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EDITORIAL

niciamos este 2026 con un entusiasmo

renovado y la satisfaccidn de presentar

el noveno numero de Con Evidencia. Un
nuevo ano representa siempre un ciclo de
oportunidades para seguir fortaleciendo el
puente entre la investigacién académica y
la sociedad, reafirmando nuestro compro-
miso de hacer del conocimiento una herra-
mienta accesible para todas y todos.

En sintonia con el primer trimestre
del ano y la celebracién del 14 de febrero,
nuestra portada invita a desentranar los
misterios de uno de los sentimientos mas
complejos y universales. El articulo “Cuan-
do Cupido lanza moléculas: la bioquimica
detras del amor” nos lleva mas alla del ro-
manticismo para explorar los procesos bio-
légicos que orquestan el enamoramiento,
revelando cdmo nuestro organismo reac-
ciona ante la atraccion y el afecto.

Este niumero también aborda temas cru-
ciales de salud publica y bienestar mental
con una mirada critica y rigurosa. En “Den-
gue: una enfermedad que va mads alla de
la fiebre”, se analizan las implicaciones y
complicaciones de este padecimiento viral
que continua siendo un reto sanitario. Por
otro lado, ante la popularidad de nuevas
practicas de bienestar, el texto “Mindful-
ness con evidencia: lo que la ciencia si

confirma y lo que no” ofrece un analisis
necesario para distinguir entre los bene-
ficios comprobados y los mitos alrededor
de esta técnica. Asimismo, nos adentramos
en la complejidad del sistema nervioso con
“Neuroinflamacién y esclerosis multiple:
la batalla interna”, un articulo que explora
los mecanismos de esta enfermedad y sus
efectos en el organismo.

En nuestra seccion CUniverso en Ac-
cion, destacamos el compromiso institu-
cional con la salud comunitaria a través del
articulo “Departamento de Alimentacién
y Nutricién: ciencia, salud y bienestar al
servicio de la sociedad”. En él, se expone la
labor fundamental que realiza este depar-
tamento para promover habitos saludables
y mejorar la calidad de vida de la poblacion.

Finalmente, en la seccion Voces de la
Ciencia, honramos la destacada trayecto-
ria de la Dra. Mary Fafutis Morris, cuya vida
académica y aportaciones en el campo de
la investigacion son un testimonio de voca-
cién y perseverancia cientifica.

La ciencia no solo se genera, se compar-
te. Sigamos divulgando Con Evidencia.

Francisco Javier Turrubiates Hernandez
Director General
Con Evidencia
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Ideacion suicida
en la juventud mexicana:
la huella de la pandemia

Lessa Alessandra Méndez-Lara
Ledn Jestis German-Ponciano
Angel Alberto Puig-Lagunes




a pandemia de COVID-19 ha dejado huellas profundas

en la salud mental de los adolescentes [1]. La luz parpa-

deante de una ldimpara puede parecer un detalle trivial,
que, al trasladarse a una habitacion oscura en medio de la in-
certidumbre del aislamiento, permite observar los matices
del caos que muchos enfrentaron a la par de su travesia por
la adolescencia. La introduccion de la “nueva normalidad”,
irreal en el ambito politico y lejana de manera realista, incre-
mento6 una problematica socialmente escandalosa de salud
mental que crecia en el subsuelo de una sociedad que se ha-
bia tardado en conocerla. Medidas innovadoras, como clases
en linea, parecian la respuesta a la lucha contra la curva de
contagios en ascenso que traia consigo el adids repentino a
los nuestros y lo que alguna vez fue la vida cotidiana, convir-
tiéndose en reflejo de nuevos miedos y angustias [2].

Justo eso fue lo que le sucedi6 a Inés, quien fue diagnosti-
cada con depresién después de seis meses de haber iniciado
la pandemia; se sentia atrapada por sus pensamientos y a
menudo se preguntaba: “;a dénde debo acudir?, ;cémo pue-
do detener estos pensamientos que me ahogan? La escuela,
antes un espacio para socializar y aprender, se transformé
en un mero tramite, donde la falta de orientacion se siente
como una ausencia desgarradora”. En medio de esta lucha,
Inés encontrd apoyo en Micaela, su psicologa. Con su ayu-
da, comenzé a fortalecer sus conexiones sociales, incluso de
manera virtual. Compartir sus batallas con amigas la hizo
sentir un poco mas viva. A medida que se comunicaba, se
daba cuenta de que no estaba sola, y eso le ofrecia un rayo de
esperanza en medio de la tormenta emocional.

Sin embargo, estas historias son solo una parte de un pro-
blema mas amplio. En México, la ideacion suicida afecta al
14.4% de los adolescentes, una cifra alarmante que incre-
menté con el paso de la pandemia [3]. Este aumento se ha
visto vinculado a la soledad, el estrés y otros factores, como
ser mujer o vivir en entornos donde la violencia y el abuso
son comunes [4]. Durante la pandemia, también el suicidio
se convirtié en la segunda causa principal de muerte entre
jovenes de 15 a 29 anos [1]. En paises de ingresos bajos y
medios, donde los recursos para la deteccion y tratamiento
Son escasos, la crisis es aun mas preocupante.

Con el objetivo de evaluar el impacto de la pandemia en
la salud mental de los jovenes mexicanos, nos propusimos
investigar como esta situacion afecté a los adolescentes de
nivel medio superior. Para ello, se aplicaron encuestas di-
rectamente en sus escuelas, lo que permitio recopilar infor-
macion sobre su bienestar psicolégico durante este periodo.

La investigacion consistio en un estudio reali-
zado entre mayo y junio de 2022 con estudian-
tes de nueve preparatorias publicas del sur de
Veracruz, México. Participaron mas de dos mil
jovenes de entre 15 y 18 anos, quienes respon-
dieron de manera voluntaria un cuestionario
en linea, con autorizacion de sus padres. Este
incluyd preguntas sobre edad, familia, habitos y
actividades, asi como tres escalas cientificas que
se utilizan de forma amplia en todo el mundo y
permiten identificar diferentes sintomas: la Es-
cala de Depresidn, Ansiedad y Estrés (DASS-21),
el Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9), el
cual permite detectar sintomas de depresion e
ideas suicidas, y la Escala Mexicana de Resilien-
cia (RESI-M), que evalua la capacidad de adap-
tacion ante la adversidad.

Observamos que los sintomas de ansiedad
y depresion se dispararon entre los adoles-
centes, y se ha comprobado que existe una
conexion directa entre estas condiciones y los
pensamientos suicidas [2,3]. La ansiedad, ali-
mentada por preocupaciones sobre el futuroy
las expectativas académicas, pudo haber lleva-
do al aislamiento social y agravar la tristeza y
desesperanza. En este contexto, la resiliencia
se presento como una capacidad esencial para
afrontar la adversidad. Aquellos adolescentes
que desarrollaron habilidades sociales, como la
empatia, la comunicacion asertiva y la capaci-
dad para resolver conflictos, y contaron con el
apoyo familiar fueron menos propensos a expe-
rimentar pensamientos suicidas [5].

Nuestra investigacion también reveld que
las mujeres tuvieron mas probabilidades de de-
sarrollar ideacion suicida que los hombres [4].
Factores como la violencia de género, que afecta
al 70.1% de las mujeres en México, y la interna-
lizacion del malestar emocional pudieron haber
contribuido a esta disparidad. Las fluctuaciones
hormonales y las expectativas sociales también
pudieron haber jugado un papel crucial al crear
un entorno emocionalmente dificil para muchas
jovenes.

Es esencial que, como sociedad, prestemos
atencidn a estas realidades. La crisis que en-

: la huella de la pandemia

da en la juventud mexicana
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frentan nuestros adolescentes no es solo un

problema individual, sino un reto colectivo. Ne-
cesitamos crear espacios donde se puedan com-
partir historias, fomentar la resiliencia y ofrecer
apoyo. Esto incluye implementar programas de
salud mental en las escuelas y desarrollar estra-
tegias que aborden los desafios sociales y emo-
cionales que enfrentan [5].

Abordar este incremento en la ideacién sui-
cida requiere un enfoque integral que trate los
sintomas emocionales y psicologicos, y también
fortalezca las llamadas habilidades socioemo-
cionales, entendidas como el conjunto de capa-
cidades que permiten a las personas reconocer,
comprender y regular sus emociones, establecer
relaciones sanas y tomar decisiones responsa-
bles. Estas habilidades ayudan a los adolescen-
tes a manejar el estrés, afrontar la adversidad
y mantener vinculos de apoyo, elementos clave
para reducir el riesgo de depresion, ansiedad e
ideacion suicida. La competencia social debe
ser un componente central de los programas
de apoyo y prevencion, teniendo en cuenta las
diferencias de género que acentian la vulnera-
bilidad de las mujeres en este contexto.

En conclusion, durante la pandemia, la salud
mental de nuestros jévenes fue golpeada de ma-
nera devastadora, con un marcado aumento de
la ansiedad, la depresién y la ideacidn suicida,
sobre todo entre las mujeres [1-3]. No obstante,
también evidencio la importancia de la resilien-
cia, del apoyo familiar y de las redes sociales
como factores que ayudaron a muchos jévenes

a sobrellevar la adversidad. Evidenciar estas experiencias no

solo permite dimensionar el impacto emocional que persiste

tras la pandemia, sino también reconocer que el bienestar

mental de las nuevas generaciones depende de entornos

mas empaticos, solidarios y abiertos al didlogo sobre la salud

emocional.
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urante la pandemia de COVID-19, escu-
chamos sobre variantes llamadas del-

ta y 6micron, y percibimos que el virus
se iba volviendo mds contagioso conforme pa-
saba el tiempo. El COVID-19 es una enferme-
dad causada por un virus llamado SARS-CoV-2,
que suele provocar sintomas parecidos a los de
una gripe grave. Sin embargo, pronto nos di-
mos cuenta que no todos los casos eran iguales;
aunque la mayoria de las personas presentaban
sintomas mas leves o moderados, otras cuantas
necesitaron hospitalizacion y, en algunos casos,
fallecieron [1]. Todo esto nos generd muchas du-
das: ¢qué es exactamente una variante?, y ;por
qué unas personas solo tienen malestar y otras
mueren?

Variantes, transmisibilidad y
virulencia: el juego evolutivo
del virus

Un virus no puede reproducirse por si solo; ne-
cesita las células de una persona para hacer-
lo. Cuando el virus se copia dentro del cuerpo,
a veces se producen ligeras modificaciones en
su estructura, parecidas a los errores que ocu-
rren cuando copiamos una frase muchas veces.
Esos pequeiios cambios, conocidos como muta-
ciones, se acumulan con el tiempo y dan lugar a
nuevas variantes, que pueden comportarse de
manera diferente: algunas se contagian mas ra-
pido (son mas transmisibles) y otras pueden cau-
sar sintomas mas intensos o mas leves (son mas
virulentas) [2,3].

Durante la pandemia, algunas variantes del
SARS-CoV-2 se consideraron de preocupacion:
alpha, beta, gamma, delta y 6micron, porque se
transmitian y eran virulentos de manera dife-
rente al virus original. En México, las variantes
principales que afectaron a las personas fueron
deltay 6micron [1].

Cuando las personas tuvieron contacto con
el virus original por mucho tiempo o recibieron
una vacuna contra él, implicé que el sistema de
defensa del cuerpo (sistema inmunoldgico) de esas
personas ya tenia las herramientas para recono-
cerlo y atacarlo. Un tipo de herramienta fueron

los anticuerpos, y obligaron al virus a cambiar
mas rapido de lo normal, por lo que las defensas
que el cuerpo pudo haber desarrollado para el
virus original podrian no funcionar igual de bien

para otras variantes [3].

Delta vs. omicron:

el contendiente mas fuerte...

y el ring: la inflamacion

Para distinguir las caracteristicas de la enfer-
medad que genera delta y dmicron, necesitamos
saber como funciona el sistema inmunolégico,
pues es el que se enfrenta al virus. El sistema
inmunolégico se encarga de la seguridad del
cuerpo y, ante cualquier amenaza, activa alar-
mas para avisar a quien se encarga de proteger-
lo: los leucocitos. Estos son células que rondan
en todo nuestro cuerpo a la espera de que estas
alarmas suenen y sean atraidos al sitio de pe-
lea. Cuando llegan, producen unas sustancias
denominadas citocinas, responsables de llamar
a otros leucocitos e indicarles qué deben hacer.
Independientemente de cual sea la amenaza, la
primera indicacion que tiene nuestro sistema
inmunolégico es desarrollar la inflamacion.

La inflamacién puede ser muy notoria des-
pués de un dano en la piel, manifestandose
como enrojecimiento, hinchazoén, dolor o calor.
Sin embargo, a veces no es tan evidente qué
fue lo que la ocasiond, como sucede con las
infecciones; en este caso, ocurren cuando un
microorganismo —como una bacteria, parasito,
virus u hongo— atraviesa nuestras defensas y
logra instalarse. La inflamacién puede manifes-
tarse de manera inmediata y durar muy poco, o
aparecer lentamente y mantenerse por mucho
tiempo [4,5].

Cuando una persona enferma de COVID-19,
hay dos citocinas responsables de iniciar la in-
flamacién: IL-6 y TNFa. Estas actdan como las
directoras de una obra de teatro, en la que diri-
gen a una serie de personajes importantes que
en conjunto nos dicen qué tan grave es la infla-
macion y, como consecuencia, la enfermedad.

Cuando empieza la inflamacién en el cuerpo,
aparece primero la proteina C reactiva, una sus-



tancia que aumenta cuando el sistema inmuno-
logico se activa. Otro indicador es la velocidad de
sedimentacién globular, que nos ayuda a saber
qué tan intensa es esa inflamaciéon. Ademas, la
ferritina es una proteina que guarda el hierro
que necesitamos. En el COVID-19, sus niveles
pueden elevarse demasiado, como si esa bodega
se desbordara, lo cual indica que el cuerpo esta
enfrentando una situacién grave [1]. A todos estos
elementos los llamamos marcadores de inflamacion.
También son importantes los coagulos, que
se forman para reparar los vasos sanguineos
(las tuberias donde circula la sangre) ante un
dano. El fibrinégeno es su principal constructor,
en conjunto con unos pequenos componentes
de la sangre llamadas plaquetas; si se encuen-
tran en exceso, es una senal de que el cuerpo se
estd preparando para un dano mayor. A su vez,
el dimero D evidencia que hay coagulos forman-
dose y rompiéndose sin control, lo que significa
que hay una batalla interna y aumenta la pro-
babilidad de que uno de esos codgulos tape las
tuberias que transportan la sangre.
Finalmente, la lactato deshidrogenasa (LDH)
es un agente que, en una persona sana, trabaja
dentro de las células y no sale de ahi. Si la po-
demos identificar, implica que las células se
han roto y hay un dano significativo [1]. Al final,
todos estos elementos nos ayudan a entender
el comportamiento del sistema inmunolédgico
en respuesta al virus, y esta respuesta depende
mucho de qué tan transmisible y virulento sea.

Durante la pandemia, se observo que las va-
riantes delta y dmicron se transmitian mas facil-
mente que el SARS-CoV-2 original, pero 6micron
era mas contagiosa y los anticuerpos no eran tan
buenos combatiéndola [1]. A pesar de esto, las
personas que se infectaban con émicron no pre-
sentaban sintomas tan fuertes en comparacién
con las que se infectaban con delta, que, aunque
no se transmitia tan rapido, podia provocar una
enfermedad mads grave. Sin embargo, esto no
significa que dmicron fuera menos peligrosa [2].

Con el propésito de entender por qué suce-
dia esto, cientificos del Centro Universitario de
Ciencias de la Salud realizaron una investiga-
cién en el Nuevo Hospital Civil de Guadalajara
“Dr. Juan I. Menchaca”, en la que compararon
los efectos de ambas variantes en la salud de
pacientes mexicanos hospitalizados por CO-
VID-19. Se considerd la edad, sexo, numero de
leucocitos, enfermedades previas, cantidad
de anticuerpos, VSG, ferritina e IL-6 de los pa-
cientes [1]. Los resultados mostraron que los
valores cambiaban segun la variante que habia
infectado a los pacientes. Sin embargo, aun era
necesario determinar si esos cambios se debian
Unicamente a la variante o si habia otros facto-
res involucrados.

El sistema inmunolégico también envejece
con el paso del tiempo, y en edades avanzadas
su capacidad de defensa suele disminuir. Por
eso, muchas personas mayores presentan dos
o mas enfermedades al mismo tiempo. A esta
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presencia simultanea de padecimientos se le
llama comorbilidades, y pueden hacer que una
infeccién tenga un impacto mas fuerte. Este
fenomeno se observo en el estudio, pues se en-
contro que los pacientes hospitalizados con la
variante émicron eran, en promedio, mayores
que los que tenian la variante delta, y la mitad
presentaban al menos una comorbilidad. Todos
tenian cantidades anormales de LDH, PCR, IL-6
y TNFa, pero no cambiaban mucho entre pa-
cientes con una variante u otra [1].

Por otro lado, se observo que la mayoria de
los pacientes infectados con émicron eran hom-
bres, en comparacion con delta; este dato es im-
portante porque los hombres han mostrado un
mayor riesgo de morir por COVID-19 en compa-
raciéon con las mujeres.

En general, los pacientes infectados con la
variante delta tenian mas ferritina y dimero D
mads baja, y un VSG, numero de leucocitos, an-
ticuerpos y plaquetas mas alto en comparacién
con los pacientes con dmicron (figura 1); es de-

t Leucocitos
t VSG

cir, habia mas elementos de defensa que marca-
dores de inflamacion [1].

En los pacientes con émicron se obser-
vo algo en comun: cuando empezaban a
presentar los primeros sintomas, muchos
recibian medicamentos antiinflamatorios
llamados corticosteroides. Estos farmacos
ayudan a reducir la inflamacioén, pero
también disminuyen la capacidad del sistema
inmunolégico para defenderse, lo que explica
por qué en estos pacientes se encontraban
menos leucocitos.

Los corticosteroides estan recomendados
Unicamente en personas hospitalizadas con
dificultad respiratoria grave. Sin embargo, al
administrarlos antes de llegar a ese punto, el
cuerpo quedaba con menos defensas, lo que
podia hacer que la enfermedad progresara y
los sintomas se volvieran mas severos [1]. En
resumen, dmicron podia esquivar mejor la
proteccion que ya tenian algunas personas ante
el virus, y causar sintomas graves si el paciente

Pulmén

t+ Edad
t Sexo (Hombre)
t Corticoesteroides
1t Evacion
de Anticuerpos
t Mortalidad

Figura 1. Comparacion de biomarcadores, caracteristicas clinicas y factores asociados en el COVID-19,

entre las variantes delta y micron del SARS-CoV-2.



habia sido tratado con corticosteroides previo

a la hospitalizacién. Esto significa que, si una
persona en estas condiciones se enfermaba con
omicron, el riesgo de tener sintomas mas graves
o de morir era mayor que con delta.

Este estudio es importante porque permite
visualizar como estos cambios en el virus
se mezclan con la historia de cada paciente:
su edad, enfermedades previas, tratamiento
recibido y momento en el que se atendio.
Todo influye en el resultado. Comprender
estas diferencias es clave para la practica
médica: ayuda a decidir cuando usar ciertos
medicamentos, cémo vigilar mejor los signos de
gravedad y cdmo orientar la atencion para evitar
complicaciones. Para la poblaciéon mexicana,
conocer estos cambios permite entender
por qué el virus puede volver a circular con
nuevas caracteristicas y por qué la prevencion,
la vacunacion y la atencion oportuna siguen
siendo herramientas esenciales.
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®  Alguna vez has sentido que tu cuerpo no

responde como deberia, o que algunas

funciones de tu cerebro parecen no estar
trabajando al 100%?

Imagina que esas sensaciones no son pasaje-
ras, sino que son parte de una enfermedad que
poco a poco va desconectando las sefiales entre
el cerebro y el cuerpo. Asi es como viven muchas
personas con esclerosis multiple (EM), un tras-
torno en el que el sistema inmunolégico (SI) ac-
tlia en contra de uno mismo y empieza a atacar
al cerebro y a la médula espinal. Con el paso del
tiempo, esta desconexion provoca la pérdida de
funciones que antes eran naturales, como mo-
verse, banarse, escribir o incluso hablar.

Para diagnosticar la EM, los médicos se basan
en los criterios de McDonald, que combinan la
valoracion clinica con estudios de imagen y de
laboratorio. La resonancia magnética permite
observar lesiones en el cerebro o en la médu-
la espinal, mientras que el andlisis del liquido
cefalorraquideo (LCR) puede revelar signos de
inflamacion. Esto ayuda a confirmar el diagnds-
ticoy ainiciar el tratamiento adecuado a tiempo.

Aqui te explicamos por qué la respuesta del
SI es el motor detrds de una enfermedad como
la EM, y qué estrategias se pueden seguir para
controlar la neuroinflamacién y comprender la

pérdida de la tolerancia inmunologica.

Dendritas —<

La batalla interna: como

la neuroinflamacion afecta

al sistema nervioso central

La EM es una enfermedad compleja que afec-
ta principalmente al sistema nervioso central
(SNC), integrado por el cerebro y la médula es-
pinal. La EM es mas frecuente en mujeres, pero
algunos fenotipos y su progresion son mas agre-
sivos en varones [1]. Aunque su causa exacta
aun no se conoce, se considera que puede ser
el resultado de una combinacidn de factores ge-
néticos y ambientales, entre los que se incluyen:
predisposiciones inmunitarias, infecciones vi-
rales previas, déficit de vitamina D, tabaquismo
y baja exposicion a la luz solar. En condiciones
normales, nuestro SI es el encargado de prote-
gernos frente a las infecciones y otras condicio-
nes que nos atacan. Sin embargo, en la EM las
células inmunitarias atacan por error a las fi-
bras nerviosas del cerebro y de la médula. Di-
chas fibras estan recubiertas de una sustancia
llamada mielina, la cual hace que las sefnales
eléctricas puedan viajar rapidamente desde el
cerebro a todas las partes del cuerpo. Cuando la
mielina se pierde, las sefiales nerviosas se vuel-
ven mas lentas y erraticas, lo que interrumpe la
comunicacion entre las neuronas y da lugar a
la formacién de “cicatrices” en el SNC, conoci-
das como placas desmielinizantes. El dafio es

Microglia

Sistema

inmune

atacado

No llega adecuadamente
Nucleo la sefial de movimiento
/ fxon al musculo
74 N\ '
> Axon
/ terminal
Nodulos Dapo'
de Ranvier a la Mielina
Oligodendrocitos Va.ina}
de Mielina

Direccion de impulso

Figura 1. Mecanismos de neurodegeneracion en la EM. Creada con BioRender.com.
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progresivo y afecta a la mielina y a los axones
neuronales, por lo que pueden manifestarse
problemas de vision, debilidad muscular, alte-
raciones del equilibrio y la coordinacion, fatiga,
hormigueos o dificultades para moverse, que
suelen presentarse en brotes o progresar lenta-
mente con el tiempo [2].

Pero... ¢esto qué tiene que ver con la neuroin-
flamacién? La neuroinflamacion es la respuesta
de defensa del cerebro y de la médula espinal
ante lo que el SI percibe como una amenaza.
El problema es que cuando dicha respuesta se
vuelve cronica o se torna fuera de control, como
en el caso de la EM, dafia estructuras a su paso
y se afectan las funciones cerebrales. En el caso
de esta enfermedad, se dafia la mielina, y por
ello las células nerviosas quedan al descubierto
y pierden su funcidn. En otras palabras, es como
si todos los dias el SI estuviera librando una gue-
rra interna contra nuestro propio cuerpo, lo cual
empeora poco a poco los sintomas de la enfer-
medad [2,3].

Interleucinas: los mensajeros
secretos de tu sistema
inmunoldgico

El SI de nuestro cuerpo se comunica y se coor-
dina con otros sistemas para defendernos de
infecciones y de otras amenazas. Para comuni-
carse, utiliza las interleucinas, que son un tipo
de citocinas, las cuales funcionan como un sis-
tema de mensajeros del SI que coordinan la
respuesta inmune entre células para la defensa
coordinada y conjunta del organismo.

Cada una de estas moléculas provoca distin-
tos efectos en el cuerpo. Algunas actian como
mediadores proinflamatorios, que agravan la
inflamacion, o bien como antiinflamatorios,
que reducen la inflamacion, lo que resulta util
cuando el cuerpo necesita luchar contra una
infeccidn. Sin embargo, cuando las citocinas
se producen en exceso, pueden agravar las ma-
nifestaciones de la EM. El balance entre inter-
leucinas proinflamatorias y antiinflamatorias
es clave en la progresion de las enfermedades

neuroinflamatorias de tipo autoinmune [4]. En

la tabla 1 se describe la funcion y actividad de
algunas interleucinas relacionadas con el desa-
rrollo de la EM.

