliva o sangre basado en exosomas
permita detectar a tiempo enfermedades hoy
dificiles de diagnosticar. O, quizas, estas dimi-
nutas mensajeras nos ayuden a enviar trata-

mientos al cerebro de forma segura y eficaz.

En conjunto, la evidencia sugiere que, en estos
pequetios paquetes celulares, la ciencia ha en-
contrado un nuevo lenguaje para hablar con el
cuerpoy, con €él, una nueva esperanza.
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lllano 0 superheroe molecular

en el metabohsmo de la insulina

Andrea Nohemi Diaz Corral
Carmen Magdalena Gurrola Diaz

a diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad croni-

ca en la que el azucar se mantiene elevado en sangre

en lugar de entrar a las células, que es donde se ne-
cesita para obtener energia. La diabetes, particularmen-
te el tipo 2, representa uno de los mayores retos de salud
publica en México y el mundo. Una de las etapas prece-
dentes en el desarrollo de la diabetes es el sindrome me-
tabolico (un conjunto de alteraciones en el cuerpo, como
el aumento de grasas en sangre, presion alta y problemas
para manejar el azucar), que causa resistencia a la insu-
lina (cuando las células del cuerpo dejan de responder
adecuadamente y no permiten la entrada del azticar a la
célula para ser convertida a energia). En esta etapa existe
un desequilibrio metabolico que provoca la alteracion de

varias proteinas, entre ellas la enzima glucogeno sinteta-
sa quinasa 3 beta (GSK3-f). Tradicionalmente, la GSK3-f
actia como un regulador necesario en nuestras células;

sin embargo, en contextos de obesidad y dietas hipercalo-




ricas, esta proteina se transforma en un autén-
tico “villano” metabdlico.

Investigaciones recientes confirman que,
en condiciones de resistencia a la insulina, la
GSK3- se encuentra hiperactiva. Esta sobreacti-
vidad bloquea a la enzima encargada de fabricar
glucégeno (nuestra reserva quimica de energia),
lo que provoca que el azucar se acumule en la
sangre en lugar de almacenarse en los musculos
e higado. Ademas, esta enzima interfiere directa-
mente con el transporte de azdcar, reduciendo la
sensibilidad de la insulina (captacién insuficiente
de glucosa por las células).

A pesar de su papel negativo en la diabetes, la
ciencia busca convertir a este villano en un su-
perhéroe mediante el desarrollo de inhibidores
especificos.

Aunque todavia no existen farmacos en
el mercado que la inhiban directamente, los
avances en la investigacion para crear nuevos
tratamientos prometen moléculas capaces de
“apagar” su exceso de actividad de forma se-
gura. Comprender el papel dual de la GSK3-
no solo nos permite descifrar la resistencia a la
insulina, también abre la puerta a una nueva ge-
neracién de terapias que podrian revolucionar
el control de la diabetes desde la raiz molecular.

Una enzima es una proteina que cumple la fun-
cion de generar rapidamente las reacciones
quimicas en el cuerpo. La GSK3 es una enzima
que fue identificada desde 1984 como una pro-
teina reguladora clave en la formacién de glu-
cogeno [1]. Posteriormente, se identificaron dos
tipos de formas de esta proteina, llamados alfa
y beta, siendo la forma beta la enzima de interés
de la que hablaremos. En un organismo sano,
esta enzima desempena el papel de “guardian”
o de freno de mano metabolico, que sirve para
detener a la glucogeno sintetasa. El principal
objetivo de la GSK-3f es anadir un grupo fosfa-

to para inactivar a la glucdgeno sintetasa, una

de las enzimas clave encargada de la formacién del gluco-
geno [1].

A través de la inactivacién de la glucégeno sintetasa, la
GSK3-B regula las condiciones que determinan cuando y de
qué forma nuestras células almacenan el exceso de aztcar
en sangre en forma de glucdégeno. Ademas, la GSK3-p inter-
fiere en otros procesos bioldgicos fundamentales, como es el
crecimiento de las neuronas, la sobrevivencia de las células
y el aumento en el namero de células como resultado del cre-

cimiento y la multiplicacién que realizan estas.

La diabetes es una enfermedad multifactorial, en la que el
estilo de vida es determinante para su desarrollo. En prue-
bas realizadas en personas con obesidad y/o diabetes tipo 2
y en animales de laboratorio, se ha demostrado que existe un
incremento nocivo de la actividad de esta enzima, especial-
mente en el tejido musculo-esquelético. En el &mbito de la
obesidad, el estrés metabdlico altera esta ruta de regulacion
de la GSK-3p, haciéndola hiperactiva. Cuando esta situacion
es cronica, el guardian se corrompe y empieza a bloquear
todo aquello que deberia proteger, de manera que los mus-
culos disminuyen drasticamente su capacidad de absorcion
de azucary de generacion de glucégeno como almacén ener-

gético.

Para entender el dafio que hay en la resistencia a la insulina,
tenemos que entender la forma de comunicacion entre las
células. En condiciones normales, la insulina se acopla a su
receptor, que es el sitio en la membrana celular donde llega
lainsulina para darle mensajes a la célula (IR); desencadena
una cascada de senales que involucra a diferentes proteinas
y termina “apagando” a la GSK-3p. Por lo tanto, la glucégeno
sintetasa es capaz de convertir las moléculas de aztcar en
glucogeno para asi almacenar energia [2].

Pero en el caso de que la GSK3-f3 acttie como un villano
hiperactivo, esta via se bloquea. Esta enzima detiene la senal
que manda la insulina, atacando directamente el Sustrato del
Receptor de Insulina 1 (IRS-1), muy probablemente el media-
dor mas importante para que la célula “escuche” el mensaje

de la hormona (figura 1).

’
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El villano en accién: bloqueo de la sefial
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Figura 1. El bloqueo de la senal celular. En un estado de resistencia a la insulina, la enzima GSK3-f3 se mantiene

lecular en el metabolismo de la insulina

g crénicamente activa. Esto impide que el musculo absorba aztcar y, por lo tanto, no se sintetiza glucogeno.

S

"t Lallegada de la insulina normalmente desata (GLUT4) que se encargan de dejar entrar la
?, una reaccion que agrega un grupo fosfato a la azucar; por mds insulina que haya afuera, el
% GSK-38 (el superhéroe). Sin embargo, en la resis- azucar no puede entrar.

g tencia a la insulina, la enzima hiperactiva (el vi- Paralisis de la reserva: una vez que una par-
L% llano) destruye al mediador IRS-1, cerrando las te de la azucar logra entrar, la GSK3-f impi-
E puertas de la célula e impidiendo que el aztcar de que se convierta en glucogeno muscular.
i‘ de la sangre se convierta en energia (figura 2). Esta es una caracteristica especialmente
5 Los musculos son las grandes fabricas del preocupante, dado que el musculo es nues-
S cuerpo que requieren la mayor parte de los in- tro mayor reservorio de energia, de modo
< sumos (azucar) para su funcionamiento. La in- que la incapacidad de retener el azticar su-
S sulina da la senal para que los musculos abran pone un desbordamiento hacia el torrente
g todas las puertas de par en par y permitan la sanguineo, generando niveles de glucemia
e entrada de azucar a las células; en cambio, en (azucar en sangre) muy altos y peligrosos.
€</E7 el musculo del individuo con diabetes tipo 2, la

GSK3-f realiza el papel de un villano que man-
tiene las puertas cerradas. Como se la demos-
trado recientemente [3], una carga excesiva de
esta enzima en el tejido muscular es una de las
principales causas de la resistencia a la insulina.
El sabotaje de la GSK3-B en la fabrica del mus-
culo acontece en dos niveles:
p Cierre de las vias de entrada: la GSK3-3 boi-
cotea a los transportadores de azucar
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Figura 2. Las dos caras de la enzima GSK-3f. En una célula sana (izquierda), a través de la sefalizacion de insulina se agrega

un grupo fosfato a GSK3-, lo que permite actuar como superhéroe al permitir producir energia celular. En contraste,

durante la resistencia a la insulina (derecha), la enzima acttia como un villano que rompe la cerradura celular (IRS-1),

negando la entrada al azticar en la sangre.

¢Como convertimos al enemigo
en aliado?

Si el problema es que la enzima esta excesiva-
mente activa, entonces la solucion es volver a
“dormirla”. La inhibicion farmacolodgica de la
GSK-3B ha mejorado tanto la sensibilidad a la
insulina como el metabolismo de la aztcar en
modelos animales.

Curiosamente, el primer inhibidor natural de
la GSK-3 fue el litio, utilizado desde hace muchas
décadas como medicamento estabilizador emo-
cional [2]. Ahora mismo la quimica farmacéutica
esta desarrollando inhibidores mas selectivos,
los cuales se dividen en tres grandes grupos: los
competitivos de ATP (bloquean la fuente de ener-
gia de la enzima), los competitivos de sustrato y
los no competitivos. Inhibiendo el sitio activo, es-
tas moléculas sintéticas detienen el sabotaje de la
enzima e inducen de nuevo a la insulina para que
realice su trabajo de manera normal.

Sin embargo, el control de la GSK-3f no tiene
que depender exclusivamente del litio o de futu-

ros farmacos sintéticos. La ciencia ha demostra-

do que modificaciones en la nutricidn juegan un
papel crucial para el funcionamiento adecuado
de esta enzima. De hecho, diversos compuestos de
origen natural y ricos en polifenoles acttian
como inhibidores organicos de la GSK-3p al es-
timular vias protectoras en el interior de las cé-
lulas. Ejemplos destacados de lo anterior son la
curcumina (el compuesto activo de la carcuma)
y la apigenina (un flavonoide abundante en
manzanas, apio y cilantro, entre otros). El con-
sumo de estos productos naturales ha demos-
trado inactivar eficazmente a la GSK-3f [4],
ofreciendo una estrategia preventiva, accesible
y de uso cotidiano que ayudara a restablecer el
equilibrio celular y proteger la salud metabdlica.

El amanecer de nuevas
terapias: el futuro en el control
de la diabetes

A pesar del gran potencial que representa GSK-
3B como diana terapéutica en la diabetes tipo 2,
la sintesis de un firmaco comercial se enfrenta a
un serio obstaculo para generar la inhibicién de
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manera especifica. Debido a que la GSK-33 esta
implicada en diferentes vias bioldgicas que son
criticas en la aparicion del cadncer y el Alzheimer
(por hiperfosforilacion de la proteina tau), si-
lenciarla de un modo drastico o por indiscrimi-
nacion en todo el organismo, puede generar un
escenario grave de toxicidad y de dafio general.
La GSK3- no es nuestra enemiga por natura-
leza; es una pieza clave de nuestra maquinaria
biologica que ha perdido el ritmo debido a fac-
tores genéticos y estilos de vida modernos. La
ciencia no busca destruirla, sino devolverle su
papel de superhéroe, asegurando que el baile
entre la insulina y nuestras células vuelva a ser

armonioso.
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Importancia del cancer de prostata

1 cadncer de prostata (CaP) es una de las principa-

les causas de muerte en hombres, especialmente en

mayores de 60 afos, y se caracteriza por desarrollar
tumores, los cuales son una acumulacion de células ma-
lignas. La mayoria de los CaP tienen un crecimiento len-
to y una baja agresividad. Sin embargo, no todos los casos
se comportan igual. Existen variaciones en cada paciente
que dificultan el tratamiento de esta enfermedad [1].

La deteccion temprana es fundamental, ya que el éxito
de los tratamientos aumenta cuando el CaP se detecta en
las etapas iniciales, ya que el cancer es mas manejable y
menos propenso a propagarse. A la fecha no existe un solo
tratamiento que funcione para todos los CaP, sin embargo,
recientemente los tratamientos que potencian el sistema
inmune han dado resultados prometedores en ciertos ca-

sos y estan demostrando ser muy efectivos [1].
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El sistema inmune
y los linfocitos
El sistema inmune es el encargado de mantener
alos gérmenes y a otras sustancias extranas fue-
ra del cuerpo y de destruir a las que ingresan.
También identifica a las células malignas y anor-
males (células cancerosas, infectadas por virus,
danadas o envejecidas), defendiendo nuestro
cuerpo ante lo extrafio y lo que puede dafiarlo [2].
¢Como actua el sistema inmune? Lo hace a
través de células defensoras, una de las mas im-
portantes se llama linfocito. Los linfocitos son
como policias encargados de mantener el orden
y vigilar que lo sano se mantenga asi, y estan en-
trenados para reconocer lo extrano y eliminarlo.
Entonces, los linfocitos recorren el cuerpo en
busca de cualquier anomalia para eliminarla,
de esa manera nos mantenemos sanos [2].
Cuando hablamos de microambiente tu-
moral, nos referimos a componentes dentro y
alrededor del tumor que condicionan que este
crezca, se desarrolle o muera. Dentro de los
componentes principales hay células, que pue-
den ayudar al tumor o destruirlo, y moléculas,
que funcionan como llaves que abren cerradu-
ras para guiar a las células en sus funciones [3].
En enfermedades como el cancer, los linfoci-
tos detectan senales malignas en las células de
los tumores, y al hacerlo activan una respuesta
de ataque para matarlas. Es asi como nos man-
tienen a salvo. Una sefial muy importante para
regular al sistema inmune y a los linfocitos se
llama PD-L1, que acttia como una llave que es-
pecificamente se une a los candados que inhi-
ben al sistema inmune.

PD-L1: ;como ayuda al cancer

a esconderse?

PD-L1 es un componente que tienen algunas
células del cuerpo. De manera natural inhibe
la actividad de ciertas células inmunes (linfoci-
tos T) funcionando como un candado que man-
da la senal de no ataque durante la supervisién
del sistema inmune. Esto ayuda a controlar que

el sistema inmune no dane al propio cuerpo [4].

Sin embargo, las células de cancer usan esto a su favor:
son capaces de mostrar PD-L1 y cuando el sistema inmune
interactuia con ellas, logran desactivarlo. De esta manera es
que las células de cancer se esconden y escapan de la res-
puesta inmune [4]. Es como si tuvieran una identidad falsa
que les permite enganar a la inmunidad y andar libres por
el cuerpo sin ser reconocidas. La consecuencia es que esas
células malas logran acumularse, multiplicarse y, al no ser
reconocidas, no se eliminan y generan los tumores [4].

PD-L1 en cancer de prostata:

équé significa para los pacientes?

En el CaP, algunos tumores tienen PD-L1 y esto es muy im-
portante, porque se ha observado que esos tipos de cancer
son mas agresivos debido a que tienen la capacidad de eva-
dir al sistema inmune [5].

Estudiar PD-L1 en el CaP permite conocer mejor el com-
portamiento de la enfermedad y tomar mejores decisiones
para tratar a los pacientes. Por ejemplo, los pacientes que tie-
nen tumores con mucho PD-L1 son candidatos a tratamien-
tos especializados que ayudan al sistema inmune a recuperar
la capacidad de atacar y destruir al cdncer [5].

Algunos medicamentos tienen como objetivo “bloquear”
a PD-L1, funcionando como un candado especial. Cuando la
llave PD-L1 se encuentra con este candado especial, pierde
su funcidn, y en consecuencia, se bloquea también la des-
activacion del sistema inmune, por lo que los linfocitos re-
cuperan la capacidad de atacar lo maligno, entonces vuelve
areconocer las células de cancer y él puede destruirlas [5].

Esto representa un gran avance para la medicina persona-
lizada, es decir, tratamientos que se enfocan en las caracte-

risticas especificas de cada paciente para ser mas efectivas.




Inmunoterapia y bloqueo

de PD-L1

Debido a la relevancia del sistema inmune en
varios tipos de cancer, en la actualidad exis-
ten tratamientos enfocados en potenciar esta
respuesta de defensa, a diferencia de los trata-
mientos tradicionales, que priorizan la destruc-
cién del tumor. Se ha observado que, en muchos
casos, si se mejora la capacidad del sistema in-
mune para reconocer el tumor, este puede ser
reconocido y destruido con mayor facilidad [5].

Existen medicamentos dirigidos a bloquear
la interaccion entre el PD-L1 del tumor y el
sistema inmune. Con este bloqueo la sefial que
inactiva al sistema inmune de desactivacién
desaparece, lo que estimula a los linfocitos para
que ataquen al cancer [5].

Este nuevo enfoque significa quitarle al tu-
mor la capacidad de esconderse del sistema in-
mune y hacerlo mas “visible” ante los linfocitos,
de manera que la probabilidad de éxito en las
terapias contra el cancer se incrementa.

Actualmente este tipo de medicamentos se
estdn investigando en el CaP, sin embargo, debi-
do a las diferencias que hay entre personas, pa-
rece que no todos los pacientes son candidatos
a estos tratamientos.

Conclusiones

En la actualidad la medicina se enfoca en tratar
a los pacientes de manera individualizada para
desarrollar tratamientos “a la medida” que per-
mitan una mayor tasa de éxito. Si logramos en-
tender como funciona el sistema inmune en la
lucha contra el cancer, estaremos mas cerca de
curarlo. Por esta razon, en pacientes con CaP,
conocer a la llave (PD-L1) y como interactiia con
algunos candados (sistema inmune) nos orien-
ta para crear mejores tratamientos que den a los
pacientes una mejor calidad de vida.
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Del intestino
a la fractura:

el puente entre la microbiota

y la salud del esqueleto

Johan Abraham Cordero Plascencia
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Edith Oregon Romero

¢Como se comunica el intestino
con los huesos?
omo casas de madera, los huesos estan
en constante renovacion. Ahora imagi-
na que todos los dias un equipo de de-
molicién quita la madera vieja y un equipo de
carpinteros coloca tablas nuevas y relucientes.
En el mundo de la medicina, a estos equipos los
llamamos osteoclastos (los que quitan el hueso
viejo) y osteoblastos (los que construyen el nue-
vo). Para que los huesos sean fuertes, estos dos
equipos deben trabajar en perfecto equilibrio;
si el de demolicién trabaja de més, la casa se de-
bilita, lo que conocemos como osteoporosis [1].
Ahora, ¢qué tiene que ver el sistema digestivo
en todo esto? Imagina que tu intestino es como
un restaurante. Ahi viven trillones de pequefios
inquilinos llamados bacterias, que forman lo que
conocemos como microbiota intestinal. De forma
cotidiana, pensamos que el intestino solo sirve
para digerir la comida, sin embargo, esto es solo
una pequena parte de todas las funciones que
tiene, pues se ha demostrado que existe una co-
municacion constante entre el sistema digestivo
y diversos sistemas, entre ellos, los huesos del
esqueleto. Estas bacterias actian como las direc-
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toras de orquesta en esta gran obra, llamada “Eje
intestino-hueso”. Estas bacterias no solo estan
de paso: cocinan mensajes quimicos que viajan
por la sangre hasta tus huesos. Estos “platillos”
van desde proteinas que conocemos como citoci-
nas (necesarias para defendernos ante cualquier
enfermedad), hasta productos de la dieta diaria
que actian en nuestro cuerpo. En conjunto, for-
man la maquinaria necesaria para la reparacion
de las fracturas en nuestros huesos [1].

Microbiota en accion

Como se menciono anteriormente, nuestras bac-
terias intestinales son como el chef de un restau-
rante. La dieta diaria que consumimos son los
ingredientes necesarios para cocinar estas se-
nales que seran entregadas a los osteoblastos y
osteoclastos en nuestros huesos. Lo mismo pasa
en la vida real: existen ciertos grupos de bacte-
rias que son “especialistas” en cada platillo. En
este caso particular, tenemos a cuatro grupos ga-
lardonados en esta cocina, Clostridium, Bifidobac-
terium, Lactobacillus y Eubacterium, las cuales se
pueden encontrar en alimentos de la vida coti-
diana, como lacteos fermentados, entre los que
destacan el yogur, algunas leches fermentadas y



el kéfir. Estos alimentos son las principales fuen-
tes de nuestro grupo de élite, sin embargo, esto
depende de donde se elaboren estos productos.
Tomando en cuenta la presencia de estas
bacterias especialistas, el proceso por el cual
cocinan estas senales inicia cuando comemos
fibra (como la de las frutas y verduras), donde
este pequeno grupo de microorganismos las
transforman en unas sustancias llamadas dcidos
grasos de cadena corta (AGCC), como el butirato,
el propionato o el acetato. Estos compuestos ac-

tuan de distintas formas [2]:

» Estimulan a los osteoblastos para que fabri-
quen hueso nuevo y fuerte.

p Ayudan a reducir la inflamacién excesiva
que cldsicamente es provocada por protei-
nas conocidas como citocinas proinflamato-
rias, de las cuales destacan el factor de necrosis
tumoral alfa (TNF-), la Interleucina-6 (IL-6) y la
Interleucina-1B (IL-1B). Estas proteinas gene-
ran un ambiente lleno de inflamacion, como
si de un incendio se tratara; al apagar este
incendio, el hueso puede regenerarse de for-
ma 6ptima y limpia.

» Favorecen el control de las citocinas proin-
flamatorias al hacer cambios importantes
en algunas de las células que originalmente
tenian un papel en este ambiente inflama-
torio, lo cual genera mayor estabilidad para
el desarrollo de los osteoblastos, mejorando
el proceso de regeneracién y curacion del
hueso [1,2].

El viaje de los soldados
microscopicos

Aqui comienza la parte mads increible de la in-
munologia. Cuando existe una fractura, tu
cuerpo libera seniales de auxilio, en especial
mediante una molécula que se conoce como
esfingosina-1-fosfato (S1P), la cual viaja por la
sangre y alerta a ciertos soldados del sistema
inmune, llamados células T; estas células viven
normalmente en el intestino, escuchan el lla-
mado y viajan por la sangre hasta el lugar de la
fractura. Sin embargo, lo hacen con un grupo
especial, integrado por las células Th17. Una vez

ahi, ayudan a formar el “callo” o pegamento na-
tural que une los pedazos rotos.

En un estudio que se realizo en ratones, se
logro demostrar que, si frenamos en seco a las
células T, tendriamos como resultado el retra-
so en la reparacion de la fractura a los 14 dias
desde que se presento el accidente; y al cabo
de aproximadamente un mes, tendriamos un
hueso de menor calidad en el sitio de la fractu-
ra. Esto quiere decir que, si existe un correcto
balance en el intestino (sobre todo en este grupo
de microbios que hemos mencionado anterior-
mente), tendras un ejército de células T listo,

bien entrenado y eficiente para sanarte [3].

