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MENSAJE DE BIENVENIDA DEL DIRECTOR EJECUTIVO.

Es un honor dirigirme a ustedes en este momento tan
significativo para nuestra comunidad médica, académica y
cientifica.

Hoy celebramos el relanzamiento de la revista Ga-
ceta Médica, un espacio que representa el compromiso de
los Servicios de Salud de Zacatecas con la difusion del
conocimiento, la investigacioén y la innovacién cientifi-
ca al servicio de la salud y del bienestar de nuestra pobla-
cion.

La Gaceta Médica fue concebida como una herra-
mienta de divulgacion y actualizacién profesional, un
punto de encuentro entre la practica clinica, la investigacion
cientifica y la formacién académica. Su misién principal
es clara y trascendente: contribuir al desarrollo cientifico mediante la difusion de in-
vestigaciones realizadas en el area de la salud, impulsando publicaciones de alta cali-
dad y pertenencia social, que reflejen los desafios, avances y experiencias que se viven
dia a dia en el ambito de la salud.

Durante algun tiempo, esta publicaciéon se detuvo. Sin embargo, hoy la retomamos
con renovado entusiasmo y con una vision fortalecida. Retomamos no sélo una revista,
sino una plataforma de pensamiento, reflexiéon y crecimiento profesional, que permi-
tiré que nuestras y nuestros médicos, enfermeras, investigadores, docentes y estudiantes
puedan compartir sus hallazgos, experiencias y conocimiento, contribuyendo asi a
una cultura de aprendizaje continuo y colaborativo.

La Gaceta Médica sera nuevamente un medio vivo, dinamico y riguroso, que pro-
mueva la excelencia cientifica, la ética en la investigacion y la busqueda constante de so-
luciones a los problemas de salud que enfrenta nuestra sociedad.

Queremos que cada numero sea una muestra del talento y la capacidad de quienes
integran el sector salud en Zacatecas, y que sirva como inspiracion para las nuevas gene-
raciones de profesionales de la salud.

Porque difundir la ciencia no es soélo publicar resultados: es compartir saberes,
abrir caminos, sembrar inquietudes y construir conocimiento colectivo.

La apropiacion del conocimiento cientifico nos hace mas fuertes, mas criticos y mas
humanos, y nos acerca al objetivo comun de garantizar una mejor calidad de vida para
todas y todos los zacatecanos.

Con el relanzamiento de esta revista, los Servicios de Salud de Zacatecas reafirman
su compromiso con la educacién continua, la investigacion aplicada y la mejora cons-
tante de los servicios médicos, conscientes de que el progreso en salud sélo es posible
cuando la ciencia y la practica caminan de la mano.

Agradezco profundamente a quienes hicieron posible esta nueva etapa de la Gaceta
Médica: al equipo editorial, al comité cientifico, a los autores que generosamente compar-
ten su trabajo, y a cada profesional que con su vocacién, entrega y conocimiento, da senti-
do a este esfuerzo colectivo.




Hoy, mas que una publicacién, lanzamos un mensaje: Zacatecas cree en su
talento, confia en su comunidad cientifica y apuesta por el conocimiento como una herra-
mienta de transformacion.

jEnhorabuena por esta nueva etapa de la Gaceta Médica!

Que este relanzamiento sea el inicio de una trayectoria renovada, sélida y compro-
metida con la ciencia, la salud y el bienestar de nuestra gente.

Dr. Uswaldo Pinedo Barrios.
Director Ejecutivo




MENSAJE DEL CONSEJO EDITORIAL.

El padre de la medicina, hace 2400 afios, Hipdcrates
de Cos, médico ético, humanista e integral, puso de relieve
la influencia del clima, la constitucion fisica del individuo y
sus habitos como marco para la comprension de las enfer-
medades en el tratado de aires, aguas y lugares. Trabajo
que mediante la observacion fue plasmando para que que-
dara como ensefianza para las siguientes generaciones.

Actualmente, la medicina moderna continta dejando
legado impreso mediante publicaciones para mantener el
conocimiento cientifico actualizado a las necesidades con-
temporaneas.

Asi como la clinica es fundamental en la integracion diagnostica de las enfermeda-
des, la medicina basada en evidencia es el sustento cientifico para darle la certeza clinica,
seguimiento y manejo de las distintas patologias de acuerdo a la metodologia cientifica
aplicada.

Para darle mayor valor a estos estudios cientificos, es necesario compartirlos en la
comunidad médica, cientifica y todo el personal de salud en general. De ahi que conside-
ramos oportuna nuevamente la publicacion de la Gaceta médica de Zacatecas.

Esta sera una herramienta mas del departamento de ensefianza de la Secretaria de
Salud de Zacatecas que permitira dar difusion a los trabajos realizados en las diferentes
unidades de salud de manera interinstitucional, sector privado y universidades del estado,
en donde se publicaran desde casos clinicos hasta estudios cientificos como lo son articu-
los originales, en temas de medicina, enfermeria, bioética y salud publica.

La buena ensefianza de la medicina tendria que perseguir un doble objetivo: por un
lado, hacer buenos clinicos, por otro darles herramientas para un eficaz adiestramiento
técnico, ambas vertientes dotadas de una mentalidad cientifica. Ademas de ajustar su
esencia de acuerdo a la filosofia de nuestro tiempo, no solo para buscar la salud, sino pa-
ra que tengan la conciencia lucida de los deberes profesionales para realizar y compartir
los trabajos de investigacion.

La pretension del presente numero, es ser el punto de partida para que los resulta-
dos de las investigaciones cientificas se conviertan en un aporte importante para la toma
de decisiones de politica publica en el sector salud y a su vez desarrollar mejores estrate-
gias en respuesta a las realidades de nuestra poblacion.

Dr. Omar Alberto Venegas Gurrola
Presidente de la Revista
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Mision

Contribuir al desarrollo cientifico mediante la difusidon del conocimiento a través de publi-

caciones en el area de la salud, que se propone sean de alta calidad y pertinencia social,

que contribuyan al desarrollo personal y profesional, en el camino hacia el progreso de la
ciencia y la apropiacién del conocimiento.

Vision

Convertirse en un referente de la investigacion cientifica en el Estado de Zacatecas y una
muestra representativa de la productividad académica en el area de la salud.

Valores

Respeto, Honestidad, Congruencia, Justicia, Integridad, Mérito, Etica, Compromiso, Inclu-
sividad, Confidencialidad, Cordialidad, Competencia
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Objetivo

Difundir el conocimiento cientifico relacionado a las areas afines a la salud que se
realizan al interior de la Servicios de Salud de Zacatecas, ISSSTE, IMSS, SEDENA y
Servicios de Salud IMSS Bienestar, en afan de fortalecer el desarrollo personal y profe-
sional de quienes ahi laboran en beneficio de los usuarios que demandan la atencién a la
salud.

Cobertura Tematica. Temas relacionados en el ambito de la salud

Idioma. Espaiiol

El tipo de licenciamiento. Reserva de Derechos al Uso Exclusivo

Publico destinatario. Personal de salud y publico interesado en estos temas
Nombre de la Revista. Gaceta Médica de la Secretaria de Salud de Zacatecas
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Justificacion

La Secretaria de Salud de Zacatecas como ente formador de Recursos Humanos
en Salud, tiene el firme compromiso de contribuir a la construccion colectiva del conoci-
miento.

La importancia de comunicar y compartir el conocimiento para despertar el interés e in-
quietud de lectores en las diversas areas de la salud.

La Revista Gaceta Médica propone un medio para dicha difusion del conocimiento
donde se puedan compartir articulos de investigacion que aporten elementos suficientes
y sustentables respecto a los avances en un campo especifico de investigacion; en este
caso constituir una via mas rapida para conocer los avances cientificos en el ambito de la
salud.

Es por ello, que se propone la difusion del conocimiento de la Secretaria de Salud
de Zacatecas a través de la Revista Gaceta Médica donde se podran publicar articulos
de investigacion y de difusién cientifica que puedan ser accesibles para el personal de
salud en general.

El personal de salud tendra la oportunidad tanto de contribuir con sus aportaciones
cientificas en un area del conocimiento especifica en salud asi como también tener infor-

macioén de interés, actualizada y de innovacién al alcance.
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Bacteriemias en Ninos con Cancer en el Hospital General
Zacatecas de los SSZ, periodo de un ano (2021).

lfoce/yn Damara Guardado-Ruiz, *José Antonio Esparza-Herndndez, 3Arturo Conejo-Araujo*
(1). Médico Residente Especialidad Pediatria Hospital General “Luz Gonzdlez Cosio”
(2). Médico Adscrito del Servicio de Pediatria del Hospital General Zacatecas, “Luz Gonzdlez Cosio”

(3). Médico Investigador del Hospital General Zacatecas, “Luz Gonzdlez Cosio”

RESUMEN

Introduccién. Los pacientes pediatricos oncolégicos, tienen un mayor riesgo de

infecciones asociadas a la atencion médica, puesto que, son hospitalizados para recibir
atencioén profilactica. Las infecciones del torrente sanguineo representan el mayor riesgo,
ya que incrementan su morbilidad y mortalidad en estos pacientes. Por lo que, adquiere
importancia abordar el tema, asi como la necesidad de evaluar su epidemiologia. El pro-
posito principal fue conocer la frecuencia y comportamiento de bacteriemias durante un
ano, e identificar algunos factores de riesgo asociados, y determinar su importancia. Ade-
mas, hacer una descripcidn microbioldgica e identificar su espectro de resistencia. Mate-
rial y métodos. Se revisaron las historias clinicas de pacientes pediatricos con cancer de
cualquier tipo, del Hospital General Zacatecas, "Luz Gonzalez Cosio" en el periodo enero-
diciembre 2021, con antecedente de evento febril y con resultados de hemocultivo, reali-
zado en esta unidad hospitalaria. Resultados., Se identifico un total de 110 episodios de
fiebre en nifios con cancer, con hemocultivo, determinando la bacteriemia cuando hubo
aislamiento positivo, tunicamente; 34(30.9%) se clasificaron como bacteriemia, el resto; 76
(69.1%) no se consider6 como tal. Los pacientes se distribuyeron en dos grupos de
acuerdo a los resultados anteriores, quedando como grupos; casos y controles, los positi-
vos y negativos, respectivamente. La edad de los pacientes, fluctué entre; uno a17 afios,
con media de; 6.75 + 4.8, sin diferencia significativa entre los grupos. Se clasificaron por
edad: Lactante; Preescolar; Escolar y Adolescente, por género y grupo, sin observar rela-
cion estadistica significativa. Su distribucion por género; 51/110(47%) para femeninos, y
masculinos; 59/110(63%). Se observo una relacion significativa entre el uso de; Catéter
Venoso Central (CVC) (p=0.021), la Hospitalizaciéon prolongada, (p=0.023), Hospitaliza-
cién previa <7 dias (p=0.013), Sepsis (p< 0.000, Choque Séptico (p<0.000), Muerte
(p=0.004).
Conclusiones. Se recomienda buscar de manera intencionada, en paciente pediatrico
con cancer que inicia con un episodio de fiebre, el antecedente de hospitalizaciéon en los
ultimos 7 dias, estancia prolongada >5 dias, asi como CVC, para que; en caso de contar
con alguno de estos factores, iniciar manejo antimicrobiano empirico de amplio espectro,
con carbapenémicos.

Palabras Clave: Bacteriemia; Factores de riesgo; Neutropenia
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ABSTRACT

Introduction. Pediatric cancer patients are at increased risk for healthcare-associated in-
fections because they are hospitalized for prophylactic care. Bloodstream infections pose
the greatest risk, as they increase morbidity and mortality in these patients. Therefore, it is
important to address the issue, as well as the need to evaluate its epidemiology. The main
purpose was to know the frequency and behavior of bacteremia during one year, and to
identify some associated risk factors, and to determine their importance. In addition, make
a microbiological description and identify its resistance spectrum. Material and methods.
We reviewed the clinical records of pediatric patients with cancer of any type, from the
Hospital General Zacatecas, "Luz Gonzalez Cosio" in the period January-December 2021,
with a history of a febrile event and with results of a blood culture, performed in this hospi-
tal unit. Results. A total of 110 episodes of fever were identified in children with cancer,
with blood culture, determining bacteremia when there was positive isolation, only; 34
(30.9%) were classified as bacteremia, the rest; 76 (69.1%) were not considered as such.
The patients were divided into two groups according to the previous results, remaining as
groups; cases and controls, the positive and negative, respectively. The age of the pa-
tients fluctuated between; one at 17 years old, with an average of; 6.75 * 4.8, with no sig-
nificant difference between the groups. The following were classified by age: Infant; Pre-
school; School and adolescent, by gender and group, with no statistically significant rela-
tionship. Their distribution by gender; 51/110 (47%) for females, and males; 59/110(53%).
A significant relationship was observed between the use of; Central Venous Catheter
(CVC) (p=0.021), Prolonged Hospitalization (p=0.023), Previous Hospitalization <7 days
(p=0.013), Sepsis (p< 0.000, Septic Shock (p<0.000), Death (p=0.004). Conclusions. It is
recommended to intentionally seek, in pediatric patients with cancer that begins with an
episode of fever, the history of hospitalization in the last 7 days, prolonged stay >5 days,
as well as CVC, so that; If any of these factors are present, initiate broad-spectrum empiri-
cal antimicrobial management with carbapenems.