Microglia: los guardianes

del cerebro y su rol en

la neuroinflamacion

La microglia son células inmunoldégicas residen-
tes en el SNC y juegan un papel crucial para lo-
grar la homeostasis cerebral. Actian como los
“guardianes del cerebro”. Vigilan de forma cons-
tante el entorno neuronal, para poder respon-
der en caso de detectar algin cambio o agresion.
En condiciones normales, la microglia perma-
nece en reposo. Sin embargo, ante una lesion,
una infeccion o un dafio neuronal, se activa ra-
pidamente y se transforma en una célula efec-
tora, encargada de defender y reparar el tejido
cerebral. Asi participa activamente en la res-
puesta inmune del SNC [5].

La activacion de la microglia es fundamen-
tal en la neuroinflamacioén, ya que produce una
amplia gama de moléculas inflamatorias, como
citocinas proinflamatorias, que amplifican la
respuesta inflamatoria, al unirse a receptores
en células del SNC (astrocitos, neuronas y en-
dotelio). Imagina que una citocina es como una
llave y su receptor es como una cerradura. Cada
llave (citocina) tiene una forma especifica que
solo encaja en una cerradura particular (re-
ceptor). La union desencadena una cascada de

senales intracelulares. Para entenderlo mejor,




Tabla 1. Interleucinas relacionadas en la enfermedad de la EM [4]

Interleucina Funcién

Efecto en la esclerosis miiltiple

IL-1B Proinflamatoria Aumenta la inflamacién y el dafio neuronal.
. . Facilita la infiltracion de células inmunitarias daiiinas al cerebroy la
IL-6 Proinflamatoria R .
médula espinal.
IL-17 Proinflamatoria Activa células T patdgenas, causando dafio en la mielina.
. . Estimulan la produccion de células inmunitarias que atacan la mielina,
IL-12 e IL-23 | Proinflamatorias

intensificando la inflamacion.

IL-10 Antiinflamatoria

Suprime las células inmunitarias agresivas y reduce la inflamacion.

Antiinflamato-
IL-4ell-13 _
rias

Ayudan a regenerar la mielina y equilibran la respuesta inmune.

IL-27 Antiinflamatoria

Protege el sistema nervioso central al reducir la produccion de interleu-

cinas proinflamatorias.

supodn que las sefiales dentro de las células son
como fichas de domind. Una vez que se cae una,
las demas se van cayendo en una reaccion en
cadena que amplifica la sefial. Todo esto puede
contribuir a aumentar el dafio neuronal y a la
pérdida de funciones cognitivas en enferme-
dades como la EM, el Alzheimer, el Parkinson y
otros trastornos neurodegenerativos [3,5].

En la EM, la microglia se activa de manera
crénica y excesiva. Lo anterior ocasiona que la
barrera hematoencefalica, una estructura que
actua como un filtro entre la sangre y el cerebro
e impide el paso de sustancias dafinas, se al-
tere y con ello algunas células del SI periférico,
como los linfocitos T, se infiltran en el cerebro e
interactiian con la microglia y de esta forma se
intensifica la respuesta inflamatoria [5].

La activacion de la microglia en la EM no
solo amplifica la inflamacién sino que también
desencadena la liberacién de citocinas proin-
flamatorias, y causa efectos nocivos en el SNC.
Las citocinas, como la IL-1, IL-6, TNF-a e IL-18,
entre otras, son capaces de danar a las células
nerviosas, lo que provoca que se acelere la apop-
tosis neuronal (muerte celular programada) y
contribuye a que se pierda rapidamente la mie-
lina, que es lo que se denomina como desmie-
linizacién. Dicho proceso es fundamental, ya
que la activacién microglial puede incluso ser

responsable de que se generen lesiones desmie-

linizantes en el cerebro y en la médula espinal,
conocidas como placas desmielinizantes [5].

é¢Se puede tratar la EM?

Los tratamientos actuales de la EM estan ba-
sados en reducir la inflamacion en el cerebro
y en la médula espinal. Existen tratamientos
modificadores de la enfermedad, con farma-
cos cuyo mecanismo de accion esta enfocado a
que el SI reduzca la sintesis de moléculas que
atacan a las fibras nerviosas. Algunos de estos
medicamentos bajan la inflamacién, mientras
que otros intentan evitar el dafio a la mielina
[2]. Sin embargo, para las personas mayores de
55 anos, el tratamiento se vuelve mas complica-
do. En este grupo de edad, la EM tiende a avan-
zar mas rapido. Ademas, como presentan otras
comorbilidades, especialmente en la poblacién
mexicana, como la diabetes, hipertension, obe-
sidad, artritis, etc., es mas complicado su trata-
miento [3].

Otros aspectos mas alla de los medicamentos
son relevantes: la rehabilitacion cognitiva ayuda
a mejorar la memoria y la capacidad mental; la
fisioterapia es clave para poder mejorar la movi-
lidad y reducir los espasmos musculares, lo que
a su vez mejora un poco la movilidad; el apoyo
emocional es fundamental, ya que vivir con una
enfermedad cronica puede ser muy estresante,
por lo que la psicoterapia y el acompanamiento
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emocional son importantes para abordar la en-
fermedad de forma integral [1,2].

Detectar la EM a tiempo es esencial para evi-
tar danos graves posteriores en el cerebro. Los
médicos utilizan pruebas para identificar los
primeros signos de problemas, especialmente
aquellos relacionados con la memoria o acti-
vidades cognitivas. Cuanto antes se detecte la
enfermedad, mds facil sera controlar la infla-
macion y prevenir el dafo a largo plazo.

En resumen, la neuroinflamacion es un eje
central en la EM: contribuye a los sintomas, par-
ticipa en la progresién y orienta terapias. Detec-
tarla y manejarla de forma temprana mejora la
calidad de vida. Para el lector, comprender estos
mecanismos explica la importancia de adherir-
se al tratamiento y la rehabilitacién. La investi-
gacion en curso busca frenar el dafio y preservar
la funcion.

Dudas por resolver

La EM es una enfermedad compleja, pero gra-
cias ala investigacién hemos avanzado bastante.
Sin embargo, todavia existen muchas preguntas
por responder: ;como logran las células del SI
atravesar la BBB y atacar al SNC? ;:Qué hace que
la neuroinflamacion se active de manera des-
controlada en algunas personas? ;Como pode-
mos frenar la neuroinflamacién para evitar el
dano permanente? La ciencia sigue buscando
respuestas, pero las investigaciones nos dan la
posibilidad de entender mejor la relacién en-
tre la neuroinflamacion y la EM. Y t4, ¢qué otras
preguntas tienes sobre esta batalla interna?
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Dengue:
una enfermedad

que va mas alla
de la fiebre
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éQué es el dengue?
=== ] dengue es una enfermedad causada por el virus
= del dengue (DENV), identificado por primera vez en

e 1943. Este virus pertenece al género Orthoflavivirus del
cual se reconocen cuatro tipos: DENV-1, DENV-2, DENV-3 y
DENV-4. A nivel genético, estos virus comparten alrededor
de dos tercios de su informacion, pero se comportan de ma-
nera diferente.

El virus se transmite principalmente por la picadura del
mosquito Aedes aegypti, frecuente en estas infecciones, o Ae-
des albopictus. Estos mosquitos se crian en agua estancada en
objetos cotidianos, como cubetas, llantas, floreros o charcos,
por lo que el dengue es mas comun en climas cdlidos y lluvio-
sos. También puede propagarse por transfusiones, trasplan-
tes o de madre a hijo durante el embarazo.

Este virus afecta casi al 50% de la poblacion a nivel mun-
dial y es comtn en mas de 100 paises, siendo el continente
americano, el sur de Asia y el pacifico occidental las regiones
mas afectadas [1]. Se estima que cada ano contraen este virus
alrededor de 400 millones de personas. Segun la Organiza-
cién Panamericana de la Salud en 2024, los casos de dengue
fueron 437% mas altos que el promedio de los cinco afios
anteriores en América Latina, expandiéndose hacia el sur de
Brasil y el norte de Argentina, regiones donde este virus no
habia estado tan presente, lo que convirtié a ese ano en el de
mayor impacto por dengue desde 1980 [2].

Es evidente que el aumento de casos de dengue ha pues-
to una mayor presion sobre los sistemas de salud. Esto de-
muestra que el virus estd expandiendo su territorio y que

el cambio climatico, junto con la urbanizacion,
favorece su propagacion.

Por eso resulta clave fortalecer la prevencion
y brindar atencién oportuna durante la fase
inicial de la enfermedad, para evitar complica-
ciones y secuelas que puedan dafiar distintos
organos del cuerpo.

¢Como el dengue invade

el cuerpo?: del piquete

a las complicaciones

Cuando un mosquito hembra pica a una perso-
na para alimentarse de su sangre, introduce el
virus en su organismo. Desde ahi, el virus se dis-
tribuye por el cuerpo aproximadamente de 3 a
11 dias. Es como si tomara las “carreteras prin-
cipales” de nuestro organismo para viajar ha-
cia érganos como el higado, la médula ésea, el
bazo o los pulmones. En estos lugares el virus
comienza a multiplicarse y provoca sintomas
como fiebre, cansancio, dolor de cabeza, dolor
detras de los ojos y dolores musculares [3]. En
la mayoria de los casos, la enfermedad se man-
tiene leve, pero en algunos pacientes evoluciona
a formas graves.

¢Por qué la inmunidad frente

al dengue no siempre protege
contra nuevas infecciones?
Cuando una persona se infecta por primera vez
con el virus del dengue, su organismo genera
defensas que la protegen de por vida, pero solo
contra el tipo especifico de virus que causo la
infeccion. Si tiempo después se infecta con otro
tipo distinto, esas defensas pueden reaccionar
de manera inesperada: en lugar de detener al
virus, facilitan su entrada a ciertas células del
sistema inmune, lo que permite que se multipli-
que mas rapido y provoque una fuerte inflama-
cién, aumentando el riesgo de complicaciones.
Este fendmeno se llama mejora dependiente de
anticuerpos [4]. Este riesgo aumenta dependien-
do del tipo viral, la edad, el estado nutricional y
factores genéticos relacionados con la respues-

ta inmunologica.
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¢Como se clasifica el dengue
segun las guias clinicas
actuales?

Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), desde 2009, el dengue se clasifica en tres
grupos: A (reciben atencién médica sin necesi-
dad de quedarse en el hospital y pueden regre-
sar a casa después del tratamiento), B (atencién a
pacientes hospitalizados que presentan otras en-
fermedades al mismo tiempo o muestran signos
de alarma) y C (atencion en el hospital de casos
graves de dengue). Esta clasificacidon busca faci-
litar el reconocimiento temprano de las senales
de alarma, y asi se optimizan las decisiones de
manejo. Los pacientes que no necesitan hospita-
lizacién (grupo A) presentan, ademas de fiebre,
al menos dos de los siguientes sintomas: nau-
seas, vomitos, sarpullido, dolor de cabeza, dolor
ocular, dolor muscular o articular y disminucion
de globulos blancos en la sangre. Los pacientes
que deben ser hospitalizados con signos de alar-
ma (grupo B) pueden presentar dolor abdominal
intenso, vomitos persistentes, acumulacién de li-
quido en el abdomen, sangrado en las mucosas,
somnolencia, agrandamiento del higado, aumen-
to del porcentaje de globulos rojos y disminu-
cion de plaquetas. Finalmente, los pacientes que
ingresan al hospital por casos graves (grupo C)
muestran falla de uno o varios érganos, sangra-
do abundante o afectacién grave de 6rganos [1,3].

¢Queé organos del cuerpo se ven
comprometidos en los casos
graves de dengue?

El dengue grave no solo provoca fiebre y males-
tar intenso, sino que puede afectar seriamente
la sangre, el cerebro, el higado, los rifiones, el
corazony los pulmones, causando complicacio-
nes que requieren atencion médica inmediata.
Uno de los primeros cambios es la disminucién
de globulos blancos y plaquetas, células esen-
ciales para la defensa del organismo y la coagu-
lacion de la sangre. Cuando estas ultimas bajan,
pueden aparecer puntos rojos en la piel, sangra-
do en la nariz o las encias, e incluso hemorra-

gias graves.

El sistema nervioso también puede verse
afectado, y provocar confusién, debilidad mus-
cular o inflamacién del cerebro y sus mem-
branas. En algunos casos, el propio sistema de
defensa ataca los nervios y causar el sindrome
de Guillain-Barré, caracterizado por debilidad
progresiva y pérdida de sensibilidad. Estas
complicaciones son mds frecuentes con los ti-
pos DENV-2 y DENV-3 y pueden aparecer dias o
semanas tras la infeccion.

El higado se inflama o incluso falla, mien-
tras que los rinones pueden dejar de funcionar
parcial o totalmente, a veces por pérdida de li-
quidos o dano muscular que libera sustancias
téxicas. El corazon puede inflamarse provocan-
do dolor en el pecho, dificultad para respirar,
acumulacion de liquido en los pulmones o, en
casos graves, fallo cardiaco. Los pulmones tam-
bién pueden verse comprometidos, al acumular
liquido, causar tos con sangre y dificultad respi-
ratoria, e incluso provocar un sindrome de difi-
cultad respiratoria aguda que reduce el oxigeno
en la sangre.

Todas estas complicaciones muestran que
el dengue grave puede poner en riesgo la vida
si no se atiende a tiempo. Por eso, prevenir la
infeccidn controlando mosquitos y acudir de
inmediato al médico ante cualquier signo de
alarma es vital para proteger la salud y reducir

riesgos [3].

¢Qué impacto tiene el dengue
grave en el embarazo?

El dengue provoca fiebre, dolor de cabeza, dolo-
res musculares, sarpullido, malestar y nauseas.
En el embarazo, los sintomas suelen ser mas in-
tensos: fiebre y dolor abdominal mas fuertes,
vomitos y fatiga mas persistentes, y sangrados
leves mas frecuentes. Ademas de presentarse
complicaciones graves que incluyen sangrados,
desprendimiento de placenta, parto prematuro,
pérdida del embarazo e incluso un mayor ries-
go de muerte materna, por lo que se requiere
vigilancia médica estrecha. Fuera del embara-
zo, los sintomas suelen ser mas leves y las com-

plicaciones menos frecuentes. El virus también



puede transmitirse al bebé durante el embara-
zo o el parto, y provocar fiebre, disminucion de
plaquetas, agrandamiento del higado, dificultad
para respirar y sangrados, segun la etapa del
embarazo y la cantidad de virus en la madre [5].

¢Cuales son los tratamientos
y vacunas actuales?
No hay un tratamiento antiviral especifico para
el dengue, por lo que los sintomas podrian me-
jorar con reposo y buena hidratacion. Si apa-
recen sintomas graves, como dolor abdominal
intenso, vomitos constantes o sangrado, es im-
portante acudir al médico. No debe automedi-
carse para prevenir signos de alarma por el uso
de medicamentos no apropiados. En la lucha
contra el dengue, hay tres vacunas importan-
tes: Dengvaxia (Sanofi) de tres dosis, indicada
solo en personas con infeccidn previa a dengue;
Qdenga (Takeda) de dos dosis, aprobada en va-
rios paises; y TV003 (Estados Unidos) de dosis
Unica, en fase final de evaluacién [1].

La vacuna Dengvaxia es la inica aprobada en
México, pero solo se aplica en el &mbito privado,
lo que limita su acceso a la poblacion general.

Conclusiones

El dengue sigue siendo un desafio para la salud
debido al alto numero de personas afectadas y
las posibles complicaciones. La mayoria de los
casos son leves, pero algunos pueden afectar or-
ganos importantes, lo que aumenta la cantidad
de enfermos y muertes. Conocer la enfermedad
permite un mejor cuidado de los pacientes y

una vigilancia mas cercana. Acciones sencillas
como eliminar el agua estancada, tapar reci-
pientes con agua y usar repelente o mosquite-

ros son clave para reducir los casos.
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y sus efectos sobre la salud 6sea

Rogelio Frank Jiménez Ortega os acidos grasos de cadena corta (AGCC) son molé-
Alberto Hidalgo-Bravo culas producidas por un grupo de bacterias locali-
Rafael Veldzquez-Cruz zadas en el intestino grueso (colon). Este grupo de
bacterias, conocido como microbiota intestinal (MI), cum-
ple con un papel fundamental en la salud humana, ya que
participa en procesos como la digestién, la regulacion del
sistema inmune y la produccion de compuestos benefi-
ciosos para el organismo. La MI es responsable de la des-
composicion de la fibra dietética y del almidon, los cuales
se encuentran presentes en alimentos de origen vegetal
y contienen sustancias que no pueden ser digeridas por
el organismo humano, pero que presentan funciones be-
neficiosas para la salud. Esta MI incluye principalmente
diversas bacterias que no requieren oxigeno conocidas
como anaerobias, entre las cuales se encuentran las bifi-
dobacterias y lactobacilos, que son capaces de descompo-
ner diversos azucares como la celulosa y otras moléculas
complejas, lo que resulta en la produccion de AGCC, los



cuales estan formados por cadenas de uno a seis &tomos de
carbono, y los mas abundantes son el acetato (C2), el propio-
nato (C3) y el butirato (C4), que contienen dos, tres y cuatro
atomos de carbono, respectivamente [1].

El microbioma intestinal cubre todas las superficies mu-
cosas del huésped, y la mayoria se encuentra en el tracto
gastrointestinal. El conjunto de estos microbios promueve la
salud humana al regular diversos procesos bioldgicos, como
influir en el metabolismo del huésped y regular el sistema
inmune. Las investigaciones realizadas durante la tltima
década han revelado nuevas conexiones entre el microbio-
ma intestinal y la salud ésea, en particular en la regulacion
del metabolismo 6seo y varias enfermedades metabolicas
oseas, como la osteoporosis (OP), la osteoartritis y la artri-
tis reumatoide, tres enfermedades que afectan los huesos
y las articulaciones, y causan dolor, inflamacion y pérdida
de movilidad. Diversas investigaciones han demostrado que
los AGCC pueden regular el metabolismo de las células que
eliminan el hueso viejo (osteoclastos), lo cual es de gran im-
portancia en el tratamiento de enfermedades como la OP [2].

La OP es una de las enfermedades 6seas que se asocian
al envejecimiento de la poblacion y es mas comun en adul-
tos mayores, principalmente en mujeres posmenopausicas,
quienes presentan una pérdida progresiva de masa 6sea.
Esta enfermedad se caracteriza por una baja tasa de detec-
cidn, lo que a su vez complica su diagndstico y el tratamiento
oportuno. La OP no solo compromete la salud y la calidad
de vida de quienes la padecen, sino que también genera un
impacto econdmico y social considerable en la poblacion.
En México la poblacion esta compuesta por 126 millones de
habitantes que enfrentan un cambio epidemiologico con un
aumento de la esperanza de vida, lo que se correlaciona con
un incremento en el nimero de enfermedades asociadas con
la edad. Actualmente la poblacion mayor de 50 afnos corres-
ponde al 17.46% de los mexicanos de los cuales 10 millones
presentan OP [3]. Evidencias recientes sugieren que los AGCC
desempenan un papel importante en la salud 6sea y tienen
potencial como una nueva estrategia para la prevencién y el
tratamiento de la OP.

Recientemente se reportd que existe una relacion entre el
MIy la densidad mineral ésea (DMO), lo que sugiere que el MI
puede regular de manera indirecta la fuerza, la densidad y la
composicidn del hueso. Algunos AGCC son capaces de regu-
lar el metabolismo de células implicadas en el remodelado
0seo, como los osteoclastos, que son células responsables de
la destruccion de hueso viejo o deteriorado (resorcién), y los

osteoblastos, que son células responsables de la
formacién de hueso nuevo. Algunos experimen-
tos han demostrado que el tratamiento con AGCC,
como el propionato y el butirato, asi como una
dieta rica en fibra dietética en ratones aumenta
significativamente la masa 6sea, previniendo
la perdida dsea causada por afecciones posme-
nopausicas e inflamatorias y su efecto protector
puede asociarse con la inhibicién de la diferen-
ciaciéon y la resorcion ésea orquestada por los os-
teoclastos, pero sin afectar la formacion osea [2].

Algunos AGCC, como el propionato y el bu-
tirato, pueden modificar el metabolismo de los
osteoclastos. Estos compuestos estimulan la glu-
cOlisis, un proceso a través del cual se obtiene
energia a partir de la glucosa (tipo de azucar),
ademas de que disminuyen la fosforilacion oxi-
dativa, que es un proceso por el cual las células
producen energia a partir del oxigeno. Por lo
tanto, los AGCC ayudan a balancear el consumo
energético celular y a limitar la actividad excesi-
va de los osteoclastos, favoreciendo asi la salud y
el mantenimiento del hueso. Por otro lado, se ha
observado que los AGCC también influyen en el
sistema inmunoldgico, ya que estos compuestos
favorecen la formacion de linfocitos T, un tipo
de célula que ayuda a mantener el equilibrio del
sistema inmune. Los linfocitos T pueden frenar
la actividad de los osteoclastos y en consecuen-
cia aumentar la masa ésea [4].

Ademas, investigaciones adicionales indican
que, durante la diferenciacién de los osteoclas-
tos, los AGCC como el propionato y el butirato
pueden influir en la actividad de las células
oseas al bloquear ciertas sefnales que regulan el
metabolismo del hueso. De esta manera, contri-
buyen a mantener un equilibrio entre la forma-
cién y la degradacion del hueso, entre las que
se encuentran moléculas clave como el factor 6
asociado al receptor del factor de necrosis tu-
moral (TRAF6) y el factor nuclear de células T
activadas, citoplasmatico 1 (NFATc1). Estos ha-
llazgos demuestran el papel clave de los AGCC
en el metabolismo 6seo, principalmente en la
inhibicién de la diferenciacion de osteoclastos
(figura 1) [5].
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Figura 1. Efecto de los AGCC sobre la masa dsea. Se muestra el efecto del MI sobre el consumo de fibra dietética para producir

los AGCC, como el propionato y butirato, los cuales inhiben la osteoclastogénesis,deteniendo la resorcion y favoreciendo

la formacion dsea.

Conclusiones

Actualmente se sabe que los AGCC desempenan un papel cla-
ve en la salud de los huesos y pueden ser empleados como un
meétodo de prevencion y tratamiento de la OP. Estudios precli-
nicos han demostrado que los AGCC, como el butirato y pro-
pionato, pueden prevenir la perdida de la masa ésea y mejorar
la resistencia de los huesos, evitando que los osteoclastos se
transformen en su forma activa, es decir, células maduras ca-
paces de destruir el hueso viejo o deteriorado. Por lo que la in-
gesta adicional de AGCC podria ser prometedora para la salud
0sea, principalmente en mujeres posmenopdausicas. No obs-
tante, aun se requieren mas estudios que lo confirmen.
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®  Sabias que algunos hongos comestibles
podrian ayudar a tu cuerpo a cuidarse
mejor?

En este articulo te contamos qué dicen los es-
tudios sobre tres especies muy populares. Para
hacerlo claro: cuando hablamos de las defensas
del cuerpo, nos referimos al sistema que nos cui-
da y protege de microbios y otras amenazas: el
sistema inmunolégico; y cuando mencionamos
las sustancias naturales de los hongos, nos referi-
mos a esos compuestos que contienen como
fibras y antioxidantes y que pueden interactuar
de forma positiva con nuestro organismo.

Maitake (Grifola frondosa):
posibles beneficios y como
consumirlo

El maitake es un hongo comestible originario de
Asia, conocido en la cocina y la herbolaria. Este
hongo contiene vitaminas del grupo B, que ayu-
dan a transformar los alimentos en energia, y
minerales como el potasio, que favorece el buen
funcionamiento del corazén. Ademas, tiene an-
tioxidantes que protegen las células del desgaste
diario. Asimismo, los estudios sefialan que con-
tiene fibras especiales llamadas p-glucanos, que

Ixtlilxochitl Flores Fong

Angélica Villarruel Lopez

Yair Adonai Sanchez Nuiio

podrian “entrenar” a nuestras defensas para re-
sponder mejor frente a infecciones [1].

Dicho de forma simple: esas fibras ayudan
a que ciertas células de defensa (del sistema
inmunoldgico) trabajen coordinadas y a que
el cuerpo libere “mensajeros quimicos” que
organizan la respuesta del organismo (cuyos
nombres técnicos son citocinas, interleucinas o
interferones) [2].

En algunos estudios de laboratorio y en pe-
quenas investigaciones con personas, se han
visto sefiales prometedoras: por ejemplo, po-
drian ayudar a controlar el azdcar en la sangre,
mejorar el colesterol y servir como apoyo en
ciertos tratamientos contra el cancer. También
se ha estudiado su posible beneficio en el sin-
drome de ovario poliquistico (SOP), un problema
que puede presentarse en algunas nifias y mu-
jeres cuando los ovarios, las partes del cuerpo
que ayudan a tener bebés cuando se es adulta,
producen mas hormonas de lo normal. Sin em-
bargo, la evidencia en personas aun es limitada,
y hacen falta mas estudios sdlidos para confir-
mar estos efectos.