Mas alla del yeso:

la suplementacion como aliada
en la recuperacion osea

Como hemos visto, el papel de las bacterias que
viven en el intestino no es un hecho aislado, ellas
responden de forma casi reciproca a los proce-
sos internos que ocurren en nuestro cuerpo al
momento de sufrir un accidente. Se ha demos-
trado que las fracturas logran cambiar los gru-
pos bacterianos (algo asi como una lucha por ver
quién es mas fuerte), es decir: asi como existen
estos microbios “buenos” que nos ayudan a re-
cuperar el hueso roto, también existen bacterias
“malas” que pueden causarnos dano si existen
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en mayor proporcion que las buenas (lo que cau-
saria algo que se conoce como dishiosis [4]). En
vista de esto, se han estudiado distintas formas
para evitar la alteracion de nuestras colonias
buenas. Un estudio realizado en 2023 encontré
que, si se aumenta la cantidad de bacterias bue-
nas (mediante suplementacion) y en especial
del grupo llamado Bifidobacterium Longum (que,
como hemos visto, se trata de una de las familias
que ayuda a la curacidn dsea), es posible:

» Disminuir el riesgo de una mayor poblacion
de estas bacterias malas.

» Aumentar la produccidén de los ya conocidos
acidos grasos de cadena corta.

» Incrementar lallegada de minerales como el
calcio al hueso, la llamada a la accion de las
células T residentes del intestino.

» Propiciar la mejoria significativa en el pro-
ceso de reconstruccion de la fractura. Es de-
cir, “todos los caminos llevan a Roma”; o, en
este caso, al hueso [2,4,5].

En suma, estas pequenas bacterias guerreras
actuan de manera indirecta en la formacion del
hueso regulando los procesos quimicos de nues-
tro cuerpo, la absorcion de calcio, los niveles de
hormonas, el sistema de defensa, etc. Ademas,
los “platillos” que estas “grandes cocineras” pro-
ducen pueden ayudar de forma constante y eficaz
ala recuperacion de nuestros huesos rotos. Esto
genera una gran oportunidad para futuras tera-
pias en relacién con la prevencion y tratamiento
de enfermedades cronicas como la osteoporosis
y la disminucidn del tiempo de recuperacién de
un paciente que se ha roto un hueso [2].
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ablar de VIH hoy ya no es solo hablar

de tratamiento, también implica abor-

dar temas como la prevencion, el acce-
so y las opciones que se adapten a la vida real.
Desde 2014, la OMS recomienda estrategias de
prevencién farmacologica, profilaxis preexpo-
sicion (PrEP) y profilaxis post exposiciéon (PEP),
mismas que se adoptaron en México a partir de
2018. A la par, contintua el desarrollo de nuevas
formulaciones de medicamentos de accion pro-
longada que buscan simplificar la prevencion y
el manejo del VIH [1,2].

El VIH, en pocas lineas

Lasiniciales VIH se refieren al virus de la inmu-
nodeficiencia humana [2]. En términos simples,
es un virus que, tras la infeccion, puede integrar
su material genético en las células del huésped,
afectando principalmente al sistema inmuni-
tario de forma paulatina y constante. El dafio a
este sistema generalmente se manifesta anos
después de la transmision, con infecciones que
ponen en peligro la vida y que implican serias
complicaciones en la salud. Actualmente, el ini-
cio temprano y mantenimiento del uso de trata-

miento antirretroviral representa la estrategia

mas confiable de control del virus, pues inactiva su replica-

cion [1].

El diagnostico y tratamiento del VIH impacta principal-

mente en dos rubros:

>

Mejora la calidad de vida de quienes viven con VIH y equi-
para su esperanza de vida a la de la poblacion general.
Protege y evita nuevos contagios, ya que disminuye la
cantidad de virus en sangre (carga viral) a niveles de in-
detectabilidad, lo que evita el contagio via sexual o de ma-
dre a hijo durante el embarazo y puerperio [3].

Exposicion: ¢cuando la probabilidad
es sustancial y cuando es despreciable?

No todas las exposiciones tienen el mismo peso. Para orien-

tar decisiones rapidas, se usa una distincion practica entre

exposiciones de riesgo sustancial y exposiciones de riesgo
despreciable (figura 1) [2].
» Exposicion sustancial: contacto de mucosas o piel no in-

4 Riesgo sustancial

Contacto con sangre
o fluidos sexuales en mucosas
o piel lesionada
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[Si la fuente es conocida con VIH]
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tacta con sangre, semen, secreciones vaginales o rectales,
leche materna o cualquier fluido corporal visiblemente
contaminado con sangre, cuando la fuente es conocida
con VIH [2].

Exposicion despreciable: contacto con orina, secreciones
nasales, saliva, sudor o ldgrimas si no estan visiblemente
contaminadas con sangre, independientemente del esta-
do de VIH de la fuente [2].

4 Riesgo despreciable )

Fluidos cotidianos
sin sangre visible
.

@ X

Saliva Sudor Orina

A ® @

- J

Si el riego es sustancial considerar PrEP (si es recurrente) o PEP (si ya currid)

PrEP oral: seguimiento cada 3 meses

oo

PEP: pruebas en las primeras
4 a 6 semanas, 3 y 6 meses

Figura 1. Riesgo sustancial vs. riesgo despreciable. Guia rapida para distinguir una exposicion con riesgo sustancial

(cuando hay contacto de sangre o fluidos sexuales con mucosas o piel lesionada) frente a un riesgo despreciable

(fluidos cotidianos sin sangre visible, como saliva, sudor, lagrimas, orina o secrecion nasal). Esta diferencia ayuda

a decidir si conviene considerar PrEP cuando el riesgo es recurrente o PEP si la exposicion ya ocurrid.



PrEP se refiere al uso de antirretrovirales por
personas que viven sin VIH para reducir el
riesgo de adquirirlo. La U.S. Preventive Servi-
ces Task Force (USPSTF) recomienda ofrecer
PrEP a adultos y adolescentes sexualmente ac-
tivos con riesgo sustancial de adquirir VIH, asi
como a personas que usan drogas inyectables y
comparten material de inyeccion. Esto incluye
situaciones como parejas sexuales con estado
serologico desconocido y uso inconsistente de
conddn, pareja que vive con VIH con carga viral
detectable o desconocida, o antecedente recien-
te de una infeccidn de transmision sexual en los

ultimos seis meses [2].

PrEP oral diaria, donde se administra una
combinacion de dos antirretrovirales todos
los dias durante el tiempo de exposicion. Un
esquema util para todas las personas, sin
importar edad, sexo, identidad u orientacion
sexual [2].

PrEP a demanda, donde se administran dos
tabletas de una combinacién de dos antirre-
trovirales de 2 a 24 horas antes de la expo-
sicién, una tableta a las 24 horas y otra a las
48 horas del ultimo contacto. Es importan-
te aclarar que este esquema solo es util en
hombres que tienen sexo con hombres y en
mujeres trans que no utilizan terapia hor-
monal.

PrEP inyectable de accidn prolongada basa-
da en el antirretroviral cabotegravir, admi-

nistrada de forma periddica [2].

Antes de iniciar PrEP, se debe comprobar que
la persona no vive con VIH y valorar estudios de
laboratorio que permitan elegir el esquema mas
adecuado, incluyendo pruebas de funcion renal,
para pautar el modo de administracion e indivi-
dualizar el seguimiento. También se recomien-

dan pruebas para sifilis, gonorrea y clamidia, de
acuerdo con los sitios de actividad sexual [2].

Durante PrEP oral, se propone seguimiento
trimestral con repeticion de pruebas de VIH y
evaluacion de adherencia, ademas de tamizaje
periddico de infecciones de transmision sexual
[2]. En el caso de cabotegravir inyectable, se
recomienda realizar un seguimiento mediante
prueba de VIH basada en la determinacion del
material genético viral circulante en sangre, co-
nocida como carga viral, al mes de la primera
inyeccion y, posteriormente, visitas cada dos
meses para repetir la prueba y aplicar la siguien-
te dosis [2].

PEP es un esquema de tres fairmacos antirretro-
virales que reducen la posibilidad de adquirir el
VIH al limitar la replicacién del virus. Esta es-
trategia es dependiente de tiempo, por lo que su
efectividad se limita a las primeras 72 horas tras
la exposicidn, con una mayor eficacia en las pri-
meras 48 horas. El PEP se debera tomar duran-
te 28 dias y es una opcidn preventiva en caso de
encuentros sexuales sin uso de condon, tras su-
frir una agresion sexual o en escenarios donde
el personal de salud se vea expuesto a un posi-

ble contacto.

La evaluacion inicial consiste en descartar que
la persona expuesta ya viva con VIH, con excep-
cion de los casos de violencia sexual, en don-
de la prioridad es iniciar el tratamiento y evitar
la revictimizacién; de modo que se realiza una
prueba de VIH de cuarta generacién, asi como
tamizaje para virus de hepatitis B, C y sifilis. En
personas que pueden embarazarse, es impor-
tante descartar si existe un embarazo al mo-
mento de la valoracion. Aunque esto no impide
usar el medicamento, si requiere una evalua-
cién cuidadosa de cada caso y reforzar el uso de
métodos de barrera durante el tratamiento y el
seguimiento. Para vigilar una posible serocon-
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version, es decir, la aparicion de marcadores de
infeccion por VIH después de una exposicién
reciente, se recomiendan pruebas rapidas para
VIH a las 4 a 6 semanas, a los 3 meses y a los 6
meses (figura 2) [2].

Lenacapavir: una terapia nueva
que se mueve entre tratamiento
y prevencion

Lenacapavir es un nuevo farmaco antirretrovi-
ral de accion prolongada, actia como un inhibi-
dor de la capside del VIH-1 (escudo o cubierta
protectora del virus). Su funcion es impedir que
un virus pueda construir su envoltura fun-
cional, lo que evita que se replique adecuada-
mente. Este firmaco ha sido aprobado para el
tratamiento de personas que viven con VIH con
experiencia amplia de tratamiento y resistencia
a multiples farmacos, es decir, cuando el virus
ha dejado de responder a varios medicamen-
tos. Ha recibido aprobaciones regulatorias en
la Unién Europea (agosto de 2022) y en Estados
Unidos (diciembre de 2022) [4].

-

~

Prevencion antes (PrEP)

AN
' 20

Para personas sin VIH on riesgo constante
Puede ser pastilla diaria, a demanda o inyeccién

Requiere pruebas y seguimiento

En el terreno preventivo, se han evaluado in-
yecciones de lenacapavir dos veces al ano, con
efectividad comprobada a través de los estudios
PURPOSE 1 y 2; este ultimo recluté participan-
tes en siete paises, incluyendo México [1,4,5].
Lenacapavir ha demostrado un excelente rendi-
miento como PrEP en mujeres cisgénero, es decir,
mujeres cuya identidad de género corresponde
al sexo asignado al nacer, algo que no ocurre con
otros esquemas.

América Latina y México:
avances desiguales, senales
claras de crecimiento

En América Latina, implementar PrEP ha sido
un reto pese a la eficacia reportada desde varios
enfoques. Se describen avances en paises como
Brasil, México y Colombia, pero con brechas im-
portantes entre naciones [5].

Datos regionales citados reportan 156 890
personas en PrEP durante 2023; Brasil concen-
tra la mayoria (110 427), y México aparece en
segundo lugar con 14 108 usuarios [5]. En nues-

4 )

Prevencion después (PEP)
<72h

28 dias

Si la exposicion ya ocurrié
Funciona si se inicia en 72 h (mejor en < 48 h)
Qtoma 28 dias + seguimiento

PrEP oral: cada 3 meses

Cahotegravir: al mes y luego cada 2 meses
PEP: pruebas en las primeras 4 a 6 semanas

Y
1{;;//"
S=-

Figura 2. Prevencion del VIH: antes (PrEP) y después (PEP). Estrategias de prevencion con medicamentos

seglin el momento: PrEP se usa antes de una posible exposicién (para personas sin VIH con riesgo constante)

y requiere pruebas y seguimiento; PEP se usa después de una exposicion, debe iniciarse en las primeras 72 horas

(idealmente antes) y se toma durante 28 dias, también con seguimiento.



tro pais se ha reportado un incremento de cinco

veces en el numero de usuarios desde que PrEP
se introdujo en el sistema publico [5].

Conclusiones

VIH, PrEP y PEP forman parte de un mismo con-
tinuo: entender qué tipo de exposicidén ocurrio,
elegir una estrategia preventiva antes o después
del evento y sostener el seguimiento para que
esas herramientas funcionen en la vida real. A
medida que surgen opciones de accion prolon-
gada —como cabotegravir y las propuestas alre-
dedor de lenacapavir— la pregunta deja de ser
“;existen herramientas?” y pasa a ser “;cémo
llevarlas a quien las necesita, de forma simple

y sostenible?”.
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La otra cara
del hipotiroidismo:
la experiencia

mas alla
de los sintomas

= Tehapasado que te levantas después de ocho horas de

O sueno y sientes que no descansaste? Tu cuerpo pesa,

tu mente estd nublada y cualquier cosa que tengas que
hacer te parece una escalada de montana. Piensas que es es-
trés, que es la edad, que estds en un mal momento. Pero pa-
san los meses y el malestar sigue ahi. Peor atun: alguien te
dice que exageras, que “todo esta en tu cabeza”. Lo que qui-
zas no sabes es que tu tiroides, esa pequena glandula con for-
ma de mariposa que tienes en la parte de frente del cuello,
podria estar pidiendo ayuda a gritos [1].

El hipotiroidismo ocurre cuando la glandula tiroides
disminuye su actividad y produce insuficientes hormonas
tiroideas (mensajeros quimicos esenciales para el adecua-
do funcionamiento del organismo). Es como si el motor de
tu cuerpo se ralentizara: quemas menos energia, el corazén
late méas despacio y hasta pensar se vuelve un esfuerzo. Es
una enfermedad bastante comun, sobre todo en mujeres y
personas mayores. El diagndstico parece sencillo: un analisis
de sangre basta. Pero vivir con hipotiroidismo va mucho mas
alla del resultado de laboratorio [2,3].

Sintomas que se confunden con la vida
misma

Cansancio extremo, piel seca, sentir frio todo el tiempo,
subir de peso sin explicacion, estrenimiento, dificultad para
concentrarse... la lista es larga, pero todos esos sintomas son
muy parecidos a los del estrés cotidiano o al simple paso de
los anos. Un estudio realizado en Dinamarca encontré que

Jennifer Alejandra Guzman Rivera

Alejandra Noemi Arévalo Sanchez

personas con hipotiroidismo leve presentan
sintomas similares a los de quienes tienen
una funcion tiroidea normal [2]. El nivel de la
hormona estimulante de la tiroides (TSH), que
indica a la tiroides qué tan rapido debe trabajar
y que los médicos miden para diagnosticar la
enfermedad, no tiene relacién directa con los
sintomas que las personas sienten [4]. Por eso, no
es raro que alguien conviva con hipotiroidismo
sin saberlo, pensando que es normal sentirse asi.

Asimismo, se ha observado que el 5-10% de
las personas que mantienen una adecuada ad-
herencia al tratamiento continian presentando
malestar. Estas afectaciones se manifiestan a
través de sintomas como depresion, ansiedad
o la denominada “niebla mental”, la cual afecta
la capacidad de concentracion y la claridad del
pensamiento [4].

Estudios hechos en Suecia y Paises Bajos
confirmaron que las personas que viven con
hipotiroidismo duermen peor y se sienten mas
aisladas que quienes no tienen la enfermedad
[2,3]. Un desafio frecuente es que los resultados
de los analisis de laboratorio pueden encontrar-
se dentro de los rangos normales, pero uno no se
siente “normal”. Esta situacidon puede generar
una sensacion de incomprensién y frustracion
en la persona que vive con esta enfermedad [4].



Vivir con hipotiroidismo no es solo lidiar con sintomas fi-
sicos: también hay que cargar con un peso social. Ese can-
sancio del que no te recuperas puede verse como pereza; la
dificultad para concentrarte, como falta de interés; los cam-
bios de humor, como inestabilidad.

Un estudio realizado en Cuba con personas que viven con
hipotiroidismo mostré que 42.9% seguia el tratamiento de
forma completa, 46% lo hacia a medias y 11.1% directamente
no lo seguia [1]. Un aspecto importante es que las personas
que tenian pareja y enfrentaban la enfermedad de manera
positiva eran las que mejor cumplian con el tratamiento. El
apoyo de alguien cercano hace gran diferencia [1].

En otra investigacion, esta vez con 885 mujeres hungaras
que tenian problemas de tiroides, se vio que a mayor apoyo
social mejor era su calidad de vida. El apoyo de la familia, la
pareja o los amigos ayudaba a que fueran mas constantes con
el tratamiento y eso, a su vez, mejoraba como se sentian en
el dia a dia. Curiosamente, no importaba si tenian hipotiroi-
dismo o hipertiroidismo: el impacto en la calidad de viday la

necesidad de apoyo eran muy parecidos [5].

El tratamiento de por vida con levotiroxina (hormona
sintética, producida en laboratorio para reemplazar la que
la tiroides no genera en cantidad suficiente) es solo una parte
de la historia. Los médicos insisten en la importancia de
mantener una alimentacion balanceada, controlar el peso y
tener habitos de vida saludables. Pero no siempre es tan facil.
En el estudio realizado en Cuba, las participantes senalaron
que acceder a alimentos saludables representa un desafio,
ya sea por su alto costo, por la disponibilidad limitada o por
la percepcion de que contienen aditivos indeseables. Estos
factores muestran cémo las condiciones economicas y
sociales influyen de manera significativa en la capacidad de
mantener habitos de cuidado personal [1].

Ademas, el hipotiroidismo suele coexistir con otras condi-
ciones de salud. Un estudio poblacional realizado en Paises
Bajos, con mas de 147 000 participantes, report6 que 84.6%
de las personas que recibian tratamiento con hormona tiroi-
dea presentaban al menos otra enfermedad, en comparacion
con el 71% de quienes no la utilizaban [3].

Las personas con hipotiroidismo tenian mas probabili-

dades de tener problemas del corazdn, diabetes tipo 1 (en-

fermedad en la que el pancreas no produce
insulina), enfermedad celiaca (intolerancia al
gluten), artritis reumatoide (inflamacién de las
articulaciones), fibromialgia (dolor muscular
general), migrana (dolor de cabeza muy fuerte)
y trastornos mentales (condiciones que afectan
la forma en que una persona piensa, siente, se
comporta o se relaciona) [3].

Padecer varias enfermedades a la vez empeo-
ra la calidad de vida, y las dificultades no solo se
suman, sino que se multiplican. El estudio mos-
tré que cuantas mds enfermedades peor era la
calidad de vida, y el hipotiroidismo sumaba su
propio peso a esa carga [3].

En un estudio sueco, las personas con hi-
potiroidismo tomaban mas medicamentos en
general, sobre todo para la tension alta y para
la deficiencia de vitamina B12. Los investigado-
res concluyeron algo importante: tomar levoti-
roxina no siempre elimina todos los sintomas,
especialmente los vinculados a la mente y las

relaciones sociales [2].

El hipotiroidismo sigue siendo, en gran medida,
una enfermedad invisible. Los sintomas se con-
funden con otras cosas, los analisis no siempre
reflejan lo que uno siente y el estigma social se
convierte en una carga extra [2].

La conversacion deberia enfocarse en la
persona que vive con hipotiroidismo, puesto
que no es solo repetir una lista de sintomas. En
cambio, se trata de ayudar a entender que una
persona puede tener los resultados de laborato-
rio «<normales» y sentirse mal. Es aceptar que el
malestar no siempre encaja en lo que dicen los
libros, y que la experiencia de cada paciente es
Unica y valida. Se trata de dejar de juzgar por las
apariencias y empezar a escuchar de verdad [4].

Entre los factores que podrian explicar la dis-
crepancia entre los resultados de laboratorio y
la experiencia de las personas, se ha propuesto
la influencia de procesos autoinmunes (cuando
el sistema de defensa del cuerpo ataca por error

al propio cuerpo), la coexistencia de otras enfer-
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medades y la propia naturaleza de vivir con una condicion
crénica que demanda seguimiento médico continuo [4]. To-
dos estos elementos pueden intervenir en esa desconexion.

Comunicar implica también preparar a los médicos para
que trasciendan el &mbito del laboratorio. En una investiga-
cion realizada en Cuba, los profesionales admitieron que “los
pacientes con hipotiroidismo suelen cumplir con la medica-
cion, pero no tanto con las demas recomendaciones” [1]. Sin
embargo, las limitaciones econdmicas y sociales que dificultan
seguir esas indicaciones son reales y deben ser consideradas.

En una investigacion hungara, las autoras proponian que
los psicologos pueden ayudar mucho: educando a los pa-
cientes, reduciendo sus miedos sobre la medicacidn, forta-
leciendo la confianza en los médicos, y ensenando técnicas
para manejar el estrés, mejorar la autoestima y mantener la
estabilidad emocional [5].

Mirar mas alla del analisis de sangre

El hipotiroidismo nos recuerda que la salud no es solo cuestion
de numeros. Detras de cada resultado de TSH hay una persona
con miedos, dudas y una historia que contar. Alguien que nece-
sita que le crean, que le expliquen, que le acompanen.

Los estudios coinciden en algo: hace falta seguir las guias
internacionales, desarrollar nuevas formas de monitorear la
enfermedad, usar cuestionarios que recojan como se siente
realmente el paciente, y prestar mas atencion a las enferme-
dades que suelen acompanar al hipotiroidismo [2,3,4,5]. Como
dicen Jansen y sus colegas, si hacemos todo eso, podemos me-
jorar mucho las expectativas y la satisfaccién de quienes viven
con hipotiroidismao... y de quienes los atienden [4].

Conclusiones

El hipotiroidismo nos recuerda que la salud no se mide solo
en numeros. Detras de cada resultado de laboratorio hay una
persona con experiencias, dudas, cansancio y cambios que
muchas veces no se ven, pero que afectan su vida. Recono-
cerlo es el primer paso para derribar estigmas y abrir espa-
cio a la empatia.

