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ANAHUAC QUERETARO

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD

AVANCES EN LA ENSENANZA DE LA ANATOMIA EN LAS ESCUELAS DE
MEDICINA

La anatomia es la base fundamental en
la formacién de los profesionales de la
salud. Su

aprendizaje implica

comprender estructuras complejas
tridimensionales y sus relaciones
espaciales. Tradicionalmente, esto se ha
logrado mediante la disecciéon de
cadaveres y el estudio de modelos
anatémicos. Sin embargo, los continuos
avances tecnoldgicos han revolucionado
la ensehanza de esta disciplina,
ofreciendo nuevas herramientas vy
métodos que complementan y, en
algunos casos, reemplazan las practicas
tradicionales. Este documento escrito
por la  academia de ciencias
morfolégicas de la Universidad Andhuac
Querétaro proporciona una descripcién
general de los principales avances en la
ensefianza de la anatomia en las
Escuelas de Medicina, incluyendo las
nuevas tecnologias, sus ventajas,
desventajas y ejemplos de su

implementacién.

METODOS TRADICIONALES DE
ENSENANZA DE LA ANATOMIA

El estudio de la anatomia se ha basado
durante siglos en la diseccion de
cadaveres. Este método proporciona una
experiencia tridimensional vy téctil
inigualable, permitiendo a los
estudiantes observar directamente las
estructuras anatémicas, su textura, color
y relaciones. La diseccién fomenta el
trabajo en equipo, el desarrollo de
habilidades de manipulacién fina y la
variabilidad

anatémica. Sin embargo, es fundamental

comprensién de la

abordar las consideraciones éticas
relacionadas con el uso de caddveres en
la educacién. El respeto por el difunto y
la  obtencién del consentimiento
informado son cruciales para garantizar
una practica ética.

Complementando la  diseccién, se
utilizan modelos anatémicos, que
pueden ser de plastico, resina o yeso, y
representan estructuras especificas o
regiones del cuerpo humano. Estos

modelos son utiles para la visualizacién



EVIDENTIA

de estructuras complejas y para el estudio
individualizado. Ademas, el uso de atlas
anatémicos y libros de texto proporciona
informacién detallada y organizada sobre

la anatomia humana.

NUEVAS TECNOLOGIAS EN LA
ENSENANZA DE LA ANATOMIA

El advenimiento de tecnologias de
vanguardia ha revolucionado el panorama
de la educacién en anatomia, ofreciendo
herramientas innovadoras que mejoran el
aprendizaje y la participacién de los
estudiantes. Algunas de las mas
destacadas incluyen:

Realidad Virtual (RV): La RV permite a los
estudiantes sumergirse en entornos
virtuales tridimensionales donde pueden
explorar el cuerpo humano a diferentes
niveles de detalle, desde odrganos
completos hasta células individuales. Los
estudiantes pueden "diseccionar"
virtualmente érganos, rotarlos,
ampliarlos y observarlos desde diferentes
adngulos, ofreciendo wuna experiencia
inmersiva y segura, sin los riesgos
asociados a la diseccién de cadaveres.

Realidad Aumentada (RA): La RA
superpone imagenes generadas por
computadora al mundo real, permitiendo
a los estudiantes visualizar estructuras
anatémicas en 3D sobre su propio cuerpo
o sobre modelos anatémicos fisicos. Con
la ayuda de dispositivos méviles o gafas
de RA, los estudiantes pueden interactuar
con los modelos, obtener informacién

adicional y  realizar  "disecciones"

virtuales.

Impresién 3D: La impresién 3D permite
la creacion de modelos anatémicos
personalizados a partir de imadgenes
médicas, como tomografias
computarizadas o resonancias
magnéticas. Estos modelos pueden ser
utilizados  para la  planificacién
quirdrgica, la enseflanza de la anatomia
y la comunicacién con los pacientes. La
impresién 3D ofrece la posibilidad de
crear modelos con diferentes texturas y
colores, lo que facilita la identificacién de

las estructuras anatémicas.

Modelos anatémicos digitales: Los
modelos anatémicos digitales son
representaciones tridimensionales del
cuerpo humano que se pueden visualizar
en computadoras, tabletas o teléfonos
inteligentes. Estos modelos permiten a
los estudiantes explorar la anatomia a su
propio  ritmo, rotar, ampliar y
diseccionar virtualmente las estructuras.
Algunos modelos digitales incluyen
animaciones, videos vy cuestionarios
interactivos que refuerzan el

aprendizaje.

Tecnologia haptica: La tecnologia
héptica lleva la realidad virtual un paso
mas alla al permitir a los estudiantes
"sentir" las estructuras anatdmicas
virtuales. Mediante el uso de dispositivos
héapticos, los estudiantes pueden
experimentar la textura y la resistencia
de los tejidos, como huesos, musculos y
oérganos, lo que proporciona una
experiencia de aprendizaje m4ds realista e

interactiva.
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Gamificacién: La gamificacién introduce
elementos de juego en el aprendizaje de la
anatomia, como puntos, insignias y tablas
de clasificaciéon, para aumentar la
motivacién y el compromiso de los
estudiantes. Al convertir el aprendizaje en
un juego, la gamificacién puede hacer que
el estudio de la anatomia sea mas
divertido e interactivo, especialmente
para las nuevas generaciones de
estudiantes  familiarizados con los
videojuegos y las plataformas digitales.

Software anatémico: El  software
anatémico proporciona herramientas
avanzadas para visualizar y manipular
modelos 3D del cuerpo humano. Estos
programas permiten a los estudiantes
realizar disecciones virtuales, crear vistas
personalizadas, etiquetar estructuras y
acceder a informacién detallada sobre
cada componente anatémico. Algunos
software también incluyen herramientas
de evaluacién y seguimiento del progreso
del aprendizaje.

COMPARACION DE LA EFECTIVIDAD
DE LOS METODOS DE ENSENANZA

Diversos estudios han comparado la
efectividad de los métodos tradicionales
y las nuevas tecnologias en el
aprendizaje de la anatomia. En general se
ha descrito que los estudiantes que
utilizan la realidad virtual obtienen
resultados similares en las pruebas de
conocimiento anatémico que aquellos
que solo usan diseccién. También se
conoce que la combinacién de la
diseccién con la realidad aumentada

mejoro la comprensién espacial de los

estudiantes y su capacidad para
identificar estructuras anatémicas en un
contexto clinico. Es importante destacar
que la tecnologia no pretende
reemplazar completamente los métodos
tradicionales, sino complementarlos y
ofrecer una experiencia de aprendizaje
mas diversa. La efectividad de cada
método depende de diversos factores,
como el estilo de aprendizaje de los
estudiantes, los objetivos de aprendizaje
y la forma en que se integra la tecnologia

en el curriculo.

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE
CADA METODO

1 Diseccién:
« Ventajas:
o Experiencia tridimensional y
tactil.
o Desarrollo de habilidades de
manipulacién fina.
o Comprensién de la variabilidad
anatémica.
« Desventajas:
o Costo elevado.
o Disponibilidad  limitada de
cadaveres.
o Riesgos para la salud.
o Consideraciones éticas
relacionadas con el uso de

cadaveres.

2 Modelos anatémicos:
« Ventajas:

o Visualizacién de estructuras
complejas.
o Estudio individualizado.

o Costo relativamente bajo.
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« Desventajas:
o Experiencia menos realista que
la diseccién.
o Limitaciones en la
representacién de la variabilidad

anatémica.

3 Realidad virtual:
« Ventajas:
o Experiencia inmersiva y segura.
o Posibilidad de repetir la
"diseccion" virtual.
o Visualizacién de estructuras a
diferentes niveles de detalle.
« Desventajas:
o Costo del equipo de RV.
o Posible mareo o incomodidad en

algunos usuarios.

4 Realidad aumentada:
« Ventajas:
o Superposicién de informacién
anatémica al mundo real.
o Interaccién con modelos fisicos.
o Costo relativamente bajo.
« Desventajas:
o Limitaciones en la precision de la
superposicién.
o Dependencia de dispositivos

moviles o gafas de RA.

5 Impresion 3D:
« Ventajas:
o Creacién de modelos anatémicos
personalizados.
o Posibilidad de imprimir modelos
con diferentes texturas y colores.
« Desventajas:
o Costo de la impresora 3D y los
materiales.

o Tiempo de impresién.

6 Modelos anatémicos digitales:
« Ventajas:
o Acceso flexible y a bajo costo.
o Posibilidad de interactuar con
los modelos.
o Disponibilidad de animaciones y
videos.
« Desventajas:
o Experiencia menos realista que
la diseccién o la RV.
o Requiere acceso a computadoras
o dispositivos méviles.

7 Tecnologia hdptica:

« Ventajas:

o Permite a los estudiantes
"sentir" las estructuras
anatémicas virtuales.

o Proporciona una experiencia de
aprendizaje mas realista e

interactiva.

« Desventajas:
o Costo de los dispositivos

hépticos.
o Puede requerir software
especializado.

8 Gamificacién:

« Ventajas:
o Aumenta la motivacién y el
compromiso de los estudiantes.
o Hace que el aprendizaje sea mds
divertido e interactivo.
« Desventajas:
o Puede requerir un disefio
cuidadoso para ser efectivo.
o No todos los estudiantes
responden positivamente a la
gamificacién.
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9 Software anatémico:
« Ventajas:

o Proporciona herramientas
avanzadas para visualizar y
manipular modelos 3D.

o Permite realizar disecciones
virtuales y  crear  vistas
personalizadas.

« Desventajas:

o Puede requerir una curva de
aprendizaje.

o Algunos software pueden ser
costosos.

En general, la eleccién del método de
ensefianza mas efectivo depende de una
variedad de factores, incluyendo los
estilos de aprendizaje de los estudiantes,
los objetivos de aprendizaje, las
estructuras anatémicas especificas que
se estudian y los recursos disponibles.
Ademads, es importante considerar la
rentabilidad de las nuevas tecnologias en
comparacién con los meétodos
tradicionales. Si bien las nuevas
tecnologias  pueden requerir una
inversién inicial significativa, a largo
plazo pueden ofrecer ahorros de costos
en comparacién con el mantenimiento
de laboratorios de cadaveres.

IMPLEMENTACION DE NUEVAS
TECNOLOGIAS EN LAS ESCUELAS DE
MEDICINA

Cada vez mdés Escuelas de Medicina
estdn  implementando las nuevas
tecnologias en la ensefianza de la
anatomia. La Universidad de Stanford,
por ejemplo, utiliza la realidad virtual
para permitir a los estudiantes explorar
el cuerpo humano en 3D y comprender

su funcionamiento. La Universidad de
Case Western Reserve ha desarrollado
un laboratorio de anatomia virtual que
combina la realidad virtual con la
diseccién de cadéveres, ofreciendo una
experiencia de aprendizaje integral. La
Universidad de Michigan utiliza la
impresion 3D para crear modelos
anatémicos personalizados para la

planificacién quirturgica y la ensefianza.

Otras instituciones también estan
adoptando enfoques innovadores. La
Universidad de Duke ha integrado la
realidad aumentada en su curriculo de
anatomia, permitiendo a los estudiantes
visualizar modelos 3D superpuestos a
cadaveres reales. La Universidad de Iowa
utiliza simulaciones interactivas y juegos
serios para enseflar anatomia, lo que
permite a los estudiantes aprender de
una manera m4s atractiva y divertida.

EL FUTURO DE LA ENSENANZA DE
LA ANATOMIA

Se espera que la ensefianza de la
anatomia continde evolucionando con la
incorporacién de nuevas tecnologias,
como la inteligencia artificial y el
aprendizaje automatico. Estas
tecnologias podrian utilizarse para crear
simulaciones mads realistas, personalizar
el aprendizaje vy proporcionar
retroalimentacién individualizada a los
estudiantes. La inteligencia artificial
tiene el potencial de analizar el
rendimiento de los estudiantes e
identificar areas donde necesitan mas
apoyo, adaptando la experiencia de

aprendizaje a las necesidades

individuales.




