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La bioética y su importancia en la investigacion en salud

Bioethics and its importance in health research

Mtro. Jesus Alejandro Hernandez Solis.*

Universidad Quetzalcoatl de Irapuato A.C.

Alo largo de la historia de la humanidad, estimados lectores, en esta edicion especial queremos darles una cordial bienvenida
a todos los alumnos universitarios que se suman a esta emocionante travesia en el mundo de la medicina y la ética. Es un
honor tenerlos con nosotros y compartir juntos este camino de aprendizaje y crecimiento.

En este numero, deseamos destacar la relevancia y la importancia del departamento de bioética en la practica médica. La
bioética es el faro que ilumina nuestro camino, proporcionandonos la guia ética necesaria para tomar decisiones fundamen-
tales en la atencion de la salud.

El departamento de bioética es un espacio donde se fomenta el analisis critico de las cuestiones éticas que nos rodean,
tanto en el ambito profesional como en la vida cotidiana. A través de debates y reflexiones, nuestros estudiantes universitarios
adquieren las herramientas necesarias para enfrentar los retos éticos que surgiran en su practica médica.

La medicina es una vocacion noble, un arte que va mas alla del diagnédstico y el tratamiento de enfermedades. La bioética
nos recuerda que detras de cada paciente hay una historia Unica, una vida que merece ser tratada con respeto, dignidad y
empatia.

La ética médica no solo se basa en conocimientos cientificos, sino también en valores humanos. Promovemos la empatia,
el respeto a la autonomia del paciente y el compromiso con la justicia en el acceso a la atenciéon médica.

En esta revista, nos comprometemos a brindarles contenidos que inspiren la reflexion y el didlogo sobre la bioética y su
impacto en la practica médica. Queremos nutrir su curiosidad, su capacidad de analisis y su sentido de responsabilidad en la
toma de decisiones que afectaran la vida de las personas.

Queridos lectores, los animamos a ser protagonistas activos de su formacion ética y profesional. Cada paso que den en este
camino de aprendizaje sera crucial para moldear el tipo de médicos que seran en el futuro. Los desafios son grandes, pero
también lo es el potencial que llevan dentro, por esta razén los invitamos a leer el presente nimero de INVESMED, en donde
encontraran nuestra seccion de video educativos con los cuales podran reforzar destrezas en la aplicacion de aplicacion de
vendaje Velpeau y toma de muestra de Papanicolau los cuales fueron grabadas en (CESAMA) nuestro Centro de Simulacion
y Adiestramiento Médico Avanzado, aunado a esto también encontrara en nuestra seccién de investigacion biomédica podran
encontrar el articulo original de “Contaminantes atmosféricos encontrados en tres parques urbanos de Ledn, Guanajuato y
sus posibles efectos en la salud” en una colaboracion excepcional de la nuestra Universidad con el CIATEG y ITESI, ademas
del articulo de revision titulado: “La nutricion gestacional, ventana epigenética y el desarrollo de enfermedades crénico no
transmisibles”.

Asi como el caso clinico “Quiste paratiroideo no funcionante en mediastino superior abordado por toracoscopia: Reporte
de caso y revision de la literatura” entre otros.

Correspondencia: Mtro. Alejandro Hernandez. Recibido: septiembre 8, 2023
Correo-e: invesmed @ ugi.edu.mx Aceptado: diciembre 2, 2023,
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Por lo que como podran observar nuestros apreciados lectores, tenemos un gran acervo de valiosas publicaciones.
Aprovechemos este espacio para aprender juntos, crecer como individuos y como profesionales de la salud, y contribuir

al bienestar de la sociedad a la que serviremos con pasién y compromiso.

Con la bioética como brtjula y la excelencia académica como guia, estamos seguros de que alcanzaran grandes logros y
dejaran una huella positiva en el mundo de la medicina.

iExito en este nuevo curso y que la ética sea siempre la estrella que ilumine su camino!

Atentamente

Mtro. Jesus Alejandro Hernandez Solis
Universidad Quetzalcéatl
Departamento de Bioética y Desarrollo Humano
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Contaminantes atmosféricos encontrados en tres parques urbanos
de Ledn, Guanajuato y sus posibles efectos en la salud.

Air pollutants found in three urban parks in Leon, Guanajuato
and their possible effects on human health.

Camacho-Coronel X,* Saucedo-Lucero J,** Quintana-Rodriguez E,**
Esparza-Claudio J,** Salas Mendoza ML,* Hernandez-Zepeda FO, Orona-Tamayo D.**

*Centro de Estudios de Ortodoncia del Bajio. Irapuato. Guanajuato, México.
**Medio Ambiente y Biotecnologia. CIATEC, Leén, Guanajuato, México.
SInstituto Tecnolégico Superior de Irapuato.
$SEscuela de Medicina Universidad Quetzalcéatl en Irapuato. Guanajuato, México.

ResuMEN

Introduccion: la contaminacion atmosférica es un fenébmeno recurrente en las ciudades que puede provocar diversos problemas de salud,
especialmente aquellos involucrados con las vias respiratorias, cardiovasculares, o neurolégicos. Se conoce que el arbolado de parques
urbanos en ciudades con alta densidad de poblacién, pueden mitigar la alta exposicién de gases contaminantes. No obstante, actualmente
no se conoce a que nivel de concentracidon pueden encontrarse este tipo de contaminantes del aire, por lo que es una oportunidad viable
evaluar el nivel de contaminacion del aire en los parques urbanos.

Objetivo: cuantificar el nivel de gases contaminantes del aire como son el ozono, 6xidos de nitrégeno y azufre, asi como material parti-
culado del tipo PM2.5 y PM10 en tres parques urbanos como son Pio X, Chapalita y Panorama de Ledn, Guanajuato en época de invierno.
Material y métodos: se seleccionaron tres parques urbanos como son Chapalita, Parque Pio X y Panorama de la ciudad de Ledn, Gto., y
se cuantificaron los niveles de gases contaminantes como O,, NO, y SO,, PM, . y PM,  con diferentes sensores manuales. A su vez, también
se evaluaron valores del monitoreo por parte del SEICA de Gto, y para comparar los niveles de los gases contaminantes ambientales de la
ciudad y los parques que imperaron en esa época.

Resultados: encontramos que el parque Pio X, tuvo la mayor incidencia de NO2 en los meses de diciembre y enero, seguido del O,, y SO,,
similares a las encontradas en el parque Panorama y Chapalita. Estos rangos de gases contaminantes fueron superiores a los encontrados
por el SEICA. Con respecto al material particulado PM, .y PM, , el parque Panorama tuvo la mayor concentracién de estos materiales los
meses de enero y febrero, casos similares en los parques Chapalita y Pio X. Cabe sefalar que las concentraciones de las PMs encontradas
en los tres parques fueron superiores a las mediciones obtenidas por el SEICA, y son mayores a las recomendadas por OMS.
Conclusiones: el nivel de contaminantes del aire fue superior a los rangos permitidos en el estado de Gto, en los tres parques evaluados.

Palabras clave: Material particulado, enfermedades respiratorias, gases oxidantes del aire.

ABSTRACT

Introduction: Air pollution is a recurring phenomenon in cities that can lead to various health issues, especially those related to
respiratory, cardiovascular, or neurological conditions. It is known that urban park tree cover in densely populated cities can mitigate
the high exposure to air pollutants. Nonetheless, the level of concentration at which these types of air pollutants may be present is
not well understood. As a result, it presents a viable opportunity to assess the air pollution levels in urban parks.

Objective: To quantify the level of air-polluting gases such as ozone, nitrogen oxides, and sulfur, as well as particulate matter of the
PM_2.5 and PM10 type in three urban parks such as Pio X, Chapalita, and Panorama de Ledn, Guanajuato in the winter.

Material and methods: Three urban parks were selected, such as Chapalita, Parque Pio X, and Panorama in the city of Ledn, Gto.,
where the levels of polluting gases such as O, NO, and SO, PM, ;. and PM,, were quantified with different manual sensors. At the
same time, monitoring values were also evaluated by the SEICA of Gto, and to compare the levels of environmental polluting gases
in the city and the parks that prevailed at that time.

Results: We found that the Pio X park had the highest NO, incidence in the months of December and January, followed by O3, and
SO, similar to those found in the Panorama and Chapalita parks. These ranges of polluting gases were higher than those found by
SEICA. Regarding PM, . and PM, particulate matter, Panorama Park had the highest concentration of these materials in the months
of January and February, with similar cases in the Chapalita and Pio X parks. It should be noted that the concentrations of PMs found
in the three parks were higher than the measurements obtained by SEICA, and are higher than those recommended by the WHO.
Conclusions: The level of air pollutants was higher than the ranges allowed in the state of Guanajuato, in the three parks evaluated.

Keywords: Particulate matter, respiratory diseases, oxidizing gases from the air.

Correspondencia: Dr. Domancar Orona Tamayo. Recibido: 28/08/2023.
Correo-e: dorona@ciatec.mx Aceptado: 05/10/2023.
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INTRODUCCION

La contaminacién del aire es una mezcla compleja de par-
ticulas no deseadas y material gaseoso liberado al medio
ambiente, que genera un estrés en los seres vivos y en su
entorno. La contaminacion atmosférica se ha intensificado
en las ultimas décadas, impactando negativamente y de ma-
nera alarmante en la salud humana y calidad de vida de las
personas, especialmente a los habitantes de las ciudades.'?
Lo anterior se asocia especialmente a la exposicion crénica
a sustancias, particulas y gases téxicos emitidos en grandes
concentraciones por diferentes fuentes de emisiéon como fa-
bricas y vehiculos de combustién interna,® las cuales pueden
ingresar en los seres vivos e interaccionar con biomoléculas
celulares blanco, disminuyendo las capacidades fisioldgicas
de todos los organismos, incluidos los seres humanos.*

La contaminacion del aire, el cambio climatico y la reduc-
cién de la diversidad bioldgica son amenazas importantes para
la salud humana con efectos perjudiciales sobre una variedad
de enfermedades crdnicas no transmisibles, en particular las
enfermedades respiratorias y cardiovasculares. En las tltimas
décadas se ha observado un aumento en las enfermedades
alérgicas incluyendo asma y rinoconjuntivitis. Hasta 40 % de
la poblaciéon mundial pueden presentar alguna enfermedad
alérgica, representando un impacto significativo en la calidad
de vida de quienes la padecen, siendo la contaminacion am-
biental una de las causas de su presentacion.’

En las ciudades mexicanas, por norma, se monitorean
diferentes tipos de contaminantes atmosféricos denominados
“criterio”, los cuales suelen ser los mas abundantes y persis-
tentes en las ciudades? son gases como el diéxido de azufre
(S0,), mondxido y didxido de carbono (COy CO,), 6xidos de
nitrégeno (NO,), ozono (O,) y material particulado con diame-
tros de 2.5 y 10 pm (conocidos como PM, y PM,, respec-
tivamente). Estos establecimientos de monitoreo siguen las
Normas Oficiales Mexicanas, como es la NOM-172-SEMAR-
NAT-2019 la cual tiene por objeto “establecer los lineamientos
para la obtencién y comunicacién del indice de Calidad del
Aire y Riesgos a la Salud, con el fin de informar de manera
clara, oportuna y continua el estado de la calidad del aire, los
probables dafios a la salud que ocasiona y las medidas que
se pueden tomar para reducir la exposicion”,® ademas, se
siguen las NOM-036-SEMARNAT-1993, NOM-038-SEMAR-
NAT-1993 y NOM-037-SEMARNAT-1993, para los métodos
y calibracion de equipos para medir los contaminantes de
O,, SO, y NO,, respectivamente’ también se tienen otras
NOM que se requieren para la aplicacion de esta norma,
para evaluar cada uno de los contaminantes atmosféricos
y los valores limites permisibles de contaminantes que se
pueden presentar en el aire, como la NOM-020-SSA1-2014
para la concentracion de O,, la NOM-022-SSA1-2010 para
evaluar la calidad del aire respecto a las concentraciones de
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80,, laNOM-023-SSA1-1993 determina el valor normado de
NO,, y la NOM-025-SSA1-2014 que establece los criterios
de evaluacion y valores limite permisibles de las particulas
suspendidas de PM,  y PM, . en el aire."*'®

Se ha demostrado que estos contaminantes son altamente
peligrosos para la salud humana incrementando las enferme-
dades respiratorias, cardiovasculares, asi como la incidencia
del cancer de pulmén,'™ las cuales afecta principalmente a
menores de edad y adultos mayores con alta susceptibilidad
en las vias respiratorias. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), ha estimado que la contaminacién del aire,
representa la cuarta causa de muertes a nivel mundial y en
particular, cerca del 50 % de esas muertes pueden atribuirse a
enfermedades respiratorias, y que mas del 90 % de poblacion
mundial, vive en areas urbanas con alta concentracién de con-
taminantes en el aire que exceden los niveles permisibles.®

Una poblacion altamente afectada por la contaminacion
del aire es la ciudad de Ledn en el estado de Guanajuato.
De acuerdo con el INEGI en su ultimo censo del afio 2020,
describe que en el municipio de Ledn hay poco mas de
1,721,215 habitantes, siendo asi uno de los 7 municipios mas
poblados de México, y que alberga poco mas del 26.2% de los
habitantes de todo el Estado.'® La alta densidad poblacional,
el elevado parque vehicular, y las diferentes industrias, entre
ellas la industria curtidora y del zapato son los motivos prin-
cipales de la contaminacion del aire en la ciudad de Ledn."”
Esto ha resultado en que comiUnmente se presente una mala
calidad del aire, debido a los constantes reportes de niveles de
concentracion de didxido de azufre (SO,), mondxido de car-
bono (CO), 6xido de nitrégeno (NO,), ozono (O,), compuestos
organicos totales y particulas PM, .y PM,  a concentraciones
por encima de lo establecido por la normatividad vigente.'®
En este sentido, la Secretaria de Salud de Guanajuato, en el
2021, menciono que las principales causas de enfermedades
respiratorias (fuera de COVID19) en la ciudad de Ledn, fueron
las infecciones respiratorias, con un 39.4 %, sin embargo,
muchas de estas afectaciones tienen relacién con la expo-
sicion a la contaminaciéon ambiental del aire principalmente
de zonas urbanas."