¢Como se consume? Como alimento en

sopas o salteados, y en algunas presentaciones
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comerciales en polvo o capsulas. En la literatura
se mencionan cantidades orientativas de 7-3 g
al dia en alimentos o extractos. Importante: es-
tas cantidades provienen de estudios y no son
una receta. Si te interesa usarlo como comple-
mento, hazlo bajo la guia de personal de salud.
Precauciones: en personas sensibles puede
causar malestar estomacal o erupciones; y no
se recomienda mezclarlo con alcohol por su

posible efecto en la presion arterial [1].

Shiitake (Lentinula edodes):
el “boton de encendido”
de las defensas
Es un hongo muy apreciado por su sabor y por-
que aporta vitaminas del complejo B y minera-
les. En vez de listar nombres técnicos de grasas
o fosfolipidos, basta con decir que es un alimen-
to denso en nutrientes los cuales, entre muchas
funciones, pueden apoyar el sistema nervioso y
la produccion de energia. También aporta mine-
rales como cobre y selenio, que ayudan a formar
globulos rojos y a proteger las células. Aunque no
tiene tanta proteina como la carne, si ofrece pro-
teinas vegetales que complementan la dieta [4].
Uno de sus compuestos estrella es el “lenti-
nano”, que puedes imaginar como un botén de
encendido: al activarse, ayuda a coordinar a las
células de defensa del cuerpo, que forman par-
te del sistema inmunoldgico, mejorando asi la
eficacia de este sistema contra agresores prove-
nientes tanto de fuera como de dentro del cuer-
po. Por eso se ha estudiado como apoyo junto
con tratamientos médicos en distintos tipos de
cancer, siempre bajo supervision profesional [3].
El shiitake no solo es un alimento sabroso,
también se ha estudiado por su capacidad para
ayudar al cuerpo a defenderse mejor contra mi-
crobios comunes, como virus y bacterias. Esto
se debe a compuestos naturales que contiene,
especialmente el ya comentado lentinano, que,
gracias a este, el cuerpo puede responder mas
rapido y con mas fuerza ante infecciones respi-
ratorias, gripes y otros problemas causados por
microorganismos. Ademas, algunos estudios

sugieren que el consumo regular de shiitake po-

dria favorecer la produccion de sustancias que
bloquean el crecimiento de ciertos microbios,
reduciendo asi el riesgo de enfermedades fre-
cuentes. Aunque estos efectos son prometedo-
res, todavia se necesita mas investigacion para
confirmarlos en personas, por lo que siempre se
recomienda consumirlo como parte de una dieta
equilibrada y no como sustituto de tratamientos
meédicos [4].

En la mesa, 5-10 g al dia en platillos es una
referencia usada en estudios; en polvo de culti-
vo, 500-1 500 mg/dia. Estas cifras son informa-
tivas y deben personalizarse con un profesional
de la salud. En general es bien tolerado; ocasio-
nalmente puede causar irritacion de la piel o
mayor sensibilidad al sol [1].

Reishi (Ganoderma lucidum):
compuestos amargos

con tradicion milenaria

Este hongo concentra muchas sustancias natu-
rales: fibras, antioxidantes y compuestos amar-
gos caracteristicos. En conjunto, podrian apoyar
a las defensas del sistema inmunolégico y prote-
ger células y érganos como el higado [5].

De forma sencilla: ayuda a que el “colesterol
malo” no se oxide (lo que genera que se daiie y
comience a causar problemas en las arterias y
el corazon) con facilidad y contribuye a que la
sangre fluya mejor. También se estudia por sus
posibles efectos para mantener la presion arte-
rial en rangos saludables y como coadyuvante
en algunos tratamientos de diversas enfermeda-
des, como afecciones del higado, cancer, presién
sanguinea alta, colesterol y triglicéridos altos,
diabetes, dolores musculares, cansancio y for-
macion de coagulos en la sangre [3].

El reishi también ha mostrado actividad con-
tra el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH), al impedir que el virus se una e ingrese
a las células del cuerpo. Ademas, presenta be-
neficios contra el dolor, reduce la glucosa en la
sangre, relaja los musculos y disminuye la pre-
sion de la sangre [1].

Cuando se usa como extracto en polvo, se han

reportado rangos amplios (9-72 g/dia) en estu-
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« Anticancerigena (combate las células cancerosas)
« Antioxidante (protege contra la oxidacién)
« Hipoglicemiante (reduce glucosa en sangre)
« Antiobesidad (podria ayudar a reducir el peso
y reducir enfermedades asociadas a la obesidad)
« Hepatoprotectora (protege al higado de dafios)
« Inmunomoduladora (mejora el sistema inmune)
« Hipocolesterolemiante (reduce el colesterol

Figura 1. Efectos benéficos sobre la salud humana de los hongos maitake, shiitake y reishi.

dios especificos. Estas cantidades no deben improvisarse:
consulta primero a personal de salud, sobre todo si vives con
diabetes o tomas medicamentos. En algunos casos puede al-
terar temporalmente los niveles de glucosa; por eso conviene
vigilarse si se decide usar [1].

Conclusiones

Como parte de una alimentacién equilibrada, el maitake, el
shiitake y el reishi pueden ser aliados naturales para nuestro
bienestar: aportan nutrientes y, segun la evidencia disponi-
ble, podrian apoyar defensas, glucosa y corazon (en la figura
1 se plasman los posibles beneficios de estos tres hongos co-
mestibles sobre el cuerpo humano). Aun asi, faltan estudios
concluyentes en personas. Si decides incorporarlos con fines
terapéuticos, hazlo de la mano de profesionales para ajustar
la forma de consumo y las cantidades, y descartar efectos ad-
versos o interacciones.
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Ilce Valeria Romdn-Ferndndez
silenciosa, las 24 horas del dia, los 7 dias de la se-

mana? Un ejército secreto, formado por células, te-

jidos y organos, trabaja incansablemente para protegerte

de invasores invisibles y amenazas internas. Este es el sis-

tema inmune, un escudo complejo disefiado para prote-
gernos de bacterias, virus y jcélulas cancerosas! [1].

Para protegernos, nuestro sistema inmune se apoya de

la inmunidad innata y la adaptativa. La inmunidad innata

esta formada por células como macroéfagos, células den-

driticas y células NK; es nuestra primera linea de defensa,

la cual detecta y elimina de manera inmediata amenazas
como células infectadas o anormales. También se comen
a los invasores externos como virus o bacterias [2]. Sin
embargo, cuando esta primera barrera no es suficiente,
se despierta la inmunidad adaptativa, un sistema mas



avanzado. La inmunidad adaptativa depende
del trabajo en equipo de dos tipos de células:
los linfocitos B y los linfocitos T. Los linfocitos
B producen anticuerpos, que son proteinas
que ayudan a etiquetar a los invasores y célu-
las anormales, como las cancerosas, para que
otras células del sistema inmune las eliminen.
Por otro lado, los linfocitos T, especialmente
los citotoxicos (Ilamados asi por su capacidad
de envenenar o intoxicar células infectadas o
cancerosas causandoles la muerte), son como
soldados de élite entrenados para identificar y
destruir objetivos especificos. En esta historia
serd nuestro héroe principal (figura 1) [1].

El villano: ¢como el cancer
evade al sistema inmune?

De manera constante, el sistema inmune identi-
fica y destruye células que presentan alteracio-
nes que podrian volverse peligrosas, lo que evita
que se multipliquen de manera descontrolada y
formen tumores [2]. Sin embargo, el cadncer es
un villano astuto que ha desarrollado estrate-
gias para evadir el sistema inmune y sabotear
sus ataques [1,2].

Durante su patrullaje, nuestro sistema in-
mune busca células que parecen sospechosas
y las reconoce por la presencia de moléculas
anormales en su superficie (llamadas antige-
nos), como si llevaran una etiqueta que dijera:
“Esto no pertenece aqui”. Asi, el sistema inmune
reconoce estas marcas y elimina estas células.

Pero algunos tumores son muy listos y han
aprendido a esconderse. Cambian o dejan de
mostrar esas etiquetas que el sistema inmune
busca, haciéndose pasar por células sanas y
evitando asi ser detectadas. Ademas, las células
cancerosas tienen la capacidad de liberar sus-
tancias que debilitan a los linfocitos T [1,2].

El cancer no solo se esconde, sino que tam-
bién puede sabotear directamente nuestras
estrategias para defendernos. Algunos tumores
producen proteinas que actiian como senales
de alto, como la proteina PD-L1, la cual frena la
actividad de los linfocitos T antes de que puedan
atacarlos (figura 1) [3].

Otra tactica que usan los tumores es conven-
cer a algunas de nuestras células de defensa
para que cambien de funcién y trabajen a su
favor. Algunas de nuestras células defensoras,
como los macréfagos, pueden ser enganadas
por el cancer mediante unas sefales quimicas
que las reprograman. En lugar de luchar contra
el tumor, estos macréfagos manipulados em-
piezan a ayudarlo a crecer. También ayudan en
la formacién de nuevos vasos sanguineos para
que el tumor pueda alimentarse, y hacen que
las células inmunes cercanas se calmen y no lo

ataquen [2,3].

Estrategias contra el cancer:
nuestras primeras armas

Durante mucho tiempo, la quimioterapia y la
radioterapia fueron nuestras principales armas
para combatir el cancer. La quimioterapia ataca
a las células que se dividen rdpidamente. Aun-
que las células cancerosas cumplen este requi-
sito, también lo hacen algunas células sanas,
como las que producen cabello, piel o recubren
el intestino. Por su parte, la radioterapia funcio-
na danando el material genético (ADN) de las cé-
lulas cancerosas, lo que impide que crezcany se
multipliquen. Aunque se dirige principalmente
al tumor, la radiacién no siempre puede distin-
guir perfectamente entre las células cancero-
sasy las células sanas. Por eso, podriamos decir
que la quimioterapia y la radioterapia son como
un arma poderosa que busca destruir las célu-
las cancerosas. El problema es que esta arma no
siempre es muy precisa y puede dafiar también

las células sanas que estan cerca [3].

Super escuela de héroes:

como la inmunoterapia entrena
al sistema inmune

Después de ver como el cadncer puede ser mas
astuto que nuestras defensas naturales y co-
nocer las limitaciones de los primeros trata-
mientos, ha surgido una estrategia nueva e
interesante: la inmunoterapia. Esta terapia no
solo intenta eliminar las células cancerosas,
también busca que nuestro propio sistema de

ancer
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defensa, el sistema inmune, recupere la capaci-
dad de encontrar y atacar al cancer por si mis-
mo, y que lo haga de forma duradera [3]. Algunas
de las estrategias mas prometedoras se explican
a continuacion.

Anticuerpos monoclonales
que atacan el cancer
Los anticuerpos monoclonales son proteinas

,

hechas en el laboratorio que funcionan como
llaves que estdn disefiadas para encajar per-
fectamente en unas cerraduras tnicas presen-
tes en las células cancerosas (los antigenos). Al
unirse estas llaves pueden actuar de distintas
maneras, por ejemplo, logran bloquear la se-
fal de crecimiento de las células cancerosas e
impedir que se multipliquen. También pueden

que bloquean puntos de control

_— Célula cancerosa

Receptor:
de las células T

Linfocito T citotoxico

Linfocito T citotéxico

/

Moléculas citotdxicas
para "envenenar"

o "intoxicar"

células infectadas

0 cancerosas. \

Anticuerpos monoclonales

Senal de crecimiento "Nutrientes" para
para poder multiplicarse la célula cancerosa

~—_ |

Célula

Receptor CAR: diseiiados para cancerosa\
permitir que las células T se
unan a antigenos de las células
/ cancerosas, mejorando asi su Bloqueo
capacidad para atacarlas. \a /
de
““9,5 av'\a "Botén de — Anticuerlpo rtt]onoclonal:
e\ “e‘ autodestruccion” se une al antigeno
o . . X “0 , de la célula cancerosa.
Gen CAR anadido al linfocito T Antigeno
.
WV
[EYEIEIEW  Anticuerpos
monoclonales

VAN

Linfocito T Tumor

Figura 1. Tipos de inmunoterapias para combatir el cancer. Como estrategias contra el cancer, las inmunoterapias se basan

en la generacion de anticuerpos que atacan directamente a las células cancerosas. También nos ayudan a bloquear proteinas

que estas células usan como frenos para nuestro sistema inmune (anticuerpos anti-PD-L1). Incluso se pueden modificar

los linfocitos T de los pacientes para que reconozcan solo a las células cancerosas (terapia CAR-T).

marcarlas para que el sistema inmune las destruya o acti-
var sefales que pueden causar su muerte. Estas llaves tam-
bién se unen a nutrientes que la célula cancerosa necesita
para crecer, impidiendo que lleguen a ellas. Los anticuerpos
monoclonales han tenido un impacto significativo en varios
tipos de cancer, incluyendo cancer de mama, colorrectal, al-
gunos tipos de linfoma, melanoma y el cadncer de la sangre,
también llamado leucemia (figura 1) [2,3].

Anticuerpos monoclonales que bloquean
puntos de control

Nuestro sistema inmune cuenta con frenos naturales, una es-
pecie de interruptores que evitan que dane a células sanas.
El cancer es muy listo y aprende a activar estos frenos en las
células de defensa, los linfocitos T, para que no lo ataquen.
Estos anticuerpos bloquean las senales de alto que el cancer
utiliza, permitiendo que los linfocitos T despierten y vuelvan



a atacar las células tumorales con mas fuerza. Es como
quitarle el freno al sistema inmune para que pueda hacer su
trabajo contra el cancer (figura 1). Este tipo de tratamiento
ha permitido que las personas diagnosticadas con algunos
tipos de cancer de pulmon, de esofago, de cabeza y cuello,
asi como algunos cdnceres especificos de las mujeres (por
ejemplo, cancer de mama o de ovario) tengan una mejoria
considerable y una mayor esperanza de vida [1,3].

Terapia con células CAR-T

Este tratamiento se basa en tomar linfocitos T del paciente,
y, en el laboratorio, se les ensefa a reconocery atacar de for-
ma mas personalizada a las células cancerosas. Se les anade
una especie de antena especial (receptor de antigeno), cono-
cida como receptor CAR, que les permite detectar marcas es-
pecificas que tienen las células cancerosas en su superficie.
Una vez que estos linfocitos T reprogramados se devuelven al
cuerpo del paciente, pueden encontrar y destruir las células
cancerosas con mucha mas precision. Esta terapia ha dado
resultados muy buenos, sobre todo en algunos tipos de leu-
cemias (figura 1) [4].

Desafios en la batalla: riesgos
y obstaculos en la inmunoterapia
A pesar de tener varias opciones de tratamiento a nuestra
disposicion, la inmunoterapia no es igualmente efectiva en
todos los tipos de cancer. De hecho, a pesar de que varias per-
sonas puedan presentar el mismo tipo de cancer, cada uno
tendra etiquetas o caracteristicas muy diferentes [4,5].
Adicionalmente, debido a que la inmunoterapia estimula
nuestro sistema inmune, este puede volverse hiperactivo y
comenzar a atacar células sanas. Por ejemplo, algunos trata-
mientos que quitan los frenos de las células inmunes pueden
afectar la tiroides, causando que funcione mas lento o se in-
flame [5]. Es mas raro, pero también se puede originar una
reaccion inflamatoria muy fuerte en todo el cuerpo (llamada
sindrome de liberacion de citocinas). Esta puede ser grave y
requerir cuidados intensivos [4,5]. Ademas de los riesgos, se
debe considerar que la inmunoterapia no esta al alcance de
todas las personas. Los costos de estos tratamientos suelen
ser mas elevados comparados con terapias convencionales,

como la quimioterapia y la radioterapia.

Conclusiones
Hemos conocido una alternativa fascinante para el tratamiento

del cancer. Sin embargo, también existen riesgos y obstaculos,

lo que nos lleva a la pregunta: sestamos cerca de
convertir el cAncer en una enfermedad curable?
La inmunoterapia nos ayuda a entrenar a nues-
tro sistema inmune para luchar contra el cdncer
de forma precisa y especifica. Aunque todavia
existen desafios y no es una solucion para todos
los casos, nos ha acercado bastante.
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:Que es el sindrome de ovario
poliquistico?

=== 1 SOP es un trastorno endocrino que afec-
=== ta el equilibrio hormonal de la mujer. Se

b caracteriza por aumento en la produccion
de hormonas masculinas (androgenos), despro-
porcién de hormonas femeninas (estrégenos y
androgenos), ciclos menstruales irregulares,
problemas de fertilidad y quistes en los ovarios
(figura 1) [1].

No existe causa unica del SOP, es el resultado
de una combinacion de factores. Aunque algu-
nas mujeres tengan predisposicion genética
al SOP, su aparicion y gravedad pueden verse
afectadas por el estilo de vida, principalmente
alimentacién y actividad fisica [1].

¢A quiénes afecta y como

se manifiesta?

En el mundo, entre 6% y 20% de las mujeres en
edad reproductiva (15 a 49 afios) tienen SOP;
esto equivale aproximadamente a 79 millones
de casos en el mundo [5]. Aunque su nombre
sugiere que es solo un problema en ovarios, en
realidad es un problema metabolico complejo

que también influye en cémo funciona la insuli-
na en el cuerpo, como maneja las grasas y como
responde con inflacién [1]. Ademads, puede im-
pactar la salud emocional, aumentando el ries-
go de depresion y ansiedad [2].

La resistencia a la insulina es una de las ca-
racteristicas mas frecuentes, presentandose
hasta en 70% de las mujeres con SOP. En esta
condicion, las células no responden de manera
adecuada a esta hormona, lo que hace que el
pancreas produzca mas insulina para intentar
mantener estables los niveles de glucosa en
sangre. Como resultado, los niveles elevados
de insulina estimulan aiin mas la produccion
de andrégenos en ovarios, lo que agrava los
sintomas, como acné, hirsutismo (crecimiento
excesivo de vello en areas no habituales) y caida
del cabello [1].

:Qué consecuencias tiene

el SOP a largo plazo?

Debido a las alteraciones del metabolismo, pue-
den presentarse otros efectos como aumento
de peso, dificultad para perder grasa abdomi-
nal, niveles elevados de lipidos en sangre y un

™.
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Figura 1. Principales manifestaciones del sindrome de ovario poliquistico (SOP).
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mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 y enfermedades
cardiovasculares, como dano en las paredes de los vasos san-
guineos y endurecimiento de las arterias [1,2].

¢Como se trata actualmente

el SOP?

Recibir un diagndstico de SOP puede generar muchas du-
das y preocupaciones. ¢Se puede curar? ;Qué tratamiento
es el adecuado? La realidad es que no tiene una cura defini-
tiva. En la actualidad, el manejo habitual se enfoca en con-
trolar sintomas y reducir el riesgo de complicaciones a largo
plazo mediante tres estrategias principales basadas en me-
dicamentos, como pastillas anticonceptivas, metformina
(farmaco para mejorar la accion de la insulina) y medica-
mentos que ayudan a estimular la ovulacion [1]. Asimismo,
se sugiere la implementacion de cambios en el estilo de vida,
como una alimentacién equilibrada y la practica regular de
actividad fisica, ya que estos ayudan a mejorar los niveles de
insulina, favorecen el equilibrio hormonal y emocién, ade-
mas de contribuir al control de peso y reducir el riesgo de
complicaciones a largo plazo [2].

Para muchas mujeres, una de las primeras opciones re-
comendadas son los anticonceptivos orales, medicamentos
que contienen versiones sintéticas de hormonas femeninas
clave: estrogeno y progesterona. Estas hormonas ayudan a
regular el ciclo menstrual y a disminuir la produccién de an-
drégenos, cuya elevacion puede provocar alteraciones en la
piel y el cabello. Al tomar anticonceptivos, se logra equilibrar
el sistema hormonal y mejorar sintomas, especialmente en
mujeres que no buscan embarazarse [1].

Pero ¢qué sucede cuando la insulina no funciona correcta-
mente? Muchas mujeres con SOP presentan resistencia a la
insulina, lo que agrava el desequilibrio hormonal. Aqui entra
en juego la metformina, un medicamento que mejora la res-
puesta del cuerpo a la insulina. Su funcidn es reducir la pro-
duccién de glucosa en el higado y aumentar la eficacia con
la que el cuerpo usa el aztcar en sangre. Esto disminuye los
niveles de insulina, y con ello la estimulacion excesiva de los
ovarios para producir andrégenos. Ademads, la metformina
favorece la regulacion del ciclo menstrual, la funcionalidad
ovarica y contribuye a la pérdida de peso en algunas mujeres
con SOP[1].

Y ¢qué pasa con quienes buscan embarazarse? En estos

casos, el tratamiento se enfoca en estimular la ovulacién.

Existen medicamentos que actian como una
“senal” para los ovarios, indicandoles que libe-
ren 6vulos de manera regular. Uno de los mas
utilizados es el citrato de clomifeno, que esti-
mula la produccién de hormonas que regulan
la ovulacién, aumentando la probabilidad de
embarazo. Otra opcidn es el letrozol, que tam-
bién estimula la ovulaciéon reduciendo tempo-
ralmente los niveles de estrdégeno para que el
cuerpo genere otras hormonas que impulsan la
maduracion y liberacion de évulos [1].

¢Pueden los suplementos
marcar una diferencia

en el SOP?

Si bien los tratamientos médicos son el manejo
base del SOP, muchas mujeres buscan alterna-
tivas complementarias para mejorar su calidad
de vida. Aqui es donde entran los suplementos:
estos no son medicamentos, sino sustancias con
nutrientes esenciales para el funcionamiento
del cuerpo. En el SOP, algunas mujeres tienen
deficiencias en vitaminas y minerales que pue-
den empeorar los sintomas. Por ejemplo, mu-
chas mujeres con SOP que tienen resistencia a
la insulina presentan niveles bajos de zinc, se-
lenio y magnesio, minerales esenciales para la

regulacion hormonal y metabolica [1,2].

Suplementos que mejoran

la sensibilidad a la insulina
Algunos suplementos (tabla 1) han resultado
ser especialmente utiles en mejorar los sinto-
mas del SOP, en particular la vitamina D y los
inositoles. La vitamina D, mas alla de su papel
en la salud 0sea, se relaciona con la disminu-
cién de la insulina y hormonas masculinas, lo
que contribuye a la regulacién del ciclo mens-
trual [1,2]. Los inositoles son compuestos natu-
rales derivados del azucar, y estan presentes en
frutas, granos integrales, frijoles, nueces y tam-
bién de manera natural en el cuerpo. Los mas
estudiados son el mioinositol y el D-chiro ino-

sitol, ya que han demostrado reducir los niveles



de insulina que el cuerpo necesita producir, ba-
jando los niveles de azucar en sangre, favorecen
la regulacién del ciclo menstrual y la ovulacidn,
y disminuyen la produccion de hormonas mas-
culinas [1,2,3].

Diversos suplementos herbales han mostra-
do beneficios similares en el manejo de la re-
sistencia a la insulina. Sustancias extraidas de
plantas, como el trébol rojo, el regaliz y la cane-
la, han sido estudiadas por sus propiedades de
regulacién hormonal. Estas plantas contienen
compuestos activos que ayudan a reducir la in-
flamacion, controlar la produccién de hormonas
sexuales y mejorar el metabolismo de la glucosa.
Uno de los mas estudiados es la berberina, una
sustancia extraida de la planta Berberis aristata,
utilizada en la medicina tradicional china. La
berberina ayuda activando enzimas regulado-
ras del uso de la energia por las células, lo cual
optimiza la glucosa y reduce su produccion en
el higado. También tiene efectos antiinflamato-
rios al reducir la produccién de moléculas que
la activan, y favorece la pérdida de peso. Dados

los resultados favorables de la berberina, se ha
convertido en una de las opciones mas prome-
tedoras [1,4].

Por ultimo, el omega-3 ha demostrado mejo-
rar la sensibilidad a la insulina y reducir la in-
flamacion; esta presente en pescados, como el
salmén, y en semillas, como la chia. El omega-3
ayuda a disminuir la inflamacion en el cuerpo
al reducir la produccién de moléculas proinfla-
matorias, que empeoran la resistencia a la insu-
lina y alteran los niveles hormonales. Ademas,
ayudan a que las paredes de las células funcio-
nen como “puertas” que se abren con mayor
facilidad, lo que mejora el funcionamiento de
la insulina y permite que la glucosa entre mds
facilmente en las células [1,4].