Atender esta problematica requiere mas que medicamen-
tos: implica escuchar, comprender y acompanar. Significa
integrar el tratamiento médico con apoyo social, educacion
nutricional y atencion a la salud mental. Porque cuidar la
salud es también cuidar la dignidad y la calidad de vida de

quienes conviven con esta condicion.
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e le conoce como neuralgia al dolor oca-

sionado por algiin nervio que se encuen-

tre afectado. La neuralgia del nervio
trigémino, también llamada “la enfermedad del
suicidio”, se caracteriza por sintomas intensos,
especialmente por la persistencia del dolor que
provoca; asi, impacta de manera profunda por
su severidad. Este dolor aparece en la cara, des-
de un extremo del craneo hasta los nervios en-
cargados de dar la sensibilidad de cada lado del
rostro, donde al haber alguna implicacién anor-
mal, como la presion nerviosa, puede desenca-
denar dolores que se sienten como pulsaciones
y son intensos a la realizacion de actividades
cotidianas como hablar, comer o sentir el mini-
mo roce. Con este articulo se pretende destacar
la importancia de esta enfermedad para visibi-
lizar el sufrimiento de quienes la padecen y au-
mentar su aun deficiente conocimiento dentro
de la sociedad.

Siglos de dolor insoportable

La neuralgia del trigémino se remonta a escri-
tos de antes del siglo XVIIL. No obstante, se tuvo
una descripcion oficialmente documentada
por primera vez en 1756, cuando Nicholas An-
dré denomind a la afeccion como tic douloureux
o tic doloroso, caracterizado por dolores brus-

cos e intensos en la cara, semejantes a los de un
choque eléctrico. André lo terminé describien-
do como un comportamiento convulsivo, debido
a las muecas de dolor que hacian los pacientes.
Fue hasta 1773 cuando John Fothergill la des-
cribié como una “afeccién dolorosa del rostro”:
explicaba la presencia de episodios de dolor in-
soportable que aparecian de manera repentina,
pero que, a su vez, duraban poco tiempo en in-
tervalos irregulares. También mencioné cémo
la realizacion de ciertas actividades desenca-
denaba estos episodios, como el hablar, comer,
o tener minimo contacto con otras superficies.
En 1779, John Hunter la describié con mayor
claridad como una enfermedad de origen ner-
vioso. Pero no fue hasta 1932 que el neurociru-
jano Walter Dandy expuso su teoria al respecto:
la compresion de un vaso sanguineo que se diri-
ge al nervio trigémino daba como consecuencia
una irritacién o dano del mismo nervio. Con la
invencion del microscopio quirurgico en 1967,
Peter Janneta confirmé esta hipotesis [1].

Detras del dolor: nervio
trigémino (quinto par craneal)

Se describe al nervio trigémino como el par cra-
neal mas grande de todos, siendo este el quinto
de ellos y proporcionando la inervacion sensiti-
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va de la mayor parte de la cara, incluso lengua,
y el nervio motor. Mueve varios musculos de la
cabeza, incluidos los de la masticacion.

Su conformacién e inervacién tan extensa
estd relacionada a las divisiones que se produ-
cen en él. Encontramos a sus tres ramas prin-
cipales: la rama oftalmica (V1) que abarca ojos,
cejas, frente y parte anterior del cuero cabellu-
do; la maxilar (V2) comprende labio superior,
encias superiores, parpado inferior y ala nasal;
y la mandibular (V3) que inerva labio inferior,
encias inferiores y borde de la lengua). Cada
una de ellas permite la transmisiéon sensorial
del tacto, el dolor y la temperatura [2].

En un nervio de tal magnitud, es indispensa-
ble conocer su conformacidn. Se origina en la
parte trasera de la cabeza, debajo del cerebroy
arriba de la médula espinal, en una estructura
que se llama tallo cerebral, especificamente en
el puente. Aqui encontramos sus raices sensiti-
vas y motoras, cada una dedicada a una funcion
en especial, como dolor o temperatura, sensa-
ciones de tacto en el rostro o control del reflejo
de la mordida [2].

Neuralgia del trigémino

Esta neuralgia es un trastorno crénico del ner-
vio trigémino que provoca dolor facial, intenso,
subito y prolongado, generalmente en un solo
lado de la cara. Este dolor puede afectar diversas
zonas del rostro, incluyendo la frente, ojos, boca
y mandibula. La condicion suele originarse por
alteraciones en la funcién del nervio, que pue-
den deberse a compresién vascular, dafio ner-
vioso o causas idiopaticas, es decir, no hay un
origen conocido. Los ataques dolorosos se pre-
sentan de manera espontdnea y pueden desen-
cadenarse con acciones cotidianas como tocarse
la cara, masticar o hablar. Esto hace de la vida
del paciente un desafio constante [3].

Mil caras, un nervio

El dolor facial de la neuralgia del trigémino no
siempre se presenta de la misma forma. A veces
es considerado subito y punzante, otras veces

constante o con distintos matices. Estas diver-
sas caras del dolor revelan que la neuralgia tie-
ne diferentes maneras para manifestarse, de
modo que conocerlas es esencial para compren-
der mejor la enfermedad [3]. A continuacion se
muestran algunos de los distintos tipos de neu-
ralgia:

p Neuralgia del trigémino clasica: esta forma
es la mas comun y suele estar asociada a
una compresién neurovascular significativa,
generalmente provocada por la arteria cere-
belosa superior. Puede manifestarse de dos
maneras: exclusivamente con crisis subitas
y breves, o acompanada de un dolor persis-
tente entre los episodios [3].

» Neuralgia del trigémino idiopatica: en este
tipo, las manifestaciones clinicas son simi-
lares a las de la forma clasica, pero sin evi-
denciar alteraciones en pruebas de imagen
ni en estudios neurofisioldgicos. Su origen
es incierto [3].

p Neuralgia del trigémino secundaria: en esta
variante, el dolor es consecuencia de una
causa subyacente claramente identificable,
como esclerosis multiple, tumores intra-
craneales, lesiones 6seas, malformaciones
vasculares, infecciones o enfermedades me-

tabolicas como la diabetes mellitus [3].




Fisiopatologia de la neuralgia

del trigémino

En la neuralgia del trigémino, el dolor aparece,

aunque la causa pueda variar. Esto hace pensar

que el problema ocurre siempre en el mismo si-
tio: la parte donde el nervio trigémino entra al
cerebro. Alli, un vaso sanguineo o alguna otra
estructura puede comprimir al nervio y danarlo.

El dafio tipico es la pérdida de la “capa aislante”

que recubre al nervio (algo asi como el plastico

que reviste un cable eléctrico). Esta pérdida deja
partes del nervio al descubierto. La zona mas

vulnerable es una franja de apenas 2 a 2.5 mili-

metros llamada zona de transicidon, donde cam-

bia el tipo de “aislante” que protege al nervio.

Por eso, cualquier presion en esa parte puede

hacer que el recubrimiento se pierda mas facil-

mente [2].

Entonces, ¢qué es lo que pasa? A continua-
cidn, te lo explicamos brevemente:

1. Elnervio al tacto queda en contacto directo
con fibras que llevan sefales de dolor [2].

2. Cuando alguien toca la cara, ese estimulo
normal puede “saltar” hacia las fibras del
dolor, como si se hiciera un cortocircuito [2].

3. Esesalto anormal provoca las crisis de dolor
intensas y repentinas [2].

Otra explicacion es que la pérdida del recu-
brimiento también afecta el “equilibrio eléctri-
co” de las células del nervio. Esto las hace estar
constantemente activadas y disparando sefiales
dolorosas incluso sin un estimulo claro [2].

Epidemiologia de la neuralgia
del trigémino

La neuralgia del trigémino no es muy comun.

Se calcula que la tienen unas 3 de cada 1 000

personas, y cada ano aparecen alrededor de 12

casos nuevos por cada 100 000 habitantes. La

enfermedad suele manifestarse en adultos. La

mayoria de los pacientes comienzan con sinto-

mas alrededor de los 54 anos, y el riesgo aumen-

ta con la edad:

> Entrelos 60 y 69 afos se presentan unos 18
casos nuevos por cada 100 000 personas.

» Después delos 70 aiios, la cifra sube a 26 por
cada 100 000 [3].

Las mujeres la padecen mas que los hombres
(aproximadamente 6 de cada 10 pacientes son
mujeres). No parece haber diferencias impor-
tantes entre paises o razas. Sin embargo, si se
ha visto que hay mas riesgo de neuralgia del
trigémino en personas con ciertas enfermeda-
des, como la esclerosis multiple. Los casos que
se heredan dentro de la familia son poco comu-
nes (alrededor del 1-2%). Cuando ocurre, suele
transmitirse de padres a hijos siguiendo un pa-
tron genético claro, y a veces los sintomas apa-
recen cada vez mds temprano en las siguientes
generaciones [3].

El impacto en la vida de quienes la padecen
es muy fuerte. El dolor intenso y repentino, jun-
to con la dificultad para recibir un diagndstico
rapido, generan ansiedad, miedo a los ataques
y problemas emocionales. Se han documentado
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casos en los que el dolor cronico e incapacitante
de este padecimiento se asocia con el desarrollo
de sintomas depresivos severos. Pacientes sin
antecedentes psiquiatricos pueden presentar
anhedonia, insomnio, desesperanza y pensa-
mientos suicidas tras el inicio de los episodios
dolorosos. Este fendmeno parece estar relacio-
nado con el impacto psicologico y social [4].

Las personas con neuralgia del trigémino
tienen casi tres veces mas riesgo de depresiony
ansiedad que la poblacion general. Esto se suma
a problemas cotidianos como [5]:

» Aislamiento social

» Problemas para dormir

p Cansancioy falta de apetito

» Menor capacidad para realizar actividades

diarias

Por ello, el tratamiento no solo debe
enfocarse en controlar el dolor, sino también en
brindar apoyo psicolégico para un manejo inte-
gral de la salud.

Conclusiones

Este articulo demuestra la importancia basica
y clinica de esta afeccién, incluyendo las con-
sideraciones e implicaciones psicolégicas que
puede traer consigo en los pacientes que la pa-
decen. La historia de esta enfermedad nos de-
muestra su complejidad y refuerza la necesidad
de la contencion de los sintomas para una mejor
calidad de vida en la persona afectada, pues mas
alla del dolor, la vida y la dignidad de las perso-
nas estan en juego.
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uando pensamos en profesionales de la nutricién,
casi siempre imaginamos a alguien que nos pro-
porciona un plan de alimentacion que nos ayu-
da a comer mejor en cualquier lugar, hacerlo de manera
mas saludable o a bajar de peso. En México existen otros
escenarios donde su trabajo impacta a miles de personas
a la vez: el lugar donde se disefian, se producen y se ven-
den los alimentos. Cada receta industrial, cada decisién
de conservacién y cada etiqueta influyen en la salud y en
la confianza de quienes consumimos esos productos [1,2].
Esa relaciéon entre comida y salud importa
especialmente en nuestro pais. Datos nacionales recien-
tes de la ENSANUT (2022) muestran que el sobrepeso y la
obesidad estan presentes en mas del 75% de las personas
de 20 anos o mas [3]. Frente a este panorama, la ciencia 'y
la industria de los alimentos no pueden limitarse a “hacer
que algo sepa bien”: también deben procurar que sea se-
guro y que facilite la toma de decisiones informadas.
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Aqui entra la figura del profesional de la
nutricién en la ciencia y tecnologia de los ali-
mentos y en la industria alimentaria. Su papel
es “traducir” el lenguaje de tres mundos: la
evidencia sobre nutricién y salud, las normas
que protegen al consumidor y las necesidades
reales de produccién (costos, procesos, vida
de anaquel, sabor y aceptacion). La Asociacién
Mexicana de Miembros de Facultades y Escuelas
de Nutricion (AMMFEN) reconoce el campo pro-
fesional de “alimentos e industria alimentaria”,
donde el profesional de la nutricion participa en
la calidad, inocuidad, regulacion e innovacién
de productos [4].

En pocas palabras, las y los profesionales de la
nutricion ayudan a que lo que llega a tu mesa
sea mas seguro y, cuando es posible, de mejor
calidad nutrimental. Su trabajo se desarrolla en
fabricas, comedores, laboratorios y areas regu-
latorias. Por Te compartimos algunas de sus ta-
reas:
Analizan férmulas para estimar energia y
nutrimentos (como azucares, sodio o grasas)
y proponen ajustes realistas.
Apoyan el disefio de porciones: no es 1o mis-
mo una galleta “por pieza” que “por paque-
te”. Una porcion clara te ayuda a comparar
mejor los productos.
Colaboran con equipos de calidad e inocui-
dad para prevenir riesgos de enfermedades
infecciosas que podrian afectar la salud de
las personas consumidoras.
Revisan etiquetas para asegurarse de que
la informacion sea correcta y cumpla con la

regulacion.

El nutridlogo se integra y trabaja de forma
complementaria con ingenieros, quimicos,
cientificos de alimentos, tecnoélogos de alimen-
tos o microbidlogos. Su valor estd en mantener
el enfoque en la salud y en quienes consumen

los alimentos, sin perder de vista las condiciones reales de

produccidn.

Antes de hablar de “lo saludable”, hay una condicion basi-
ca: que el alimento sea inocuo, es decir, que no cause dafio.
Los platillos y alimentos “saludables” deben cumplir con
caracteristicas particulares, una de ellas es la inocuidad,
entendida como la cualidad de lo que no causa dano. La ino-
cuidad se construye con practicas que suenan simples, pero
que en una planta o cocina industrial requieren del control
de procesos: agua segura, limpieza, control de plagas, tem-
peraturas adecuadas, separacion entre alimentos crudos y
cocidos, y registros de control.

En México, un referente central es la NOM-251-SSA1-2009
(emitida por la Secretaria de Salud), que establece los requi-
sitos minimos de practicas de higiene para el proceso de
alimentos, bebidas o suplementos alimenticios, con el fin de
evitar su contaminacion [2]. La norma se traduce en accio-
nes concretas: supervision y capacitacion a las actividades,
instalaciones faciles de limpiar, termdémetros en equipos de
refrigeracion y congelacion, drenajes adecuados y control de
operaciones, entre otros rubros [2].

JPor qué esto es relevante para ti? Porque si un alimen-
to estd contaminado (ha perdido la inocuidad), la discusion
sobre calorias o fibra pasa a segundo plano. Un brote de en-
fermedad transmitida por alimentos (ETA) puede afectar a
familias enteras y, ademas, dafar la reputacion de una marca
o de establecimiento. Por eso, el nutridlogo suele apoyar en
capacitacion y verificacion de practicas para que los contro-
les se vuelvan rutina (Guia de Buenas Practicas de Higiene)
en establecimientos de servicios de alimentos y bebidas;
COFEPRIS-Secretaria de Salud, 2025). A nivel internacional,
el Codex Alimentarius (FAO/OMS) retine principios generales
de higiene y propone un enfoque preventivo: identificar peli-
gros y controlarlos antes de que se conviertan en dano (como
la contaminacion de microorganismos daninos) [5]. Una
analogia util es el cinturén de seguridad: no evita todos los

problemas, pero reduce el riesgo de consecuencias graves.

La etiqueta es, para muchas personas, la Gnica “conversa-
cién” con el producto antes de llevarlo a casa. Si la infor-

macion es confusa o incompleta, la decisién de compra se



convierte en un juego de adivinanzas. Por esta
razon, el etiquetado funciona como un puente
entre la industria, la salud publica y las perso-
nas consumidoras.

En México, la modificacion a la NOM-051-
SCFI/SSA1-2010 fortalecié el etiquetado e in-
corporo un sistema frontal de advertencia que
alerta, de forma clara, sobre nutrimentos ries-
gosos e ingredientes cuyo consumo excesivo re-
presenta riesgos para la salud [1]. En términos
sencillos: los sellos frontales funcionan como
una seial de transito: te prohiben comprar un
producto, pero te advierten rapidamente cuando
presenta exceso de nutrimentos riesgosos.

Implementar correctamente esta norma no
es solo cuestién de diseno: requiere calculos
nutrimentales consistentes, definicion de por-
ciones, revision de ingredientes y verificacion de
que las leyendas y simbolos correspondan a lo
que realmente contiene el producto [1]. En este
proceso, las y los profesionales de la nutricién
aportan dos habilidades clave: interpretar el sen-
tido sanitario de la norma y traducirlo a nimeros
y mensajes claros para quienes consumen los

alimentos.

Reformular no es sélo “quitar” azucar, sal o gra-
sa. En realidad, se parece mas a ajustar una re-
ceta familiar: si reduces demasiado la sal, el
sabor puede perderse; si cambias la grasa, la
textura puede alterarse; si disminuyes el azucar,
incluso podria afectarse la conservacion. En la
industria, un cambio pequeno puede modificar
la produccion y el tiempo que dura un producto.

Los alimentos ultraprocesados son rentables
para la industria porque son baratos de produ-
cir, duran mucho y se venden facilmente, pero
son perjudiciales para la salud publica porque
aportan muchas calorias y pocos nutrientes,
favoreciendo el sobrepeso y la obesidad. Por
eso, la participacién de las y los profesionales
de la nutricion resulta estratégica: ayudan a

priorizar cambios con mayor impacto en la sa-

lud y a evaluarlos con sentido practico. Por ejemplo, propo-
ner reducciones graduales de sodio para que el paladar se
adapte; o aumentar el contenido de fibra con ingredientes
que no cambien demasiado la experiencia del consumidor.
También aportan criterios para el desarrollo de productos
alimenticios dirigidos a grupos especificos (como la nifiez o
las personas mayores), evitando declaraciones de beneficios
sin evidencias por parte del producto o sus fabricantes.
Innovar no siempre significa inventar algo completamente
nuevo: a veces implica rescatar ingredientes tradicionales,
mejorar procesos para conservar nutrientes o reducir des-
perdicio. Cuando las y los nutridlogos participan desde el
inicio del desarrollo, es mas probable que el resultado sea
coherente: aceptado por el publico, viable para producirse y

alineado con la regulacion.

En un mismo dia, una persona puede desayunar un alimento
industrializado, almorzar en un comedor laboral y cenar algo
listo para calentar. Esa realidad hace que la industria tenga
una influencia relevante en lo que comemos. Por ello, €l tra-
bajo de las y los nutridlogos en este sector tiene un efecto
multiplicador: una mejora en un producto o servicio puede
beneficiar a muchas personas.

Su aporte puede observarse en tres niveles: primero, en
la proteccion inmediata, al apoyar practicas de higiene y
prevencion de riesgos [2,5]; segundo, en la informacién cla-
ra, al contribuir a etiquetas correctas y comprensibles [1]; y
tercero, en la mejora gradual, al impulsar reformulaciones e
innovaciones orientadas a necesidades reales de salud pobla-
cional [3,4]. Cuando estos niveles se integran, se avanza ha-
cia un objetivo facil de entender: que sea mas sencillo elegir
alimentos seguros y de mejor calidad nutrimental, sin exigir
que las personas consumidoras sean expertas en nutricion.

México necesita profesionales que estudien la alimentacion
como un sistema completo: uno que empieza en la produc-
cién, que pasa por el anaquel y termina en la mesa. En ese
sistema, las y los profesionales de la nutricion desempenan
un papel que va mucho mas alla del consultorio (figura 1).
Pueden ayudar a que la industria produzca con higiene, co-
munique con claridad e innove con responsabilidad. Inte-
grarlos en equipos de ciencia y tecnologia de alimentos no

.
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Nutriélogos en la industria alimentaria: importancia y rol
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Figura 1. Importancia y rol de las y los nutridlogos en la industria alimentaria.

es una moda, sino una decisidn estratégica para proteger a
las personas consumidoras y fortalecer su confianza en los
alimentos.

Si queremos construir una cultura alimentaria basada
en evidencia, esa evidencia debe difundirse en los espa-
cios de toma de decisiones que impactan a gran escala en
el desarrollo de productos, en la operacion de servicios de
alimentos y en el etiquetado que vemos todos los dias. En
€so0s espacios, la participacion de las y los profesionales de
la nutricién resulta fundamental.
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Comer bhien, un privilegio cotidiano
omer saludable deberia ser algo tan habitual como
respirar, dormir o caminar. Sin embargo, para cer-
ca de 20 millones de hogares mexicanos [1], esta
necesidad basica resulta dificil de alcanzar. Aunque vivimos
rodeados de comida y parece que siempre hay algo disponi-
ble, no todo lo que encontramos es nutritivo, suficiente o de
buena calidad. La presencia constante de alimentos no ga-
rantiza que cubran las necesidades del cuerpo ni que favo-
rezcan una vida saludable. Esta situacion no solo afecta la
salud individual, también pone en riesgo un derecho huma-
no fundamental: el derecho a una alimentacion adecuada,
indispensable para el desarrollo fisico, social y emocional.
En este contexto, la idea de “comer saludable” suele presen-
tarse como meta individual, asociada a disciplina, informa-
cion o fuerza de voluntad. Sin embargo, esta narrativa ignora
gue no todos partimos del mismo punto ni enfrentamos las
mismas condiciones para alimentarnos adecuadamente. La
alimentacién cotidiana se construye en medio de limitaciones
materiales, presiones econdmicas y entornos que favorecen
ciertas elecciones sobre otras. Pensar que todas las personas
podemos elegir libremente qué comer, sin considerar estas
condiciones, simplifica un problema profundamente social.
Todas las personas tenemos derecho a alimentarnos bien
por el simple hecho de existir. Este derecho implica poder

acceder de manera regular y digna a alimentos
suficientes y nutritivos, sin que ello comprometa
otros aspectos basicos de la vida cotidiana. En
México, este derecho esta reconocido en el ar-
ticulo 4°. constitucional, que garantiza una ali-
mentacion nutritiva, suficiente y de calidad [2].
Es decir, no se trata solo de no pasar hambre,
sino de comer bien, de forma sostenida y cultu-
ralmente pertinente.

Para que México alcance el Objetivo de Desa-
rrollo Sostenible “Hambre Cero”, se han desa-
rrollado diversos programas sociales orientados
a este fin, sin embargo, persisten retos impor-
tantes. Uno de ellos es la disponibilidad de ali-
mentos, ya que dependemos en gran medida de
las importaciones para cubrir las necesidades
basicas de granos, leche y frutas [3]. Esta depen-
dencia limita el control sobre lo que se produce,
se distribuye y se consume, y vuelve al sistema
alimentario mds vulnerable a factores externos.