La salud es un estado indispensable para todo ser vivo,
el cual pude ser afectado por factores ambientales, sociales,
genéticos, entre otros, por lo que, se busca tratar o prevenir
enfermedades que nos puedan afectar por medio de progra-
mas que se enfocan en promocionar la salud. En Leén, Gto,
se han implementado el plan de salud denominado como Le6n
saludable que consiste en promocionar la salud y prevenir
enfermedades, para mantener el bienestar de los habitantes
de los municipios por medio del Programa Municipal de Pro-
mocidn de la Salud vinculando el trabajo de los ayuntamientos,
los Comités Municipales de Salud, otros sectores y el personal
de Salud Jurisdiccional y Municipal.? El objetivo del Plan de
trabajo 2022, es seguir con el desarrollo de los programas y
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proyectos municipales que fomentan la salud y prevencion de
enfermedades, teniendo en cuenta las prioridades nacionales,
estatales y municipales de salud publica y en concordancia
con el tercer objetivo de la agenda 2030 de la ONU.2°

Estos programas ayudarian a erradicar y prevenir las
enfermedades que mas afecta a las poblaciones, las cuales
se presentan en el (cuadro 1), siendo las morbilidades mas
comunes en el municipio de Ledn, Gto.2! Si bien, existen
politicas publicas enfocadas al monitoreo y control de emi-
siones contaminantes en la ciudad de Ledn, como lo es el
programa ProAire donde se realizaron ocho estrategias que
se desarrollaron en 33 medidas, en las que se redujeron los
valores limite permisibles de las NOM para los contaminantes
de O, y PM,,, que aplican para el ProAire de Ledn y otros
municipios de Gto., en la Zona Metropolitana de Ledn se
obtuvo un avance 6ptimo de 82 % correspondiente al periodo
2013-2019.22 Sin embargo, es claro que se requieren nuevas
estrategias para mitigar sus efectos adversos. En este sentido
los parques urbanos pueden brindar servicios ecosistémicos
y contribuir significativamente al mejoramiento de la calidad
del aire y confort de la poblacion, ya que la elevada presencia
de arboles, arbustos y herbaceas funcionan como amortigua-
dores de temperatura, limitan zonas acusticas derivado del
ruido vehicular, y son considerados los pulmones naturales
para las ciudades, mostrando claros beneficios sociales,
econdmicos y ambientales.

Los parques son microambientes urbanos donde la pobla-
cién general puede llevar a cabo actividades de esparcimiento,
realizar actividades fisicas, y tener un beneficio ambiental,
ya que la vegetacion puede purificar el aire contaminado,
disminuyendo la interaccion de los contaminantes con las
personas. Sin embargo, muchos de esos parques en Leon, se
encuentran rodeados de zonas con alta frecuencia vehicular,
por lo que la densidad de la vegetacion puede ser insuficiente
para disminuir las altas concentraciones de contaminantes
atmosféricos que perjudican la salud de la poblacion. Con esto
en mente, el objetivo de esta investigacion fue cuantificar los
contaminantes atmosféricos como NO,, SO,, O,, asi como
material particulado PM, .y PM,  en tres parques urbanos en
época de invierno para evaluar su posible efecto en la salud
de las personas que visitan esas areas verdes.

MATERIAL Y METODOS
Sitios de estudio

En la (figura 1) se encuentran los parques seleccionados
para este estudio. Los tres parques urbanos se encuentran
en la ciudad de Ledn, Guanajuato. El parque “Chapalita” esta
ubicado en la zona centro oeste de la ciudad (21° 7°33.50” N),
con una superficie cercana alas 11 hay con gran afluencia de

Cuadro 1. Principales enfermedades en el municipio de Leén, Gto.
en el periodo 2020-2021.

Porcentaje de las principales
causas de la morbilidad en el
municipio de Leon Gto.

Tipo de patologia

Respiratorias agudas 35.86
COVID-19 24.122.32
Infecciosas y parasitarias 22.32
Digestivas 71
Cardiovasculares 22
Endocrinas 2.18
Oftras 6.59

*Datos obtenidos de la base de datos de la Secretaria de Salud de Guanajuato
para el municipio de Ledn durante el periodo 2020-2022.

personas, el parque “Valle del Campestre” conocido también
como parque “Panorama” ubicado al norte de la ciudad con
una superficie de casi 3 ha (21° 9°14.08”N), con alta afluen-
cia vehicular, y el parque de la parroquia “Pio X” ubicado al
sureste de la ciudad con aproximadamente una hectarea y
alta densidad Arbdrea (21° 6’38.57” N).

Monitoreo de contaminantes del aire

La medicién de contaminantes criterio a nivel respirable dentro
de los parques se realizo entre los meses de diciembre 2022
a febrero de 2023, en los cuales se seleccionaron tres puntos
de muestreo por cada parque para mediciones mensuales. La
concentracion de los gases contaminantes medidos a nivel
respirable se cuantificé mediante el uso de sensores perso-
nales (GrayWolf, USA. https://graywolfsensing.com/). Para
ello, los muestreos de los gases como NO,, SO,, O, fueron
colectados por muestreo pasivo, con un sensor Graywolf DSII-
8, y detectados durante 15 min entre las 09:00 y 11:00 am.
Para las PM, .y PM, , se realizé por muestreo activo, con el
sensor Graywolf Handheld 3016-1AQ, colectando un volumen
de 5 L por muestra a un flujo constante de 250 mL/min. Las
mediciones fueron realizadas con tres réplicas en cada una
de las 3 zonas de muestreo por parque. Las concentraciones
de dichos contaminantes se reportaron en ppm y se compa-
raron con los valores limite del indice Aire y Salud (SEICA)
del estado de Gto.2®

Analisis de datos

A partir de la base de datos generada respecto a los niveles
de concentracién de contaminantes se realiz6 un ANOVA
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Figura 1. Parques urbanos evaluados en la ciudad de Ledn, Gto.

de un factor a la par de una prueba post hoc de Fisher para
determinar las diferencias significativas entre los parques y
entre contaminantes. Para ello se utiliz6 el software SPSS.

RESULTADOS
Concentracion de gases contaminantes del aire

En la (figura 2) se muestran los niveles de los gases conta-
minantes que se monitorearon a nivel respirable dentro de los
parques. Estos mostraron una alta variabilidad entre meses y
zonas de muestreo. EI NO, fue el contaminante en mayores
concentraciones, presentando valores promedio cercanos a
0.15 ppm en la mayoria de los parques, excepto en el parque
Panorama durante el mes de diciembre del 2022 con valores
de 0.02 ppm. Sin embargo, en los tres parques (Figura 2A-
2C) se presentd un aumento estadisticamente significativo
en la concentracion del contaminante durante el periodo
diciembre-febrero. Por ejemplo, en el parque Chapalita se
incrementod la concentracion desde 0.16 ppm a 0.19 ppm, en

el parque Panorama el aumento fue de 0.01 ppma 0.2 ppmy
en el parque Pio X el incremento fue de 0.16 ppm a 0.19 ppm.

Las concentraciones minimas registradas de ozono fueron
de 0 ppm y maximas de 0.06 ppm, sin ningun patrén general
de cambio en sus concentraciones. Sin embargo, de manera
particular, sus concentraciones aumentaron estadisticamente
significativas de 0 ppm a 0.03 ppm en el parque Chapalita y
de 0 ppm a 0.14 ppm en el parque Panorama en el periodo
diciembre-febrero. En cambio, en el parque Pio X la concen-
tracion de este contaminante disminuyé de un maximo de
0.06 ppm en diciembre, a 0.02 ppm en febrero.

EI SO, presento valores menores de 0.002 ppm y mayores
de 0.028 ppm. Su variacién no fue significativa en los parques
Chapalita y Panorama. En cambio, en el parque Pio X el pico
maximo de SO, fue en enero, con una concentracion de 0.028
ppm y un pico minimo en febrero, con una concentracion de
0.001 ppm.

En un sentido similar, los resultados se pueden comparar
con las concentraciones mensuales moviles promedio que se
registraron en el sistema de monitoreo de calidad del aire en
la ciudad de Ledn (cuadro 2).
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Figura 2. Contaminantes O3, NO2 y SO2 en los diferentes parques muestreados en diciembre del 2022, enero y febrero del 2023. A) Parque
Chapalita, B) Parque Panorama y C) Parque Pio X. Letras diferentes indican diferencias estadisticamente significativas p > 0.05 de acuerdo

con un ANOVA y la prueba de Fisher.

Se resalta el hecho que, referente al O,, SO, y NO,, las
concentraciones mensuales son mas bajas que las detec-
tadas en los parques. No obstante, tanto para los parques
como para los niveles reportados en la ciudad, los niveles
de estos contaminantes se encuentran dentro del rango de
calidad “Aceptable” de acuerdo a las normativas que maneja
la SMAQT (calidad mala: 80, 0.11-0.165 ppm, NO, 0.211-0.23
ppm, O, 0.096-0.135 ppm).=

Evaluacién de PM, .y PM,

En el caso de las PM,; sus concentraciones menores fueron
de 39 ppm en diciembre y las mayores de 152 ppm en enero,
ambas en el parque Panorama. En el parque Chapalita y en el
parque Panorama, las concentraciones de PM, ; aumentaron
significativamente de diciembre a enero. En el caso del parque
Chapalita la concentracion en diciembre fue de 72.8 ppm y
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Figura 3. Contaminantes PM10 y PM2.5 en los diferentes parques muestreados en diciembre del 2022, enero y febrero del 2023. A) Parque
Chapalita, B) Parque Panorama y C) Parque Pio X. Letras diferentes indican diferencias estadisticamente significativas p > 0.05, de acuerdo

con un ANOVA y una prueba de Fisher..

en febrero de 141.3 ppm. Por el contrario, en el parque Pio
X se observo una disminucion, detectdndose 97.84 ppm en
diciembre y 58.64 ppm en febrero (figura 3).

Los contaminantes PM,, tampoco mostraron un patrén
compartido entre parques, con respecto a las concentraciones.
Sin embargo, si hubo similitud con respecto a las concentra-
ciones de las PM,,. Por ejemplo, en el parque Chapalita la
concentracion de las PM, . cambi6 de 26.36 ppm en diciembre

a 76.89 ppm en el mes de enero. En el parque Panorama cam-
bi6 de 16.56 ppm a un maximo de 62.06 ppm. Sin embargo,
en el parque Pio X cambio de un méximo de 62.22 ppm a un
minimo en enero de 37.11 ppm (figura 3).

Al comparar los datos de particulas con los reportados
por el SEICA se puede también observar que los niveles de
particulas en los parques son mayores a los generales de la
ciudad, especialmente al referirse a las PM, ., dado que los
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Cuadro 2. Concentraciones mensuales moviles promedio de contaminantes atmosféricos selectos por estacion de monitoreo en Ledn Gto.

Concentracion promedio* (ppm y pug/m?3) + D.E.

Mes Estacion

o, SO, NO, PM, PM,,
CICEG 0.022 + 0.017 0.008 + 0.001 0.012 + 0.006 70.07 + 31.791 18.874 + 5.739

Diciembre T21 N.A.** N.A** N.A.** 62.433 + 40.387 N.A.**
Facultad de medicina ~ 0.021 + 0.015 0.009 + 0.001 N.A** 51.165+25.992  17.975 + 4.620
CICEG 0.018 £ 0.017 0.008 + 0.002 0.014 + 0.006 77.252 + 41.481 17.133 £ 5.693

Enero T21 N.A.** N.A** N.A** 66.036 + 39.570 N.A**
Facultad de medicina  0.022 + 0.016 0.009 + 0.001 N.A** 50.669 + 25.534  17.939 + 4.632
CICEG 0.018 + 0.016 0.009 + 0.002 0.014 + 0.007 76.934 + 43.16 17.100 + 5.592

Febrero T21 N.A.** N.A** N.A.** 63.430 + 33.280 N.A**
Facultad de medicina  0.023 + 0.013 0.009 + 0.001 N.A** 53.650 + 25.555  19.531 + 4.799

*Datos obtenidos de la base de datos del Subsistema Estatal de Informacion de Calidad del Aire del estado de Guanajuato para la ciudad de Leén.

**N.A. no aplica

niveles encontrados son mayores a los considerados como
aceptables parala SMAQT (Calidad Mala, PM, : 76-155 ppm,
PM, ,: 46-79 ppm).*En el caso de las PM, ,, en ambos casos,
los promedios mensuales detectaron niveles considerados
peligrosos para la salud.

DISCUSION

Este estudio provee datos sobre los contaminantes principa-
les del aire encontrados en parques urbanos en la ciudad de
Ledn. En ese aspecto, el parque con mayor concentracion
de gases contaminantes y que se mantuvieron en los tres
meses evaluados fue el parque Pio X (mayor concentracion
de NO, >> SO, >>0,), seguido del parque Panorama (menor
concentracion de NO, >> SO, >0,) y finalmente el parque
Chapalita (bajas concentraciones de NO, > SO, > O,). Sin
embargo, estas concentraciones espaciales de los gases
del tipo O,, NO, y SO, fueron diferenciales en cada parque.
Cabe resaltar que un contaminante en particular como el
NO,, persistio en los tres parques en altas concentraciones
en los meses de diciembre, enero y febrero, en cambio los
contaminantes como O, y el SO, tuvieron emisiones que no
cambiaron en los tres meses monitoreados. Estos resultados
fueron comparados con los obtenidos del SEICA del estado de
Guanajuato, y encontramos que el NO, en la mayoria de los
meses fue mayor en los tres parques analizados con respecto
a las mediciones encontradas por el SEICA (cuadro 2) de
la misma manera el SO, fue mayor en los parques Pio X'y
parque Panorama, en los meses de diciembre y enero, pero
menores a los encontrados por el sistema SEICA, por ultimo
el O, fue drasticamente mayor en el parque Pio X, comparado

con las concentraciones menores encontradas en los parques
Panorama y Chapalita, datos similares a los reportados del
SEICA en las mismas fechas. Durante los periodos evalua-
dos, indicarian que las altas concentraciones de estos gases
contaminantes, particularmente en el parque Pio X, pudieron
deberse a una alta tasa de emision por parte de fabricas y
automdéviles que rodean la zona. En cambio, en los parques
Chapalita y Panorama, esas bajas concentraciones de los
tres gases cuantificados (O,, NO, y SO,) ninguno de ellos
supero los limites maximos permisibles. Lo que indica que el
arbolado urbano podria tener una alta capacidad para mitigar
las concentraciones ambientales de los tres contaminantes en
cada parque. La atenuacion y disminucion de la contaminacion
atmosférica es mediada por el arbolado urbano, y entre mayor
sea el dosel arbdreo, la capacidad de intercambio de gases
con las hojas sera mayor.2*

Con respecto al material particulado en especial las PM,,
el parque Pio X en el mes de diciembre fue el que mostro
la mayor concentracion, seguido del parque Chapalita, y
finalmente el parque Panorama, en el mes de enero esta
concentracion cambio, ya que el parque Panorama mostro
mayor incidencia, seguido del parque Chapalita y Pio X, fi-
nalmente, en el mes de febrero no cambio esta tendencia ya
que la concentracion de PM,  fue mayor en parque Chapalita
seguido del parque Panorama y de Pio X. Caso contrario
donde las PM,  tuvieron cambios minimos en cada parque,
ya que en el mes de diciembre el parque Pio X mostro la ma-
yor concentracion de este material y los parques Chapalita y
Panorama mostraron tendencias similares. Para el mes de
enero Panorama mostro un incremento seguido de Pio X 'y
Chapalita, el ultimo mes, Chapalita mostro su mayor concen-
tracién, seguido de Panorama y Pio X. Cabe mencionar, que
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las concentraciones encontradas en los tres parques y en los
meses establecidos, superaron los limites maximos permitidos
de PM, ,y PM, , indicando que en esos meses las actividades
antropogénicas debieron aumentar significativamente y por
esa razon contribuyeron en el aumento de la concentracion
de ambos materiales particulados.