EVIDENTIA

La combinacién de diferentes métodos
de enseflanza, como la diseccién, la
realidad virtual, la realidad aumentada y
los modelos anatémicos digitales,
permitird a las Escuelas de Medicina
ofrecer una experiencia de aprendizaje
mas completa y efectiva.

Entre las tendencias emergentes se
encuentran la bioimpresién, que permite
la creacién de tejidos y organos
artificiales para la ensefianza y la
investigacién, y las mesas de diseccion
virtual, que ofrecen una alternativa
realista a la diseccién de cadaveres sin
los riesgos asociados.

CONCLUSIONES

Los avances en la ensefanza de la
anatomia en las Escuelas de Medicina
estan transformando la forma en que los
estudiantes aprenden sobre el cuerpo
humano. Las nuevas tecnologias, como la
realidad virtual, la realidad aumentada y
la impresién 3D, ofrecen herramientas
interactivas y visualmente atractivas que
complementan los meétodos
tradicionales. Si bien cada método tiene
sus ventajas y desventajas, la
combinacién de diferentes enfoques
permite a las Escuelas de Medicina

ofrecer una experiencia de aprendizaje

mas completa y efectiva.

El futuro de la ensenanza de la anatomia
se vislumbra emocionante, con la
incorporacién de nuevas tecnologias que
prometen mejorar aun mas la
comprensién y el aprendizaje de esta
disciplina  fundamental para los
profesionales de la salud. Es crucial
adoptar un enfoque equilibrado que
combine las fortalezas de las tecnologias
tradicionales y las nuevas, adaptando los
meétodos de ensefianza a las necesidades
cambiantes de los estudiantes de

medicina y a los avances en el campo.
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IMPACTO DEL EJERCICIO Y UNA ALIMENTACION BALANCEADA EN EL
BIENESTAR EMOCIONAL Y LA ENERGIA EN UNIVERSITARIOS

AUTOR: PAULINA MENDEZ ESCALANTE

RESUMEN

El siguiente articulo de investigacién explora
la relacién entre el ejercicio junto a una dieta
balanceada, con el bienestar emocional y los
niveles de energia en jévenes universitarios.
La investigacién busca responder si existe una
conexion entre estos factores y una mejora en
el bienestar emocional y los niveles de energia
en esta poblacién.

La investigacién aborda cémo el cuerpo regula
la energia a través de diferentes procesos y
cémo existen diferentes factores que pueden
llegar a modificar estos niveles de energia.
Ademas, explora el concepto de estados de
dnimo y cémo el ejercicio junto a una
alimentacién balanceada, y sus diferentes
efectos a nivel fisiolégico, en cémo pueden
mejorar tanto el bienestar emocional como los
niveles de energia.

En el marco tedrico se profundizan los
beneficios del ejercicio, sus efectos en el
bienestar emocional y los niveles de energia en
jovenes universitarios; también examina los
componentes y beneficios de wuna dieta
balanceada, su relacién con el bienestar
emocional y su impacto en los niveles de
energia, destacando la importancia de
estabilizar los niveles de azicar en sangre para
mantener una energia sostenida.

ABSTRACT

The following research article explores the
relationship between exercise and a
balanced diet, on vyoung university
students' emotional well-being and energy
levels. The goal of this research is to
answer whether there is a connection
between these factors and an improvement
in this population's emotional well-being
and energy levels.

The research addresses how the body
regulates energy through different
processes and how different factors can
modify the energy levels. In addition, it
explores the concept of mood states, and
how exercise along with a balanced diet
can improve both emotional well-being
and energy levels.

The discussion part of this article explores
the benefits of exercise, its effects on
emotional well-being and energy levels in
young university students; it also
examines the components of a well-
balanced diet and its benefits with
emotional well-being and its impact on
energy levels. Highlighting the importance
of stabilizing blood sugar levels to

maintain sustained energy.
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INTRODUCCION

En la siguiente investigacién se analizara la
relacién que existe entre el ejercicio constante
junto con una dieta balanceada y los efectos
que tienen en el estado de animo y los niveles
de energia; en la cual se busca responder la
siguiente pregunta: ;Existe alguna relacidon
entre el ejercicio fisico y una dieta balanceada
con la mejoria del bienestar emocional y los
niveles de energia en jévenes universitarios?

El ejercicio fisico es wuna variedad de

movimientos corporales planificados,
estructurados, repetitivos con el objeto de
mejorar o mantener la aptitud fisica y la salud.
(Naudi Farré, 2021) Un area especifica de la
fisiologia se dedica a estudiar los efectos del
ejercicio fisico en el cuerpo humano, en la cual
se analizan los efectos cardiovasculares,
neuromusculares, respiratorios, endocrinos y
metabdlicos; los cuales aportan de manera
directa o indirecta al bienestar emocional y los
niveles de energia en el dia a dia. (Ansorena &

Alfredo Martinez, 2010)

Una dieta balanceada es una alimentacién que
incluye la variedad adecuada de alimentos
para poder proveer los nutrientes necesarios
al cuerpo humano. La importancia de una
dieta balanceada en jévenes universitarios es
relevante dado que les ayuda a la energia y
rendimiento académico, la salud mental y
fisica. (Rampersaud et al., 2005)

La regulacién de la energia del cuerpo se
realiza desde un proceso homeostético, pero
existen acciones complementarias como el
consumo de alimentos y el gasto energético en
el proceso de mantener este equilibrio. Hay

momentos en los cuales los niveles de energia

y el rendimiento pueden verse alterados
por diferentes factores, como cambios de
dieta, cambios en el peso, cambios en el
estado de salud, cambios en hébitos de
ejercicio, y otros factores que al final del dia
llegan a afectar la regulacién energética el
cuerpo humano. (Keesey & Powley, 2008)

"Los estados de animo son estados
emocionales, en los que experimentamos
determinados  sentimientos que son
predominantes durante algin tiempo.”
(Lopez, 2021) El estado de &nimo
comunmente se puede confundir con lo que
son las emociones, el concepto de el estado
de danimo hace referencia a una disposicién
emocional; a diferencia de las emociones,
las cuales son pasajeras y son provocadas
por estimulos. (Thayer, 2003)

Existen estudios que demuestran que el
ejercicio junto con una alimentacién sana
ayuda a mejorar la salud fisica, ademas de
tener un impacto significativo ante la salud
mental y los niveles de energia. Se analizé
cémo es que el ejercicio y su efecto de
liberaciéon de endorfinas y  otros
neurotransmisores, ha sido asociado con la
mejoria del bienestar mental; y cdmo es
que una dieta equilibrada brinda los
nutrientes necesarios para un rendimiento
eficaz. (Rogers, 2001)

A través de un enfoque basado en el
analisis de revisiones literarias y estudios
de caso, se espera lograr proporcionar una
comprension practica de como es que estos
factores pueden ser utilizados para
optimizar el bienestar emocional y los
niveles de energia.
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OBJETIVO GENERAL

Relacionar el impacto que tiene el ejercicio
junto con una dieta balanceada ante el
bienestar emocional y los niveles de energia en

los jévenes universitarios.

OBJETIVO ESPECIFICOS

Investigar a profundidad los beneficios del
ejercicio fisica ante la salud mental y el
rendimiento en jévenes universitarios, por
medio de revisién de articulos.

Analizar la relacion de una dieta balanceada
con la salud mental y los niveles de energia.

MARCO TEORICO

1.El ejercicio

La practica regular del ejercicio tiene
diferentes impactos beneficiosos en la salud
como el prevenir y retrasar distintas
enfermedades, disminuye el riesgo de
mortalidad, aporta a la reduccién de masa
grasa y al fortalecimiento de los musculos,
mejora la salud mental, influye al
seguimiento de un estilo de vida saludable,
aumenta la calidad de vida, entre otros
beneficios que aportan a un buen estado de
salud. El ejercicio fisico es una actividad que
el ser humano puede llegar a integrar a su
rutina diaria y con eso obtener todos estos

beneficios mencionados y tener una mejor

organizacién y constancia con sus habitos
saludables. (Ansorena & Alfredo-Martinez,
2010)

Al integrar ejercicio fisico a la rutina diaria

permite obtener todos los beneficios
mencionados, asi como fomentar una mejor
organizacién y constancia con los hébitos
saludables. Es

importancia de adaptar el tipo e intensidad del

importante recalcar la
ejercicio a las necesidades y capacidades de
cada persona.

11 Efectos del ejercicio en el bienestar
emocional

Si bien existen diferentes estudios que
estudian la relacién entre el ejercicio y el
bienestar emocional, el articulo “Ejercicio
fisico e inteligencia emocional en un grupo de
estudiantes universitarias” se enfoca en
analizar esta relacién con un contexto

especifico.

En el articulo mencionado se explora la
relacién que hay entre el realizar ejercicio y el
bienestar emocional en mujeres universitarias.
En esta investigacién participaron 25
estudiantes de universidad en un programa de
ejercicio fisico durante media hora, cinco
veces a la semana por seis semanas; donde
iban midiendo el nivel de inteligencia y
bienestar emocional con la Escala de
Evaluacién de la Inteligencia Emocional
TMMS-24, la cual valora las habilidades para
reconocer y regular las propias emociones. En
esta investigacién los resultados no fueron
muy significativos, pero consideraron que, si
el estudio hubiera sido de mayor duracién, se
resultados

pudieran haber obtenido los

deseados. (Ladino et al., 1996)




EVIDENTIA

Asi como hay impactos emocionales
relacionados al ejercicio, existen diferentes
impactos a nivel psicolégico como resultado
de realizar ejercicio de manera constante,
estos impactos se pueden explicar en relacién
a las endorfinas liberadas al realizar ejercicio.
La liberacién de endorfinas ayuda a aumentar
el bienestar emocional y reducir sintomas de
depresién y ansiedad, y reducir el estrés, todo
esto se lleva a cabo por un efecto
amortiguador que causa el ejercicio fisico en el
cuerpo ya que también proporciona una
distraccién positiva. Al practicar ejercicio
fisico de manera constante, se pueden alcanzar
metas personales y aumentar la condicién
fisica, lo cual ayuda a que las personas
experimenten una mejora de autoestima.
(Thayer, 2003)

1.2 Efectos hormonales del ejercicio y lo que
aporta a la regulacién de energia en el cuerpo
Uno de los efectos més destacados del ejercicio
es su impacto en el sistema hormonal, donde
la liberacién de adrenalina y noradrenalina
juega un papel fundamental.

Al realizar ejercicio se liberan adrenalina y
noradrenalina, las cuales son hormonas que
aumentan la frecuencia cardiaca, la presién
arterial y promueven la liberacién de glucosa,
todo esto sumando vy resultando en
proporcionar energia rapida al cuerpo.
(Powers et al., 2021)

Ademas de estar relacionado el ejercicio con la
liberacién de adrenalina y noradrenalina, el
ejercicio ayuda a aumentar los niveles de
cortisol, la famosa hormona del estrés, la cual
ayuda a la movilizacién de las reservas de
energia por medio de promover la

gluconeogénesis y la lipdlisis; es importante

recalcar que mantener los niveles de cortisol
altos por un tiempo prolongado puede llegar
a ser perjudicial para la salud. (Hill et al,
2008)

La liberacién de endorfinas también es otro
efecto que tiene el ejercicio fisico, estas
hormonas son analgésicos naturales que
también ayudan a mejorar el estado de
dnimo y promueven el mantener una energia
constante. (Boecker et al., 2008)

La accién de todas las hormonas vy
neurotransmisores mencionados, ayudan a
la regulacién de energia del cuerpo por
medio de sus mecanismos de accién; entre
ellos el aumento del metabolismo basal, la
movilizacién de sustratos energéticos, el
aumento de sensibilidad a la insulina y la
regulacién del apetito. (Kraemmes &
Ratamess, 2005)

Esta relacién entre el ejercicio y diferentes
hormonas nos ayuda a entender cémo es el
efecto que tiene el ejercicio sobre el cuerpo
humano y los beneficios de cada hormona y
neurotransmisor implicados en el proceso de
realizar ejercicio fisico, sobre los niveles de
energia y la salud general.