Key words: Bacteremia; Risk factors; Neutropenia
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Introduccion

El cancer en edad escolar y adoles-
cencia en México, ocupa el segundo lu-
gar como causa de muerte, solo supera-
do por los accidentes, pero en falleci-
mientos por enfermedad, se mantiene en
primer lugar. Los pacientes pediatricos
con cancer son mayormente susceptibles
a contraer infecciones, debido a las alte-
raciones en los mecanismos de defensa,
ya sea por la propia enfermedad, o por
las complicaciones derivadas de los
agentes antineoplasicos utilizados. Por lo
tanto, las infecciones en estos pacientes
representan el principal factor para el in-
cremento de la morbilidad y mortalidad,
ademas que, retrasan el momento de
tratamiento prolongando su estancia hos-
pitaI?rzia lo que conduce a un mal pronds-
tico. ™

La presencia de neutropenia es un
factor determinante para la aparicion y
gravedad de infecciones en los pacientes
con leucemias y linfomas, por fallas en la
produccién celular, ya sea por la propia
enfermedad, o por el tratamiento de qui-
mioterapia. Una de las principales cau-
sas de mortalidad, son las enfermedades
infecciosas en niflos que presentan neu-
tropenia. La presencia de bacteriemia se
ha reportado que ocurre entre un ocho a
un; 36%. Complicacién infecciosa, que
frecuentemente puede culminar con la
muerte.*® Por tal motivo, es importante
ofrecer un tratamiento antimicrobiano
oportuno por lo que, es fundamental co-
nocer la epidemiologia microbiologica, y
lo factores de riesgo propios de nuestra
unidad.

Antecedentes.

Las enfermedades oncoldgicas en
pediatria, con relativa frecuencia presen-
tan eventos febriles con neutropenia,
pues como se menciond, la produccion
celular se modifica por la enfermedad
subyacente y el propio tratamiento, sin

dejar de lado la utilizacion acelerada, de
reservas medulares y cambios en la dis-
tribucion corporal. Varios estudios han
buscado identificar los factores de riesgo
de bacteriemia, neutropenia y fiebre con
el fin de establecer diagnésticos mas
oportunos, se ha encontrado asociacion
con recuento de plaquetas <50.000/mm?,
catéter venoso central (CVC) y uso de
Vincristina.”® Rotstein, en 1988 con
5,031 pacientes oncoloégicos en diez
anos de vigilancia en un centro oncolégi-
co. Observo que la tasa de infecciones
hospitalarias aumentaba por la presencia
de; Escherichia coli; hongos y el entero-
coco, incrementandolas hasta siete ve-
ces mas. En el estudio; 12% desarrolld
infeccion nosocomial, incidiendo mayor-
mente en leucemias mieloides, seguida
por cancer hepatico y huesos, el tracto
respiratorio fue el sitio mas frecuente de
infeccidn, seguido por bacteriemia, infec-
cién1ge herida quirurgica y de vias urina-
rias.

Se han realizado muchos estudios
con el propdsito de predecir el riesgo de
bacteriemias, como el realizado por San-
tolaya y cols."" La correlacion de infec-
cion hospitalaria adquirida con la grave-
dad clinica, por Simon et al., confirmando
138 bacteriemias, 89% asociadas al uso
de CVC.

El 65% correspondieron a cocos
Gram positivos, 26%; Staphylococcus
aureus.’ Otro estudio realizado por Astu-
rias et al., para evaluar factores de ries-
go: Proteina C reactiva; Hipotension;
Leucemia; Trombocitopenia; Quimiotera-
pia reciente; Desnutricion aguda, y; He-
mocultivos. Sin obtener asociacion signi-
ficativa entre los seis factores con la bac-
teriemia. Aun evaluando la presencia si-
multanea de dos, tres, o mas factores.”
Un estudio prospectivo en Chile, de
agentes causantes de bacteriemia, en
pacientes menores de 18 afios con qui-
mioterapia identificaron 181 (21.5%) he-
mocultivos positivos de 839, correspon-
diendo a; grampositivos (56%), bacilos
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gramnegativos (42%) y levaduras (2%).
Los agentes causales mas frecuentes
fueron: Staphylococcus coagulasa nega-
tiva (25%), Escherichia coli (20%), Strep-
tococcus grupo Viridans (14%), Staphylo-
coccus aureus (13%) y Pseudomonas
spp (9%)." En el Hospital Infantil de Mé-
xico Federico Gomez, (2013) estudio
descriptivo para determinar las caracte-
risticas de infecciones en pacientes pe-
diatricos con cancer, se identificaron 104
casos, 56 (50.9%) con neoplasias; hema-
tolégicas y 48(49.1%) de tumores soli-
dos, se documentaron 70 neutropenias y
55 con fiebre sin foco infeccioso eviden-
te, determinado a 33 como infecciones
nosocomiales. Las bacterias aisladas
fueron; Cocos grampositivos; 54.5%."
Otro estudio transversal sobre factores
de riesgo para bacteriemia, neutropenia y
fiebre, en niflos con cancer, en el Hospi-
tal de Occidente México, que incluyd;149
casos; 113 leucemias y; 36 de tumores
solidos. Se determind bacteriemia en; 38
(25.5%), aislando; Bacilos gram negati-
vos en un 65%. Los factores asociados
fueron; plaquetopenia; CV y anteceden-
te de quimioterapia con Vincristina, con
un andlisis multivariado.®

En una unidad de oncologia pe-
diatrica de Rumania, (Hazan y cols.
2014) encontraron que; la fiebre prolon-
gada; monocitos bajos al ingreso; PCR
aumentada entre el quinto y octavo dia
de hospitalizacion y la tendencia de au-
mento de monocitos y plaquetas. Se aso-
ciaba a bacteriemia, considerando su fac-
tibilidad para utilizarse como marcadores
de infeccion del torrente sanguineo.'” '
Las hospitalizaciones en el tratamiento
estandar para pacientes oncolégicos con
neutropenia febril, y que en muchos ca-
sos se prolongan innecesariamente, en
muchos episodios podrian ser clasifica-
dos como de bajo riesgo, y por ende re-
ducir propio riesgo de hospitalizacion.
Por lo tanto, debido a que la bacteriemia
sigue siendo un problema en pacientes
pediatricos con cancer, era fundamental
abordar el tema. Pues a pesar de los mu-

chos estudios que se siguen realizando,
aun quedan muchas cuestiones por re-
solver.

Material y métodos.

Estudio descriptivo, retrospectivo,
observacional, de corte transversal y
analitico, para identificar los factores de
riesgo asociados a bacteriemias en nifios
con cancer del Hospital General Zacate-
cas, de enero a diciembre del 2021. Con
muestra no probabilistica N=110, que
incluyd todos los casos de ese afio que
cumplieron con los criterios de inclusion;
pacientes de cancer <16 afos, con he-
mocultivo realizado en ésta unidad. Del
total se determind dividirlo en grupos;
casos y controles, de acuerdo al aisla-
miento bacteriano positivo, y negativo
respectivamente. Con la finalidad de eva-
luar factores de riesgo para bacteriemia.
Las variables a evaluar fueron; edad, se-
X0, estado nutricional, tipo de cancer, fa-
se de tratamiento oncolégico, hospitaliza-
ciones, antibidticos previos, catéter veno-
so central, neutropenias, proteina C reac-
tiva, sepsis, choque séptico y mortalidad.

Resultados

Se identificaron 110 pacientes pe-
diatricos con cancer, con episodios de
fiebre, y hemocultivo. Solo en; 34(30.9%)
se demostré bacteriemia por aislamiento
positivo, que se clasific6 como grupo de
casos, Yy los negativos; 76/110(69.1%)
como control. La edad en general se dis-
tribuyd; con media de; 6.75 y desviacion
estandar (DS) + 4.8. Por grupo; casos;
6.9 + 48 y DS; 6.3 £ 4.7 controles, sin
diferencia significativa. Por género; feme-
ninos; 51/110(47%) y masculinos; 59/110
(53%). Para grupo y género; Control;
34/76(44.7%) femeninos, y; 42/76(55.3%)
masculinos, y en los casos; 17/34(50%)
en ambos géneros. Se clasificaron por
edad en: Lactante; Preescolar; Escolar y
Adolescente y se contrastaron por géne-
ro, con tabla de contingencia, solo hubo
aproximacién para significancia en los
masculinos linea por linea; p=0.075 con
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prueba de Chi Cuadrado (c2) de Pear-
son, y un coeficiente de correlacion (CC)
de; p=0.071 con prueba de Spearman.
Tabla 1 Para el estado nutricional predo-
minaron los eutroficos; 61/110(55.4%) y
solo; 4/110(3.6%) con desnutricion grave,
esto en ambos grupos. Se observé una
tendencia a ser significativa su depen-
dencia, linea por linea e intervalos;
p=0.064 con c2 de Pearson de 443 y
correlacion significativa; p=0.032 calcula-
da para una cola. En el rubro de desnutri-
cion grave para los casos, no hubo nin-
guno, esto se puede ver en la tabla inser-
tada en la grafica, donde se desglosan
porcentajes por rubros de cada estado
nutricional y por grupo. Grdfica 1.

Grafica 1.

Estado Nutricional de Pacientes Oncolégicos Pediatricos

Distribuidos en General y por Grupo

N=110
Sig
E Control | Caso | Total | P<0.05
Eutréfico 39(639%) |22(524%)| 61 (554%)
Hipertrofico 15(833%) | 3(16.7%) | 18(16.3%)
4 Leve 13(650%) | 7(35.04)| 20(181%) | 0.06¢
Moderada SMA%)  |2028.64) | 7(63%)
Grave 4(100%) | 0(00%) | 4(36%)

76 (69.0%) |34 @1.0%)| 110(100%) | 0.351

Porcentaje

Moderada
Desnutricion

Eutréfico

Grave Hipertrofico

Esta figura con tabla nos muestra el comportamiento def estado nutricional de los pacientes
ingresados al estudio, y su distribucion por grupo, para identficar su asociacion con
bacteriemia pues se tomb como grupo control la ausencia de aislamiento bacterianc
Bacteriemia y la Clasificacion de Nutricion.

La evaluacién de hospitalizacién
previa al evento, se clasific6 como hospi-
talizacion; anterior a un mes; al mes an-
tes de ocho dias y; reciente dentro de los
siete dias previos. Encontrando una fre-
cuencia de; 34/110(30.9%) con hospitali-
zacion antes de un mes del evento, en

ese mes, pero antes de ocho dias;
27/110(24.5%) y 49/110(44.5%) en los
ultimos siete dias antes del evento. En-
contrando dependencia para el grupo;
p=0.013 con c2 de Pearson en tabla de
contingencia 3X2. Igualmente se evalud
la hospitalizacion prolongada (Hp), que
operativamente se considero; a la estan-
cia mayor de cinco dias, para relacionar-
la igual con los casos y controles, e iden-
tificar riesgo, encontrando frecuencia ge-
neral de Hp; 38/110(34.5%) y por grupo;
21/38(55.2%) para el de control y; 17/38
(44.7%) para los casos, p=0.023 para un
valor de ¢2 ; 5.198 asi como, una
p=0.020 con prueba exacta de Fisher. En
la evaluacion de riesgo se calculo el
Odds Ratio (OR) que fue de; 2.63 con
Intervalo de Confianza al 95% (IC 95%)
de; (1.13 a 6.06). Cuadro 1.

Cuadro 1.

Resumen de Procesamiento Bivariado de Riesgo Para Bacteriemia

Grupo
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Aqui mostramos las evaluaciones bivariadss, con Chi Cuacrado de Pearsan (17) donde Se puede obsenvar
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La frecuencia por tipo de cancer
(Ca); hematolégico fue la mayoria;
101/110(91.8%), y unicamente; 9/110
(8.2%) esta frecuencia del tipo de Ca por
grupo, se distribuyé por grupo; 71/76
(93.4%) hematolégico y; 5/76(6.5%) no
hematoldgico en los controles. Para los
casos; 30/34(88.2%) y; 4/34(11.7%) he-
matoldégico y no hematoldgico respectiva-
mente. Por otra parte, se evaluo el trata-
miento recibido para Ca, encontrando
que; 37/110(33.6%) estaban en el primer
bloque y; 73/110(66.4%) no tenia trata-
miento, y que su frecuencia por grupo
con tratamiento fue; 19/76(25.0%) en los
controles y; 18/34(48.6%) en los casos.
Se encontro dependencia significativa
para el tratamiento y grupo; p=0.004 con
valor de 8.216 con; c2 de Pearson.

Consideramos también el uso
previo de antibidticos, y su asociacion
con bacteriemia, encontrando que en
general; 16/110(14.5%) no tuvo antibioti-
cos previos, pero si el resto; 94/110
(85.5%). La variable tipo de antibidtico se
clasificd en tres subgrupos, con una dis-
tribucion: Betalactamicos; 71/94(75.5%),
Carbapénicos; 17/94(18.0%) y Otros;
6/94(6.3%). En tabla de contingencia se
evaluo su dependencia para con los gru-
pos, sin encontrar significancia estadisti-
ca; P=0.089, la uso de betalactamicos
fue lo mas frecuente en ambos grupos,
por lo que se decidié evaluar solo beta-
lactdmicos y bacteriemia en una tabla
2x2, encontrando que su utilizacion mos-
tr6 una; Reduccion Absoluta de Riesgo
(RAR) de; 8.16% con; (IC 95.0% de
9.41% a 25.74%), cabe mencionar que la
variable; no uso, correspondié a quienes
utilizaron otros medicamentos y/o nin-
guno. Los pacientes con catéter venoso
central (CVC) correspondieron a; 70/110
(63.6%) y su frecuencia por grupo fue;
27/70(38.5%) en los casos, y; 43/70
(61.4%) en el grupo control. Se busco su
asociacion con bacteriemia, encontrando
dependencia significativa; p=0.021 y
p=0.017 con las pruebas de c2 de Pear-
son y Exacta de Fisher, respectivamente.

Se encontré un; Riego Relativo (RR) de;
2.20 (IC 95.0% de 1.06 a 4.60) y Odds
Ratio (OR) de 2.96 (IC 95% 1.15 a 7.63).