A pesar de que los tres parques tienen alta densidad
Arbérea para poder disminuir la concentracién de conta-
minantes del aire (O,, NO, y SO,, PM,, y PM, ) en cada
entorno evaluado, no fue posible observar la disminucion de
los contaminantes.

En ese aspecto, la remocion de contaminantes del aire
en parques urbanos es un proceso complejo, que puede ser
afectado por varios factores que involucran la quimica atmos-
férica y trafico urbano, temperatura, aire, condiciones de la
vegetacion, el dosel y densidad de plantas, la microestructura
de la hojay la fisiologia celular a nivel micro molecular.242 Sin
embargo, cada una de estas variables tiene que ser evaluada
y considerar la tasa de eliminacién de los contaminantes del
aire y como el arbolado de los parques contribuye a esta
eliminacion.

En particular, las areas verdes de los parques urbanos
proveen sistemas integrales de mitigacion para la eliminacion
de los contaminantes del aire como son las PM y otros tipos
de gases altamente oxidantes que estan contenidos en el aire,
y que estan directamente relacionados con enfermedades
respiratorias en los seres humanos. Por ejemplo, el O, es un
contaminante secundario, altamente oxidante para las célu-
las, que se forma foto-quimicamente cuando los compuestos
organicos volatiles reaccionan con los 6xidos de nitrégeno
(NO,),?y sus concentraciones pueden afectar principalmente
a nifos y adultos mayores con problemas pulmonares, asma,
asi como otro tipos de personas que se ejercitan y se exponen
a concentraciones elevadas.?” Se conoce que el NO, reaccio-
na muy facilmente, y son formados cuando los combustibles
son quemados por diferentes industrias o automéviles a altas
temperaturas.® Las altas concentraciones de este gas en
areas urbanas, aumentan los efectos nocivos para los hu-
manos, por ejemplo, sus reacciones causan irritacion en los
ojos, afectan la funcion de percepcion sensorial, aumentan
las infecciones pulmonares y problemas respiratorios en los
humanos, ya que este gas puede penetrar profundamente en
los pulmones incrementando las infecciones respiratorias.?*:3
El SO, producido por la combustion de combustibles, puede
mantenerse en la atmosfera por semanas, es altamente irri-
tante y con olor desagradable, provocando efectos adversos
en la salud como son tos severa, asma, bronquitis crénica.®'

El diéxido de azufre influye en la remodelacion de las vias
respiratorias y el aumento en la prevalencia de sintomas y
enfermedades respiratorias.®? Por otro lado, uno de los con-
taminantes mas serios en ambientes urbanos son el material
particulado, ya que las PM, . y PM, ; son generadas a partir de

!

la combustion de combustibles y de la abrasién y polvo del
tréfico, respectivamente. Debido a la persistencia de estos
materiales, ha sido probado que son altamente peligrosas
para la salud humana.3334

El aumento repentino de los niveles de contaminantes
ambientales debido al desarrollo industrial y el trafico de ve-
hiculos de motor urbano ha afectado la calidad del aire y, en
consecuencia, la gravedad y la mortalidad por enfermedades
alérgicas.®® Los contaminantes ambientales actuan sobre el
sistema inmunoldgico y respiratorio en desarrollo, lo que au-
menta la posibilidad de efectos negativos sobre la maduracion
estructural y funcional del aparato respiratorio en los nifios.

Los escapes de automoviles, camiones y plantas de ener-
gia son las fuentes mas importantes de diéxido de nitrégeno
al aire libre, el cual es un precursor del esmog fotoquimico
que se encuentra en las regiones urbanas e industriales. La
exposicion al didxido de nitrdgeno se asocia con un aumento
de las visitas a la sala de emergencias, las sibilancias y el uso
de medicamentos entre los nifios con asma.*”

La exposicion a la contaminacion del aire esta asociada con
el estrés oxidativo y la inflamacion de las células humanas, lo
que puede sentar las bases para enfermedades cronicas y el
cancer. En 2013, el Organismo internacional de investigacion
del cancer de la Organizacién Mundial de la Salud clasificé
la contaminacién del aire como cancerigena para el ser hu-
mano.®® En ese aspecto, estos contaminantes inicialmente
interaccionan con las células epiteliales del tracto respiratorio
y, por lo tanto, inducen procesos inflamatorios que desenca-
denan dafos en el corazén, dafos las mucosas, y favorecen
procesos oxidativos en la sangre y tejidos pulmonares® entre
otras (cuadro 1).

El material particulado fino puede afectar la funcién de los
vasos sanguineos y acelerar la calcificacion en las arterias.
El personal de investigacion del instituto NIEHS establecio
vinculos entre la exposicion diaria a corto plazo de mujeres
posmenopausicas a los 6xidos de nitrégeno y un mayor ries-
go de derrame cerebral hemorragico. Segun un informe del
Programa Nacional de Toxicologia (NTP), la exposicion a la
contaminacion relacionada con el trafico, también aumenta
el riesgo de que una mujer embarazada sufra trastornos hi-
pertensivos, los cuales son una de las principales causas de
parto prematuro, bajo peso al nacer, ademas de enfermedad
y muerte de madres y bebés. La exposicion ocupacional al
benceno, un quimico industrial y componente de la gasolina,
puede causar leucemia y esta asociado con el linfoma no
Hodgkin.3®

La contaminacion es la principal causa ambiental de
enfermedad y muerte prematura en el mundo de hoy. Las
enfermedades causadas por la contaminacién han sido res-
ponsables de aproximadamente nueve millones de muertes
en los ultimos cinco afios, 16 % del total de muertes en todo
el mundo.®
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En afios pasados segun el censo realizado por secretaria
de salud del estado de Guanajuato en la ciudad de Ledn Gto.
se registraron mas de 50 % de muertes por enfermedades
respiratorias en los Ultimos 3 afos (cuadro 1) aunado claro a
la aparicion de la pandemia, las complicaciones respiratorias
son de las patologias de mayor relevancia dentro de ciudades
conurbanas.

La OMS (https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/
detail/ambient-(outdoor)-air-quality-and-health), ha sugerido
mantener rangos de cada contaminante en el aire atmosférico
urbano. Por ejemplo, los valores de los gases contaminantes
cuantificados en los parques como son O,, NO, y SO, estan
por debajo de lo permitido, sin embargo, siguen siendo altos
comparados con los obtenidos del SEICA. Por otro lado, el
material particulado del tipo PM, . y PM, se recomiendan
emisiones de 5-15 ppm y de 15-45 ppm, respectivamente,
sin embargo, nuestras mediciones estan muy por encima
de estas mediciones. Si bien, las comparaciones entre los
datos colectados y los reportados por el SEICA sirven como
punto comparativo de la calidad de los parques con respecto
a la calidad del aire general de la ciudad, hay que tomar en
consideracion las diferencias metodoldgicas entre la colecta
de muestras realizadas en los parques, y los datos que pro-
porciona las estaciones del SEICA.

Por una parte, la metodologia aqui aplicada consiste en la
medicion personal al nivel y condiciones en las que un tran-
seunte normal estaria expuesto en los parques, con esto en
mente, el alcance y area de influencia de las mediciones se
limitan a los espacios donde se encuentran. Esto a diferencia
de las mediciones del SEICA, cuyas instalaciones y méto-
dos de medicién se encuentran regidas por la normatividad
nacional y estatal asociada a la medicion de contaminantes
atmosféricos,”'*recalcando aspectos criticos que difieren de
la medicion personal como el volumen de aire muestreado,
equipos analiticos de analisis y lineamientos de la comunica-
cién de los resultados obtenidos.

CONCLUSIONES

Es notable, que la urbanizacioén y la industrializacion conlleva
tener avances econémicos que benefician a una regién en
particular. Sin embargo, esos avances de una urbe involucran
un aumento en la contaminacién del aire que implica tener
mayores riesgos ambientales que repercuten en la salud hu-
mana. Los parques incluyen una gran diversidad de especies
de arboles que ayudan a mitigar la contaminacion del aire,
pero estan siendo vulnerados por diferentes estreses que
afectan su capacidad de intercambio y neutralizacion de gases
contaminantes en zonas con alta densidad arborea. En ese
aspecto, se necesitan enfoques similares y medibles que nos
permitan determinar que niveles de contaminantes del aire se

encuentran en otros parques, estas mediciones de contami-
nantes del aire en zonas de alta incidencia de personas, podria
considerarse una herramienta clave para la evaluacion futura
de las estrategias de mitigacion de contaminantes especificos
como son O,, NO, y SO,, PM,, y PM,; y poder proporcionar
a entidades municipales la formulacién de nuevas politicas
como un valioso instrumento en la evaluacién, gestion y/o
disefio de en la infraestructura verde. Ademas de servir para
la elaboracién de planes de salud acorde a la actualidad de
la ciudad de Ledn Gto.
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RESUMEN

Segun la Organizacién Mundial de la Salud las enfermedades crénicas no transmisibles como obesidad, diabetes mellitus tipo
2, hipertension arterial, cancer y enfermedades respiratorias causan la muerte de 40 millones de personas cada afio, son la
primera causa de discapacidad, muerte prematura y requieren de tratamiento y cuidados a largo plazo, siendo un problema
social y de salud mundial, por lo que es de gran importancia clinica conocer su origen y prevencién. Existen factores genéticos,
epigenéticos, habitos y estilos de vida que contribuyen al desarrollo de estas enfermedades, ademas, el estado nutricional
materno, el ambiente en el Utero materno y metabolismo fetal tienen gran influencia, por tanto, la desnutricién, la sobrea-
limentacién o la presencia de patologias maternas, generaran alteraciones metabdlicas en el feto, conocidas como ventanas
epigenéticas, las cuales pudieran predisponer a el infante a desarrollar enfermedades crénicas no transmisibles en su etapa
adulta. El objetivo de esta revisién narrativa es establecer cémo la nutricion de la madre en etapa gestacional afecta el estado
nutricio del producto, condicionando un estado metabdlico y fisiolégico que puede modificar la expresion de genes en su etapa
adulta, y actuar como un determinante epigenético predisponente al desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles.

Palabras clave: Epigenética, Nutricion materna, Enfermedades crénico no transmisibles, Programacion fetal.

Abstract

According to the World Health Organization, chronic non-communicable diseases such as obesity, type 2 diabetes mellitus, high
blood pressure, cancer and respiratory diseases cause the death of 40 million people each year, are the leading cause of disability,
premature death and require treatment and long-term care, being a global social and health problem, so it is of great clinical
importance to know its origin and prevention. There are genetic, epigenetic factors, habits and lifestyles that contribute to the
development of these diseases; in addition, the maternal nutritional status, the environment in the maternal uterus and fetal metab-
olism have great influence, therefore, malnutrition, overfeeding or the presence of maternal pathologies, will generate metabolic
alterations in the fetus, known as epigenetic windows, which could predispose the infant to develop chronic non-communicable
diseases in adulthood. The objective of this narrative review is to establish how the nutrition of the mother in the gestational stage
affects the nutritional status of the product, conditioning a metabolic and physiological state that can modify the expression of
genes in its adult stage, and act as an epigenetic determinant predisposing to development of chronic non-communicable diseases.

Keywords: Epigenetics, Maternal Nutrition, Non-Communicable Diseases, Fetal Programming.

INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud las enfermeda-
des cronicas no transmisibles (ECNT) causan la muerte de
40 millones de personas cada afio'y son la primera causa
de discapacidad que requiere de tratamiento y cuidados a
largo plazo.2Las ECNT como la obesidad, diabetes mellitus,
cancer, enfermedades cardiovasculares y pulmonares son

de origen multifactorial donde participan factores genéticos,
metabdlicos, habitos alimenticios y estilo de vida, incluidas las
toxicomanias, aseo del suefio y el sedentarismo.?

Uno de los factores que mas parece contribuir a las ECNT
es el ambiente en el Utero materno, es decir el metabolismo
fetal, que se establece por el estado nutricional materno, por
tanto, la desnutricion, la sobrealimentacion o la presencia de
patologias, generara alteraciones metabdlicas en el feto*®
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esto afecta la funcién y estructura de la placenta y, por tanto,
el transporte de nutrientes, el aporte de energia, reduccion de
la angiogénesis y un aumento en marcadores de lipotoxicidad,
inflamacién y de estrés oxidativo.®

El objetivo de esta revisién narrativa es establecer como
la nutricién de la madre en etapa gestacional afecta el estado
nutricio del producto, lo cual condiciona a un estado metabdli-
co y fisiolégico que puede modificar la expresion de genes en
su etapa adulta, y actuar como un determinante epigenético
predisponente al desarrollo de ECNT.

Metodologia: Tipo de estudio revision narrativa en la que
se realizé una busqueda bibliografica en bases de datos elec-
tronicas, Pubmed, Google Scholar, Scielo, Web of Science
que respondieron a las palabras clave: programacion fetal,
epigenética, nutricion materna, enfermedades crénico no
transmisibles entre los anos 2017-2023, se seleccionaron los
articulos de investigacion sobre los de revision, y los libros
pioneros del tema, en la busqueda de articulos se recopilaron
mediante palabras claves como programacion fetal 30 articu-
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los de las cuales se usaron 14, nutricién materna 40 articulos
de las cuales se usaron 27, epigenética 20 articulos de las
cuales se usaron 18 ,enfermedades crénico no transmisibles
50 articulos de las cuales se usaron 9 articulos de las cuales
se recopilaron en su totalidad 68 referencias bibliograficas.