2. Una dieta balanceada

Una dieta balanceada se basa en la ingesta
adecuada de macronutrientes

(carbohidratos,  proteinas, grasas) y
micronutrientes (vitaminas y minerales), los
cuales son esenciales para el correcto
funcionamiento  del  organismo. Los
beneficios de una dieta balanceada se deben

en gran parte a la presencia equilibrada de
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los nutrientes esenciales , lo que permite que
el cuerpo funcione de manera éptima y
croénicas.

prevenga enfermedades

(Rampersaud et al., 2005)

Al llevar una dieta balanceada, el cuerpo
recibe los nutrientes necesarios, que ayudan
a mantener los niveles de energia de una
manera constante, mejorar diferentes
aspectos de la salud, y aumentar el bienestar
emocional. Es importante individualizar la
dieta dependiendo de los requerimientos y
preferencias de cada persona, en este
proceso un profesional en el area de
nutricién seria de gran ayuda para poder

adecuar la dieta que necesita cada persona.

2.21 Relacién entre el bienestar emocional y
una dieta balanceada

La relacién entre la ingesta de alimentos y el
bienestar emocional ha sido objeto de
estudio en diferentes investigaciones, donde
se ha encontrado que diferentes tipos de
dietas pueden influir en el estado de dnimo y
las emociones. (Leigh Gibson, 2006) Un claro
ejemplo es el analisis de dietas como Keto y
dieta Paleo, las cuales estan basadas en
vegetales y una alta carga glucémica. Se ha
observado que este tipo de dietas pueden
mejorar el bienestar emocional de las
personas, esto debido a la estabilizacién de
los niveles de glucosa en sangre, la
produccién de cetonas, la reduccién de la
inflamacién y una microbiota intestinal
saludable, pueden ejercer un impacto
positivo en el bienestar emocional y el estado
de animo. (Arab et al., 2019)

Sin embargo, es necesario reconocer que los
efectos varian individualmente y se
recomienda la consulta de un profesional de
la salud antes de adoptar cualquier cambio

dietético significativo.

2.2 Impactos en los niveles de energia

Una dieta balanceada juega un papel
fundamental en la regulacién de los niveles
de energia, ya que proporciona los
nutrientes necesarios para un metabolismo
adecuado y la produccién de energia.

En el libro “La revolucién de la glucosa” se
habla sobre cémo es que existen varias
maneras de estabilizar los niveles de azicar
en sangre y con esto mejorar los niveles de
energia en el cuerpo. Lo que se menciona con
base a una dieta balanceada es controlar la
ingesta de carbohidratos, aumentar el
consumo de fibra y consumir proteinas de
mejor calidad; estas medidas ayudan a
mantener los niveles de azicar en sangre
estables, lo que de manera indirecta ayuda a
tener mayor energia sostenida, evita la
sensacion de fatiga y dispone la energia de
una forma constante y acorde se necesite

durante el dia. (Inchauspé, 2023)

El estabilizar los niveles de glucosa en
sangre, ayuda a evitar los picos
hiperglucémicos, que se ha visto que al
aplanar estos picos hay menos cambios
drasticos en los niveles de glucosa, esto
ayudando no unicamente al metabolismo, si
no que también a mantener niveles de

energia constantes y sin tener cambios en

los niveles de energia de manera drastica.
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HIPOTESIS

La préctica regular de ejercicio y el aplicar una

dieta equilibrada estan  positivamente
relacionadas con el bienestar emocional de los

jévenes universitarios.

La combinacién de ejercicio y una dieta
balanceada contribuyen a aumentar los niveles

de energia de los jévenes universitarios.

Los jévenes universitarios que siguen una
rutina de ejercicio y una dieta balanceada de
manera constante experimentan una mejoria
en su bienestar emocional y un aumento en
sus niveles de energia en mayor medida que
aquellos jévenes universitarios que solo

realizan alguna de las dos.

METODOLOGIA

Disefio De investigacion
El disefio de esta investigacién de tipo
descriptiva, en la cual se buscé la relacion
entre el ejercicio fisico y una dieta
balanceada para la mejora del bienestar
emocional y los niveles de energia en jévenes
universitarios; se realizé6 una busqueda en
bases de datos cientificas como PubMed,
Scholar,

palabras clave como ‘ejercicio y bienestar

Elsevier y Google utilizando
emocional’, ‘dieta balanceada y energia’.

Enfoqué de la investigacién

El enfoque de esta investigaciéon es
descriptivo, basado en la recopilacién y

anadlisis de literatura sobre la relacién entre

el ejercicio, una fiesta balanceada y sus

Impactos en el bienestar emocional y los
niveles de energia. No se han realizado
encuestas, ni observaciones directas, sino que
se ha centrado en la revisién de articulos
libros documentos

académicos, y otros

relevantes. Se fundamenta en fuentes
secundarias, en la sintesis y andlisis de

informacién tedrica que existe sobre el tema.

Poblacién, muestra y tipo de muestreo

La poblacién en la que se analizé el enfoque de
esta investigacion es en jévenes universitarios.
No se utilizé ninguna muestra, ya que fué una
investigacion tedrica y en general enfocado en
estudiantes universitarios, por lo tanto,
tampoco se generd ningun tipo de muestreo.

Técnica aplicada

La técnica aplicada en esta investigacién es la
revisiéon bibliografica, en la cual incluye la
recopilacién, la evaluacién y la sintesis de
informacién  proveniente de  fuentes
secundarias tales de articulos, libros y otras
publicaciones que se consideran relevantes.
Esta redaccién se centré en un andlisis
exhaustivo de la literatura disponible que
pudiera dar respuesta a la pregunta de
investigacién: ;Existe alguna relacién entre el
ejercicio fisico y una dieta balanceada con la
mejoria del bienestar emocional y los niveles

de energia en jévenes universitarios?
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LA DEPRESION COMO ENFERMEDAD Y NO COMO TABU

AUTOR: MARIA XIMENA PENA RAMIREZ

INTRODUCCION

sPor qué la diabetes es universalmente
reconocida como enfermedad, mientras que la
depresién aun enfrenta escepticismo? Es
acaso porque en la primera si tenemos
estudios de laboratorio que comprueben el
estado del paciente? ;O es porque “estd mal
visto” decir que alguien fallece por depresién?

Hoy en dia, la salud fisica suele ser el centro de
atencion, sin embargo, se nos olvida otra parte
fundamental, la salud mental. La mente es una
parte integral de nuestro bienestar general, y
cuando esta se ve afectada, nuestra calidad de
vida se resiente de manera significativa.

ARGUMENTACION

La depresién es un trastorno mental que se
caracteriza por la presencia persistente de
tristeza, pérdida de interés o placer en
actividades, sentimientos de culpa o
inutilidad, alteraciones del suefio y del
apetito, fatiga y dificultad para concentrarse,
tal como se describe en el Manual
Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos

Mentales (DSM-5) [1].

Es importante destacar que la depresién no
es simplemente "estar triste" o que se cura
con un “échale ganas”, "ya no estes triste”,
esta enfermedad puede traer consecuencias

en todos los sistemas tal y como lo es la

diabetes, hipertension, entre otras.

Las consecuencias mas graves del trastorno
depresivo mayor son: cambios psicomotores
como la agitacién; alteracién en el apetito,
que puede producirse como aumento o
disminucién de este; alteraciones del suefio;
incapacidad para concentrarse o tomar
decisiones; incapacidad completa de
autocuidado y suicidio. [1] Siendo la tltima la
mas grave, ya que en 2015 la tasa de suicidio
de todo el mundo fue de 12 por cada 100.000
personas, siendo la 14 causa de mortalidad.
Con pico de edad en adultos jovenes entre
los 18 a 25 aflos, mayormente en hombres.

[2].

A pesar de su prevalencia y gravedad, la
depresién a menudo se subestima o se
ignora por la falta de educacién o cultura y
ver a las personas con depresién como
débiles, lo que puede llevar a la
estigmatizacién y falta de apoyo para
quienes la padecemos. La OMS menciona la
importancia de la estigmatizacién de los
trastornos mentales y el suicidio, impidiendo
recibir la ayuda necesaria. La prevencién del
suicidio no se aborda como deberia por la
falta de sensibilizacién sobre su importancia
para la salud pubica, hasta 2023 sélo 38
paises habian notificado el incluir la
prevencién del suicidio entre las prioridades
de sus politicas con estrategias nacionales y

especificas. [3]
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CONCLUSION

Como futuros profesionales de la salud,
tenemos la responsabilidad de crear
conciencia sobre la depresién y de promover
la empatia y el apoyo hacia quienes la sufren.
Es fundamental que aprendamos sobre los
sintomas de la depresién para lograr
identificar a nuestros pacientes e incluso
personas cercanas para poder ofrecer el
apoyo que esté en nuestras manos. Dejemos
el tabu de que las personas con depresién
estamos "locas”, quiza lo estamos, pero no es
por la depresién. Fomentemos el didlogo,
hablemos abiertamente sobre el tema para
romper el estigma y crear un ambiente de

apoyo.

No quisiera poner punto final sin antes

mencionar que la depresién también duerme
(a veces demasiado para evitar la realidad),
se bafia, se maquilla, estudia, trabaja sonrie.

Y casi siempre se ve feliz.
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Po DENGUE: TODO LO QUE UN FUTURO
MEDICO DEBE SABER

« El dengue es una enfermedad viral, ocasionada por un flavivirus, transmitida
principalmente por el mosquito Aedes aegypti.

« Es endémico de regiones tropicales.

« Existen 4 serotipos de dengue: DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4.

TRANSMISION Y EPIDEMIOLOCIA

El Aedes aegypti es un mosquito doméstico, que se reproduce en
recipientes con agua.

Es transmitido de persona en

% persona por medio de la
e ’ﬁﬁ —ﬁ picadura de un mosquito
previamente infectado.

En México, durante el 2024 hasta la semana 36 iban reportados 261,990
casos de dengue, siendo los estados con mayor nimero de casos
confirmados Guerrero, Oaxaca, Jaliscon, Nayarit y Morelos.

Se caracteriza por una fiebre que dura 2-7 dias,
FASE FEBRIL presenta un patrén febril bifasico y sintomas
clasicos de dengue.

Ocurren en la etapa de la defervesencia, durante le

3-7 dia, el paciente desarrolla un sindrome de fuga
vascular sistémica, esta fase dura de 24-48 hrs.

FASE CRITICA

En esta fase la fuga de plasma se resuelve y se
estabiliza el estado hemodinamico, dura de 2-4 dias.

Dengue con
signos de alarma

RECUPERACION

-
>
7]
m
(=]
m

Sintomas clasicos Sintomas clasicos  + Fuga grave de plasma,

signos de alarma sangrado i SV,
compromiso de 6rganos

Después de 4-10 dias posteriores a la infeccién, aparecen los sintomas y pueden
tener una duracién 2-7 dias.

i Dolor
Fiebre r00loeL] A sicnos pE ALARMA
‘ Los signos de alarma que aparecen
al descenso de la fiebre:
Dolor muscular, » Dolor o sensibilidad abdominal

articolar y 6seo

)

Vémitos persistentes
Acumulacién de liquidos
Sangrado de mucosas

Letargo/ irritabilidad
Hepatomegalia >2 cm

Aumento  del hematocrito
concurrente con una rapida
disminucién del recuento de
plaquetas

CleX 5=

-
Dolor de cabeza 4

Néusea y vémito
\ /
*c 2
soptido | N TRATAMIENTO

« No hay un farmaco especifico
para el tratamiento del dengue,

A este suele ser sintomatico.
DIACNOSTICO . NO se recomienda el uso de
AINES, incluida la aspirina (por el

alto riesgo de hemorragias).