La Neutropenia al inicio del episo-
dio febril, se identificd; 65/110(59.1%)
con neutropenia grave (<500 células/
mm?, de los cuales; 41/65(63.0%) co-
rrespondieron a neutropenia profunda
(<100 células/mm?, y como neutropenia
prolongada; 16/65(24.6%) (duracion > a
7 dias). Se determiné como episodio fe-
bril a; fiebre superior a 39°C, y nivel séri-
co de proteina C reactiva (PCR) >90.0
mg/dL. Para determinar la frecuencia de
sepsis y choque séptico, solo se evalud
para los casos, cuyo grupo de 34 se to-
mo6 como el 100%, pues solo ahi se pre-
sentaron; 15/34(44.1%) con sepsis y con
choque séptico; 6/34(17.6%). La muerte
se presentd en; 6/110(5.4%) ocurriendo
solo una en el grupo control. El indice de
frecuencia de mortalidad para la pobla-
cion del estudio; 6/110(5.4%) y por gru-
po; 5/34(14.7%) en los casos y; 1/76
(1.30%) para el grupo control. Toda la
informacion anterior se concentré en un
cuadro con los resultados; frecuencias
analisis bivariado de las variables de in-
terés. En las variables que se buscoé aso-
ciacion con bacteriemia, se realizd con
tablas de contingencia para independen-
cia, evaluadas c2 de Pearson.

Por otra parte, se realizé un mode-
lo de regresion logistica binaria (MRLB),
y calcular las constantes de probabilidad
para cada variable. El analisis del MRLB,
identifica las variables mas significativas,
y posteriormente determina cuales parti-
cipan en la ecuacion del modelo, cuyos
resultados se muestran en tablas. El
MRLB se presenta como: (Log (p1-p) =
b0+ b1x1+ b2x2 +....) donde p es la pro-
babilidad de que ocurra el evento, y las
variables independientes se representan
con la letra: X; x1, x2, x3....., igualmente
sus coeficietes asociados con la letra; b;
b0, b1, b2, etc. Tablas 2 y 3. Cuadro
1.
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Tabla 2.

Variables del Andlisis Multivariado con Prueba de Chi cuadrado de Pearson

N =110 Variables Punwacion | gl | Sig.p<0.05
Género 0.262 1 0.609
Quimioterapia Primer Bloque 11.104 1 0.001*
Antibiéticos Previos 1.446 1 0.229
Catéter Venoso Central (CVC) 5.292 1 0.021*
Neutropenia grave 0.210 1 0.647
Neutropenia profunda 0.986 1 0321
Neutropenia prolongada 3.195 1 0.074
Fiebre > 39°C 0.041 1 0.839
Proteina C reactiva 1.296 1 0.255
Estadisticos globales 17.249 9 0.045

El presente cuadro muestra el andlisi multibariado que se realiza previo a una regresion logistica
binaria, para evaluar las variables a escoger para esta prueba, los valores son un poco diferentes
al andlisis bivariado, con estos datos se hizo la regresion

Tabla 3.
Variables presentes en la Ecuacion de Regresion Logistica Binaria paraBacteriemia

B |Emorestandar| Wald | gl | Sig. | Odds Retio
Género 0275 0494 209 [ 1(057| 0780
Quimioterapia Primer Blogue 102 | ose | 522 |1|002| 278
Antibicticos Previos 0430 0.660 425 [ 10515 065
Catéter Venoso Central (CVC) 1.054 0562 3523 | 1 |00s1*| 2871
Neutropenia grave -0.546 0.693 621 1[043 0571
Neutropenia profunda 0316 0726 189 | 1 |0683| 13712
Neutropania prolongada 0586 0686 B0 | 1(03%3| 1797
Fiebre > 39°C 0300 | 0726 A70 | 10680 | 0741
Proteina C react(PCR)> 90 mg/dL | 0187 | 0735 | .054 |1 [0800| 083
Constante 1298 | 0820 | 258 |1 |0113| 02

En este analisis se puede observar, los diferentes valores de la constante (B) de cada variable para
calcular a probalbildad de la apricion de bacteriemia utiizandolo en a formula de la ecuacion de
regresion ademas calcula los RR con Odds Ratio

Cuadro 1.
de i ivari: de Riesgo Para Bacteriemia
Grupo odds Racio -
Variables Presencia|  —— Valor £ | sig peos | OR icos | M=110
Conool | Casos | Pearson Total
TIPOCANCER NO " 30 0841 0.359 1.89 (04827549 101
HEMATOLOGICO Si 5 4 ]
ANTIBIOTICOS PREVIOS NO 9 7 1.446 0.229 050 (0.182 1.53 16
st 27 Y
- No EJ 7 5292 oo21* 296 [(1.15a763| 40
st © 27 o
GRAVE NO 2 15 0210 0.647 121 |(0.532274| 45
st % 19 &
o NO 50 19 0386 0.321 152 [(0.662347| 69
st % 15 “
NO
e 68 26 3195 0.074 262 |(0.89a770| o4
SI 8 8 16
HOSPITALIZACION NO N
HOLTALZAC 5 17 5198 0023 263 |(1.13a609| 72
SI 21 17 38
NO
FIEBRE >38°C 66 30 0041 0.839 088 (0.26a2 303 9%
st 10 4 "
PROTEINA C REACT VA
e NO & 31 1.296 0225 047 |(012a177| 4
st 13 ) 1
sepsis NO 7% 19 38.824 <0.000 NM M %5
st ) 15 15
CHOQUE SEPTICO NO 7% 28 14.186 <0.000’ NM M 104
Sl [ [ 6
MUERTE NO kel 29 8167 0.004 1293 | 145211549 104
st 1 5 ]

Aqui mostramos las evaluaciones bivariadas, con Chi Cuadrado de Pearson ( 22) donde se puede observar
la frecuencia por grupo; control y caso, asi como el Valor de 22y susignificancia asintética (biateral) su OR
y su IC al 95%. Significancia estadistica *

Se identificd la microbiologia aisla-
da; 32 cepas de microorganismos; 12 de
Staphylococcus coagulasa; seis de Es-
cherichia coli; cinco de Staphylococcus
aureus; cuatro del género Streptococcus;
dos de Stenotrophomonas maltophila, y
el aislamiento de una cepa; Salmonella
enteritidis; Pseudomonas aeruginosa y
Bacillus sp. En las defunciones del grupo
con bacteriemia se aislaron; Staphyloco-
ccus aureus y Escherichia coli. Con res-
pecto a la susceptibilidad antimicrobiana,
los Staphylococcus coagulasa negativos,
tuvieron una sensibilidad del 100% a los
antibiéticos de primera y segunda linea;
Vancomicina, Linezolid y Daptomicina.
Las cepas de Staphylococcus aureus el
80% fueron sensibles a; Oxacilina
(betalactdamicos) y 100% sensibles a an-
tibidticos de segunda y tercera linea co-
mo: Clindamicina, Eritromicina, Vancomi-
cina, Linezolid, Daptomicina y a todas las
Quinolonas. El 66% de las cepas de Es-
cherichia coli, fueron resistentes a beta-
lactamicos, asumiendo que producen;
betalactamasas de espectro extendido
(BLEE’S), solo fue sensible el 34%. La
sensibilidad a la Piperacilina/Tazobactam
en la Escherichia coli correspondio al
80%, sin embargo, el 100% de estas Ce-
pas fue sensible a los Carbapenémicos 'y
Amikacina. Estas mismas Cepas (34%)
fueron sensibles a; Gentamicina, y por
ultimo, la sensibilidad con la; Ciprofloxa-
cina solo ocurrié en el 50%

Discusion.

El estudio realizado con datos del
archivo clinico del Hospital General,
aprobado por el comité de ética: SSZ-
HGZ-CEI-013/2022, con una n=110 co-
rrespondiente al total de pacientes pedia-
tricos con cancer, que tuvieron un episo-
dio de fiebre, y contaban con hemoculti-
vo. Hubo; 34 positivos, que tomamos
como el grupo de casos y los negativos
como grupo control. Técnicamente se
considera como un estudio de cohorte,
debido a que los grupos pertenecen a
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una misma poblacién fuente, y la aleato-
riedad de estos ocurre con el surgimiento
de bacteriemia positiva, pudiendo clasifi-
carse como estudio de caso y controles
“anidados”, y utilizar como estimador
asociado la odds ratio (OR), valido para
el riesgo relativo (RR), como en estudios
de cohortes.™

La distribucién de edad en general
y por grupo no tuvimos diferencias signi-
ficativas, aunque con la clasificacion de
edad; Lactante; Preescolar; Escolar y
Adolescente, por género y grupo, si exis-
tié una aproximacion de significancia pa-
ra el género masculino en el cruce de
variables; p=0.075, evaluacion debida, a
gue se ha mencionado que en edad <36
meses, existe una mayor probabilidad de
presentar bacteriemia oculta.?

Con respecto al tipo de Ca, en
nuestro estudio no se encontro diferen-
cia para el desarrollo de bacteriemia, a
pesar de que hay reportes de que, el
12% del tipo hematoldgico (leucemias
mieloides) desarrollan infecciones noso-
comiales con mayor frecuencia que los
Ca no hematoldgicos. Rotstein et al
1988. La importancia de PCR >90 mg/L
qué menciona Santolaya et al., como
riesgo independiente para bacteriemia,
en nuestro estudio no alcanzamos la sig-
nificancia; OR; 0.830 y una; p=0.064
con la prueba de Wald, y p=0.225 con
Chi cuadrado (c2) de Pearson. Tabla 3.

Tabla 3.
Variables presentes en la Ecuacion de Regresion Logistica Binaria paraBacteriemia

B Enorestandar | Wald | gl | Sig | Odds Rato
Género -02775 0494 309 | 1|0578| 0760
Quimioterapia Primer Bloque 1.02 048 | 5212 |1 |002| 27%
Antibidticos Previos -0430 0650 425 | 1|0515| 065
Catéter Venoso Central (CVC) 1.054 0562 3523 | 1 |0061°| 2871
Neutropenia grave -0546 0693 621 | 1 (0431 | 0579
Neutropenia profunda 0316 0726 189 | 1 (0883 1372
Neutropenia prolongada 058 0686 730 | 1 (038 1797
Fiebre > 39°C -0.300 0726 70 | 1| 0680| 0741
Proteina C react (PCR)> 90 mg/dL | -0.187 0735 064 | 1 (0800 083
Constante -1.298 0820 2509 | 1 |0113| 021

En este analisis se puede observar, los diferentes valores de la constante (B) de cada variable para
calcular la probalbildad de la apricion de bacteriemia utilizandolo en la formula de la ecuacién de
regresion ademds calcula los RR con Odds Rati.

El mismo autor menciona como
riesgo la;  hipotensién, plaquetas
<50,000/mm?® e intervalo de tiempo de la
ultima quimioterapia, factores no evalua-
dos en nuestro estudio. Otros estudios
que evaluaron; PCR; hipotension, tipo de
Ca (leucemias); trombocitopenia; quimio-
terapia reciente y desnutricion aguda. No
encontraron relacién significativa de es-
tos seis factores de riesgo para bacterie-
mia (Asturias et al. 2010). Sin embargo,
encontraron que el aumento de los valo-
res de PCR, se asocia directamente con
el numero de dias con fiebre durante la
hospitalizacién, y con la mortalidad por
infeccion. Ademas, concluyen que un
valor de corte para PCR de 96 mg/L,
puede no ser aplicable en todas las po-
blaciones. En nuestro estudio se evalud
PCR>90 mg/L con los grados de mal nu-
tricion, y bacteriemia, sin encontrar tam-
poco asociacion estadisticamente signifi-
cativa.

Con respecto a la utilizaciéon de
CVC, en estudio realizado por Simon et
al. 2005, se detectaron 727 infecciones
asociadas a la asistencia sanitaria
(ISAA); 263/727(36.1%), de las cuales
153/263(58.1%) correspondieron a infec-
ciones hospitalarias, y de estas 138/153
(89%) fueron infecciones del torrente
sanguineo confirmadas por laboratorio,
encontrando asociacion con el uso de
CVC. En nuestro estudio se encontrd
que; 34/110(30.9%) desarrollaron infec-
cion de torrente sanguineo igualmente
documentada, en las cuales; 27/34
(79.4%) tenian CVC, porcentaje que
concuerda con el estudio multicéntrico
anteriormente mencionado. Ademas,
coincide con lo reportado por Lona et al.,
que, en estudio transversal con una
N=149, obtuvo un OR de; 2.6; p=0.01
para CVC, realizado en el Hospital de
tercer nivel de Occidente de México, el
valor de OR, concuerda con el encontra-
do por nosotros: OR de; 2.87; p=0.021.
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Asi mismo compartimos lo dicho por Lo-
pez Viquez, 2021, quien reconoce que la
presencia de CVC es un factor de riesgo
para presentar hemocultivos positivos en
estos pacientes.?'

Por otra parte, la incidencia de
bacteriemia encontrada en nuestra uni-
dad; 34/110(30.9%) coincide con lo re-
portado por Lona et al., del 25.5% y por
el Hospital Infantii de México Federico
Gbémez, con; 33/104(31.7%) donde men-
cionan su relacion con una hospitaliza-
cion prolongada, ellos solo pudieron vali-
dar siete bacteriemias. Por otra parte,
con respecto al aislamiento microbiol6gi-
co, en este mismo estudio del Hospital
Infantil de México Federico Gémez, las
bacterias mas frecuentes fueron; Cocos
Gram Positivos; 54.5%. Mientras que, en
el Hospital del Occidente de México el
65% fueron Bacilos Gram Negativos. En
nuestra Unidad las de mayor frecuencia
correspondieron a; Staphylococcus coa-
gulasa negativos (37.5%), concordando
con lo reportado por Maarbjerg, en su
estudio de cohorte retrospectivo de diez
afos, que describe la distribucion de pa-
tégenos, en infecciones del torrente san-
guineo, reportando que los; Staphylococ-
cus coagulasa negativos; Escherichia
coli; Staphylococcus aureus y Estrepto-
cocos del grupo Viridans, fueron los mas
comunes, reforzando lo reportado en
este documento.