EPIGENETICA

La epigenética es la ciencia que estudia los cambios en la expre-
sién de genes mediante mecanismos moleculares sin alterar la
secuencia del acido desoxirribonucleico ADN (cuadro 1), estos
cambios epigenéticos son adaptativos, y heredables, induci-
dos por la dieta, ambiente, habitos, estrés, comportamientos
y conductas, los primeros 1000 dias de vida se consideran un
periodo critico, ya que el recién nacido esta sometido a una
reprogramacion epigenética, que modula procesos fisioldgicos
y metabdlicos, cuyos efectos pueden ser irreversibles y tener
consecuencias en la etapa adulta (figura 1).1°3

Created in BloRender.com  bio

Figura 1. La informacion genética que se hereda de los progenitores puede ser modificada en la etapa embrionaria segun el ambiente y habitos,
mediante cambios epigenéticos (expresion o silenciamiento de genes) que pueden ser permanentes y favorecer el desarrollo de ECNT. 106467
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Cuadro 1. Mecanismos de las modificaciones epigenéticas.®”

Metilacién de genes
los genes

Acetilacion de la cromatina
Fosforilacion de la cromatina
Recolocar localizaciéon

Moléculas de nucledtidos de RNA

Adicién de metilos en la cromatina para silenciar genes, crear candados epigenéticos que silencian

Adicién de acetilos en la secuencia de nucledtidos
Adicion de fosfatos en la secuencia de nucleétidos
Recolocar la localizacion de secuencias de ADN a distintas regiones del nucleo (periferia nuclear)

Pequefias moléculas de ARN, no codificantes (ARN micro y de interferencia)

Un ejemplo de regulacién epigenética en la naturaleza
es la diferenciacion de abejas reina y obreras, ya que la
fertilidad de la reina se obtiene por una dieta de jalea real
que bloquea la expresion de la proteina ADN metiltransfe-
rasa silenciadora de genes (DNMT3A) relacionada con la
reproductividad de las abejas obreras' lo que destaca a
la alimentacion como modulador del encendido y apagado
de los genes;'™ Esto también se aplica a los fitoquimicos
presentes en frutas y verduras, que, a través de mecanis-
mos epigenéticos, tienen un efecto anticancerigeno, por lo
que un consumo nulo se asocia con una mayor incidencia
en el desarrollo de cancer.'®

En uno de los primeros estudios sobre la epigenética se
encontré que los descendientes de mujeres embarazadas
(tanto la generacion F1 y F2), durante la hambruna holande-
sa de 1944-1945, mostraron una mayor predisposicion a la
obesidad, en comparacion a padres y abuelos que no habian
sufrido hambruna en su etapa prenatal.’” En otro estudio que
se realizé en gemelos trabajadores de la NASA, donde uno
de los gemelos vivio en el espacio durante un afio, mientras
que otro permanecio en la tierra, permiti6 comprobar que
dos individuos con el mismo cddigo genético, muestran
variaciones en la expresion genética debido al ambiente, ya
que el gemelo que fue al espacio present6 un aspecto mas
envejecido, mayor variacion en sus patrones de metilacion
del ADN, alteraciones en genes relacionados con el sistema
inmune, el metabolismo, el sistema cardiovascular, dafio en
el ADN y un acortamiento de telémeros en comparacion con
el que permanecio en la tierra.'®

GEN Y FENOTIPO AHORRADOR

En 1962 Neel establece la hipétesis del genotipo ahorrador,
la cual indica que las variaciones genéticas favorables
en las antiguas poblaciones cazadoras y recolectoras,
para enfrentar episodios de hambruna, se convirtieron
en una desventaja actual; ya que el genoma humano ha
permanecido sin cambios significativos en los ultimos 5000
afos, mientras que el ambiente se modific6 de manera

sustancial, con el acceso ilimitado a los alimentos y una
disminucioén drastica de la actividad fisica ;asi los cambios
de habitos de vida estan relacionados con el desarrollo de
enfermedades como la obesidad, diabetes mellitus tipo 2
e hipertension arterial."®

Barker en 1990, es uno de los primeros en establecer la
relacion entre la etapa gestacional y las ECNT, donde expone
que el origen de la enfermedad cardiovascular, hipertension
arterial y diabetes no insulinodependiente en adultos se
relaciona con un retraso del crecimiento intrauterino, parto
prematuro, bajo peso al nacer, desnutricion fetal y durante
la primera infancia.?°

La teoria de Barker muestra la importancia del estado nutri-
cional materno en etapa gestacional puesto que un ambiente
adverso predispone a cambios metabdlicos y a una progra-
macion genética, que favorece la supervivencia temprana,
pero aumenta la predisposicion a ECNT en etapas posteriores
de la vida,?' esta se complementa con la teoria de Singhal y
Lucas en su articulo: “Early origins of cardiovascular disease:
is there a unifying hypothesis?” que sefalan la importancia
de la nutricién en las primeras etapas de vida posnatal, como
una ventana epigenética para modificar la programacion
metabdlica prenatal y la carga genética parental.?>2® Ademas,
establecen que el crecimiento de recuperacion postnatal
acelerado, es decir nifios recién nacidos con bajo peso y
talla para su edad, que en un periodo corto de tiempo tienen
un incremento significativo de peso, implica un mayor riesgo
a largo plazo de complicaciones metabdlicas.?? (Figura 2)

ALIMENTACION MATERNA Y PROGRAMACION FETAL

Desde que un ser es concebido esta sometido a factores
ambientales, genéticos y nutricionales que afectaran su
nifiez y etapa adulta, a esto se le conoce como progra-
macion fetal.24?> La dieta es uno los factores epigenéticos
mas importantes a lo largo de la vida, por tanto, el estado
nutricio y el metabolismo de la madre en la etapa gestacio-
nal es determinante a la predisposicion fetal al desarrollo
de ECNT.26-28
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Figura 2. La “Teoria de Barker” o teoria de programacion o el efecto programador intrauterino, demuestra la relacion entre el desarrollo
intrauterino y entorno; si la madre se encuentra en un estado de malnutriciéon que condicione al feto a una presién ambiental, propicia un
estado de malnutricién fetal, cambios metabdlicos y epigenéticos, condiciona anomalias en el desarrollo como bajo peso al nacer (BPN)
enfermedades cardiovasculares (ECV), diabetes, hipertension arterial, entre otras; Singhal y Lucas proponen que el crecimiento acelerado
en nifos prematuros tiene una asociacién en un aumento en el riesgo de presentar indicadores de sindrome metabdlico u obesidad.202223

La placenta es esencial para el feto, al ser el enlace entre
éste y la madre, por tanto de su salud depende el embara-
zo, el desarrollo y crecimiento embrionario, es el medio de
transporte de nutrientes y desechos, actuando durante la
gestacion como un érgano enddcrino,?® es capaz de adap-
tarse al ambiente para asegurar la sobrevivencia fetal,*®
actua como un “amortiguador” ante el estrés materno, por lo
que una alteraciéon en su funcion se relaciona con diabetes
gestacional, preeclampsia, restriccion de crecimiento fetal y
nacimiento prematuro.®'

Eltamafo de la placenta se relaciona con los efectos de la
obesidad previa al embarazo, la diabetes mellitus gestacional,
la ganancia de peso excesiva durante el embarazo y con
enfermedades en la etapa adulta,® efectos que son influen-
ciados por la programacion epigenética tanto materna como
paterna y cuyos efectos repercuten en la salud intergeneracio-
nal;*® puede inhibir o expresar genes en los tejidos y afectar
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mecanismos como el crecimiento intrauterino, aparicién de
defectos del tubo neural, diabetes, hipertensién arterial, obe-
sidad, enfermedades cardiovasculares y otras enfermedades
extrauterinas.® Sin embargo, no se conocen, hasta la fecha
todos los mecanismos que regulan esta organizacion epige-
nética, y es un area de investigacion de creciente interés.®

NUTRICION MATERNA

La malnutricion perinatal de generaciones anteriores aumenta
el riesgo de hiperglucemia en la edad adulta y predispone al
desarrollo de la diabetes tipo 2, como lo demostré un estudio
realizado sobre dos generaciones posteriores a la hambruna
china de 1959-1961.%

Las madres con sobrepeso y diabetes gestacional presen-
tan alteraciones en el eje hipotalamo-pituitario-suprarrenal
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que altera a las células B pancreaticas, la actividad de la
insulina y hormonas relacionadas con el control del apetito
mediante la metilacidon del gen de leptina en la placenta, se
afecta la homeostasis de la glucosa,® y predispone a los fetos
a un aumento en la adipogénesis, procesos inflamatorios,
que se relacionan con asma, alergias y otras enfermedades
inmunitarias tempranas, se aumenta el riesgo de sindrome
metabdlico y obesidad durante la infancia o la edad adulta.5®
La hiperinsulinemia fetal es inducida por obesidad materna,
un aumento significativo de peso o una dieta alta en grasas
o en fructosa en la madre gestante, ademas de la diabetes
gestacional, entre otros factores y se debe a la activacion
intrauterina anormal de procesos inflamatorios, adipocinas y
estrés del reticulo endoplasmico.3+40

En modelos murinos se establecié que la hiperinsulinemia
es transgeneracional, mediante una dieta alta en grasas que
generd obesidad, resistencia a la insulina incluso en la segun-
da generacion (F2), se presenta ademas una hiperleptinemia,
asociada a una hipometilacion del ADN, que finalmente in-
duce una resistencia a la leptina y, por tanto, no hay control
de la hiperfagia.*' Adicionalmente se aumenta la captacion
de glucosa mediada por el transportador de glucosa tipo 4
(GLUT4) en los adipocitos, y la adipogénesis por efecto de la
adiponectina; esta dieta alta en grasas también disminuye la
expresion de SIRT1, que funciona como un coordinador de
la programacion tisular a largo plazo, mediante el censo de
nutrientes disponibles a nivel fetal. Este ambiente alterado en
el utero materno (altos niveles de glucosa, triglicéridos, acidos
grasos libres, adiponectina, leptina, mediadores inflamatorios,
estrés oxidativo) causa una alteracion en el eje adipo-insular
(leptina-insulina) que afecta a la regulaciéon del apetito por
el sistema nervioso central, el nivel de actividad, el balance
energético y el metabolismo de los adipocitos.*243

Por el contrario, en madres con desnutricion, el feto desa-
rrolla hiperfagia y una predileccién por alimentos ricos en gra-
sas, tiene indices aterogénicos alterados* que lo predispone
a ECNT y una alteracién en la funcién cognitiva relacionada
a la disminucién de la neurogénesis en el estado fetal, que
se asocia con un envejecimiento cerebral prematuro durante
la edad adulta en hombres.*

La desnutricion en el Utero disminuye el crecimiento, ya que
el feto reduce el uso de sustratos y el indice metabdlico como
una respuesta para sobrevivir, lo que afecta el tamafio de los
érganos, por ejemplo, la desnutricion en el Ultimo trimestre se
asocia con una disminucion irreversible en la funcion y nu-
mero de nefronas, una tendencia a almacenar tejido adiposo
visceral y a la hipertension que puede finalmente predisponer
a falla renal.*6“¢ También genera una disminucion en la expre-
sién del gen GLUT4 a nivel muscular, se altera el transporte
periférico de glucosa y se promueve resistencia a la insulina,
que requiere un aumento compensatorio en la secrecion de
insulina de células B pancreaticas lo que aumenta el riesgo a
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desarrollar diabetes tipo 2,* lo que se corroboré en las crias
de modelos animales sujetos a restriccion proteica en el em-
barazo y lactancia, donde ademas sus adipocitos mostraron
un aumento en la captacion de glucosa basal e inducida por
insulina, debido a una mayor actividad en el sustrato del re-
ceptor de insulina asociado con la fosfatidilinositol-3 cinasa.5%5!

La respuesta metabdlica del feto dependera del grado
de desnutricion materno, una restriccion moderada (apro-
ximadamente del 30 % de la ingesta caldrica), genera una
disminucion en el peso y talla, pero que se recuperara en los
siguientes 20 dias, mientras que con una restriccion caldrica
severa (70 % de ingesta caldrica) las crias sufren adiposidad,
hipertensién, hiperinsulinemia, hiperleptinemia, actividad
locomotora disminuida, e hiperfagia en la etapa adulta, la
restriccion materna de micronutrientes como hierro, calcio,
zinc y magnesio, aumentan el porcentaje de grasa corporal
y resistencia a la insulina.°

Por tanto, en una condicién ambiental no éptima, el embrién
inicia mecanismos fisiologicos y celulares para su super-
vivencia, sin embargo, las consecuencias a largo plazo de
estas respuestas adaptativas embrionarias pueden aumentar
el riesgo de ECNT en la edad adulta® lo que demuestra la
interaccion dinamica entre el embrién y el entorno inmedia-
to, asi como los impactos a largo plazo para la salud de la
descendencia.*

INFLUENCIA PATERNA

En la actualidad comienza a tomarse en cuenta el papel
paterno en la salud del feto, como un aporte epigenético y
sus consecuencias a largo plazo, ya que si el entorno pa-
terno, antes de la concepcion esta sometido a obesidad5®5®
contaminantes ambientales,® disruptores endocrinos,®’
toxinas y habitos,*® como el tabaquismo, la ingesta de
alcohol afecta el desarrollo de células germinales mas-
culinas y aumenta el riesgo de que sus hijos desarrollen
enfermedades crénicas.*®

En los espermatozoides, las modificaciones y edicion del
acido ribonucleico (ARN) participan de manera activa en la
transferencia de la informacién epigenética, que a menudo
puede persistir durante al menos tres generaciones, por lo
tanto, el estado nutricional preconcepcional de ambos pro-
genitores afectara el futuro metabdlico del producto,5®%2 por
ejemplo en roedores machos con dietas elevadas en grupos
metilo su descendencia mostrd alteraciones neuronales y
afectaciones en la plasticidad sinaptica y una reduccién en
las oscilaciones theta.%® Mientras que una dieta paterna baja
en proteinas genera en los blastocitos una disminucion de
la expresion de genes implicados en la regulacion de trans-
cripcion, sintesis de proteinas y en el metabolismo, al alterar
la via de proteina quinasa activada por AMP (AMPK),5® sin
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embargo, se requiere mas investigacion para evidenciar el
papel del epigenoma paterno en la programacion fetal ya que
hasta el momento se han utilizado principalmente modelos
murinos y falta su aplicacién en humanos.

DISCUSION

Mantener un estilo de vida saludable antes de la concepcion,
no solo trae ventajas en la salud del individuo sino también
a la salud de su progenie.®® Por lo tanto, evitar alteraciones
metabdlicas en el feto es el primer método preventivo el
mantener un peso 6ptimo de los progenitores, ya que la
inflamacion sistémica en la madre con obesidad genera una
afectacion sobre la funcién inmune,*® la remodelacion arterial,
la implantacion y la composicion de las células inmunitarias
uterinas y su actividad celular,* mientras que la obesidad
paterna promueve el estrés oxidativo, afectando la calidad
de los espermatozoides, que de igual forma predisponen al
feto a ECNT.

Por lo cual tener una nutricion saludable en la etapa gesta-
cional cubriendo los requerimientos de macro y micronutrien-
tes (cuadro 2), no solo permite un crecimiento y desarrollo
6ptimo del feto, un buen estado nutricional materno, ademas
disminuye la incidencia de complicaciones maternas y de
alteraciones epigenéticas que pudieran afectar en un futuro
a la progenie.