¢ Clinico: Basado en sintomas
tipicos, HC  completa

expsosicion a zonas de riesgo.
+ Laboratorios: g @ @ Algoritmos
o RTPCR para el manejo
o ELISA'y PCR de NSI clinico de los
o PRNT casos dengue
o Prueba de anticuerpos IgM
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MICROBIOTA, CANCER Y SU IMPACTO

AUTORES: NATALIA GARIBO HERNANDEZ. MARIA FERNANDA CARRENO SOSA

1.ESCUELA DE MEDICINA, DIVISION DE CIENCIAS DE LA SALUD. UNIVERSIDAD ANAHUAC MEXICO. 2. ESCUELA DE MEDICINA,
DIVISION DE CIENCIAS DE LA SALUD. UNIVERSIDAD ANAHUAC MEXICO

RESUMEN eubiosis, los cambios observados en presencia

de cancer y los mecanismos metabdlicos y

La microbiota juega un papel crucial en el o o . .
Jueg pap dietéticos implicados en esta interaccién.

mantenimiento de la salud. Sin embargo, . L
Comprender mejor esta relacién no solo

cuando su composicién se ve alterada—un e o
permitird avanzar en el conocimiento

fenémeno conocido como disbiosis—pueden s e . . L
cientifico en oncologia, sino que también

surgir diversas enfermedades, incluido el L .
abrira nuevas oportunidades para el desarrollo

cancer. Investigaciones recientes han . P
9 de estrategias terapéuticas basadas en la

la disbiosi i 1
demostrado que la disbiosis contribuye a modulacién de la microbiota, con el potencial

desarrollo y progresién del cancer a través de . > .
YPprog de mejorar la prvencién y el tratamiento del

multiples mecanismos, como la produccién

cancer.
de compuestos genotdxicos que afectan el
ADN, la promocién de procesos inflamatorios ,
L . INTRODUCCION

y la alteracidén de la respuesta inmune, lo que

disminuye la capacidad del organismo para La relacién entre el cancer y la microbiota, asi
combatir las células tumorales. Ademas de su como la aparicién de enfermedades
influencia en la carcinogénesis, la microbiota relacionadas con la disbiosis, es un campo de
desempefia un papel fundamental en la investigacién emergente que ha demostrado
funcién inmune, la digestion, el metabolismo tener implicaciones significativas en la salud
y la proteccién contra patégenos, ademads de humana. La microbiota se refiere a la
estar implicada en la regulacién del estado de comunidad de microorganismos, incluyendo
dnimo y la salud mental. Mantener un bacterias, hongos, virus y otros
equilibrio en la microbiota es esencial para microorganismos, que habitan en nuestro
prevenir enfermedades y promover el cuerpo, principalmente en el tracto
bienestar general. El objetivo de este articulo gastrointestinal. Esta comunidad microbiana
es analizar y evaluar el impacto de la desempefia un papel crucial en el
microbiota en el desarrollo, progresién y mantenimiento de la salud y el equilibrio del
tratamiento del céncer. Para ello, se llevara a organismo. Se ha descubierto que la
cabo una revisién integral y actualizada microbiota intestinal tiene una influencia
sobre la relacién entre la microbiota y la importante en el sistema inmunolégico, el
oncogénesis, explorando aspectos clave como metabolismo, la absorcién de nutrientes y la

la composicién microbiana en condiciones de proteccién contra patégenos1,2].
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Cuando existe un desequilibrio en la
composicién de la microbiota, conocido como
haber

negativas para la salud. La disbiosis puede ser

disbiosis, puede consecuencias
ocasionada por diversos factores, como una
mala alimentacién, el uso excesivo de

antibidticos, estrés crénico y otras

enfermedades. Esta alteracion en la
microbiota puede afectar tanto la funcién
inmunoldgica como la metabdlica, y se ha
establecido una relacién con diversas
enfermedades, como la obesidad, la diabetes

mellitus tipo 2 y el cancer. 3]

Se ha observado que la microbiota intestinal
puede influir en la carcinogénesis a través de
diversos mecanismos. Algunas bacterias,
fragilis,
nucleatum, Escherichia coli,

como Bacteroides Fusobacterium
Salmonella 'y
Clostridium difficile, producen compuestos
quimicos, como toxinas y especies reactivas
de oxigeno (ROS) y nitrégeno, que pueden
promover la inflamacién crénica y el dafio al
ADN. Estos procesos aumentan el riesgo de
mutaciones genéticas y, en consecuencia,

favorecen el desarrollo de tumores. [1]

Ademas, la microbiota desempefia un papel
crucial en la activacién y regulacién del
sistema inmunoldgico, y se ha demostrado
que la composicién microbiana puede influir
en la eficacia de la inmunoterapia, un enfoque
terapéutico utilizado en el tratamiento del
cancer. Por lo tanto, una disbiosis puede
comprometer la respuesta inmunolégica del
organismo contra las células cancerosas y
reducir la efectividad de la inmunoterapia. [4]

Se realizé un estudio sobre la microbiota de 60
pacientes con céncer de cabeza y cuello,
comparandolos con 60 pacientes sanos. Los
resultados revelaron que los pacientes con
abundancia

cancer  presentaban  una

significativamente mayor de bacterias
patégenas en su microbiota intestinal, entre
ellas Bacteroides fragilis, Escherichia coli y
Fusobacterium  nucleatum.  Ademds, se
observaron niveles elevados de inflamacién y
una deficiencia en la reparacién del ADN en

estos pacientes. [5]

Los estudios realizados en el campo de la

disbiosis y el cancer han demostrado
diferencias significativas en la composicién de
la microbiota intestinal entre personas con
cancer y personas sanas; asi como la presencia
de bacterias patégenas y niveles elevados de
inflamacién en pacientes con cancer. Estos
hallazgos respaldan la importancia de
investigar y comprender mejor la relacién
entre la disbiosis y el céncer, con el fin de
desarrollar estrategias terapéuticas y de
prevencién mds efectivas. Esta revisién
permitiria identificar, evaluar y resumir la
evidencia disponible en el campo de la
disbiosis y el cancer, proporcionando una base

sélida de evidencia.

MICROBIOTA Y PATOLOGIA

La microbiota puede proteger contra los
patégenos compitiendo por los nutrientes,
produciendo sustancias antimicrobianas y
células

estimulando la produccién de

inmunitarias. Por ejemplo, algunas bacterias

en la microbiota producen sustancias que




pueden matar bacterias dafiinas, como
Clostridium difficile. Otras bacterias producen
sustancias que pueden estimular la
produccién de células inmunitarias, como las
células B y las células T. También puede
contribuir al desarrollo de enfermedades
inflamatorias al promover la produccién de
citoquinas proinflamatorias y al alterar la
composicién de la barrera intestinal. Si se
altera la composicién de la barrera intestinal,
puede volverse mas permeable, lo que puede
permitir que sustancias nocivas ingresen al

cuerpo y desencadenan inflamacién. [6]

El desarrollo del cancer es un proceso
complejo que implica alteraciones genéticas y
metabdlicas en las células normales del
cuerpo. A nivel metabdlico, se han
identificado varios cambios caracteristicos en
las células cancerosas que les permiten
crecer y proliferar de manera descontrolada.
Estos cambios metabdlicos, conocidos como
reprogramacién metabdlica pueden influir en
la microbiota y contribuir a la aparicién y

progresién del cancer. [7]

Una de las caracteristicas metabdlicas mas
conocidas en las células cancerosas es la
Warburg". En

condiciones normales, las células obtienen

denominada "efecto
energia principalmente a través de la
respiracién aerdbica, que es un proceso
eficiente en términos energéticos. Sin
embargo, las células cancerosas muestran
una preferencia por la glucdlisis, un proceso
metabdlico que implica la descomposicién de
la glucosa para obtener energia, incluso en
cambio

presencia de oxigeno. Este

metabdlico permite a las células cancerosas

generar rapidamente ATP (la principal fuente

de energia celular) y biomoléculas necesarias

para su crecimiento y divisién. [8]

La reprogramacién metabdlica en las células
cancerosas también afecta el metabolismo de
otros nutrientes, como los aminoéacidos y los
lipidos. Por ejemplo, las células cancerosas
pueden aumentar la captaciéon y el uso de
aminodacidos, como la glutamina, para generar
intermediarios metabdlicos que apoyen su
crecimiento. Ademds, pueden aumentar la
sintesis de lipidos y éacidos grasos para
construir nuevas membranas celulares y
proporcionar componentes esenciales para la

divisién celular. [7]

Estos cambios metabdlicos en las células
cancerosas pueden tener un impacto en la
microbiota intestinal. Por un lado, se ha
observado que la microbiota puede afectar el
metabolismo de los nutrientes en el intestino
y, por lo tanto, influir en la disponibilidad de
nutrientes para las células cancerosas.
Algunas  bacterias intestinales pueden
metabolizar compuestos especificos, como la
glucosa y los aminoacidos, lo que podria
afectar la disponibilidad de estos nutrientes
para las células cancerosas. [7] Por otro lado, la
disbiosis también puede ser influenciada por
la reprogramacién metabdlica en las células
cancerosas. Se ha observado que las células
cancerosas pueden secretar metabolitos y
moléculas que afectan negativamente el
crecimiento de ciertas bacterias beneficiosas
en la microbiota, promoviendo asi un entorno

mas favorable para su propio crecimiento.[7]

Ademas, la inflamacién crénica asociada con el
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cancer puede alterar la composicién de la
microbiota 'y generar un ambiente
proinflamatorio que favorece la progresién
tumoral. [1;7] Pueden dafiar el ADN del
huésped tanto de manera directa como

indirecta.