Suplementos antioxidantes

y reguladores hormonales
Minerales como zinc, selenio y magnesio pue-
den hacer una diferencia. El zinc favorece la
produccion y almacenamiento de insulina; ade-
mas, regula los andrdégenos. El selenio, por su

Tabla 1. Opciones suplementarias para el manejo del SOP

Funcion principal

Sensibilizantes a

Suplemento

Inositoles (mioinositol y
D-chino inositoles)

Efectos en el SOP

Regulacion del ciclo menstrual, reduccion de androgenos y
regulacion de la insulina.

Berberina

Regulacion de la insulina y glucosa, reduce la inflamacion y
favorece la pérdida de peso.

Trébol rojo
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la insulina ; . . .
Regaliz Reducen la inflamacion y favorecen la regulacion hormonal.
Canela
Vitamina D Disminucion de la insulina y de estrogenos.
Omega-3 Regulacion de la insulina y reduccion de la inflamacion.
Zinc Regula la insulina y los andrdgenos.
Antioxidant . . R orf
cxiantesly Selenio Favorece el metabolismo y la funcion tiroidea.
reguladores
Magnesio Favorece a la regulacion del sistema nervioso.
hormonales

Coenzima Q10

Favorece el metabolismo y la ovulacion.

SOP: Sindrome de ovario poliquistico.

Fuentes: Stainczak [1], Alesi [2], Greff [3], Malik [4].
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parte, es un antioxidante que protege las células
del dafio y mejora la funcién de la glandula tiroi-
des, la cual regula el metabolismo; puede estar
alterada en algunas mujeres con SOP. Asimis-
mo, el magnesio ayuda a relajar el sistema ner-
vioso y mejora el estado de dnimo, reduciendo
sintomas de depresion y ansiedad. Esto es im-
portante porque el estrés puede agravar la re-
sistencia a la insulina y empeorar sintomas [2].

Finalmente, la coenzima Q10 es un antioxi-
dante clave en la produccidn de energia en las
células. Su suplementacién mejora el rendi-
miento de las mitocondrias, encargadas de ge-
nerar energia en las células, y optimiza el uso
de los nutrientes. Ademas, se ha sugerido que la
coenzima Q10 puede mejorar la calidad de los
ovulos, lo cual favorece la fertilidad en quienes
desean embarazarse [2].

Uso de suplementos en SOP:

un camino prometedor bajo

la lupa cientifica

El uso adecuado de suplementos pueden ser un
apoyo importante para mejorar el bienestar de
las mujeres con SOP, al ayudar a equilibrar las
hormonas, controlar la insulina y reducir los
sintomas de este. Sin embargo, para que estos
sean beneficiosos, es fundamental que su con-
sumo esté supervisado por personal capacitado,
principalmente nutriologos, quienes evaluan
el estado metabolico y eligen la mejor estrate-
gia alimenticia y de suplementacién de mane-
ra personalizada. Por lo tanto, complementar
los suplementos con cambios en estilo de vida,
como alimentacidon adecuada y actividad fisica,
son clave para obtener resultados positivos y
mejorar la calidad de vida.

Conclusiones

Vivir con SOP puede sentirse como intentar ar-
mar un rompecabezas sin instrucciones, donde
cada pieza representa una parte de tu salud: las
hormonas, el metabolismo, la inflamacién y el
bienestar emocional. Si una de ellas no encaja,
todo el sistema se desajusta. Pero cuando se abor-
da correctamente, cada pieza encuentra su lugar.

Ma4s alla de los medicamentos, la ciencia ha demostrado
que ciertos suplementos pueden ser aliados para ayudar a re-
gular la insulina, equilibrar hormonas y mejorar la calidad de
vida. Sin embargo, no hay una solucion unica; el verdadero
cambio ocurre cuando se construye un tratamiento integral
y personalizado, bajo un consumo preciso y con precaucion,
y con el apoyo de especialistas, como ginecologos, endocri-
nologos, nutriologos Y psicologos, dado que estos no deben
de reemplazar medicamentos prescritos sin consentimiento
previo. No se trata solo de aliviar los sintomas, sino de re-
cuperar el control sobre tu salud y bienestar, lo cual ha sido
demostrado en los diversos estudios donde dichos cambios
mejoran la calidad de vida y la percepcién de bienestar por
las mujeres con SOP [2,3].
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SALUD AL DIA | Inmunidad en jaque: los trucos del cancer para evadir las defensas del cuerpo

uestro sistema inmune es como un guar-

dia de seguridad dentro de nuestro cuer-

po, encargado de detectar y eliminar
cualquier célula cancerosa que aparezca, en un
proceso conocido como inmunovigilancia. Las
células Ty células NK (del inglés, natural killers,
o0 asesinas naturales) son los principales prota-
gonistas de este sistema de patrullaje, ya que
actiuan como soldados especializados en reco-
nocer y destruir células anormales. Sin embar-
go, este ejército de células inmunes no siempre
es infalible. A medida que el cancer avanza, se
observa que, en sus primeras fases, el sistema
inmune puede eliminar de manera eficiente las
células cancerosas. Después, se establece un
delicado equilibrio, en el cual el crecimiento del
tumor puede mantenerse bajo control, pero no
completamente erradicado. Por tltimo, si las cé-
lulas cancerosas logran evadir las defensas del
cuerpo, el tumor puede crecer de forma agresi-
va y resistir los esfuerzos de nuestras defensas
para frenar su crecimiento [1].
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Mecanismos de evasion

del cancer

A pesar del patrullaje constante del sistema in-
mune, las células cancerosas han desarrollado
estrategias ingeniosas para esquivar su detec-
cién y eliminacion. Estos mecanismos de eva-
sién les permiten crecer sin restricciones,
enganando a las células inmunes o incluso re-
programandolas para que favorezcan su desa-
rrollo. Entonces, para sobrevivir, los tumores
emplean diversas tacticas que van desde escon-
derse hasta generar un ambiente desfavorable
para la respuesta inmune [1,2] (figura 1).

Una de las tacticas mas astutas que emplean
las células cancerosas es el “camuflaje”. Al igual
que un ladron que se disfraza para pasar desa-
percibido, las células tumorales se ocultan para
evitar ser detectadas por el sistema inmune.
Una de las formas de lograrlo es mediante la
pérdida antigénica, lo que significa que las cé-
lulas cancerosas se deshacen de las senales que
alertan al sistema inmune sobre su presencia.

Camuflaje
/7
7/
/
oo
7/
p; Bloqueo
/ del lamado
de auxilio
N\
N “ Exclusion
\ inmune
\
\
\

Corrupcion del
sistema inmune

Figura 1. Mecanismos de evasion del cancer. Las células cancerosas emplean

diversas estrategias para evitar la deteccion y destruccion por parte de las células

inmunes, desde esconderse para pasar desapercibidas hasta protegerse de ser

eliminadas, e incluso pueden afectar directamente a nuestras defensas.




Por ejemplo, reducen o modifican la expresién
de las moléculas del complejo principal de
histocompatibilidad, conocido como MHC (del
inglés, major histocompatibility complex), que son
esenciales para que las células T puedan iden-
tificar y atacar las tumorales. Al esconder estas
sefales, las células cancerosas se vuelven invi-
sibles y contintian su crecimiento sin ser detec-
tadas por las T [2].

Otra estrategia que usan los tumores para
evadir el sistema inmune es dificultar el arri-
bo de las células de defensa al sitio del cancer,
bloqueando el “llamado de auxilio” que nor-
malmente las atrae. Para ello, las células tumo-
rales disminuyen la produccién de senales que
normalmente atraerian a las células inmunes
hacia el tumor, como las quimiocinas. Las qui-
miocinas son como senales de trafico que guian
a las células inmunes hacia el lugar correcto; un
ejemplo seria la interleucina-8 (IL-8), que faci-
lita el reclutamiento de células inflamatorias al
sitio de dafo. Si estas sefiales no se producen o
se alteran, las células inmunes no pueden llegar
al tumor y, por lo tanto, el cincer puede crecer
sin ser atacado de manera efectiva [3].

Ademas, en algunos casos, las células tumo-
rales construyen una barrera fisica que impide
el acceso de las células inmunes, un proceso
conocido como exclusion inmune, similar a la
creacion de una muralla o fortaleza protectora.
Para hacer esto, las células cancerosas modifi-
can la matriz extracelular, que es como una en-
voltura que rodea al tumor, impidiendo que las
células inmunes lleguen a atacarlo. También, se
pueden atraer a otras células que forman una
especie de barrera protectora alrededor del
tumor, lo que dificulta atin mas que las células
inmunes puedan infiltrarse y destruir a las
tumorales [2].

El microambiente tumoral no solo actua
como una fortaleza que bloquea la entrada de
las células inmunes, sino que también mani-
pula a nuestras defensas en contra de nosotros

mismos. Un truco que los tumores utilizan es

transformar algunas de nuestras células de
defensa en versiones que, en lugar de atacar al
tumor, favorecen su crecimiento. Por ejemplo,
los macrofagos pueden convertirse en macrofa-
gos tipo M2, que ayudan al tumor en lugar de
destruirlo. Ademas, el microambiente tumoral
puede potenciar la accidn de células con funcio-
nes supresoras, como las células T reguladoras
y las células supresoras de origen mieloide, co-
nocidas como MDSC (por sus siglas en inglés,
myeloid-derived suppressor cells), que tienen la ca-
pacidad de reducir la respuesta inmunitaria y
facilitar la expansion del cancer [3].

En caso de ser detectadas, las células tumora-
les cuentan con un arsenal de tacticas para re-
sistir el ataque directo de las células T y las NK.
Una de ellas es modificar su membrana celular
para evitar que la perforina, la proteina “bala”
encargada de perforar y destruir las células tu-
morales, forme poros en su superficie. Ademas,
las células tumorales pueden degradar la per-
forina utilizando tijeras moleculares, como es
el caso de la catepsina B, lo que desarma a las
células inmunes y favorece que el tumor no sea
destruido [4].

Otra tactica que tiene los tumores es que
alteran el equilibrio de unas moléculas llama-
das citocinas, que son esenciales para regular
la funcién del sistema inmune. Estas citocinas
funcionan como mensajeros que permiten a las
células inmunes saber cuando encenderse o
apagarse para funcionar correctamente. Las cé-
lulas cancerosas pueden alterar esta comunica-
cién inmunitaria al aumentar la produccion de
algunas citocinas que funcionan como si fueran
un freno; tal es el caso del factor de crecimiento
transformante beta (TGF-B), que reduce direc-
tamente la potencia de las células inmunes. Por
el contrario, pueden disminuir otras citocinas
que encienden a la respuesta inmune, como son
los interferones, lo que favorece el crecimien-
to tumoral y dificulta que las células inmunes
cumplan su funciéon de destruir a las células

cancerosas [2].

.
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Otra forma en que las células cancerosas esquivan la de-
fensa del sistema inmune es manipulando los “botones de
apagado” naturales de las células inmunes, como PD-1, TIGIT
0 LAG-3, entre otros. Estos botones de apagado son receptores
inhibitorios que frenan la actividad de las células inmunes.
Sin embargo, los tumores pueden sobreexpresar sus ligandos,
es decir, las moléculas que se unen a estos receptores, para
presionar estos botones y apagar la funcién de las células in-
munes. De esta manera, las células tumorales logran bloquear
la respuesta inmunitaria, evitando asi su destruccion [5].

Por altimo, el microambiente tumoral también modifica
el metabolismo, al crear un entorno desfavorable para las
células inmunes. Un ejemplo de este sabotaje metabdlico es
la generacién de adenosina, una molécula altamente téxica
para las células T y NK. Ademas, las células tumorales pro-
ducen grandes cantidades de acido lactico, lo que acidifica el
microambiente y disminuye la capacidad de las células in-
munes para funcionar correctamente. Para complementar
su ataque, las células cancerosas “roban” del microambiente
tumoral nutrientes esenciales, como glucosa y glutamina, lo
que deja a las células inmunes sin la energia necesaria para

combatir eficazmente el cancer [2].

Desbloqueando el potencial oculto del
sistema inmune

Comprender las estrategias que emplean las células tumora-
les para evadir al sistema inmune es como descifrar el mapa
secreto de una fortaleza que estan protegiendo. Al entender
como los tumores se camuflan, cémo manipulan a las célu-
las inmunes y cémo alteran su entorno, podemos encontrar
nuevas formas de contrarrestar los trucos del cancer. Esta
informacion abre el camino a tratamientos innovadores que
refuercen nuestras propias defensas. De este modo, en lugar
de que nuestras células inmunes sean simples espectadoras
ante el avance del cadncer, podemos transformarlas en solda-
dos de élite, altamente entrenados para identificar y eliminar
las células tumorales con precisién y eficacia.
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as plantas medicinales han sido utilizadas desde tiem-

pos remotos, con registros que datan del 4000 a.C. En

México, la medicina tradicional, basada en el uso de
plantas con propiedades terapéuticas, tiene sus raices en ci-
vilizaciones prehispanicas, donde se empleaban para tratar
diversas enfermedades y padecimientos. En sus formas de
uso, ya sea infusiones, maceraciones, fomentos, extractos,
tinturas, jarabes y pomadas, se refleja el profundo conoci-
miento ancestral de sus efectos curativos. Uno de los prime-
ros registros escritos sobre el uso de plantas medicinales en
Mesoameérica es el Codice de la Cruz-Badiano, elaborado en
1552 por el médico nahua Martin de la Cruz y traducido del
nahuatl al latin por Juan Badiano [1].

En la actualidad, el interés por las plantas medicinales
persiste, impulsado por el conocimiento biocultural (sabidu-
rias y practicas de pueblos indigenas y comunidades locales)
y la busqueda de alternativas naturales y sostenibles para el
cuidado de la salud. Se estima que en México existen aproxi-
madamente 3 000 especies de plantas con usos medicinales,
de las cuales el 90% se encuentra en estado silvestre [1]. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha reconocido la im-
portancia de la medicina tradicional y su papel en la salud de
diversas comunidades, sobre todo en territorios indigenas, y
destaca la necesidad de su proteccion. La herbolaria es una
de las practicas mas utilizadas dentro de este enfoque. La
OMS define la medicina tradicional como “la suma de cono-

cimientos, técnicas y practicas fundamentadas
en las teorias, creencias y experiencias propias
de diferentes culturas, utilizadas para mantener
la salud, tanto fisica como mental” [2].

Sin embargo, con el avance de la medicina
moderna y el desarrollo socioeconémico de
diversos paises, el conocimiento sobre la me-
dicina tradicional se ha olvidado en algunas re-
giones. Aun asi, es una alternativa fundamental
en muchas comunidades, ya que brinda acceso
a tratamientos basados en plantas medicinales.
Ademas de su uso en la medicina tradicional,
las plantas han sido una fuente clave de com-
puestos bioactivos (sustancias presentes en
la planta que tienen un efecto en la salud) en
el desarrollo de la medicina moderna. Si bien,
los medicamentos sintetizados o producidos
quimicamente en laboratorio han demostrado
ser tratamientos eficaces contra enfermeda-
des (efecto deseado), también pueden causar
malestares, como nduseas, vomito, pérdida de
pelo, etc. (efectos secundarios) o ser inaccesi-
bles para ciertas poblaciones. Pero la naturaleza
nos ha proporcionado plantas con propiedades
terapéuticas que han sido ampliamente
aprovechadas, muchas de ellas con poco o nulo
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efecto secundario sobre todo si se tiene mas conocimiento de
ellas. Si nos detenemos un momento a reflexionar, podemos
recordar ejemplos como la manzanilla, la hierbabuena o la
sdbila, las cuales probablemente hemos utilizado en alguna
ocasion.

Sin embargo, muchas otras especies de plantas han sido
subestimadas o ignoradas, a pesar de su potencial medicinal.
Algunas crecen en entornos urbanos, como en jardines y
banquetas, sin que les prestemos atencion. Tal es el caso de
Euphorbia hirta, una hierba cominmente encontrada en es-
pacios urbanos y rurales (figura 1). En México, esta presente
en varios estados, que incluyen Jalisco, pero ha sido poco
valorada a pesar de su amplio uso en la medicina tradicional.
También conocida como “golondrina”, E. hirta se utiliza am-
pliamente en infusiones debido a sus propiedades de dismi-
nuir la inflamacidén, calmar el dolor, combatir infecciones
bacterianas y ayudar a la digestiéon. Su relevancia ha aumen-
tado en los ultimos anos, pues estudios recientes han explo-
rado su potencial terapéutico en afecciones de la piel y del

sistema respiratorio [3,4].

Figura 1. Euphorbia hirta (golondrina) creciendo en la banqueta

de una comunidad de Tlaquepaque, Jalisco, México.

Euphorbia hirta y su potencial en
enfermedades respiratorias

Uno de los aspectos mas prometedores de E. hirta es su po-
sible aplicacion en el tratamiento de enfermedades respi-
ratorias (como el COVID-19). Se ha investigado su actividad

contra los virus, donde algunos de sus compues-
tos pueden bloquear la entrada de virus en cé-
lulas del tracto respiratorio. Incluso, algunos
estudios han planteado su posible uso como
un complemento adicional en el tratamiento
del COVID-19. También se ha profundizado en
el conocimiento de como los compuestos de E.
hirta pueden actuar en el organismo para dis-
minuir la inflamacion [5]. Estos efectos la han
posicionado como una alternativa natural para
mitigar sintomas respiratorios e inflamatorios,
reforzando la necesidad de estudios que validen

su uso en la practica clinica.

Propiedades antidiarreicas

y uso en medicina tradicional

En la medicina tradicional, E. hirta se ha em-
pleado para tratar afecciones digestivas, es-
pecialmente la diarrea. Los primeros estudios
sobre su accion antidiarreica observaron que el
extracto de E. hirta reducia significativamente
los sintomas. Su uso como té o infusiéon mejora
la digestion y disminuye afecciones estomacales
e intestinales, ademas evita la deshidratacion.
Al analizar la planta se han encontrado diver-
s0s compuestos que tienen actividad contra mi-
crobios dafinos, lo que apoya su uso tradicional
para tratar infecciones gastrointestinales [6].
Dada su seguridad y accesibilidad, muchas per-
sonas recurren a esta planta como alternativa
natural para tratar problemas intestinales. Esto
la convierte en una opcién de interés para el de-
sarrollo de nuevos farmacos antidiarreicos efi-
cacesy de bajo costo, lo cual es relevante ya que
la diarrea es una de las principales causas de
enfermedad y mortalidad en los paises en desa-
rrollo, sobre todo en infantes [3].

Posible uso en enfermedades
de la piel y alergias

Otro campo de interés para el estudio de E. hirta
es su potencial terapéutico en afecciones infla-
matorias de la piel, como la dermatitis atépica
(alergia en la piel); si esta condicion no se tra-
ta adecuadamente, puede evolucionar a rinitis
alérgica (alergia que causan estornudos, con-



gestion nasal, lagrimeo y escurrimiento nasal) y
asma (alergia que afecta los pulmones y dificul-
ta la respiracion). Investigaciones recientes han
demostrado que el extracto de E. hirta disminu-
ye la inflamacidn en la piel. Dado que algunos
tratamientos convencionales pueden generar
efectos perjudiciales en el organismo (efectos
adversos), esta planta representa una alternati-
va segura, accesible y de bajo costo para el alivio
de sintomas inflamatorios [4].

Precauciones y consideraciones
en su uso

Euphorbia hirta pertenece a una gran familia bo-
tdnica donde muchas especies tienen usos me-
dicinales, pero otras pueden ser téxicas. Una
caracteristica distintiva de estas plantas es la
presencia de un latex blanquecino que se secre-
ta al romper sus tallos u hojas. En algunas espe-
cies de Euphorbia, este latex puede ser irritante o
téxico, por lo que es fundamental asegurarse de
identificar correctamente la planta antes de su
uso medicinal. A pesar de esto, E. hirta es segu-
ra y no se han reportado casos de intoxicacién
o muerte por su uso [3]. No obstante, siempre
es recomendable consultar a un especialista
antes de emplearla con fines terapéuticos, debi-
do a que algunas plantas aunque pueden tener
efectos beneficiosos, su uso sin orientacion o co-
nocimiento adecuado puede resultar ineficaz e
incluso perjudicial o contraproducente para el
organismo.

Conclusiones

La golondrina (Euphorbia hirta) es un ejemplo
de como la naturaleza nos brinda recursos te-
rapéuticos accesibles y versatiles. Su amplia
distribucion en entornos urbanos y rurales la
convierte en una alternativa medicinal facil de
obtener, especialmente en comunidades con li-
mitado acceso a farmacos convencionales.

Los estudios sobre su uso en infecciones
por virus o microbios daiiinos, en afecciones
gastrointestinales, en alergias y enfermedades
inflamatorias respaldan su potencial para el
desarrollo de nuevos tratamientos, tanto en la

medicina tradicional como en la farmacologia moderna. Sin

embargo, para su inclusién en la practica clinica, es crucial

seguir investigando sus efectos, mecanismos de accion y

posibles aplicaciones terapéuticas. Lo que alguna vez pudo

parecer solo una hierba en la banqueta, hoy se perfila como

un tesoro natural con propiedades medicinales significativas.
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====] amor es el motor que mueve al mundo.

- Ha sido la fuente de inspiracion para el

L arte, poetas, musicos y escritores. A pe-
sar de las mil y una analogias que pueden ser un
ejemplo de como el amor se siente, algo que te-
nemos claro los cientificos es que detras de este
se encuentra la bioquimica, ya que el torbellino
de emociones esta orquestado por reacciones
bioquimicas precisas que favorecen la atrac-
cion, reproduccion y apego. Lejos de quitarle el
romanticismo al amor, la ciencia nos muestra
que detras del amor hay un conjunto de molé-

culas que hacen posible lo que sentimos.

Atraccion: la chispa quimica
inicial
El amor comienza con un chispazo quimico mejor
conocido como atraccion. Cuando encontramos a
alguien atractivo, comienza la liberacion de mo-
léculas bioquimicas, que comunmente las des-
cribimos como el “flechazo a nuestro corazén”.
En ese instante se activa el circuito de recompen-
sa; algunas partes del cerebro se activan cuando
realizamos actividades que nos generan placer
o satisfaccion, como comer, escuchar musica,
alcanzar una meta o enamorarnos, por lo que
nuestro cerebro libera la primera molécula del
amor, la dopamina, la cual regula la actividad ce-
rebral, produciendo euforia, energia y una nece-
sidad constante de volver a repetir la experiencia
en las personas. Piensa en esta molécula como la
del jquiero mas! Cada vez que recibimos un men-
saje o una mirada de esa persona, una dosis de
dopamina inunda el cerebro, generando una sen-
sacion similar a la producida al escuchar tu can-
cion favorita o recibir un abrazo de tus papas [1,2].
Al mismo tiempo se liberan adrenalinay
noradrenalina, las cuales ponen al cuerpo en
alerta, ya que normalmente aumentan en si-
tuaciones de riesgo moderado y emocion. En el
enamoramiento la adrenalina se encarga de las
senales fisicas; por ejemplo, el corazon late mas
rapido, se eleva la presidn arterial, las manos su-

dan y nos sentimos en alerta; una sensacién de

nerviosismo caracteristica. La noradrenalina,
por su parte, aumenta la atencién y la memoria
emocional, concentrando los sentidos en la per-
sona amada. Es como si nuestro cuerpo confun-
diera el amor con una actividad emocionante,
como cuando hablamos en publico, practicamos
un deporte extremo o recibimos una sorpresa
inesperada. Juntas convierten cada encuentro
con la persona amada en una experiencia de
emocion, atencién y entusiasmo [1,3].

El efecto que hace que cada vez queramos ver
ala persona de la que nos estamos enamorando,
es provocado por la feniletilamina, una molé-
cula que potencia la liberaciéon de dopamina y
noradrenalina [1,3]. Esta mezcla de moléculas
explica por qué durante el enamoramiento ini-
cial el mundo parece brillante, las emociones
intensas y el corazdn acelerado, como si cada
encuentro con esa persona amada fuera lo tinico

importante de la vida.

Adiccion bioquimica

0 enamoramiento

Después de superada la chispa quimica de la
atraccidn, el cerebro inicia una fase obsesiva,
donde el principal actor es la serotonina, ya que
su funcion principal es regular el estado de 4ni-
mo de las personas [1,2]. Esta disminuye con-
siderablemente debido a que el cerebro le da
prioridad a la produccion de dopamina, la pri-
mera molécula del enamoramiento, y esta dis-
minucion provoca que no podamos dejar de
pensar en la persona que nos gusta.

Helen Fisher, antropéloga bioldgica de la Uni-
versidad de Rutgers, demostro que el cerebro
de las personas enamoradas actia de manera
similar al de las personas con trastorno obsesi-
vo-compulsivo [3]. Esto hace que el enamorado
repita una y otra vez los detalles de la persona
amada, como un disco rayado; por lo que se po-
dria decir que una persona enamorada tiene un
trastorno, pero en version romantica.

Al mismo tiempo aparece el cortisol, mejor

conocido como la hormona del estrés. Esta mo-

.