La expresion de los genes es una sinergia con el entorno
y su interaccién dinamica entre habitos, ambiente, ventanas
epigenéticas, genoma y el fenotipo de un individuo.®* Por lo
que comprender los mecanismos maternos y embrionarios
implicados en el desarrollo y su relacién con la nutricion ma-
terna son criticos para desarrollar estrategias de intervencién
nutricional efectivas®y un diagndstico temprano de riesgo a
ECNT . Toda la evidencia acumulada en humanos y modelos
animales muestran que el periodo periconcepcional es una
ventana epigenética clave en la que la dieta y los factores
ambientales son un modulador del proceso de embriogéne-
sis, metabolismo, adaptaciones en el desarrollo, la expresion
genética y el riesgo a desarrollar ECNT en edad adulta.®®

Si bien se ha demostrado el impacto de la alimentacion
materna en la etapa gestacional, y se investiga el papel que
tiene el estilo de vida paterno, todavia no hay una aplicacion
del concepto de programacion fetal en la clinica, por lo que es
importante profundizar en su conocimiento, para tener asi, una
herramienta en la prevencion de las ECNT, que afectan a una
gran parte de la poblacién mundial y que representa un costo
muy alto en los sistemas de salud: por tanto, el desarrollo de la
atencion predictiva, personalizada, preventiva y participativa,
es un gran enfoque de las ciencias de la salud y la epigenética
tiene un rol primordial en su aplicacion ya que el reconocer el
riesgo de desarrollar una ECNT desde la infancia, permitiria
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Cuadro 2. Requerimiento minimo de consumo diario para madres
gestantes en los diferentes trimestres del embarazo.5®

AT Costo energético Proteina Hidratos de carbono
FAO/WHO/UNU Bourges y col. Bourges y col.
Primero 85 kcal/dia 1 g/kg/dia 130 g/dia
Segundo 285 kcal/dia +6 g/kg/dia 130 g/dia
Tercero 475 kcal/dia +11 g/kg/dia 175 g/dia

un enfoque de prediccion-prevencion, mas que de atencion
a la enfermedad y sus posibles consecuencias.5”

CONCLUSIONES

Las ECNT son la primera causa de discapacidad, muerte
prematura y requieren de tratamiento y cuidados a largo plazo,
siendo un problema social y de salud mundial, por lo que es
de gran importancia clinica conocer su origen y prevencion.'?

Es de suma importancia establecer que la nutricion de la
mujer gestante es determinante en el desarrollo de ECNT en
la etapa adulta, mediante modificaciones epigenéticas, por lo
que establecer el correcto tratamiento nutricio puede ser un
método eficaz de prevencion para disminuir su incidencia en
las generaciones posteriores,’® ademas, la informacién reco-
lectada de los patrones epigenéticos y los factores inductores
pueden resultar en terapias con mayor precision e individua-
lidad. Por tanto, es prioritario educar a la poblacién sobre
las posibles consecuencias del estado de salud, la nutricién
materna-paterna y su posible efecto adverso a largo plazo,
para proteger la salud publica en las generaciones futuras.

Hasta el momento no se conocen con exactitud todos
los mecanismos de la regulacién epigenética por lo que
hace falta mas investigacion y que se fomente la aplicacion
clinica para aminorar el desarrollo, o las complicaciones de
la enfermedad.®*
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Quiste paratiroideo no funcionante en mediastino superior abordado
por toracoscopia: reporte de caso y revision de la literatura.

Non-functioning Parathyroid Cyst in the Upper Mediastinum Managed by
Thoracoscopy: Case Report and Literature Review.
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RESUMEN

El quiste paratiroideo es una entidad poco frecuente que comunmente suele confundirse con tumoraciones cervicales y nédulos
tiroideos. Usualmente son asintomaticos y su diagnostico se basa en un hallazgo histopatolégico. Su localizacion fuera del area
cervical es incluso mas rara, se estima un porcentaje menor al 1% con poco menos de 300 casos reportados en la literatura.
Los quistes paratiroideos se pueden subdividir en 2 categorias principales, segun su actividad hormonal: funcionantes (predo-
minan en pacientes de mayor edad) y no funcionantes (son los mas frecuentes).

El diagnostico de los quistes paratiroideos es complejo ya que no poseen manifestaciones clinicas especificas y las lesiones
primarias a nivel del mediastino son de entidad infrecuente y un grupo histopatoldégico heterogeneo dada la diversidad de
estructuras que se encuentran en el mismo. Estos se determinan basandonos en la ecografia cervical y el andlisis del liquido de
la puncién-aspiracién por aguja fina.

Se presenta el caso de una mujer de 49 aifos, mexicana, eutiroidea, sin antecedentes de enfermedades cronico-degenerativas,
gue presento disfagia y tumor cervical. La paciente contaba con tomografia axial computarizada en la cual se observé una lesion
homogénea localizada en la porcién retroesternal, superior, paralela a la traquea y es6fago, motivo por el cual fue enviada al
servicio de Cirugia Oncoldgica, donde se le realizé un abordaje via toracoscopia por el cual se logra resecar completamente el
quiste. Posteriormente se envio la pieza para estudio histopatoldgico el cual reporté quiste paratiroideo. El diagnéstico final
fue corroborado por tincion inmunohistoquimica, la cual, comprobé que se trataba de un quiste paratiroideo no funcionante.

Palabras clave: Quiste paratiroideo, tumor cervical, retroesternal, toracoscopia, inmunohistoquimica, no funcionante.

Abstract

A parathyroid cyst is a rare entity, commonly confused with a brain tumor or a thyroid nodule. It's commonly asymptomatic
and the diagnosis is based on a histopathological finding. To find it located outside of the cervical area it’s even rarer, with a
percentage lower than 1% and less than 300 reported cases in books.

Parathyroid cysts can be subdivided into 2 main categories, according to their hormonal activity: functioning (they predominate
in older patients) and non-functioning (they are the most common).

The diagnosis of parathyoid cysts is complex since they don’t have specific clinical manifestations and primary lesions at the
level of the mediastinum are rare and a heterogeneous histopathological group given the diversity of structures found therein.
These are determined based on cervical ultrasound and analysis of the fluid from fine needle aspiration.

Here exemplified, is the case of a 49-year-old, Mexican, euthyroid woman, with no precedents of any chronic-degenerative
diseases, who presented dysphagia and a cervical tumor. The patient had a computed tomography scan which pointed to a
homogeneous lesion located in the upper retrosternal area, parallel to the trachea and the esophagus, which is why she was
sent to the oncology surgery unit, where she underwent a thoracoscopy in which the cyst was completely resected. Later the
piece was sent to be examined by histopathological research, which reported a parathyroid cyst. The final diagnosis was verified
by immunohistochemistry, proving that it was a dysfunctional parathyroid cyst.

Keywords: Parathyroid cyst, cervical tumor, retrosternal, thoracoscopy, immunohistochemistry, dysfunctional.
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INTRODUCCION

Los quistes paratiroideos son lesiones relativamente raras,
que representan menos del 0,5 % de las patologias de las
glandulas paratiroides y representan del 1 al 5 % de las
masas en el cuello. La primera descripcion fue realizada
por Sandstrdm en 1880, mientras que el primer informe de
escision quirdrgica de un quiste paratiroideo fue realizado
por Goris en 1905."

Los quistes paratiroideos se pueden subdividir en 2
categorias principales, segun su actividad hormonal: fun-
cionantes (predominan en pacientes de mayor edad) y no
funcionantes (son los mas frecuentes). En los primeros existe
aumento de hormona paratiroidea (PTH) en el plasma que
condiciona hipercalcemia, mientras que en los segundos la
PTH sdlo esta elevada en el liquido del quiste sin originar
hipercalcemia .2

Su origen es incierto. Los sitios comunes en los que se
detectan son la parte anterior del cuello y el mediastino. La
presentacion clinica depende de la localizacion y su presen-
tacion radica por dos caracteristicas: el tamafo y la relacién
anatomica de su ubicacion.

De acuerdo con la Revista de la Sociedad Otorrinolaringo-
I6gica de Castilla y Ledn, Cantabria y La Rioja, se postulan
cuatro teorias que ocasionan quistes paratiroideos:

1. Son restos embrionarios de tejido de las bolsas farin-

geas de tercer o cuarto arcos branquiales

2. Surgen de la fusidon de microquistes paratiroideos

que frecuentemente son hallazgos incidentales en el
analisis histoldgico

3. Se deben al resultado de una degeneracion central y

licuefaccion del tejido cuando aparecen en el contexto
de un adenoma

4. Sonunaforma de quiste de retencion causada por una

acumulacion de secreciones.?

Fortson JK, describe tres teorias en 2001:

1. Ontogénica, por persistencia de restos de células
primordiales paratiroideas de la tercera y cuarta hen-
didura branquial

2. Coalescencia de microquistes en una paratiroides
normal. Estos microquistes pueden hipersecretar y
generar un quiste solitario

3. Degeneracion quistica de un adenoma paratiroideo."

En la mayoria de los casos son asintomaticos y se en-
cuentran de forma incidental, aunque también hay reportes
de lesiones clinicamente sintomaticas por compresion de
estructuras vecinas, las cuales ocasionan tos y disnea.* Otros
sintomas que pueden aparecer son disfagia, dolor, sensacion
de cuerpo extrafio y sindrome de la vena cava inferior.®> Se
manifiesta en pacientes de cualquier edad, aunque es mas

Rev Invest y Educ Méd. Vol 2, num. 3, septiembre-diciembre / 2023; pp. 117-122.

aparente entre la segunda y la quinta décadas de la vida y es
casi cuatro veces mas frecuente en mujeres que en hombres.!

El diagndstico de los quistes paratiroideos es complejo
ya que no poseen manifestaciones clinicas especificas y
las lesiones primarias a nivel del mediastino son de entidad
infrecuente y un grupo histopatolégico heterogéneo dada la
diversidad de estructuras que se encuentran en el mismo.'
Estos se determinan basandonos en la ecografia cervical y
el andlisis del liquido de la puncidn-aspiracion por aguja fina.®

En el caso del quiste paratiroideo, tipicamente el liquido es
de aspecto claro, trasparente, como “agua de roca” aunque
se han descrito casos en la literatura en que el aspecto es
marronaceo similar al del nédulo tiroideo quistico. El liquido
del quiste contiene invariablemente niveles elevados de hor-
mona paratiroidea. Sin embargo, los niveles de calcio dentro
del quiste son variables.”

La tomografia axial computarizada y la resonancia mag-
nética nuclear pueden estar indicadas cuando existe una
masa a nivel cervical o mediastinico que no se ha logrado
caracterizar con los métodos diagndsticos previamente des-
critos. El diagndstico final se alcanza mediante el analisis
anatomopatoldgico de la lesion.”

El tratamiento inicial del quiste de paratiroides es la PAAF.
Es una técnica facil, segura, diagndstica y terapéutica. Si hay
recurrencia del quiste después de dos o mas aspiraciones,
algunos autores recomiendan escleroterapia con tetraciclina o
etanol, pero describen la neurotoxicidad y paralisis del nervio
laringeo recurrente como complicaciones potenciales de este
procedimiento.®

La escisidon quirdrgica se recomienda para quistes recu-
rrentes y quistes funcionantes, ya que pueden estar asocia-
dos con otras alteraciones de las glandulas paratiroideas o
patologia tiroidea.®'® No hay informes de malignizacion de
quistes paratiroideos no funcionantes.?

Se considera de interés comunicar el caso de una mujer
de 49 anos portadora de un quiste paratiroideo a nivel de
mediastino superior, el cual, por compresion de estructuras
vecinas presento disfagia progresiva y sensacion de cuerpo
extrafo, cuyo diagnostico fue establecido por tincion inmuno-
histoquimica, la cual, comprob6 que se trataba de un quiste
paratiroideo no funcionante.

REPORTE DE CASO

Femenina de 49 afos, casada, catélica, mexicana, ocupa-
cién en limpieza del hogar, primaria completa, residente en
Irapuato, Guanajuato.

Niega Diabetes Mellitus 2, hipertensién arterial y otros
cronicos degenerativos, niega oncoldgicos. Alergias nega-
das. Quirurgicos histerectomia y septoplastia. Tabaquismoy
etilismo negado. Gesta 5, partos 5 .
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Figura 1. 1: Corte coronal: A) quiste paratiroideo; 2: Corte sagital: A) quiste paratiroideo, B) cayado adrtico, C) auricula derecha, D) arteria
pulmonar derecha, E) ventriculo derecho; 1.3 Corte coronal: A) quiste paratiroideo, F) bronquio derecho e izquierdo.

Inicia su padecimiento hace 4 afios con sensacion de
cuerpo extrano en faringe y disfagia progresiva. Es valorada
por el servicio de Otorrinolaringologia y Gastroenterologia
donde se le realiza endoscopia y laringoscopia sin hallazgos
patoldgicos en ambos, por lo que se decide toma de tomo-
grafia axial computarizada (TAC) de térax donde se observa
masa cervical, por lo cual es referida al servicio de Cirugia
Oncoldgica.

Al momento de la consulta refiere disfagia para soélidos y
liquidos sin presentar pérdida de peso ni sintomatologia de
disfuncion tiroidea. Presenta estudios de laboratorio dentro de
los parametros normales, ultrasonido hepatobiliar que reporta
higado graso, TAC simple y contrastada de térax y cuello de
marzo del 2022 donde se observa una lesiéon homogénea
localizada en la porcion retroesternal, superior, paralela a la
traquea y esofago, la cual comprime levemente, pero aparen-
temente sin depender de ninguna de estas dos estructuras,
dicha lesion refuerza sdlo periféricamente al contraste, sin
otros datos patoldgicos (figura 1). Se decide enviar a toma de
biopsia percutanea, la cual no se puede realizar, se comenta a
la paciente sobre realizar toracotomia para intento de biopsia
escicional y acepta.

Se realiza reseccion de tumor por toracoscopia sin compli-
caciones (figura 2). Se encuentra tumor paratraqueal derecho,
localizado en el mediastino posterosuperior de 4 x 5 cm, color
rojo, con contenido liquido color café, adherido levemente a
estructuras adyacentes. Se envia al servicio de Anatomia
Patoldgica, donde se reporta como quiste paratiroideo, ro-
deado de capsula de tejido fibroconectivo con inflamacion
cronica severa, hemorragia reciente y antigua, con presencia
de cristales de colesterol (figura 3). Se estudian laminillas
de tejido embebido en parafina para inmunomarcacion para
hormona paratiroidea (PTH) y se confirma el diagnostico de
quiste paratiroideo.

Actualmente la paciente se refiere asintomatica. Se en-
cuentra en buen estado general, abordajes quirurgicos bien
cicatrizados, sin dolor. Resto sin datos por comentar.

DISCUSION

Los quistes paratiroideos son una entidad poco frecuente y
solo se han recogido en la literatura poco mas de 200 casos. "
Se presentan en ambos sexos con aumento de predominio
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Figura 2. A) Quiste paratiroideo; B) Puimén derecho; C) Vena subclavia; D) Vena torécica interna; E) Vena cava.

en las mujeres entre la cuarta y quinta década de la vida.?
En nuestro caso, corresponde tanto el predominio de sexo
como la edad de presentacion, ya que hablamos de una
mujer de 49 afos.