Del derecho a la alimentacion
adecuada a la cruda realidad
Hablar del derecho a la alimentacién adecuada
resulta insuficiente si no se analizan las con-
diciones reales en las que las personas conse-
guimos la comida todos los dias. La seguridad
alimentaria no significa proteger los alimentos,
sino asegurar que todas las personas tengan ac-
ceso fisico y econdmico a alimentos suficientes,
seguros y nutritivos [4]. Este concepto también
implica estabilidad en el acceso y a la posibili-
dad de elegir alimentos que favorezcan la salud
alargo plazo.

Uno de los elementos centrales de la seguri-
dad alimentaria es la disponibilidad: que real-
mente existan opciones variadas y saludables
en los espacios donde las personas compramos
y consumimos alimentos. En México, los ali-
mentos se venden en tianguis, mercados, super-
mercados, tiendas de conveniencia y puestos
callejeros. Sin embargo, en muchos de estos
espacios predominan productos ultraprocesa-
dos [5], mientras que los alimentos frescos ba-
sicos como jitomate, cebolla o frijol suelen ser
menos visibles o més dificiles de conseguir. Asi,
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aunque parezca que hay muchas opciones, elegir
lo que nutre no siempre es sencillo ni evidente.

Ademas de la disponibilidad, el acceso a los
alimentos estd mediado por factores como el
precio, la cercania y la estabilidad en el abasto.
No es lo mismo vivir en un barrio con merca-
dos locales y transporte accesible que en zonas
donde la tnica opcidn cercana son tiendas de
conveniencia. En estos casos, la alimentacion
diaria se organiza en funcion de lo que esta a
la mano, no necesariamente de lo recomendado
desde el ambito de la salud. Asi, el entorno ali-
mentario se convierte en un determinante clave
que moldea practicas y habitos, muchas veces
de forma silenciosa.

Cuando lo accesible se impone

a lo saludable

Basta caminar por cualquier colonia para en-
contrar estantes llenos de botanas, refrescos y
sopas instantaneas. Estos productos estan al al-
cance de casi todos, son baratos, no requieren
preparacion y prometen saciar el hambre de in-
mediato, lo que los vuelve especialmente atrac-
tivos en contextos de prisa y escasez. Aunque
los sellos de advertencia en los empaques infor-
man sobre el exceso de calorias, sodio, grasas
trans, azucares o grasas saturadas, su presencia
no siempre frena el consumo ni modifica habi-

tos arraigados.

Estos productos destacan no solo por su practicidad, sino
por la manera en que se integran a la vida cotidiana. Son
parte del descanso, del trayecto al trabajo, de la convivencia
y, en muchos casos, de la economia familiar. Su presencia
constante contribuye a que se perciban como alimentos
“normales”, incluso cuando su consumo frecuente tiene
efectos negativos en la salud. Asi, lo ultraprocesado deja de
ser una opcion ocasional y se convierte en un componente
estructural de la dieta diaria.

Muchos de estos alimentos contienen grasas, aditivos y otros
componentes que aportan poco valor nutricional [4,5]. Aun
cuando algunas empresas han modificado sus productos, las
que mas se consumen siguen siendo opciones con multiples se-
llos de advertencia. Esto se explica porque nuestras elecciones
no dependen solo de la informacién disponible, también las
hacemos a partir de habitos aprendidos, rutinas diarias y un
entorno que normaliza y facilita este tipo de consumo.

éPOI‘ CIUé comemos lo que comemos?

La alimentacion no responde tnicamente al hambre o al gus-
to personal. Estd atravesada por la cultura, las costumbres
familiares, la publicidad, la memoria afectiva y las condicio-
nes de vida. Durante siglos, alimentos como el maiz, el frijol,
el chile y la calabaza conformaron una dieta equilibrada, ac-
cesible y vinculada con la identidad del mexicano. Estos ali-
mentos no solo nutrian el cuerpo, sino que estructuraban la
vida comunitaria y las practicas cotidianas.

La pérdida de practicas alimentarias tradicionales no im-
plica solo un cambio en los ingredientes, sino en las formas
de relacion con la comida. Cocinar, compartir los alimentos y
transmitir saberes culinarios han dejado de ocupar un lugar
central en muchas familias, lo que tiene efectos nutriciona-
les, sociales y culturales.

Con el tiempo, la globalizacion, la urbanizacion y la reduc-
cién del tiempo destinado a cocinar han desplazado muchas
de estas practicas. Cocinar en casa se ha vuelto menos fre-
cuente y los alimentos industrializados han ganado terreno.
Ademas, acciones como premiar con dulces o asociar abun-
dancia con buena alimentacion refuerzan patrones poco
saludables que se aprenden, se repiten y se transmiten entre
generaciones.

La prisa, el dinero y los limites de la
eleccion

A todo esto, se suman las condiciones del dia a dia. Las largas
jornadas laborales, los traslados y la falta de tiempo hacen



que comer bien parezca un lujo mas que una posibilidad real.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
2022, casi 4 de cada 10 adultos consumen alimentos fuera
de casa varias veces por semana, generalmente ultraproce-
sados [4].

Ademads, no todas las personas contamos con los mismos
recursos. En México, alrededor del 36% de la poblacion vive
en situacion de pobreza [1], lo que reduce considerablemente
las opciones al elegir qué comer. Los alimentos frescos pue-
den ser mds caros y requieren tiempo e infraestructura para
su preparacion, mientras que productos como el pan o el
refresco resultan mas accesibles a corto plazo.

En este escenario, hablar de eleccion puede resultar en-
ganoso. Elegir implica contar con alternativas reales, tiempo
y recursos suficientes. Cuando estas condiciones no estan
presentes, la alimentacién se resuelve desde la urgencia,
como adaptacion a un contexto que prioriza la sobrevivencia
cotidiana sobre el bienestar a largo plazo.

Reconocer estas limitaciones no implica restar importancia
ala educacién alimentaria ni a la responsabilidad individual,
sino ubicarla en su justa dimensién. Informar sobre lo salu-
dable resulta insuficiente si el entorno sigue ofreciendo op-
ciones que enferman, por lo que la discusidon debe ampliarse
hacia politicas publicas, regulacion del mercado y fortaleci-
miento de sistemas alimentarios locales.

Conclusiones: cuando el entorno
enferma

Las consecuencias de estas dinamicas no siempre se no-
tan de inmediato, pero con el tiempo se reflejan en la sa-
lud. El consumo frecuente de alimentos ultraprocesados se
relaciona con el aumento de enfermedades como obesidad,

diabetes e hipertension. Actualmente, mas del
70% de los adultos en México viven con sobre-
peso u obesidad [4], lo que evidencia que el pro-
blema va mas alla de decisiones individuales.

Cuando el entorno alimentario prioriza lo
rapido y lo barato por encima de lo nutritivo,
la capacidad de elegir se reduce. Garantizar el
derecho a la alimentacién adecuada implica, en-
tonces, crear condiciones que faciliten decisio-
nes mas saludables y no solo responsabilizar a
las personas por lo que comen. En este contexto,
la pregunta sigue siendo pertinente: ;realmente
elegimos lo que comemos?
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Fibromialgia:
el dolor invisible

y su tratamiento integral

Gabriela Alejandra Grover Baltazar
Martha Betzaida Altamirano Martinez
Alexis Missael Vizcaino Quirarte

“Si no aparece en los analisis, entonces
no tienes nada”
laudia escucho esa frase en mas de una ocasion. El
cuerpo le dolia todos los dias, pero nadie parecia no-
tarlo. Tenia 34 afios, y una palabra poco conocida, fi-
bromialgia, comenzaba a darle sentido a lo que sentia, aunque
aun no lograba explicarlo.

Como Claudia, muchas personas con fibromialgia no solo
enfrentan dolor cronico persistente, sino también una forma
silenciosa de exclusidn: la duda sobre la legitimidad de su
padecimiento. En medio del dolor fisico, emerge otro mas
profundo: el de que ninguna persona lo entienda.

La fibromialgia afecta a entre el 2%-6% de la poblacién
mundial, y aproximadamente al 4.5% de la poblacién mexi-
cana, siendo mas frecuente en mujeres y con un importante
subdiagnostico. Se caracteriza por dolor generalizado, fatiga,
trastornos del sueiio, hipersensibilidad, afectaciones psicolégi-
casy dificultades cognitivas, comtinmente descritas como “nie-
bla mental” [1]. A diferencia de otras enfermedades, no existe
una prueba de laboratorio inica que confirme su diagndstico;
este se basa en la historia clinica de sintomas y en la exclusion
de otras condiciones, lo que suele prolongar el tiempo para ob-
tener un diagnostico y acceder a una atencion adecuada.

M4s all4 de lo clinico, la fibromialgia tiene una dimension
social: muchas personas experimentan procesos de margi-
nacion, aislamiento laboral y cuestionamientos por parte
de su entorno familiar sobre la legitimidad de su dolor. Este
sufrimiento social agrava el malestar fisico y emocional [1].

Frente a esta realidad, la comunicacion em-
patica y asertiva se vuelve fundamental para
reconocer la experiencia de quienes viven con
fibromialgia y acompanarles de manera integral.

Comunicar también es cuidar
En este contexto, la comunicacién empatica y
asertiva se convierte en una herramienta clave
en el cuidado de las personas con fibromialgia.
Se ha observado que valoran ser escuchadas
con respeto, sin juicios ni prisa, asi como reci-
bir explicaciones claras sobre su condicion [2].
Expresiones como “te creo” o “buscaremos
opciones juntos” tienen un impacto tangible en
el bienestar emocional del paciente. Por el con-
trario, frases como “solo es estrés” o “pon de tu
parte” pueden constituir formas de invalidacién
emocional que incrementan el aislamiento.
Reconocer la experiencia de la persona no
solo valida su vivencia, sino que también fa-
vorece el seguimiento a los tratamientos y el
compromiso con habitos saludables. Entre estos
habitos, la alimentacion ocupa un lugar central,
ya que puede influir en procesos del organismo
relacionados con la regulacion del dolor y la
respuesta del cuerpo ante distintos estimulos,
incluyendo algunos procesos relacionados con
la inflamacion.



Es importante precisar que la fibromialgia

no se considera una enfermedad inflamatoria

clasica, como ocurre en otras condiciones reu-

matolodgicas; sin embargo, diversos mecanismos

bioldgicos asociados al estrés, el metabolismo y

la respuesta inmune pueden contribuir a la per-

cepcién del dolor y otros sintomas [2].

Disminuir la inflamacion: el rol
de los alimentos
Diversos estudios sefialan que la alimentacion

puede influir en la intensidad de los sintomas de

la fibromialgia. Se recomienda priorizar alimen-

tos frescos y limitar aquellos que pueden favore-

cer procesos inflamatorios (figura 1). Mantener un

peso corporal saludable se asocia con mejor mo-

vilidad, menos dolor y mejor calidad del sueno [3].

Con base en la evidencia disponible, se sugiere:

» Reducir el consumo de alimentos industria-

lizados que contienen altos niveles de

sustancias que mejoran la apariencia y el

sabor de los productos, como el glutamato

monosddico (potenciador del sabor) y el as-

partame (sustituto de azdcar).

Tipo de alimentos

Antiinflamatorios

Ejemplos

Pescados grasos

(salmén, sardina)
nueces, semillas
de chiay linaza

» Incrementar el consumo de pescados ricos en grasas
saludables omega-3, asi como de frutas, verduras frescas,
bayas y cereales integrales.

»  Asegurar una ingesta adecuada de energia y proteinas
conforme a las necesidades individuales.

Algunas personas pueden presentar sensibilidad a ciertos
carbohidratos fermentables, los cuales pueden provocar
molestias gastrointestinales como distension, gases y dolor.
En estos casos, puede considerarse una dieta de eliminaciéon
bajo supervision profesional [3].

Una alimentacion saludable contribuye a la regulaciéon
de la inflamacion y proporciona la energia necesaria para
enfrentar el dia a dia; sin embargo, la alimentacion por si
sola no es suficiente para mejorar la movilidad ni la capaci-
dad funcional. Por ello, el movimiento corporal y el ejercicio
constituyen un complemento esencial.

iA moverse!: el ejercicio también ayuda
El ejercicio fisico es una estrategia eficaz para reducir el do-
lor y mejorar la funcionalidad en personas con fibromialgia.
La evidencia indica que los mayores beneficios se obtienen
cuando el ejercicio es regular, gradual y adaptado a las capa-
cidades individuales [4].

Recomendacion
practica

Efecto
en la inflamacion

Ricos en omega-3,
ayudan a modular la
respuesta inflamatoria

Consumir 2-3 veces
por semana

Frutas y verduras
frescas

Espinaca, brécoli,
zanahoria, frutos rojos

Aportan antioxidantes
que reducen el dano
celular

Incluir en cada
comida

Cereales integrales

Avena, arroz integral,
quinoa

Favorecen la salud
intestinal y la regulacion
metabdélica

Sustituir refinados
por integrales

Consumo moderado

Lacteos, carnes rojas

Pueden ser bien
tolerados en algunas
personas

Ajustar seglin
tolerancia individual

Proinflamatorios

Ultraprocesados,
embutidos,
comida rapida

Favorecen procesos
inflamatorios y aumento
de sintomas

Reducir al minimo

%)

Aditivos alimentarios

Glutamato
monosédico,
aspartame

Asociados con exacerbacion
de sintomas en algunos
pacientes

Evitar o limitar
consumo

%)

Aziicares refinados

Refrescos, dulces,
pan dulce

Aumentan la inflamacién
sistémica

Sustituir por opciones
naturales

(%)

Figura 1. Alimentos que favorecen y que pueden aumentar la inflamacion.
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Las opciones que cuentan con respaldo cientifico inclu- Estar consciente puede
yen: ser un apoyo
» Yogay estiramientos conscientes, que disminuyen la ri- Vivir con fibromialgia se asocia con un mayor
gidez y mejoran el bienestar general. riesgo de ansiedad y depresion, lo que puede in-
> Ejercicio acuatico, que reduce la carga sobre las articula-  tensificar la percepcién del dolor. En este con-
ciones. texto, la atencidn psicoldgica, especialmente

» Programas combinados de ejercicios que benefician la enfoques como la terapia cognitivo-conductual,

respiracion, el corazon (aerobico) y que fortalecen los puede contribuir al manejo de los sintomas y al
musculos (resistencia). bienestar emocional [5]. Asimismo, la medita-
cién basada en atencion plena (mindfulness) ha

Como se muestra en la figura 2, el ejercicio en fibromialgia mostrado beneficios moderados pero consisten-
combina distintas modalidades que favorecen tanto la fun- tesenlareduccion del estrés, la mejora del suefio
cion fisica como el bienestar general. y la disminucién de sintomas depresivos [6].

El ejercicio contribuye a reducir el dolor fisico y a mejo- Estas estrategias no solo favorecen la regula-
rar la funcionalidad; no obstante, factores como la ansiedad, cién emocional durante el dia, también contri-
el estrés y la sobrecarga emocional pueden intensificar la buyen a preparar al cuerpo y la mente para un
percepcion del dolor. Por ello, resulta pertinente incorporar  descanso nocturno mas reparador. En este sen-
estrategias dirigidas a la regulacion emocional, como la aten-  tido, el suefio constituye otro pilar fundamental
cion plena. en el manejo integral de la fibromialgia.
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Figura 2. Ejercicio en fibromialgia: tipos recomendados y beneficios asociados. Es recomendable avanzar

progresivamente para evitar brotes de dolor y favorecer la constancia [4].




Dormir bien importa
Las personas con fibromialgia suelen presentar

alteraciones en las fases mas reparadoras del

sueno, lo que amplifica el dolor y afecta el estado

de dnimo. Por ello, se recomienda:

» Mantener horarios regulares de sueno.

» Evitar el uso de pantallas entre 30 y 60 mi-
nutos antes de acostarse.

p Crear un ambiente oscuro, tranquilo y con-
fortable.

) Practicar técnicas relajantes antes de dormir.

Conclusiones

La adopcion de estas estrategias no elimina la
fibromialgia; sin embargo, puede mejorar no-
tablemente la calidad de vida de quienes la
padecen. La alimentacion equilibrada, el ejer-
cicio regular, la atencién plena y un adecuado
descanso constituyen herramientas con susten-
to cientifico para su manejo.

Como Claudia, miles de personas con fibro-
mialgia merecen ser escuchadas y acompana-
das con respeto. Nombrar su dolor es el primer
paso para dignificar su experiencia y abrir cami-

nos hacia una vida mas plena.
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La aparicion de la diabetes:
un enemigo silencioso
esafortunadamente, la diabetes tipo 2 no aparece
de forma repentina. Durante anos el cuerpo atra-
viesa por cambios progresivos que en la mayoria
de los casos pasan desapercibidos; uno de estos es la resis-
tencia a la insulina, una condicion en la que las células de-
jan de responder de manera adecuada a esta hormona, la
cual se encarga de regular los niveles de azticar en sangre.
En México el sobrepeso, la obesidad y la diabetes son
problemas de salud publica que contindan en aumento,

por lo cual cada dia méas personas se suman a la busqueda

de alternativas no farmacoldgicas que ayuden a cuidar su
salud metabolica de manera preventiva, antes de llegar
al punto de no retorno: un diagnéstico. En este contexto,
han ganado popularidad los “alimentos funcionales”, en-
tre ellos el kéfir. Su verdadera ventaja es que la ciencia lo
respalda.



El kéfir es una bebida fermentada que se obtie-
ne al combinar agua o leche con granos de ké-
fir, también conocidos como bulgaros, pequeiias
estructuras gelatinosas semejantes a floretes de
coliflor. En su interior conviven bacterias y leva-
duras en una relacion de cooperacion llamada
simbiosis, donde ambos microorganismos se
benefician mutuamente y permiten el proceso
de fermentacion [1].

Su origen se remonta a las regiones del Cau-
caso y Europa del Este, aunque en la actualidad
su consumo se ha extendido a distintas partes
del mundo por sus posibles beneficios para la
salud, y su composicidon puede variar segun el
origen y las condiciones de fermentacion. Entre
las bacterias mas representativas se encuentran
especies del género Lactobacillus y entre las le-
vaduras mas comunes destacan Saccharomyces
cerevisiae y Candida kefyr [1].

Estos microorganismos transforman los azu-
cares de la leche en acido lactico, dando lugar
a una bebida ligeramente acida y de textura
similar al yogur bebible. Su reciente populari-
dad se debe a su alto contenido de probiéticos,
es decir, microorganismos vivos que contribu-
yen al equilibrio de la microbiota intestinal. Asi
como un jardin necesita diversidad de plantas
para mantenerse sano, el intestino depende de
una comunidad microbiana balanceada para
funcionar adecuadamente. Por ello, el kéfir se
considera una alternativa natural para favore-
cer la digestion y fortalecer el sistema inmune.
Pero mas alla de la tendencia, ¢puede realmente
influir en la salud metabdlica?

En los ultimos anos, la ciencia ha demostrado
que el intestino no solo participa en la digestion,
también interviene en procesos metabdlicos e
inflamatorios. En este habita la microbiota in-
testinal, una comunidad de microorganismos

capaces de influir en el aprovechamiento de nu-

trientes e incluso en la regulacion de los niveles de azticar en
sangre [2].

Cuando el equilibrio se rompe en esta comunidad, pue-
den aparecer cambios que favorecen la inflamacién de bajo
grado y, con ello, la presencia de alteraciones metabdlicas.
Por el contrario, una microbiota diversa y equilibrada suele
asociarse a un mejor control metabolico; bajo este escenario,
alimentos fermentados como el kéfir ganan protagonismo y

despiertan el interés cientifico.

En los dltimos anos, el interés por el kéfir no solo ha crecido
en redes sociales, sino también en la comunidad cientifica.
Diversos estudios buscan entender como esta bebida podria
influir en la salud metabolica: una de las claves principales
apunta hacia el intestino.

Se ha demostrado que ciertas bacterias intestinales par-
ticipan en la produccion de acidos grasos de cadena corta,
compuestos que pueden mejorar la sensibilidad a la insuli-
na y contribuir a la regulaciéon del metabolismo energético.
Ademas, un ecosistema intestinal equilibrado se relaciona
estrechamente con la liberacién de hormonas que participan
en la regulacion del apetito y el control de la glucosa.

Las incretinas han sido las hormonas mas exploradas
hasta hoy, son las encargadas de enviar sefales al resto del
cuerpo, como si fuera una central de correos. Entre las mas
importantes destacan el péptido similar al glucagon tipo 1
(GLP-1), el polipéptido insulinotrépico dependiente de gluco-
sa (GIP), la grelina, y el glucagdén; unas avisan cuando comer,
otras cdmo almacenar energia, y otras cuando utilizarla. Asi,
el consumo de kéfir favorece de manera indirecta un entorno
donde estas senales metabolicas son mas eficientes.

Por el contrario, el desequilibrio microbiano favorece la
inflamacion crénica de bajo grado que, con el tiempo, altera
la forma en que las células responden a la insulina, dismi-
nuye su sensibilidad a esta hormona y, como consecuencia,
aumenta el riesgo de desarrollar alteraciones metabolicas.

Si bien el papel del intestino en el metabolismo ha ganado
respaldo cientifico, la pregunta clave es si el consumo de
kéfir puede generar cambios medibles en personas con re-
sistencia a la insulina. El kéfir podria jugar un papel impor-
tante, ya que al aportar bacterias benéficas puede contribuir

POR TU BIENESTAR | Kéfir: ¢moda saludable o aliado contra la resistencia a la insulina?
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a mantener un ambiente intestinal mas saludable (figura 1).
Esto no significa que cure la resistencia a la insulina, pero si
que podria ayudar al organismo en la batalla contra las alte-
raciones metabdlicas.

Investigaciones en personas con alteraciones metabolicas
han reportado reducciones en los niveles de glucosa en ayu-
no y en algunos marcadores asociados con la resistencia a
la insulina, como el indice HOMA-IR, un indicador utilizado
para estimar la resistencia a la insulina. En algunos estu-
dios también se han observado mejoras en los niveles de
hemoglobina glucosilada (HbA1lc), marcador que refleja el
control promedio de la glucosa durante los ultimos meses
[3]. Estas asociaciones podrian explicarse por cambios favo-
rables en la diversidad de la microbiota intestinal, una menor
inflamacién y una respuesta mas eficiente del organismo a
la insulina.