SALUD AL DIA | Cuando Cupido lanza moléculas: la bioquimica detras del amor




del amor

detras

’

imica

las: la bioqu

écu

| Cuando Cupido lanza mol

z

SALUD AL DIA

lécula se activa por la intensa carga emocional

que implica el deseo y la incertidumbre del
enamoramiento. Por lo que la bioquimica del
amor no solo esta asociada con placer y recom-
pensa, ya que el cortisol provoca el insomnio, la
pérdida de apetito y el nerviosismo [1,3,4]. Esta
mezcla de moléculas hace que los seres huma-
nos perciban al enamoramiento como una Si-
tuacion de euforia y estrés, ya que el cuerpo se
encuentra en una situacion de alerta, que exige

al organismo estar en su maxima atencion.

¢Qué pasa después

de enamorarnos?: el amor
verdadero

Después de terminada la etapa obsesiva mejor
conocida como enamoramiento, llega el amor
verdadero, una etapa de apego donde se deja
de lado la euforia de la atraccién y comienza la
tranquilidad y estabilidad personal. Esto ocurre
debido a que el cerebro no puede mantener in-
definidamente los niveles altos de las molécu-
las de dopamina y cortisol, por lo que esa pasion
inicial se transformara en estabilidad para favo-
recer la crianza, la cual se llevara a cabo por las
moléculas del vinculo afectivo y las hormonas
oxitocina y vasopresina.

La primera en aparecer es la molécula de
los abrazos, la oxitocina. Esta es liberada por el
cerebro después del contacto fisico, como abra-
zos, besos, relaciones sexuales e incluso con una
simple caricia. Estudios en animales encontra-
ron que la oxitocina facilita la formacion de

vinculos al regular la actividad amigdalar, una
pequena estructura del cerebro que se encarga
de procesar las emociones, como el miedo y la
ansiedad. Por lo que la oxitocina se encarga de
reducir la respuesta de alarma de la amigdala
frente a lo desconocido, lo que provoca que las
personas se sientan confiadas y seguras al lado
de su persona amada, generando el apego o
amor [1,3].

El sello bioquimico del comportamiento pro-
tector y la fidelidad esta dado por la vasopresina
[1,4]. Un ejemplo de la relevancia de esta molé-
cula se observa en el raton de campo (Microtus
ochrogaster), en el cual encontraron niveles ele-
vados de vasopresina asociados a su comporta-
miento mondgamo, es decir, inicamente tienen
una sola pareja a lo largo de su vida [4]. De esta
manera, la vasopresina contribuye a que el amor
no solo sea una emocion pasajera sino un lazo
que perdura para toda la vida.

A este escenario se suman las endorfinas,
considerados analgésicos naturales del cuerpo
humano. Estas moléculas son liberadas por el
cerebro durante el contacto fisico prolongado,
como abrazos, caricias o la convivencia cerca-
na, y activan regiones cerebrales asociadas con
la tranquilidad, seguridad y bienestar. De esta
forma, reemplazan gradualmente la euforia
intensa de la fase inicial del enamoramiento
[1,2]. Asi, mientras la vasopresina contribuye a
sellar el compromiso y la fidelidad, las endorfi-
nas refuerzan ese vinculo con una sensacién de
serenidad, por lo que la tormenta obsesiva del
enamoramiento inicial es reemplazada por un
refugio estable que sostiene los lazos del amor a
lo largo del tiempo.

Corazon roto o abstinencia
bioquimica

Después de una ruptura amorosa, el cerebro
experimenta una especie de sindrome de abs-
tinencia. Estudios de neuroimagen han demos-
trado que durante una ruptura se activan las
mismas regiones cerebrales que en la abstinen-
cia de drogas [5]. Esto ocurre porque el cerebro
deja de recibir las moléculas de la euforia y el



vinculo, dopamina y oxitocina, lo que provoca
desmotivacién y tristeza. Asi, el cerebro recla-
ma su “dosis” de amor con la misma urgencia
con la que un adicto ansia una sustancia. De ma-
nera simultanea, los niveles de cortisol, la hor-
mona del estrés, aumentan, agravando cada vez

mas los sintomas del dolor emocional.

¢Entonces el amor es solo
bioquimico?

No unicamente. La bioquimica mas bien nos
revela el cémo, es decir, los mecanismos mole-
culares que se asocian con los sintomas y sen-
timientos detrds del amor. Sin embargo, no

explica por qué nos enamoramos de una perso-

La bioquimica del amor

Figura 1. La receta bioquimica del amor. Las cuatro etapas clave

del amor,son dependientes de las concentraciones de dopamina,

cortisol, vasopresina, endorfinas, serotina, adrenalina, noradrenalina,

feniletilamina y oxitocina. En conjunto definen como nos sentimos

en cada fase del amor, desde el flechazo hasta la posible ruptura.

na en particular. Aqui entran otras caracteristi-
cas, como la cultura, personalidad, experiencias
y, por supuesto, el azar. El amor, entonces, es
como una receta: las moléculas son los ingre-
dientes (figura 1), pero el sabor final (dulce,
intenso o amargo) dependen de multiples fac-
tores. Conocer la bioquimica detras del amor no
lo vuelve menos especial; al contrario, nos per-
mite a apreciar la complejidad y la belleza de lo

que significa amar y ser amados.
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Ejercita
tu cuerpo,

fortalece tus
defensas
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=== | sistema inmune es el mecanismo de de-
- fensa de nuestro cuerpo frente a micro-

e bios, virus y otros agentes daninos, tanto
del exterior como del interior. Estd compuesto
por células y moléculas especializadas que se
comunican e interactian entre si para desen-
cadenar lo que se conoce como respuesta in-
mune [1].

Podemos imaginar al sistema inmune como
un ejército bien organizado, encargado de iden-
tificar y neutralizar sustancias extranas, células
infectadas o estructuras dafiadas. Una de las es-
trategias clave de este sistema es la inflamacién,
un proceso en el que se reclutan células inmuni-
tarias, como los macrofagos y los linfocitos, y se
liberan proteinas especificas, como las citocinas
y los anticuerpos, que permiten coordinar la
respuesta con otros tejidos [1].

El ejercicio fisico ha demostrado ser un gran
aliado del sistema inmune, no solo porque es-
timula su capacidad protectora, sino también
contribuye a su equilibrio. Esta colaboracion
entre el movimiento y la inmunidad se convierte
en una estrategia poderosa para prevenir infec-
ciones, enfrentar el envejecimiento y modular
procesos inflamatorios y autoinmunes. Pero...
¢como logra el ejercicio hacer todo esto?

Vigilancia activa del sistema
inmune

El ejercicio ha sido ampliamente reconocido
por su eficacia en la prevencién y tratamiento
de enfermedades no transmisibles. Sin embar-
go, cada vez hay mas evidencia sobre su efecto
positivo frente a infecciones virales [2]. Incluso
una sola sesién de ejercicio estimula la movili-
zacion de células inmunitarias hacia la sangre,
lo que puede interpretarse como una mayor vi-
gilancia frente a posibles amenazas. Ademas, el
ejercicio regular mejora la efectividad de algu-
nas de estas células, como los linfocitos asesinos
naturales (NK), que son una de las principales
defensas contra infecciones virales y ciertos ti-
pos de cancer [3] (figura 1).

Se ha observado también que realizar ejer-
cicio de manera regular aumenta la cantidad
de anticuerpos en la saliva, principalmente la
inmunoglobulina A (IgA) salival, un anticuerpo
que representa nuestra primera linea de defen-
sa contra agresores externos. Por ello, la prac-
tica constante de ejercicio se ha asociado con
un menor riesgo de enfermarse por infecciones
comunes causadas por bacterias o virus, y con
una menor mortalidad derivada de estas enfer-
medades. Sumado a esto, la practica regular de



ejercicio ha demostrado mejorar la eficacia de
diversas vacunas, al aumentar la cantidad de
anticuerpos disponibles después de su aplica-
cién [2,3] (figura 1).

Rejuvenecimiento del sistema
inmune

Asi como nosotros envejecemos, también en-
vejecen nuestras células inmunitarias. Estas
células viejas, llamadas senescentes o exhaus-
tas, pierden progresivamente su funcionalidad,
responden con menor eficacia ante amenazasy,
al mismo tiempo, crean un ambiente de infla-
macion constante incluso cuando no existe un
riesgo real en el organismo. A medida que en-
vejecemos, estas células tienden a acumularse,
especialmente en la grasa corporal, lo que con-
tribuye a una mayor susceptibilidad a infeccio-
nes, menor eficacia de las vacunas y un mayor
riesgo de desarrollar cancer [3].

El ejercicio fisico promueve la movilizacion
de células inmunitarias envejecidas hacia la cir-
culacién y evita su acumulacion en la grasa cor-
poral; ademas, mantener una buena salud del
corazon y los pulmones facilita su eliminacion,
al mismo tiempo que favorece la generacion de
células nuevas y mas eficaces frente a peligros
[3] (figura 1). Aunque el envejecimiento es in-
evitable, la practica regular de ejercicio puede
ser una herramienta valiosa para conservar una
proteccion duradera con el paso del tiempo y lo-
grar un envejecimiento saludable.

Inflamacion bajo control

Una de las formas en que nuestro sistema inmu-
ne actua es a través de la inflamacidn, un pro-
ceso en el que se liberan proteinas especiales
llamadas citocinas. Estas funcionan como se-
nales que atraen otras células defensivas y las
activan para enfrentar cualquier riesgo. Entre
las células clave en este proceso se encuentran
los macrdéfagos, que pueden atacar el problema
mediante una respuesta inflamatoria (respuesta
tipo M1), o ayudar a calmarla favoreciendo la re-
paracion (respuesta tipo M2) [1]. En condiciones
como la obesidad, los macréfagos tienden a per-

manecer en estado M1, lo que provoca que se li-
bren citocinas de forma constante y promuevan
lainflamacidn. Esto altera el equilibrio del siste-
ma inmune, acelera el envejecimiento de sus cé-
lulas y aumenta el riesgo de desarrollar diabetes
tipo 2 y enfermedades cardiovasculares [3,4].
El ejercicio ayuda a revertir este desequili-
brio, favoreciendo que los macrofagos adopten
su estado M2 reparador y contribuyan al control
del estado inflamatorio [3]. Ademas, hacer ejer-
cicio de manera regular reduce la cantidad de
proteinas inflamatorias en la sangre, tanto en
personas mayores como en quienes viven con
enfermedades cronicas [4]. Durante la actividad
fisica también se liberan proteinas con efectos
antiinflamatorios, como la interleucina 10, que
ayudan a contrarrestar la inflamacion persis-
tente y favorecer un ambiente mas equilibrado

paralas células inmunitarias [5] (figura 1).

Equilibrio y regulacion

de las defensas

Ademas de enfermedades crénicas como la dia-
betes tipo 2 o las enfermedades cardiovascula-
res, donde la inflamacion crénica es un factor
clave, el sistema inmune también participa en
otras situaciones donde puede tomar un papel
con mayor protagonismo; tal es el caso del can-

cery las enfermedades autoinmunes.
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El cdncer se origina por la acumulacion des-
controlada de células transformadas que, en
muchas ocasiones, forman tumores y pueden
invadir otros tejidos del cuerpo. El sistema in-
mune participa en la vigilancia y eliminacion de
estas células tumorales a través de los linfocitos
NK y otras células inmunitarias. Sin embargo,
diversos factores pueden hacer que los tumo-
res evadan la respuesta inmune, como lo es la
acumulacién de macréfagos M2 asociados a tu-
mores que suprimen la inmunidad y facilitan el
crecimiento del tumor [1,3].

Uno de los beneficios que ya se menciond del
ejercicio es la movilizacion y mejora en la efec-
tividad de los linfocitos NK, que son la principal
linea de defensa frente a tumores. Ademas, el

Vigilancia

Antiinflamatorio

ejercicio mejora la circulacion sanguinea dentro
del tumor, lo que facilita que estas células y los
medicamentos actiien con mayor eficacia contra
las células cancerigenas. En contraste, asi como
la practica de ejercicio puede promover que los
macrofagos adopten su modo reparador (M2) en
la inflamacién cronica, también puede frenar
este cambio cuando existe un exceso de ellos
en el tumor, ayudando a mantener el equilibrio
inmunologico necesario para enfrentar distintos
tipos de cancer [3] (figura 1).

Por otro lado, en las enfermedades autoinmu-
nes, el sistema inmunitario pierde la capacidad
de diferenciar lo propio de lo extrafio y dirige
un ataque contra el cuerpo que deberia prote-
ger. Este complejo proceso mantiene un estado

Rejuvenecimiento

Regulacion

Figura 1. Papel del ejercicio en la regulacion del sistema inmune.




de inflamacion crénica que alimenta al sistema

inmune en un circulo vicioso, lo que provoca
dano en los tejidos y deterioro en la calidad de
vida [1,5].

Anteriormente se pensaba que el ejercicio
podia ser perjudicial en estos casos, pero hoy sa-
bemos que practicado de forma adecuada y re-
gular no solo es seguro, sino que también ayuda
areducir la inflamacion y favorece la regulacion
del sistema inmune [4, 5]. Sumado a esto, uno
de los beneficios mas valiosos es la mejora de
la calidad de vida, donde al disminuir la fatiga,
aumentar la movilidad y mejorar la facilidad
para realizar actividades cotidianas, permite
a quienes viven con estas enfermedades recu-
perar parte de su independencia y bienestar [5]
(figura 1).

Conclusiones

El ejercicio fisico no solo entrena tu cuerpo,
también fortalece tus defensas al prevenir in-
fecciones, controlar la inflamacién crénica y
retrasar el envejecimiento celular. Contribu-
ye a mantener un sistema inmune equilibrado
y preparado para combatir posibles amenazas
sin excederse. De esta manera, el ejercicio se
convierte en un gran aliado del sistema inmu-
ne y en una herramienta clave para el cuida-
do de la salud integral en cualquier etapa de la
vida, con beneficios incluso para quienes viven

con enfermedades como diabetes tipo 2, cdncer
o enfermedades autoinmunes, siempre que se
practique de manera adecuada y regular. iNun-
ca es tarde para empezar a ejercitarte y fortale-
cer tu salud desde adentro!
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del dolor de espalda baja

éQué es la lumbalgia?
e entiende por lumbalgia al dolor en la parte lumbar
de la espalda, también conocida como la espalda
baja, ubicada por debajo de las costillas y por en-
cima de los gluteos. Se puede presentar a cualquier edad
y casi todas las personas la padecen al menos una vez en
la vida [1].

¢Por qué es importante conocer la
lumbalgia?

Lalumbalgia es la principal causa de discapacidad en todo
el mundo. En 2020, el dolor en la espalda baja afecté a 619
millones de personas en todo el mundo y se estima que el
namero de casos aumente a 853 millones para 2050, debi-
do en gran medida al aumento y envejecimiento de la po-
blacion [1]. En México la lumbalgia representa entre el 60%
y 70% de los motivos de consulta; se estima que el pacien-
te con lumbalgia requiere de 5 a 120 dias de incapacidad




y representa el 80% de las indemnizaciones de
origen laboral en el pais. Ademas, las creencias
erroneas que se tienen acerca de la lumbalgia
estan asociadas con niveles mas altos de dolor,
discapacidad, ausentismo laboral y automedi-
cacion [2].

Debido al elevado numero de casos de lum-
balgia que existen, a la tendencia en aumento,
ademas de las consecuencias de la mala infor-
macion, es necesario que se dé un panorama
general y correcto de qué es el dolor lumbar y

como prevenirlo.

¢Qué cosas pueden estar
ocasionando mi dolor lumbar?
En la mayoria de los casos no se puede decir que
el dolor se deba a una lesion especifica, sin em-
bargo, existen muchos factores que pueden au-
mentar el riesgo de tener lumbalgia, como lo
son: el sexo femenino, el sedentarismo, la obesi-
dad, fumar, factores psicosociales (como pobre-
za, ansiedad o depresién), golpes, accidentes,
ciertas ocupaciones (en construccion o labores
manuales), entre otros [3].

Los expertos llegaron a la conclusion de que
los principales movimientos generadores de
dolor lumbar son: flexién de la espalda hacia
adelante, girar la espalda dejando las piernas
quietas, trabajo fisico pesado con repeticién,
trabajo con vibraciones y trabajo en una misma
posicién mucho tiempo [3].

Ejercicio 1

TN

Ejercicio 4

Figura 1. Ejercicios de Williams.

¢Queé medidas puedo tomar para

no tener dolor lumbar?

La principal recomendacion para prevenir la lumbalgia es

mantener una buena actividad fisica, realizando ejercicio de

forma frecuente y manteniendo un estilo de vida saludable,

con adecuado peso y evitando fumar [3].

Una opcién muy practica que se puede realizar sin ningin
costo o instrumento extra y desde tu casa son los ejercicios de
Williams, los cuales aumentan la flexibilidad y fortalecen los
musculos de la espalda baja. Se tratan de seis ejercicios que
se deben mantener durante 10 segundos cada unoy se deben
repetir 15 veces, realizandose por lo menos una vez al dia, los
cuales se describen a continuacion [4,5]:

1. Inclinacion de pelvis: se acuesta boca arriba con las ro-
dillas dobladas y con la planta de los pies en el piso, y se
aplana la espalda baja contra el piso.

2. Puente gltteo: en la misma posicion anterior se despegan
los gluteos del piso tratando de contraer el abdomen y los
glateos.

3. Rodilla al pecho: acostado boca arriba, con los pies esti-
rados, se levanta una rodilla y se jala con los brazos hacia
el pecho. Luego se repite con la otra rodilla.

4. Rodillas al pecho: similar al ejercicio anterior, pero jalan-
do hacia el pecho ambas rodillas al mismo tiempo.

5. Casisentado: acostado boca arriba se levanta la cabeza y
los hombros como si nos quisiéramos sentar, pero man-
teniéndonos estaticos a medio camino.

6. Estiramiento: sentado con las piernas estiradas sobre el
piso nos inclinaremos hacia delante intentando tocar los
dedos de los pies con nuestras manos (sin doblar las rodi-
llas) (figura 1).

/N
f
Ejercicio 2 Ejercicio 3
Ejercicio 5 Ejercicio 6
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¢Cuando debo asistir al médico
si tengo dolor en la espalda
baja?
Antes de cualquier actividad, es muy importan-
te que se realice una evaluacién completa en
caso de presentar este padecimiento, por lo tan-
to, es necesario que consulte a su médico para
un diagnostico confiable y asi evitar complica-
ciones.

Algunas banderas rojas que debe tomar en
cuenta para acudir lo antes posible al médico
son:

» Sidentro de su historial médico tiene o ha
tenido: cdncer, golpes o accidentes, pérdi-
da de peso, inmunodeficiencia (alguna en-
fermedad que afecte su sistema inmune) u
osteoporosis (enfermedad que hace que los
huesos se debiliten y se vuelvan fragiles).

»> Sitiene alguno de estos signos o sintomas:
fiebre, dolor incrementado al descansar o
por la noche, adormecimiento de las piernas,
debilidad, sudoraciones por la noche, inca-
pacidad de realizar sus actividades diarias,
depresién o ansiedad [3].

Cuidando tu espalda

Como pudiste leer, el dolor lumbar no solo afec-
ta al cuerpo, también impacta la vida diaria y el
bienestar general. jAsi que no lo olvides! Mante-
nerte activo, cuidar tu postura y ser lo mas salu-
dable posible son las mejores herramientas para

prevenir el dolor lumbar.
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Alineadores
invisibles,
los brackets

de la era moderna

a ortodoncia ha experimentado un gran avance con el

desarrollo de los alineadores invisibles, una alternati-

va moderna y estética a los brackets tradicionales. Este
tipo de tratamiento ha cobrado relevancia por su comodidad,
discrecién y eficacia clinica, convirtiéndose en una opcion
atractiva para pacientes que buscan mejorar su sonrisa sin
comprometer su apariencia durante el proceso. El objetivo
de este articulo es presentar de manera general qué son los
alineadores invisibles, sus principales ventajas y desventa-
jas, asi como la importancia de recibir atencion especializa-
da para obtener resultados exitosos.

éTe dijeron que necesitas brackets,

pero no te gusta cémo seven?

No te preocupes, hoy en dia los brackets no son la inica op-
cion para tratar una maloclusion dental. Una alternativa
moderna y estética es el uso de alineadores invisibles, un
tratamiento de ortodoncia que ha ganado popularidad en los
altimos afios.

Pero... ¢qué son los alineadores
invisibles?

Los alineadores invisibles estin hechos de un material plas-
tico, transparente y removible, lo que los hace discretos, c6-
modos y casi imperceptibles (figura 1). Son la opcion mas
estética para un tratamiento de ortodoncia [1]. Incluso, exis-
ten estudios que indican que este tipo de tratamiento puede

Karla Elizabeth Pérez Paredes
Jacqueline Adelina Rodriguez Chavez
José Luis Meléndez Ruiz

ser menos doloroso que el realizado con brac-
kets tradicionales [2,3].

¢Quién puede usarlos?

Para saber si eres candidato, es fundamental
acudir con un especialista en ortodoncia. Esta
es una rama de la odontologia encargada del
diagnostico, prevencién y tratamiento de las
maloclusiones dentales (Io que comunmente
llamamos “dientes chuecos”). El ortodoncista
valorara tu caso y te pedira estudios, como ra-
diografias, tomografias (un tipo de radiografia
tridimensional que permite ver los dientes y es-
tructuras 6seas con mayor detalle) y fotografias
clinicas. Si eres candidato, se te realizara un es-
caneo digital de tus dientes para planificar tu
tratamiento. Ahora bien, los alineadores se fa-
brican de forma personalizada utilizando tec-
nologia digital y se cambian aproximadamente
entre 1-2 semanas [1]. Cada uno de ellos realiza
movimientos especificos para reposicionar gra-
dualmente tus dientes.

Ventajas de los alineadores
invisibles

Existen varias ventajas, entre ellas estan la es-
tética, porque son casi imperceptibles, y la co-
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Figura 1. Alineadores invisibles.

modidad, ya que no hay alambres ni ligas.
Ocasionan menos irritacion en encias y labios
y se facilita tener una buena higiene, pues, al
ser removibles, es mas dificil que la comida se
quede atorada en comparacién a los brackets.
Ademads, se puede seguir utilizando hilo dental
como de costumbre a diferencia de los brackets,
ya que el arco que conecta los brackets hace
que sea mas dificil pasar el hilo dental entre los
dientes [4]. Otra ventaja es que no existen res-
tricciones de alimentos; es decir, puedes comer
palomitas, manzanas, cacahuates o almendras
sin preocupacion, que son los alimentos que co-
munmente prohibimos con los brackets, pues
los alineadores se retiran [1].

Desventajas de los alineadores
invisibles

No todas las personas son candidatas para un
tratamiento con alineadores invisibles. A dife-
rencia de los brackets, que “jalan” los dientes
mediante un sistema de alambres y ligas, los
alineadores “empujan” de manera controlada y
gradual los dientes. Imagina que tus dientes son
vagones de un tren desalineado, los brackets
son los rieles y el arco son los cables que lo obli-
gan a colocarse en la misma direccién; mientras
que los alineadores funcionan como un molde
que “empuja” a los dientes a donde deben de ir.

Esto significa que ciertos movimientos dentales

pueden ser mas faciles de lograr con brackets, y otros con

alineadores. Ademas, los alineadores requieren un alto nivel
de compromiso por parte del paciente. Deben usarse entre
20y 22 horas al dia para que el tratamiento sea efectivo [1].

Aunque sean técnicamente “invisibles”, si tomas bebidas
con mucho pigmento como vino tinto o agua de jamaica, con
los alineadores puestos, estos pueden cambiar de color. Ade-
mas, no debes tomar bebidas calientes, como café o té, mien-
tras los usas porque se pueden deformar o inclusive derretir
[1]. También, es importante considerar que, en general, los
alineadores invisibles suelen tener un costo mas elevado que
la ortodoncia tradicional con brackets. Por eso, es fundamen-
tal que un ortodoncista evalude tu caso y te indique cudl es la
mejor opcion para ti.

¢Qué pasa si no los usas el tiempo
recomendado?

Como mencionamos anteriormente, es importante utilizar-
los entre 20 y 22 horas al dia para que el tratamiento funcio-
ne correctamente. De lo contrario, tu tratamiento se retrasa
o no avanza y los dientes podrian volver a su posicion origi-
nal. Ademas, es posible que el siguiente par de alineadores
no encaje correctamente en tus dientes, ya que los alineado-
res anteriores no completaron los movimientos necesarios y
los dientes no se movieron como debian.

Duracion del tratamiento
En algunos de los casos, especialmente donde los movimien-
tos dentales requeridos son leves o moderados, los trata-

mientos de ortodoncia con alineadores invisibles pueden ser



mas rapidos que los realizados con brackets tradicionales. La
duracion del tratamiento varia segun la complejidad de cada
caso, pero generalmente oscila entre 6 meses y 2 anos [5].