Directamente, algunas bacterias producen
toxinas que lesionan el material genético,
mientras que indirectamente generan
especies reactivas de oxigeno (ROS) y
nitrégeno, lo que conduce a dafios en el ADN
que no pueden ser reparados, resultando en

muerte celular o mutaciones. [1]

En segundo lugar, las bacterias pueden
alterar la sefializacién de la B-catenina, lo que
provoca un crecimiento celular
descontrolado y el desarrollo de cancer. Esto
ocurre cuando los microorganismos se unen
a la E-cadherina, desencadenando la
activacién de la B-catenina, o bien cuando
inyectan efectores como CagA o AvrA, que
activan esta misma via. Finalmente, las
bacterias pueden impulsar la carcinogénesis
mediante la activacién de vias
proinflamatorias. En un tumor en evolucién,
la ruptura de la barrera mucosa expone los
tejidos subyacentes a bacterias, lo que activa
receptores de reconocimiento de patrones
(PRR) y estimula la produccién de citocinas
inflamatorias, promoviendo laactivacién de
NF-KB y STATS3, que favorecen la progresién
tumoral. Un ejemplo destacado es
Fusobacterium nucleatum, una bacteria
asociada al cancer de colon que ejerce su
efecto carcinogénico a través de dos vias: la
activaciéon de NF-KB mediante PRR y la
activacién de la B-catenina a través de FadA,

que interacciona con E-cadherina. [1]

MICROBIOTA EN CANCER DE PULMON

La microbiota pulmonar en adultos sanos es
Unica ya que tiene como phylum dominante es
Proteobacteria. En un pulmén sano, se
encuentran  comunmente  Prevotella vy
Veillonella. Sin embargo, cuando se trata del
sistema respiratorio inferior, las comunidades
bacterianas difieren e incluyen Megasphaera,
Streptococcus, Pseudomonas, Fusobacterium y
Sphingomonas. [8]

Numerosos estudios han indicado la
participacién del microbioma pulmonar en el
desarrollo de cancer pulmonar; por ejemplo, se
descubrieron que los pacientes con cancer de
pulmén exhibieron una abundancia relativa
significativamente mayor de dos filos
bacterianos (Firmicutes y TM7) y dos géneros
(Veillonella y Megasphaera) en comparacién con
individuos sanos. [10] Ademds, bacterias
especificas como Escherichia coli, Enterobacter,
Haemophilus influenzae y Staphylococcus se
encontraron en niveles mas altos en casos de
cancer de pulmén. Pero el cancer de pulmén
también podria tener asociaciones con la
microbiota intestinal. Los niveles elevados de
Enterococcus en la microbiota intestinal estan

relacionados con el cancer de pulmén. [9]

Se ha observado una baja abundancia de
comunidad microbiana intestinal y wuna
biodiversidad reducida del ecosistema
microbiano en pacientes con céncer de
pulmén, caracterizados por un microbioma
patégeno diverso y menos géneros de
probidticos. Se observaron niveles
significativamente mds altos de Prevotellq,
Lactobacillus,  Rikenellaceae,  Streptococcus,

Enterobacteriaceae, Oscillospira y Bacteroides
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plebeius en las heces de pacientes con NSCLC

en comparacién con controles sanos. [9]

MICROBIOTA EN CANCER DE PULMON

La microbiota del estémago puede
desempefiar un papel en el desarrollo del
cancer gastrico. La infeccién por Helicobacter
pylori es un factor de riesgo importante para
el cancer gdstrico y puede provocar
inflamacién y cambios en la microbiota. La
composicién de la microbiota en individuos
positivos para H. pylori se caracteriza por un
aumento en los recuentos de Proteobacteria,
Spirochaetes y Acidobacteria, asi como una
disminucién en los recuentos de
Actinobacteria, Bacteroidetes y Firmicutes. Por
el contrario, los individuos negativos para H.
pylori portan phylus més abundantes de
Firmicutes, Bacteroidetes y Actinobacteria. Los
pacientes con cancer gastrico también tienen
una composicién de microbiota diferente a la
de las personas sanas. Tienen una
composicién de microbiota muy
diversificada, ejemplificada por la reduccién
de Porphyromonas, Neisseria, Prevotella
pallens,  Streptococcus  sinensis y el
enriquecimiento simultaneo de Lactobacillus
coleohominis, Klebsiella pneumoniae,
Acinetobacter baumannii y Lachnospiraceae. Se
cree que la microbiota alterada puede
promover la inflamacién y otros cambios que
pueden provocar cancer. [11]

MICROBIOTA EN CANCER
COLORRECTAL

Algunas bacterias en la microbiota intestinal
producen metabolitos que pueden promover
la inflamacién, que es un factor de riesgo
para el cancer colorrectal (CCR). Otras

bacterias  producenmetabolitos que pueden
proteger contra el CCR. [11] Por ejemplo,
Fusobacterium nucleatum se ha relacionado con
un mayor riesgo de CCR. Esta bacteria produce
una proteina llamada FadA, que puede adherirse
a las células del colon y promover su crecimiento.
La bacteria Bacteroides fragilis también
produce toxinas que pueden promover la
inflamacién y aumentar el riesgo de CCR. [1]
Sin embargo, otras cepas de Bacteroides fragilis
pueden producir metabolitos que tienen
efectos anticancerigenos. La disbiosis, o un
desequilibrio de bacterias en el intestino, es un
factor de riesgo para el CCR. [11]

MICROBIOTA EN CANCER DE MAMA

El microbioma mamario podria influir en la
salud del tejido mamario al interactuar con
células inmunitarias y potencialmente degradar
carcinégenos. Algunos estudios han encontrado
diferencias en la abundancia de ciertas
bacterias, como Escherichia coli, en mujeres con
cancer de mama en comparacién con controles
sanos. También se han observado diferencias en
la composicién bacteriana entre tejido normal y
tumoral, incluyendo géneros especificos como

Methylbacterium y Sphingomonas. [12]

Se han identificado posibles cambios en la
composicién  bacteriana entre diferentes
subtipos de cancer de mama. Los filos
predominantes en los tumores de mama son
Proteobacteria, Actinobacteria 'y  Firmicutes.
Algunas especies especificas, como
Mycobacterium fortuitum y Mycobacterium phlei,
han mostrado una mayor abundancia en

muestras de tumores. [13]

Los estrégenos, hormonas implicadas en la

reproduccién femenina, también pueden estar
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relacionados con el cancer de mama. Algunas
bacterias en el intestino, como Clostridia y
Ruminococcaceae, pueden descomponer los
estrégenos y producir metabolitos similares
a los estrégenos. Estos metabolitos pueden
aumentar los niveles de estrégenos
circulantes y sus efectos en el tejido
mamario, lo que podria aumentar el riesgo de
cancer de mama. Por ejemplo, se ha
observado una mayor presencia de Blautia
spp. bacterias capaces de descomponer los
estrégenos, en pacientes con cancer de
mama de grado III en comparacién con

pacientes con céncer de grado L. [14]

DIETA Y MICROBIOTA

Las modificaciones dietéticas pueden
desempefiar un papel importante en el
tratamiento del cancer al influir en la
microbiota y promover un entorno intestinal
mas favorable. Una dieta rica en fibra
dietética, especialmente fibra soluble, puede
ser beneficiosa para la microbiota y la salud
intestinal. La fibra dietética es fermentada
por las bacterias intestinales en el colon,
produciendo AGCC que promueven la salud
del intestino y tienen propiedades
anticancerigenas. Alimentos ricos en fibra
incluyen frutas, verduras, legumbres vy

cereales integrales. [15]

Los AGCC poseen la capacidad de inhibir la
proliferacién de células cancerosas a través
de varios mecanismos. En primer lugar,
pueden bloquear el ciclo celular, deteniendo
temporalmente la divisién celular y
previniendo la propagacién de las células

cancerosas. Ademas, pueden desencadenar la

apoptosis e inhiben la angiogénesis (privando

a células cancerosas del suministro de sangre).
[16] Ademas, los AGCC pueden prevenir la
metastasis de las células cancerosas a través
de varios medios. Facilitan la adhesién celular,
promoviendo la unién de las células entre siy
evitando que las células cancerosas se
desprenden del tumor primario, ocultando asi

su propagacion a otras partes del cuerpo. [16]

Una dieta rica en antioxidantes, como
vitaminas C y E, betacarotenos y polifenoles,
puede ayudar a reducir el estrés oxidativo y la
inflamacién asociados con el cancer. Se
encuentran en alimentos como frutas y
verduras de color amarillo, rojo o naranja,
ademas podemos encontrarlos en nueces,
semillas y té verde. Los antioxidantes
desempefian un papel fundamental en la
terapia y prevencién del céancer debido a su
capacidad para neutralizar las Especies
Reactivas de Oxigeno (ROS). Hay dos enfoques
principales en el uso de antioxidantes en el
cancer: atacar las ROS con antioxidantes no
enzimdticos y atacarlas con antioxidantes
enzimaticos. El exceso de ROS producido por
las células cancerosas puede contribuir al
crecimiento del cancer, por lo que el uso
estratégico de antioxidantes puede ser una
estrategia importante tanto en la prevencién
como en el tratamiento de esta enfermedad.
[17]

Se ha observado que una alta ingesta de grasas
saturadas y carnes procesadas estd asociada
con un mayor riesgo de ciertos tipos de
cancer. Se recomienda limitar el consumo de
carnes rojas procesadas, como salchichas y
embutidos, y optar por fuentes de proteinas
magras como pollo, pescado, legumbres y tofu.
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Ademads, es recomendable reducir el
consumo de grasas saturadas y optar por
grasas saludables como aceite de oliva,
aguacates y nueces. [18] En 2021 realiz6 un
metaandlisis de estudios prospectivos con el
objetivo de evaluar la asociacién entre el
consumo de carne roja y carne procesada y la
incidencia de cancer. En total, se incluyeron
13 estudios prospectivos con un seguimiento
que oscilé entre 5 y 32 afios. Se encontré que
un alto consumo de carne roja se asociaba
con un aumento del 13 % en el riesgo de
cancer total, un aumento del 17 % en el riesgo
de cancer colorrectal y un aumento del 21 %
en el riesgo de cancer de pancreas. Por otro
lado, un alto consumo de carne procesada se
asociaba con un riesgo un 16 % mayor de
cancer total, un 20 % mayor riesgo de cancer
colorrectal y un 22 % mayor riesgo de cancer
de pancreas. Ademds, se observé que el
riesgo era mas elevado para la carne
procesada en comparacién con la carne roja,
y también se encontré que los hombres
presentaban un mayor riesgo que las
mujeres. Estos hallazgos sugieren que
reducir el consumo de carne roja y carne
procesada puede ser una estrategia
preventiva importante para disminuir el

riesgo de desarrollar céncer. [19]

USO DE PRE, POST Y PROBIOTICOS

El uso de prebidticos, postbidticos y
probidticos puede desempefiar un papel
importante en el tratamiento del cancer al
influir en la microbiota y promover un
entorno intestinal mas favorable. Estos
componentes trabajan de manera conjunta
para mejorar la salud de la microbiota y
respaldar la respuesta inmunoldgica, la

inflamacién y la funcién intestinal.

Los prebidticos son compuestos no digeribles
que llegan al colon intactos y sirven como
alimento para las bacterias beneficiosas de la
microbiota. Cuando estas bacterias los
fermentan, se generan AGCC vy otros
metabolitos con efectos beneficiosos en el
intestino. Los prebiéticos pueden estimular el
crecimiento de bacterias saludables, como
Bifidobacterium y Lactobacillus, de manera que
va a reducir la proliferacién de bacterias
potencialmente  dafinas. Ademds, los
prebidticos pueden impedir el crecimiento y la
propagacién de las células cancerosas a través
de varios mecanismos. Por ejemplo, pueden
activar las células inmunitarias para atacar las
células cancerosas o la supresién de ciertos
genes que son responsables del crecimiento
celular. Ademads, los prebidticos pueden
inducir la apoptosis, una muerte celular
programada, en las células cancerosas. [20]

Los probidticos son microorganismos vivos
que, administrados en cantidades adecuadas,
pueden ejercer efectos positivos sobre la salud
del huésped. Algunas cepas de probidticos han
mostrado  propiedades  antiinflamatorias,
antioxidantes e inmunomoduladoras, que
pueden ser relevantes en el tratamiento del
cancer. Se ha demostrado que ciertos
probidticos tienen efectos anticancerigenos,
ya que inducen la apoptosis (muerte celular
programada) en las células tumorales y
mejoran la respuesta inmunitaria contra el
cancer. Por ejemplo, se ha demostrado que en
células HGC-27 de céancer de colon de ratén y
Caco-2, DLD-1 y HT-29 de céncer de colon
humano, la cepa GG de Lactobacillus
rhamnosus inhibe la proliferacién e induce la
apoptosis. [20]
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El &cido linoleico conjugado (CLA) es un
isémero del acido linoleico (LA), y ambos
isémeros pueden inducir la expresién de
genes de apoptosis, incluidos Bcl-2, caspasa 3
y caspasa 9, lo que inhibe la propagacién de
las células de cancer de colon. Estudios
anteriores han informado que las subespecies
de Lactobacillus, Bifidobacterium,
Streptococcus salivarius vy
Propionibacterium freudenreichii pueden
producir CLA en el ileon terminal, que puede
ser absorbido por las células del colon o
interactuar con €l para ejercer sus efectos

beneficiosos. [20]

Se ha encontrado que el uso de Lactobacillus
rhamnosus GG, L. acidophilus con la
combinacién con celecoxib en un modelo
animal de céncer colorrectal redujo los
biomarcadores carcinégenos NF-kB, COX-2,
b-catenina y K-ras. Lactobacillus rhamnosus
induce la maduracién de las células
presentadoras de antigenos residentes,
activando ain mas las células T y NK en el
pulmén y mejorando la respuesta inmune,
potenciando el efecto inmunitario
antitumoral. [21] Cuando se wusé en
combinacién con el farmaco
quimioterapéutico dacarbazina, la eficacia del
tratamiento mejoré significativamente. La
bacteria Akkermansia muciniphila fue la causa
de que algunos pacientes respondieron al

bloqueo de PD-1(inmunoterapia). [20]

Los postbiéticos son productos metabdlicos o
componentes bioactivos producidos por los
microorganismos presentes en la microbiota

durante la fermentacién de los prebiéticos.