No obstante, estos resultados no son uniformes y se re-
quieren mds investigaciones para establecer conclusiones
definitivas. Estos hallazgos no indican que el kéfir sea la
cura inmediata para la diabetes ni que sustituya tratamientos
médicos, son un indicio de que podrian formar parte de un

' -
=
= Microorganismos probiodticos

conjunto de habitos saludables que aporten a la
construccion del equilibrio metabdlico.

La prevencion, el aliado
verdadero

Cuando hablamos de prevencién, es importante
entender que ningun alimento por si solo deter-
mina la salud metabdlica. La resistencia a la in-
sulina estd influida por multiples factores, como
la alimentacion, el suefio y el nivel de actividad
fisica.

La inclusion de alimentos funcionales como
el kéfir es un complemento dentro de un patrén
de alimentacion equilibrado, especialmente si
se sustituyen o eliminan bebidas azucaradas o
productos ultraprocesados. Evidentemente, su
aporte de probioticos puede favorecer la salud
intestinal e, indirectamente, beneficiar la salud
metabolica. Sin embargo, su consumo sin modi-
ficar otros habitos poco saludables dificilmente

______
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Desequilibrio metahdlico
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| Resistencia a la insulina
t Sensibilidad a la insulina

» Equilibrio metabélico

l Kéfir, microorganismos y equilibrio metahoélico

Ruta perjudicial:
el desequilibrio microbiano
promueve la inflamacién crénica,
conduce a la resistencia a la insulina
y desequilibrio metabélico

Ruta beneficiosa:
Kéfir y habitos saludables
favorecen el equilibrio metabélico

Figura 1. Relacion entre el consumo de kéfir, la microbiota intestinal y el equilibrio metabdlico. Una dieta poco saludable,

el sedentarismo y el mal descanso pueden reducir la diversidad microbiana, aumentar la permeabilidad intestinal y favorecer

inflamacion cronica de bajo grado, contribuyendo a la resistencia a la insulina y al desequilibrio metabolico. En contraste,

el consumo de kéfir, junto con habitos saludables, podria favorecer una microbiota mas diversa, disminuir la inflamacion

y mejorar la sensibilidad a la insulina, promoviendo el equilibrio metabdlico.




producira cambios significativos. La prevencion
sigue siendo la primera linea de atencién y con-

lleva un esfuerzo integral.

Mas alla de una moda:

kéfir en la dieta diaria

En medio de tendencias alimentarias que apa-
recen y desaparecen rapidamente, el verdadero
valor de un alimento no esta en su popularidad,
sino en como puede integrarse de manera rea-
lista y equilibrada a la vida cotidiana. El kéfir
no necesita ser visto como un “superalimento”,
sino como una opcién mas dentro de una ali-
mentacion equilibrada y variada.

Puede incorporarse en el desayuno, en licua-
dos, con fruta e incluso en la preparacién de
postres; asi, su consumo puede sumar al cuida-
do de la salud intestinal. La ingesta de kéfir pue-
de estar limitada e incluso contraindicada para
personas con intolerancia a la lactosa, sensibili-
dad digestiva o inmunocompromiso, por lo cual
su consumo debe valorarse de manera individual
e incluso mediante orientacion médica.

Ademads, su efecto depende de la integracidn;
consumir kéfir mientras se mantienen habitos
como el sedentarismo, el exceso de azucares o la
falta de descanso dificilmente generara cambios
significativos. La salud metabdlica se construye
con decisiones diarias y constantes.

Mas que una moda pasajera, el kéfir puede
representar una herramienta complementaria
dentro de un estilo de vida orientado a la pre-
vencion, que —sin ser una solucién— magica
puede fungir como una pieza mas dentro de un
enfoque integral para cuidar el metabolismo
y reducir el riesgo de enfermedades como la
diabetes tipo 2.

El poder de los habitos
sostenidos

El interés por alimentos como el kéfir refleja
una busqueda legitima de alternativas para cui-
dar la salud metabdlica desde etapas tempra-
nas. Esto cobra especial relevancia en un pais
como México, donde la tasa de alteraciones me-
tabdlicas crece constantemente. La evidencia

cientifica sugiere que el kéfir, gracias a su alto contenido de
microorganismos benéficos, podria contribuir al equilibrio
intestinal y, de manera indirecta, apoyar el control metabd-
lico [4]. Sin embargo, no se trata de una solucion aislada ni
de una cura milagrosa.

Mas que depositar expectativas en un solo alimento, el
verdadero impacto se encuentra en la suma de habitos sos-
tenidos: una alimentacion equilibrada, actividad fisica regu-
lar, descanso adecuado y seguimiento médico oportuno; de
este modo, el kéfir puede ser un aliado, pero la prevencion
integral sigue siendo la estrategia mas poderosa para cuidar
la salud a largo plazo.

Es importante distinguir entre modas pasajeras y practi-
cas respaldadas por evidencia; en este sentido, el kéfir puede
formar parte de un estilo de vida saludable, pero no sustituye

tratamientos farmacologicos ni indicaciones médicas.
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uando hablamos de la salud bucal, casi siempre

pensamos en el cepillado y el hilo dental. Sin em-

bargo, lo que comemos también influye directamen-
te en la salud de nuestras encias.

La enfermedad periodontal, conocida comtinmente como
enfermedad de las encias, afecta a mas del 45% de la poblacion
adulta mundial, segun la Organizacién Mundial de la Salud [1].
Se trata de una inflamacion cronica que destruye progresiva-
mente los tejidos que sostienen los dientes: la encia, el liga-
mento periodontal, el cemento radicular y el hueso alveolar.
Sino se atiende, puede provocar movilidad dental, pérdida de
piezas dentarias y un deterioro significativo de la calidad de
vida, afectando la masticacion, el habla y la autoestima.

Uno de los mecanismos que agrava esta enfermedad es el
estrés oxidativo: un exceso de moléculas altamente reactivas
llamadas radicales libres, que superan las defensas del orga-
nismo y danan células y tejidos. En las encias, este proceso
acelera la inflamacidn y destruye las estructuras de soporte
dental [2] (figura 1).

Aqui es donde la nutricion entra en juego. La evidencia
cientifica ha demostrado que ciertos compuestos presentes
en los alimentos, como vitaminas antioxidantes, polifenoles

y carotenoides, pueden ayudar a neutralizar estos radicales

) o ‘)};!}
2 (9D ° °
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Acumulacién de placa El sistema Se generan especies
bacteriana en el diente inmunolégico reactivas de oxigeno
y encia se activa para combatir (radicales libres)

las bacterias

@\

°le

o

libres y reducir el dafio oxidativo, contribuyendo
asi a la salud periodontal.

Los antioxidantes son compuestos capaces de
neutralizar los radicales libres antes de que da-
fien las células. Se encuentran de forma natural
en frutas, verduras, legumbres, semillas y espe-
cias (figura 2).
En el contexto periodontal, los antioxidantes
con mayor respaldo cientifico son:
Vitamina C: fundamental para la sintesis de
colageno —la proteina que da estructura a
las encias— y para el funcionamiento del
sistema inmunoloégico. Su deficiencia se ha
asociado directamente con el agravamiento
de la inflamacion gingival. Se encuentra en
guayaba, citricos, kiwi, papaya, pimientos y
fresas.
Vitamina E: antioxidante liposoluble que
protege las membranas celulares del dano
por radicales libres. Presente en almendras,
nueces, semillas y aceites vegetales como el

de girasol y oliva.

Cuando los radicales Inflamacion de la encia
libres superan las defensas Pérdida de hueso
antioxidantes, ocurre estrés  Daiio del ligamento
oxidativo periodontal

El control de la placa bacteriana y una alimentacion rica en antioxidantes ayudan a reducir el estrés oxidativo,
disminuir la inflamacién y proteger los tejidos que sostienen los dientes

POR TU BIENESTAR | Nutricion antioxidante para la salud periodontal



Los antioxidantes ayudan a neutralizar los radicales libres, disminuir la inflamacion
y favorecer la reparacion de los tejidos gingivales

Polfnoles

Protege las membranas Compuestos vegetales Ayudan a reducir
celulares del daino causado con propiedades la inflamacion
por radicales libres antioxidantes, y el dano oxidativo
antiinflamatorias
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Una alimentacién variada, rica en frutas, verduras, semillas y especias puede ser un gran aliado
para la prevencion y el manejo de la enfermedad periodontal
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Figura 2. Antioxidantes dietéticos y salud de las encias.

» Polifenoles: compuestos bioactivos con pro- riodontal [5]. Estan presentes en zanahoria,

piedades antiinflamatorias y antimicrobia- tomate, espinaca, calabaza y mango.

nas demostradas. Algunos estudios sefialan

©
-~
=
o
=]
o
=
)]
[}
=]
=
(4]
0
T
[
L
1}
o
(]
-
c
(1}
S
X
2
-
[=
(3}
=
2
o
‘=
-
>
b
<
|_
2]
L
=
L
—
m
-]
l_
o
o
o

Recomendaciones practicas
para cuidar tu salud periodontal

Las siguientes recomendaciones estdn basa-

que pueden interferir con el crecimiento de
bacterias relacionadas con la enfermedad
periodontal [3]. Se encuentran en frutos ro-
jos, uva, granada, cacao, manzanay té verde. das en evidencia cientifica y deben entenderse
p  Curcumina: compuesto activo dela carcuma como medidas complementarias, no sustituti-
que inhibe el factor de transcripcion NF-kB  vas del tratamiento odontolégico profesional:
y reduce citocinas proinflamatorias como » Consume frutasy verduras de colores varia-

TNF-o e IL-1B. Estudios clinicos han dos todos los dias. La variedad garantiza un

mostrado resultados prometedores en la re-

aporte amplio de vitaminas C y E, polifenoles

duccion de la inflamacion gingival cuando y carotenoides.

se utiliza junto al tratamiento periodontal » Incorpora té verde, frutos rojosy granada en

convencional [4]. tu alimentacion. Son fuentes especialmente
» Carotenoides: pigmentos naturales presen- ricas en polifenoles con actividad antiinfla-

tes en frutas y verduras de colores inten- matoria.

sos (betacaroteno, licopeno, luteina). Se ha » Anade pequeiias porciones de frutos secos 'y

observado una asociacion inversa entre su

ingesta y la severidad de la enfermedad pe-

semillas. Almendras, nueces y semillas de gi-
rasol aportan vitamina E y grasas saludables.



p Integralacturcuma en tu cocina diaria. Puedes afadirla a
sopas, arroces o guisos para aprovechar los beneficios de
la curcumina.

» Reduce el consumo de alimentos ultraprocesados, azuca-
res refinados y grasas trans, ya que favorecen la in-
flamacién sistémica y pueden agravar la enfermedad
periodontal.

»  Mantén una higiene oral adecuada: cepillate con técnica
correcta al menos dos veces al dia, usa hilo dental diaria-
mente y visita a tu odontélogo de forma regular. La nutri-
cién no sustituye estas practicas.

Nota importante

Antes de realizar cambios significativos en tu dieta, consulta
siempre con un profesional de la salud (médico, nutriélogo u
odontologo), especialmente si padeces alguna enfermedad
cronica o te encuentras en tratamiento periodontal activo.

Conclusiones
La enfermedad periodontal no solo afecta la boca: se
relaciona con la salud general del organismo e impacta
significativamente la calidad de vida. El estrés oxidativo es
uno de los mecanismos que acelera su progresion, y la nutri-
cién antioxidante representa una herramienta coadyuvante
con respaldo cientifico creciente.

Incorporar alimentos ricos en vitamina C, vitamina E, po-

lifenoles, curcumina y carotenoides en la dieta diaria puede

contribuir a reducir la inflamacién gingival y
apoyar la respuesta del organismo frente a la
enfermedad periodontal. Sin embargo, estas
medidas siempre deben acompaifar y nunca
reemplazar tanto el tratamiento odontolégico
convencional como los habitos de higiene oral.

Recuerda: cuidar la salud periodontal tam-
bién empieza en el plato.
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Del pasado
al insomnio:

historias que el cuerpo
recuerda en la vejez

Daina Pérez-Ramirez
Yazmin Herndndez-Diaz
Thelma Beatriz Gonzdlez-Castro

Un problema silencioso que muchas
personas viven

=  Alguna vez has tenido dificultad para conciliar el sue-
CJ no, o has tenido problemas para volver a dormirte

después de despertar? ;Te has despertado por la ma-

drugaday eres incapaz de volver a dormirte? ;Tienes proble-
mas para mantener un sueno prolongado? Si has contestado
que si en algunas de las preguntas, podrias tener insomnio.

La situacion se complica si ya has entrado a la etapa del
adulto mayor, pues la fisiologia del suefio cambia con la edad,
y es mucho mas frecuente que el insomnio se presente [1].
Como parte del proceso natural de envejecimiento, el suefio
se vuelve mas fragmentado y ligero, lo que reduce la dura-
cién del sueno. Por esta razén, es comun ver a las personas
mayores que suelen acostarse y despertarse mas temprano
que alguien joven. Ademads, cuando envejecemos, poco a
poco disminuyen los niveles de melatonina, una hormona
indispensable para dormir adecuadamente. Por lo tanto, sin
darnos cuenta, cada vez que los anos pasan estamos mas

propensos a tener insomnio.

Infancias dificiles: heridas que pueden
durar toda la vida

Investigaciones muestran que las experiencias adversas de
la infancia como el abuso, la negligencia y la disfuncion fa-
miliar son predictores importantes de malos resultados en
la salud fisica y mental durante toda la vida hasta llegar a la
vejez [2]. Ademas, estas vulneran el derecho de los nifios a un
entorno propicio para su desarrollo fisico y emocional.

Cuando alguien se enfrenta a estas experien-
cias, el cuerpo responde con niveles de estrés
elevados y, dado que la infancia es determinante
para el desarrollo, los cambios que ocurren en
esta etapa pueden perdurar inclusive cuando uno
entra en la vejez. De hecho, las estadisticas enfati-
zan que a mayor numero de experiencias, mayor
es la probabilidad de presentar enfermedades
fisicas y mentales graves. ;Pero como es que esto
perdura a lo largo de la vida? Recordemos que
existen factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales
y ambientales interconectados con la salud. A ni-
vel fisioldgico, estas experiencias alteran el siste-
ma endocrino y nervioso, elevando los niveles de
cortisol (hormona del estrés) que afecta funcio-
nes bdsicas del cuerpo como la presién arterial,
el sistema inmune y la estructura del cerebro
(figura 1). El aumento sostenido del estrés in-
terfiere con los mecanismos que regulan el ciclo
sueno-vigilia y la neurotransmision de sustancias
como serotonina y melatonina, esenciales para
iniciar y mantener un suefo reparador.

A nivel neurobiolégico, la amigdala es la
estructura fundamental en la regulacion de
las emociones. Esta regién experimenta cam-
bios tanto en su forma como en su funcion
—hiperactividad—, lo cual impide que el adul-
to mayor gestione el miedo, la agresividad y la
ansiedad [3]. En conjunto, todos estos cambios
tienen una influencia considerable en generar
depresion geriatrica, ansiedad, estrés postrau-
matico e insomnio [4]. Pueden tener un efecto
acumulativo afectando la calidad de vida de los

adultos mayores, con un mayor riesgo de enfer-

medades coexistentes.




[ Cortisol] El poder del sueiio

Experiencias Impacto

adversas en la vejez = -]
en lainfancia -

ae NN

Presion arterial alta Mejora la calidad de vida

Supresion del sistema inmunolégico Refuerza el sistema inmunoldgico

Causa estrés, ansiedad y depresion Reduce el estrés, ansiedad y depresion

Problemas de memoria y atencion Protege la memoria

Fragilidad

Figura 1. Relacion del cortisol con las experiencias adversas en la infancia y el insomnio.

No obstante, haber vivido experiencias ad-
versas en la infancia no determina por comple-
to el futuro de una persona. La resiliencia, el
acompanamiento social y el acceso oportuno a
apoyo psicolégico y médico pueden reducir sus
consecuencias y favorecer una alta calidad de

vida durante la vejez.

Hablar del pasado también
es cuidar la vejez
Aunque las experiencias adversas de la infancia
ya no pueden prevenirse en los adultos mayores
que tuvieron una infancia dificil, es claro que es-
tas dejan huella para toda la vida. Sin embargo,
existen factores que pueden ayudar a reducir su
impacto negativo. Entre ellos, se encuentran las
redes de apoyo efectivas y relaciones positivas
con sus cuidadores. Especificamente, el tener la
oportunidad de hablar del pasado permite pro-
cesar traumas no resueltos, reducir sintomas
depresivos y de ansiedad, y dar sentido a la pro-
pia vida; lo cual permite fortalecer la identidad
del adulto mayor.

Este acompaniamiento puede ayudarlos a me-
jorar sus problemas de insomnio, ya que cuan-

do estas experiencias se mantienen en silencio,

pueden expresarse en depresion geriatrica,
hipervigilancia o ansiedad, dificultad para rela-
cionarse, mayor percepcién de soledad e incluso

pensamientos suicidas.

Por qué dormir bien es clave
para un envejecimiento
saludable

Elinsomnio en las personas mayores tiene efec-
tos perjudiciales para la salud fisica y mental.
Se ha observado un mayor riesgo de caidas, de-
terioro en la memoria y la funcion cognitiva, un
sistema inmunoldgico debilitado y mayor riesgo
de enfermedades crénicas. Ademas, los adultos
mayores tienen mas probabilidad de experi-
mentar problemas mentales como depresion y
ansiedad, fuertemente ligados a una reduccion
considerable de la calidad de vida. Por otra par-
te, a pesar de los riesgos, los adultos mayores
con mucha frecuencia toman medicamentos
como las benzodiacepinas para tratar la ansie-
dad y los problemas del insomnio; lo cual podria
ser un tratamiento algo invasivo cuando hay al-
ternativas mas seguras y disponibles. Estos far-
macos, efectivos a corto plazo, cuando se toman

crénicamente generan riesgo que afecta el razo-
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namiento y la movilidad, y aumentan el riesgo
de caida en los adultos mayores. Ademas, el uso
a largo plazo puede generar dependencia y al
ser suspendido causar sintomas de abstinencia.

Dormir bien en la vejez es un factor protec-
tor clave para la salud y el bienestar. A partir de
los 60 atios el sueno cambia de manera natural,
pero se puede mantener una buena calidad de
este. Dormir bien mejora la funcién cognitiva,
ya que al tener un suefio reparador se consoli-
da la memoria, se reduce el riesgo de deterioro
cognitivo y disminuye la probabilidad de delirar.
Ademads, mejora la salud emocional: disminuye
la probabilidad de presentar ansiedad, irritabi-
lidad, depresion geridtrica, lo que provoca una
mejora de la fuerza muscular y el equilibrio, asi
como menor riesgo de caidas o fragilidad.

Asimismo, dormir bien se asocia con la pro-
teccion de eventos cardiovasculares y regula-
cion metabdlica, y con la mejora de la respuesta
inmune ante las enfermedades, lo cual el da al
adulto mayor un buen estado funcional y mas
energia durante la jornada.

Antes de consumir medicamentos, existen
alternativas con enfoques psicoterapéuticos y
antidepresivos como el tratamiento inicial de la
ansiedad. Asi, para tratar los problemas del in-
somnio, conviene realizar cambios conductua-
les como primer enfoque, empezando por una
mejor dieta y una vida mas activa. La diferencia

puede ser enorme.

Esta claro que las experiencias de la infancia 'y

el insomnio afectan de forma sistémica todos

los aspectos de la vida, tanto sociales como bio-
légicos, en los adultos mayores. Sin embargo, a
estas situaciones se les puede hacer frente de
diferentes maneras, no solo desde el punto de
vista farmacoldgico. Dormir bien es indispen-
sable para los adultos mayores, pues mejora no
solo su calidad de vida, sino también su estado

de salud emocional y social.
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tos guiados que pueden ayudar

movimien

POR TU BIENESTAR | Diabetes y molestias en los pies

ivir con diabetes tipo 2 puede traer, con
el tiempo, cambios en distintas partes
del cuerpo. Uno de los mas comunes se
nota en los pies: hormigueo, ardor, punzadas se-
mejantes de descargas eléctricas o pérdida de
sensibilidad. Estas molestias pueden comenzar
de forma sutil o intermitente, y por eso es facil
pasarlas por alto. Cuando aparecen, vale la pena
reconocerlas para cuidar tu bienestar y tu segu-

ridad al moverte [1,2].

La diabetes tipo 2 es una enfermedad en la que
el cuerpo deja de responder bien a la insulina,
por lo que el azticar en sangre se mantiene ele-
vada. Suele relacionarse con una combinacion
de factores, como antecedentes familiares, ex-
ceso de peso, poca actividad fisica y otros cam-
bios metabdlicos. Con el tiempo, si el azucar
permanece alta, puede afectar distintos tejidos

del cuerpo, incluidos los nervios [1].

Los nervios que llegan a los pies forman parte
del sistema nervioso periférico, una red que co-
necta el cerebro y la médula espinal con el resto
del cuerpo para dar sensibilidad y movimien-
to. Cuando se tiene diabetes, niveles altos de
glucosa mantenidos en el tiempo pueden afec-
tar la salud del nervio y de su recubrimiento, y
eso se relaciona con sensaciones como hormi-
gueo, ardor, corriente o menor sensibilidad. A
esta complicacion se le conoce como neuropa-
tia periférica diabética [1,2].

Una forma sencilla de imaginar lo que ocurre
es compararlo con un cable cargador de celular:
en el interior viaja la electricidad y en el exterior
existe un aislante que permite que la senal se
transmita correctamente. En los nervios ocurre
algo parecido: el aislante se llama mielina y ayu-
da a que la sefial viaje de forma eficiente. Cuando
este recubrimiento se modifica, la sefial puede
cambiar y el cuerpo lo percibe como molestias o
como una disminucion de la sensibilidad.

La neuropatia periférica diabética es frecuente: puede afec-
tar a 1 de cada 2 personas que viven con diabetes. Ademas,
hasta 50% de los casos puede no dar sintomas claros [1,2].

Al revisar los pies conviene buscar cambios de alerta (figura 1).
Ademads, se sugiere observar a diario la planta, el talén y entre
los dedos. Si no ves bien la planta, usa un espejo o pide apoyo
a alguien de confianza. Compara ambos pies con un toque sua-
ve en los mismos puntos y observa si la sensacion es igual o
diferente. Si notas algiun cambio, coméntalo en tu consulta[1,3].