La gran mayoria se localiza en las glandulas paratiroides
inferiores y puede ocurrir en sitios ectdpicos, especialmente en
el timo y el mediastino.' Alrededor del 10 % de los casos se
visualizan en el mediastino, mas a menudo en el mediastino
anterior.’”® Con base a nuestra investigacion, actualmente
en México sélo se cuenta con un caso reportado de quiste
paratiroideo.

Por ser lesiones poco habituales pueden presentarse con
manifestaciones clinicas caracteristica como tos, disnea,
disfagia, dolor, sensaciéon de cuerpo extrafio o manifesta-
ciones sistémicas dependiendo de la funcionalidad.'*'® Las
manifestaciones que se presentaron en nuestra paciente
iniciaron aproximadamente hace 4 afos con sensacion de
cuerpo extrafio en faringe y disfagia progresiva; sin mostrar

manifestaciones sistémicas, ya que se corroboré que el quiste
encontrado era no funcionante.

Respecto a los quistes no funcionantes parece que el ori-
gen es congénito del 32 arco branquial.® Esto viene avalado
porque es mas frecuente en las glandulas paratiroides infe-
riores.'® Con base a estos datos, podemos sospechar que la
etiologia de este caso es posiblemente congénita.

Los quistes paratiroideos son de dificil diagnéstico, la TAC
y la ecografia se utilizan antes de la operacion para distinguir
una masa solida o quistica, pero no pueden diferenciar eficaz-
mente los quistes tiroideos de los paratiroideos.'”

A pesar de que muchas veces no se puede llegar a un
diagndstico certero, se puede limitar el diagnédstico diferencial
a una reducida lista, para determinar la conducta a seguir de
manera mas precisa.'®

En esta ocasion, la sospecha diagnéstica fue por hallazgo
tomografico donde se encontrd una lesion homogénea locali-
zada en la porcion retroesternal, superior, paralela a la traquea
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Figura 3. A) Tincion de Inmunohistoquimica que muestra positividad a hormona paratiroidea; B) y C) Tincion de HyE que muestra capsula
de quiste con hemorragia y presencia de células paratiroideas en tejido fibroconectivo.

y esofago, la cual comprimia levemente, pero sin depender
de ninguna de estas estructuras. Dicha lesién reforzaba sélo
periféricamente al contraste. Ya que el diagndstico definitivo
se basa en el aspecto histopatoldgico junto con los niveles
de calcio y PTH en el liquido obtenido mediante aspiracion
con aguja fina o escisidn posquirurgica, se decidié realizar un
abordaje por medio de toracoscopia.

El abordaje por toracoscopia para reseccion de quiste
paratiroideo, actualmente no esta reportado en México. Se
decidio dar este manejo debido a que es un procedimiento de
minima invasién, el cual disminuye la posibilidad de compli-
caciones, ademas de que se requiere un periodo de tiempo
menor para llegar a la recuperacion.

En cuanto a los quistes paratiroideos mediastinicos, deben
distinguirse de las lesiones vasculares, teratomas, lipomas,
adenopatias, neuromas, timomas, quistes broncogénicos,
linfagiomas, higromas quisticos, quistes y tumores de eso-
fago. Algunos autores sugieren que las neoplasias malignas

mediastinicas y las metéstasis deben considerarse en el
diagndstico diferencial, especialmente en los ancianos.®

CONCLUSION

Actualmente, en Latinoamérica se cuentan con 18 casos
reportados, de los cuales 6 son en Colombia, 4 en Chile, 4
en Brazil, 2 en Argentina, 1 en Venezuela, y 1 en Cuba. De
estos reportes, se notifica como tratamiento la aspiracion
del quiste y manejo quirurgico.

Cabe mencionar que acualmente no se cuenta con re-
porte de quiste paratiroideo a nivel mediastinal en México.
En base a una ardua investigacion, no se encontré ningun
caso que haya reportado un abordaje quirdrgico por medio
de toracoscopia para reseccion de quiste paratiroideo a
ningun nivel, como fue en este caso.

Nos parecié importante reportar este caso clinico por la
relevancia de tres situaciones; la primera es el sitio de loca-
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lizacion tan poco comun (mediastinal), la segunda es el tipo
de abordaje quirurgico realizado (toracoscopia) y por ultimo,
el pais en el que se presenta (México).

Ya que se trata de una entidad poco frecuente, su manejo
aun no se encuentra estandarizado, por lo que consideramos
que reportar este caso y el manejo via toracoscopia puede
aportar informacién importante para futuros casos que se pre-
senten con un tratamiento de minima invasion a comparacion
con lo descrito en la literatura.

ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO

El estudio fue aprobado por la Institucion y se cuenta con el
consentimiento informado escrito y firmado por la paciente.
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Adquiriendo habilidades y destrezas en el laboratorio de microbiologia.

Acquiring skills and proficiency in the microbiology laboratory.

En la escuela de Medicina de la Universidad Quetzalcéatl en Irapuato SC a los estudiantes de Medicina se les desarrolla
para que cumplan con el modelo de competencias del Médico General Mexicano descrito por la Asociacién Mexicana de
Facultades y Escuelas de Medicina (AMFEM); las cuales son:

e Dominio de las bases cientificas de la Medicina

¢ Capacidad de participacion en el sistema de salud

¢ Dominio de la atenciéon comunitaria

e Capacidad de Metodologia e instrumental en ciencias y humanidades
e Dominio de la atencion Médica General

¢ Dominio de la calidad de la atencién Médica y trabajo en equipo

e Dominio ético y del profesionalismo

Con base a la competencia de dominio ético y del profesionalismo, se realizé la practica de siembra de cultivos microbiolégicos
por los alumnos del 3er semestre Universidad Quetzalcoatl en Irapuato SC, con el objetivo de que los alumnos aprendan
la manera de recoleccion de muestras, las diferentes técnicas que existen de siembra; ademas de comprobar el diferente
grado de contaminacion bacteriana que existe en diferentes superficies y alimentos con los que se esta en contacto dia a dia.

Un cultivo bacteriano es una prueba que se utiliza para detectar bacterias perjudiciales que estan dentro o sobre el cuerpo
y que pueden causar enfermedades. Este cultivo se prepara en un laboratorio afiadiendo una muestra de bacterias a una
placa de Petri que contiene un medio adecuado, sélido o liquido, en funcion del tipo de bacteria que se vaya a analizar. Se-
guidamente, se incuba la placa a una temperatura éptima para favorecer el correcto crecimiento de las bacterias.

En definitiva, los cultivos bacterianos son pruebas eficaces y significativas para la investigacion médica y cientifica, ya que
se utilizan tanto para identificar y estudiar agentes infecciosos, como para comprobar la efectividad de otros tratamientos
como los antibidticos; ademas de que el realizar la practica aumenta las competencias de los alumnos para que su educacion
sea de una manera mas integral.

Figura 1. Siembra en estria cruzada con muestra de alimentos. Figura 2. Siembra en estria cruzada en muestra de agua obtenida
de bebederos

Recibido: septiembre 8, 2023. Aceptado: noviebre 29, 2023.



Adquiriendo habilidades y destrezas en el laboratorio de microbiologia.

Rev Invest y Educ Méd. Vol 2, num. 3, septiembre-diciembre / 2023; pp. 123-125.

Figura 3. Técnica de siembra en estria cruzada. Figura 4. Siembra en técnica de estria cruzada de superficie de celular.

Figura 5. Prueba de produccion de gases con muestras variadas. Figura 6. Resultados de siembra de alimentos por técnica de
estria cruzada en agar nutritivo, sal y manitol, LB.
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Figura 7. Resultados de siembra de alimentos por técnica de estria

Figura 8. Resultados de siembra de alimentos por técnica de estria
cruzada en agar verde brillante, Macconkey y EMB

cruzada en agar LB.
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Revista de Investigacion y Educacion Médica

TOMA DE CITOLOGIA CERVICAL (PAPANICOLAOU)

Una citologia cervical o Papanicolau es una prueba que sirve
para obtener células del cuello del utero y descartar la pre-
sencia de lesiones precancerosas o de un cancer del cuello
del Utero en fases iniciales. Habitualmente se acompafia de
una prueba para detectar la presencia del Virus del Papiloma
Humano (VPH).

Consiste en introducir un cepillo por la vagina y cepillar la
parte mas interior, la zona del cuello del utero, para obtener
asi células que posteriormente se tifien con un colorante y
se miran al microscopio.

Indicaciones

* Debe iniciarse al cumplir 21 afios.

* Mujeres de 21-29 afos deben realizarse la prueba cada
3 anos.

* Mujeres de 30-65 afios deben realizarse la prueba de
Papanicolaus y una prueba de VPH (cotesting) cada 5
anos.

* Las mujeres deberian detener la realizacién de la prueba
a los 65 afos.

Preparacion para una citologia cervical
(48 horas antes de la prueba)

¢ No tener relaciones sexuales (introduccion del pene en
la vagina)

* No utilizar tampones

* No hacerse duchas vaginales

¢ No utilizar lubricacion vaginal

* No introducir cremas, supositorios 0 medicamentos en
la vagina

* No utilizar aerosoles o polvos vaginales

Contraindicaciones

» Estar en su periodo menstrual durante la prueba.

* Mujer embarazada

¢ Si ha sido sometida a exploracién bi-manual, a algin
legrado, o a la colocacion o retirada de DIU dentro de
las ultimas 48 horas.

¢ Si padece vaginitis o cervicitis agudas.

* Si padece alguna enfermedad pélvica Inflamatoria.

Dra. Viridiana Hernandez Beltran

Link de video: Citologia cervical

]
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VENDAJE VELPEAU

Fue descrito por Alfred Armand Louis Marie Velpeau en 1854.
Se trata de un vendaje elaborado de forma artesanal que
consigue la inmovilizacion de la cintura escapular.

Las indicaciones mas frecuentes son:

¢ Fractura de escapula.

* Luxacion gleno-humeral.

¢ Fractura del cuello humeral sin desplazamiento.
* Esguince acromio-clavicular (grado I).

¢ Subluxacién acromio-clavicular (grado ).

¢ Algunas fracturas de humero.

Técnica:

¢ Almohadillado de la axila para proteger la zona de con-
tacto del brazo con el térax.

¢ Adduccioén del brazo sobre el térax con la mano sobre
el hombro sano

* Fijaciéon del brazo con vueltas de venda en direccion
diagonal y horizontal rodeando el brazo y el térax en
distintas direcciones de forma alterna

Algunas consideraciones a tener en cuenta
respecto al vendaje de Velpeau

¢ Se recomendara al paciente que duerma en decubito
supino.

¢ A pesar del almohadillado, es frecuente la aparicion de
procesos dérmicos.

* Indicar que movilice los dedos de la mano del lado afec-
tado para favorecer retorno venoso.

* Este vendaje presenta el inconveniente de aflojarse
con facilidad, por lo que se cambiara siempre que sea
preciso.

Dr. Alfonso Alfaro Garcia

Link de video: Video vendaje Velpeau.
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Lineamientos para la seccién de revista INVESMED

La Revista Investigacion y Educacion Médica (INVESMED) es una publicacion oficial de la escuela de medicina de la
Universidad Quetzalcoatl en Irapuato. Su aparicion es periddica (cuatrimestral) y su objetivo es contribuir con la difusion del
conocimiento médico util a los alumnos y académicos de medicina de pre y posgrado, a los investigadores, a los académicos
de las escuelas de medicina mexicanas, extranjeras y a la comunidad médica en general; pretende, a través de su contenido,
aumentar sus conocimientos del area médica y fortalecer su nivel académico.

Con ese propésito, la INVESMED considerara contribuciones en las secciones que abajo se indican. En todos los casos,
los manuscritos deberan estar escritos en Word, Times New Roman de 12 puntos, doble espacio, margenes de 2.5 cm, sin
sangrias ni justificacion derecha. Todos los manuscritos seran revisados, y en su caso aprobados, por expertos (pares) y
deberan estar sujetos a por lo menos una de las areas tematicas.

Areas tematicas:

Investigacion biomédica:
Microbiologia
Bioquimica y metabolémica
Expresion génica y regulacion (epigenética)
Medicina Traslacional

Investigacion clinica
Investigacion en educacion médica
Investigacion socio médicas
Investigacion en salud mental
Investigacion de frontera de la medicina

Ademas de lo anterior, debera estar sujeta a algunas de las secciones que se explican a continuacion:

e Editorial

* Escrito por el Editor de la Revista

¢ Articulos de revision

* Casos clinicos

¢ Procedentes de instituciones hospitalarias y Coordinaciones de ensefianza médica con un resumen clinico y datos de
laboratorio y gabinete, seguidos de una discusién y analisis del caso

¢ Casos radioldgicos

¢ Anadlisis criticos de casos clinicos de la CONAMED

¢ Profesionalismo y ética

¢ Educacion Médica

¢ Correlaciones histéricas

* Novedades en Medicina

¢ Politicas de Salud

e Arte y Medicina

e Cartas al editor

1. Editoriales
Esta seccion esta dedicada al andlisis y reflexion sobre tépicos médicos de interés general.

2. Articulos de revision

En su seccion INVESMED publica articulos de revision sobre temas médicos de actualidad y relevantes para el estudiante de
licenciatura y para el médico general; seran escritos por una autoridad en el area motivo de la revision. Estos articulos seran
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por invitacion del director y/o secretario Académico de la escuela de medicina de la Universidad Quetzalcéatl en Irapuato o
en su defecto por el editor y/o el editor adjunto.
La extension de los manuscritos, las secciones y subtitulos seran de acuerdo con el criterio de cada autor.

Los autores deberan seguir las siguientes instrucciones:

I. Pagina frontal. La primera pagina debera contener, en el orden indicado:
1) Titulo. Debe reflejar fielmente el contenido.
2) Autores. Empezando por apellidos vy, al final, un nimero en superindice.
3) Nombre de la institucion, departamento o laboratorio. Precedido del nimero en superindice que corresponde a cada autor
4) Autor de correspondencia. Indicando nombre completo, direccion, nimero telefénico, nimero de fax y correo electrénico.
5) Titulo corto.
6) Palabras clave. Tres a cinco palabras
7) Numero total de paginas, de figuras y de cuadros

ll. Resumen en espaiol. Debera estar ubicado en la segunda pagina.
lll. Resumen en inglés. Estara en la tercera pagina. Se recomienda que este resumen sea revisado por un experto en el idioma indica-
do.
IV. Cuadro de contenido.
Los articulos de revisidon deberan incluir, en la pagina cuatro, un cuadro de contenido con dos niveles de encabezados, lo
cual permitira tener una idea clara sobre la estructura de la revision.
V. Cuerpo del manuscrito. El cual debera iniciarse en la pagina cinco.
VI. Cuadros.
Los cuadros deberan colocarse al final del texto, después de las referencias. Deberan entregarse en los archivos originales
del programa donde fueron elaborados; usar nimeros arabigos en el orden citado dentro del texto con titulo en la parte
superior. Las notas de pie deben explicar la informacion y el significado de las abreviaturas.
VII. Figuras.
Deberan entregarse los archivos originales independientes de la version del texto Deberan tener las siguientes caracteris-
ticas: de preferencia en color, en formato .jpg, con un tamafio minimo de 5 cm de ancho y un maximo de 21 cm de ancho,
con 300 dpi de resolucion. Las leyendas de las figuras deberan estar en hojas separadas al final del texto, después de la
ubicacion de los cuadros.
VIII. Conclusiones.
Al final, el manuscrito debera describir brevemente las conclusiones mas significativas de la revision.
IX. Agradecimientos.