Conclusiones.

La presencia de CVC, hospitaliza-
cion prolongada, asi como el anteceden-
te de hospitalizacion reciente, fueron los
factores mas fuertemente asociados a
bacteriemia, sin embargo, el OR solo se
calculé para las dos primeras, puesto
que la variable hospitalizacién previa,
por ser nominal categérica, solo se eva-
lué su dependencia con la bacteriemia
encontrando significancia; p=0.013.

Otros factores de riesgo mencio-
nados en estudios previos, no pudieron

ser evaluados en este estudio, no obs-
tante, la utilizacion del modelo de regre-
sion logistica binaria, nos dio la posibili-
dad de identificar los factores que se
asocian con la bacteriemia, e identificar
su factor de probabilidad.

Por lo anterior, resulta factible
buscar de manera intencionada al inicio
de un episodio de fiebre en un paciente
pediatrico con cancer, el antecedente de
hospitalizacién en los ultimos siete dias,
y/o hospitalizacion prolongada, asi como
la presencia de un acceso venoso cen-
tral, y en caso de tener alguno de estos
factores, iniciar manejo antimicrobiano
empirico de amplio espectro con carba-
penémicos por lo menos de 48 a 72 ho-
ras.

En caso de CVC, y por ser el Uni-
co factor modificable encontrado, se su-
giere su retiro en cuanto las condiciones
clinicas del paciente lo permitan.
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Ensenanza de la medicina por medio del método clinico a traveés de la

historia.

Roberto Nava Espinosa1

Desde antafio hemos escuchado
que la Medicina es la mas humana de las
artes y la mas cientifica de las humanida-
des', lo cual nos recuerda a quienes nos
dedlcamos a esta noble profesion de la
responsabilidad que tenemos respecto de
la atencion hacia nuestros pacientes, pe-
ro también el compromiso que implica
tener a nuestro cargo médicos en forma-
cion, ya sea residentes, internos de pre-
grado o estudiantes de medicina.

El médico tiene la responsabilidad
de transmitir conocimientos a los médicos
novatos, de ahi que se le considere un
docente en practica clinica o quirurgica,
aun y cuando no tenga un nombramiento
universitario formal. Dicha tradicion ha
perdurado a lo largo de los siglos, de ahi
parte la necesidad de realizar una breve
recapitulacion historica que nos permita
comprender de dénde venimos, en donde
nos encontramos y hacia dénde desea-
mos dirigirnos en lo que respecta a edu-
cacion médica.

En su definicion etimoldgica, clini-
ca, ‘kliné?, hace referencia a la cama en
la que estén postrados los enfermos;
aunque sus alcances van mas alla de
ella®>. De acuerdo con Laredo y Lifshitz*,
clinica es el proceso de interpretacién de
los signos y sintomas, cuyo fin es curar Q
mejorar a los enfermos. El propio Lifshitz®
se refiere al aprendizaje de la clinica
“como la parte practica de la medicina en
Su concepcion mas tradicional: la aten-
cién de los pacientes” (p. 189). De ahi
que la ensefnanza de la medicina y de la
clinica van de la mano.

Llega a ser dificil saber con certe-
za cuando comenzo la educacion médica,
ya que existen referencias de la educa-

C|on médica antes y después de nuestra
era®. En un intento de englobar la forma
en que se ha dado la ensefianza de la
medicina, Salinas describe diversas eta-
pas’; la primera, denominada familiar,
donde los conocimientos se transmitian
de padres a hijos; a la segunda le deno-
mino esotérica, se daba de manera exclu-
siva y secreta entre emperadores y sa-
cerdotes.

La siguiente tuvo la denominacion
conventual, misma que se desarrollé en
los conventos religiosos cuando la huma-
nidad vivid siglos de guerras constantes;
y la ultima definida como escuela laica,
surgié en la poblacion mediterranea de
Salerno, lugar donde se sentaron las ba-
ses de la medicina escolastica de la edad
media en Europa Occidental®; ahi acudia
toda clase de estudiantes para la adquisi-
cidon de conocimientos médicos.

En la antigua India se describe la
figura de Susruta de quien se cree vivio
antes del siglo IV a. C. El prestigio de es-
te personaje proviene de su obra denomi-
nada Sushruta Samitha la cual estaba
dedicada a diferentes areas de la medici-
na, de la psicologia y de manera particu-
lar sobre la conducta que el médico debia
tener ante el enfermo.

Esta obra describia las sugeren-
cias de como seleccionar e iniciar a los
estudiantes de medicina. Recomendaba
a sus discipulos la practica continua y la
importancia de perfeccionar la habilidad
manual para poder utilizar instrumentos
en los enfermos. Los alumnos de ese
tiempo “debian renunciar a placeres car-
nales, ira, avaricia, ignorancia, pereza,
orgullo, envidia, venganza, crueldad,
mendicidad y mal comportamiento”™.

'Médico Internista. Docente investigador Unidad Académica de Medicina Humana y Ciencias de la Salud,

Universidad Autdnoma de Zacatecas
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La transmision de conocimientos
para la ensefianza de la medicina era de
generacion en generacion, tenia una du-
racion de seis afnos; el médico era huma-
nitario y filantropo a la vez; habia aten-
cion a los conocimientos tedricos como
practicos. Entre las practicas que se lle-
vaban a cabo destaca la de incisiones y
suturas, las cuales se realizaban cosien-
do sacos de tela o de cuero; también
existian ejercicios como extracciones
dentales en cadaveres humanos y ani-
males de experimentacion®; cortar frutos
con cuchillo afilado, sondear el interior de
cafas de bambu para aflnar el pulso y
desarrollar habilidad manual™

Susruta dejo diversas ensefian-
zas morales a sus discipulos de la con-
ducta que debiesen guardar en el ejerci-
cio de la profesién: “El médico debe pre-
sentarse ante el enfermo, limpio, afeita-
do, con tunica blanca ... debera dirigirse
a él con amabilidad y mirada benévola .
el médico inteligente debera preservar /a
salud de su paciente™ .

Algunos autores sefialan a la épo-
ca de la Grecia clasica como precursora
del proceso tutorial de la ensefianza mé-
dica. En ese lugar existieron dos escue-
las médicas destacadas donde la forma-
cion se daba desde la nifiez: La escuela
de Cos y de Cnido. Otras escuelas médi-
cas que también se mencionan fueron
las de Cirene, Rodas y Crotona, mismas
que |nflu¥eron en el pensamiento médico
filoséfico!

Los estudios que ahi se desarro-
llaban no tenian forma de curso ni dura-
cién determinada®. El médico se iniciaba
en la formaciéon como tal desde la nifiez
en dichas escuelas médicas; estas insti-
tuciones eran regentados por un médico
y estaban conformadas por un numero
variado de practicantes y discipulos; el
parentesco era tan comun que llegaron a
existir dinastias médicas.

Entre el maestro y sus discipulos
existia una relacién estrecha, por lo ge-
neral se conducia mediante dialogos, ex-
posiciones y debates. La educacion se
enfatizaba en la observacién, en la rigu-
rosidad del analisis y en la ética. La pri-
mera servia para descubrir las regulari-
dades de la naturaleza; el segundo para
una interpretacion correcta; y la ética por-
que las leyes naturales adquirian un ca-
racter divino que debian ser respeta-
das™

Historicamente se ha considerado
a la escuela de Cos con Hipdécrates al
frente, como el principal referente del ori-
gen y ensefanza del método clinico. Al-
gunos autores sefalan que en las des-
cripciones nosograficas encontradas en
la escuela de Cnido, se identifica una
adecuada clasificacion de las enfermeda-
des, lo que presupone una mejor obser-
vacion de los pacientes y por lo tanto una
mejor base tedrica del funcionamiento
organico*; no hay mayores descripciones
en lo que a ensefianza se refiere.

Alejandria fue considerada eI cen-
tro intelectual del mundo antiguo™. De
acuerdo con Valdez', la escuela de Ale-
jandria fue de las mas destacadas en
cuanto a educacion médica se refiere; el
modelo educativo que ahi se llevaba te-
nia diversas caracteristicas: el docente y
el educando definian sus propias metas;
no existia un plan, curriculo o tiempo de-
terminado; el aprendizaje era de tipo
vicario o discipular, es decir, partia de la
observacion; tenia a la experiencia clini-
ca como base; existia remuneracion di-
recta y se formaban lazos estrechos en-
tre alumnos y maestros.

Uno de los exponentes por exce-
lencia en cuanto a educacién médica se
refiere es Hipdcrates, a quien se conside-
ra el padre de la medicina; vivié del afio
460 al 370 a.C. Su importancia histérica
radica en que desarroll6 un método de
aprendizaje que consistié en apoyarse de
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la experiencia; para generar dicha habili-
dad era necesario observar cuidadosa-
mente al enfermo, interrogarlo para co-
nocer sus costumbres, y como estas ha-
bian repercutido en su salud; de ahi pa-
saba a la exploracion. También hablé de
la importancia de evitar que las personas
enfermasen; separé la practica de la me-
dicina de la magia e mcluso de las espe-
culaciones de la filosofia'

Otro exponente de la antigua Gre-
cia lo constituyé Galeno, ya que su in-
fluencia perduré durante 1500 afios en
las civilizaciones occidental, bizantina e
islamica®. Nacio en la poblacion de Pér-
gamo, vivié durante el siglo Il a. C. Estu-
dié primero filosofia y después medicina.
En esa época el aprendizaje comenzaba
con asimilar conocimientos de anatomia
en los animales, de manera particular en
el mono. La ensefianza de la practica
clinica se desarrollaba en los valentudi-
narii que eran los hospitales primitivos
destinados para atender a los esclavos.

Otra manera de aprender era el
acompanfar al maestro en la visita domi-
ciliaria al paciente®. Galeno afirmaba que
el verdadero médico debia ser un filésofo
capaz de tratar la enfermedad y expllcar-
la a la vez". Sin embargo, Jaramillo'
describe que debldo al mal genio y ego-
latria de Galeno nunca tuvo alumnos ni
fundd escuela que diera continuidad a su
legado.

En la era d. C., también existe el
antecedente de formaciéon de médicos en
los hospitales islamicos. Hacia el afo
800 el califa Harun ar Rasid construyé en
Bagdad uno de los primeros hospitales
islamicos. Adud al Dawla principe bu-
wayhi fundd el hospital Adudi, contaba
con 24 médicos, cinco de ellos impartian
conocimientos de medicina. Se cree que
fue la primera vez que se unian la forma-
cion tedrica en el aula con la practica
frente a la cama del enfermo.

El Nuri Birmaristan de Damasco se
fundé en 1154 por Nur al-Din, todos los
dias tras el pase de visita se impartian
ensefianzas durante un lapso de tres ho-
ras a estudiantes, medlcos practicantes y
al personal del hospital®.

Hacia el siglo XVII, aparece la
figura de Thomas Sydenham, a quien la
historia lo define como el Hipdcrates in-
glés. El se enfoco en observar los sinto-
mas que los pacientes presentaban; al
no poder documentar la causalidad de
las enfermedades, se concretd a descri-
birlas con detalle, identifico patrones de
repeticion de los sintomas, lo cual le per-
mitié darle nombre a cada enfermedad y
predecir su evolucion y pronéstico. Otra
contribucién de su parte fue la de acunar
el concepto de sindrome, el cual explica-
ba como la acumulacién de sintomas
que sugieren la existencia de alguna en-
fermedad. De ahi que su contnbumon
sento las bases de la medicina clinica®.

El método clinico de Sydenham
tuvo gran influencia en Hermannus Boer-
haave*; este médico destacé por el papel
que tuvo en la ensenanza médica. Boer-
haave estudié primero Teologia y des-
pués Medicina en la Universidad de Lei-
den. Su principal contribucién fue que
introdujo la ensefianza clinica a los estu-
diantes de medicina. A partir de 1774 en
el Cécilien Hospital organizé la ensefan-
za clinica junto al lecho de los enfermos.
Dos veces a la semana impartia clases a
los estudiantes que se reunian en el hos-
pital, les presentaba los sintomas del pa-
ciente, hablaba sobre el curso de la en-
fegmedad, el diagndstico y el tratamien-
to”.

El procedimiento de ensefianza
utilizado por Boerhaave fue un ejemplo a
seguir por sus alumnos, muchos de los
cuales se convirtieron en profesores en
distintas universidades europeas Este
hecho dio lugar a que a lo largo de los
afios y hasta la fecha se crearan diversos
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hospitales escuela, ya que la ensefianza
que se daba en los escenarios clinicos
reales favorece la investigacién y la prac-
tica clinica de excelencia'’.

A pesar que la modalidad de la en-
sefanza de la metodologia clinica en la
cama de los pacientes esta descrito en
diversos sitios: los hospitales islémicoss,
en Padua hacia el siglo XVI, en la Univer-
sidad de Leiden etcétera, la historia otor-
ga el crédito a Boerhaave, ya que él
reivindico la importancia de la practica en
el hospital, lo cual dio origen a la transfor-
macion de los hospitales, ya que de ser
lugares para morir o recibir caridad, pasa-
ron a ser centros de asistencia médica,
investigacion y docencia®.

Con el advenimiento de la anato-
mia patoldégica surgid la clinica basada
en la correlacion anatomo-clinica. Uno de
sus exponentes fue Bichat, quien escribid
lo siguiente: “Veinte afios a la cabecera
de enfermos observando enfermedades
del corazon, pulmones y la viscera gastri-
ca, produciran unicamente una confusion
de sintomas, la cual seria rapidamente
disipada si unos cuantos cuerpos son
abiertos™.