Si nota alguno de estos cambios,
consulte a un profesional de la salud

Una consulta con tu equipo de salud y con un fisioterapeuta
ayuda a evaluar tu sensibilidad, el estado de la piel y tu for-
ma de caminar. También sirve para decidir qué ejercicios te
convienen y para ajustar la amplitud, el ritmo y la dosis se-

gun lo que tu sientes [1,3].

La neurodinamia es una intervencion de fisioterapia basada
en movimientos guiados y dosificados que combinan postu-



ras y movimientos para trabajar los nervios de forma con-
trolada. Se adapta a ti segun tus sintomas y tu respuesta al
movimiento. El proposito es que la alteracion de las sensa-
ciones en los pies disminuya y que el movimiento se sienta
mas seguro. También puede usarse como parte del cuidado
preventivo cuando el objetivo es mantener movilidad y to-
lerancia al movimiento con ejercicios bien indicados [4,5].
En la practica, la neurodinamia no reemplaza el control

médico de la diabetes ni corrige por si sola el dafio en los
nervios. Se usa como parte de un plan de rehabilitacién y se
ajusta después de una valoracion clinica [1]. A continuacidn,
las claves para que el ejercicio funcione y sea seguro:

Antes de modificar de forma importante tus habitos o

iniciar ejercicios nuevos, consulta a un profesional de

la salud.

Mantén la sensacion ligera y controlable mientras haces

los movimientos.

Si durante el ejercicio aumentan el hormigueo, el ardor o

la sensacion de corriente, cuando termine deben dismi-

nuir y volver al nivel habitual en poco tiempo.

Muévete lenta y continuamente, sin rebotes ni tirones.

Empieza con poco: amplitud comoda y pocas repeticiones.

Si notas una herida, cambio de color de la
piel, hinchazén o una zona muy caliente,
prioriza una valoracidn clinica antes de con-

tinuar[1,3].

Los siguientes movimientos van de lo mas sim-
ple a lo mas completo (figura 2). Si los dos pri-
meros te resultan comodos, el tercero suele

sentirse mas directo hacia el pie [4,5].

Ejercicio 1. Punta del pie arriba 'y
abajo (el mas sencillo)
Coémo hacerlo:
Siéntate en una silla de forma comoda.
Apoya el talon en el piso.
Lleva la punta del pie hacia ti.
Baja la punta del pie (como si apuntaras al
frente).

Mantén el movimiento lento y en una ampli-

tud comoda.

POR TU BIENESTAR | Diabetes y molestias en los pies: movimientos guiados que pueden ayudar
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Para realizar esta activacion, te sugerimos de 6 a 10 repe-
ticiones, 1 o 2 veces al dia.

Ejercicio 2. Estirar y regresar la pierna,

acompanando con el pie

Cémo hacerlo:

1. Siéntate con la espalda apoyada en el respaldo.

2. Estiralentamente la rodilla hasta donde sea comodo.

3. Mientras estiras la rodilla, deja la punta del pie un poco
hacia el frente.

4. Regresalarodilla ala posicién inicial y, al mismo tiempo,
lleva la punta del pie hacia ti.

5. Repite la secuencia de forma lenta y controlada.

Para realizar esta activacion, te sugerimos de 6 a 8 ciclos
(estirar y regresar a la posicion inicial cuenta como un ciclo).

Sinecesitas ajustar, hazlo con menos amplitud o contintia
solo con el gjercicio 1 durante unos dias.

Ejercicio 3. Pierna extendida con pausa corta

y movimientos de tobillo

Debes realizarlo solo si los dos ejercicios anteriores se sien-

ten bien y no se perciben molestias:

1. Siéntate con la espalda apoyada en el respaldo.

2. Estira la rodilla hasta un punto cdémodo y haz una pausa
breve (1 a 2 segundos).

3. Con la rodilla en esa posicién, mueve el tobillo arriba y
abajo 3 0 4 veces (como en el ejercicio 1).

4. Silo toleras, ademas de llevar la punta del pie hacia ti,
orienta la planta ligeramente hacia afuera.

5. Regresala pierna a la posicion inicial y descansa.

Para realizar esta activacion, te sugerimos de 4 a 6 repeti-
ciones.

Si notas mejoria y buena tolerancia, puedes consultar a un
fisioterapeuta, quien es el profesional capacitado para evaluar,
ajustar y progresar estos ejercicios. Esta persona puede guiar-

te para avanzar a movimientos mas especificos con seguridad.

Conclusiones

En diabetes tipo 2 el control del aumento de azicar en san-
gre es el pilar del tratamiento. Los pies merecen atencion
diaria porque sostienen tu movilidad y garantizan tu inde-
pendencia. Revisar pies y piel, mantener habitos de cuidado
y, cuando corresponde, hacer movimientos guiados con un
fisioterapeuta puede ayudarte a detectar cambios a tiempo,

conservar la sensibilidad y moverte con mas se-
guridad en tus actividades cotidianas. Recuerda
que es importante consultar con un profesional
de la salud antes de modificar sustancialmente

tus habitos actuales.
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Betabel y deporte
de alto rendimiento:

cmito deportivo
0 herramienta
funcional?

é¢Puede un vegetal marcar la diferencia
en el rendimiento fisico?

magina a una persona que entrena para una carrera: duer-

me bien, planifica su alimentacién y cumple con su progra-

ma de entrenamiento. Un dia escucha que un vaso de jugo
de betabel podria ayudarle a correr mas rapido o cansarse
menos. ¢Es una moda mas o realmente hay ciencia detras?

El betabel (Beta vulgaris) contiene altas concentraciones

de nitratos, compuestos naturales que, al ingresar al orga-
nismo, se transforman en 6xido nitrico (molécula que fa-
vorece la dilatacion de los vasos sanguineos), mejorando
el flujo de sangre y la entrega de oxigeno al musculo. En
términos simples: podria ayudar a que el cuerpo trabaje de
forma mas eficiente.

¢Qué dice la investigacion reciente?
En los altimos cinco anos, diversos estudios controlados en
personas activas y deportistas han analizado el efecto de la
suplementacién con jugo de betabel en el rendimiento depor-
tivo. Un conjunto de investigaciones publicadas en Nutrients,
revista cientifica internacional especializada en nutricién y
salud, analizé estudios realizados en atletas y personas fisi-
camente activas. Los autores encontraron que la suplemen-
tacion con nitratos puede mejorar la eficiencia del ejercicio,
especialmente en actividades de esfuerzo sostenido o resis-
tencia, como carreras de fondo, natacion de larga distancia o
ciclismo de ruta [1].

El mecanismo propuesto es interesante: el 6xido nitrico no

solo mejora el flujo sanguineo, sino que también favorece un

Ricardo Alejandro Martinez Cervantes

Vanessa Alexandra Gémez Alvarez

José Luis Cabrera Gonzalez

mejor uso del oxigeno durante el ejercicio. Esto
significa que el cuerpo necesita menos energia
para realizar el mismo esfuerzo. En pruebas de
tiempo hasta el agotamiento, algunos partici-
pantes mostraron incrementos significativos
en el desempeiio [2].

Sin embargo, los efectos no son uniformes.
En deportistas de élite altamente entrenados,
los beneficios pueden ser menores que en per-
sonas que realizan ejercicio recreativo o que tie-
nen un nivel moderado de entrenamiento [3,4].
Esto sugiere que el margen de mejora depende
de la condicién fisica inicial.

Investigaciones recientes también han sena-
lado que los nitratos dietéticos presentes en el
betabel pueden mejorar la eficiencia mitocon-
drial (la capacidad de las células para producir
energia) y favorecer la tolerancia al ejercicio de
alta intensidad, lo que ha reforzado el interés
cientifico en este alimento como una estrategia
nutricional natural orientada a favorecer el ren-
dimiento fisico [5].

La ciencia también ha demostrado que el
efecto es temporal y depende de la cantidad
consumida: generalmente se requieren entre
300 y 600 mg de nitratos (equivalente aproxi-
mado a 250-500 ml de jugo concentrado de be-
tabel) consumidos entre 2 y 3 horas antes del
ejercicio para observar efectos medibles [1,4].
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El interés por el betabel no se limita al alto
rendimiento. Algunas investigaciones sugie-
ren beneficios en personas con hipertension
arterial (presion elevada) debido a su capacidad
para favorecer la relajacion y apertura de los va-
sos sanguineos [4]. Esto plantea una posibilidad
interesante: un alimento tradicional podria te-
ner impacto tanto en el &mbito deportivo como
en la salud del corazon.

No obstante, es importante aclarar que el
betabel no sustituye tratamientos médicos ni
representa una solucion aislada: forma parte de
un patron de alimentacion saludable. Ademas,
su efecto puede variar segun factores individua-
les como microbiota oral (bacterias de la boca
que participan en la conversion de nitratos), es-
tado de salud y uso de enjuagues antibacteria-
nos, los cuales pueden disminuir la produccién

de 6xido nitrico [2].

Mito 1: “Entre mas tomo, mejor rendimiento
tendré”. La evidencia no respalda consumos
excesivos. Dosis muy altas pueden provocar
malestar en el estdbmago y los intestinos.
Mito 2: “Funciona igual para todos”. La res-
puesta es individual. Factores como nivel de
entrenamiento, tipo de deporte y estado de
salud influyen en el resultado [3].

Mito 3: “Es equivalente a un suplemento
milagroso”. No reemplaza el entrenamiento
estructurado, un descanso adecuado ni una
alimentacién saludable.

Si se desea incorporar el betabel como estrate-
gia nutricional, considere lo siguiente:

Forma de consumo: jugo natural
concentrado o betabel cocido.
Momento adecuado: entre 2 y 3 horas antes

del ejercicio.

Cantidad orientativa: 250-500 ml de jugo
concentrado (segun tolerancia individual) [1].
Evitar enjuagues bucales antibacterianos
previos, ya que interfieren con la conversion
de nitratos en oxido nitrico [2].

No sustituir asesoria profesional: siempre es
recomendable consultar con un nutriélogo
o profesional de la salud antes de modificar
habitos de manera sustancial, especialmente
en personas con enfermedades crdnicas.

Desde un enfoque preventivo y poblacional,
el betabel puede integrarse dentro de una ali-
mentacion rica en vegetales, lo que contribuye
no solo al rendimiento fisico, sino a fortalecer la
salud del corazén y el buen funcionamiento del

metabolismo.

Los estudios sobre nitratos en la alimentacién
se han realizado en condiciones controladas. En
ellos, algunas personas consumen jugo de be-
tabel y otras una bebida sin efecto, para com-
parar los resultados. Después se evalua si hay
cambios en el rendimiento fisico, como la capa-
cidad para usar oxigeno durante el ejercicio, el
tiempo que la persona puede mantenerse activa
antes de fatigarse y algunas respuestas del cuer-
po al esfuerzo.

Esto nos permite conocer el efecto especi-
fico del compuesto del betabel. Sin embargo,
también nos recuerdan que el rendimiento
deportivo depende de varios factores, como la
genética, el entrenamiento, el descanso, la hi-
dratacién y el estado emocional.

La ciencia no promueve soluciones magicas.
Ofrece herramientas que, integradas de forma
estratégica, pueden marcar diferencias peque-

nas pero significativas.

En México, donde las enfermedades cardiovas-
culares y metabdlicas representan un proble-

ma de salud publica, promover el consumo de



vegetales ricos en compuestos bioactivos (sus-

tancias naturales con efecto biologico) tiene un
valor preventivo importante.

El betabel no es un producto nuevo ni exclu-
sivo. Es accesible, forma parte de nuestra gas-
tronomia y puede incorporarse en ensaladas,
jugos o preparaciones tradicionales.

La pregunta entonces cambia: no es si el be-
tabel es milagroso, sino ;como podemos integrar
la ciencia en hébitos sostenibles, es decir, habitos
saludables que puedan mantenerse a largo plazo?

Conclusiones
El betabel no es un mito, pero tampoco una solu-
cion milagrosa. La evidencia cientifica respalda
su potencial como apoyo nutricional, particular-
mente en ejercicios de resistencia y en la salud
del corazén. Sin embargo, sus efectos dependen
de la dosis, el momento de consumo, el nivel de
entrenamiento y las caracteristicas individua-
les, por lo que debe entenderse como parte de
una estrategia integral.

Ademads del dambito deportivo, promover
el consumo de vegetales ricos en compuestos
bioactivos, como el betabel, puede contribuir

a fortalecer habitos alimentarios saludables y

estrategias preventivas frente a enfermedades
crénicas. Integrarlo dentro de un patron de ali-
mentacién equilibrado, acompanado de entre-
namiento adecuado y orientacién profesional,
permite construir habitos basados en evidencia.
Al final, pequefios cambios sostenidos pueden
generar impactos significativos en la calidad de
vida individual y comunitaria.
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= Alguna vezllevaste comida a la escuela y te dio des-
CJ confianza comerla después de que pasara varias
horas guardada en la lonchera?

Esta situacién es mas comun de lo que parece. Llevar
alimentos preparados en casa puede ser una practica sa-
ludable, economica y conveniente; sin embargo, también
requiere cuidados especificos para evitar riesgos a la sa-
lud. La inocuidad alimentaria en el contexto cotidiano de
las y los estudiantes representa un desafio relevante en
salud publica, particularmente en climas calidos y duran-
te traslados prolongados.

El consumo de alimentos preparados en casa y trans-

portados en loncheras implica riesgos asociados a con-

diciones inadecuadas de conservacion y temperatura,
las cuales pueden favorecer la proliferacion de microor-
ganismos y la aparicién de enfermedades transmitidas
por alimentos [1]. En este sentido, resulta fundamental




fortalecer la educacion para la salud mediante la difusién de
practicas seguras de manipulacion, almacenamiento y con-
sumo de alimentos.

El presente articulo tiene como objetivo proporcionar
recomendaciones practicas, basadas en principios de inocui-
dad alimentaria, que contribuyan a la prevencién de riesgos
sanitarios y al fortalecimiento de habitos de autocuidado en

la comunidad estudiantil.

Para garantizar su inocuidad, los alimentos no solo deben ser
nutritivos, sino también preparados, almacenados y trans-
portados en condiciones adecuadas hasta el momento de su
consumo. En este proceso intervienen tres factores clave: el
tipo de alimento, la temperatura y el tiempo que transcurre
desde su preparacion hasta su consumo (figura 1).

Estos factores determinan y condicionan el crecimiento de
microorganismos en los alimentos, los cuales pueden provo-

car enfermedades si no se controlan de manera adecuada [2].

A partir de los factores anteriores, es importante mencionar las
enfermedades transmitidas por alimentos, también conocidas
como ETA. Estas enfermedades se producen al ingerir alimen-
tos o bebidas contaminadas. Existen diversos tipos y pueden
manifestarse como infecciones o intoxicaciones alimentarias,
dependiendo de si el dano es provocado por microorganismos
vivos o por toxinas presentes en el alimento [1,3].

Aunque con frecuencia se manifiestan a través de sinto-
mas gastrointestinales leves, como nauseas, vomito, diarrea,
dolor abdominal y fiebre, en algunos casos pueden derivar
en complicaciones graves, especialmente en nifias y ninos,
personas mayores, mujeres embarazadas o personas con
enfermedades cronicas o defensas disminuidas [1,3].

Muchas ETA se asocian con practicas inadecuadas de ma-
nipulacion, almacenamiento y preparacion de los alimentos.
Por ello, su prevenciéon depende de la higiene, el control de la
temperatura, la calidad del agua, la calidad de los alimentos y

la correcta manipulacion durante su preparacién [1].

Es importante saber que la elaboracion de alimentos segu-
ros para su consumo comienza en el hogar. La Organizacion
Mundial de la Salud propone cinco claves para obtener ali-

mentos mas seguros: mantener la limpieza, separar alimen-

tos crudos y cocidos, cocinar completamente,
mantener los alimentos a temperaturas segu-
ras y usar agua y materias primas seguras [4].

Estas recomendaciones, aunque parecen
sencillas, son fundamentales para prevenir
enfermedades transmitidas por alimentos. Su
aplicacion cotidiana permite reducir riesgos
durante la preparacion, el almacenamiento, el
traslado y el consumo de los alimentos [4,5].

En el caso de una lonchera escolar o univer-
sitaria, estas claves pueden aplicarse mediante
acciones concretas: lavarse las manos antes de
preparar alimentos, utilizar utensilios limpios,
separar alimentos crudos de los listos para con-
sumir, cocinar adecuadamente, conservar en
frio los alimentos perecederos y revisar que los

recipientes estén limpios y bien cerrados.

Para preparar una lonchera segura, es recomen-
dable planear con anticipacion qué alimentos se
llevaran y cuanto tiempo permaneceran fuera
del refrigerador. Si se incluyen alimentos pere-
cederos, como yogur, frutas cortadas, ensaladas,
pollo, huevo o queso fresco, se sugiere utilizar
lonchera térmica y gel refrigerante [2].

Los alimentos deben colocarse en recipien-
tes limpios, herméticos y adecuados para su
traslado. Si se transportan liquidos, salsas o
preparaciones con humedad, es importante
asegurarse de que estén bien cerrados para
evitar derrames y contaminacién cruzada [2,4].

También se recomienda llevar cubiertos lim-
pios y evitar compartir utensilios cuando no se
cuenta con condiciones adecuadas para lavar-
los. Antes de consumir los alimentos, es impor-
tante revisar que no presenten cambios en olor,
color, textura o sabor. Si existe duda sobre su
conservacién, lo mas seguro es no consumirlos.

En caso de recalentar los alimentos, debe
procurarse que el calentamiento sea unifor-
me. Cuando se utilice horno de microondas, es
conveniente mezclar los alimentos, revisar que
estén bien calientes y consumirlos inmediata-
mente después del recalentado.

tus alimentos de forma segura

,

: cOmo preparar y empacar
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iAlimentos inocuos, decisiones seguras!
Conoce el tipo de alimento, controla la temperatura y respeta el tiempo. Asi cuidas tu salud y la de los demas.

Figura 1. Tres factores clave para alimentos inocuos en tu lonchera [2,4]. Fuente: elaboracion propia con base en USDA [2]

¢QUé hacer antes, durante el traslado ) Deja enfriar los alimentos calientes antes de
y al momento de consumir? guardarlos.
Ademas de considerar el tipo de alimento, la temperatu- » Elige alimentos adecuados segun el tiempo
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ray el tiempo de conservacidn, es importante aplicar me- que estaran fuera de refrigeracion.
didas practicas antes de salir de casa, durante el trasladoy » Mantén refrigerados los alimentos perece-
al momento de consumir los alimentos, con el fin de redu- deros hasta el momento de salir.

cir riesgos asociados con la contaminacion y proliferacion de

microorganismos [2,4]. Durante el traslado:
Antes de salir de casa: » Mantén la lonchera cerrada.
» Lavate las manos antes de preparar los alimentos. » Protégela del calor y de la exposicion directa

p Utiliza recipientes limpios, herméticos y en buen estado. al sol.



v

Evita dejarla en lugares calientes, como el automovil.

v

Reduce el tiempo de traslado en la medida de lo posible.

Evita abrir la lonchera innecesariamente.

v

Al momento de consumir:
p Lavate las manos antes de comer.

v

Calienta bien los alimentos, cuando sea posible.

» Asegurate de que las preparaciones estén completamente
calientes por dentro.

» Evita consumir alimentos que hayan permanecido mu-
cho tiempo a temperatura ambiente.

» Revisa que los alimentos no presenten cambios en olor,
color, textura o sabor.

» Siexiste duda sobre su estado, lo mas seguro es no con-

sumirlos.

Una lonchera segura también

es autocuidado

Contar con alimentos seguros no solo es una forma de cui-
darte, sino una practica cotidiana vinculada con el bienestar,
la vida saludable y el ejercicio del derecho a una alimenta-
cion adecuada.

En este sentido, tanto las condiciones que ofrecen los
entornos —hogar, escuela o trabajo— como las practicas
individuales de preparacidn, transporte y conservacion de
alimentos son fundamentales para garantizar este derecho.
Adoptar estas acciones contribuye a prevenir enfermedades
y a fortalecer habitos que benefician no solo a la persona,
sino también a su familia y comunidad, promoviendo una
cultura de cuidado en la vida cotidiana.

Asi, la pregunta inicial —¢coOmo preparar y empacar tus
alimentos de forma segura?— encuentra respuesta en la
practica diaria: la clave estd en tomar decisiones informadas
y realizar acciones sencillas que hacen posible llevar alimen-
tos seguros en cada momento.

Conclusiones

Una lonchera segura esta condicionada por su contenido,
la forma en que los alimentos fueron preparados, empaca-
dos y trasladados, el tiempo que permanecieron fuera de
refrigeracion y las condiciones en que seran consumidos.
Incorporar estas medidas sencillas en la vida diaria contri-
buye a prevenir enfermedades transmitidas por alimentos y
fortalece practicas de autocuidado en los entornos escola-
res, laborales y familiares.

En caso de molestias gastrointestinales
persistentes o sintomas como diarrea, vomi-
to, fiebre, dolor abdominal intenso o signos de
deshidratacidn, consulta a un profesional de la
salud.
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Implantes
dentales

sin sorpresas:
lo que debes saber
antes del tratamiento

Osmara Santiago Meza
Ricardo Curiel Gonzdlez

Hugo Marcelo Flores Ruiz
g

os implantes dentales son una solucion segura y eficaz
para reemplazar dientes perdidos, ya que ofrecen una

e fUncion y estética muy similares a los naturales. Sin em-
bargo, pueden presentarse complicaciones si no se planifican
y cuidan correctamente. Entre los principales problemas es-
tan la falta de osteointegraciéon (cuando el implante no se une
bien al hueso), las infecciones o periimplantitis y los proble-
mas mecanicos como el aflojamiento de tornillos o fracturas.
También pueden surgir alteraciones estéticas, como encias re-
traidas o exposicion del metal, sila colocacién no es precisa.

La prevencion es clave: una buena planificacién con es-
tudios tridimensionales, materiales de calidad y una técnica
quirurgica cuidadosa reducen el riesgo de fracaso. Ademas,
el paciente debe mantener una higiene oral rigurosa y asis-
tir a controles regulares. Con estos cuidados, los implantes
pueden durar muchos anos, reestableciendo la funcién
masticatoria y conservando la estética y la salud bucal [1-3].