Existen diferentes marcas de alineadores invisibles en el
mercado, pero es fundamental que tu tratamiento sea super-
visado por un especialista en ortodoncia. Aunque algunas
marcas promocionan tratamientos completamente en linea,
envidndote los alineadores a través de paqueteria y sin con-
sultas presenciales, se debe tener mucho cuidado con este
tipo de opciones. Tu salud bucal no debe tomarse a la ligera:
un tratamiento mal planificado o sin supervision profesional
puede causar mas dafio que beneficio. Siempre es recomen-
dable acudir con un ortodoncista certificado que evalte tu
caso de forma personalizada y te dé el seguimiento adecuado.

Si bien los alineadores invisibles suelen tener un costo
mas elevado que la ortodoncia tradicional con brackets, en
algunos centros de formacion universitaria es posible ac-
ceder a este tipo de tratamiento con tarifas reducidas, bajo
la supervisién de especialistas en ortodoncia. Si estas con-
siderando mejorar tu sonrisa, consulta a un ortodoncista y
conoce todas tus opciones (figura 2).

Los alineadores invisibles representan una alternativa mo-
derna y estética para corregir maloclusiones dentales. Entre
sus principales ventajas destacan la comodidad, la higiene y
la apariencia discreta; sin embargo, requieren disciplina y su-
pervision profesional para logar resultados exitosos. No todos
los casos son candidatos para este tipo de tratamiento, por lo
que la valoracién por un ortodoncista es fundamental. En de-
finitiva, los alineadores invisibles ofrecen una manera eficaz y
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Figura 2. Sonrisa bajo tratamiento de alineadores.

estética de mejorar la sonrisa, siempre y cuando

se realicen bajo la guia de un especialista.
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si confirmay lo que no
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====n la dltima década, el mindfulness, definido como la

capacidad de prestar atencién de manera intencio-

e NNA] al Momento presente y sin juzgar lo que uno esta
sintiendo, ha trascendido sus raices en la meditaciéon bu-
dista para convertirse en una practica ampliamente difun-
dida en el mundo occidental [1]. Hoy en dia, se ofrece en
aplicaciones moviles, programas educativos, talleres em-
presariales y clinicas de salud, con promesas de reducir el
estrés, mejorar la concentracion, regular las emociones y
fomentar el bienestar general. Sin embargo, la popularidad
de esta practica ha generado también cierto escepticismo:
chasta qué punto sus beneficios estan realmente respalda-
dos por evidencia cientifica? Este articulo se propone exa-
minar de manera critica la literatura disponible, separando
los efectos comprobados de aquellos que aun carecen de




respaldo sdlido. De este modo, se busca ofrecer al lector in-
formacion claray fundamentada, que le permita comprender
el alcance real del mindfulness y como integrarlo en su vida

diaria de manera consciente y basada en evidencia.

Origen y evolucion del mindfulness

El mindfulness, o atencion plena, tiene sus raices en las tra-
diciones contemplativas del sudeste asidtico, especialmente
en el budismo y el hinduismo. La palabra mindfulness provie-
ne del término pali sati, que se traduce como “memoria” o
“conciencia”, y que en el contexto budista se refiere a la aten-
cién plena y la conciencia del momento presente [1].

En la década de los setenta, el médico Jon Kabat-Zinn
adaptd estas practicas tradicionales al contexto occidental
al desarrollar el programa mindfulness-based stress reduction
(MBSR) en la Universidad de Massachusetts [1]. Este progra-
ma combinaba meditacion, conciencia corporal y yoga, y se
diseno para ayudar a los pacientes a manejar el dolor crénico
y el estrés.

Desde entonces, el mindfulness ha ganado popularidad en
diversos ambitos, incluyendo la psicologia, la educacién y el
ambito laboral. Investigaciones recientes han explorado su
aplicacion en la mejora de la salud mental, la reduccién del
estrés y la mejora del bienestar general [2].

Beneficios comprobados por la ciencia
La practica del mindfulness ha sido ampliamente estudia-
day se ha demostrado que tiene efectos positivos en la salud

mental y fisica [2].

Reduccion del estrés y la ansiedad
El mindfulness ha demostrado ser eficaz en la reduccion del
estrés y la ansiedad. Un metaanalisis reciente encontroé que
las intervenciones basadas en mindfulness tienen un efecto
negativo moderado a grande sobre la ansiedad, lo que indica
una disminucion significativa de los sintomas de ansiedad en
diversos grupos de edad y modalidades de intervencion [3].
Su practica ayuda a reducir el estrés porque calma la ac-
tividad de la amigdala, que es como el centro de alarma del
cerebro, y nos ensefia a tomar distancia de nuestros pensa-
mientos y emociones, entendiendo que son solo momentos
pasajeros y no realidades absolutas ni peligros inmediatos.

Mejora de la regulacion emocional
La practica del mindfulness contribuye a una mejor regula-
cion emocional, permitiendo manejar las emociones de for-

ma mas efectiva. Investigaciones muestran que
puede modificar la actividad cerebral relaciona-
da con la regulacién emocional, aportando be-
neficios terapéuticos para ansiedad y depresion
[3]. Su practica incrementa la conciencia emo-
cional y la aceptacion. Al ser capaz de observar
las emociones sin juzgarlas o reaccionar auto-
maticamente, se activa la corteza prefrontal, lo
que facilita una actitud mas adaptativa y menos

impulsiva.

Beneficios en la salud fisica

Ademas de los beneficios psicolégicos, el mind-
fulness puede mejorar la salud fisica, incluyen-
do reduccién de la presion arterial, alivio del
dolor crénico y mejor calidad del sueno [1].

Mejora de la cognicion y la atencion
El mindfulness también mejora la atencién y la
funcién cognitiva. Se ha observado que puede
fomentar la creatividad y el pensamiento diver-
gente, indicando beneficios en la funcién cogni-
tiva. Su entrenamiento fortalece las conexiones
neuronales del cerebro que nos ayudan a man-
tener la atencién y a controlar mejor nuestros
pensamientos y acciones. Esto se debe a que
durante la practica entrenamos de forma repe-
titiva para llevar la atencién de vuelta al obje-
to elegido (como la respiracion) cada vez que se
distrae [2].

Limites y areas donde
la evidencia es reducida

Eficacia variable segun el contexto
Aunque el mindfulness muestra beneficios en
ciertas poblaciones, su efectividad no esta ga-
rantiza da en todos los contextos. Por ejem-
plo, en intervenciones escolares universales
dirigidas a adolescentes, se ha observado que
no logran mejoras consistentes ni significati-
vas en ansiedad, depresion, conducta o bien-
estar cuando se comparan con grupos control
[3]. Esto sugiere que, como estrategia preventiva
universal, estas intervenciones podrian no ser
tan efectivas como se esperaba.
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Efectos adversos y desafios clinicos
Contrario a la creencia de que el mindfulness
es completamente inofensivo, estudios recien-
tes alertan sobre efectos adversos: entre el 6%
y el 14% de los participantes en programas de
atencion plena reportan efectos negativos dura-
deros, como hiperarousal (estado de alerta exce-
sivo), insomnio o disociacion [3]. Esto se ha visto
relacionado principalmente con los siguientes
factores:

» Intensidad y duracion: las experiencias ne-
gativas estan mas frecuentemente asociadas
a practicas intensivas y prolongadas.

» Falta de supervision: la practica autodirigi-
da, a través de aplicaciones o sin la guia de
un instructor calificado, incrementa el ries-
€0, ya que no hay un profesional que pueda
identificar y mitigar una reaccion adversa.

Esto destaca la necesidad critica de disenar
e implementar estas practicas con mayor cui-
dado y supervisién profesional, especialmente
en contextos clinicos o con poblaciones vulne-

rables.

Limitaciones metodologicas y hetero-

geneidad en estudios de dolor crénico
En el manejo del dolor cronico, la evidencia es
mixta: los mindfulness-based interventions (MBI)
parecen aliviar la intensidad del dolor en com-
paracion con controles pasivos, pero no mues-
tran beneficios frente a intervenciones activas
ni sobre otros aspectos, como la discapacidad o
la interferencia del dolor [4]. Ademas, muchos
estudios presentan alta heterogeneidad me-
todolégica, tamafnios de muestra reducidos y
efectos modestos, lo que limita la solidez de las

conclusiones.
Mitos y creencias populares

“El mindfulness cura todo”

Uno de los mitos mas comunes es considerarlo
una “cura universal”. Aunque se ha demostra-
do que puede mejorar el estrés, la atenciéon y la

salud mental, la evidencia no respalda que sea
eficaz para todas las enfermedades fisicas o psi-
cologicas. Su efecto es complementario, no sus-

tituye otros tratamientos [5].

“Es lo mismo que meditar”

Aunque el mindfulness incluye técnicas medi-
tativas, no son sinéonimos. La meditacion puede
adoptar multiples formas (trascendental, zen o
mantra), mientras que el mindfulness se centra
en la atencion plena y consciente al momento

presente.

“Siempre es beneficioso”

Existe la creencia de que el mindfulness es ino-
cuo en todos los casos. Aunque sus beneficios
son amplios, el mindfulness no es una solucién
magica. En individuos vulnerables o sin la guia
profesional adecuada, la practica puede llevar a
malestar significativo o la exacerbacion de sin-
tomas preexistentes. Por lo tanto, es esencial
reconocer la necesidad de una aplicacién cau-
telosa y sensible al contexto de cada persona [5].

“Los beneficios son inmediatos”

Otra idea extendida es que bastan pocas sesio-
nes para obtener cambios profundos. Es cierto
que una sola sesion puede inducir sensaciones
de calma, reduccién momentanea del estrés y
una mayor conciencia del presente. Estos son
beneficios transitorios que forman parte de la
experiencia inicial y ayudan a reforzar la prac-
tica. La realidad es que los beneficios suelen ser
progresivos y dependen de la practica constan-

te, con variaciones individuales en la respuesta.

Conclusiones

El mindfulness ha pasado de ser una practi-
ca oriental a convertirse en un tema de interés
mundial en la salud publica, la psicologia y has-
ta en entornos educativos y laborales. La inves-
tigacién cientifica confirma que puede ser una
herramienta valiosa para el manejo del estrés,
la ansiedad y la depresion, ademas de favorecer

la regulacion emocional y mejorar la atencion.



No obstante, es importante reconocer que no se

trata de una solucion universal ni de una practi-
ca libre de limitaciones.

Uno de los grandes desafios actuales consiste
en elevar la calidad de la evidencia. Los estudios
disponibles poseen limitaciones metodologicas,
como muestras pequenas, ausencia de grupos
control o falta de seguimiento a largo plazo, lo
que dificulta comprender la magnitud real de
sus efectos.

Otro aspecto clave es la seguridad en la prac-
tica. Aunque suele promoverse como una herra-
mienta sin riesgos, cada vez mas investigaciones
senalan que, en determinadas personas, puede
provocar malestar, intensificacién de sintomas
emocionales o incluso episodios de ansiedad.
Esto no implica que el mindfulness sea daii-
no por si mismo, sino que su implementacién
requiere de una guia adecuada y contextos res-
ponsables.

De cara al futuro, el mindfulness tiene un
gran potencial, si se integra de manera equili-
brada y realista como complemento, y no sus-
tituto, de tratamientos médicos o psicolédgicos;
como un recurso de autocuidado accesible, pero
con bases cientificas sélidas; y como una practi-
ca que puede promover mayor bienestar.

En sintesis, el mindfulness no es un remedio
magico, pero si representa una oportunidad:
aprender a habitar el presente con mayor cons-
ciencia, con beneficios tangibles que la ciencia
comienza a confirmar.
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os psicotrépicos son medicamentos que

actuan sobre el sistema nervioso central,

modificando funciones como el estado de
animo, la percepcién y el comportamiento. Se
consideran medicamentos controlados y, por lo
tanto, su venta requiere receta médica; ademas,
su uso en poblacion infantil debe ser supervisa-
do por especialistas en psiquiatria infantil, tam-
bién conocidos como paidopsiquiatras, debido a
que pueden tener efectos secundarios, requerir
ajustes de dosis o causar dependencia.

Estos medicamentos se usan en poblacion
infantil cuando hay problemas de salud mental
que afectan su bienestar y desarrollo, como la
ansiedad, la depresidn, el trastorno por déficit
de atencidn e hiperactividad (TDAH) o la esqui-
zofrenia. En el TDAH ayudan a mejorar la con-
centracion y controlar la impulsividad, mientras
que en la esquizofrenia reducen sintomas como
alucinaciones o pensamientos confusos, favore-
ciendo una vida mas estable.

En los ultimos afios se ha visto un aumento
en el diagnostico de trastornos mentales duran-
te lainfancia y la adolescencia, lo que ha llevado
a un mayor uso de medicamentos psicotrépicos,
los cuales pueden tener efectos secundarios,
como el aumento de peso.

En México, cuatro de cada diez ninas, nifios
y adolescentes (NNA) viven con sobrepeso u
obesidad, lo que representa un serio problema
de salud para la poblacién en general [1]. Esta
condicién no solo eleva el riesgo de desarro-
llar enfermedades cronicas en la edad adulta,
como diabetes tipo 2 o problemas del corazoén,
sino que también puede afectar la autoestima,
las emociones y la vida social desde edades
tempranas. Por esta razdn, es importante iden-
tificar cudles medicamentos tienen mayor im-
pacto en el peso, qué medidas se pueden tomar
para prevenirlo desde el inicio del tratamiento
y cédmo pueden ayudar los profesionales de
la salud y las familias. Este articulo revisa las
causas del aumento de peso asociado al uso de
psicotropicos y ofrece estrategias para reducir
sus efectos.

¢Cual es la funcion

de los psicotropicos y por qué

se prescriben en poblacion

infantil?

Se encargan de regular las sustancias quimi-

cas naturales del cerebro conocidas como neu-

rotransmisores, por ejemplo, la serotonina,

dopamina y norepinefrina, que influyen en el

comportamientoy las emociones [2]. Se dividen

en varios grupos:

> Antidepresivos: para tratar la depresién y
trastornos del estado de animo.

» Ansioliticos: para reducir la ansiedad y el
estrés.

» Estimulantes: para mejorar la concentracién
en el TDAH.

Su uso en poblacion infantil ha aumentado
debido a factores como el incremento en diag-
ndsticos de trastornos psiquiatricos, la mayor
disponibilidad de tratamientos farmacolégicos y
el uso excesivo de dispositivos electrénicos que
contribuye al aumento de problemas de salud
mental en la infancia.

¢Por qué algunos psicofarmacos
causan aumento de peso y otros
no?
Dentro de los principales efectos secundarios
del tratamiento con medicamentos psicotrépi-
cos esta el aumento de peso. En la poblacién in-
fantil es especialmente preocupante debido ala
alta frecuencia de sobrepeso y obesidad que se
presenta en esta etapa.

El aumento de peso se debe a factores como
aumento del apetito, cambios en el metabolismo
y alteraciones en la regulacién de la glucosa. Por
ejemplo:

» Alteraciones en la conducta alimentaria: la
olanzapinay la clozapina pueden aumentar
el apetito y provocar episodios de atracones.

» Impacto en el metabolismo: los antipsicoti-
cos y estabilizadores del estado de dnimo
pueden afectar la regulacion de la glucosa 'y
los lipidos.
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> Sedentarismo inducido: la somnolencia y
fatiga causadas por ciertos psicotrépicos
pueden reducir la actividad fisica, favore-
ciendo el aumento de peso.

Sin embargo, no todos los psicotropicos
presentan por igual estos efectos, lo cual es im-
portante al momento de elegir el tratamiento
farmacologico. Los que suelen asociarse con
menor ganancia de peso:

1. Antipsicoticos:

» Aripiprazol: se ha demostrado que tiene un
menor riesgo de aumento de peso.

» Lurasidona: otro antipsicdtico atipico con
menos impacto en el peso.

2. Antidepresivos:

» Fluoxetina: generalmente no causa aumento
de peso significativo.

» Sertralina: presenta menor riesgo de ganan-
cia de peso.

Por el contrario, los que suelen asociarse con
mayor ganancia de peso:

1. Antipsicoticos:

» Clozapina y olanzapina: son conocidos por
su alta propensién a causar aumento de
peso significativo.

» Quetiapina y risperidona: pueden contribuir
al aumento de peso, aunque en menor medida.

2. Antidepresivos:

Mirtazapina: puede aumentar el apetito y
favorecer la ganancia de peso.

» Paroxetina: se ha asociado con mayor riesgo
de aumento de peso [3].

En cualquier tratamiento con medicamentos
es importante analizar el riesgo-beneficio, de
manera que siempre se favorezca la seguridad de
la persona que los usa. En el caso particular de la
poblacién infantil, es importante la participacién
de los padres o cuidadores a cargo, para informar
al médico de cualquier malestar que se presente
durante la toma de medicamentos, especialmen-
te cuando impliquen un riesgo para la salud.

El presente articulo se enfoca en el aumento de
peso, sin embargo existen otros efectos que de-
ben ser considerados de importancia. La comu-
nicacion resulta un elemento clave en este caso.

¢Que consecuencias puede
tener el aumento de peso

en estas edades?

Tener exceso de peso desde la infancia aumenta
el riesgo de desarrollar enfermedades crdnicas
en la vida adulta, como diabetes tipo 2, enferme-
dades del corazon, presion arterial alta, ciertos
tipos de cancer, asi como problemas en los pul-
mones y los rinones.

La obesidad infantil también puede afectar el
funcionamiento de distintos érganos del cuerpo.
Esto sucede por diferentes razones: cuando hay
un exceso de grasa corporal, puede ser dificil
respirar, como ocurre en la apnea del sueiio
(cuando una persona deja de respirar por unos
segundos mientras duerme). También puede
afectar la postura o provocar problemas en los
pies, como el pie plano. Ademas, la grasa puede
acumularse en érganos donde normalmente no
deberia hacerlo, alterando el metabolismo y pro-
vocando una inflamacién constante del cuerpo.

El aumento de peso puede provocar estigma
y discriminacion en el entorno familiar, escolar

o en los servicios de salud. Estas experiencias

pueden afectar su bienestar emocional, contri-




buyendo al desarrollo de ansiedad, depresion,
baja autoestima, trastornos de la conducta ali-
mentaria y una menor calidad de vida.

Abordar de manera efectiva la obesidad in-
fantil requiere primero comprenderla como un
problema complejo que va mas alla del peso
corporal e involucra factores bioldgicos, emo-
cionales y sociales [4].

¢Qué pueden hacer los padres

y profesionales de salud?

En el caso que se requiera administrar un tra-
tamiento con medicamentos psicotropicos en
poblacion infantil, es importante que el médi-
co valore, en la medida de lo posible, el uso de
medicamentos con menor impacto sobre el
peso y el metabolismo. Ademas, se recomienda
el acompanamiento de un profesional en nutri-

cién para monitorear el estado nutricional des-

de el inicio del tratamiento y con ello prevenir

un aumento de peso significativo.

Existen varias estrategias basadas en el estilo de
vida que pueden ayudar a prevenir o reducir el au-
mento de peso. En México, las Guias Alimentarias
parala Poblacién Mexicana ofrecen orientaciones
claras y practicas para fomentar una alimentacion
saludable. Algunas recomendaciones son:

» Incluir frutas y verduras todos los dias, de
preferencia frescas y de temporada.

» Consumir leguminosas como frijoles, lente-
jasy habas, que son ricas en fibra y proteina
vegetal.

» Elegir cereales integrales o de grano entero,
como avena, arroz y maiz, en lugar de hari-
nas refinadas.

» Disminuir el consumo de carnes rojas y em-
butidos, prefiriendo proteinas como huevo,
pescado, pollo o leguminosas.

Red de apoyo familiar

Cuidado integral

de la salud mental

Atencion médica especializada &

—-— pa > |

Habitos de vida saludables

Figura 1. Cuidado integral de la salud mental en nifas, nifios y adolescentes. Elaboracion propia.
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» Evitar alimentos ultraprocesados (papitas, pan dulce o

cereales de caja), optando por productos sin sellos o con
el menor niamero posible.

» Beber agua natural durante el dia, en lugar de refrescos,
jugos o bebidas azucaradas.

» Promover el movimiento diario: caminar, bailar, jugar o
cualquier actividad fisica que aleje del sedentarismo.

» Compartir los alimentos en familia y hacer participes a

los nifios en la planeacion y preparacion de las comidas.

Estas acciones, ademas de mejorar la salud fisica, fortale-
cen el bienestar emocional y la convivencia familiar [5].

Conclusiones

El uso de medicamentos psicotropicos en la infancia pue-
de ser necesario para tratar diversos trastornos mentales,
pero también implica riesgos, como el aumento de peso,
que debe ser vigilado con el objetivo de prevenir el desarro-
llo de otras enfermedades, como la obesidad, la cual afecta
tanto a nivel fisico como emocional y social.

Padres, cuidadores, profesionales de la salud e incluso el
propio paciente deben colaborar estrechamente para elegir
tratamientos con el menor impacto a la salud y fomentar
habitos saludables desde el inicio. Una alimentacion equili-
brada, actividad fisica regular y acompaniamiento emocional
son pilares clave para proteger la salud y el bienestar infantil.

Finalmente, atender el aumento de peso asociado al uso
de psicotrépicos en la infancia requiere mucho mas que un
tratamiento médico. Implica acompaiiar a los niflos desde
diferentes frentes: cuidar su salud fisica, brindar apoyo psi-
colégico, fortalecer el entorno familiar y promover una red
social que los comprenda y respalde. Solo con este enfoque
conjunto es posible favorecer un crecimiento saludable y

una buena calidad de vida. Reconocer este reto

como una responsabilidad compartida nos in-

vita a mirar con empatia y compromiso la salud

mental infantil, y a construir soluciones que

realmente transformen su futuro.
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Inflamacion en las lesiones

a inflamacion funciona como una alarma

interna de nuestro sistema de defensa (sis-

tema inmunolégico) del cuerpo que se ac-
tiva cuando detecta una amenaza, como si fuera
una sefal de emergencia que pone en marcha al
equipo de defensa y reparacion. Esta respues-
ta natural desencadena una serie de cambios
biolégicos, cuyo objetivo es eliminar cualquier
agente extrano que pueda causar una enferme-
dad infecciosa y, al mismo tiempo, reparar el
tejido que haya resultado danado. Algunos de
estos cambios son el aumento de flujo sangui-
neo, el reclutamiento de células que ayudaran al
cuerpo humano a combatir infecciones y otras
enfermedades. En la zona afectada, esto se ma-
nifiesta con enrojecimiento, calor, hinchazoén,
dolor y una pérdida parcial o completa de la
funcion. Existen dos tipos de inflamacién: agu-
da y cronica. La primera es caracterizada por
una duracidn breve, filtracion de liquido desde
los vasos sanguineos hacia los tejidos cercanos
y, por ende, la presencia de liquido acumulado,
es decir, una hinchazon en la parte afectada. Por
otro lado, en la inflamacion cronica tiene mayor
duracién e incluye la evolucion y el desarrollo
de nuevos vasos sanguineos, ademas de la pro-
duccion excesiva de colageno e incluso la muer-
te celular [3,4,5].

La inflamacion es una de las multiples conse-
cuencias que tiene una lesion, la cual puede ser
de tipo muscular, esguince, distension, fractura,
entre otras. Estos tipos de lesiones tienen dife-
rentes causas, como el entrenamiento intenso o
el sobreentrenamiento, la falta de acondiciona-
miento fisico, una mala técnica o un movimiento
en falso que provoque una lesion para el atleta

de alto rendimiento.

Atletas de alto rendimiento

y su riesgo a lesionarse

Un atleta de alto rendimiento se define como
una persona que dedica una cantidad conside-

rable de tiempo a su preparacion para la alta

competencia, el nivel de competicion se carac-
teriza por altos estandares de rendimiento y una
gran preparacion fisica y mental [1]. Algunos de-
portes en los que se solicita tal exigencia son:
atletismo, futbol soccer, futbol americano, te-
nis, baloncesto, natacion, ciclismo, boxeo, artes
marciales, gimnasia, entre muchos otros inclui-
dos en competencias de élite. Esta dedicacién
implica cargas de entrenamiento regulares y de
alta intensidad, lo que los vuelve mas vulnera-
bles a lesionarse.