Por su parte Corvisart“, hacia én-
fasis en saber identificar y describir lo
que ocurria con el paciente:

Daba un gran impulso a la
anatomia patoldgica, pero
se esforzaba en demostrar
que el unico fin de la medi-
cina no era buscar por una
estéril curiosidad lo que los
cadaveres pueden mostrar
en particular, sino recono-
cer las enfermedades en
vida del paciente, por sig-
nos indubitables y sinto-
mas constantes.

René Thedphile Laénnec (1781-
1826) fue quien le dio forma definitiva a la

clinica actual mediante el uso, entre otras
cosas de la auscultacion. En su practica
cotidiana encontré que en diversos pa-
cientes enfermos no existian cambios
patolégicos significativos, por ejemplo, en
enfermedades mentales y en el asma.
Sin embargo, su legado no fue reconoci-
do hasta treinta afios después de su
muerte?.

Hacia finales del siglo XIX y princi-
pios del XX, la escuela alemana en edu-
cacion médica identificd la necesidad de
aplicar los conocimientos cientificos a la
antigua practica clinica, mediante la expli-
cacion fisiopatologica de la enfermedad.
La influencia de dicha escuela fue tal,
que se difundié al mundo; en Estados
Unidos fue por medio de William Osler.

En este mismo pais, el curriculo
académico cambio tras el informe de
Abraham Flexner, quien determino el ni-
vel de la educacion médica en Norteamé-
rica®. Las recomendaciones que sugirid
Flexner tuvieron tal impacto que muchas
de las mismas contintdan viqentes. A ma-
nera de sintesis, Rodriguez 8, enumera
algunas de ellas:

. Integracion de las ciencias
basicas y las ciencias clinicas

. Estimular el aprendizaje acti-
VO.

. Limitar el aprendizaje de me-
moria mediante conferencias.

. Los estudiantes no deben
aprender solamente hechos,
sino desarrollar el pensamien-
to critico y la habilidad de re-
solver problemas.

. Los educadores deben enfati-
zar que en los médicos el
aprendizaje es una tarea para
toda la vida

Flexner no fue médico, sino un experto
en educacioén superior, por lo que sus re-
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comendaciones giraron alrededor de su
vision como educador. Su concepcion
del aprendizaje era catalogarlo como un
proceso activo'®, el cual explico de la
siguiente manera:

Desde el punto de vista
pedagdgico, la medicina
moderna, como toda en-
sefanza cientifica, se ca-
racteriza por la actividad.
El estudiante no solamen-
te mira, oye y memoriza;
hace. Su propia actividad
en el laboratorio y en la
clinica son loslIfactores
principales en su instruc-
cion y formacion discipli-
naria.

Lo que se ha descrito hasta el
momento da cuenta que la ensefanza
de la medicina, asi como de la practica
clinica se basaba en la imitacion del mé-
dico experto, ya que se realizaba de ma-
nera rutinaria y repetitiva. Sin embargo,
se puede identificar diversos aspectos
que contindan teniendo vigencia. Por
ejemplo, las bases del método clinico
que inicid en la época de Hipdcrates; la
ensefianza de la medicina a lado del pa-
ciente, sucesos llevados en los hospita-
les isldmicos y durante la época de
Boerhaave.

En ese mismo sentido Laredo y
Lifshitz* describen lo siguiente:

La clinica actual es el resul-
tado de la mezcla de los pro-
yectos de investigacién que
han ocurrido a lo largo de la
historia... aprendemos ana-
tomia disecando con nues-
tras manos como lo propuso
Vesalio; acudimos a cate-
dras y laboratorios de cien-
cias basicas, derivados de
las escuelas alemanas de
medicina del siglo XIX, dise-

minadas por todo el mundo a
partir del informe Flexner.
Con deficiencias, producto
del descuido de profesores y
sistemas educativos, pero
aun aprendemos la clinica
de Laennec y Carpio a la
manera de Boerhaave; trata-
mos de aplicar los principios
de causalidad de Koch para
demostrar enfermedades
infecciosas, nos asomamos
a la genética y atisbamos en
el futuro la determinacion de
la conformacién molecular
individual... y finalmente ju-
ramos ante un texto de Hipo-
crates al egresar de la facul-
tad.

El adentrarnos en la historia de la
ensefianza del método clinico nos per-
mite entender lo que hacemos o hemos
dejado de hacer para perpetuar el circu-
lo virtuoso de la educacion médica al
lado del paciente. La presente descrip-
cién pretende ser un recordatorio de esa
responsabilidad implicita en el quehacer
cotidiano del ejercicio profesional de la
medicina: la ensefianza y transmision
del conocimiento a quienes seran nues-
tros futuros médicos.
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“La alimentacion como parte importante en el tratamiento de la obesidad”

Dra. Alma Patricia Ruvalcaba Gonzalez.

“El mal que hay en el mundo
casi siempre viene de la igno-
rancia,

y las buenas intenciones pue-
den hacer tanto dafo

como la malevolencia si care-
cen de entendimiento”

Albert Camus

Introduccion

Como sabemos, las modificacio-
nes tan importantes en el estilo de vida
nos han llevado a cambios importantes
en nuestros habitos y por lo tanto en
nuestra composicion corporal. De todos
es conocido que las grandes industrias
de cadenas alimentarias, ademas de la
disposicion rapida a alimentos poco sa-
ludables aunado a la poca o nula activi-
dad fisica nos condicionan a cambios en
el estilo de vida y por lo tanto nos con-
duce a enfermedades como la obesidad
que sabemos es una enfermedad croéni-
ca, recurrente, de etiologia compleja y
multifactorial que se desarrolla a partir
de la interaccion de factores genéticos,
sociales, conductuales, psicolégicos,
metabdlicos, celulares y moleculares.

Definicién

La obesidad se define como la
acumulacién anormal o excesiva de teji-
do adiposo en relacion con el peso, que
puede ser perjudicial para la salud y que
ademas esta relacionada con la apari-
cion de otras enfermedades provocando
un aumento en la morbi-mortalidad de la

poblacion general."??
Etiologia

De acuerdo con su etiologia la
obesidad se clasifica en monogénica,
sindromica y poligénica. La obesidad
monogeénica es un padecimiento genéti-
co del tipo autosdmico en donde se en-
cuentra afectada la regulacion del equili-
brio de energia dependiendo especifica-
mente de la leptina, lo cual condiciona
un aumento del apetito y disminucion de
la saciedad.

Por otro lado, la obesidad sindro-
mica, también es secundaria a alteracio-
nes genéticas que se refieren especifi-
camente al cromosoma X o autosomica
por relacionarse con varios genes; en
este tipo de obesidad los pacientes pre-
sentan ademas retraso mental y algunas
anormalidades en el desarrollo de cier-
tos 6rganos. Un ejemplo especifico de
este tipo de obesidad es el sindrome de
Prader -Willi.

La obesidad poligénica, es el tipo
de obesidad mas frecuente, su etiologia
es multifactorial ya que esta relacionada
con varios factores predisponentes tales
como: genéticos, (que, aunque tienen un
papel preponderante, no es por si solo
un factor determinante), factores socia-
les, ambientales, econémicos, psicolégi-
cos, entre otros. El resto del articulo se
enfocara en este tipo de obesidad. *>°

En la figura 1 podemos obser-
var los diferentes factores que intervie-
nen en el desarrollo de la enfermedad y
como consecuencia la respuesta a la
variacion genética en los diferentes tipos
de obesidad.’
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Figura 1. Factores que intervienen en el Desarrollo de la obesidad.
Modificado de: Cell 188, August 7, 2025 p. 4180
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Enfermedades Relacionadas Lo anterior representa una pande-
., . mia que afecta los sistemas de salud
_Quiza no seamos tan conscientes general a nivel mundial y que crece dia
aun de lo que estas modificaciones en el con dia, ello representa un factor que
estilo de vida representan en la salud contribuye al incremento de las enferme-
global, porque recordemos que la obesi- dades cronicas no transmisibles (por
dad esta relacionada con un sinnumero ejemplo, Diabetes Mellitus e Hiperten-
de padecimientos de Ios cuales se enu- sién Arterial Sistémica), y en consecuen-
meran en el Cuadro 1. cia la morbimortalidad cardiovascular.
CAUSAS PATOLOGIAS

1) Enfermedades
Cardiovasculares
(ECV)

« Dislipidemia

+ Hipertension Arterial

Metabodlicas Sistéemica

. Enfermedad Arterial
Coronaria

- Falla Cardiaca

2) Diabetes Mellitus 2
3) Prediabetes
4) Trombosis
5) Gota
6) Cancer
= Cancer
Colorectal
= Cancer de

mama
™ Cancer Cuadro 1. Padecimientos relacio-
endometrial nados

con la obesidad.

7) NAFLD (por sus
siglas en ingles
Nonalcoholic Fatty
Liver Disease)

8) Calculos biliares

9) Infertilidad

Mecanicas 1) Apnea del sueno

2) Asma

3) GERD (enfermedad
por reflujo
gastroesofagico)

4) Funcion Fisica

5) Incontinencia

6) Osteoartritis de
rodilla

7) Dolor crénico lumbar

Mentales 1) Depresion
2) Ansiedad
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En la figura 2 y 3 se ilustra la repercusion de la obesidad en los diferentes apara-
tos y sistemas.?

| Neuropsicosocial —~ S f Oncoldgico W
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Figura 2. Repercusion de la Obesidad en los diferentes aparatos y sistemas. Modificado
de: N. Engl. J. Med. 2022; 386: p.774

DR

Figura 3. Repercusion de la Obesidad en los diferentes aparatos y sistemas.
Modificado de: N. Engl. J. Med. 2022; 386 p. 774
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Prevalencia

Se ha observado un aumento
considerable de sobrepeso y obesidad en
la poblacién general a nivel mundial; 37
millones de nifios menores de 5 afios tie-
nen sobrepeso y obesidad, 390 millones
de nifios y adolescentes entre los 5-19
afos tienen sobrepeso y obesidad; en la
poblacién adulta se estima un aumento
de 650 millones de personas con predo-
minio en el sexo femenino.

En la poblacion mexicana para el
2022 de acuerdo con la Encuesta Nacio-
nal de Salud

y Nutricion (ENSANUT), en adultos de
mas de 20 afios un 36.9 % padece obesi-
dad con predominio de sobrepeso en
hombres y de obesidad en mujeres; con
una prevalencia considerable en edades
entre los 40-59 afos (84.6 %).

La prevalencia de sobrepeso y obesidad,
en el ambito nacional para 2018 se ubicé
en 18.1 y 17.5 %, respectivamente, la
suma de ambas condiciones fue de 35.6
% lo que se traduce como un aumento
significativo del 2018 al 2022.

En los cuadros 2, 3, 4, y 5 observare-
mos la prevalencia de sobrepeso y obesi-
dad en nifos y adultos de acuerdo con la
Encuesta Nacional de Salud y Poblacién
2018, 88910

Cuadro 2. Prevalencia de Sobrepe-
so y Obesidad en el Estado de Zacatecas
en Adultos

Estatal 2012 2018
Sobrepeso
Hombres 40.9 % 47 %
Mujeres 36.0 358%
Ambos 383 41 %

Estatal 2012 2018
Obesidad
Hombres 23.7% 27.7 %
Mujeres 36 % 38.5%
Ambos 30.3 % 33.5%

Fuente: ENSANUT 2018

Cuadro 3. Prevalencia de Sobrepe-
so y Obesidad en adolescentes de 12 a
19 afios en Zacatecas

Estatal 2012 2018
Sobrepeso 21.3 22.8
Obesidad 9.6 10.6

Ambos 30.9 334

Sexo 2012 2018
MASCULINO
Sobrepeso 21.6 % 24.6 %
Obesidad 10.7 % 9.6 %
Ambos 323 % 342 %

Sexo 2012 2018
FEMENINO
Sobrepeso 21.1 % 21 %
Obesidad 8.3% 11.6 %

Ambos 29.4 % 32.6 %

Fuente: ENSANUT 2018
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Cuadro 4. Prevalencia de
Sobrepeso y Obesidad en nifios de 5 a
11 anos en Zacatecas

Estatal 2012 2018
Sobrepeso 16.8 % 16.6 %
Obesidad 10.5% 14.4 %

Ambos 273 % 31 %

Sexo 2012 2018
MASCULINO
Sobrepeso 18.2 % 14.4 %
Obesidad 11.3% 15.6 %
Ambos 29.5% 30 %

Sexo 2012 2018
FEMENINO
Sobrepeso 18.2 % 18.2 %
Obesidad 11.3% 13.5%
Ambos 29.5% 31.8%

Fuente: ENSANUT 2018

Cuadro 5. Prevalencia de sobre-
peso y obesidad en niflos menores de 5
anos en Zacatecas

Estatal 2012 2018

Sobrepeso + 7.1 % 13.3 %
Obesidad

Fuente: ENSANUT 2018

El estado de Zacatecas por su
localizacion geogréfica predispone a que
se tengan conductas alimentarias muy

arraigadas a nuestro vecino pais del
norte (USA); por lo tanto, no nos exime
que exista una alta prevalencia de so-
brepeso y obesidad en la poblacion ge-
neral.

El aumento tan considerable en el
sobrepeso y la obesidad expone un gra-
ve problema de salud publica a nivel
mundial que conlleva como ya se descri-
bié a un incremento de enfermedades
cronicas no transmisibles y que por lo
tanto haya un riesgo mayor de muerte
prematura. & °

En la figura4 se muestra el pre-
dominio de sobrepeso y obesidad alre-
dedor del mundo, en adultos.™

Adultos con un IMC mayor a 25

M <30% 30-40% 40-50% M s0-60% M =z60%

5 s

L Ak '.[ 7]
[ % N7

S
- S,

Figura 4. Predominio de Sobrepeso y Obesidad en
el Mundo

Clasificacion

Existe mucha controversia en
cuanto a la utilidad del indice de masa
corporal en el diagndstico y clasificacion
del sobrepeso y obesidad, sin embargo,
en conjunto con otras herramientas si-
gue siendo de utilidad, con algunas ven-
tajas y desventajas que se enumeran en
el cuadro 6.3
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Cuadro 6. Puntos de corte en
el diagnostico de sobrepeso y obesi-
dad. Ventajas y Desventajas del IMC.