Estos metabolitos incluyen AGCC, péptidos,

polisacaridos y metabolitos secundarios. Se ha
demostrado que los postbidticos tienen
propiedades antiinflamatorias, antioxidantes y
antitumorales. Se ha demostrado que los
AGCC, como el acetato, el propionato y el
butirato, inhiben las enzimas epigenéticas
involucradas en la regulacién génica, lo que
lleva a la detencién del ciclo celular y la
apoptosis en las lineas de células cancerosas.
[22]

En un metaanalisis sobre posbiéticos y cancer
colorrectal, se observé céomo los posbiéticos
pueden ser beneficiosos en el tratamiento y la
prevencién del cancer. Se ha demostrado que
ciertos metabolitos derivados de cepas de
Lactobacillus plantarum tienen citotoxicidad
selectiva, lo que significa que inducen la
apoptosis en las células del cancer colorrectal
sin afectar a las células normales. Ademas, los
posbiéticos han demostrado tener efectos
antiinflamatorios, lo cual es importante para
prevenir la carcinogénesis. Por ejemplo, se ha
comprobado que la proteina p40 derivada de
Lactobacillus rhamnosus GG suprime la
inflamacién en el intestino y promueve la
produccién de IgA, lo cual podria ayudar a
prevenir el cancer colorrectal. [23]

FUTURAS ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS

Los hallazgos en el uso de microorganismos
como terapia antitumoral pueden impactar
significativamente el desarrollo de futuras
estrategias terapéuticas. De hecho, su
aplicacién ya es una realidad en la préctica

clinica.

Durante las tGltimas tres o cuatro décadas, el
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Bacillus Calmette-Guérin (BCG) se ha utilizado
en el tratamiento del cancer de vejiga no
musculo-invasivo. Estas bacterias vivas,
administradas directamente en la vejiga,
desencadenan una respuesta inflamatoria
que activa el sistema inmune con efectos

antitumorales.[1]

Asimismo, Clostridium novyi-NT ha mostrado
un gran potencial como agente antitumoral.
Este microorganismo fue modificado
mediante la eliminacién del gen de la a-
toxina. Estudios en modelos animales, como
perros y ratones, han demostrado su eficacia
contra osteosarcomas y gliomas de alto
grado. Ademas, en un estudio clinico fase 1
con pacientes humanos que presentaban
tumores soélidos refractarios a la terapia
estdindar o sin opciones terapéuticas
disponibles, se evalué su efectividad. El
primer caso reportado fue una mujer de 53
aflos con leiomiosarcoma retroperitoneal
diagnosticado en agosto de 2006. Se le
administré una dosis inicial inyectada en su
tumor metastasico en el hombro derecho.
Los cultivos intraoperatorios confirmaron el
crecimiento de C. novyi-NT en condiciones
anaerobias, y el andlisis histopatoldgico
mostré una necrosis tumoral extensa con
pequenos focos de células tumorales
residuales. La respuesta inflamatoria
inducida por la inyeccién intratumoral de las
esporas evidencié una activacién de la

respuesta inmune innata.[24]

Por otro lado, la cepa modificada de Listeria,
ADXS11-001, disefiada para secretar la
proteina de fusién HPV-16 E7 y dirigirse

especificamente a células infectadas por VPH,
mostré una tasa de respuesta del 33 % en
pacientes con carcinoma escamocelular de
cabeza y cuello. Ademads, en pacientes con
carcinoma escamocelular anal positivo para
VPH, el uso de estas bacterias en combinacién
con radioterapia y quimioterapia permitié que
el 89 % de los tratados no presentaran
evidencia de enfermedad después de 34 meses.
23]

DISCUSION

Los hallazgos revisados confirman la
influencia de la microbiota en el desarrollo y
progresién del cancer, destacando su papel
en la inflamacién crénica y la respuesta
inmunolégica. Se ha observado que una
microbiota equilibrada puede actuar como un
factor protector, mientras que la disbiosis
favorece un ambiente tumoral al promover la
proliferacién de células malignas y alterar la
respuesta inmune del huésped.

Diferentes tipos de cancer presentan
alteraciones especificas en su microbiota. En
el cancer pulmonar y gastrico, ciertas
bacterias patdgenas estan implicadas en
procesos inflamatorios y metabdlicos que
favorecen la tumorogénesis. En el cancer
colorrectal, se ha identificado la presencia de
Fusobacterium  nucleatum y  Bacteroides
fragilis, microorganismos capaces de inducir
mutaciones genéticas y resistencia a la
apoptosis. Ademas, la dieta juega un papel
crucial en la composicién de la microbiota, ya
que una alimentacién rica en fibra y

antioxidantes favorece el crecimiento de

bacterias beneficiosas, mientras que una
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dieta alta en grasas y carnes procesadas se
asocia con mayor inflamacién y riesgo

tumoral.

Las estrategias terapéuticas dirigidas a
modular la microbiota, como el uso de
probidticos, prebidticos y posbiéticos, han
mostrado resultados prometedores al
mejorar la respuesta a la inmunoterapia y
reducir la inflamacién sistémica. Ademas, el
uso de microorganismos modificados como
agentes antitumorales representa un
enfoque innovador con potencial terapéutico
significativo. Ejemplos como Clostridium
novyi-NT y Listeria ADXS11-001 refuerzan la
importancia de investigar y aprovechar la
microbiota y los microorganismos como
herramientas terapéuticas en oncologia.

No  obstante, persisten importantes
interrogantes sobre la seguridad, eficacia y
aplicabilidad clinica de estas estrategias. Es
fundamental llevar a cabo ensayos clinicos
controlados que permitan evaluar de manera
rigurosa las terapias basadas en la
microbiota, estandarizar tratamientos y
esclarecer los mecanismos subyacentes en la
relacién entre disbiosis y cancer. La
integracién de estos enfoques en la practica
clinica podria transformar el panorama de las
terapias antitumorales, abriendo nuevas
oportunidades tanto en la prevencién como

en el tratamiento del cancer.

CONCLUSION

La disbiosis puede afectar el cancer por medio
de produccién de compuestos carcinégenos,
alteraciones

inflamacién crénica y

inmunoldgicas. La composicién microbiana

difiere entre personas con céncer y sanas, lo
que sugiere su implicacién en la enfermedad.

La dieta juega un rol importante en la salud de

la microbiota y el tratamiento del cancer. Una
dieta rica en fibra, prebidticos y probidticos
promueve un entorno intestinal favorable,
mejorando la salud de la microbiota y
potencialmente beneficiando la prevencién y
tratamiento del cancer. Comprender esta
relacién brinda perspectivas para enfoques
terapéuticos y estrategias dietéticas que
afectando

mejoren la microbiota,

positivamente el cancer.
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MEDICINA Y SALUD PUBLICA: UNA VISION INTEGRAL DEL FUTURO DE
LA SALUD

AUTOR: GERARDO AGUINACO HERRERA

TESTIMONIO

Soy Gerardo Aguinaco Herrera, egresado en
mayo de 2024 en la carrera de Médico
Cirujano. MIi paso por la universidad fue
determinante en las decisiones que hoy me
tienen donde estoy. Siempre lo he dicho: la
medicina va més alla de tratar enfermedades,
es un estilo de vida. Y entendiendo lo complejo
que puede ser, involucra todos los campos que
forman a una persona. Lo académico es un
pilar, pero tambien estd la parte del deporte y
las artes. Soy aficionado a la musica, toco la
bateria y juego a que soy DJ en mi tiempo
libre, Ese es mi primer consejo, procura que tu
vida sea multidisciplinar.

Durante mis afios de estudiante en la Adhuac,
participé en el representativo de rugby, donde
los valores de trabajo en equipo y las personas
forjaron mucho de mi practica actual en salud
publica. Para iniciar mi testimonio, tendré que
contarte un poco sobre qué me llevé a elegir
mi camino. Desde los 17 afos estuve
involucrado e el sistema de atencién
prehospitalaria de Querétaro; fui paramédico
voluntario varios afos. Ese fue mi primer
impacto con las entrafias de un hospital, el
funcionamiento de las instituciones y los
peldafios que componen la atencién médica.
Cada vez que trasladaba a un paciente a los
diferentes hospitales de la ciudad, descubria

que existian factores que determinaban cémo
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Iba a ser el proceso de la enfermedad y
prondstico de cada paciente. Fue ahi cuando
descubri la salud publica, un punto donde
confluyen multiples factores como lo
biolégico, lo social, lo econdémico, lo
individual y lo colectivo.

La carrera de medicina es sumamente
amplia, conforme cursas los diferentes
semestres, te dards cuenta lo compleja que
es. No solo son especialidades, son estilos de
vida, son subespecialidades y miles de ramas
a las cuales puedes dedicarte. Asi me pasé.
Desde el dia uno, en la primera clase, cuando
me preguntaron en qué me queria

especializar, dije que queria ser salubrista.
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En varias ocasiones recibi comentarios
como: “3Y qué haces estudiando medicina?
sSacrificas tanto tiempo tiempo si no vas a
tener préactica clinica? Siempre he sido de la
idea de que, si quieres conocer un sistema lo
mejor es entenderlo desde sus entrafas, de
lo individual a lo colectivo. Asi es la salud
publica.

Asi que, durante los seis afios de carrera, con
respectivos retos y éxitos como cualquier
otro estudiante, terminé gradudndome con
mis compaferos, personas brillantes que
ojala un dia pueda colaborar. Un afio antes
de terminar la carrera inicié la bisqueda del
siguiente paso: la idea de estudiar salud
publica en uno de los mejores programas del

mundo. Realicé mi bisqueda por internet y

fue entonces cuando encontré
EuroPubHealt+, un master de excelencia de
doble titulacién financiado por la
Comunidad Europea con los mas altos

estdndares de vanguardia en salud publica.

;Cudl es la ventaja del programa frente a las
demads opciones? Primero, que obtienes dos
titulos de universidades de muy alto nivel;
segundo, la experiencia intercultural que te
ofrece. Al ser un programa parte de Erasmus
Mundus, encuentras gente de todo el mundo
con perspectivas contrastantes. Logran
enlazar a siete sedes en diferentes paises de
Europa, de las cuales tu eliges dos. En mi
caso, la primera es el Master en Salud
Publica en la Universidad de Granada y la
EASP (Escuela Andaluza de Salud Publica) en
Espaiia, y la segunda es una especializacién
en Gobernanzas y Economia de los Sistemas
en Salud en Transicién en la Universisdad
Jagueldnica de Polonia.

Tendré que realizar una estancia de
practicas y los convenios que tiene el
programa son con las instituciones y
organizaciones de salud publica mas

importantes del mundo.