Si es pertinente, anotar los nombres de personas o instituciones que brindaron apoyo para la elaboraciéon del manuscrito.

X. Bibliografia.
La bibliografia debera ser suficiente y adecuada Sélo incluir referencias pertinentes al tema que sustenten las aseveraciones
mas importantes del manuscrito.

XI. Referencias
Las referencias de articulos publicados en revistas, capitulos de libros y libros completos se presentaran segun el estilo
Vancouver (ver los ejemplos a continuacién y para instrucciones mas detalladas consultar: www.icmje.org ). Se indicaran
con numeros arabigos en forma consecutiva y en orden en que aparecen por primera vez en el texto.

3. Casos anatomo-clinicos y de imagenologia
Los manuscritos estaran enfocados a casos anatomo-clinicos de patologias de actualidad que sean utiles en la formacion
de los estudiantes de medicina. Deberan contener un resumen clinico, datos de laboratorio y gabinete, seguidos por una
discusion y analisis del caso. El reporte del caso debera iniciar con un resumen, incluir pagina frontal apropiada y seguir las
indicaciones descritas en articulos de revision.
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4. Correlaciones histéricas con analisis basico clinico
Se revisaran casos histéricos y se correlacionaran con casos basico-clinicos de actualidad. Incluir pagina frontal apropiada
y seguir las indicaciones en articulos de revision.

5. Medicina traslacional
Se seleccionaran los mejores trabajos con autores de Posgrado y los autores seran invitados por comité editorial para pre-
sentarlos en texto.

6. Medicina de frontera.
Resumen de novedades diagndsticas o terapéuticas publicadas en revistas de gran impacto. No incluyen resumen y deberan
incluir pagina frontal apropiada y seguir las indicaciones descritas en articulos de revision.

7. Politicas en salud
Los manuscritos discutiran temas de actualidad, se incluiran guias de practica clinica. Su enfoque estara dirigido al médico
general, y debera incluir pagina frontal apropiada y seguir las indicaciones descritas en articulos de revision

8. Profesionalismo y ética
Articulos que tocaran temas de ética y bioética, asi como los casos analizados y dictaminados por CONAMED.

9. Educacion médica
Los articulos seran trabajos de revision sobre diferentes aspectos de la educacion médica. Estos articulos seran por invitacion del
responsable de la seccion, previa aprobacion del Editor de la Revista. Los autores decidiran la estructura del manuscrito segun
el tema a tratar, teniendo como premisa que la organizacién del mismo debe promover la comprension secuencial del tema.

10.- Simulacién médica.
Articulos que tocaran temas de la aplicacién, disefio o andlisis de la simulacién médica.

11. Cartas al editor
En esta seccion se incluyen comentarios sobre los articulos previamente publicados en la INVESMED y opiniones sobre el
contenido de la revista.

PROTECCION DE LOS DERECHOS DEL PACIENTE A LA PRIVACIDAD

De acuerdo con la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Particulares del Capitulo | Art. 2 y Capitulo |1,
Art. 6-21, las personas que lleven a cabo la recoleccion y aimacenamiento de datos personales deben ser exclusivamente personal,
y sin fines de divulgacion o utilizacién comercial. Con principios de licitud, consentimiento, informacién, calidad, finalidad, lealtad, pro-
porcionalidad y responsabilidad. La obtencion de datos personales no debe hacerse a través de medios engafosos o fraudulentos.
Se procurara que los datos personales sean pertinentes, correctos y actualizados para los fines para los cuales fueron recabados.
Los pacientes tienen derecho a la privacidad que no debera infringirse sin el conocimiento informado.

La informacion para la identificacion no debe publicarse en descripciones escritas, fotografias, o arbol genealdgico, a me-
nos de que la informacion sea esencial para propdsitos cientificos y el paciente (o el padre o el tutor) den el consentimiento
informado por escrito para la publicacion. El consentimiento informado requiere que se le muestre al paciente el manuscrito
para ser publicado.

Si no son esenciales los detalles de identificacion deberan omitirse, pero los datos del paciente nunca seran alterados o
falseados en un intento por lograr el anonimato. Es dificil lograr el anonimato completo y debera obtenerse el consentimien-
to informado si existe cualquier duda. Por ejemplo, el cubrir la regién ocular en fotografias de pacientes es una proteccion
inadecuada de anonimato.

Debera incluirse el requisito para el consentimiento informado en las instrucciones para autores de la revista. Cuando se ha
obtenido éste se debe indicar en el articulo publicado.

130



-
% FESCUELA pE

I MEDICINA
|

REQUISITOS PARA LA CONSIDERACION DE MANUSCRITOS

Resumen de requisitos técnicos
1. Doble espacio en todo el manuscrito.
2. La caratula del manuscrito en pagina aparte.
3. Seguir esta secuencia: titulo en espafol e inglés, resumen y palabras clave, texto, agradecimientos, referencias, cuadros
(cada uno en una pagina por separado), y pies o epigrafes de las ilustraciones (figuras).
4. Las ilustraciones (fotografias al final del texto) resolucién de 150 a 300 pixeles.
5. Incluir los permisos necesarios para reproducir material publicado previamente (figuras no propias) o para usar ilustraciones
en las que se pueda identificar a alguna persona.
6. Adjuntar la sesién de derechos de autor (copyright).
7. Conservar respaldo de todo lo enviado.

PREPARACION DEL MANUSCRITO

El texto de los articulos de investigacion y experimentales debera estar claramente dividido en secciones con los titulos:
Introduccion, Métodos, Resultados, Discusion y Conclusiones. Los articulos extensos pueden necesitar subtitulos dentro de
algunas secciones a fin de hacer mas claro su contenido (especialmente las secciones de Resultados y Discusion).

TRABAJOS DE INVESTIGACION

Titulo: en espafiol e inglés.

Resumen: debe contener entre 100 y 300 palabras con la siguiente estructura: introduccion, objetivos, metodologia, resultados
y conclusiones.

Palabras clave: tres a seis palabras o frases clave en orden alfabético.

Abstract: resumen en inglés con igual estructura que en espafol.

Texto del documento: introduccién, material y métodos, resultados discusion y conclusion y al final bibliografia.

ENSAYOS TEORICOS Y ARTICULOS DE REVISION

Titulo: en espafiol e inglés.

Resumen: debe contener entre 100 y 300 palabras con la siguiente estructura: introduccion, objetivos, metodologia, resultados
y conclusiones.

Palabras clave: tres a seis palabras o frases clave en orden alfabético.

Abstract: resumen y palabras clave en inglés con igual estructura que en espafol. En esta seccion se pueden abordar: as-
pectos epidemioldgicos, etiopatogenia, aspectos clinicos, diagndstico, investigaciones especiales, aspectos prondsticos y
terapéuticos, fundamentacion tedrica de problemas diversos, finalmente las referencias citadas.

CASOS CLINICOS

Titulo: en espafiol e inglés.

Resumen: debe contener entre 100 y 300 palabras con la siguiente estructura: introduccion, reporte de caso y conclusiones
Palabras clave: tres a seis palabras o frases clave en orden alfabético.

Abstract: resumen y palabras clave en inglés con igual estructura que en espafiol.

Texto del escrito: debera estar estructurado de la siguiente manera: introduccion,

reporte de caso, discusion y conclusiones, al final las referencias citadas en el texto.
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COMUNICACIONES BREVES

Titulo: en espafiol e inglés.

Resumen: debe contener entre 100 y 300 palabras con la siguiente estructura: objetivos, metodologia, resultados y conclusiones.
Palabras clave: tres a seis palabras o frases clave en orden alfabético.

Abstract: resumen y palabras clave en inglés con igual estructura que en espafiol.

Estructura del documento: introduccion, material y métodos, resultados, discusién, conclusiones y referencias: solo se incluira
un maximo de diez referencias.

PARA TODOS LOS ARTICULOS
Pagina del titulo (inicial)

La pagina inicial contendra: a) el titulo del articulo, que debe ser conciso pero informativo; b) el nombre y apellido(s) de cada
autor, acompafados de sus grados académicos mas importantes y su afiliacion institucional; c) el nombre del departamento
o departamentos e institucion o instituciones a los que se debe atribuir el trabajo; d) declaraciones de descargo de respon-
sabilidad, si las hay; e) el nombre y correo electronico del autor responsable de la correspondencia relativa al manuscrito; f)
nombre y direccion del autor a quien se dirigiran las solicitudes de los sobretiros (reimpresiones) o establecer que los sobre-
tiros no estaran disponibles; g) fuente(s) del apoyo recibido en forma de subvenciones, equipo, medicamentos o de todos
éstos; y h) titulo abreviado al pie de la pagina inicial de no mas de 40 caracteres (contando letras y espacios, este titulo se
usara en plecas).

Autoria

Todas las personas designadas como autores habran de cumplir con ciertos requisitos para tener derecho a la autoria. Cada
autor debe haber participado en el trabajo en grado suficiente para asumir responsabilidad publica por su contenido. El cré-
dito de autoria debera basarse solamente en su contribucion esencial por lo que se refiere a: a) la concepcion y el disefio,
o el andlisis y la interpretacion de los datos; b) la redaccion del articulo o la revisién critica de una parte importante de su
contenido intelectual; y c) la aprobacion final de la version a ser publicada. Los requisitos a), b) y c) deberan estar siempre
presentes. La sola participacion en la adquisicion de financiamiento o en la coleccion de datos no justifica el crédito de autor.

Tampoco basta con ejercer la supervision general del grupo de investigacion. Toda parte del articulo que sea decisiva con
respecto a las conclusiones principales debera ser responsabilidad de por lo menos uno de los autores. El editor podra solicitar
a los autores que justifiquen la asignacion de la autoria; esta informacién puede publicarse. Cada vez con mas frecuencia,
los ensayos multicéntricos se atribuyen a un grupo (autor) corporativo. Todos los miembros del grupo que sean nombrados
como autores, ya sea en la linea a continuacion del titulo o en una nota al pie de pagina, deben satisfacer totalmente los
criterios definidos para la autoria. Los miembros del grupo que no reunan estos criterios deben ser mencionados, con su
autorizacion, en la seccion de agradecimientos o en un apéndice (véase agradecimientos). El orden de la autoria debera ser
una decision conjunta de los coautores. Dado que el orden se asigna de diferentes maneras, su significado no puede ser
inferido a menos que sea constatable por los autores. Estos pueden desear explicar el orden de autoria en una nota al pie
de pagina. Al decidir sobre el orden, los autores deben estar conscientes que muchas revistas limitan el nimero de autores
enumerados en el contenido y que la National Library of Medicine enumera en MEDLINE solamente los primeros ocho mas
el ultimo autor cuando hay mas de 10 autores.

Resumen y palabras clave
La segunda pagina incluira un resumen (de no mas de 150 palabras para resimenes ordinarios o 250 palabras para resimenes

estructurados). En éste debera indicarse los propdsitos del estudio o investigacion; los procedimientos basicos (la seleccion
de sujetos de estudio o animales de laboratorio; los métodos de observacién y analiticos); los hallazgos principales (dando
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datos especificos y si es posible, su significancia estadistica); y las conclusiones principales. Debera hacerse hincapié en los
aspectos nuevos e importantes del estudio u observaciones.

Al final del resumen los autores deberan agregar, e identificar como tal, de tres a diez palabras clave o frases cortas que
ayuden a los indizadores a clasificar el articulo, las cuales se publicaran junto con el resumen. Utilicese para este propésito los
términos enlistados en el Medical Subject Headings (MeSH) del Index Medicus; en el caso de términos de reciente aparicion
que todavia no figuren en los MeSH, pueden usarse las expresiones actuales.

Introduccién

Exprese el propdsito del articulo y resuma el fundamento Iégico del estudio u observacion. Mencione las referencias estric-
tamente pertinentes, sin hacer una revision extensa del tema. No incluya datos ni conclusiones del trabajo que esta dando
a conocer.

Métodos (trabajos de investigacion)

Describa claramente la forma como se seleccionaron los sujetos observados o de experimentacion (pacientes o animales de
laboratorio, incluidos los controles). Identifique la edad, sexo y otras caracteristicas importantes de los sujetos. La definiciéon y
pertinencia de raza y etnicidad son ambiguas. Los autores deberan ser particularmente cuidadosos al usar estas categorias.

Identifique los métodos, aparatos (nombre y direccion del fabricante entre paréntesis), y procedimientos con detalles sufi-
cientes para que otros investigadores puedan reproducir los resultados. Proporcione referencias de los métodos acreditados,
incluidos los métodos estadisticos (véase mas adelante); indique referencias y descripciones breves de métodos ya publicados
pero que no son bien conocidos; describa los métodos nuevos o sustancialmente modificados, manifestando las razones por
las cuales se usaron y evaluando sus limitaciones. Identifique exactamente todos los medicamentos y los productos quimicos
utilizados, incluyendo el nombre genérico, dosis y vias de administracion.

Los autores que envien articulos de revision deben incluir una seccion que describa los métodos utilizados para la ubicacion,
seleccion, extraccion y sintesis de los datos. Estos métodos también deberan sintetizarse en el resumen.

Etica

Cuando se informe sobre experimentos en seres humanos, sefale si los procedimientos que se siguieron estuvieron de
acuerdo con las normas éticas del comité (institucional o regional) que supervisa la experimentacion en seres humanos y con
la Declaracion de Helsinki de 1975, enmendada en 1983. No use el nombre, las iniciales, ni el nimero de clave hospitalaria
de los pacientes, especialmente en el material ilustrativo. Cuando dé a conocer experimentos con animales, mencione si se
cumplieron las normas éticas de la Institucién o alguna ley nacional sobre el cuidado y uso de los animales de laboratorio.