(Estatura m)?

Descripcion Puntos de corte
Sobrepeso: 25-29.9
Peso kg Obesidad I: Mayor o

igual 30-34.9

Obesidad Il: Mayor o
igual 35-39.9

Obesidad Ill: Mayor o
igual 40 (conocida
también como obesi-
dad grave o mérbida,
aunque este término
esta en desuso)

Ventajas

e Facil de cal-
cular.

e Igual para
hombres y
mujeres.

¢ No es costo-
SO.

e Buena corre-

Desventajas

¢ No diferencia entre
masa muscular y
masa grasa.

¢ Puede clasificar
erroneamente
(razas, masa muscu-
lar, edema)

¢ No informa sobre la

distribucion de la

lacion con grasa.

adiposidad

En personas con talla baja (1.50
m en mujeres y 1.60 m en hombres), un
IMC de 23 a 24.9 podria considerarse
como sobrepeso, y Obesidad 1 con un
IMC de 25 a 29.9, segun algunos crite-
rios. 312

Fisiopatologia

De manera fisiologica una serie de
interacciones hormonales y de sefales
neuronales entre los nervios aferentes

contribuyen para el control del hambre y
la saciedad, lo que se traduce como un
equilibrio en la ingesta de energia.

En la fisiopatologia de la obesidad
existen diferentes mecanismos que con-
tribuyen al desarrollo de esta enferme-
dad, estos mecanismos evolutiva y fun-
cionalmente son distintos, pero estan co-
nectados entre si y son los siguientes:

. Homeostatico
. Hedénico
. Impulsado por la microbiota

Mecanismo Homeostatico (Sistema
hambre saciedad)

El hambre homeostatica es defini-
da por algunos autores como el equilibrio
regulado entre el hambre y saciedad que
se ajusta para mantener la homeostasis
metabdlica, previniendo una ingesta ex-
cesiva de alimentos.

Este mecanismo fue descrito por
Walter Cannon en 1929 el cual hace refe-
rencia acerca del agotamiento de nutrien-
tes que se observa en un estbmago va-
cio, de ahi mediante el nervio vago y la
secrecion de grelina (hormona del apeti-
to) se envian sefales neuroldgicas y en-
docrinas aferentes al hipotalamo con lo
cual surge la necesidad de comer.

El vaciamiento gastrico va a condi-
cionar la hipoglucemia, la grelina activa
su receptor GHSR1, para provocar el
hambre; una vez que ocurre la ingesta de
alimento hay distencion gastrica que es
detectada por los mecanorreceptores
gastricos, los cuales envian sefales a
través del nervio vago y nervios espinales
lo que conlleva a la liberaciéon de hormo-
nas de la saciedad (GLP-1, CC, Péptido
YY, etcétera).
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Estas hormonas se secretan en
presencia de alimentos digeridos en el
intestino delgado; la presencia de acidos
grasos y aminoacidos en el tracto gastro-
intestinal produce supresiéon del hambre

A Hambre Ingesta

a mediano plazo, luego con sefales inhi-
bitorias en el cerebro finalizan procesos
digestivos por el aumento de niveles
plasmaticos de aminoacidos, glucosa e
insulina. De esta manera, se mantiene la

Homeostatica | Hambre de

Alimentos

Motivacion preprandial

Hambre
Homeostatica

metabaolicas  Inhibicidn del he
jas por la leptina
con la actividad fisica del tejido adi

|

Balance Energélico

Tejidos libres de grasa Adipociios

Composicion Corporal
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Fig. 5. Hambre homeostatica.

Hedodnico (Alimentacion hedénica)

El mecanismo de alimentacion o
hambre heddnica es donde la ingesta de
alimentos es impulsada por el placer, se
caracteriza principalmente por un deseo
de comer, aun cuando el individuo no ten-
ga una necesidad propia de ingerir ali-
mentos.

Desde el punto de vista fisiologico
puede explicarse porque los circuitos cor-
ticales (redes neuronales dentro de la
corteza cerebral), responsables de funcio-
nes cognitivas especificas como: percep-
cion, memoria, lenguaje, control motor,
razonamiento, toma de decisiones, etcé-
tera; pueden reemplazar al hipotalamo en
lo que respecta al equilibrio energético, lo
que conlleva a la ingestion de alimentos
ricos en energia con un alto contenido de

Modificada de: N. Engl. J. Med. 2025; p. 374

grasas saturadas y azucares, no por ne-
cesidad, sino por placer.

También pueden interferir otros facto-
res como el estado emocional del indivi-
duo, sobre todo en estados emocionales
como la ira, el miedo, la depresidn, la tris-
teza, etcétera, que comunmente se rela-
cionan con un consumo excesivo de ali-
mentos poco saludables.

Existe evidencia que los anuncios
publicitarios de alimentos pueden iniciar
la liberacién de dopamina en las areas
cerebrales relacionadas con despertar
pensamientos y deseos con la ingesta de
alimentos.

Por otro lado, existen unas sustancias
llamadas cannabinoides enddgenos, es-
tas son moléculas producidas por el cuer-
po y forman parte del sistema cannabinoi-
de, las cuales dentro de sus funciones
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esta la regulacién del apetito, que reali-
zan mediante vias opioides endégenas y
la senalizacién de orexina (neuropéptido
que regula el apetito) y estan involucra-
dos en la recompensa hedonica de la
ingesta de alimentos.>®

El hambre hedédnica tiene un tinte
mas complejo por ser multifactorial ya
que involucra diversos mecanismos co-
mo: la memoria, la cognicién y el aprendi-

zaje, a diferencia del hambre homeostati-
ca la cual es instintiva, de supervivencia
y por privacion calérica aguda. Por lo
tanto, para abordar un paciente con alte-
raciones de alimentacion heddnica, es
importante disefiar estrategias personali-
zadas dependiendo de los factores des-
encadenantes e individualizando a cada
uno de ellos. En la figura 6 se esquema-
tiza este tipo de alimentacion.’

B Hambre
Henddnica

Hambre de
Motivacion preprandial

Ingesta

Alimgntos

Saciedad
tardia

Saciedad
temprana

— — {$)— — — -
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de comer sin control
No predice el consumo
Motivacion para consumir alimentos —~ co T’l/ll\mcntos apct00|‘bl~0§“ Sefales de saciedad
muy apetecibles en ausencia de  eee—{f b— O | D ceenn.. ) » o ineficientes
hambre homeostatica Nty 4 : e <
Hambre -
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Desencadenantes
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~
t)—b --{= e Composicién Corporal

E! hambra necénica no s
con la composit

Figura 6. Hambre Hedoénica. Modificada de: N. Engl. J. Med. 2025; p. 374

Mecanismo impulsado por la microbio-
ta

La microbiota es el conjunto de
microorganismos que colonizan el cuerpo
humano (piel, aparato respiratorio, etcéte-
ra). Para fines de este articulo nos referi-
remos especificamente a la que coloniza
el tracto gastrointestinal.

Dentro de sus multiples funciones
esta la del control del apetito por diversos
mecanismos, algunos de los cuales no se
encuentran del todo claros, no obstante,
es evidente que juega un papel funda-
mental al influir en la liberacion de las hor-
monas relacionadas con la ingesta de ali-
mentos como la leptina, grelina e insulina
insulina. Se ha observado que cuando

existe disbiosis (disminucién de la diversi-
dad de la microbiota), se asocia con nive-
les mas elevados de leptina sérica.

Concentraciones elevadas de lep-
tina se dan cuando hay resistencia o fa-
llas en la produccion de esta, lo cual signi-
ficaria que en estos pacientes existiria
una predisposicion a la obesidad.

Se ha demostrado que en pacien-
tes con obesidad existe un aumento en la
permeabilidad del intestino, lo que favore-
ce el paso de la microbiota a través del
lumen intestinal hasta el tejido adiposo
por lo cual altera el metabolismo energéti-
co e inhibiendo la leptina lo que produce
alteraciones en la glucosa sanguinea y
por ende en la DM tipo 2. >'%1¢

27
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Figura 7. Impulsada por la microbiota. Modificada de: N. Engl. J. Med. 2025; p. 374

La importancia de conocer los dife-
rentes mecanismos que existen para re-
gular el apetito radica en que existen fac-
tores que nos condicionan para no ali-
mentarnos de manera correcta, ya que
tenemos varias limitantes como: la indus-
tria alimentaria, que favorece tener acce-
so a alimentos poco saludables; por otro
lado la manera en que regulamos nues-
tras emociones cada vez es mas comple-
ja y nos limita, de tal manera que utiliza-
mos la comida como una medida de re-
compensa, eso aunado con los estilos de
vida en donde prevalece el sedentarismo,
conlleva a un aumento en la ingesta de
energia y en poca o nula actividad fisica
para el gasto de la misma; esto se con-
vierte en un circulo vicioso con tendencia
irremediable al aumento cada vez mas
considerable de sobrepeso y obesidad en
la poblacion general. "

La alimentaciéon como parte importan-
te en el tratamiento de la obesidad

Existe evidencia cientifica que ha
demostrado como la alimentacion juega

un papel determinante que puede inducir
o suprimir la inflamacion crénica de bajo
grado independientemente de la obesi-
dad o en concordancia con ella; investi-
gaciones recientes muestran la manera
en como nos alimentamos, especifica-
mente los tipos de macronutrientes que
ingerimos y que pueden condicionar o
suprimir la inflamacién, tales como protei-
nas, carbohidratos y grasas. **

Proteinas

Las proteinas son macromolécu-
las constituidas por cadenas de aminoaci-
dos, conforman el principal componente
de las células; sus funciones son muy
diversas van desde metabdlicas, enzima-
ticas, hormonales, reguladoras, homeos-
tasis celular y desempefian un importante
papel en la inmunidad, asi como también
en la inflamacién, ya que tienen propieda-
des antiinflamatorias.

Se ha demostrado que cuando las
proteinas tienen una cadena corta, como
son los péptidos bioactivos (cadenas de 2
-20 aminoacidos), tienen mayores propie-
dades antiinflamatorias, lo anterior por
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mayor posibilidad de atravesar intactos
la barrera intestinal lo que favorece tam-
bién que la absorcién sea mas rapida.
Ademas, estimulan el sistema inmunita-
rio al aumentar la actividad destructora
de las células NK, la actividad fagocita
de macroéfagos y produccion de anticuer-
pos y citocinas.

Lo anterior aunado a caracteristi-
cas especificas en su estructura quimica
como: presencia de residuos de aminoa-
cidos hidrofobos, aminoacidos con carga
positiva, entre otras; lo que favorece aun
mas sus propiedades antiinflamatorias.
Las fuentes dietéticas principales de los
péptidos bioactivos son los productos
lacteos, aunque también se encuentran
en pescados (arenque, atun, sardina,
anchoa, salmoén), huevo, cereales (tribg%,

qgal’z, soja, arroz, amaranto, sorgo). 15,

Carbohidratos

Son moléculas que se encuentran
en la mayoria de los alimentos, repre-
sentan una parte fundamental de la ali-
mentacion y sus fuentes principales son
los cereales, tubérculos, legumbres, fu-
tas, verduras, miel, productos lacteos,
etcétera. Dentro de las funciones princi-
pales estan la de proporcionar energia a
todas las células del cuerpo, ademas
existe evidencia cientifica demuestra que
los carbohidratos pueden desempenar
una funcion fundamental en la inmunidad
a través del reconocimiento de compues-
tos extranos (células T) actuando como
antigenos y de esta manera modulando
la respuesta inmunitaria adaptativa.'”’

Ademas de ello se sabe que el
alto contenido de vitaminas, fitoquimicos
y fibra en alimentos como los cereales
integrales, frutas y verduras, coadyuva
en el sistema inmunitario y por lo tanto
en la disminucion de la inflamacion; esto
ultimo demostrado en los niveles séricos
de proteina C reactiva que es un marca-

dor de inflamacién por elevarse de ma-
nera inmediata en infecciones, lesiones,
enfermedades cronicas, etcétera. '® 1718

Grasas

Son moléculas no solubles en
agua, se utilizan principalmente para el
almacenamiento de energia, forman par-
te de la estructura de las células y tam-
bién de la estructura del tejido cerebral
(cerebrosidos a través de la esfingosina)
tienen una funcién inmunitaria (acidos
grasos omega-3), participan en la sinte-
sis de acidos biliares y colesterol.

Existen diferentes clasificaciones,
la importancia de ellas radica en conocer
cuales son perjudiciales y cuales pueden
ser benéficas para la salud por lo que lo
describiremos brevemente.

De acuerdo con su estructura qui-
mica se clasifican en:

o Grasas Saturadas

Son sélidas o semisolidas, se en-
cuentran principalmente en ali-
mentos de origen animal, su in-
gesta se atribuye a un aumento
en el riesgo de enfermedades
cardiovasculares por causar dano
en el endotelio vascular.

. Grasas insaturadas

Se consideran “condicionalmente
esenciales” ya que pueden sinte-
tizarse en pequefas cantidades
por lo que pueden ser insuficien-
tes, de tal manera que se es im-
portante su consumo a través de
las fuentes dietéticas principales.

. Grasas monoinsa-
turadas

Pueden ser liquidas a temperatu
ra ambiente, las fuentes dietéticas
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principales son el aceite de
oliva y de canola, a este grupo
pertenece el acido graso omega 6
(acido linoleico), su consumo,

en conjunto con los acidos grasos
omega 3 se asocia con disminu-
cion de las enfermedades

cardiovasculares y son recomen-
dados en diferentes modelos de

alimentacion.