Aqui he aprendido que la salud es
multidimensional y que es un proceso
dindmico. No existen fronteras en torno al
bienestar. Durante mi primer madster, he
aprendido que no debemos opacar la salud
publica por un modelo curativo e individual,
ya que el deseo poblacional de obtener
servicios de salud serd siempre mayor a los
recursos que existen. Por elllo, la
importancia de la promocién y prevencion
debe re una habilidad que todas las personas
involucradas en proveer servicios de salud
deben tener. Los mejores sistemas de salud

del mundo funcionan con base en ello.
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Este espacio me gustaria dedicarlo para
hablarles a todas y todos los estudiantes de
medicina que les atrae la salud publica. No
pierdan el interés, lean sobre el tema, traten
de entender las estructuras de los sistemas
de salud. Acérquense a sus grandes
maestros, solo los apoyaran, indaguen, ya
que todos formamos parte de ella.
Actualmente existen muchas oportunidades
en el campo, desde la investigaciéon y la
bioestadistica hasta la diplomatica, la

economia y la gobernanza.

La salud de una poblacién es el sentido final
del desarrollo de todas las sociedades, es el
equivalente al éxito. Un pais que tiene a su
poblacién sana se traduce en desarrollo y
buenas decisiones tomadas. Actualmente
vivimos una transicién en la salud, la
complejidad cada dia es mas creciente y, por
ello, se necesitan mas personas que se

embarquen por el camino de la salud publica.

El futuro necesita mas profesionistas con

esta vision.
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SISTEMA DE SALUD EN MEXICO: NUESTRA RESPONSABILIDAD

AUTOR: VALENTINA RIVERA MACIAS

Como ciudadana mexicana he podido
conocer a lo largo de los afios al Sistema de
Salud Mexicano, sin mucha comprensién de
su complejidad ni de sus componentes, sino
del lado de la persona que observaba
familiares preocupados, personal médico
apurado, espacios de atencién llenos y
ademads escuchaba sobre los altos costos, los
bajos salarios, los extremos horarios y las
tantas horas de espera. No fue sino hasta que
me converti en estudiante de la carrera de
Médico Cirujano que comprendi que el
Sistema de Salud Mexicano estd compuesto

por mas que doctores y hospitales.

El Dr. Juan José Moreno expuso que al ser
una red de servicios que cumple multiples
funciones con el objetivo de "proporcionar a
la poblacién un nivel éptimo de salud”,
necesita de  varios elementos que
contribuyan a este fin, incluyendo las
universidades, hospitales e instituciones, asi
como también a sus estudiantes, personal y
trabajadores (J. José Moreno, 2025). Por lo
tanto, como futura médica mexicana ahora
entiendo que el Sistema de Salud Mexicano
es una red de servicios compleja, con
alrededor de 79 mil doctores generales y 166
mil enfermeros, 600 equipos de diagndstico
por imagen y los miles de hospitales,
instituciones y departamentos, desde los
coordinadores,

titulares, gerencia,

operaciones, inteligencia y logistica. Esta

complejidad necesita de planeaciones,
analisis, presupuestos e infraestructuras que

igualen su complejidad.

Actualmente tenemos un sistema de salud
con medicamentos escasos, material y
herramientas limitadas, centros de salud
obsoletos, sobrecarga de trabajo,
desigualdad y exclusién, entre muchas otras
cuestiones que afectan la calidad de atencién
y la capacidad de brindar un servicio
suficiente y eficiente. Considerando los
multiples factores que construyen la
inestabilidad de nuestro sistema de salud, la
principal causa se origina en la deficiencia de
las reformas y politicas publicas que
protejan, cubran y sostengan los pilares de
nuestro sistema. Sin embargo, el sistema no
le pertenece solamente al gobierno ni a su
poblacién atendida, es nuestro sistema, de
todo aquel que contribuye con su trabajo,
preparacion, aportaciones, conocimientos,

sacrificios y esfuerzos.

La diligencia del sistema necesita de
legislaciones y politicas que lo refuercen,
pero al no existir planes de salud
estructurados que realmente hayan
corregido los errores del pasado, depende de
un compromiso colectivo edificar una red de
salud integral y eficiente que proporcione un
nivel éptimo de salud. Desde el personal de

salud, la coordinacion, los directores y, sobre
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todo, los estudiantes, para que continden en
su formacién como personas con visién que
abarque mas alld de la observacién de la
enfermedad de un paciente, sino también la
prevencion, la equidad y la dignidad humana
de la persona.

La diligencia del sistema necesita de
legislaciones y politicas que lo refuercen,
pero al no existir planes de salud
estructurados  que realmente  hayan
corregido los errores del pasado, depende de
un compromiso colectivo edificar una red de
salud integral y eficiente que proporcione un
nivel éptimo de salud. Desde el personal de
salud, la coordinacién, los directores y, sobre
todo, los estudiantes, para que continten en
su formacién como personas con visién que
abarque mas alld de la observacién de la
enfermedad de un paciente, sino también la
prevencion, la equidad y la dignidad humana

de la persona.
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LYME DISEASE: DIAGNOSTIC CHALLENGES AND MISDIAGNOSIS RISKS

AUTOR: PAULINA MENDEZ ESCALANTE

ABSTRACT

Lyme disease (LD), a tick-borne illness
caused by Borrelia burgdorferi, presents
significant diagnostic challenges due to its
variable and often non-specific symptoms,
which mimic other conditions. This research
investigates the difficulties in diagnosing
LD, explores how healthcare professionals
can improve the diagnostic accuracy, and
identifies key factors influencing correct

diagnosis.

The study analyzes existing literature and
medical texts and incorporates insights from
a specialist interview. B. burgdorferi's
antigenic variability, the low prevalence of
the pathognomonic erythema migrans rash,
and the limitations of current two-tiered
serological testing contribute to diagnostic
uncertainty. This research highlights the
importance of a thorough patient history,
physical examination, and awareness of LD's
diverse clinical presentations. It also
addresses the challenges posed by varying
laboratory criteria for test interpretation,
which can potentially lead to false negatives.

This study emphasizes the need for
enhanced
standardized

clinician education and

diagnostic  protocols  to
improve early LD detection and ultimately

patient outcomes.

The relevance of this research is to highlight
the complex interplay of factors

contributing to misdiagnosis or delayed
treatment of LD. By examining the
limitations of current diagnostic methods
and emphasizing the crucial role of thorough
clinical assessment and a high index of
suspicion, this study reinforces the critical
need for improved clinician education and
standardized diagnostic protocols.
Addressing these challenges will ultimately
lead to earlier and more accurate diagnoses,
improving patient outcomes and mitigating
the long-term consequences of untreated

LD.

INTRODUCTION

This article explores the diagnostic
challenges of Lyme disease (LD), common
misdiagnoses, necessary laboratory tests,
and key clinical signs and symptoms. This
investigation will try to answer the
following questions: Why is it so difficult to
diagnose Lyme disease when the first signs
and symptoms appear? How can the health
working population be better prepared to
make this diagnosis? What are the factors
that determine whether the correct

diagnosis for this disease is made?

Lyme disease, or borreliosis, is caused by the
bacterium Borrelia burgdorferi and is
transmitted to humans through the bite of
an infected Ixodes scapularis, also known as
the blacklegged tick or as the deer tick. It is
the most common tickborne infectious
disease in the United States.
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Tickborne refers to the way of transmission,
the only way to get the disease is by the bite
of an infected tick (NIAID, 2024).

The definition of diagnosis is the process of
identifying a disease, condition, or injury
from its signs and symptoms. A health
history, physical exam, and tests, such as
blood tests, imaging tests, and biopsies, may
be used to help make a diagnosis (NIH).

B. burgdorferi is a gram-negative spirochete
tick-borne bacterium, and it has a wide
genetic variability. The only significant
variation among species of Borrelia is
concerning their antigenic structure. The
antibodies first produced act as a selective
factor that allows the survival only of
distinct antigenic variants. The recurrence
course of the disease seems to be caused by
the multiplication of such antigenic variants,
against which the host must develop new
antibodies. Definitive recovery is associated
with the presence of antibodies against
several antigenic variants (Morse et al. 2019).

The pathogenic process of B. burgdorferi is a
result of an inflammation process, liberation
of cytokines, dissemination, and adherence of
the microorganism to different tissues
(Almodévar, 1997).

In the United States, the age distribution of
LD is typically bimodal, with peaks among
children between 5 and 15 years of age and
adults between 45 and 55 years of age. The
incidence is higher among men than among
women in those <60 years of age. In the

northeastern United States and most of

Europe, the peak months of disease are June
and July, which is owing to the feeding habits
of nymphal ticks. In Mexico, 398 human cases
for Borrelia-infection were recorded between
1939 and 2020 (Steere et al, 2016) (Colunga-
Salas et al., 2020).

Through an approach based on the analysis of
literature reviews, medical books, and an
interview with the specialist Dr. Raphael
Stricker, it is hoped to provide a practical
understanding of the difficulties of diagnosing
LD, how can doctors be better prepared to
make a successful diagnosis of the disease and
the factors that determine a correct diagnosis
for LD.

DISCUSSION

History.

In December 1975, Steere and Malawista led a
surveillance study to investigate the cause of a
sudden outbreak of rheumatoid arthritis in
and around Lyme, Connecticut. The study
focused on three contiguous towns where 51
residents were diagnosed with juvenile
arthritis; the investigation consisted of
thorough physical examinations and blood
work of each patient on site at Yale University.
Approximately 25 percent of the patients in
the study reported skin lesions for four or
more weeks preceding the onset of arthritis
symptoms. As early as 1976, Steere and
Malawista suggested the tick as the vector of
"Lyme arthritis”, and in 1978 they showed
epidemiological evidence for a tick vector. In
1983, Burgdorfer and colleagues isolated the
infectious agent that causes LD (Elbaum-
Garfinkle, 2011).
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Epidemiology.

LD is the most common vector-born disease
in both Europe and North America; more
than 400,000 cases have been reported in
the United States since 2004. Although the
disease was named in the mid-1970s, typical
cases were described in Europe as early as
1883. (Mead, 2022) The epidemiology of LD is
complex, and a detailed understanding can
be challenging for busy clinicians, yet some
epidemiologic knowledge is clinically useful.
Presenting symptoms of LD can be
nonspecific, and a patient's exposure history
strongly influences the prior probability of
disease (Mead, 2022).

Pathogeny.

The genus Borrelia is a member of the family
Spirochaetacaea, which are gram-negative
bacteria characterized by a wavelike body
and flagella (Elbaum-Garfinkle, 2011).

B. burgdorferi stimulates various
inflammatory cytokines like IL-1, IL-6, and
TNF-a, that could play some role in the
inflammatory reaction that accompanies the
disease. The dissemination of the
microorganism is facilitated by the high
permeability of blood vessels and the active
penetration of the bacterium through the
endothelial membranes. The invasion of
different tissues is the result of the
adherence of the bacterium to different cell
types, including fibroblasts and endothelial
cells. The immune response to B. burgdorferi
is not effective in eradicating the bacteria
and may contribute to the disease by
developing an autoreactive process. This

reaction is based on antigenic cross-

reactivity between epitopes common to the

agent and the host, especially those located in
the so-called "heat shock or stress proteins” of
which 5 to 7 have been detected in B.
burgdorferi (Almodévar, 1997).

Signs and symptoms.

As mentioned before, LD is caused by Borrelia
burgdorferi sensu lato, is a multi-organ
infection with dermatological,
rheumatological, neurological and cardiac
manifestations. The main characteristic is a
skin lesion, the infamous erythema migrans or
colloquially known as the bulls-eye rash

(Wilske et al., 2007).