¢Qué son los implantes dentales

y por qué importa saber sobre ellos?

Los implantes dentales —una auténtica revolucién en la
odontologia protésica— son tornillos de metal (generalmente
de titanio) que se colocan en el hueso de la mandibula o
maxilar para reemplazar dientes perdidos. Sobre ellos se
coloca una proétesis como corona (diente individual), puen-
te (varios dientes) o sobredentadura (todos los dientes de

un arco). Su popularidad crece porque permi-
ten recuperar la funcidén al masticar, la estética
y la confianza al sonreir. Sin embargo, aunque
muchas veces tienen éxito, como cualquier tra-
tamiento no estan exentos de riesgos: pueden
aparecer complicaciones bioldgicas, protésicas

orelacionadas con la salud general del paciente
[2,3] (figura 1).

Figura 1. Implante dental sano sin protesis.
La encia que lo rodea presenta un color rosado,

sin enrojecimiento, inflamacion ni sangrado,

lo que indica un buen estado de salud de los tejidos

¢Por qué hablar sobre

las complicaciones?

El objetivo no es asustar a los pacientes, sino ayu-
dar a comprender mejor los riesgos y asi mejorar
los resultados a largo plazo. Esto no significa que
todos los implantes fallardn, sino que hay una
probabilidad de que aparezcan estos problemas
sino se cuidan o silas condiciones de salud bucal
y general del paciente no son 6ptimas [3].

¢Qué tipo de complicaciones

puedo tener?

Las clasificaremos en seis categorias:

1. Quiruargicas (durante o poco después de la
colocacion).

2. Pérdida del implante (el implante se integra
mal al hueso o deja de ser funcional).

3. Pérdida 6sea (el hueso que lo sostiene se re-
absorbe).

4. Tejido blando alrededor del implante (encias
que se inflaman, pérdida del volumen de la
encia y/o fistulas).



5. Mecanicas (aflojamientos, fracturas y/o des-
gaste de las piezas).

6. Estéticas o de funcion (mal aspecto y/o foné-
tica comprometida).

La salud general y su impacto
en los implantes dentales

Shricoli et al. revisaron como las enfermedades
sistémicas (diabetes, obesidad, enfermedades
cardiovasculares, hipertension y osteoporosis)
se relacionan con complicaciones de los im-
plantes dentales. Para la mayoria de las enfer-
medades no se encontré una asociacion clara
y constante con un mayor riesgo de complica-
ciones de implantes. En cambio, la diabetes si
mostré una asociaciéon mas consistente con
mayor riesgo de problemas periimplantarios.
Esto no significa que una persona con diabe-
tes automaticamente tendra problemas con
implantes, sino que la evidencia atn es limitada
y deben controlarse los factores de riesgo antes
del tratamiento.

La importancia de elegir bien

al paciente

El éxito de un implante dental no depende solo
del tipo de implante o de la habilidad del den-
tista. Uno de los factores mds importantes es
el diagnostico del paciente para descubrir si es
candidato a implantes. Cada persona es diferen-
te, no todos los pacientes estan listos para reci-
bir un implante. Como se ha dicho, el dentista
debe evaluar la salud general y bucal del pacien-
te. Por ejemplo, las personas que fuman, que
tienen diabetes sin controlar o que han tenido

problemas de encias (como la enfermedad pe-

riodontal) tienen mas probabilidades de desa-
rrollar una inflamacion alrededor del implante,
llamada periimplantitis. Esto puede hacer que
se pierda el hueso que lo sostiene.

También es muy importante que el paciente
se comprometa con su higiene bucal y acuda a
las revisiones periédicas. Un implante necesita
cuidados diarios, tantos o mdas que los dientes
naturales. Si la persona no limpia bien sus en-
cias o no asiste a sus controles, el riesgo de que
el implante fracase aumenta mucho.

Otro aspecto clave es revisar la cantidad y
calidad del hueso donde se colocara el implan-
te. Si el hueso es muy delgado o blando, puede
ser necesario hacer una cirugia previa para
fortalecerlo. Si se omite esta etapa, el implante
puede no tener suficiente soporte y fracasar con
el tiempo. Asi también, las encias deben estar
sanas y tener suficiente grosor para proteger
el implante de la acumulacion de bacterias. En
resumen, elegir bien al paciente no significa ne-
garle el tratamiento, sino prepararlo para que el
implante sea exitoso a largo plazo [2].

¢Cuales son los factores

con mayor riesgo

de complicaciones?

Como se mencion6 anteriormente, antes de co-

locar un implante es importante considerar

la salud general del paciente, realizar revisio-
nes periddicas y un sondeo de habitos: saber
si fuma, conocer su peso, etc. Un buen estado
de salud contribuye a un mejor prondstico del
implante. Aunque la enfermedad sistémica no
asegura complicaciones, actiia como factor que
puede aumentar el riesgo, por lo que se debe
abordar de forma conjunta.

Algunos factores que predisponen a tener
complicaciones son:

» Un hueso de m (es decir, muy poroso y que
frecuentemente se encuentra en el maxilar
superior) se asocia con mayor pérdida de
implantes.

» La mala higiene bucal, tabaquismo y enfer-
medades sistémicas que afecten la cicatriza-
cién o el hueso.
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p  Sobrecarga protésica o diseno deficiente de la protesis
(angulacién incorrecta o materiales débiles terminan por
ocasionar un aflojamiento frecuente).

» Colocacién quirargica deficiente: posicion incorrecta,
falta de estabilidad primaria, trauma 6seo, etc.

) Falta de seguimiento y mantenimiento: no acudir a revi-

siones y no ajustar cuando sea necesario [3,4].

Complicaciones protésicas: cuando

lo que va sobre el implante fracasa

Sailer et al. analizaron las fallas en las prétesis que se colocan
sobre los implantes (coronas, puentes, sobredentaduras). Las
tasas de supervivencia son altas: por ejemplo, protesis fijas
sobre implantes tienen tasas de 97% y sobredentaduras sobre
implantes de 95-100% a 5 afios en ambos casos [2]. A pesar de
eso, las complicaciones técnicas o mecanicas son comunes y
pueden comprometer el éxito del tratamiento. En coronas in-
dividuales sobre implantes, los fracasos mas comunes son la
fractura de la corona, la fractura del pilar ceramico y los pro-
blemas estéticos. En puentes multiples ocurrre fractura o asti-
llado del material de recubrimiento. En sobredentaduras hay
fractura de la dentadura, desgaste o fallo de los sistemas de
retencidn (aditamentos como gomas que mantienen la prote-
sis en su lugar). La prevencion radica en que el odontoélogo de-
fina claramente la posicion de manera tridimensional, y elija

componentes y materiales adecuados (figura 2).

Figura 2. Protesis fracturada, se observa pérdida parcial

de la integridad del material protésico. Pueden apreciarse

grietas visibles, exposicion de la estructura interna y bordes

irregulares.

Es de la mayor importancia elegir un profesional que

planifique bien el tratamiento y use materiales de calidad.

Asimismo, el paciente debe saber que aunque
el implante esté bien, la parte que va sobre €l (la
protesis) también puede presentar inconvenien-
tes que requieren ajustes, reparaciones o reem-
plazo. Por ello, es clave acudir a mantenimiento,
usar retenedores, revisar los materiales y hacer
ajustes si aparecen holguras o desgaste.

¢Qué puedo hacer para mejorar

el pronostico de mis implantes?

Para aumentar la posibilidad de éxito de un im-

plante se sugiere:

» Asegurarse de que el profesional explique
claramente los y expectativas del implante
y aclare cualquier duda del paciente.

» Mantener una (cepillado, uso de hilo o cepi-
llos interdentales alrededor del implante y la
proétesis).

) Asistir a (idealmente dos veces al afno o se-
gun lo que indique el especialista) para de-
tectar a tiempo cualquier problema.

» Evitar habitos perjudiciales como fumar,
masticar objetos duros, etc.

» Si se padece diabetes, osteoporosis u otra
enfermedad que pueda afectar el hueso o la
cicatrizacién, es necesario que el paciente
informe al profesional.

» Mantener una excelente higiene oral diaria
(cepillado y uso de hilo o cepillos interden-
tales).

» Preguntar sobre los materiales y componen-
tes de su proétesis: no todos tienen el mismo
comportamiento a largo plazo.

Estas practicas ayudan a conservar la salud
de los tejidos y la estabilidad del implante por
muchos anos [1-4].

Conclusiones

Los implantes dentales son una solucién muy
valiosa y efectiva para la sustitucion de dientes
perdidos, pero no estdn exentos de riesgos. Los
estudios muestran tres areas clave: la salud de
los tejidos periimplantarios (biologicos), el esta-
do de salud general del paciente (sistémicos) y la



parte protésica (técnica y mecanica). Entender

estas tres dimensiones permite al profesional

realizar tratamientos mas seguros, planificados

y mantenibles en el tiempo. Al mismo tiempo, al

paciente le permite estar mejor informado, par-

ticipar en su tratamiento y evitar sorpresas. Re-
saltamos tres puntos clave:

» Incluso sila parte bioldgica (el implante y el
hueso) esta bien, la proétesis puede fallar, y
viceversa. Una protesis técnicamente per-
fecta no garantiza que la salud del tejido peri-
implantario esté libre de riesgo.

p Tener buena salud general, mas héabitos ade-
cuados (higiene, no fumar, control de peso,
etc.), el uso de guarda oclusal para minimi-
zar los efectos del bruxismo y las revisiones
regulares ayudan a minimizar tanto los ries-
gos biolégicos como los protésicos.

» Todos los estudios coinciden en que la pre-
venciéon (buena planificacion, control de
riesgos y mantenimiento) es mucho mas efi-
caz que intentar reparar después una com-
plicacion grave.

Para que el mantenimiento resulte exitoso,
son necesarias tres cosas: adecuada planifica-
cion, salud integral del paciente y revisién con-
tinua [1-4].
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a alfareria (elaboracion de objetos de barro que se

endurecen con el calor) ha estado presente en Méxi-

co desde la época prehispanica y forma parte impor-
tante de la identidad cultural. Desde hace muchos afios,
las personas han utilizado el barro para fabricar utensilios
como platos, ollas y cazuelas.

Con la llegada de los espanoles a México, esta tradi-

cién incorporo la técnica del o, un proceso que consiste
en cubrir las piezas de barro con esmalte. Al introducir la
pieza en el horno, esta capa se transforma. Este proceso
puede compararse con cubrir un pastel con glaseado: al
inicio es liquido, pero al secarse se endurece y cambia su
apariencia.

El esmalte se prepara con una mezcla de silice y 6xido
de plomo, y se aplica sobre la pieza antes de hornearla. Al
calentarse, el esmalte se fija al barro y forma una super-
ficie lisa y brillante. Tiene dos funciones: evitar que los




liquidos se filtren a través del barro y mejorar el
aspecto de los utensilios.

Estos utensilios son considerados ya que
reflejan formas de vida que se han transmitido
de generacién en generacién. En la actualidad,
continuan usandose en hogares, mercados, res-

taurantes y zonas turisticas [1].

Durante la fabricacién de los utensilios de ba-
rro vidriado, muchos talleres artesanales utili-
zan temperaturas de coccidén que no alcanzan
los 1 000-1 200 °C necesarios para fijar el plo-
mo al esmalte; una temperatura dificil de lo-
grar sin hornos especializados y control preciso
del proceso. Cuando esto ocurre, el plomo pue-
de desprenderse con el uso. Pero incluso cuan-
do la coccion es correcta, el desgaste del tiempo
puede liberarlo de todas formas. Por eso, la so-
lucion mas segura es usar esmaltes que no con-
tengan plomo.

Cuando estos utensilios entran en contacto
con alimentos o bebidas, especialmente aque-
llos de naturaleza (que tienen sabor agrio,
como el jugo de limoén o el vinagre), el plomo
puede separarse del esmalte y pasar a los ali-
mentos o bebidas que se encuentran dentro del
recipiente. De esta manera, el plomo entra al
organismo de las personas que consumen los
alimentos, sin que exista senal visible que ad-

vierta del riesgo [2].

El plomo es un metal pesado de color gris azu-
lado que, debido a sus propiedades fisicas y qui-
micas, ha sido utilizado durante muchos anos
para la elaboracion de distintos productos, como
materiales de construccion, pinturas, cosméti-
cos e incluso juguetes.

Con el paso del tiempo y gracias a diversas
investigaciones, se ha demostrado que el plomo
ninguna funcién benéfica en el cuerpo huma-
no. De acuerdo con la Organizacién Mundial de
la Salud, el plomo es uno de los 10 elementos

quimicos que representan mayor riesgo para la
salud humana. No existe una cantidad segura de
plomo en el organismo, ya que incluso peque-
nas cantidades pueden causar danos a la salud,
sobre todo cuando la exposicion es constante y

ocurre durante periodos prolongados [2].

La exposicion e intoxicacion por plomo puede
ocurrir por diferentes vias, las mas comunes
son: la exposicién ambiental al vivir cerca de
fabricas, minas o centros de reciclaje de bate-
rias, asi como el trabajo en talleres mecanicos
o de pintura. También puede presentarse por el
uso de 6xido de plomo en remedios caseros y,
de manera muy importante, por el uso de uten-
silios de barro vidriado, que representa una de
las principales fuentes de exposicion en todo el
pais.

Esta situacion resulta especialmente preo-
cupante si se considera que el uso de plomo en
la elaboracion de utensilios de barro destinados
al contacto con alimentos esta prohibido en Mé-
xico, de acuerdo con la Norma Oficial Mexicana
NOM-231-SSA1-2016. A pesar de esta prohibi-
cién, la practica continda en algunas regiones
debido a factores culturales, econéomicos y a la
falta de informacidn sobre los riesgos que el plo-
mo representa para la salud [3].

El plomo no tiene una dosis segura: cualquier
nivel de exposicion representa un riesgo, espe-
cialmente para nifios y mujeres embarazadas.
Para dimensionar la magnitud del problema,
servir alimentos dcidos como salsa de tomate o
agua de jamaica en utensilios de barro vidria-
do con plomo puede liberar entre 0.5 y 7 mg
de plomo por litro de alimento, cantidad que
supera con facilidad los limites que organismos
internacionales consideraban preocupantes,
mismos que hoy han sido abandonados preci-
samente porque se reconocio que ningun nivel
es realmente seguro. En México, la NOM-199-
SSA1-2000 establece que cuando una persona
presenta 10 pg/dL o mds de plomo en sangre, las

POR TU BIENESTAR | Barro vidriado: un riesgo invisible en la cocina mexicana
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autoridades deben intervenir para identificar
la fuente de contaminacion y brindar atencién
médica; sin embargo, los CDC de Estados Uni-
dos senalan que concentraciones desde 3.5 ug/
dL en nifnos ya constituyen una sefial de alerta
que exige identificar el origen de la exposicién
y tomar medidas preventivas, lo que refleja la
creciente evidencia de que incluso niveles bajos
pueden afectar el desarrollo neurologico [1,4].

’ ’
éComo actua el plomo

en el cuerpo?

La intoxicacion por plomo suele ocurrir cuan-
do una persona tiene contacto constante con pe-
quenas cantidades de este metal durante largos
periodos de tiempo. Una vez que el plomo entra
al organismo, se transporta principalmente por
la sangre hacia otros érganos y se almacena en
los huesos.

El plomo puede permanecer acumulado en
los huesos durante muchos afos y liberarse
nuevamente a la sangre durante procesos como
la (proceso natural mediante el cual el cuerpo
elimina hueso viejo y forma hueso nuevo) y el
envejecimiento.

Este riesgo aumenta en etapas como el em-
barazo, la lactancia y la menopausia, asi como
en situaciones de envejecimiento, deficiencia
de calcio (bajo consumo de este mineral), estrés
fisico o presencia de ciertas enfermedades. Aun-
que la mayor parte del plomo se almacena en los
huesos, el plomo que circula en la sangre puede
interferir con el metabolismo del calcio (forma
en que el cuerpo usa este mineral) y afectar el
funcionamiento normal de las células. Por esta
razén, la medicién de plomo en sangre es el in-
dicador mas utilizado para evaluar la exposicion
reciente [2].

Efectos del plomo en la salud

La intoxicacion leve por plomo generalmente no
causa sintomas inmediatos, lo que dificulta su
deteccion. Los efectos aparecen después de una
exposicion prolongada, cuando el metal ya se ha

acumulado en el organismo.

En los adultos, los efectos mas comunes incluyen cambios
en la personalidad, dolor de cabeza, sensacién de debilidad,
problemas digestivos, anemia, presidn arterial alta y dafio
en los rinones. En personas expuestas por motivos labora-
les, como en talleres o fabricas, también se han reportado
dolor abdominal persistente, dolores de cabeza frecuentes y
alteraciones del sistema nervioso.

En los nifios, la exposicidn al plomo puede causar irrita-
bilidad, problemas de atencidn y dificultades para jugar y
aprender. Cuando la exposicidn es crénica (continua durante
mucho tiempo), se han observado retrasos en el desarrollo,
convulsiones y cambios en el comportamiento. El plomo es
particularmente danino para el sistema nervioso durante las
primeras etapas de la vida y puede provocar dafos perma-
nentes en el desarrollo del cerebro [5].

El papel de la alimentacion

La alimentacion tiene un papel importante en la forma en
que el cuerpo absorbe el plomo. Consumir cantidades ade-
cuadas de y (minerales necesarios para la salud) puede ayu-
dar a disminuir sus efectos, ya que estos nutrientes dificultan
que el organismo absorba y acumule plomo.

Por el contrario, cuando la dieta es deficiente en hierro o
calcio, el riesgo de intoxicacidén por plomo aumenta. Esto es
especialmente importante en personas que estan expuestas
de manera continua, como aquellas que utilizan con frecuen-
cia utensilios de barro vidriado.

Tradicion y salud: un equilibrio
necesario

La alfareria es un reconocido a nivel nacional e internacio-
nal. Por esta razon, el objetivo no es eliminar esta practica,
sino mejorar las condiciones en las que se fabrican las piezas
y promover métodos mas seguros que protejan la salud de las
personas que las utilizan.

L |




Es posible conservar la tradicion del barro vi-

driado si se adoptan alternativas que permitan
disfrutar de su valor cultural sin poner en riesgo
la salud. Reconocer que existe un problema es
el primer paso para transformar esta practicay

asegurar que la tradicidn continte.

Conclusiones

La intoxicacién por plomo continda siendo un
problema de salud publica que puede prevenir-
se y que, en muchos casos, no es facil de detec-
tar. El uso de utensilidos de barro vidriado que
contienen plomo expone de manera constante
a este metal téxico durante la preparacion y el
consumo de alimentos, sin que existan sefales
claras que alerten sobre el riesgo.

La evidencia cientifica es clara: . Sus efectos
se acumulan con el paso del tiempo y pueden
causar dafios permanentes en 6rganos impor-
tantes como el sistema nervioso (encargado de
controlar el cuerpo y el pensamiento), los rifio-
nesy el corazon. Estos dafios son especialmente
graves en niios, mujeres embarazadas y adultos
mayores.

Reducir la exposicion al plomo es posible si
se toman decisiones informadas. Evitar el uso
de utensilios de barro vidriado con plomo para

cocinar o almacenar alimentos, elegir opciones seguras y
compartir informacién basada en evidencia son acciones
sencillas que ayudan a proteger la salud. Cuidar la salud es
una responsabilidad de todas las personas y un paso funda-
mental para prevenir danos que pueden evitarse.
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25 de julio de 1920:
nacimiento de Rosalind Franklin:
la imagen que revelo la estructura de la vida

Juliana Marisol Godinez-Rubi
Jazmin Guadalupe Linares-Villa

D ocas imagenes han cambiado de forma tan

trascendental nuestra comprension de la

vida como la capturada en 1952 en el King’s
College de Londres: una difraccién de rayos X co-
nocida como “Fotografia 51", que revelaba el patron
helicoidal del ADN. Detras de esa imagen estaba Ro-
salind Franklin, nacida el 25 de julio de 1920 en
Londres, una quimicay cristalégrafa cuya precision
experimental resulté decisiva para descifrar la es-
tructura del material genético.

@7 | Contexto histérico

Durante la primera mitad del siglo XX, la
naturaleza del ADN aun era un enigma para la co-
munidad cientifica. Franklin se especializé en
cristalografia de rayos X, que permite estudiar la
estructura de las moléculas mediante patrones de
difraccion. Franklin y su estudiante Raymond Gos-
ling obtuvieron imagenes de gran resolucion de mo-
léculas de ADN, destacando la “Fotografia 51”, cuyo
patron en forma de equis indicaba que la molécu-
la tenia estructura helicoidal. Estos experimentos
aportaron informacion clave sobre la organizacion

y dimensiones del ADN.

@ Relevancia cientifica
y social

La evidencia generada por Franklin contribuyd de
manera fundamental a que Watson y Crick propusie-
ran en 1953 el modelo de doble hélice del ADN. La
comprension de esta estructura permitio explicar
como se almacena y replica la informacion genética,
sentando las bases de la biologia molecular, la genéti-
ca moderna y de multiples avances biomédicos.

*3@3} Impacto en la vida actual
——_ El Premio Nobel de Fisiologia (1962) fue

otorgado a Watson, Crick y Wilkins por el descu-

brimiento de la estructura del ADN. Franklin habia
fallecido en 1958, y el Nobel no se concede de ma-
nera postuma. Hoy, su legado es ampliamente re-
conocido: su rigor experimental permitio revelar la
arquitectura molecular de la vida, a la vez que sim-
boliza la importancia de reconocer las contribucio-
nes cientificas de las mujeres en la construccién del
conocimiento.
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20 de agosto:
el Cadigo de Nuremberg:
del abuso al consentimiento informado
en la investigacion médica

David Isaac Andrade Diaz

" Eslegitimo salvar un millén de vidas si para
O lograrlo debemos torturar a una sola perso-
na en nombre del progreso? Durante la Ale-
mania nazi se realizaron atrocidades en nombre
de la ciencia. Los médicos involucrados ejercieron
su labor dentro de un sistema legal que permitia el
uso de personas como recursos del Estado, aplican-
do una vision de la ciencia hoy incompatible con los
derechos humanos.