. Grasas poliinsatu-
radas

Son liquidas a temperatura
ambiente, sus fuentes principales
son aceites vegetales, pes-
cado, en oleaginosas como: nue-
ces, almendras, avellanas, etcé-
tera. En este tipo de grasas
se encuentran los acidos grasos
omega 3 (acido alfa linolénico),
son denominados esenciales

ya que es necesario consu-
mirse en los alimentos.

Grasas trans

Este tipo de grasas se crean me-
diante hidrogenacién de grasas
saturadas para lo cual se requie-
ren temperaturas muy elevadas.
Se encuentran principalmente en
alimentos procesados y ultrapro-
cesados. Su consumo se asocia
con niveles altos de lipoproteinas
de baja densidad (LDL), por lo
que pueden aumentar el riesgo
de enfermedades cardiovascula-
res. 16, 18, 19, 20

Dieta Mediterranea

El concepto de Dieta Mediterranea tuvo
un auge a mediados del siglo pasado,
como consecuencia del estudio de los
paises del mediterraneo donde se obser-
vo a través de diferentes investigaciones
una menor mortalidad por enfermedades
cronicas y una mayor expectativa de vida
en dichos paises, principalmente en Gre-
cia;® lo anterior prevalece en la actuali-
dad donde existe mas evidencia cientifi-
ca al respecto y se ha demo mostrado
que este tipo de alimentacién disminuye
la morbimortalidad general y mas especi-
ficamente la mortalidad cardiovascular.??

Aunque no existe una definicion
universal este tipo de dieta se caracteri-
za por tener una proporcion alta de ali-
mentos vegetales (verduras y frutas),
cereales, frutos secos, oleaginosas
(nueces), pescado, aves y lacteos en
moderada cantidad, aceite de oliva extra
virgen como principal fuente de grasa.

Se han visto efectos benéficos
para la salud en dietas bajas en grasa y
bajas en carbohidratos la evidencia cien-
tifica disponible respalda a la dieta medi-
terranea como un patréon de alimentacion
idéneo para la salud general con énfasis
en la salud cardiovascular. El éxito de
este patron alimentario puede deberse a
la sinergia entre todos los componentes
nutricionales tales como acidos grasos
monoinsaturados (AGMI), acidos grasos
poliinsaturados (AGPI), vitaminas, fibra,
antioxidantes, polifenoles, fitoquimicos, y

no a aIZ%L'm componente en particular.
17,18,21,22,

Figura 8. Piramide de la
J Dieta Mediterranea
oliva

Biodrversidad y e1zacionaldad
Prockactos traduonales, locales
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Dieta DASH

La dieta DASH cuyas siglas en
ingles significan “Dietary Approaches to
Stop Hypertension”, en espafiol
“Enfoques Dietéticos para Detener la Hi-
pertension” es un tipo de alimentacion
que se ha implementado principalmente
en Estados Unidos de Ameérica, como
coadyuvante en el tratamiento no farma-
colégico de la hipertensidon arterial sisté-
mica. Se caracteriza por el consumo de
frutas y verduras, cereales integrales, fru-
tos secos, un mayor consumo de lacteos
bajos en grasa o sin grasa, pescado y
aves, lo que representa un tipo de alimen-
tacién alta en fibra, vitaminas, fitoquimi-
cos y antioxidantes. Las cantidades de
sodio no deben estar en mas de 2300 mg
por dia y las grasas totales no deben es-
tar por encima de 27 % de las calorias
totales.

El aumento en el consumo de fru-
tas y verduras es una caracteristica fun-
damental en este tipo de alimentacion;
principalmente verduras de hoja verde y
tubérculos como la remolacha, esta ultima
caracterizandose por tener un alto conte-
nido en nitratos lo que le confiere propie-
dades vasodilatadoras que puede ser un
factor importante para coad}/uvar en el
manejo de la hipertensién.

DASH

6-8 -4-5
43— - =t
g
4-5—X .:::.':E

Figura 9. Porciones de alimentos de acuerdo
con la dieta DASH

Dieta Cetogénica

El concepto de dieta cetogénica un
término acufado desde 1921 que se utili-
zaba para la epilepsia, es el tipo de ali-
mentacién que consiste en una propor-
cion de macronutrientes diferente a las
recomendaciones generales, donde el
porcentaje de carbohidratos es de 5 a 10
% de la ingesta energética diaria (50 g
por dia), la ingesta de proteinas entre 10
y 30 % y de 60 a 80 % de la ingesta de
grasas; estas proporciones pueden variar
de acuerdo con los objetivos que se con-
templen para cada paciente.

De acuerdo con las proporciones
generales recomendadas de macronu-
trientes los carbohidratos estan muy por
debajo, por el contrario, la ingesta de gra-
sa esta muy por encima, lo que caracteri-
za a este tipo de alimentacion ya que se
pretende someter al cuerpo a un estado
de cetosis donde las grasas son la fuente
principal de energia.

Es importante mencionar que este
tipo de alimentacion debe estar bien es-
tructurada y disefiada de manera perso-
nal de acuerdo con las necesidades del
paciente, con alimentos naturales sin utili-
zacion de alimentos procesados.

A la dieta cetogénica se le atribu-
yen efectos antiinflamatorios, reduccion
significativa en el peso corporal, reduc-
cion en las cifras de tension arterial, re-
duccion en los niveles de la glucosa san-
guinea; por lo anterior se ha utilizado en
pacientes con DM2 con una estricta vigi-
lancia en aquellos que tengan algun tipo
de tratamiento farmacolégico ya que al
disminuir las cifras de glucosa sanguinea
puede ocasionar hipoglucemia.

Por otro lado, de acuerdo con la
investigacion cientifica este tipo de ali-
mentacién puede no ser apropiada para
todos, especialmente en pacientes con
enfermedades graves, insuficiencia hepa-
tica, pancreatitis aguda, etcétera
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Del mismo modo, por tratarse de
un modelo de alimentacién alto en grasa,
se ha observado alteraciones en el perfil
de lipidos de algunos pacientes. Y se de-
be precisar que no hay estudios de la uti-
lizacion por largos periodos por lo que es
importante que este prescrita por un mé-

Mecanismos de accién y comparacion con una dieta baja en grasa

Balance Energético
Negativo

Posibles Efectos de la Dieta Cetogénica en la Regulacion del Apetito

dico y supervisada estrictamente. 19,20, 24,
25, 26,

En la figura 10 24 observamos los
posibles efectos de la dieta cetogénica en
la regulacion del apetito.

Comparacion de la saciedad de las comidas
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Figura 10. Efectos de la dieta cetogénica en la regulacion del apetito. Modificada de: Nutrients 2025, 17(6), 965 p.40

Conclusiones

Los cambios en los patrones de
alimentacién en los ultimos afios y en ge-
neral en los estilos de vida, han contribui-
do al aumento tan importante en el sobre-
peso y en la obesidad, no solo en adultos,
sino también en nifios; aunado a ello, ma-
yores tasas en la morbilidad y mortalidad
por enfermedades no transmisibles; las
grandes cadenas de alimentos por un la-
do que nos bombardean para el consumo
y la poca o nula actividad fisica nos limi-
tan; es claro que nos encontramos en un
ambiente cada vez mas obesdgeno.

La ciencia no es concluyente respecto a
los beneficios y prejuicios que determina

dos alimentos pueden generar en nuestro
organismo, sin embargo, de acuerdo a lo
que hemos revisado en el presente articu-
lo la dieta mediterranea y la dieta DASH
aunqgue no tienen un patrén especifico de
alimentos y pueden tener sus variantes,
han mostrado beneficios sustanciales en
la salud. Por otro lado, la dieta cetogéni-
ca, aunque hay evidencia de que puede
tener efectos benéficos, por ser un tipo de
alimentacion donde se deben hacer ajus-
tes importantes en los macronutrientes
que pueden representar un riesgo para
cierto tipo de pacientes como aquellos
que padecen DM tipo 2;
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estricta con un profesional de la salud.

El binomio nutriciéon actividad fisica
es fundamental para el manejo de la obe-
sidad, hoy en dia es importante que vea-
mos la actividad fisica no como una op-
cion, sino como una necesidad bioldgica.
En afan de lograr resultados positivos en
cuanto a la reduccion del sobrepeso y la
obesidad es imperativo que se realicen
intervenciones tanto en lo individual co-
mo en lo colectivo, es decir, en nuestro
entorno y en la sociedad; asi pues,
comer con consciencia representara un
eslabén que cada uno tendremos que ir
escalando en afan de considerar lo da-
Aino que puede ser una mala alimenta-
cion para nuestra calidad de vida. es fun-
damental que se sometan a vigilancia
estricta con un profesional de la salud.
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Los trabajos deben enviarse al correo: gaceta.medica@saludzac.gob.mx

Articulos originales, caso clinico y revisiones, deben incluir: titulo, resumen (en es-
pafol e inglés), antecedentes, material y métodos (incluyendo la estrategia de investiga-
cién, los criterios de seleccion, el manejo de la base de datos y el andlisis estadistico),
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inteligencia artificial generativa para la redaccion de este
manuscrito, ni para la creacion de pies de tablas y/o leyen-
das de figuras.

. Los autores declaran que si han utilizado inteligencia artifi-
cial generativa, especificamente (nombre de la IA en cues-
tion) en la redaccion de este manuscrito y/o en la creacion
de pies de tablas y/o leyendas de figuras.

2. Pagina frontal

a) Datos personales de los autores: Nombre y apellido(s) de cada autor
(sin titulos o cargos). Se recomienda utilizar el identificador de ORCID.

b) Instituciéon de pertenencia: departamentos institucionales en los que es-
tan adscritos, nhombre y direccién actual del autor responsable de la corres-
pondencia.

c) Autor de correspondencia: nombre y direccion actual del autor respon-
sable de la correspondencia. (email)

3. Resumen.

Se debera presentar en espafiol e inglés. Se presentara en un solo parrafo de 350
palabras como maximo. Para los articulos de investigacién, los resumenes deben dar
una vision pertinente del trabajo. Recomendamos encarecidamente a los autores que uti-
licen el siguiente estilo de resumenes estructurados, pero sin encabezados: 1) Antece-
dentes: Colocar la pregunta abordada en un contexto amplio y destacar el propdsito del
estudio; (2) Objetivo, (3) Métodos: Describa brevemente los principales métodos o trata-
mientos aplicados; (4) Resultados: Resumir las principales conclusiones del articulo; y (5)
Conclusiones: Indicar las principales conclusiones o interpretaciones. El resumen debe
ser una representacion objetiva del articulo, no debe contener resultados que no se pre-
senten y se sustenten en el texto principal y no deben exagerar las principales conclusio-
nes.
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4. Texto.

El archivo con texto principal del manuscrito debe ser un documento
totalmente anénimo. (sin autores)

5. Tablas y figuras

° Tablas: Deberan presentarse a doble espacio, numerados en forma con-
secutiva con numeros arabigos en el orden citado dentro del texto, con los
titulos en la parte superior y el significado de las abreviaturas, asi como las
notas explicativas al pie. Se deberan incluir al final del manuscrito después
de la seccién de referencias.

° Figuras o graficas: Los pies de figura se escribiran a doble espacio. El pie
contendra la informacion necesaria para interpretar correctamente la figura
sin recurrir al texto principal. Deben referenciarse en el texto por orden.
Calidades: Los gréficos, trazados y dibujos deben ser generados con pro-
gramas de gréficos de alta resolucion (JPG, TIFF, EPS, PowerPoint e llus-
trador). Puede remitir el archivo nativo de Power point o Excel, si en ellos
construyé su imagen. Si los elabora con programas como Stata, SPSS,
Graph, Visio, Mindomo, etc., exportar directamente a PDF.

. Iconografia: Debe ser original. en caso contrario, se debe citar la referen-
cia del origen y el autor debera obtener el permiso previo de la editorial
respectiva. En las figuras no se repetiran datos ya escritos en el texto. Las
fotografias de objetos incluiran una regla para calibrar las medidas de refe-
rencia. En las microfotografias debera aparecer la ampliacién microscépica
0 una barra de micras de referencia. El nombre, la cara, los datos del pa-
ciente o cualquier caracteristica reconocible no apareceran en las figuras.
Se sugiere a los autores agregar ilustraciones en color que se adecuen al
texto.

7. Referencias bibliograficas:

Se presentaran de acuerdo con los Requisitos Uniformes para los Manuscritos En-
viados a Revistas Biomédicas (Comité Internacional de Editores de Revistas Biomédi-
cas). Las referencias se indicaran con numeros arabigos en forma consecutiva y en el
orden en que aparecen por primera vez dentro del texto, en superindice. Se referiran en
el texto, tablas y pies de figura con los nimeros correspondientes. En las citas con multi-
ples autores (mas de seis), se debera incluir Gnicamente los 6 primeros, seguido de et al.,
después de la abreviatura del nombre o nombres del 6° autor. En el caso de 6 0 menos
autores, se debera incluir en la cita a todos ellos, utilizando el formato Vancouver del
Comité Internacional (JAMA 1993;269;2282-6).
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Plantilla Revista Gaceta Médica de Zacatecas para Articulos Originales

Tipo de articulo
Titulo (maximo 15 palabras)

Nombre y apellldos completos primer autor ', Nombre y apellidos completos se-
gundo autor 2, Nombre y apellidos completos de los demas autores 3, Nombre y
apellidos completos autor de correspondencia *

' Nombre completo y direccién de la institucion donde labora al momento del estudio
2 Nombre completo y direccion de la institucién donde labora al momento del estudio
3 Nombre completo y direccion de la institucién donde labora al momento del estudio

*Autor de correspondencia: nombre completo y direccion de la institucién donde labora,
incluyendo direccion de correo electrénico y teléfono.