Estadistica

Describa los métodos estadisticos con detalle suficiente para que el lector versado en el tema y que tenga acceso a los
datos originales, pueda verificar los resultados presentados. Cuando sea posible, cuantifique los hallazgos y preséntese con
indicadores apropiados de error o incertidumbre de la medicion (p.ej., intervalos de confianza). No dependa exclusivamente
de las pruebas de comprobacion de hipétesis estadisticas, tales como el uso de los valores de P, que no transmiten infor-
macion cuantitativa importante. Analice la elegibilidad de los sujetos de experimentacion. Informe los detalles del proceso
de aleatorizacion. Describa la metodologia utilizada para enmascarar las observaciones (método ciego). Informe sobre las
complicaciones del tratamiento. Especifique el nimero de observaciones. Sefale las pérdidas de sujetos de observacion (por
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€j., las personas que abandonan un ensayo clinico). Siempre que sea posible, las referencias sobre el disefio del estudio y
métodos estadisticos seran de trabajos vigentes (indicando el nimero de las paginas), en lugar de articulos originales donde
se describieron por primera vez. Especifique cualquier programa de computacion de uso general que se haya empleado.
Las descripciones generales de los métodos utilizados deben aparecer en la seccién de Métodos. Cuando los datos se
resumen en la seccion de Resultados, especifique los métodos estadisticos utilizados para analizarlos. Limite el nimero de
cuadros y figuras al minimo necesario para explicar el tema central del articulo y para evaluar los datos en que se apoya. Use
graficas como una alternativa en vez de los subdivididos en muchas partes; no duplique datos en graficas y cuadros. Evite el
uso no técnico de términos de la estadistica, tales como “al azar’ (que implica el empleo de un método aleatorio), “normal”,

“significativo”, “correlacion” y “muestra”. Defina términos, abreviaturas y la mayoria de los simbolos estadisticos.
Resultados

Presente los resultados en sucesion ldgica dentro del texto, cuadros e ilustraciones. No repita en el texto todos los datos de
los cuadros o las ilustraciones; enfatice o resuma tan solo las observaciones importantes.

Discusion

Haga hincapié en los aspectos nuevos e importantes del estudio y en las conclusiones que se derivan de ellos. No repita
en forma detallada los datos y otra informacion ya presentados en la seccion de Introduccion y Resultados. Explique en la
seccion de Discusion el significado de los resultados y sus limitaciones, incluyendo sus consecuencias para investigaciones
futuras. Relacione las observaciones con otros estudios pertinentes.

Establezca el nexo de las conclusiones con los objetivos del estudio evitando hacer afirmaciones generales y extraer
conclusiones que no estén completamente respaldadas por los datos. En particular, los autores deberan evitar hacer de-
claraciones sobre costos y beneficios econémicos a menos que su manuscrito incluya analisis y datos econémicos. Evite
reclamar prioridad y aludir un trabajo que no se ha finalizado. Proponga nuevas hipdtesis cuando haya justificacion para ello,
pero identificandose claramente como tales. Las recomendaciones, cuando sea apropiado, pueden incluirse.

Agradecimientos

Se deberan especificar en un lugar adecuado (generalmente al final) del articulo (0 como nota al pie de la pagina inicial o
como apéndice del texto; véanse los requisitos de la revista en la seccion de autoria) una o varias declaraciones: a) colabo-
raciones que deben ser reconocidas pero que no justifican autoria, tales como el apoyo general del jefe del departamento;
b) la ayuda técnica recibida; c) el agradecimiento por el apoyo financiero y material, especificando la naturaleza del mismo;
y d) las relaciones financieras que pueda crear un conflicto de intereses.

Las personas que colaboraron intelectualmente, pero cuya contribucién no justifica la autoria pueden ser citadas por

LT

su nombre afiadiendo su funcion o tipo de colaboracién —por ejemplo, “asesor cientifico”, “revisién critica del propdsito del
estudio”, “recoleccion de datos” o “participacion en el ensayo clinico”. Estas personas deberan conceder su permiso para
ser nombradas. Los autores son responsables de obtener la autorizacion por escrito de las personas mencionadas por su
nombre en los agradecimientos, dado que los lectores pueden inferir que éstas respaldan los datos y las conclusiones. El

reconocimiento por la ayuda técnica figurara en un parrafo separado de los testimonios de gratitud por otras contribuciones.

Referencias bibliograficas

Se ordenaran conforme se citan. Deberan incluirse solamente las referencias citadas en el texto. Sus objetivos son facilitar la
busqueda de la informacién biomédica, por lo que su orden y redaccion tienden a ser muy simplificados. Todos los articulos
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deben llevar cuando menos diez referencias bibliograficas. En el caso de las revistas: 1) apellido e iniciales, sin puntos, del
nombre del autor o autores, poniendo coma después de cada uno de éstos; 2) después del ultimo autor, colocar un punto y
seguido; 3) a continuacion el titulo completo del articulo, usando mayuscula sélo para la primera letra de la palabra inicial;
4) Abreviatura del nombre de la revista como se utiliza en el INDEX MEDICUS INTERNACIONAL (https://www.globalin-
dexmedicus.net/es/) sin colocar puntos después de cada sigla; por ejemplo, abreviatura de nuestra revista es: INVESMED;
5) afo de la publicacién, seguido de punto y coma; 6) volumen en nimero arabigo y entre paréntesis el numero arabigo del
fasciculo, seguido de dos puntos, y 7) numeros de las paginas inicial y final del articulo, separados por un guién. Ejemplo:
Leal-Fonseca AP, Hernandez-Molinar Y. Investigacion clinica en pacientes pediatricos de crecimiento, desarrollo y postura.
Rev ORAL 2019; 20(63): 45-51.

En el caso de libros: 1) apellido e iniciales, sin puntos, del nombre del autor o autores, poniendo coma después de cada uno
de éstos; 2) después del ultimo autor, colocar dos puntos; 3) titulo del libro en el idioma de su publicacion, seguido de coma;
4) numero de la edicion seguida de coma; 5) ciudad en la que la obra fue publicada, seguida de dos puntos; 6) nombre de
la editorial, seguido de coma; 7) afio de la publicacion seguido de dos puntos; 8) nimero del volumen si hay mas de uno,
antecedido de la abreviatura “vol.” y 9) nimero de las paginas inicial y final donde se encuentre el texto de referencia. Si la
cita se refiere a un capitulo completo, citar las paginas inicial y final del capitulo. Ejemplo: Flores RA: Heridas de la mano.
Seccion de los tendones flexores de los dedos. Urgencias en pediatria, tercera edicion. México: Ediciones Médicas del Hos-
pital Infantil de México, 1982: 402-405.

Cuadros

Presentar cada cuadro en pagina por separado, numerados en orden progresivo con nimero arabigo y citarlos en el texto.
Los cuadros deben llevar titulo. Los datos reportados en los cuadros no necesariamente tienen que repetirse en el texto. Al
pie de cada cuadro se explicaran las abreviaturas y claves contenidas en el mismo.

Figuras

Las imagenes, dibujos, fotografias (clinicas o no), graficas y radiografias se denominan figuras. Al pie de cada figura, deben
escribirse el numero de la misma y su descripcion.

Los textos o pies de figura se anotaran en una hoja por separado, con nimero arabigo secuencial. La resolucion de las figuras
debera ser de 150 pixeles.

Referencias bibliograficas

1. International Committe of Medical Journal Editors. Uniform requirements for manuscripts submitted

PRESENTACION Y ENVIO DEL MANUSCRITO

Todos los manuscritos deberan ser escritos en un procesador de textos compatible con PC (Word) en una letra de 12 puntos.
El texto sera escrito a doble espacio, con margenes de 2.5 cm. Cada hoja debera ir paginada en forma consecutiva desde la
primera y cada una de las secciones del articulo debera comenzar en nueva pagina. La pagina inicial debera incluir el titulo
del trabajo, los nombres completos de los autores, su adscripcion institucional, el autor correspondiente con su direccion elec-
trénica, las palabras clave y un titulo corto de no mas de 40 caracteres. En la siguiente pagina se incluiran los resimenes en
inglés y espafol y posteriormente el resto del texto y la bibliografia, los pies de figura y las figuras siguiendo las instrucciones
sefaladas para cada tipo de articulo. Las figuras deberan enviarse en los siguientes formatos: jpg o png.
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Todos los trabajos deberan ser enviados con una carta firmada por todos los autores en donde se haga constar que el trabajo
enviado no ha sido publicado con anterioridad, que no existe conflicto de intereses y que en caso de publicarse los derechos de
autor seran de la Revista Investigacion y Educacion Médica (INVESMED) por lo que su reproduccion parcial o total debera
ser autorizada por esta revista. Todos los manuscritos seran sometidos a una revisiéon para poder ser aceptados para su
publicacion. Deberan ser enviados sélo en forma electrénica a la siguiente direccion:

Dr. Omar Fabian Hernandez Zepeda

Editor
invesmed@ugi.edu.mx

En todos los casos para mayor informacion se podra acceder al link:
https://invesmed.mx/

para descargar los documentos guia.

Dr. Miguel Angel Vazquez Guerrero Dr. Omar Fabian Hernandez Zepeda
DIRECTOR DE LA ESCUELA DE MEDICINA Editor Seccién Investigacion y Educacion Médica.
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INSTRUCCIONES PARA ARBITROS

INVESMED es una revista cientifica, revisada por pares (doble ciego), que publica investigaciones en diferentes areas de y de
la salud asociadas a ella, con el propdsito de divulgar y actualizar los avances cientificos-tecnoldgicos entre investigadores,
académicos y profesionales interesados en el campo de medicina a través de articulos de resultados de investigacion, revisio-
nes, revisiones sistematicas, metaanalisis y articulos de reflexion segun el estilo Vancouver (ver los ejemplos a continuacion
y para instrucciones mas detalladas consultar: www.icmje.org

INVESMED es editada cuatrimestralmente, por la casa editorial COGNITIO JOURNAL y es publicada en formato electronico
en sistema Open Access, publicando en espafiol e inglés. Los arbitros o pares expertos son profesionales idoneos y espe-
cializados en las diferentes areas tematicas:

Investigacion biomédica:
¢ Microbiologia
* Bioquimica y metabolémica
¢ Expresion génica y regulacion (epigenética)
¢ Medicina Traslacional
¢ Otros.

Investigacion clinica
Investigacion en educacion médica
Investigacion socio médicas
Investigacion en salud mental
Investigacion de frontera de la medicina

Su idoneidad dependera, entre otros, de los siguientes criterios:

* Debe tener titulaciéon de especialidad, Maestria, Doctorado o Postdoctorado.

¢ Debe tener publicaciones cientificas con investigaciones o estudios en alguna de las diferentes tematicas de la inves-
tigacion médica.

¢ Debe tener una afiliacion institucional comprobable.

¢ Al cumplir con estos criterios usted como profesional podra acceder a hacer parte del grupo de arbitros de la revista
INVESMED, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

1. EN CUANTO A LA POSTULACION COMO ARBITRO DE INVESMED.

Esta postulacion la podra hacer directamente siguiendo el enlace registrase, en donde ingresara la informacion requerida
para acceder al sistema. En ocasiones especificas los arbitros reciben carta de invitacion del editor de la revista e inician
un proceso de comunicacion directa. Al aceptar la invitacion para participar como arbitro cientifico, debera registrarse en el
siguiente enlace: https://forms.gle/puv3v2Fbg2QuBTYH7

2. EN CUANTO AL PROCESO DE ARBITRAJE (EVALUACION DE ARTICULOS)
El proceso de evaluacion de articulos en INVESMED de forma general, consta de tres etapas: evaluacion primaria (reali-

zada por el Editor); arbitraje (realizada por arbitros o pares expertos) y validacion final (realizada por el Editor). Luego de
que el articulo ha pasado la evaluacion preliminar es enviado al posible arbitro un correo con especificacion directa de las
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caracteristicas generales del articulo: titulo y resumen, para que él considere su idoneidad profesional y experiencia para la
valoracion del mismo.
En cuanto el posible arbitro acepta ser evaluador inicia la etapa o proceso de arbitraje

Como arbitro usted recibira por correo:

¢ Una copia del articulo: sin datos de identificacion de los autores, para garantizar el proceso de evaluacion a doble ciego:
en el que podra realizar comentarios especificos que faciliten su proceso de evaluacion, si asi lo desea.

¢ Un formato de evaluacioén de articulos: en donde se encuentran registrados los criterios a tener en cuenta en el proceso
de evaluacion del articulo en cuestion y el cual debe diligenciar cuidadosamente.

Es muy importante el diligenciamiento del formato de evaluacion con sus datos y firma. Los criterios para tener en cuenta
para la evaluacion del articulo son:

1. Criterios sobre la relacion (pertinencia) del articulo con la revista

2. Criterios sobre aspectos formales del articulo

3. Criterio de valoracion general le permitira ofrecer un dictamen final bajo una valoracién cuantitativa: por cada categoria
(en total tenemos 8 categorias) con calificacion de cinco (5) como lo mas alto y uno (1) como lo mas bajo con una su-
matoria maxima de 40 y minima de 8.

4. Finalmente encontrara un espacio para Conclusiones y/o comentarios: en donde se le solicita plantear muy sucintamente
sus comentarios o sugerencias a los autores en un minimo de 50 palabras.

Como arbitro usted tendra un plazo de aproximadamente de tres semanas para enviar a vuelta de correo electrénico la
evaluacion realizada. Este periodo podra ser extendido de acuerdo a sus inquietudes y solicitud directa. Como arbitro tenga
siempre en cuenta que:

¢ Dentro de sus responsabilidades, el arbitro debe mantener el mas alto grado de confidencialidad con la informacion que
se le suministra al momento de aceptar la revision.

* Debe declarar si presenta algun conflicto de interés con el articulo que ha recibido para publicacion, en caso tal debera
declararse impedido y rechazar la revision.

¢ Debe emitir un juicio objetivo y respetuoso sobre la calidad del articulo evaluado haciendo comentarios claros y precisos
sobre el texto; informar al editor sobre inconsistencias en el texto evaluado que atenten contra las normas éticas de
investigacion, asi como casos de plagio.

* Debe finalmente entregar a INVESMED de manera oportuna su valoracién.

¢ En general, los arbitros son los encargados de juzgar la calidad cientifica de los articulos en cuanto a su contenido veri-
ficando la relevancia, pertinencia y originalidad de los trabajos postulados a INVESMED siendo su criterio fundamental
para su aceptacion o rechazo.

5. EN CUANTO A LA CERTIFICACION COMO ARBITRO DE INVESMED. Luego del proceso de Arbitraje, la revista IN-
VESMED le enviara anualmente un correo con un certificado en agradecimiento por su labor, el cual podra ser utilizado
libremente por usted y da muestra de la gratitud de la revista por su colaboracidn al compartir su tiempo y experiencia
en este proceso de divulgacion cientifica.

Dr. Miguel Angel Vazquez Guerrero Dr. Omar Fabian Hernandez Zepeda
DIRECTOR DE LA ESCUELA DE MEDICINA Editor Revista Investigacién y Educacion Médica.

139



®