Existen factores de riesgo que incrementan
la probabilidad de un atleta de contraer una le-
sion; estos se dividen en dos: 1) internos: rela-
cionados con el deportista, van desde la edad, el
género, la composicidn corporal y la anatomia;
y 2) externos: también llamados ambientales,
estan relacionados con los contrincantes, los
compaieros, el clima, la superficie donde se
desarrolla el entrenamiento o competencia y el
equipo utilizado. Otros factores son las lesiones
previas que generan una especie de cicatriz in-
terna en el musculo, dando como resultado una
reduccion del rango de movimiento y una me-
nor flexibilidad y fuerza en la zona, sobre todo
si no se realizé una correcta rehabilitacion. La
fatiga también es un factor a considerar. Los ele-
mentos que la detonan son los viajes, el cambio
de zonas horarias, la falta de recuperacién, la
privacion del suefio y un calendario de partidos
(o competiciones) congestionado (menos de 96
horas entre un compromiso y otro) [2].

En la actualidad, la importancia de que un
atleta se mantenga libre de lesiones radica en
el rendimiento del equipo (al menos en depor-
tes de élite) [2]. Podriamos decir que, a menor
tasa de lesiones, mayor tasa de éxito en com-

peticiones.

Alimentos en pro

de la desinflamacion

Ante esta problematica, ;como desde la nutri-
ciéon podemos abonar a la recuperacién de una

lesion en un atleta de alto rendimiento? Exis-



ten diversos alimentos con propiedades desin-
flamatorias gracias a sus componentes. Uno de
ellos es la miel que ha demostrado efectos po-
sitivos en contra de la inflamacion y el estrés
oxidativo, un tipo de dafo interno que ocurre
cuando se acumulan ciertas sustancias que el
propio cuerpo produce, afectando la estructura
y contenido de la célula. Esta condicion desen-
cadena un estado inflamatorio. La miel, gracias
a sus propiedades antioxidantes, modula o su-
prime las funciones de proteinas que contro-
lan el crecimiento y actividad de otras células
del sistema inmune. La cantidad y calidad de
estas propiedades antioxidantes presentes en
los polifenoles (compuestos que se encuentran
en algunos alimentos y han mostrado diversos
efectos terapéuticos) se debe a diversos facto-
res, como condiciones climatoldgicas, la region
geografica, el origen floral y el tipo de abeja que
fabrica la miel. Se pueden aprovechar mejor es-
tos compuestos cuando se consumen junto con

azucares, como la glucosa o la fructosa, ademas

de grasas saludables y antioxidantes. En cam-
bio, si se combinan con mucha fibra dietética,
minerales como el calcio y con comidas ricas en
proteinas, como las carnes, huevos o legumbres,
su efecto puede ser menor [3].

Otro alimento es el jengibre (Zingiber offici-
nale) ya sea en forma de jugo, té o extracto. Se
ha demostrado que regula el proceso oxidativo
e inflamatorio, e incrementa la eficacia de los
leucocitos o también llamados globulos blancos
fundamentales como parte del sistema inmu-
ne. Los terpenos derivados del jengibre junto a
sus principales componentes bioactivos, como
el gingerol, shoagol, zingerona y el paradol, in-
hiben la respuesta proinflamatoria del cuerpo,
aumentando asi las proteinas que promueven la
desinflamacion. Estas, a su vez, pueden ayudar
al cuerpo a defenderse mejor contra sustancias
que favorecen la inflamacion. Entre otros bene-
ficios que se les atribuyen a estos componentes
estan el alivio del dolor, efectos contra tumores
cancerigenos, el control del azticar en la sangre,
y, mas recientemente, la proteccién del cerebro
y del sistema nervioso.

La curcumina es un componente natural
proveniente de la circuma (Ctircuma longa) y
que tiene efectos antiinflamatorios gracias a su
regulacion en mediadores sobre los mediadores,
los cuales son una especie de mensajeros que
actuan sobre los vasos sanguineos y las células
inflamatorias, por lo tanto, son los encargados
de comenzar una respuesta inflamatoria en el
cuerpo humano después de una lesion o golpe
fuerte. Ademas, ha mostrado actividad antioxi-
dante [5], la cual tiene una estrecha relacién con
la actividad antiinflamatoria.

Conclusiones

Durante un proceso de lesion se debe tener en
cuenta la ejecucion de estrategias nutricionales
que favorezcan la recuperacion del atleta de alto
rendimiento. La incorporacion de alimentos con
propiedades antiinflamatorias en la dieta diaria
de esta poblacion es de suma importancia para

.
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evitar una inflamacion cronica que entorpezca

el proceso natural de recuperacion del atleta,
promoviendo asi el correcto e integro regreso
a la exigente preparacién para la competencia.
En este contexto, diversos estudios respaldan el
uso estratégico de ciertos alimentos funciona-
les, como la miel, el jengibre y la circuma (cur-
cumina), cuyos componentes bioactivos tienen
la capacidad de modular vias inflamatorias cla-
ve y reducir el estrés oxidativo, lo que contribu-
ye a acelerar la recuperacion del tejido danado
en atletas lesionados.
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Rebeca Michelle Campos Herndndez unque los antibidticos revolucionaron el mundo
Daniela Guzmdn Uribe de la medicina en el siglo XX, hoy enfrentamos
Carmen Celina Alonso Sdnchez una amenaza creciente, ya que su uso inadecuado

genera bacterias resistentes, lo cual podria conducirnos

a una era en la que las infecciones, incluso las comunes,
sean nuevamente mortales. ;Como evitarlo? La clave esta
en un uso responsable de los medicamentos.

¢Qué son los antibioticos y por qué

son tan importantes?

En 1929 se revoluciono el mundo de la medicina con el
descubrimiento de la penicilina, abriendo camino al ma-
nejo de las enfermedades generadas por bacterias. Desde
entonces, se han desarrollado muchisimas familias de me-

dicamentos médicos contra infecciones que hoy utiliza-

mos para combatir bacterias, hongos, parasitos y virus [1].
Los antibidticos son sustancias que actiian contra bac-
terias que causan enfermedades. Funcionan alterando su
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estructura y funcionalidad, como lo seria una
llave a una cerradura especifica [1]. Sin embar-
go, su uso adecuado tanto de pacientes y como
de profesionales de la salud es clave para redu-
cir la capacidad del microbio para defenderse
ante los antibioticos [2].

Por lo que, cuando nos recetan un tratamien-
to de este tipo, no solo se trata de eliminar una
infeccion, sino también los efectos que su uso
pueda tener en el cuerpo, ya que usarlos sin
necesidad o de forma incorrecta puede dismi-
nuir su efecto o no generar el efecto deseado,
por consiguiente serd mas dificil tratar la en-
fermedad en el futuro. Por eso debemos seguir
puntualmente las indicaciones del profesional
de salud [3].

A veces, cuando los sintomas disminuyen
0 empezamos a sentirnos bien, pensamos que
ya estamos curados y dejamos de tomar el an-
tibidtico. Sin embargo, algunas bacterias pue-
den quedar “dormidas” y, al no recibir la dosis
completa, se fortalecen ante los medicamentos
y aprenden a resistir sus efectos. Es como si una
carrera se detuviera antes de llegar a la meta; el
microbio aprovecha este descuido para recupe-

rarse y volverse mas fuerte.

La resistencia

a los medicamentos:

un enemigo silencioso

Cuando los antibioticos se usan de manera in-
correcta, las bacterias desarrollan mecanismos
para defenderse. A esto se le llama resistencia a
los antibiéticos. Con el tiempo, estas bacterias
se vuelven capaces de evadir el efecto de los an-
tibidticos, volviéndolos ineficaces; es decir, se
hacen mas resistentes y el medicamento no lo-
gra su funcién. Segun la Organizacién Mundial
de la Salud, este fenémeno causa alrededor de
700 000 muertes al afio y podria alcanzar los 10
millones en 2050 [3].

Adherencia al tratamiento:
una herramienta clave
El apego al tratamiento, o también conocido
como “apego terapéutico”, se refiere a qué tan-
to seguimos las indicaciones médicas u odonto-
légicas, ya que seguirlas correctamente puede
marcar la diferencia entre un tratamiento exi-
toso y uno que no funcione al nivel esperado [4].
Existen muchos factores que influyen en
si un paciente sigue o no el tratamiento. Entre
ellos estan el apoyo familiar, el nivel socioecono-
mico, la confianza en la capacidad de su médico
o dentista, la duracidén de la consulta, el nivel de
escolaridad, el estado civil o la falta de enten-
dimiento de las indicaciones por parte de los
padres o cuidadores, etc. Se ha observado que
cuando el paciente confia en el profesional de la
salud y en el tratamiento propuesto, el nivel de
apego tiende a mejorar [3].

¢Qué podemos hacer

como pacientes?

Con lo anterior, es importante seguir de forma
correcta las indicaciones cuando se nos receta
un antibiotico. De esta manera, el medicamen-
to podra cumplir su funcién adecuadamente y
ayudaremos a prevenir la resistencia antimicro-

biana.



Para lograrlo, podemos seguir algunas recomendaciones

sencillas que hacen una gran diferencia en nuestra salud:

» Recuerda notomar medicamentos sin indicacidn, ni sus-
pender el tratamiento antes de tiempo.

> Asegurate de leer bien la receta o las instrucciones.

» Toma el medicamento a la hora indicada, con o sin ali-
mentos, segun se te indique.

» Puedes usar alarmas, notas o fichas de apoyo, como la que
se muestra en la figura 1, alguin registro visual o pedir
ayuda a un familiar para no olvidar ninguna dosis.

Conclusiones

Usar correctamente los antibidticos no solo es una forma de
cuidar tu salud y la de los demas; implica también un acto
de responsabilidad colectiva. Cada dosis correcta protege
no solo tu salud, sino también la de todos. Consulta un
profesional de la salud.

¢Tomaste tu medicamento hoy?

Este recuadro debe ser por el profesional de la salud tratante:

Nombre del paciente:

Farmaco: Pr

Dosis:

Frecuencia

1vezaldia(24h): 2 veces al dia (12h):
3 veces al dia (8h): 4 veces al dia (6h):
Ingerir con

Agua:______ leche/Jugo:

Marca aqui si tomaste tu medicamento

Periodo del tratamiento  Hora de la toma ¢Tomado?

Dial —_—
Dia 2 RS
Dia3 —
Dia4 —
Dia5 —
Dia 6 —

Dia 7 —

0000000

Figura 1. Ficha de apoyo para el seguimiento
de la toma de antibidticos.
Fuente: elaboracion propia.

Figura 1. Ejemplo de registro visual para mejorar la toma

de los medicamentos.
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Garrapatas

bajo la lupa:
la verdad detras
de Lyme

Norma Patricia Adan-Bante
Ménica Guadalupe Matuz Flores
César Muiioz-Bacasehua

Sabias que algo tan pequeno puede tener un gran im-
; pacto en la salud humana? Las garrapatas son con-
sideradas parasitos porque viven a costa de otro ser
vivo, al que llamamos huésped. Asimismo, por vivir en el
exterior del cuerpo se definen como ectopardsitos. A sim-
ple vista pueden parecer inofensivas, pero al adherirse a
la piel, la perforan y succionan la sangre (llamados hema-
téfagos) sin aportar ninguin beneficio al huésped; al contra-
rio, pueden causar molestias, irritacion e incluso transmitir
enfermedades desde crénicas incapacitantes hasta agudas
que pueden causar la muerte. Existen varias especies de ga-
rrapatas que pueden estar infectadas por bacterias, virus o
parasitos. Estas garrapatas infectadas pueden actuar como
“vehiculos” (vector) que transportan estos microorganismos
desde un animal infectado hasta un nuevo huésped, inclui-
dos los humanos. De acuerdo con diversas investigaciones,
se ha reportado que las garrapatas pueden transmitir mas
de 50 tipos de enfermedades a los humanos en el mundo.
Es importante resaltar que las garrapatas, debido a su
tamano, pueden pasar desapercibidas y adherirse a la piel
sin causar dolor; esto las convierte en un enemigo silencioso.
Por ello, conocer qué son, como viven y qué riesgos pueden
implicar resulta fundamental para protegernos y entender
enfermedades, entre ellas Lyme, que ha cobrado relevancia
en distintas regiones del mundo y de nuestro pais [1].

éQué es la enfermedad de Lyme?
La enfermedad de Lyme es una infeccion producida por la
bacteria Borrelia, 1a cual se clasifica en tres especies: Borrel-

ia burgdorferi sensu stricto, Borrelia gariniiy Bor-
relia afzelii. La bacteria vive en el intestino de
algunas garrapatas infectadas y, cuando estas
muerden a un animal o a una persona, trans-
mite la bacteria por medio de su saliva e ingre-
sa al organismo del nuevo huésped. El periodo
de alimentacién de la garrapata en el huésped
debe de ser al menos de 24 horas para infectar
al humano o animal con la bacteria (figura 1) [2].

La enfermedad de Lyme es una enfermedad
de distribucion mundial y se han reportado mas
casos en regiones de Estados Unidos, Canadd y
Europa. Ademas, en los ultimos anos se han re-
portado casos en América Latina, principalmen-
te en zonas con climas templados y boscosos,
donde habitan garrapatas capaces de transmi-
tir 1a bacteria. Estos hallazgos han despertado el
interés de médicos y cientificos, ya que demues-
tran que no se trata de un problema lejano, sino
de una realidad que también puede afectar a
nuestra poblacion, por tal motivo, es importan-
te considerar las garrapatas como un vector de
enfermedad, evitar transportarla a nuestra casa
y reconocer los principales signos y sintomas en
la etapa temprana de la enfermedad [3].

Sintomas caracteristicos

y diagnostico de la enfermedad
de Lyme

La enfermedad de Lyme se considera una gran
imitadora de otras enfermedades comunes, pre-
sentando signos y sintomas como fiebre, dolor
de cabeza, cansancio cronico, debilidad gene-
ral, dolores musculares o articulares, dolores en
la espalda media o baja; en algunas ocasiones,
pueden presentar cambios de humor, depre-
sion, molestias a la luz, sudoraciones noctur-
nas, malestar general y cuadros gripales. Por tal
motivo, la enfermedad de Lyme puede ser sub-
diagnosticaday ser tratada como otras enferme-
dades, especialmente cuando las zonas urbanas
o suburbanas no estan identificadas como zonas
endémicas o de alto riesgo por garrapatas. En
el caso de presentar estos sintomas y acudir a
atencion médica, es importante mencionar si
practican actividades recreativas o de trabajo



Figura 1. Ciclo de transmision de la enfermedad de Lyme. (1) Las garrapatas se desarrollan en el ambiente,

(2) al alimentarse de animales (vehiculo de transmision) estos transmiten la bacteria, (3) estos animales pueden

convertirse en reservorios de la infeccion, (4) la garrapata puede picar directamente al humano introduciendo

la bacteria en su organismo, (5) finalmente, la persona infectada desarrolla sintomas como fiebre, malestar

y lesiones caracteristicas en la piel.

que impliquen contacto con zonas boscosas o
animales con presencia de garrapatas. Un sig-
no muy caracteristico es la aparicion de una
mancha roja en la piel con forma de anillo, que
se localiza alrededor de la zona donde la garra-
pata se adhirio. Esta senal suele aparecer dias
después de la mordedura de la garrapata y es la
principal alerta de que la bacteria podria estar
ocasionando la infeccion en el individuo.

El diagndstico de la enfermedad de Lyme se
realiza mediante el historial médico y estudios
especializados por el laboratorio clinico. Ello se
debe a que los estudios rutinarios de laboratorio
no reflejan la enfermedad. El primer estudio a
realizarse es la deteccion de antigeno-anticuer-
po, es decir, poner en contacto una pequefia
parte del cuerpo de la bacteria con la sangre del
paciente que presenta proteinas especiales que
se defienden ante la presencia del intruso y se
observan a través de una reaccién quimica. El
estudio se llama deteccién de anticuerpos con-
tra Borrelia burgdorferi por el método ELISA (por
sus siglas en inglés, enzyme-linked immunosorbent
assay), el cual permite determinar la enfermedad

en tiempo presente (IgM) o pasado (IgG). Este
método informa la condicién de salud y fun-
ciona como una “lupa quimica” que busca en
la sangre las defensas (anticuerpos de clase IgG
e IgM) que produce nuestro cuerpo cuando se
enfrenta a un proceso infeccioso. El método ELI-
SA es considerado un indirecto debido a que se
buscan las senales o huellas que esta deja en el
sistema inmune. Si los anticuerpos reaccionan
contra Borrelia burgdorferi, significa que el orga-
nismo ha tenido contacto con la bacteria [2,4].

Reconocer la enfermedad de Lyme en la fase
temprana e iniciar con un tratamiento oportuno
evita el desarrollo de secuelas importantes, tales
como problemas articulares, cardiacos, compli-
caciones del sistema nervioso central, pérdida
de memoria y paralisis parcial de los musculos
faciales como efecto secundario a largo plazo,
convirtiéndose en una enfermedad incapaci-
tante.

Cuidados y prevencion
Prevenir que nos muerda una garrapata es la
forma mads efectiva de evitar la enfermedad de
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Lyme. Aunque las garrapatas tienden a ser muy pequenas y
dificiles de detectar, hay ciertas medidas que podemos tomar
cuando visitamos zonas de riesgo en las que podemos encon-
trar o estar en contacto con garrapatas.

Una de las principales recomendaciones para prevenir
las picaduras de garrapatas es utilizar ropa adecuada, pre-
ferentemente de color claro, que facilite su deteccién, ade-
mas de pantalones largos, camisas de manga larga y zapatos
cerrados, los cuales actian como una primera barrera de
proteccion. Una practica tutil consiste en colocar el pantalén
dentro de los calcetines, lo que dificulta que las garrapatas
trepen y pasen inadvertidas. También, es fundamental el uso
de repelentes para mantenerlas alejadas, los cuales pueden
aplicarse tanto en la piel expuesta como en la ropa. Ademas,
al regresar de una caminata o actividad en el campo, se re-
comienda realizar una revision minuciosa del cuerpo y de
la ropa, ya que las garrapatas suelen esconderse en zonas
como las axilas, detras de las rodillas, la cintura o el cuero
cabelludo. Revisar y sacudir la ropa, asi como ducharse tras
la exposicién, son medidas sencillas pero efectivas que pue-
den marcar la diferencia en la prevencion de enfermedades
transmitidas por estos vectores.

Si a pesar de las medidas preventivas una garrapata lle-
ga a adherirse a la piel, es fundamental retirarla de manera
adecuada. Para hacerlo, lo mas recomendable es emplear
pinzas de punta fina, sujetdndolas lo mas préximas posible
a la superficie de la piel y extrayéndolas con un movimiento
firme y recto, sin girar ni aplastar al parasito. Una vez retira-
da, la zona debe limpiarse cuidadosamente con agua y jabdn,
y luego desinfectarse. Es importante evitar métodos caseros,
como aplicar fuego, aceites o alcohol sobre la garrapata, ya
que estas practicas pueden provocar que libere mas saliva y,
con ella, agentes infecciosos [5].

Con estos cuidados sencillos, es posible reducir de ma-
nera significativa la probabilidad de contraer la enfermedad
de Lyme y otras infecciones transmitidas por garrapatas. La
prevencion, en este caso, es nuestra mejor herramienta de

proteccion.

Conclusiones

Las garrapatas, a pesar de su diminuto tamano, no deben
subestimarse. Su capacidad de transmitir la bacteria que
causa la enfermedad de Lyme las convierte en un riesgo real
para la salud, incluso en México, donde ya se han reportado
casos. Poner a las “garrapatas bajo la lupa” nos permite reco-

nocerlas como un parasito que puede ser porta-

dor de una enfermedad grave si no se reconoce

a tiempo. La prevencion, la vigilancia y la aten-

cién temprana son nuestras mejores defensas.

Hay que recordar que una simple picadura pue-

de tener consecuencias importantes; nos invita

a no restar importancia al peligro de las garra-

patas y a mantenernos informados.
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Suplementos
alimenticios
y ejercicio;

lo que debes saber
antes de consumirlos

Georgina Ruiz Bautista
Valeria Ledn Garcia
Maria de Lourdes Lopez Flores

=== 1 consumo de suplementos deportivos
- ha crecido notablemente en los ultimos

e aN0S, especialmente entre quienes bus-
can mejorar su rendimiento fisico o compo-
sicion corporal [1]. Estos productos incluyen
vitaminas, minerales, aminoacidos (componen-
tes bdsicos de las proteinas que permiten que
nuestro cuerpo crezca, se repare y funcione co-
rrectamente) y otros compuestos que pueden
aportar beneficios si se utilizan correctamente
[2]. No obstante, la falta de supervisién profesio-
nal y la automedicacion aumentan el riesgo de
efectos negativos.

En los gimnasios, por ejemplo, es comun ver
a jovenes, regularmente hombres, tomando pol-
vos de proteina, creatina o bebidas energéticas,
creyendo que “mas es mejor”. Aunque estos pro-
ductos pueden ayudar si se usan correctamente,
muchas veces se consumen sin saber la canti-
dad adecuada ni los riesgos que implican. To-
mar demasiado de cualquier suplemento puede
afectar la salud y causar problemas que no se
ven de inmediato, pero que pueden aparecer
con el tiempo [2]. Algunos suplementos incluso

contienen sustancias ilegales o contaminantes
que representan un peligro para la salud, como
los esteroides anabolicos que son sustancias
sintéticas que imitan los efectos de la testoste-
rona (hormona sexual masculina) y se usa para
aumentar musculo [1]. Por ello, es importante
conocer sus posibles efectos negativos y como
prevenirlos.

¢Qué problemas pueden causar
los suplementos?

Problemas en el higado y el equili-
brio del cuerpo

Algunos suplementos contienen sustancias que
imitan hormonas, como los esteroides, que al-
gunas personas usan para aumentar su masa
muscular rapidamente. Esto puede danar el hi-
gado y alterar el equilibrio de hormonas en el
cuerpo, causando cambios en el animo, el sueno
o incluso problemas fisicos a largo plazo, como
aumento de musculo, acné, hinchazon, dismi-
nucion del tamario de los testiculos, crecimien-
to de vello corporal en lugares inusuales, etc. [3].
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Problemas del corazon

Algunos suplementos contienen estimulan-
tes (aquellos que aumentan temporalmente la
energia, la concentracién y el ritmo del cora-
zo6n), como la cafeina, que pueden hacer que el
corazon lata mas rapido o se sienta acelerado.
En casos graves, esto podria causar problemas
mas serios. Por ejemplo, alguien que toma de-
masiada cafeina para rendir mds en el gimnasio
podria sentir palpitaciones (cuando el corazon
late mas rapido, fuerte o diferente a lo normal),
mareos o cansancio extremo [1,5].

Malestares del estomago

El uso excesivo de suplementos también puede
causar problemas en el estomago y los intesti-
nos. Esto puede pasar porque a veces el cuerpo
no los tolera, no los digiere bien o se mezclan
mal con otros nutrientes que ya estas consu-
miendo. Es comun que aparezcan dolor abdo-
minal, gases, diarrea o nauseas [3]. Esto sucede,
por ejemplo, si alguien toma mucho polvo de
proteina de golpe sin mezclarlo bien o sin co-
mer suficientes alimentos naturales que lo ayu-

den a digerirlo.

Dolores y problemas musculares

Consumir suplementos como creatina, aminoa-
cidos o estimulantes en exceso puede generar
dolor en musculos, debilidad o incluso una en-
fermedad grave llamada rabdomidlisis (com-
plicacion rara pero grave, asociada al consumo
excesivo de suplementos en contextos de ejerci-
cio intenso) que pueden afectar especialmente
los rifiones [5]. Esto no es comun, pero demues-
tra que incluso productos muy populares pue-
den ser peligrosos si no se usan correctamente.

:Quiénes suelen consumir
suplementos?

Los jovenes, especialmente los hombres que van
al gimnasio, son quienes mas suelen tomar su-
plementos para aumentar su masa muscular o
mejorar su apariencia [4]. Sin embargo, el con-
sumo también depende de la educacién y el co-
nocimiento sobre nutricion: las personas que
saben mas sobre salud y alimentacion tienden
a usar mas productos, pero también suelen ha-
cerlo con mas cuidado.

Los adolescentes son un grupo especialmen-
te vulnerable. Muchos comienzan a tomar suple-
mentos desde los 16 anos sin conocer los riesgos
ni las dosis adecuadas. Ademas, la publicidad y
los modelos corporales promovidos en redes
sociales influyen fuertemente en su consumo.
Por eso, es importante educarlos y supervisarlos
para que no danen su salud [1,4].

Suplementos mas usados

Los suplementos mas populares son los polvos
de proteina, la creatina (suplemento para au-
mentar fuerza, potencia o musculo), los mul-
tivitaminicos (contienen varias vitaminas y
minerales en una sola pastilla, capsula o table-
ta) y las barritas energéticas disenadas para dar
energia rapida, especialmente antes, durante o
después del ejercicio fisico. [4]. Los jovenes sue-
len buscarlos para mejorar su apariencia y ga-
nar musculo, mientras que los adultos los usan

mas para cuidar su salud y mantenerse activos.



Tabla 1. Beneficios y riesgos reportados en los suplementos mas comunes

Suplemento

Beneficios

Riesgos asociados

Proteina en polvo

Ayuda a aumentar y mantener el
musculo; apoya la recuperacion
después del ejercicio.