@7 | Contexto histérico

A partir de 1933, con el ascenso del régimen
naziy antes del estallido de la Segunda Guerra Mun-
dial, se consolidaron ideologias raciales basadas en
la superioridad y el perfeccionamiento de la especie
humana. Estas circunstancias permitieron que las
personas quedaran supeditadas a las necesidades
del Estado, de modo que los médicos se convirtieron
en ejecutores de politicas de exterminio y utilizaron a
los prisioneros de los campos de concentracion como
material de laboratorio, sin el consentimiento de las
victimas. Tras la derrota de la Alemania nazi, el 20 de
agosto de 1947 en la ciudad de Nuremberg se emitié
sentencia a 20 médicos nazis por crimenes de guerra
y se establecieron los principios de la ética en la in-

vestigacién con humanos que hoy conocemos como
el Cédigo de Nuremberg.

@ Relevancia cientifica
=l )y social

El primer principio del codigo establece el consen-

timiento voluntario, libre e informado como ele-
mento central de las investigaciones, ademas del
respeto a los derechos humanos e integridad de los
participantes. Su influencia también trasciende a la
proteccién de las poblaciones vulnerables, justicia
social y la supervision de las investigaciones.

@ Impacto en la vida actual

Los principios del Cédigo de Nuremberg
hoy en dia sustentan las bases de la bioética mo-
dernay como se lleva a cabo la investigacién en hu-
manos. Aunque el origen de estos postulados esta
marcado por actos contra la humanidad, dejan en
claro que el progreso cientifico jamas puede cons-
truirse sobre la violacion de la dignidad humana.

David Isaac Andrade Diaz Doctorado en Ciencias de la Salud Pu-
blica, Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de

Guadalajara.
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10 de se
la prevencion del suicidio, un reto silencioso
de salud publica

Alexis Missael Vizcaino Quirarte

= Sabias que cada ano mas de 720 000 perso-
CJ nas mueren por suicidio en el mundo? Esta
cifra, equivalente a aproximadamente 1 de

cada 100 muertes, refleja la magnitud de un pro-
blema que, aunque frecuentemente invisibilizado,
constituye una de las principales causas de morta-
lidad global. Cada 10 de septiembre se conmemora
el Dia Mundial para la Prevencion del Suicidio, con
el objetivo de generar conciencia y promover accio-

nes preventivas.

@ | Contexto histérico
=) El Dia Mundial para la Prevencién del Sui-
cidio fue establecido en 2003 por la Asociacién In-
ternacional para la Prevencion del Suicidio en
colaboracién con la Organizacion Mundial de la Sa-
lud, para responder a la necesidad de reconocer el
suicidio como un problema prioritario de salud pu-
blica e impulsar estrategias globales de prevencidn.

@ Relevancia cientificay
=1 social

El suicidio es un fendmeno complejo que involucra
factores psicologicos, sociales, culturales y biologicos
a lo largo de la vida. Se ha identificado que los tras-

ptiembre:

tornos mentales, el consumo de sustancias, el aisla-
miento social y las crisis econdémicas incrementan el
riesgo, mientras que el acceso a servicios de salud y
el apoyo social actian como factores protectores. La
investigacién ha permitido desarrollar intervencio-
nes preventivas basadas en evidencia, enfocadas en
la deteccion temprana y el abordaje integral.

@ Impacto en la vida actual

En la actualidad, el suicidio es la tercera
causa de muerte entre personas de 15 a 29 afos, lo
que evidencia su impacto en poblaciones jovenes. A
pesar de los avances, persisten barreras como el es-
tigma y la falta de acceso a servicios de salud men-
tal. Por ello, fortalecer politicas ptblicas, mejorar la
atencién y promover la conciencia social son accio-
nes clave para su prevencion.

Mas alla de una fecha conmemorativa, el 10 de
septiembre recuerda la necesidad de abordar el
suicidio como un desafio colectivo que requiere in-
formacion, sensibilidad y accién.

Alexis Missael Vizcaino Quirarte Doctorado en Psicologia de la
Salud, Departamento de Psicologia Bdsica, Centro Universitario de

Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara.




29 de se

ptiembre:

Dia Mundial del Corazon

Diego Armando Lopez-Frias
Nayeli Flores-Rivera
Christian Johana Baiios-Herndandez

as enfermedades cardiovasculares son la prin-

cipal causa de muerte a nivel mundial y repre-

sentan un desafio para los sistemas de salud,
con cerca de 18 millones de defunciones anuales,
equivalentes a una tercera parte de la mortalidad
global. En este contexto, el 29 de septiembre se con-
memora el Dia Mundial del Corazén, iniciativa que
busca sensibilizar a la poblacion sobre la salud car-
diovascular y promover acciones de prevencion
para reducir la carga de enfermedad.

@7 | Contexto histérico

===) El Dia Mundial del Corazén fue instaurado
en el afio 2000 por la World Heart Federation, con
el apoyo de la Organizaciéon Mundial de la Salud y
otras organizaciones cientificas. Surgio ante el in-
cremento de las enfermedades cardiovasculares a
finales del siglo XX, asociado a cambios demogra-
ficos y estilos de vida poco saludables. Inicialmente
se celebraba el ultimo domingo de septiembre; sin
embargo, desde 2011 se establecid el 29 de septiem-
bre como fecha oficial.

@ Relevancia cientifica
=1y social

La investigacion cardiovascular ha identificado fac-

tores de riesgo como la hipertension arterial, la dia-
betes, la dislipidemia, el tabaquismo y la inactividad

fisica. La modificacién de estos factores puede redu-
cir el riesgo de enfermedades cardiovasculares en
un 20-30%, por lo que la prevenciéon y promocion de
hébitos saludables son clave.

Estas enfermedades, como la cardiopatia isqué-
mica y la enfermedad cardiovascular, son la princi-
pal causa de muerte mundial, ademds de generar
discapacidad, disminuir la calidad de vida y aumen-
tar la carga econdémica en los sistemas de salud.

@ Impacto en la vida actual

Actualmente, el Dia Mundial del Corazén
funciona como una plataforma global para difundir
informacion cientifica y promover la prevencion de
enfermedades cardiovasculares. Mediante campanas
educativas y actividades comunitarias, busca fortale-
cer la conciencia sobre la adopcion de estilos de vida
saludables, especialmente para prevenir enfermeda-
des frecuentes como la cardiopatia isquémica, la hi-
pertension arterial y la enfermedad cardiovascular.

Diego Armando Lopez-Frias Instituto de Investigacion en Ciencias
Biomédicas, Centro Universitario de Ciencias de la Salud (CUCS),
Universidad de Guadalajara (UdeG).

Nayeli Flores-Rivera Instituto de Investigacion en Ciencias Bio-
médicas, CUCS, UdeG.

Christian Johana Bafios-Herndndez Instituto de Investigacion en

Ciencias Biomédicas, CUCS, UdeG.
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de [a Unida ;I_e Salud Digital del CUCS

Arturo Javier Gonzalez Abarca
Igor Martin Ramos Herrera
Maria José Payan Aceves




"  Puede una conferencia virtual cambiar la
ijorma en que se brinda atencion médica
en comunidades alejadas? En un contex-
to donde el acceso a especialistas, formacion
continua y recursos tecnologicos aun presenta
desigualdades, la salud digital emerge como
una alternativa capaz de acercar conocimiento,
apoyo clinico y estrategias de prevencién a
quienes mas lo necesitan. En el Centro Univer-
sitario de Ciencias de la Salud (CUCS) de la Uni-
versidad de Guadalajara, la Unidad de Salud
Digital desarrolla el Proyecto de Tele- Salud,
una iniciativa que integra tecnologia, forma-
cién médica y compromiso social para fortale-
cer el bienestar de la comunidad universitaria
y de las poblaciones atendidas por sus profe-
sionales en formacién.

El Proyecto de Tele-Salud

Este proyecto se estructura a partir de cuatro ejes
principales: tele-medicina, tele-educacion, te-
le-promocion de la salud e inteligencia artificial.
A través de estos componentes se ha construido
un ecosistema digital orientado a ampliar el ac-
ceso al conocimiento médico, fortalecer la toma
de decisiones clinicas y promover la prevencion
en salud. Mas que una simple incorporacién de
herramientas tecnolodgicas, el proyecto repre-
senta una estrategia tanto académica como so-
cial que busca transformar la manera en que se

comparte y aplica el conocimiento médico den-

tro y fuera del campus universitario.

F

Tele-Educacion y formacion
médica

Uno de los pilares del proyecto es el programa de
Tele-Educacion. Mediante conferencias virtuales
dirigidas a estudiantes, pasantes y profesionales
de la salud, médicos especialistas comparten
conocimientos actualizados sobre temas clini-
cos y de salud publica. Las primeras sesiones
han abordado temas como tele-medicina, tec-
nologia aplicada a la salud, medicina de urgen-
cias y abordaje materno-infantil, generando un
creciente interés dentro de la comunidad uni-
versitaria. La participacién ha mostrado un in-
cremento sostenido, con hasta 118 personas en
algunas sesiones, lo que evidencia la necesidad

de espacios accesibles de formacion continua.

Pasantes: el vinculo

con la comunidad

Dentro de esta dinamica, los pasantes de Me-
dicina en servicio social desempenan un papel
fundamental. Al encontrarse distribuidos en di-
versas localidades de Jalisco y del pais, con fre-
cuencia representan el primer contacto entre
el sistema de salud y las comunidades rurales
o periurbanas. Su participacién en los espacios
de Tele-Educacién permite que el conocimiento
adquirido en el ambito universitario se traslade
a escenarios reales de atencion. En este sentido,
la educacioén digital funciona como un puente
entre la universidad y la comunidad.

Innovacion y herramientas
digitales

El proyecto también incluye el desarrollo de he-
rramientas que fortalezcan el acompafnamien-
to clinico de estos profesionales. Entre ellas se
encuentra un sistema digital para el andlisis de
casos clinicos, que incorpora triage asistido por
inteligencia artificial y la posibilidad de consul-
tar a médicos especialistas. Estas herramientas
buscan reducir el aislamiento profesional que
pueden experimentar los pasantes en comuni-
dades remotas y apoyar su toma de decisiones
clinicas en situaciones complejas.
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Promocion de la salud digital
Otro componente relevante es el programa Te-

le-Promocion de la Salud. A través de capsulas
informativas difundidas en medios digitales, el
proyecto comparte informacién accesible so-
bre temas prioritarios de salud publica. Estas
capsulas estan disefiadas para que cualquier
persona las comprenda y aplique en su vida
cotidiana, contribuyendo a fortalecer la cultu-
ra de la prevencién.

Impacto en la comunidad
universitaria

El impacto del proyecto puede observarse en di-
ferentes niveles. A nivel académico, fortalece la
formacioén de los profesionales de la salud me-
diante acceso constante a conocimiento actua-
lizado. A nivel comunitario, facilita la difusién
de informacion preventiva y el acompafiamien-
to clinico en zonas con recursos limitados. A ni-
vel institucional, posiciona a la Universidad de
Guadalajara como pionera en la incorporacién
de tecnologias digitales aplicadas a la salud.

Conclusiones

En sintesis, la Unidad de Salud Digital del CUCS
demuestra como la tecnologia puede conver-
tirse en un puente entre el conocimiento y la
atencion médica. A través del Proyecto de Te-
le-Salud, médicos, investigadores, técnicos y es-

tudiantes colaboran para ampliar el alcance del
aprendizaje y mejorar las condiciones de aten-
cion en diferentes contextos.

Estas iniciativas invitan a reflexionar sobre
el potencial de la salud digital para reducir bre-
chas de acceso, fortalecer la formacién médica
y construir redes de conocimiento que trascien-
dan las limitaciones geograficas. Invitamos a la
comunidad universitaria y a los profesionales
de la salud a sumarse a este ecosistema, parti-
cipar en nuestras sesiones de Tele-Educacion y
consultar nuestras herramientas digitales para
seguir transformando juntos el futuro de la salud
publica.

Arturo Javier Gonzdlez Abarca Unidad de Salud Di-
gital, Coordinacion de Ecosistemas para el Aprendi-
zaje, Centro Universitario de Ciencias de la Salud
(CUCS), Universidad de Guadalajara (UdeG).

Igor Martin Rumos Herrera Unidad de Salud Digital,
Coordinacion de Ecosistemas para el Aprendizaje,
CUCS, UdeG.

Maria José Payan Aceves Unidad de Salud Digital,
Coordinacion de Ecosistemas para el Aprendizaje,
CUCS, UdeG.

Contacto: arturo.gabarca@academicos.udg.mx




Dra. Monica Vazquez
del Mercado

35 anos de vida academica 85
en reumatologia <

lo largo de mas de 35 anos de trabajo en

la Universidad de Guadalajara y en los

Hospitales Civiles de esta ciudad, he te-
nido el privilegio de contribuir a la formacién de
generaciones de estudiantes, médicos especia-
listas e investigadores, asi como de impulsar el
desarrollo de vocaciones cientificas tempranas
y de posgrado.

Mi labor se ha centrado en la investigacion
de las enfermedades reumaticas autoinmu-
nes y en la consolidaciéon de una comuni-
dad académica, cientifica y tecnoldgica
comprometida con el entendimiento de
estos padecimientos, su impacto en la sa-
lud publica y sus consecuencias tanto en la
morbimortalidad como en la calidad de vida
de quienes las enfrentan. ~

He procurado desempenarme, desde
distintas responsabilidades universitarias,
hospitalarias y de investigacion, con la con-
viccion de que cada aula, cada conversacion
académica y cada encuentro al lado del pacien-
te representan una oportunidad para ensenar,
aprender e inspirar. La formacion médica exi-
ge conocimiento, pero también humanismo,
ética, empatia y un profundo compromiso
con nuestros pacientes y con las futuras ge-
neraciones de profesionales de la salud.

Agradezco a quienes han formado parte
de este camino: maestros, colegas, alumnos,

colaboradores y pacientes, quienes han dado
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VOCES DE LA CIENCIA | Dra. Modnica Vazquez del Mercado. 35 aiios de una vida académica en reumatologia

sentido a cada etapa de esta trayectoria. Gracias
nuevamente por este honor. Sigamos adelante con

la misién de educar, investigar, inspirar y sanar.

Trayectoria académica

La doctora Ménica Vazquez del Mercado reali-
z6 sus estudios de Médico Cirujano y Partero
en la Universidad de Guadalajara (1983-1989),
asi como las especialidades de Medicina Inter-
na (1990-1993) y Reumatologia (1994-1996) en
la misma institucion. Posteriormente curso el
Doctorado en Biologia Molecular en Medicina,
con apoyo de CONACyT (1995-2000), y realizo
un posdoctorado en Inmunologia y Reumato-
logia en la Universidad de Stanford, en Estados
Unidos (2001-2003). Durante su estancia en esa
prestigiosa institucién recibi6é dos importantes
distinciones académicas: el Dean’s Postdocto-
ral Fellowship Award y el McCormick Fellows-
hip Award for Women at Stanford University.
Actualmente continua vinculada a dicha insti-
tucién como profesora invitada.

Su trayectoria cientifica se ha enfocado prin-
cipalmente en el estudio de las enfermedades
reumadticas autoinmunes, particularmente en
los mecanismos de pérdida de tolerancia inmu-
nolégica, la caracterizacién de autoanticuerpos
y mediadores inflamatorios, asi como en el
andlisis de las comorbilidades cardiovasculares
asociadas. Sus lineas de investigacion han pues-
to especial énfasis en lupus, artritis reumatoide,
embarazo y miopatias inflamatorias idiopaticas.

Como resultado de su labor cientifica, cuen-

ta con una patente otorgada por el IMPI (titulo
407814), derivada de investigacion doctoral,
ademas de una destacada productividad aca-
démica reflejada en la formaciéon de mas de
sesenta recursos humanos de alto nivel y en la
direccion de tesis de licenciatura, especialidad,
maestria y doctorado.

En las ultimas dos décadas ha desarrollado
investigacion interdisciplinaria y colaboracio-
nes internacionales en estudios de frontera
sobre miopatias inflamatorias idiopaticas, par-
ticularmente en el andlisis ultraestructural de
la fibra muscular, apoyados por el programa
Fronteras de la Ciencia CONAHCyT 1396-2023.
Asimismo, es miembro de varios organismos
internacionales, como el Grupo Internacional
de Evaluacién y Estudios Clinicos de Miosi-
tis (IMACS, por sus siglas en inglés); el Grupo
CLASS (Criterios de Clasificacion del Sindrome
Antisintetasa), estudio multicéntrico interna-
cional cuyo objetivo es crear los primeros crite-
rios de clasificacion del sindrome anti sintetasa
(ASSD); y el Myositis Clinical Trial Consortium
(MCTC), alianza internacional de colaboracion
dedicada a facilitar, coordinar y llevar a cabo
ensayos e investigaciones clinicas de apoyo
relacionadas con las miopatias inflamatorias
idiopdticas (MII).

Fue vice-coordinadora del Grupo de Estudio
de Miositis del PANLAR (Liga Panamericana de

Asociaciones de Reumatologia, con sede en At-



lanta) de 2019 a 2025 y actualmente funge como

coordinadora del mismo organismo.

Se desempefia en la UdeG y OPD Hospitales

Civiles como:

» Profesor Investigador Titular “C” del Depar-
tamento de Biologia Molecular y Gendmica
del CUCS, Universidad de Guadalajara,
desde 1992.

» Fundadoray directora del Instituto de Inves-
tigacion en Reumatologia y del Sistema Mus-
culo-Esquelético del CUCS desde 2004.

» Reumatdloga adscrita a la Divisién de Medi-
cina Interna del Hospital Civil Dr. Juan I.
Menchaca desde 2008.

» Profesora Titular de la Especialidad en Reu-
matologia del Hospital Civil Dr. Juan I. Men-
chaca desde 2013.

Su trayectoria le ha llevado a desempenarse
en importantes cargos académicos y cientifi-
cos, entre ellos la Coordinacion de Posgrados
del Centro Universitario de Ciencias de la Salud
(2010-2017), asi como diversas posiciones direc-
tivas dentro del Consejo Mexicano de Reumato-
logia, en el que se desempeno como presidente
de 2020 a 2022 y hasta la fecha es miembro del
Comité Consultivo de Expresidentes.

Cuenta con mas de 140 publicaciones in-
ternacionales indexadas en Scopus, un indice

h de 28 y participacién en libros y capitulos

especializados en reumatologia y biologia mo-

lecular.

Entre sus principales reconocimientos des-
tacan:

» Miembro Numerario de la Academia Nacio-
nal de Medicina de México (2014).

p Coordinadora del Capitulo Regional Jalisco
de la Academia Nacional de Medicina de Mé-
xico (2014).

» Maestra de la Reumatologia Mexicana, dis-
tincion vitalicia (2022).

» Miembro del Sistema Nacional de Investiga-
dores e Investigadoras Nivel 3.

» Reconocimiento a la Mujer Lider en Educa-
cién Médica (2025) por la Academia Nacio-
nal de Educacién Médica.

» Premio Estatal de Innovacion, Ciencia y Tec-
nologia, Categoria Mérito en Desarrollo Cien-
tifico-Tecnoldgico. Secretaria de Innovacion,
Ciencia y Tecnologia (2022).

» Maestra de la Reumatologia Mexicana, otor-
gado por el Colegio Mexicano de Reumatolo-
gia, distincion vitalicia (2022).

» Premios de Investigacion Nacional en Reu-
matologia Basica y Clinica (2001, 2003,
2004, 2006, 2012 y 2022).

> Reconocimiento a 30 anos de trayectoria
académica en la UdeG (2022).

» Reconocimiento como Maestra con Mencién
Honorifica, OPD Hospitales Civiles.
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Miembro invitado del Comité de Expertos en
Moléculas nuevas, COFEPRIS (2019).
Reconocimiento a la labor en favor a los pos-
grados del CUCS (2019).

Presea Especial Fray Antonio Alcalde
STAUDG.

Presea Enrique Diaz de Leon, Rectoria
General UdeG (2014).

Reconocimiento al Mérito en Investigacion,
Rectoria del CUCS y Sindicato de Académicos
(2014).

Reconocimiento a la trayectoria, CUCS UdeG
(2013)

Reconocimiento a la Mujer en la Ciencia,
UdeG (2013)

Premio Dr. Juan Loépez y Lépez OPD
Hospitales Civiles de Guadalajara (2013).
Premio Promomedios a la Mujer, Grupo
Promomedios México (2021).
Reconocimiento a la Trayectoria AJMAC
(2010).

Reconocimiento a la Trayectoria, UdeG,
Sociedad de Alumnos (2010).
Coordinadora de Posgrados del CUCS,
Rectoria, Universidad de Guadalajara (2010-
2017).

Reconocimiento en el Dia Internacional de la
Mujer CUCS México, Universidad de Guada-
lajara.

Integrante de la Comision de Investigacion,
Rectoria del CUCS México, Universidad de
Guadalajara (2010).

Premio Abbott Divisién Diagnosticos, Abbott
Laboratories México.

Premio Latinoamericano a la Investigacion
Biosystems México, Confederacion
Unificada Bioquimica Clinica de la Reptbli-
ca Argentina.

Premio Jalisco Ciencias de la Salud CUCS,
AMJ México, Rectoria General, Universidad
de Guadalajara (2007).

Dra. Monica Vazquez del Mercado

Es profesora investigadora titular “C” del Departa-
mento de Biologia Molecular y Genémica del Centro
Universitario de Ciencias de la Salud (CUCS) de la
Universidad de Guadalajara. Es fundadora y directora
del Instituto de Investigacion en Reumatologia y del
Sistema Musculo-Esquelético del CUCS desde 2004.
Es investigadora nacional Nivel 3 del SNII. Médico
Cirujano y Partero por la Universidad de Guadalajara,
cuenta con especialidades en Medicina Internay
Reumatologia, un doctorado en Biologia Molecular en
Medicina y un posdoctorado por la Universidad de
Stanford. Miembro Numerario de la Academia
Nacional de Medicina de México, su trabajo cientifico
se centra en las enfermedades reumaticas autoinmu-
nes, destacando su liderazgo internacional en la
investigacion de miopatias inflamatorias idiopaticas y
su distincion vitalicia como Maestra de la Reumatologia
Mexicana.
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