During the interview with Dr. Raphael
Stricker, a question was answered about the
famous bulls-eye rash, where he answered
that the erythema migrans only shows on
about 10% of the patients infected by B.
burgdorferi, some may think that the rash
always appears on patients, although it is a
pathognomonic sign, it does not always
appear, which is also one of the factors that
doctors dismiss while trying to make the
diagnosis since some think that if the patient
has no history of a rash, the disease is not
there, which in some cases may be true, but
not in the majority; which is why it is
important not to dismiss the possibility of LD
even if the patient did not present the
characteristic erythema migrans.

LD presents differently in every patient, there
are many symptoms a patient can develop
depending on the system most affected; there
are neurological symptoms, cardiovascular
symptoms, and the most seen are the
musculoskeletal  symptoms. The main
symptoms include fatigue, myalgias,
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arthralgias, "brain fog”, headaches, malaise,
sometimes fever can appear, and regional
lymphadenopathy (Stricker, 2024) (Steere et
al.,, 2016).

In some cases, there are neurological
symptoms, like neuropathic pains, loss of
sensibility, and trigeminal neuropathy, and
sometimes both PNS and CNS abnormalities,
although the last two are rare, they can
happen. (Stricker, 2024) Acute cardiac
involvement can occur during early
disseminated infection and mostly manifests
as fluctuating degrees of atrioventricular
nodal  block; other, less common,
manifestations include acute myopericarditis
or mild left ventricular dysfunction and,
rarely, cardiomegaly or pancarditis (Steere et
al.,, 2016).

Regarding the chronic type of LD, patients
can present post-Lyme syndrome (PLS),
which is explained by the presence of chronic
inflammation. All this attributable to the
persistence of the bacteria despite a proper
treatment. Prolonged symptoms can lead to
considerable suffering of patients, some of
the symptoms in chronic LD include fatigue,
depression, anxiety, memory and
concentration problems, pain and body

aches, and sleep problems (Lacout, 2018).

The importance of diagnosing LD on time,
and patients receiving the proper treatment
plan, is important to try to avoid chronic LD
or PLS, which are very difficult to treat and
are even more difficult for patients to

manage.

The basis to a diagnosis.

There are 3 stages of infection by B.
burgdorferi: early localized, early
disseminated, and late disseminated. The
classic sign of localized infection is the
erythema migrans, or Dbulls-eye rash;
accompanying signs and symptoms might
include fever, lymphadenopathy, myalgias, or
arthralgias. When untreated, the infection can
develop into a disseminated infection, where it
can cause neurological symptoms,
cardiovascular symptoms, and persistent
musculoskeletal symptoms (Moore et al., 2016)

(Stricker, 2024).

The recommended approach for laboratory
diagnosis of LD is a 2-tiered serologic test
comprised of ELISA, followed by a reflex
Western immunoblot. (Moore et al, 2016) A
first test is done with enzyme immunoassay
or immunofluorescence assay, if the test is
positive or throws an equivocal result, with
signs and symptoms present for 30 days or
less, the secondary test recommended is an
IgM and IgG Western blot; when the signs and
symptoms are present for more than 30 days,
the second test recommended is only an IgG
Western blot. This 2-tiered serologic analysis
has a sensitivity of approximately 70-100%
and a specificity >95% for disseminated LD. A
positive IgM Western blot is indicated by the
scored presence of >2 of 3 bands, and a positive
IgG result is indicated by the scored presence
of >5 of 10 bands (Moore et al., 2016).

When asking Dr Stricker about the laboratory
blood tests done to diagnose LD, he mentioned
that sometimes tests can give false negatives

because of the lack of bands required by the

test to be positive, this depending on the
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laboratory where the test is being processed,
he mentioned that some laboratories have
different criteria of positive bands required
to mark a positive LD test, causing some
patients to have false negative results and
if/when getting the test realized in a more
specialized laboratory, it will be more
accurate to get the right result. He also
mentioned how sometimes the test for B.
burgdorferi can be negative, but while
testing for coinfections, and these coming
out as positive, we can automatically say that
there is also an infection by B. burgdorferi.
Some of the difficulties of analyzing the
laboratory tests come from not having
enough clarity on the testing process and the
different criteria that a sample must meet to
interpret a test as positive or negative
(Stricker, 2024).

As mentioned before, different laboratories
have different criteria when marking
serological tests as positive or negative; for
example, in IGeneX laboratories, the
interpretation for a positive IgG ImmunoBlot
test consists of two or more of the following
bands being present: 23, 31, 34, 39, 41, and 93
kDa; a positive IgM test consists of two or
more of the following band being present: 23,
31, 34, 29 and 41kDa; while according to CDC
regulations and NYS criteria, which are the
ones that other laboratories follow, the
criteria for both a positive IgG and IgM test
consists of 5 bands out of 10 being present,
thus making it very possible to patients to
receive a false negative result and presenting

LD symptoms, thus making it more difficult

to get a correct diagnosis.

Misdiagnosing LD.

The symptoms of LD are similar to a variety of
autoimmune musculoskeletal diseases, like
rheumatoid arthritis, lupus, dermatomyositis,
Guillain-Barre  syndrome, among other
diseases like fibromyalgia. LD symptoms may
be like other medical conditions, making
diagnosing a challenge, which is why it has
been coined “the great imitator” along with
syphilis. Some patients with LD have been
misdiagnosed  with  multiple  sclerosis,
fibromyalgia, chronic fatigue syndrome,
autoimmune diseases including lupus and RA,
polymyalgia rheumatica, and thyroid disease,

among others (Cameron, 2021).

Which is why a proper patient history, patient
physical examination, and specific laboratory
testing are required to achieve a correct
diagnosis; also having the necessary
knowledge about LD to think of it as a
possibility (Stricker, 2024).

Treatment.

According to the guidelines of the IDSA,
recommended antibiotic treatment for LD
includes doxycycline or amoxicillin, which are
generally effective on the early stages of LD.
Second choice treatment includes amoxicillin,
cefuroxime axetil or erythromycin. Treatment
duration varies depending on the stage and
severity of infection. Intravenous regimens
are indicated in case of severe cardiac or
nervous system involvement. Post-Lyme-
disease syndrome (PLDS) is characterized by
symptoms such as fatigue, myalgia, arthralgia

or dysthesia/paresthesia. Long term antibiotic
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regimens are targeted to eliminate
spirochetes that might survive in areas less
accessible to the immune system (Bratton et

al., 2008)(Seidel et al., 2007).

There are different regimens to choose from
to treat LD, depending also on coinfections,
symptoms, and how the patient responds to
the treatment, sometimes it is necessary to
combine certain antibiotics to be able to
reach the spirochete and treat the infection.
Treatment can be difficult depending also on
the stage of the infection and the severity of
the symptoms (Stricker, 2024).

LD is not like other common diseases, it
requires a prolonged treatment regimen,
which has caused a controversy among
physicians around the world. Opinions vary
among different physicians and specialists,
but it has been proved that prolonged
treatment is the best way to go in treating
LD. The divergence in opinion creates a
significant divide within the medical
community, leaving patients to navigate
conflicting recommendations and often
facing challenges in accessing and affording
prolonged treatment. This ongoing debate
highlights the need for further research to
achieve a correct treatment plan and to teach
other physicians on the type of antibiotic
regimen for treating LD patients.

METHODOLOGY

Design of the investigation.
The design of this research work, where the

goal was to acknowledge the difficulties in

diagnosis of LD, the proper process to a
correct diagnosis of the disease and the
reasons why it can be misdiagnosed; a data
collection was carried out through the review
of several published literatures on the subject
and an interview with the specialist Dr.
Raphael Stricker.

Focus of the investigation.

The focus of this research work is
documentary, based on the recompilation and
analysis of literature about LD, how it is
diagnosed, and the different contributing
factors to a successful diagnosis. No surveys
or direct observations were conducted, but
rather the focus was on reviewing academic
articles, literature about the disease, books,
and an interview with an expert. It is based on
secondary sources, and the synthesis and
analysis of existing information.

Applied technic.
The technique applied in this research is the

bibliographic review, which includes the
recollection, evaluation, and synthesis of
information from secondary sources that were
considered relevant. This writing focused on
an exhaustive analysis of literature and
existing information that could answer the
research questions: Why is it so difficult to
diagnose Lyme disease when the first signs
and symptoms appear? How can the health
working population be better prepared to
make this diagnosis? What are the factors that
determine whether the correct diagnosis for
this disease is made?
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CONCLUSIONS

Diagnosing Lyme disease remains a complex
challenge. The variability of symptoms, the
infrequent presentation of the characteristic
rash, and the limitations of current diagnostic
tests all contribute to the difficulty. Improving
diagnostic accuracy requires a multifaceted
approach. Firstly, clinicians must be educated
about the broad spectrum of LD and its
manifestations and be aware that the absence
of an erythema migrans does not rule out LD
as a possibility.

Secondly, standardized protocols for patient
history taking and patient examination are
crucial, emphasizing the importance of
considering LD in the differential diagnosis,
especially in endemic areas. Thirdly, a deeper
understanding of the complexities of the
serological testing, including the potential for
false negatives due to varying laboratory
criteria, is essential. Ultimately, improved
clinician awareness, standardized diagnostic
practices, and more reliable testing will lead to
earlier and more accurate diagnoses,
improving treatment outcomes and reducing

the burden of this challenging disease.

Lastly, improving medical education and
standardized protocols play a crucial role in
early LD detections. A better education would
clinicians  to

empower recognize LD

manifestations, even without the
characteristic erythema migrans rash. A
proper education about the symptoms of LD,

the epidemiology of the disease, and proper

diagnosing methods, could improve the timely

detection of LD. Standardized protocols would
ensure systematic evaluation of suspected LD
patients, having clear protocols for history
taking, physical examination, and test
interpretation would enable earlier and more
accurate LD  identification, improving
treatment outcomes and reducing the disease

burden.
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PUBLIC HEALTH: THE NEED FOR MODERNIZATION IN PATIENT
MANAGEMENT AND PRIMARY CARE

AUTOR: CARLOS ALBERTO ALONSO MERA

As we know, Queretaro's public health
system is not the best of all, four years after
the covid-19 pandemic, our system continues
to suffer in certain aspects such as primary
care, shortages of supplies and the
infrastructure that it cannot sustain the
population that uses our service, this has
been demonstrated in different data and
analysis of public hospitals, and in various
rotations and guards, I can corroborate that
the lack of all of the above greatly affects the
influx of patients and slows down the
hospital process.

SESEQ had a budget increase, it was seen
that according to the Specific Evaluation of
the Performance of the Contribution Fund
for Health Services, the population served
decreased by 53%, we who are part of the
health body, see how this is reflected day by
day in addition to being complemented by
the lack of supplies to treat different diseases
in addition to cures or rehabilitation, it is
well known that about 40% of medications
are needed state level, in addition to the fact
that many small health centers are in poor
condition and are deficient, in my stay
during the mnew general hospital of
Queretaro, ISSSTE and Hospital, I was able to
observe how, in addition to the lack of
resources mentioned above, the

infrastructure is deficient, since in many
cases the imaging and study system is not
available, making work is slow and difficult

at any level.

Complementing my point from before, we
can see that a lot of medical material and
equipment is broken, with no near date for it
to be repaired, this reduces the places for
patients and generates the need to work
with what we have and improvise in some
cases, an example is that in pediatric
intensive care we see many broken heat beds

and insufficient material.

Concluding this, Mexico and Queretaro must
understand the great need to innovate and
improve structurally in addition to
prioritizing the optimization of their
support technologies and try to resume that
promotion of health, primary care and
treatments that previously highlighted the
nation, an example of this the old
recognition that we had for vaccination
management and how it was carried out, we
must generate this change as the new health
personnel who will enter in the coming
years, making care of our patients a priority,
achieving good quality standards and that
they carry to the public sector what our

people deserve.
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