Algunos productos pueden tener ingredien-
tes daiinos o no declarados; tomar de mas
puede causar molestias digestivas.
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o . . . Tomarlos sin necesitarlo puede causar
Vitaminas y minerales | Evitan faltas de nutrientes cuando - .
e, . » . dano; no previenen enfermedades como se
(multivitaminicos) la alimentacion no es suficiente.

suele creer.

Ayuda a mejorar la fuerzay el Puede causar malestar estomacal o

Creatina rendimiento en deportes de alta retencion de liquidos; no es recomendable

intensidad. sin supervision, sobre todo en jovenes.

Apoyan a cuidar el misculo y . .
. ] Su efectividad es variable; en exceso
Aminoacidos (BCAAs) recuperarse después de entrenar o
pueden causar molestias digestivas.

intensamente.

X . Puede causar insomnio, nerviosismo y
, Aumenta la energia, concentracion . X .
Cafeina . . aceleracion del corazon; aumenta el riesgo
y resistencia.
en adolescentes.

BCAAs: branched chain amino acids (aminoacidos de cadena ramificada)

Aunque estos productos pueden comple- adecuada. Los suplementos solo deben com-

mentar la alimentacién, no reemplazan una plementar [1].

dieta balanceada ni habitos saludables, como » Respeta la dosis indicada y no aumentes la
comer frutas y verduras, beber suficiente agua cantidad por moda o presion social. No
y dormir bien. Ademads, siempre es importante siempre mas es mejor, podria jugarte en
revisar que los productos sean confiables y no contra [5].

contengan ingredientes peligrosos [1-5]. Enla p» Evita productos de procedencia dudosa, sin
tabla 1 se presentan algunos suplementos co- certificacion o con ingredientes desconoci-
munes, sus beneficios y riesgos asociados [1-5]. dos, en especifico aquellos que no tengan
informacion visible, que se vendan en pa-
Recomendaciones para
un consumo seguro

» Consulta siempre con un profesional de la » Observa como te sientes al usar suplemen-

quetes sospechosos o que prometan resul-
tados milagrosos en poco tiempo [4].

salud o un nutricionista antes de tomar
cualquier suplemento. Los multivitamini-
cos deben ser personalizados, segun las
necesidades individuales, ya que puede que
tu dieta sea suficiente para cubrir con tus
requerimientos de vitaminas, minerales,
proteina, etc. [1].

Prioriza una dieta basada en alimentos en-
teros y variados como base de una nutricion

tos y detén el consumo si aparecen sintomas
adversos [1].

Cuida a los adolescentes y jovenes, explican-
doles los riesgos y supervisando su consumo
[1,3].

Por ejemplo, un adolescente que toma protei-

nas, creatina y bebidas energéticas para rendir
mas en el gimnasio puede empezar a sentir pal-

POR TU BIENESTAR | Suplementos alimenticios y ejercicio: lo que debes saber antes de consumirlos
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pitaciones, insomnio (problemas para dormir
de manera adecuada o suficiente) y malestar
estomacal. Solo con la guia de un profesional
puede ajustar las dosis y complementar con
una alimentacién adecuada, evitando riesgos
innecesarios.

Conclusiones

Los suplementos alimenticios pueden ser utiles
si se usan de manera correcta, pero su abuso
0 consumo sin supervision puede causar pro-
blemas graves en el corazon, estomago, higa-
do y musculos [1-5]. Los jévenes y adolescentes
son especialmente vulnerables, por lo que la la
educacidn nutricional desde edades tempranas
puede reducir el uso indiscriminado de suple-
mentos. Priorizar alimentos naturales, respetar
las dosis y elegir productos confiables son me-
didas clave para proteger la salud. Asi, los su-
plementos pueden ser un complemento seguro,
ayudando al bienestar y al rendimiento sin po-
ner en riesgo el cuerpo. Es importante recordar
que la evidencia actual respalda el uso de suple-
mentos solo en casos especificos y bajo super-

vision.
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13 de enero:
Dia Mundial de la Lucha contra la Depresion

Dalia Gallegos Damidn
Alexis Missael Vizcaino Quirarte

B Y si esa tristeza que no se va? ¢Si ese can-
CJ sancio emocional y esa falta de motivacién
fueran mas que un mal dia? Cuando las ac-
tividades que disfrutdbamos pierden sentido o una
melancolia nos envuelve, quiza estamos ante la de-
presion: una condiciéon auténtica que merece aten-
cién y empatia. La depresion afecta a mas de 280
millones de personas en el mundo, alterando pro-
fundamente la forma en que pensamos, sentimos y
actuamos.

@ | Contexto histérico

La depresion no es nueva: desde la “melan-
colia” de Hipocrates hasta la psicologia contempo-
ranea, ha acompanado al ser humano en distintas
épocas. Fue hasta mediados del siglo XX, tras las
guerras mundiales, cuando comenzd a entenderse
como una condicién con raices bioldgicas, psicold-
gicas y sociales. En 1992, diversas organizaciones
de salud mental establecieron el 13 de enero como
el Dia Mundial de la Lucha contra la Depresion, con
el objetivo de generar conciencia, fomentar el didlo-
go abierto sobre la depresién y promover su recono-
cimiento como un problema de salud que requiere
atencion y apoyo adecuados.

l iﬁ%@ l Relevancia cientifica y social

El reconocimiento de la depresiéon como
un problema de salud publica ha permitido com-
prender que el sufrimiento emocional no es un
defecto individual, sino el reflejo de experiencias
humanas marcadas por pérdidas, desigualdades y
soledad.

Impacto en la vida actual
Cada 13 de enero se conmemora el Dia Mundial de
la Lucha contra la Depresion, una fecha para recor-
dar que nadie debe atravesar esa experiencia en so-
ledad y que pedir ayuda es un acto de valentia. El
Dia Mundial de la Lucha contra la Depresion busca
impulsar la creacion de espacios seguros donde las
personas puedan expresar su vulnerabilidad sin te-
mor al juicio, recordando que cuidar la salud men-
tal es tan importante como cuidar nuestro cuerpo.
Dalia Gallegos Damidn Doctorado en Psicologia de la Salud, Centro
Universitario de Ciencias de la Salud (CUCS), Universidad de Gua-
dalajara (UdeG).
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15 de enero de 1965:
la primera vacunacion
contra el sarampion en humanos

Pablo Michael Navarro Rodriguez

=== n 1965, una pequena inyeccion cambié la his-
=== toria. El sarampidn, un virus que mataba cada

e N0 @ Millones de ninos, encontré su primera
barrera gracias a la vision del virologo John F. En-
ders. E1 15 de enero su equipo logré inmunizar con
éxito a humanos mediante una vacuna atenuada,
demostrando que la ciencia podia adelantarse a la
enfermedad.

Contexto historico
= Durante la década de los cincuenta, los

hospitales del mundo estaban repletos de nifios en-

fermos de sarampion. Enders, junto con Thomas
Peebles y Samuel Katz, buscoé debilitar el virus has-
ta hacerlo inocuo, pero aun capaz de generar de-
fensas (un proceso llamado atenuacién viral). Asi
nacio la cepa Edmonston B, base de la vacuna que
se aplicé por primera vez en 1965 en Boston (Esta-
dos Unidos).

3@ ) | Relevancia cientifica y social
— Este logro no solo controld una de las en-

fermedades mds contagiosas, sino que impulso el
desarrollo de otras vacunas virales y fortalecid la
confianza en la inmunizacién como pilar de la salud
publica mundial.

@ Impacto en la vida actual

Hoy, el sarampion es prevenible con la va-
cuna triple viral (SRP), aplicada de forma rutinaria
en la infancia. Sin embargo, los recientes brotes re-
cuerdan la importancia de mantener la vacunacion
y de seguir defendiendo el valor de la ciencia como
escudo frente a la desinformacion.

Pablo Michael Navarro Rodriguez Doctorado en Ciencias en Biolo-
gia Molecular en Medicina, Centro Universitario de Ciencias de la
Salud (CUCS), Universidad de Guadalajara (UdeG). Instituto de
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Dia Internacional del Cancer Infantil:
“Curar a mas, cuidar a todos”

Ramon Francisco Bajeca Serrano

B Puede una fecha ser significado de esperan-
<J za cientifica y humana? Cada afio 400 000
nifnos, ninas y adolescentes a nivel mundial
desarrollan cdncer infantil. Por ello, cada 15 de fe-
brero se conmemora el Dia Internacional del Can-
cer Infantil, representado por un lazo dorado como
simbolo de fortaleza y llamado a la sociedad mun-
dial para visibilizar los desafios médicos, sociales y
emocionales que enfrentan los menores de edad y
sus familias.

Contexto historico
— La iniciativa fue promovida en 2002 por la

organizacion Childhood Cancer International (CCI)

en Luxemburgo, y respaldada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Su objetivo es concien-
tizar sobre el cancer pediatrico y atender las ne-
cesidades prioritarias de tratamiento y cuidado,
especialmente en paises de ingresos bajos y medios,
donde la tasa de supervivencia es menor al 30%, en
contraste con el 80% en paises de ingresos altos.

i*?é) Relevancia cientifica y social
—_J A nivel global, el cancer infantil represen-
ta menos del 1% de todos los canceres. En México,

es la primera causa de muerte por enfermedad en
menores de 5 a 14 afos. Los tipos mas comunes son
leucemia linfoblastica aguda, tumores cerebrales y
linfomas. Esta efeméride ha impulsado la investiga-
cién colaborativa en oncologia pediatrica e iniciado
campanas de diagnostico temprano y tratamientos
mas eficaces.

@ Impacto en la vida actual

En 2018 la OMS y el Hospital de Investiga-
cién Infantil St. Jude lanzaron una iniciativa global
para apoyar a los gobiernos en el desarrollo de pro-
gramas de calidad contra el cancer infantil, con la
meta de alcanzar una tasa de supervivencia del 60%
para el afio 2030. Hoy, el lazo dorado nos recuerda
la urgencia de eliminar barreras de inequidad y ga-
rantizar que los avances cientificos lleguen a cada
nifo, nina o adolescente que los necesite. Este dia
representa un punto de convergencia entre socie-
dad, ciencia y politica para proteger el futuro de la
infancia.

Ramon Francisco Bajeca Serrano Doctorado en Ciencias de la Nu-
tricion Traslacional, Centro Universitario de Ciencias de la Salud,

Universidad de Guadalajara.
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16 de marzo de 1928:
nace Nancy Wexler,
genetista que descubr
el gen de la enfermed
de Huntington |

Camila Constanza Sudrez Mdrquez

®  Teimaginas vivir sabiendo que una enferme-

dead hereditaria podria arrebatarte lentamen-

te el control de tu cuerpo y tu mente? Ese fue

el destino que marcé la vida y la misiéon de Nancy

Wexler, nacida el 16 de marzo de 1928, una de las

cientificas mas influyentes en la historia de la gené-
tica moderna.

@7 | Contexto histérico

A mediados del siglo XX, la genética huma-
na apenas comenzaba a entender los secretos del
ADN. En ese panorama de incertidumbre cientifica,
la familia Wexler enfrento6 una tragedia personal: la
madre de Nancy padecia la enfermedad de Huntin-
gton, un trastorno neurodegenerativo incurable que
afecta el movimiento, la conducta y la cognicion. Im-
pulsada por el dolor, Wexler decidié dedicar su vida
a comprender la causa de ese mal.

En 1979, dirigié un equipo internacional que via-
jo a Lago Maracaibo, Venezuela, donde una comu-
nidad presentaba una de las concentraciones mas
altas del mundo de esta enfermedad. Tras afios de
trabajo, en 1983, el grupo de Wexler logro identifi-

car el gen responsable del Huntington, marcando un
antes y un después en la genética médica.

@ Relevancia cientifica y social
= El descubrimiento de Nancy Wexler per-
mitié no solo la creacién de pruebas diagnosticas
y consejeria genética, sino que abrié las puertas a
nuevas lineas de investigacion en neurociencia,
herencia y terapia génica. Su trabajo establecio el
modelo de como abordar enfermedades genéticas
complejas y demostré el poder del compromiso hu-
mano detras de la ciencia.

@ Impacto en la vida actual
Hoy, la investigacién en terapias géni-
cas para el Huntington continua gracias al legado
de Wexler. Su historia nos recuerda que la ciencia
también nace del amor, la empatia y la esperanza
de transformar la herencia del sufrimiento en co-

nocimiento y cura.

Camila Constanza Sudrez Mdrquez Médico pasante del Servicio
Social, Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de

Guadalajara.
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=== n un mundo donde mas de la mitad de las

- enfermedades prevenibles se relacionan

= CON la alimentacion y los estilos de vida,
la nutricién se alza como un cimiento esencial
para el bienestar colectivo. En este escenario,
surge el Departamento de Alimentacién y Nu-
tricién en el Centro Universitario de Ciencias
de la Salud (CUCS), el primero en toda la Red
Universitaria de la Universidad de Guadalajara
dedicado exclusivamente a estas areas de cono-
cimiento. No es solo un logro institucional; es un
reflejo de la evolucién en la comprension de la
salud, donde la alimentacion se entiende como
ciencia, cultura y politica publica.

Que este departamento pionero naciera
en el CUCS no es casualidad, sino coherencia.
Aqui convergen la investigacion biomédica, la
formacién de profesionales de la salud y el vin-
culo directo con la comunidad, constituyendo
el terreno natural para sembrar una vision in-
novadora sobre alimentacion, nutricion y bien-
estar. Esta apuesta estratégica no solo fortalece
la formacién y la investigacién al interior del
centro universitario, sino que también sienta un
precedente e inspira a que otros espacios aca-
démicos multipliquen esfuerzos orientados a la
seguridad alimentaria, la educacion nutricional,

la investigacion traslacional y la promocion de
estilos de vida saludables en todo Jalisco.

Su creacién fue el resultado del esfuerzo
conjunto de una comunidad académica compro-
metida con el futuro de la salud alimentaria. El
proyecto surgid de una visién compartida y del
trabajo colaborativo entre docentes, jefaturas y
personal administrativo, quienes con dedica-
cién lograron consolidarlo como una iniciati-
va de alto impacto. Este esfuerzo contd con el
respaldo institucional y con el liderazgo del Dr.
Ricardo Villanueva Lomeli, cuya visién permitio
posicionar la salud y la alimentacion como ejes
fundamentales del bienestar social dentro de la
Universidad de Guadalajara.

Dicen que todo proyecto nuevo empieza con
ilusién, pero pocas veces se habla de lo que
falta al principio. En nuestro caso, lo esencial
no estaba disponible: formatos, accesos a pla-
taformas, informacién completa del personal
y presupuesto. Sin embargo, ahi estaba lo méas
valioso: la disposicion del profesorado y de to-
das las areas para que esto funcionara. Entre
improvisaciones, aprendizajes y trabajo colabo-
rativo, comenzamos a construir paso a paso este

proyecto académico que se ha convertido en una

historia de ingenio y resiliencia.




Al mirar atras, entendemos que nacer desde

lo esencial no fue una desventaja, sino el origen
de una identidad: la de un equipo que sigue
aprendiendo a crear soluciones, abrir camino e
impulsar un proyecto que inicié con una enor-
me conviccion colectiva.

En ese contexto, las actividades que se de-
sarrollan hoy brillan ain mas. Como un tejido
fino donde cada hilo aporta resistencia y pro-
posito, el trabajo del departamento contintia
fortaleciendo la formacion, la investigacion y
el compromiso comunitario, reconociendo y
ampliando el camino que antes se construia
desde otros espacios. En las aulas, los estudian-
tes aprenden a traducir evidencia cientifica en
acciones reales: desde la elaboracién de planes
alimentarios y proyectos de educacion nutricio-
nal hasta el andlisis critico de politicas publicas
relacionadas con la seguridad alimentaria. En
los laboratorios, la teoria se vuelve experiencia
tangible: se evalian alimentos, se estudian ca-
sos reales y se exploran alternativas sostenibles
que buscan fortalecer la salud poblacional.

Pero el latido mas profundo ocurre fuera del
aula. Las brigadas nutricionales en escuelas,
talleres para familias, asesorias comunitarias
en prevencién de enfermedades crénicas y pro-
gramas de intervencion alimentaria muestran
como el conocimiento puede caminar, conver-
sar, escuchar y transformar. Una clase que ense-
fia a un nifo a preparar un refrigerio saludable o
una orientacion para una persona con diabetes
sobre cémo organizar su alimentacidon no son
solo actividades académicas, son semillas de
bienestar que pueden cambiar trayectorias de
vida.

Te invitamos a mantenerte cerca y ser parte
activa de esta historia que sigue tomando forma.
Nos encontramos en el Edificio N, planta bajay
ponemos a tu disposicion nuestras plataformas
oficiales: Instagram (@dan_cucs) y Facebook
(Departamento de Alimentacion y Nutricion), y
nuestro sitio web (dan.cucs.udg.mx), para seguir
nuestras actividades, proyectos y alianzas estra-
tégicas. Ahi podras conocer de primera mano
como cada iniciativa se integra a un proposito
mayor: nutrir mentes, transformar habitos y
promover salud desde una vision cientifica, hu-
manista y con impacto real en la comunidad.

El Departamento de Alimentacion y Nutri-
cidén se construye desde una vision de bienestar
social, entendiendo que avanzar hacia un futuro
mads saludable nunca ha sido tarea de pocos. Se
trata de un proyecto colectivo cuyo mejor ingre-
diente es la participacion de todas y todos.

Ana Cristina Ruelas Mata Licenciada en Nutricidn,
maestrante en Salud Publica, Centro Universitario de
Ciencias de la Salud (CUCS), Universidad de Guada-
lajara (UdeG).

Sergio Gamaliel Lupercio Lopez Pasante de la Licen-
ciatura en Nutricion, CUCS, UdeG.

Guillermo Gonzdlez Estevez Jefe del Departamento
de Alimentacion y Nutricion, CUCS, UdeG.

Contacto: guillermo.estevez@academicos.udg.mx
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VOCES DE LA CIENCIA

Dra. Mary
Fafutis Morris

El destino cientifico escrito
en una carta

VOCES DE LA CIENCIA

i destino estaba escrito, aunque no en

las estrellas, sino en una hoja de pa-

pel. En segundo de secundaria, un
examen vocacional dictaminé que mis apti- ,
tudes eran para la investigacién biomédica.
Yo tenia 13 anos y no comprendia del todo lo
que eso significaba; solo sabia que me fascina-
ba la biologia, los organismos microscépicos y
todo aquello que se movia bajo la lente de un
microscopio. Afios después, aquel resultado
que mi madre guardo entre sus papeles co-
braria sentido y marcaria la ruta de toda mi
vida académica.

Me decidi por el area médico-biologica
y mas tarde ingresé a la carrera de Quimi-
co Farmacobiologo en la UNAM. Era una
época distinta: no habia internet, ni redes
sociales, y el estudio era el centro de todo.
Cuando me encontraba en los ultimos se-
mestres, varios de mis profesores me repetian
la misma frase: “usted deberia dedicarse a la in-
vestigacion”.

Aquellas palabras despertaban algo dentro
de mi; me recordaban la voz de aquella orienta-
dora vocacional que, sin saberlo, habia descrito
mi porvenir. Mi servicio social en el laboratorio
de cardiologia y neumologia del IMSS fue deci-
sivo. Alli conoci al Dr. Alvarez, un hombre culto
y generoso que me enseiid, sin planearlo, que la
ciencia también puede ser una forma de arte.



Habldbamos de musica, pintura o literatura, y
muchas tardes analizabamos las sonatas de Vi-
valdi mientras discutiamos sobre la estructura
del método cientifico. El me abrié los ojos a una
dimension mds amplia del conocimiento: enten-
der que la ciencia, al igual que las bellas artes,
requiere sensibilidad, ritmo y armonia.

Antes de terminar mi estancia, el Dr. Alvarez
me recomendd con su amigo, el Dr. Amado, re-
cién incorporado a la Unidad de Investigacién
Biomédica de Occidente (UIBO). Fui portadora
de una carta que, sin saberlo, sellaria mi desti-
no. Aquel encuentro fue el inicio de mi verda-
dera formacion cientifica. Descubri el mundo
fascinante de la microbiologia, la micologia y
la inmunologia experimental, y comprendi que
dedicarme a la investigacion significaba embar-
carme en una vida de aprendizaje continuo.

Inicié mi tesis de licenciatura en la UIBO bajo
la direccion del M. en C. Rodolfo Ramos Zepeda,
un proyecto sobre macroéfagos y la formacion de
rosetas autologas. Obtuve mencién honorifica,
y con ello la certeza de que la curiosidad podia
transformarse en vocacion. Mas tarde, durante
la maestria en Biologia Celular, comencé mis
primeras investigaciones en lepra bajo la tuto-
ria del M. en C. Alfonso Islas Rodriguez. De ese
trabajo surgié mi primer articulo, presentado en
el Congreso Internacional de Lepra en Beijing
(1990) y publicado en el International Journal of
Leprosy and Other Mycobacterial Diseases [1]. Per-
maneci dos afios mas en la UIBO con una beca
de investigacion, trabajando con cultivos celula-
res y antigenos de Mycobacterium leprae. Ese es-
fuerzo derivéd en una segunda publicacion sobre
la respuesta de los linfocitos de pacientes con
lepra lepromatosa frente a fitohemaglutinina [2].
Aquel periodo me confirmo que la investigacion
exige constancia, paciencia y, sobre todo, amor
por la verdad cientifica.

El destino me condujo después al Instituto
Dermatoldgico de Guadalajara (IDG), donde
coincidi con el Dr. Barba, otro mentor visiona-

rio que me brindo6 una oportunidad irrepetible:

crear un espacio propio para la investigacion.
Asi nacié el Centro de Investigacion en Inmu-
noleprologia, y mas tarde, con el respaldo insti-
tucional, el CIINDE (Centro de Investigacion en
Inmunologia y Dermatologia). Con el tiempo, ese
lugar se convirtié en el escenario donde acom-
pané a decenas de estudiantes a descubrir el
mismo asombro que yo habia sentido ante una
célula viva.

Durante mas de tres décadas, la docencia
y la investigacidn se entrelazaron en mi vida.
Fui mentora, formadora y, sobre todo, aprendiz
perpetua. Dirigi tesis de licenciatura, maestria,
especialidad y doctorado, y tuve el privilegio de
colaborar con colegas nacionales e internacio-
nales, como el Dr. Matsuoka en Japon y el Dr.
Brennan en Colorado. En cada laboratorio, en
cada intercambio, confirmaba una verdad sim-
ple: la ciencia no se ensena, se comparte; y el
conocimiento, cuando se transmite con pasion,
trasciende las fronteras del tiempo y del idioma.

Recuerdo con gratitud los afios en que el Dr.
Barba me animaba a “cuidar el rancho” del la-
boratorio, porque en sus palabras habia una lec-
cién profunda: la ciencia también se cultiva, se
riega con paciencia y florece con perseverancia.
Cada proyecto aprobado, cada alumno formado,
fue una semilla de ese jardin intelectual que hoy
miro con serenidad.

Mirando hacia atras, entiendo que aquella
carta del Dr. Alvarez fue algo mas que una reco-
mendacién: fue una metafora del destino que la
ciencia me habia trazado. No hubo azar, sino vo-
cacion, trabajo y una cadena de encuentros que
moldearon mi vida. La investigacién biomédica
no fue solo mi oficio, sino mi manera de mirar el
mundo, de explicarlo, de amarlo.

Hoy, al cerrar este ciclo, comprendo que el
destino cientifico no se escribe con tinta ni con
profecias, sino con dedicacion y fe en el conoci-
miento. Esa carta predictiva fue, en realidad, la
primera pagina de una historia que ain conti-
nua escribiéndose en los corazones de quienes

elegimos la ciencia como camino.
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Dra. Mary Fafutis Morris

Fue profesora e investigadora adscrita al Departamen-
to de Fisiologia del Centro Universitario de Ciencias de
la Salud (CUCS) de la Universidad de Guadalajara y
directora del Centro de Investigacion en Inmunologia
y Dermatologia (CIINDE), con sede en el Instituto
Dermatoldgico de Jalisco “Dr. José Barba Rubio”. Con
mas de 30 aiios de trayectoria, es miembro nivel III
del Sistema Nacional de Investigadoras e Investigaco-
res y de la Academia Mexicana de Ciencias. Doctora
en Ciencias Bioldgicas con orientacion en Inmunologia
por la Universidad de Guadalajara, ha realizado
estancias académicas en Japon y Estados Unidos. Su
trabajo se centra en la inmunologia de enfermedades
infecciosas e inflamatorias, especialmente la lepra.
Destaca el desarrollo de un tratamiento a base de
inulina, derivada del agave, para reducir los efectos

de la cirrosis hepatica.
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