Resumen: Se debera presentar en espafiol e inglés, en un solo parrafo de 350 palabras
como maximo. Para los articulos de investigacion, los resumenes deben dar una visién
pertinente del trabajo. Recomendamos encarecidamente a los autores que utilicen el si-
guiente estilo de resumenes estructurados, pero sin encabezados: 1) Antecedentes: Co-
locar la pregunta abordada en un contexto amplio y destacar el propdsito del estudio; (2)
Objetivo, (3) Métodos: Describa brevemente los principales métodos o tratamientos apli-
cados; (4) Resultados: Resumir las principales conclusiones del articulo; y (5) Conclusio-
nes: Indicar las principales conclusiones o interpretaciones. El resumen debe ser una re-
presentacion objetiva del articulo, no debe contener resultados que no se presenten y se
sustenten en el texto principal y no deben exagerar las principales conclusiones.

Palabras clave: Deben ser minimo 3 y maximo 5 palabras clave, separadas por punto y
coma. Palabra clave 1; palabra clave 2; palabra clave 3 (Enliste tres palabras claves per-
tinentes especificas del articulo y razonablemente comunes dentro de la disciplina del
tema.)

Abstract: Siguiendo las mismas directrices del resumen y redactado en inglés.
Keywords: Las mismas palabras clave redactadas en inglés
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Coémo utilizar esta plantilla

La plantilla detalla las secciones que se pueden utilizar en un manuscrito. Tenga en
cuenta que cada seccion tiene un estilo correspondiente. Las secciones que no son obli-
gatorias se enumeran como tales. Los titulos de seccion que se indican a continuacion
son para articulos originales. Los articulos de revision y otros tipos de articulos tienen
una estructura mas flexible.

1. Introduccion

La introduccion debe situar brevemente el estudio en un contexto amplio y destacar
por qué es importante. Debe definir el propdsito del trabajo y su significado. El estado ac-
tual del campo de la investigacion debe revisarse cuidadosamente y citar las publicacio-
nes clave. Por favor, resalte hipétesis controvertidas y divergentes cuando sea necesario.
Por ultimo, mencione brevemente el objetivo principal del trabajo y resalte las principales
conclusiones. En la medida de lo posible, por favor mantenga la introducciéon comprensi-
ble para los cientificos fuera de su campo particular de investigacion.

Las referencias deben numerarse por orden de apariciéon e indicarse mediante un
numero o numeros. Consulte el final del este documento para obtener mas detalles sobre
las referencias.

2. Materiales y métodos

Los materiales y métodos deben describirse con los detalles suficientes para permitir
que otros lo repliquen y lograr los resultados publicados. Tenga en cuenta que la publica-
cién de su manuscrito implica que debe poner a disposicidn de los lectores todos los ma-
teriales, datos, cddigo informatico y protocolos asociados con la publicacion. Por favor,
mencione al final de este documento cualquier restriccion sobre la disponibilidad de ma-
teriales o informacién. Los nuevos métodos y protocolos deben describirse en detalle,
mientras que los métodos bien establecidos pueden describirse brevemente y citarse
adecuadamente.

Los manuscritos de investigacion que informen de grandes conjuntos de datos que
se depositan en una base de datos disponible al publico deben especificar ddnde se han
depositado los datos y proporcionar los niumeros de acceso pertinentes. Si los numeros
de acceso aun no se han obtenido en el momento de la presentacién, sirvase indicar que
se facilitaran durante la revision. Deben proporcionarse antes de la publicacion.

Los estudios de intervencion que involucran animales o seres humanos, y otros estu-
dios que requieran la aprobacién del Comité de Etica, deben indicar la autoridad que pro-
porciond la aprobacion al estudio y el correspondiente codigo de aprobacion.

3. Resultados

Esta seccion puede dividirse por subsecciones. Debe proporcionar una descripcion
concisa y precisa de los resultados de la investigacidn, su interpretacion, asi como las
conclusiones experimentales que puedan extraerse. Puede incluir las subsecciones que
requiera.
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3.1. Ejemplo de subseccion

Todas las figuras y tablas deben citarse en el texto principal como Figura 1, Tabla
1, etc.

Figura 1. Incluir un titulo que resuma el contenido de la figura. Esta es una fi-
gura, los esquemas siguen el mismo formato. Si hay varios paneles, deben enu-
merarse como: (a) Descripcion de lo que se encuentra en el primer panel; (b)
Descripcion de lo que figura en el segundo panel. Las figuras deben colocarse
en el texto principal cerca de la primera vez que se citan. Ademas las figuras se
enviaran en archivos independientes, en calidad fotografica, cumpliendo con las
caracteristicas que se mencionan a continuacion.

Tabla 1. Incluir un titulo que resuma el contenido de la figura. Las tablas deben
colocarse en el texto principal cerca de la primera vez que se citan.

Titulo 1 Titulo 2 Titulo 3
Elemento 1 Datos Datos
Elemento 2 Datos datos '

! Las tablas tener un pie de figura.

3.2. Formato de componentes matematicos

a=1, (1)

Este es un ejemplo de una ecuacion:
el texto que sigue a una ecuacion no tiene por qué ser un parrafo.

4. Discusion

Los autores deben discutir los resultados y como pueden ser interpretados en pers-
pectiva de estudios previos y de las hipodtesis de trabajo. Los hallazgos y sus implicacio-
nes deben debatirse en el contexto mas amplio posible. También se pueden destacar las
sugerencias para investigaciones futuras.

5. Conclusiones

Esta seccion no es obligatoria, pero se puede agregar al manuscrito si la discusion
es inusualmente larga o compleja.
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6. Otras

Patentes: Esta seccidn no es obligatoria, pero puede anadirse si hay patentes resultan-
tes del trabajo reportado en este manuscrito.

Financiamiento: Por favor, agregue: "Esta investigacion no recibié financiamiento" o
"Esta investigacion fue financiada por NOMBRE DE FINANCIADOR, subvencion numero
XXX".

Reconocimientos: En esta seccidn puede reconocer cualquier apoyo recibido que no
esté cubierto en el listado de los autores o la seccién de financiamiento. Esto puede in-
cluir apoyo administrativo y técnico, o donaciones en especie (por ejemplo, materiales
utilizados para experimentos).

Conflictos de intereses: Declarar conflictos de intereses existentes o declarar "Los au-
tores no declaran ningun conflicto de intereses". Los autores deben identificar y declarar
cualquier circunstancia o interés personal que pueda ser percibido como una influencia
inapropiada en la representacion o interpretacion de los resultados de la investigaciéon
reportadas. Cualquier papel de los financiadores en el disefio del estudio; en la recopila-
cion, analisis o interpretacién de datos; en la escritura del manuscrito, o en la decisién de
publicar los resultados debe declararse en esta seccion. Si no hay papel, por favor diga:
"Los financiadores no tuvieron ninguna participacion en el disefio del estudio; en la reco-
pilacion, analisis o interpretacion de datos; en la escritura del manuscrito, o en la deci-
sién de publicar los resultados".

Apéndice A

El apéndice es una seccién opcional que puede contener detalles y datos suplemen-
tarios al texto principal. Por ejemplo, las explicaciones de los detalles experimentales que
alterarian el flujo del texto principal, pero sin embargo, siguen siendo cruciales para com-
prender y reproducir la investigacion mostrada.

Apéndice B

Todas las secciones del apéndice deben citarse en el texto principal. En los apéndi-
ces, las figuras, tablas, etc. Deben etiquetarse empezando por 'A’, por ejemplo, figura
A1, figura A2, etc.

Referencias bibliograficas

Se presentaran de acuerdo con los Requisitos Uniformes para los Manuscritos En-
viados a Revistas Biomédicas (Comité Internacional de Editores de Revistas Biomédi-
cas). Las referencias se indicaran con numeros arabigos en forma consecutiva y en el
orden en que aparecen por primera vez dentro del texto. Se referiran en el texto, tablas y
pies de figura con los numeros correspondientes. En las citas con multiples autores (mas
de seis), se debera incluir unicamente los 6 primeros, seguido de et al., después de la
abreviatura del nombre o nombres del 6° autor. En el caso de 6 o menos autores, se de-
bera incluir en la cita a todos ellos, utilizando el formato Vancouver del Comité Interna-
cional (JAMA 1993;269;2282-6).

Las referencias deben numerarse en orden de aparicién en el texto (incluidas las ci-
tas en tablas y leyendas) y enlistarse individualmente al final del manuscrito. Recomenda-
mos preparar las referencias con un paquete de software bibliografico, como EndNote,
ReferenceManager o Zotero para evitar errores de escritura y referencias duplicadas. In-
cluya el identificador DOI para todas las referencias cuando estén disponibles.
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Revista:

a) Apellido (s) e inicial (es) del nombre o nombres de los autores si son menos de
seis, si son siete 0 mas, solo tres primeros y se afiade “et al.”

b) Titulo completo del articulo, utilizando mayusculas solo para la primera letra de
la palabra o iniciales, seguido de punto.

c) Nombre de la revista como esta indicada en el index médicus
d) Afo de la publicacién, seguido de punto y coma

e) Numero de volumen, en nimero arabigos, seguido de 2 puntos.
f)  Primeray ultima pagina, separadas por un guion.

Ejemplo:

1)  Chavez |, Dorbecker N, Celis A. Valor diagnéstico de los angiocardiogra-
mas obtenidos por inyeccion directa intracardiaca a través de una sonda.
Arch Inst Cardiol Mex 1947:;17:121-54.

Libros y Monografias:

a) Apellido (s) e inicial (es) del nombre é nombres de los autores seguido de
punto.

b)  Titulo y subtitulo del libro, con mayuscula solo la inicial.

¢) Numero de la edicion, solo si no es la primera seguida de punto.
d) Ciudad en la que la obra fue publicada

e) Casa editorial

f) Paginas y afio

Capitulo del libro

a) Apellidos e iniciales de todos los autores del capitulo.
b) Titulo del capitulo.

c) Editores, autores o recopiladores del libro

d) Edicion (s no es la primera

e) Ciudad en que fue publicada

f) Casa editorial

9) AfRo y paginas

Ejemplo:

1- Lelan OS Maki PC. Heart disease and diabetes mellitus. En: Krall LP, Bradley RF,
Cristlieb AR. Joslin’s diabetes mellitus. 12 th Edition. Philadelphia, Lea & Febiger,
1985, pag. 553-582.
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Recursos en internet

Libros
Autores. Titulo [Internet]. Lugar: Editor; afio [revision; consultado].
Disponible en: url.

Richardson ML. Approaches to differential diagnosis in musculoskeletal
imaging [Internet]. Seattle (W A): University of Washington School of
Medicine; 2007-2008 [revised 2007-2008; cited 2009 Mar 29].

Available from:

http://www.rad.washington.edu/mskbook/index.htmIpA

Articulos de revistas

Autor. Titulo. Nombre de la revista abreviado [Internet] afio [consultado];  volumen
(numero): paginas o indicador de extensién. Disponible en:

Abood S. Quality of imrovement initiative in nursing homes. Am J Nurs
[Internet]. 2002 [Consultado 22 Nov 2021]; 102(6). Disponible en:

http://www.nursingworld.org.

Sitios web

Autor/es. Titulo [Internet]. Lugar de publicacion: Editor; Fecha de publicacion
[revisado; consultado]. Disponible en: direccién electronica.

European Space Agency. ESA: Missions, Earth Observation: ENVISAT.
[Internet]. [Consultado 3 Jul 2021]. Disponible en: http://envisat.esa.int/

Parte de un sitio web

Medline Plus [Internet]. Bethesda (MD): U.S. National Library of Medicine; ¢2009.
Dental health; 2009 May 06 [cited 2009 Jun 16]; [about 7 screens].  Available
from: http://www.nIlm.nih.gov/medlineplus/dentalhealth.html

Figuras o esquemas

Deberan ser de alta calidad, claras y contrastadas, sin o con el menor texto posible.
Las figuras o imagenes deben tener resolucion minima de 600 ppp y enviarse en
formatos TIFF o JPG.

El archivo del manuscrito en formato word (redactado sobre esta plantilla), junto
con los archivos de las figuras (en formato TIFF 6 JPG) deberan enviarse a:  gace-
ta.medica@saludzac.gob.mx
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Instrucciones par

CESION DE DERECHOS DE AUTOR

Los abajo firmantes estamos conformes con lo mencionado en los incisos previos, como en el tipo de crédito asignado en este articulo:

= TiruULD DEL ARTICULD

+ NOMBRE COMPLETD DEL AUTOR O AUTORES

= LOS AUTORES CERTIFICAN QUE 5E TRATA DE UN TRABAIO ORIGINAL, QUE NO HA SIDD PREVIAMENTE PUBLICADO NI ENVIADO PARA 5U PUBLICACION A

OTRA REVISTA. MANIFESTAN QUE NO EXSTE CONFLICTO DE INTERESES CON OTRAS INSTANCIAS.

= TAMBIEN ACEPTAN QUE, EN CASO DE SER ACEPTADD PARA PUBLICACION EN MEDICINA INTERNA DE MEXICO, LOS DERECHOS DE AUTOR SERAN TRANSFERIDOS A LA REVISTA.

* USO DE INTELIGE NCIA ART FICIAL"A!: LOS AUTORES DECLARAN SIHAN UTIUZADO O NO INTEUGENCA ARTIFICIAL GENERATIVA, ESPEOFICAR NOMBRE DE LAIA.

= NOMBRE ¥ FIRMA DE TODOS LOS AUTORES: Nomere Firnaa

= VIsTD BUEND [NDMBRE Y FIRMA) DE AUTORIZACION DE LA INSTITUOGN DONDE S5E REALIZO EL TRABAIOD:

Nomere Firnaa

LuGar: FECHa:
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